


22500141753 


a ri L 
“legs 
TNA 1: 


NL à 
ri dy 


DELTA 


VLC 


Le 


RE ENST 
saerager ee CRUEL TEE 


6 : Û te € 


para À 
Li VAT 
ÿ Pie ER RO 
TR 4 0 : (: ALES AT LE En À 
| Len IS Re | * ess À LP «! APM ER "TR MER. 
' En Fe EN CN Mrs0); HER MIE MC Ps PAYER + rate! ve tas 


re » 


if, ROUE Pat #S qu 
here Ut KA R 
Lo fab ça mb 
4 Re ÿ: Fe. 21 Ê o 
be A er % dns 
ni * tin 
RS PTE. 
0 Ho 


Save, 


FE 





WELLCOME INSTITUTE. 
LIBRARY . | 





/ 





D ANNÉE. 


z D 5 Dot 


Jeudi 1” Janvier 1857. 








ONITEUR DES HOPITA 





MSC: QU - pu: 


Se Jeurnai parait B fess 
par semaine 
le mardi. lo jeudi © 
le samedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


m6 @ EE me 


BSREAUS ‘ 


Que Garancière, n. 5. 


Les lettres et naquets 
doivent ôire sffranchis. 


- : Rédacteur en ehef: M. H. DE CASTELHAU. 


2 





PARIS ET DÉPARTEMENTS. . ., ,4 6 mois... .. 92 fr. 
; “ Sans le 22". 


STRANGER ; Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


£ { B mois... .,. fr. 


Chaque euvrage dont {l est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


7 lnp. W. REMQURT BY Cie, r. Surantière, 5. 





ON S'ABONNE : a Paris : dans les bureaux du Journet. 

Dans les Départements et à L'Étimger : cher les Hrifci= 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de posie ct Mésrage- 

ries. — Le prix de l’xbonnement peut être envové en traites 
eur Faris et uu ineéndats sur la posie. 





# LS 

SOMMAIRE. — æwaris : L’identiquopathie, la chimicopathie, l’urinopathie et autres et 
Ja liberté scientifique. — Æravaux originaux. Médecine clinique. Cas de chlorose 
grave, rapidement guérie par la protéine ferrée, par M. VERGUIN. — Thérapeutique. 
De l'emploi de l’iodure de chlorure mercureux en pommade dans les engorgements de 
Putérus, par M. le docteur F. RocHARD. — Etudes sur la médication iodée. — Revue 
analytique et critique. Hygiène publique. De la ventilation des hôpitaux. 
— Thérapeutique. Avantages comparés des eaux minérales naturelles et artificielles. 
— Variétés scientifiques. — Les Flèchies médicales, par M. Île docteur JOULIN. 








Paris, 31’ décembre 1856. 


L’identiquopathie, la chimicopathie, 
l’urinopathie et autres, et la liberté 
scientifique. ni 


LL 


Il ne fait pas bon avoir des ménagements pour l’'homæopa- 
thie, la logique de M. Loyal aurait bie n suffi à nous le prouver. 
Mais la puissante dialectique de cé grand raisonneur devait nc- 
cessairement faire des prosélyies, et depuis deux jours, nous 
* sommes accablé sous les arguments d’une foule de correspon- 
dants que nous avions cru, jusqu’à présent, pouvoir éconduire 
sans manquer à nos principes de libéralisme; mais ces mes- 
sieurs ayant donné force de timbre à leur argumentation, il est 
évident qu’il nous devenait Lout à fait impossible de leur résister 
plus longtemps. Nous publions donc aujourd’hui quelques échan- 
tillons de leur prose triomphante, en demandant pour toute grâce 
à la générosité des vainqueurs qu'ils-nous permettent de tem- 








pérer, par quelques modestes remarques, l’amertume de notre 
défaite. 


pe 
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Lettre première. — Monsieur le rédacteur, je me suis assuré 
depuis longtemps que vos prétendus principes de liberté scien- 
tifique ne sont qu'une frime ; aujourd'hui tout le monde en est 
convaincu; cependant je veux l'en convaincre encore davantage ; 
je vous somme donc de porter à la connaissance du public les 
faits suivants : 


En 1854, je me rendis dans votre cabinet, un manuscrit à la 
main, et, vous le présentant, je m’exprimai en ces Lermes:  * 

« Monsieur, voici un mémoire qui renferme la démonstration 
que la mort de HN n ’est qu’un accident, el une méthoïle 
poér le conjurer. » 3 

Vous me ie : 


« Monsieur, votre démonstration ne serait certainement pas 
comprise de mes lecteurs, qui ont tous des principes surapnés 
en physiologie, et votre méthode sou'ève de si dangereuses 
questions d'économie sociale, qu'il ne me serait pas permis de 
la publier dans le Moniteur des Hôpitaux. La véritable place 
de votre mémoire serait dans le Journal des économistes. » 

Je ns suis pas si bête que j'en ai l'air, et je compris parfaite- 
ment ce que signifiait votre réponse: pour vous, elle voulait 
dire que ma démonstration était une absurdité, et ma méthode 
une mystification; mais, pour moi, elle démontrait clairement 
que vous reculiez devant la libre discussion, et que vous immo- 


L 


LES FLÈCHES MÉDICALES (1) 


Le KFeuilletonisie. 


Ce doit être une opinion généralement admise que, dans un jour- 


* mal scientifique, les feuilletonistes sont les heureux de la maison; on 


doit penser qu’ils abandonnent la besogne sérieuse à leurs collabora- 
teurs, et les laissent parler de nos.savants, ce qui n’est pas toujours 
amusant; tandis que leur plume légère ne connaît que les jeux folà- 
tres et que leur vie s'écoule dans un long éclat de rire. 

Il y a bien des choses à dire là-dessus. 

IL est vrai que le feuilletoniste rit souvent, qu'il rit même beaucoup 
à la fois; mais par combien de misères ne cherche-t-on pas à lui faire 





(1) Les Flèches médicales, feuilletons du Moniteur des Hôpitaux , paraissent 
deux fois par mois, vingt-quatre numéros par an, chez Leclerc, 14, place de 
VEcole-de-Médecine, Un numéro, 25 ce, On s’abonne 47, rue Bonaparte. Un au, 
5 fr.; départements, 6fr, 


. 


expier celte vie.lle gaieté gauloise qui fait le charme de son existence 
et le désespoir des sots. Heureusement que le feuilletoniste ne s’ef- 
fraye pas du bruit, et qu’il laisse passer tempêtes et colères avec la 
mème indifférence qu’un sybarite couché dans un bon lit laisse pas- 
ser la giboulée qui fouette ses vilres. 

Du moment qu'un écrivain met le pied dans le rez-de-chaussée 
d’un journal, avec la"ferme résolution de dire la vérité à chacun et sur 
toutes choses, il doit faire d’avance le sacrifice de son individualité; 
comme les premiers chrétiens du cirque, il est exposé aux bètes et 
même parfois aux gens d'esprit. Il doit dire à tous : 

Dites DE Moi TOUT CE QUE VOUS VOUDREZ; LA-CHOSE M'EST ABSOLU- 
MENT INDIFFÉRENTE ; JE MEN MOQUE D'UNE MANIÈRE ABSOLUE. 

Cette invulnérabilité du feuilletoniste est la condition essentielle de 
son existence, qui ne serait point supportable s’il avait la fibre aussi, 


sensible que ses adversaires. Seul pour répondre à tous les justicia- 


bles de son feuilleton, vous pensez qu'il s’en effraye? Du tout, il a 
dans la luite un avantage immense: tout ses coups portent, tandis 
que ceux de ses adversdires tombent sur une triple armure, de sorte 
que, contusionnés el maltraités, ceux-ci se retirent bientôt en disant 
(quand la colère ne leur a point troublé le cerveau): « Mieux vaut 
ne rien répondre que de se faire assommer en ne prouvant pas qu'on 
a raison; ne souflons pas sur le feu qui nous brûle. » 


2 MONITEUR DES HOPITAUX. à 
MR 


liez la vérité aux préjugés de vos leceurs auxquels vous crai- 
gniez de déplaire, en lui donnant asile dans vos colonnes. Ne 
pouvant pas vous obliger, vu sa longueur, à publier textuelle- 
ment mon mémoire, je me borne à constater votre partialité et 
à exiger la publication des conclusions suivantes, que je Hivre à 
l'appréciation des gens de bonne foi. 

Une chose n’est absurde que quand elle est contradictoire 
dans les termes ; - 

OP, 

J'affirme que la vie est une association de l'âme et de Ia ma- 
tière; : 

J'affirme que l’âme est immortelle; c'est un axiome de reli- 
gion.; 

J'affirme que la matière est éternelle et indestructible; c’est 
un axiome de physique ; 

J'affirme que l'association de deux choses indestructibles peut 
être indestructible, et ne cesse de l'être que par accident ; 
J'affirme que cet accident est dù à la cristallisation de la ma- 
lière ; 

J'affirme, enfin, qu'à l'aide d’un dissolvant de ma composition, 
j'empêche cette cristallisation de s’opérer, et que j'allonge ainsi 
la vie indéfiniment, et non pas jusqu’à 100 ou 120 ans, comme le 
fait M. Flourens, qui n’est que la tortue du progrès. 

Démontrez-moi que ma doctrine et ma méthode sont contra- 
dictoires dans les termes, ou j'en conclus que vous n'êtes qu’un 
faux ami de la libre discussion et un pitoyable raisonneur. — 
Signe : Ropin pes Cuawps, inventeur de la médecine chi- 
micopathique. 


Lettre deuxième. — Puisque la logique de M. Loyal a enfin 
transformé en zèle réel votre faux zèle pour la liberté scienti- 
fique et fécondé la stérilité de votre amour pour elle, permettez- 
moi de profiter de l’occasion pour vous rendre ce que vous 
m'avez mis sur l'estomac, quand vous avez refusé d'imprifer 
ma révélation des indications ou du vrai principe en the- 
rapeutique. "S 


Et d'abord, laissez-moi vous avouer que vous êtes un éton- 


nant thérapeuliste ; vous dites : « J'ai traité cent kystes de l’o- 
vaire par l'injection iodée, et-j'en ai guéri cinquante; j'en ai 
traité cent autres par la ponetion simple, et je n’en ai guéri 
aucun; donc je dois préférer l'injection iodée à la ponction 


simple. » — Voilà une plaisante raison, ou plutôt un plaisant : 
; P P: 


sophisme; mais. connu : c’est ce que nous appelons le so- 
phisme par énumération! Etqu’est-ce donc, dans une question de 
thérapeutique, que cent kystes dont Ia moitié ont été guéris par 
l'injection iodée sans, qu’on ait tenu compte des indications. 





Les indications ! les indications ! voilà la véritable question ! les 
indications, Monsieur, tout est là ! — Mais qu'est-ce que les in- 
dications ? — Votre question ne me prend point au dépourvu ; 
je m'y attendais : les indications. les indica.… tions. Aæc 
Musa, la muse, bonus, bona, bonum.…. idengiqua identi- 
quibus curantur, voilà la règle des indications. Vous me direz 
peut-être que je manque‘de clarté; je m'y attendais ; mais je 
vous terrasse en vous répondant : 

Par identiqua identiquibus cwrantur, j'entends : 

Que si vous vous êtes échaudé une partie quelconque de votre 
individu, vous plongiez immédiatement ladite partie dans l'eau 
bouillante ; | 

Que si un cheval vous tombe sur la cuisse et vous la casse, 
vous appliquiez immédiatement sur la fracture ce même cheval 
ou un autre, aussi semblable à lui que possible ; 

Que si vous vous êtes empoisonné dans un fabrique de céruse, 
vous vous administriez immédiatement et tous les jours une po- 
tion à la litharge ou au minium, ce qu'on pourrait appeler 
gracieusement la safurnisation, pour faire pendant à une autre 
identiquité non moins logique d’un aimable coreligionnaire; 


Que si vous avez un kyste de l'ovaire... ha! par exemple, 


je ne sais pas ce qui produit les kystes de l'ovaire, à moins que 
ce ne soit une vésicule de Graaf; en tout cas, si ce n’est pas cela, 
c'est quelque chose de fort analogue; prescrivez donc une dilu- 
tion de vésicule de Graaf; si'elle ne donne pas ‘une chance sur 
deux de guérir le kyste, elle sera toujours plus identique que 
l'injection iodée, et conséquemment plus conforme aux indica- 
tions, ce qui est le point important. 

Quand je parle de cheval, n'allez pas croire que je sois tout à 
fait un âne, et que j'applique en effet un cheval, en guise de ca- 
taplasme, sur les cuisses fracturées de mes clients. Un cheval 
entier où à peu près est bien nécessaire pour casser un fémur ; 
mais pour guérir la cassure, il suffit d’un grain de cheval divisé 
par l'unité suivie de soixante zéros, ou, si vous préférez une 
expression fractionnaire, un soixantezéronième de grain de 
cheval! 4 

Voilà, Monsieur, ce que c’est que la thérapeutique des indi- 
cations de lidentiquité ou de l’identiquité des indications! Osez 


+ 


prétendre maintenant qu'il ne faut pas être un ennemi de la li- 


berté scientifique pour refuser ses colonnes à des vérités aussi 
importantes, et pour mettre sous le boisseau de telles clartés. 
— Signé: Athanase Naver, tdentiquothérapeute. 


P.-S$.— Jene voudrais pas qu’on crûàt que je pousse à l'excès 
quoi que ce soit ; et j'avoue que si j'étais d'un sexe à être affligé 
d’un kyste de l'ovaire, j'aimerais mieux être traité par la mé- 


oo 


Aussitôt que le feuilletoniste réussit, les adversaires surgissent de- 
vant lui. Les principaux sout naturellement, tout d’abord, les gens 
dont il attaque les doctrines ou les actes. Je dis les doctrines et non 
pas les personnes, car il ne s’altaque pas aux personnes, mais seule- 
ment aux choses scientifiques, et c’est son droit, 


En médecine il n’en est pas de mème que dans les arts ou les 
os Un peintre, en outrageant le sens commun, ne fait de tort 
qu'à lui-même et ne compromet en rien la santé du prochain; les 
luttes entre la ligne et la couleur, quoique acharnées, n’ont proba- 
blement jamais causé une indisposition de vingt-quatre heures; l’exa- 

pee ; : | 
gération d’une mode peut être absurde, mais cette absurdité ne nuit 

> CET de , 
qu’à ceux qui s’en rendent coupable. En médecine il n’en est point de 

A . ? ! Q . ; 
même : l’absurde peut devenir un danger pour la société; l'erreur 
D des vies humaines; l’excentricité même peut avoir 
une influence fâcheuse sur la santé publique. Il est donc du devoir 
du feuilleton de combattre toul.ce qui est faux, outré, ridicule ou ab- 
surdedans le monde médical. 


Il est certain que les gens attaqués crieront toujours à la person- 
nalité, car ils se sont tellement identifiés avec leurs erreurs ou leurs 
sottises qu’il leur semble qu’elles font partie d'eux-mêmes et qu'on 
ne peut y loucher saus provoquer des cris de paon de la vanité blessée, 
Heureusement que le public n’est point dupe de ces clameurs arra- 


chées à l’amour-propre blessé, et qu'il sait parfaitement reconnaître 
où finit la science et où commence la personnalité. : 


Cependant, il faut l'avouer, quelquefois le feuilleton devient per-= 
sonnel ; mais ce n’est jamais qu’à titre de représailles et pour répon- 
dre à une méchanceté écsite ou parlée, à quelque perfidie débitée sous 
le manteau et dont l’auteur se croit bien caché, pour répondre à quel- 
que lettre anonyme qui vient d’une source si transparente que la si- 
gnature est inutile: Ce n’est donc que dans le cas de légitime défense 
que. le feuilleton devient personnel; et il atteint souvent tel qui se 
croyait bien caché. C’est que s’il a des adversaires, le feuilletoniste a 
encore plus d’amis (d’abord tous les gens d'esprit), qui furettent pour 
son compte, écoutent pour lui, et rapportent intégralement leur butin 
à ce confident naturel de toutes les petites malices, de toutes les grosses 


_sottises, de tous les grands travers, non-seulement du tiers-état, mais 


encore de l'aristocratie médicale; ce qui lui fait au bout de l’année un 
joli petit recueil de coccigruäneries dont chaque auteur est coté, éti- 
queté, classé et estimé à sa juste valeur et tout prêt à être servi chaud 
quand la nécessité l’ordonne: Comme vous voyez, au lièu de deux 
oreilles le feuilletoniste en a mille; et des yeux donc! Argus auprès 
de lui passerait pour borgne! Comme le solitaire de M, d’Arlincourt, 
il voit tout, est partout, entend tout, sait tout, et, s’il ne dit pas tout, 
c’est uniquement par pure charité: 


“ 


* 
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thode qui, d'après la statistique, en guérit 50 pour 100, que par 
celle qui n’en guérit pas du tout; c’est là une de ces petites con- 
cessions qu'on peut faire, dans la pratique, sans charger la cons- 


cience; mais, en principe, il faut etre ferme sur les indica- 
tions. — A. N. 


= 


. Troisième lettre. — Monsieur, ne croyez pas que je me sois 
jamais laissé prendre à vos faux airs de libéralisme, et que j'aie 
été la dupe des mauvaises raisons par lesqueiles vous avez re- 
-fusé d'annoncer au monde savant ma grande découverte urino- 
pathique ; votre raison apparente était que ma découverte est 
une absurdité ; mais la vraie vérité, c'est que vous avez vu que 


j'avais trop d’ esprit, eL que vous avez craint que je n 'éclipsasse: 


vos deux collaborateurs du feuilleton ; IX preuve que j'ai de l’es- 
prit, c'est que j'ai retenu, pour m'en servir au besoin, ce raison- 
nement spirituel du spirituel eL défunt Odry : « Je n’aime pas 
les épinards et j'en suis bien aise, car sije a aimais, j'en man- 
gerais, el je ne puis pas les souffrir. » Aussi je ne balance pas à 
vous dire : « Si vous avez repoussé ma découverte, ce n’est pas 
du tout parce que c’est une absurdité, c'est Lout tee 
parce que « si vous Faimiez..…, ete. » Mais, à vrai dire, je 
prise que peu l'esprit; c'est pour le raisonnement que je RE 
Loule mon estime, el, sur ce point, j'ai la satisfaction de pouvoir 
me rendre la justice de ne craindre personne. Lors done que 
vous entrerez de bonne grâce et en plein dans la libre discus- 
sion, au lieu d'y entrer en rechignant, je me fais fort de vous 
démontrer par À plus B que toutes les maladies, tous les âges, 
tous les sexes, tous les tempéraments, et même tous les carac- 
ières, ont leur urine particulière, urine que je puis réconnaître 
à première inspection, qui exige un traitement parliculier et 
qui me permet de guérir tous les malades qui me consultent 
sans les toucher, sans leur parler, sans les voir, sans savoir ni 
leur nom, ni leur adresse, ni même leur nationalité; laquelle 
démonstration, j'établirai sur trois cent-quatre-vingt-dix 
mille-neuf cent-cinquante-quatre guérisons. — Signé: Mr- 
TOUFLET DE SAINT-SYMPHORIEN, inventeur de la méthode 
urinopathique. - 


Modestes observations. — Messieurs, de toutes les argu- 


mentations du monde, il est certain que celle de M. Loyal et de 


[ses confrères est la plus décisive; je n'ai donc nulle prétention 


de lutter contre elle ni contre vous, qui savez vous en servir si à 
propos. Jusqu'à ce jour j'avais cru, il est vrai, que l'esprit de 

feu Odry ne pouvait éclipser que celui de M. Pipelet, même 
quand il était tout frais, et qu'il sentait fortement le rance quand 
il était réchauffé ; jusqu’à ce jour, j'avais cru aassi (avec l'Aca- 
démie française, j’en conviens) qu'il existe des hommes absurdes, 


k 








Un autre sorte d’adversaires se compose de quelques bons confrères 
en journalisme qui trouvent qu'on fait un peu trop de bruit autour 


d'eux qui n’en. font pas du tout. Mais ceux-là sont courtois et ne font 
que l'opposition passive d'un boutiquier un peu jaloux d’un voisin. 
Eufin, la dernière classe (sous tous les rapports) est constituée par 
les batraciens médicaux. Mon très-spirituel collègue a fait l’ophidien 
P 5 P > 
je ferai un jour le batracien ; c’est une espèce qui vaut la peine d’être 
décrite. Il est l'ennemi né . out succès, de tout ce qui n’est pas 
inepte comme lui ; l'envie qui le ronge et ds jalousie forment le fond 
de son estimable caractère; il serait capable de vous envier la teigne 
; p: 
si jamais vous tentiez de l’avoir tout seul. Autour de lui se groupent 
les Jauots, peu méchants au fond, mais niais au possible, qui colpor- 
tent et croient tout, tandis que de halapien colporle tout, mais sans 
; à P 
y croire. 


Jai parlé de lettres anonymes dont le nom de l’auteur est dans 


- chaque mot, bien qu’il ne soit pas au bas de Pépiire, on enu-reçoit 


d'impayables, et qui sont les petits bonheurs de toute la rédaction. 
J'ai bien envie de vous mettre dans la confidence et de vous-en faire 
connaîlre au moins les passages qui peuvent être communiqués à des 
médecins ; à des médecins, c’est-à-dire à des hommes dont l’œil, la 
main et l’odorat sont familiarisés avec les putréfactions organiques et 
n'en sont plus impressionnés. Car cette éducation des seus permel au 


s 








quoique je n’aie jamais compris comment un homme pourrait 
ètre contradictoire dans ses termes; avec l'Académie des 
sciences, j'avais cru aussi que, sans être contradictoire dans 
leurs termes, le mouvement perpétuel et la quadrature du 
cercle étaient des absurdités, Mais la dialectique de M. Loyal a 
bien changé mes opinions sur ces points et sur bien d’ autres, el 
vous-me voyez tout prêt à abjurer mes erreurs. Mais, l’avouerai- 
je, il est encore un point à propos duquel l'état de grâce n’a pu 
pénétrer dans mon cœur; ce point est relatif au soixantezéro- 
nième de grain de cheval ; ; quand je dis cheval, je pourrais tout 
aussi bien ‘dire plomb, arsenic où guimauve. Sur mon dit point 
(pour employer le style de M. Loya}) je ne puis m'empêcher 
de ressembler à saint Thomas, et de vouloir absolument tou- 
cher ou tout ou moins voir, avant de me rendre. Je m'adresse 
donc ici en particulier à M. Navet, et voici ce que je lui pro- 
pose : : - 

Je me mets à sa disposition avec neuf de mes amis; il nous 
gorgera d'autant de soixantezéronièmes de grain de cheval ou 
d'arsenic qu’il lui plaira ; 

Si moi ou l’un de mes amis éprouve la moindre perturbation 
après ce repas globulique, je m'engage à livrer à mon dit Navet, 
une fois par semaine et pendant dix ans, deux colonnes du Mo- 
nilèeur des Hôpitaux pour y professer ses doctrines ; 

Si aucun de nous n’éprouve de coliques el autres petits acci- 
dents, M. Navet déclarera par écrit qu'il est un imbécile etun 
charlatan. H. pe CASTELNAU. 





EFRAVAUX GRIGIHAUX. 





MEDECINE CLINIQUE, 





Cas de chiorose grave, rapidement guérie Dar Ia 
protéine ferrée, 


La 


Par M. VerGuIN, rnedecin & Enghien-les-Bains. 


À propos d’une préparation ferrugifense , la protéine ferrée, 
qui semblait se présenter au praticien sous les apparences les 
plus avantageuses, il s'est élevé, entre le regrettable M. Quévenne 
et l’auteur de cette préparation, M. Leprat, ancien pharmacien 
interne des hôpitaux, une discussion d’un vif intérêt pour la thé- 
rapeutique (voir le Moniteur des hôpitaux des 14 et 21 no- 
vembre 1855 et 26 avril 1856). Il s'agissait de savoir si la protéine 
facilitait l'assimilation du fer dans l’économie. Pour établir ce 
fait, comme pour le contester, on peut se fonder et l’on s’est fondé 
sur des considérations chimiques et physiologiques d’un grand 
intérêt, assurément. Mais il faut bien reconnaître que dans les 






médecin de contempler sans dégoût les déiritus de l'esprit humain, 
dont la décomposition se montre si avancée dans ces lettres que je 
craindrais leur eflet sur l’organisation vierge d’un profane. 

Quelques jours après la publication du feuilleton sur l’organogra- 
phose, on en recul une ainsi conçue : 


« À Monsieur le Rédacteur en chef du Crachoir des Hôpitaux, — 


Monsieur, vous éles un cochon, vous salissez lors Les jours les profes- 


seurs LES PLUS DISTINGUËS de La Faculte ; vous crachez, vous expec- 


torez, vous déq.... sur eux...., elC. » 


Non, décidément, j'aime mieux vous laisser deviner le reste que de 
vous dire comment finit une letire de deux pages, à l’encre bleue, qui 
coinmence d’une manière aussi délicate. 

Quelques jours après, j’en recevais une qui commençait ainsi : 

« Il faut que vous ayez recu en naissant une dose de stupidilé bien 
extraordinaire... etc. » 

Aiusi de suite pendant deux pages, toujours, bien entendu, avec 
cette encre bleue, qui devrait rougir de laisser surle papier de pa- 
reilles choses, | | 

Il est vrai que nous en recevons aussi d’une autre nature, mais 
celles-là sont signées, et si nous ne les publions pas, c’est que nous y 
sommes trop bien traités. 
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questions de ce genre, la clinique est le seul critérium qui ne 
trompe pas. C’est donc à elle seule qu’on doit en appeler. Déjà 
les observations faites à l'hôpital Lariboisière dans les services 
de-MM. Pidoux et Pelletan et publiées dans le n° du 26 avril 
dernier du Moniteur étaient de nature à encourager les prati- 
ciens. J'ai donc cru devoir expérimenter moi-même.et je crois 
utile de publier aujourd’hui un premier fait qui confirme plei- 
nement ceux observés par MM. Pidoux et Pelletan. Ce n’est pas 
le seul du même genre que j'aie observé, mais il me paraît assez 
intéressant pour devoir être publié isolément. 

La nommée X..., domestique, âgée de 26 ans, demeurant à 
Eaubonne, vint me consulter vers le milieu de septembre 1856. 

Cette jeune fille, à part une fièvre typhoïde qu'elle eut if y a 
cinq ans, avait toujours joui d’une excellente santé. Elle était, 
mé dit-elle, d’un bon tempérament, avait les chairs fermes, le 
teint coloré et les digestions très-faciles. Les règles venaient 
assez abondamment pendant trois ou quatre jours; mais, depuis 
quelque temps, elle sentait les forces l'abandonner, les règles 
venaient à peine; elle éprouvait une courbature générale et ne 
pouvait plas se livrer à ses occupations ordinaires. La moindre 

marche provoquait des palpitations assez fortes. En même temps, 
l'appétit avait diminué et les digestions étaient très-laborieuses. 
Le goùt pour la viande était complétement perdu, et la malade 
n£se serait nourrie que de salade et de mets épicés. La face était 
bouffie, les chairs molles, décolorées. Un bruit de souffle existait 
dans les carotides ainsi qu'au cœur, au premier temps. 


Cette jeune fille n'avait pas un travail au-dessus de ses forces, . 


mais elle ne sortait jamais, ne prenait pas d'exercice et était mal 
nourrie ; elle ne buvait jamais de vin, et sa nourriture se com- 
posait de charcuterie, d'œufs et de poisson. 

Je lui ordonnai un régime tonique, viandes rôties, un peu de 
vin généreux, et je la mis de suite à l'usage des pilules de pro- 
téine ferrée, qui m'avaient réussi déjà dans plusieurs cas sem- 
blables. En même LeMps , je recommandai une promenade tous 
les jours au grand air. / n 

Trois semaines après, je revis la malade: un mieux sensible 
s'était manifesté les palpitations n'étaient plus aussi fortes, fes 
forces revenaient et le teint était plus coloré. 

Aujourd'hui 5 décembre, la malade, après avoir’pris assidtt- 
ment; pendant deux mois, les pilules de protéine ferrée, cest re- 
venue à son élit de santé habituëllé: le bruit de souffle n'existe 
plus au cœur ni dans les carotides ; l'appétit est bon, les diges- 
tious se font régulièrement, les règles sont revenues comme an- 
ciennemepnt, en un mot, la guérison parait complète. 
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THÉRAPEUTIQUE. 





De l'emploi de l’iodure de chlorure mercureux en 
pornmade d:ins les engorgements de l'utérus, 


Par M. le Dr F. Rocrxarn». \ 


[ Communique à V'Acudèmie des Sciences. ] 


Par une suite de considérations et de faits qu'il n’est pas en- 
core opportun d'exposer à l’Académie, mais sur lesquels je me 
propose d'appeler ultérieurement sa bienveillante attention, j'ai 
été conduit à appliquer aux développements hypertrophiques et 
subinflammatoires du col de l'utérus, la médication topique qui 
m'a donné de si beaux résultats dans le traitement de la scro- 
fule et de certaines affections rebelles de la peau, résultats que 
j'ai eu l'honneur de communiquer, il y à dix ans, à l’Académie 
des Sciences (voir Compte rendu de la séance du 20 avril 1846). 

Ce que j'ai obtenu de cette nouvelle tentative ayant répondu 
d’une manière complète aux espérances que j'avais été amené à 
concevoir, j'ai cru devoir adresser dès aujourd'hui à l’Académie 
le résumé des faits nouveaux que j'ai observés, en attendant 
qu’il me soit permis d'en mettre sous ses yeux tous les détails. 

Lorsqu'on applique sur le col de l'utérus engorgé, pendant cinq 
heures si le col est seulement engorgé, et pendant trois heures 
si l’engorgement est compliqué d’ulcérations, un plumasseau 
de charpie enduit de la pommade d'iodure de chlorure mercu- 


reux dont j'ai publié la formule (75 centigrammes de sel pour 


60 grammes d'axonge), on observe les phénomènes Suivants : 


1° S'il n'y à pas d’ulcérations, le plus souvent les femmes 
n’éprouvent aucune sensation particulière ; quelquefois elles res- 
sentent, à partir de la troisième heure, une légère chaleur dans 
la région hypogastrique ; 

2° S'il y a ulcération, la sensation de chaleur se manifeste 
très-promptement et est habituellement suivie de douleurs qui 
peuvent acquérir une certaine acuité. J 

Dès qu'on à enlevé le pansement, là sensation ou même les 
douleurs se dissipent promptement ; dans quelques Cas excep- 
tionnels un bain est nécessaire pour faire disparaître toute sen- 
sation désagréable, 

Le col de l'utérus examiné après le pansement, RES plus 
volumineux qu'avant. 

S'il n'était pas ulcéré sur toute la surface de la ns at 
teinte par la pommade, il s'est formé une exsudation d’un blanc 
grisätre, même pouvant acquérir une épaisseur d’un millimètre, 
d'une consistance un peu moindre que l’albumine cuite. Traitée 
par le tannin et l'acide chlorhydrique, cette exsudation a donné 


Comme nous ne pouvons répondre individuellement à tous nos cor- 
respondants anonymes ou connus, nous les remercions ici très-cor- 
dialement et une fois pour toutes, les uns des choses obligeantes qu’ils 
veulent bien nous adresser, les autres des délicieuses turpitudes que 
nous leur inspirons. 

La colère des feuilletonisés nous donne la mesure exacte de la jus- 
tesse de notre critique : plus elle est méritée, plus la fureur est 
grande ; cela se conçoit ; nos plaisanteries ne sont et ne seront jamais 
méchantes ; nous aurons de l'esprit quaud nous pourrons, de la ma- 
lice quelquefois, de la méchanceté, jamais. 

Lors donc que vous entendrez crier à l’assassin sous notre plume, 
vous pourrez être sûr que cette plume aura touché une grosse sotlise, 
un grand ridicule ou une lourde ineptie, et qu’on accuse le feuilleton 
à grands cris uniquement pour meitre de son côté ces braves gens, 
bien tranquilles et point méchants, que le tapage éffraie et qui sont 
toujours disposés à plaindre celui qui vocifère le plus fort. 


Quand par hasard le feuilleton, en passant, lance une flèche perdue 
sur un de ces sayants véritables, dont la réputation est à l’abri du 
temps, est-ce qu’il crie, est ce qu’il fait tapage? Mais non; il est le 
premier à rire; sans compter qu’il craindrait qu’on ne süpposât que 
sa colère est une colère très-bien imilée, mais pas réelle du tout, qui 
n'a d'autre but que de faire beaucoup de bruit pour qu’on s'occupe de 


sa personne. J'appelle cela la colere-reclame. Non, non, le vrai savant 


n’agit point ainsi; il sait que laflèche du A doue s’émousse contre le 
1 


mérile véritable, et qu'elle ne crève que ces réputations souflées, gon- 
flées de vent, que la moindre piqüre réduit à l’état de simple membrane. 
Non-seulement les propriétaires de ces réputations-là sont justi- 


_ciables du feuilleton, mais encore je soutiens qu’ils n’ont pas le droit 


de s’y soustraire et encore moins de s’en fàcher. ® 


Chaque homme ne doit-il pas concourir pour sa part au bonheur 
de l'humanité sous peine de passer pour un égoïste? Quel est l’acte 
physiologique qui prouve le plus incontestablement que l’homme est 
heureux? Evidemment c’est le rire. Je conclus donc que tout indi- 
vidu qui se fâche de mes innocentes plaisanteries ne sera jamaïs qu’un 
égoïste, puisqu'il veut se soustraire au feuilleton, et qu’il se refuse 
ainsi à faire le bonheur de sés semblables. Mais je promets à mes lec- 
teurs qu’il y contribuera bon gré mal gré, ou que j’ÿ perdrai ma gaieté. 

Quant à moi, je déclare qu’on pourra imaginer sur mon compte les 
histoires les plus facétieuses, les mots les plus piquants; je m'engage 
à en rire, non-seulement quand ils seront spirituels, ce qui n’aura 
rien de bien mériloire, mais encore quand ils seront bêtes et même 
stupides, ce qui est, on en conviendra, le sacrifice le plus chevale- 
resque qu'il soit possible de faire à des adversaires. J'espère que le 
cas échéant, il n’en sera tenu bon compte en ce monde et dans l’autre. 
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les réactions de l’albumine. Examinée au microscepe, on n’y a 
constaté ni pus, ni épithélium, ni fibres, mais seulement une 
masse granuleuse, transparente, paraissant tout à fait amor- 


© phe (1). 





‘ Lorsque le col est ulcéré, la même exsudation se forme, mais 
elle ne reste pas, adhérente à la muqueuse et s’enlève avec le 
pansement ; dans ce cas, elle renferme quelques débris d’épithé- 
lium déformé. 

Outre cette exsudation, la charpie qui a servi au pansement 
est toujours imbibée d’un liquide séreux, quelquefois assez abon- 
dant pour s’écouler au dehors et former des taches grisätres sur 
le linge des malades. Si le col est ulcéré, cette sérosité prend 
une teinte roussâtre, rarement sanguinolente. 

Pendant les jours qui suivent le pansement, le coagulum ex- 
sudé se détache peu à peu ; le volume du col diminue et devient 
moindre qu’il n’était avant l’application du topique ; s’il y avait 
induration (ce qui a lieu presque constamment), cette indura- 
tion est beaucoup moindre, même dès le lendemain du panse- 
ment. 

Au bout de huit ou dix jours, l'amélioration ne faisant plus 
de progrès, on renouvelle le pansement qui donne lieu aux mêmes 
phénomènes, mais moins prononcés, el après trois, quatre ou 
cinq applications faites aux mêmes intervalles, le col est habi- 
tuellement ramené à son volume normal ; les ulcérations se ci- 
catrisent. | 

Les malades qui, dès la première application, se sentent 


_ moins lourdes, sont débarrassées de toute sensation pénible, 


surtout celles qui n'avaient pas d’ulcération. Celles-ci ne se re- 
meltent qu'après un temps plus long. Les autres peuvent habi- 
tuellement marcher avec facilité après la seconde application, 
même quand la marche leur était impossible auparavant. 

Les observations qui servent de base à ce travail n’ont pas 
seulement élé recueillies dans ma pratique particulière ; elles 
ont été faites aussi à la maison municipale de santé, service de 
M. Monod, suppléé par M. Demarquay; dans le service de cli- 
nique de M. le professeur Nélaton, suppléé par M. Richard, et 
enfin dans le service de M. Piédagnel à l'Hôtel-Dieu, où elles 
se continuent encore. Je dois remercier ces honorables con- 
frères du concours qu’ils ont bien voulu me prêter en cette cir- 
constance. 

(1) Je dois exprimer ici toute-ma gratitude à M. P, Broca, chirurgien des hôpi- 
taux , agrégé à la Faculté de médecine, qui a bien voulu se charger de l’examen 


microscopique, et à M. Sommé , interne en pharmacie à l’hôpital des Cliniques, 
qui a bien voulu procéder à l’aualyse chimique. 
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Études sur la médication 1odée. 


M. Gille a bien voulu nous communiquer le chapitre suivant de la 
Monographie sur l’iodure de fer, qui va paraître très-prochainement, 
et que nous pourrons, par suite des arrangements que nous avons. 
pris avec M. Labé, libraire de la Faculté, délivrer gratuitement à tous 
les abonnés du Moniteur des Hôpitaux. Le chapitre que nous allons. 
mettre sous les yeux de nos lecteurs traite de l'action des iodiques en 
général; on y trouvera des considérations aussi importantes au point 
de vue pratique’ qu’intéressantes pour la physiologie et la théra- 
peutique en général. . 


DE L'ACTION DES IODIQUES EN GÉNÉRAL. 


Quoiqu'il y ait assez d’analogie entre le mode d'action des 
divers iodiques, il s'en faut que cette analogie soit suffisante 
pour permeutre de résumer, dans des considérations générales, 
leurs propriétés thérapeutiques essentielles. Il est néanmoins 
quelques remarques médicales sur l’ensemble des iodiques que 
les praticiens ont de l'intérêt à ne point perdre de vue, et qui 
doivent être présentés à part, shivant que l’on considère l’ac- 
tion physiologique ou l’action thérapeutique des préparations 
iodées. 


$ L Action physiologique. — Pathogenie. — Toxicologie, 


On sait que l’action dite physiologique d’un médicament est 
celle qu'il produit sur les divers systèmes de l'organisme, en 
dehors de son action curative, et par conséquent celle qu'il pro- 
duit ou qu’il produirait sur un individu en état parfait de santé. 
Tout le monde sent que si cette action ne rentre pas dans celle 
des substances alimentaires, c’est une véritable action pathogé- 
nique, qui devient toxique lorsque les phénomènes morbides 
produits acquièrent un haut degré d'intensité. L'action dite phy- 
siologique serait donc mieux appelée action pathogénique ou 
toxique; mais, Comme il ne nous appartient pas de réformer le 
langage médical, nous nous conformons à l'usage, tout en en 
montrant l'irrationnalité. La seule infraction que nous y ferons, 
ce sera d'étudier en même temps l’action dite physiologique avec 


* celles qu’on désigne plus spécialement sous le nom de pathogé- 


nique et Loxicologique. 
Ce qu'il y a d’analogies dans l’action physiologique des di- 
verses préparations d'iode dépend, comme on peut d’ailleurs le 


. prévoir d’aprèsr une ègle fort générale, mais qui n’est cependant 


pas sans exception, de l’action propre et plus où moins prédo- 
minante du métalloïde : plus le corps avec lequel est combiné le 
puissant métalloïde à par lui-même d'influence, plus l’action -da 
corps combiné devient spéciale, moins elle se rattache à l’action 





Je ne me fâcherai donc jamais, c’est entendu ; j'aurai pour la cri- 
fique un épiderme de rhinocéios. Je m'engage même à fournir aux 
feuilletonisés auxquels je serai completement inconnu , des anecdotes 
sur mon compile, aussi comiques que possible, et quand je n’en saurai 
plüs, je pousserai la complaisance jusqu'à leur en inventer. Mais je 
pense que je n’aurai pas celte peine, à en juger par Le nombre de 
celles qui courent déjà sur mon compte. Je vois que j'ai affaire à des 
gaillards qui s'entendent à cette besogne; ils m'ont transformé,, 
irausmué, changé, métamorphosé en tant de choses que pour me re- 
connaître moi-même, je suis obligé d’y regarder à deux fois. [ls m'ont 
fait subir quatorze incaruations de plus qu’à Vichnou, le dieu le plus 
changeant de la Trimourti hindoue. Il est bien sûr que, dans le 
nombre, il en est d'apocryphes ; pourtant je vous engage à les croire 
toutes; cela n’a aucun inconvénient, et vous ferez plaisir à leurs in- 
yenteurs, ce qui sera concourir d’une manière indirecte au bonheur 
de l'humanité. Mais si on vous racontail que je suis hydrocéphale, 
_cul-de-jatte, sourd-et-muet de naissance, ou que jai mis l’obélisque 
dans ma poche, je vous engage à n’y croire que sous toutes réserves. 
Il est cependant une limite que je ne franchirai jamais et que je ne 

| permettrai à personne de franchir à mon égard; cette limite est for- 


 mée par lout ce qui touche à l'honneur (des gens d'honneur) et la dé- 
licatesse personnelle ou professionnelle. (des gens délicats). 


_ 


Il ne faudrait point conclure de mes précédentes déclarations qt e 
je pousserai la charité chrétienne jusqu’à rire sans montrer les dents; 
cela serait contraire à toutes les lois physiologiques. Le feuilleton est 
trop disposé naturellement à rire des gens qui n’en ont point envie, 
pour se laisser attaquer impunément ; de mémoire de journal, cela ne 
se serait jamais vu. Je serai donc contraint, malgré ma douceur, et 
uniquement pour me conformer à la tradition, de rendre un bœuf 
pour un œuf aux gens qui voudront bien nous faire l’honneur de 
trop s'occuper de nous et de nos amis. D' Joux. 


COSMGS 
REVUE ENCYCLOPÉDIQUE HEBDOMADAIRE DES PROGRÈS DES SCIENCE 


et de leurs applications aux arts el à l’industrie, 
rédigée par M. l'abbé MolGno et dirigée par M. À, TaAMBLAY. 
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Des Anévrysmes et de leur traitement, par le docteur Paul Broca , agrégé 
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générale des iodiques. L’amidon, par exemple, qui ne produit 
par lui-même aucun effet, et qui ne forme avec l’iode qu’une 
combinaison des plus instables, laisse au métalloide presque 
toute son action, aussi, rien ne ressemble plus à l’action. de 
l'iode que celle de l’iodure d'amidon. Le mercure, au contraire, 
qui est un agent puissant, et qui forme avec l’iode des combi- 
naisons stables, donne aux composés une action hydrargyrique 
prédominante, el rien ne ressemble moins à l'action de liode 
que celle des iodures de mercure. On peut.en dire autant, et à 
plus forte raison, de l'iodure d’arsenic. 

Enyre ces deux extrêmes se placent toutes les: préparations 
d'iode que nous énumérons dans le chapitre suivant ; il faut re- 
marquer seulement que presque toutes se rapprochent beau- 
coup plus de l’iodure d’amidon que de l’iodure d’arsenie, e’est- 
à-dire que dans la plupart, l'action de l'iode’est prédominante, 
presque exclusive où même tout à fait exclusive. Parmi ces pré- 
parations, deux seules ont l'immense avantage d'enlever à l’iode 
son action physiologique et pathogénique, tout en lui conser- 
vant à peu près intégralement son action médicatrice, et en lui 
en associant une nouvelle non moins précieuse : ces deux pré- 
parations son! l’iodure de potassium et l'iodure de fer. 

On comprend, d’après ces seules données, combien il est dif- 
ficile de soumettre à des remarques générales l’action des iodi- 
ques; mais, ce que l’on comprendra moins encore, c’esl que 
ceux qui ont tenté cette généralisation aient cru y réussir en 
décrivant, purement et simplement, l’action connue de l’iodure 
de potassium et un peu celle moins connue de l’iodé pur. Aucun 
des auteurs qui ont écrit sur les iodiques ou sur un iodique spé- 
cialement, n’a fait autre chose. Ne pouvant avoir la prétention 
de suppléer, pour tous les iodiques, à des expériences qui man- 
quent le plus souvent complétement, et à des observations qui, 
à chaque pas, font défaut, nous serons bien obligé de suivre la 
voie commune, mais du moins après avoir signalé l’écueil aux 


praticiens, et en faisant çà et là quelques restrictions qui, nous . 


l'espérons, les empêcheront d'être induits en erreur par des 
analogies imaginaires. 

Les auteurs de thérapeutique et de matière médicale, les iodo- 
graphes en particulier, étudient le plus habituellement l’action 
des médicaments sur les divers organes, ce qui est une méthode 
fort imparfaite, et quelquefois sur les divers systèmes, ce qui 
vaut déjà beaucoup mieux. Mais ils négligent ordinairement, et 
c'est le cas des iodographes, de faire la distinction la plus im- 
portaïite, celle de l’action générale et de l’action locale, ou si 
l'on aime mieux, celle qui s'exerce sur les grands systèmes de 
l'organisme par suite de l’absorption des médicaments, et celle 
qui s'exerce sur les points avec lesquels ces médicaments, se 
trouvent en contact, ou dans leur voisinage. 


A. ACTION GÉNÉRALE. — 9. Action sur le système vaseu- 
laire sanguin. — Sous ce nom, on n'a guère étudié que l’ac- 
tion de l’iodure de potassium sur le sang, et encore sur le sang 
extrait de la veine, quoiqu'il paraisse très-possible d'admettre 
une action propre sur les vaisseaux eux-mêmes, sur leur nutri- 
tion, leur tonicilé, leur contractilité, etc. Ainsi se confirment 
dès le premier détail, les remarques que nous venons de pré- 
senLer. 

Tous les expérimentateurs qui ont eu la curiosité dé recevoir 
le sang d’une saignée dans une solution d'iodure de potassium 
(on n’a même pas pris soin d'indiquer les proportions exactes 
des deux liquides, ni le degré précis de concentration de 
la solution) ont vu que ce sang ne se coagulait point; quil 
prenait une couleur rutilante, et qu’il laissait déposer, au bout 


de quelques heures, les globules, reconnaissables à tous leurs 


caractères. Après quelques jours, globules et liquide prennent 
une couleur rouge-brun. Lorsqu'on analyse le mélange, on re- 
trouve l’iodure de potassium non décomposé ; il ne faisait donc 
que tenir en dissolution la fibrine par une action qu’on a appelée 
force, vertu catalytique. De là, quelques auteurs se sont em- 
pressés d’induire que l’iodure de potassium agissait en fluidifiant 
le sang par une action catalytique, et que les iodiques étaient des 
catalytiques. C'était trancher, sans beaucoup de façon, trois 


questions fort importantes, l’une thérapeutique, que nous exami- 
nerons un peu plus loin, et les.deux autres physoloiourpiter 
géniques, qu'il convient de discuter ici même. 

Tous les iodiques partagent-ils cette propriété fluidifiante de 
l'iodure potassique? Nous répondrons : non cerlainement, en ce 
qui concerne l'iodure de fer, qui a même une action toute con- 
traire ; el non encore, très-probablement en ce qui concerne la 
plupart des autres iodures et de l’iode lui-même. Onsait, d'après 
les expériences de MM. Bonnet et Rey, et de plusieurs autres 
expérimentateurs, que ce qui maintient le sang fluide, quand il 
est extrait de la veine, ce.sont les alcalis ou leurs carbonates, ou 
même quelques-unes de leurs combinaisons neutres. Il est donc 
très-probable que l’iodure de potassium doit à la potasse la pro- 
priété de maintenir fluide le sang extrait des vaisseaux, et que 
celte propriété n appartient ni à Ÿ iode, ni à APAGU autre iodure, 
si ce n’est peut-être à l’iodure de Sédium! qui n’est pas encore 


entré dans la thérapeutique, et l’iodure d’ amonium, qu’on n’em- 


ploie guère davantage, malgré les avantages que lui ont attri- 
bués quelques rares praticiens. 

Lors même que la propriété anticoagulante ne serait pas due 
à l'influence de la‘potasse, et qu’elle appartiendrait à tous les 
iodures ou à la plupart d’entre eux, s’ensuivrait-il que ces pré- 
parations agiraient, par absorption, sur le sang vivant et cireu- 
lant dans les vaisseaux comme sur le sang mort recueilli dans 
un vase? Voilà une seconde question bien plus importante en- 
core que la première, que l'expérience seule pourrait résoudre, 
mais qu’elle n’a point résolue encore. Sans doute, on a cité à 
profusion les expériences de M. Poiseuille, desquelles il résulte 
que l’azotate de potasse, l’acétate, le chlorhydrate eL Fazotate 
d'ammoniaque, le bromure et l’éodure de potassium ; LA pLu- 
PART (1) des eaux minérales accélèrent la circulation dans les 
capillaires, tandis que lalcool, l'acide sulfurique, tartrique , 
oxalique, le cirlorure de sodium et de magnésium la ralentis- 
sent ; sans doute M. Poiseuille paraît avoir démontré que cette 
accélération ou ce ralentissement est indépendant de l’action du 
cœur et des vaisseaux, et qu'il dépend conséquemment d’une 
modification dans la constitution physico-chimique du sang. 

Mais quelle est au juste cette médication? en quoi consiste-t- 
elle? combien dure-t-elle chaque fois qu’on introduit l’iodure de 
potassium dans la circulation ? l'absorption de ce sel ou des 
autres substances produit-elle indéfiniment le même résultat ou 
seulement pendant un temps limité? C'est ce que ni M. Poi- 


_seuille, ni aucun de ceux qui. l'ont cité n’ont songé à établir ; 
? à D r 


c'est-à-dire qu'ils ont omis ce qu’il y avait de plus important 
dans ces expériences, relativement aux inductions thérapeuti- 
ques qui auraient pu en ressortir. Tout ce qu'on peut dire, c’est 


que si cette modification consiste dans une fluidification du sang, 


cette fluidification ne dépend pas d’une diminution de la fibrine, 
ainsi que nous le verrons un peu plus loin, en parlant de l’ac- 


‘tion thérapeutique. Au reste, il en est de cette action de l'io- 


dure de potassium comme de celle sur le sang mort : rien ne 
dit qu’elle soit possédée par tous les iodiques, ni même par la 
plupart d’entre eux. En outre, cette action a bien été observée 
sur des animaux plus ou moins éloignés de l’homme; mais se 
produit-elle sur l’homme lui-même, et à quelles doses d'iodure ? 
On l'ignore entièrement. Il est très-diflicile, pour ne pas dire 
impossible, sur l'homme, de juger de l’activité de la grande cir- 
culation autrement que par l'exploration du cœur et du pouls ; 
or, la plupart des iodiques n’ont aucune influence sur le cœur 
et les gros vaisseaux, quand on ne les donne pas à des doses 
exagérées, et qu'on se contente de celles qui sont nécessaires 
pour obfenir des résultats thérapeutiques. L’iode pur, soit en 
inspirations, soit sous une autre forme, pris par les voies di- 
gestives supérieures, fait, le premier exception à cette règle : 





(1) Il est bien difficile de croire que, même sur la circulation capillaire, l’action 


des eaux ferrugineuses: soit la même que celle des eaux sulfureuses ; l’action de ces 


dernières, la même que celle des eaux acidules, La plupart est donc une indica- 
tion trop vague pour ne pas jeler un grand discrédit sur les expériences aux- 


quelles elle se rapporte. Ce sont tout simplement autant d’expériences à recom- 
mencer. 
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même aux doses les moins élevées, il produit l'accélération des 
battements du cœur; mais c’est 1à un phénomène secondaire 
qui dépend, soit d’une action directe sur le système nerveux, 


ce que nous discuterons dans un instant (ét beaucoup plus sou- 


vent il en est ainsi), soit d’une irritation locale sur les organes 
digestifs ou respiratoires, qui réagit, comme toujours, sur Ja 
circulation. : 
Les préparations qui ne neutralisent pas l’action de l’iode et 
qui en contiennent, par conséquent, une certaine quantilé à 
l’écat libre, conservent à un degré plus ou moins considérable 
les propriétés de l’iode pur. L'iodure d’amidon les conserve 
presque dans leur intégrité ; il en est de même de diverses tein- 
tures, même de celle de chloroforme proposée récemment, ‘et 
aussi, quoique dans des proportions moindres, du tannate diode 
et des huiles iodées. [1 serait d’ailleurs impossible qu’il en fût 
autrement, alors même que l’iode par lui-même n’aurait aucune 
acLion irritante, ce qui n’est pas, puisque c’est au contraire un 
caustique énergique. En effet, son extrême affinité pour l'hy- 
drogène le fait se transformer promptement, au contact des li- 
quides aqueux de l'organisme, en acide iodhydrique, et l’on sait 
que cet acide ne le cède que peu à l'acide chlorhydrique en fait 
de causlicité. Ajoutez à cela que dans quelques préparations, 


telles que les huiles iodéés, les préparations liquides d’iodure 


d’amidon et de tannate d'iode, les teintures, l'acide iodhydri- 


que se trouve déjà tout formé, ce qui doit suffire pour faire à ja- 


mais proscrire ces préparations, au moins $ quant à leur usage 
interne. 

On à attribué aux iodiques la propriété de Hispuser: aux hé- 
morrhagies, el ici encore on a conclu de l’action de l’iodure de 
potassinm à celle des iodiques en général. Il est certain, quoi 
qu'en ait dit un iodographe récent, que si l’iodure avait, en effet, 
la propriété de dissoudre la fibrine du sang vivant, ou, ce qui 
revient au même, de l'empêcher de se solidifier dans les tissus, 
il devrait très-fréquemment occasionner des hémorrhagies , 
puisqu'il est parfaitement démontré aujourd’hui que c’est à Ja 
diminution de la quantité normale de fibrine ou à son état de 
plus grande fluidité que'sont dues les hémorrhagies, ce que pa- 
raît avoir oublié l'iodographe dont il s'agit. Mais la vérité est 
que ces hémorrhagies sont rares, sans cependant être sans 
exemple, comme semble le croire le même iodographe, qui croit 
pouvoir les attribuer à divers états cachectiques, et notamment 
à la chlorose. Or, il n’est pas un praticien qui ne sache que 
l’état chlorotique ne prédispose nullement aux hémorrhagies, et 
que rien n’est plus rare que cet accident dans le cours d’une 
chlorose. Les mêmes recherches qui ont démontré que la dimi- 
nution de la fibrine produit les hémorrhagies, ont, d’ailleurs, 
parfaitement expliqué les résultats de l'observation clinique. Les 
analyses de MM. Andral et Gavarret, celles de MM. Becquerel 
et Rodier en France, celles de Rees en Angleterre, et beaucoup 


d’autres ont montré que les globules étaient seuls diminués dans 


la chlorose comme dans la plupart des anémies, et que la dimi- 
nution des globules est absolument sans aucune influence sur la 
production des hémorrhagies, tant que la fibrine conserve à peu 


près son, chiffre normal, ce qui, précisément s'observe aussi 
dans la chlorose et la plapart des anémies. 


(La suite à un prochain ‘numéro.) 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYGIÈNE- PUBLIQUE. 





De la ventilation des hôpitaux. 


[Ventilation du pavillon n° # de l'hôpital Beaujon, par la Société 
française d’aérage et de chauffage, d’après le système du docteur 
VAN HECKE.| 


Dans le Compte rendu que nous ayons publié de l'important travail 
de M. Grassi, relatif à deux sy stèmes de ventilation expérimentés con- 
Curremment à l'hôpital Lariboisière par M. Léon Duvoir d’une part, 


par MM. Thomas et Laurens, de l’autre, nousavons fait mention d’un 
troisième système encore peu connu en France, celui deM.:le docteur 
Van Hecke, qu’on disait être employé avec beaucoup de succès dans 
plusieurs grands établissements de Bruxelles. L'administration de 
l'assistance publique de Paris n’a pas voulu rester en arrière-sur nos 
voisins, et elle fait expérimenter le système de M. Van Hecke dans un 
des pavillons de Yhôpital Beaujon (p. n° 4) sous les yeux d’une com- 
mission composée de MM. Blondel, inspecteur de l’administration, 


: Trélat, médecin de l’hospice de la Salpéirière, et Grassi, pharmacien 


en chef de l'Hôtel-Dieu. , L 


L'administration avait imposé à l’inventeur les conditions sui- 
vantes : Ÿ 


1° Maintien de la température des salles à 15 degrés (1), quelle 


Li (2 . 
-que fül la température extérieure; 


2° Renouvellement de l'air des salles à raison de 6o mètres cubes 
par heure et par malade. 

La commission a constaté que ces conditions ont été remplies par 
l'inventeur, moyennant un prix de revient de 2 centimes et-demi par 
jour et par malade, c’est-à-dire à peu de chose près pour le même 
prix de revient que le chauffage seul d’un aütre pavillon exactement 
semblable et qui n’est pas ventilé. Mais la vapeur produite par la ma- 
chine qu’exige le système de M. Van Hecke étant presque entièrement 
perdue, la Commission pense qu’en utilisant cette vapeur pour le ser 
vice des bains, par exemple, l'économie qui en résulterait serait, en 
moyenne, d'environ 50 kilogrammes de houille par jour. Or, comme 
Ja machine n’en dépense que 147 kilogrammes en vingt-quatre heures; 
on voit que la dépense pourrait être réduite d’un tiers. 

M. Grassi, mon content d’avoir rappelé, avec ses honorables collè- 
gues de la Commission, la mission que leur avait donnée l’assistance 
publique, a voulu faire une étude complète de tous les détails du 
nouveau système, et il a exposé les résultats de ses recherches dans le 
rapport de la Commission. Il nous est impossible de de suivre, dans 
ce simple résumé, dans toutes les explications techniques qu’il donne. 
Il est cependant une particularité que nous ne passerons pas sous si- 
lence, parce qw’elle est essentielle dans toute question de ventilation. 

Pour que la ventilation soit efficace, il ne suffit pas qu’il entre dans 
une salle et qu'il en sorte 60 mètres cubes d’air, par exemple; il faut 
encore que les 60 mètres qui entrent se mélangent aussi intimement 
que possible à l’air déjà existant, afin de l’entraîneridans les conduits 
d'évacuation. Or, il résulte d’une série d'expériences fort ingénieuses 
et très-bien conduites que, dans le système de M. le docteur Van 
Hecke, presque tout lair'quitentre dans és salles agit cilicacement, 
surtout quand on l'y fait pénétrer par injections (2); lamdis que dans 
d’autres systèmes, moins des deux tiers, quelquefois à peine plus de 
moitié de l’air sorti par les canaux d'évacuation a servi à une venti- 
lation efficace, - 

Une autre circonstance que M. Grassi a rigoureusement établie dans 
son rapport, © est que la pression extérieure et intérieure ne diffèrent 
jamais d’un millimètre d’ether, soit qu’on ventilepar injection ou par 
aspiration. Ce fait répond aux craintes qu’avaient eues quelques méde- 
cins que la ventilation ne condensât dans un cas, dans l’autre ne ra- 
réfiât l'air des salles d’une manière fächeuse. 

Au reste, tous les faits principaux consignés dans le rapport de Ja 
Commission se trouvent résumés dans les conclusions suivantes, que 
nous aurions pu nous bor ner à reproduire : 

« L'appareil que M. le docteur Van Hecke a établi dans lepavillon 
n® 4 de l’hôpital Beaujon, remplit parfaitement les conditions impo- 
sées par le cahier des charges. 

« 1° Il peut maintenir la température des salles à 16 degrés. 

« 2° En marchant sans fatigue et d’une manière continue, sa ma 
chine peut fournir 60 mètres cubes d’air par heure et par malade. Les 
diverses parties de cet appareil sont disposées de manière à graduer 
les effets que l’on eut produire, à les mesurer exactement, et à ven- 
tiler à volonté par appel ou par injection. 

« 3° Les expériences contenues dans ce mémoire ont démontré que 
la ventilation par injection devait cependant ètre préférée.  - 


oo 





(1) C’est par erreur que le rapport imprimé de la Commission a indiqué 16°, 
(2) Le système de M. Van Hecke diffère des autres, notamment en ce qu'il 
peut ventiler, à volonté, par injection où par aspiration. 
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4° Quand il agit par appel, l’appareil de M. Van Hecke doit en- 
core être préféré à celui de M. Léon Duvoir, parce qu’il est établi 
dans de meilleures conditions, par suite desquelles entrant acciden- 
tellement par les joints des portes et fenêtres et ne produisant pas 
d'effet utile, il se trouve considérablement diminué. 

 « Les religieuses de lhépital Beaujon, qui entrent à toute heure 
dans les tie s'accordent à dire que le pavillon de M. Van Hecke 
est mieux ventilé que celui de M. Léon Duvoir. J'ai moi-même plu- 
sieurs fois constaté ce résultat pendant la longue série de visites que 
j'ai été obligé de faire à l’hôpital Beaujon. Les cabinets d’aisances 
sont surtout remarquables par l’absence complète de toute odeur. 
C’est un fait d'autant plus important à noter que je n’ai jamais ren- 
contré dans aucun hôpital une désinfection aussi parfaite. 


« 5° Dans les conditions actuelles d'installation, en Larssänt perdre 
doute la vapeur, €e système réduit la dépense de la ventilation à deux 


centimes et demi par jour et par malade. 

« 6° Le chauffage et la ventilation réunis ne coûtent pas plus cher 
que le chauffage seuil du pavillon n° 3, voisin et placé dans les mêmes 
conditions. 

« 7° En utilisant, comme il serait facile de le faire, la vapeur per- 
due au chauffage de l’eau des bains ou de la pharmacie, cet appareil 
procurerait une économie considérable dans les dépenses de l’un de 
ces deux services. 

« Je me trouve ainsi conduit, à propos de ce système de chauffage 
. et de ventilation, à la conclusion générale que je formulais à la fn de 
mon mémoire sur les appareils établis à l'hôpital Lariboisière : la 
ventilation par injection produite par un agent mécanique doit être 
préférée toujours à la ventilation par appel, et particulièrement dans 
les cas où l’on peut utiliser pour des chauffages divers la vapeur qui 
a servi à faire marchér la machine. C’est ce qui se présente toujours 
dans les hôpitaux. » 
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Avantages comparés des eaux minérales 
naturelles et artificielles. 


Le nombre des personnes qui ont élé prendre les eaux à leurs 
sources, l’été dernier, ne peut se comparer avec celui des années pré- 
cédentes. Faut-il l’attribuer à ce violent désir de respirer de l'air pur 
qu’éprouvent généralement les habitants des grandes villes? Non, il y 
a une raison bien plus sérieuse pour expliquer ce déplacement consi- 
dérable, elle est tout simplement dans le résumé de la statistique pré- 
sentée par M. le docteur Herpin à l’Académie des Sciences, dans le 
courant de l’année 1855. Là, en effet, les médecins ont pu reconnaître 
que les eaux minérales naturelles, employées en bains comme en 
boissons, agissent favorablement dans la très-grande majorité des cas, 
et leur confiance dans ce genre de médication s’est naturellement 
communiquée à leurs malades. Ainsi donc, la question des eaux mi- 
nérales naturelles, si souvent reprise, est jugée, mais il reste loujours 
la difficulté d’en user pendant la mauvaise saison. Comment détei- 
miner des gens impressionnables et maladifs à rester à la campague 
pendant la moitié de l’année lorsqu'il n’y a plus de soleil pour les 
* réchauffer, de chemins praticables pour leur permettre de se prome- 
ner,et des tapis de verdure pour les égayer ? C’est pour obvier à cet 
inconvénient sans doute, et pour répondre aussi aux besoins des per- 
sonnes qui sont trop peu fortunées pour aller à la source, que, depuis 
fort longtemps les médecins et les chimistes cherchent à analyser et 
recomposer artificiellement ces eaux bienfaisantes. Mais, il faut le 
reconnaître; tous les praticiens consciencieux s'accordent à le dire, les 
eaux minérales naturelles produisent des effets qu’il est impossible 
d'obtenir avec les eaux minérales factices. 

Frappé de cette différence désavantageuse qu'il.faut subir pendant 
Ja moitié de l’année, un pharmacien de Paris a cru devoir procéder 
autrement que ses devanciers, 
minérales les plus estimées avec des matières organiques, dans le but 
d'obtenir, avec une heureuse CAANAPES un sel (1 qu ne subit 





(1) Ce sel ou plutôt ce mélange est composé de brôme, de phosphore, de 
soufre, de chaux, d’alumine, de soude, de fer, de delphine, el de quelques‘huiles 
volatiles de plantes labiées. 


en mélangeant les éléments des eaux 


point de double décomposition et qui sert à préparer des bains qu'il 
nomme électro-chimiques, parce qu’il leur attribue une double action 
électrique et chimique. 

Ce titre ne nous Ne pas justifié, parce que l’action électrique et 
chimique dont il s’agit, ne nous estpas suffisamment démontrée. 

Cependant, nous sacrifions volontiers la forme pour le fonds, et 
nous nous plaisons à dire que des faits heureux, positifs, concluants, 
observés et constatés par plusieurs médecins d’un mérite bien 
connu (1), sont venus successivement se produire pour démontrer 
qu'avec des doses variées du mélange composé par M. Pennes, on 
peut obtenir (suivant les indications) des bains RRSr Ur dériva- 
tifs et siimulants. 
* Nous concluons en disant que l’auteur avrait fait chose utile s’il 
était démontré que ces bains minéraux factices peuvent, en quelques 
cas, suppléer les eaux naturelles. (Union med.) 


(1) Au nombre de ces médecins, on peut citer MM. Guillot (Natalis), profes- 
seur à la Faculté de Paris, Legroux, médecin de l'hôpital Beaujon, Barnetche, 
chirurgien en chef de la Maternité de Bordeaux, Puche, médecin de l'hôpital des 
vénériens de Paris, 4ran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, qui a publié des 
observations remarquables démontrant lutilité des bains de Pennes dans le cho- 
léra, M. Leménant des Chenais, qui a publié une observation non moins impor- 
tante relative à la même maladie, etc., etc. (Voir Monit. des Hôp., 1855, n° 135, 
12 novembre.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours pour la nomination du chirurgien en chef de la Charité 
de Lyon. — Ce concours, commencé le 1°" décembre, s’est terminé le 
5 courant, par la nomination de M. le docteur Antoine BERNE, lauréat 
de la Société impériale de médesine, chef de la clinique Le ob ee 
ments. 

M. Berne entrera en fonctions comme aide- -major le 1° a 1857, 
el succédera en qualité de chirurgien en chef à M. le docteur Valette, 
le 1% avri! 1863. Conformément au réglement de 1848, qui régit ac- 
tuellement les hôpitaux civils de Lyon, le nouveï élu résidera à la 
Charité, où il aura un service permanent. Outre ce service perma- 
nent, il devra , en vertu de la clause insérée dans le programme du 
concours, suppléer momentanement, sur la réquisition de l’Admi- 
nistration, les chirurgiens des autres hôpitaux. 








LNNOMNOES BIBLIOGHAPHIQUES. 


Pour paraître au 30 janvier prochain, chez RABÉ, libraire de la 
Faculté, place de l’Ecole-de-Medecine, à Paris : 


MONOGRAPHIE 


CÉRAPEUTIQUE ET PIARMACOLOGIQUE DB L'IODURE DE EUR . 


Comprenant quelques considérations sir la medication todee en général, et sur 
l’Auile de foie de morue; un Bulletin bibliographique de tous les tra- 
vaux médicaux et pharmaceutiques sur liode et ses composés; et de nom- 
breuses observations sur l'application de l’iodure de fer au- traitement de la 
chlorose, de l’anémie, de laménorrhée, des flueurs blanches, des ècoulements 
blancs, simples ou spécifiques, de la scrofule, de la phthisie pulMonaire, des 
tumeurs blanches, de la carie, de lophthalmie lymphatique, de la dyspepsie, 


du cancer, etc. ; 


Par F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des bôpilaux 
citils de Paris, membre de la Société d’émulation, inventeur des dragées, de 
l'huile et du sirop de prolo-iodure de fer inaltérable. 


Un vol, in-19, form. Charpentier; prix : 4 fr. 50 e., rendu franc de port 


dans toute la France. 


A partir du 30 janvier, tous les abonnés anciens et nouveaux du Moniteur des 
Hôpitaux pourront faire prendre l'ouvrage qui leur sera délivré gratuitement, 
au bureau du journal, rue Garancière , n° 5. — Ceux des abonnés qui 
désireront recevoir l’ouvrage par Ja poste n'auront qu’à en faire la demande 
accompagnée d’un bon sur la poste de UN FRANC ou de timbres-poste pour la 
mème somme, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
RURGIE. ps? 


“ 


CHI 





Mémoire sur les tumeurs de Ja région palatine, 


constituées par l'hypertrophie des glanduiles 
salivaires, j ï 


“ 


Par M. een Rouyer. 


Les tumeurs que nous nous proposons de décrire ici sont 
constituées par l’hypertrophie des glandules salivaires de la ré- 
gion palatine; elles sont comparables, sous le rapport de leurs 
caractères cliniques, aux tumeurs hypertrophiques du sein (lu- 
meurs mammaires chroniques d'Ast. Cooper, tumeurs adé- 
noîdes de M. Velpeau). Par l'examen microscopique, on Y 
rencontre également les mêmes éléments. 


HISTORIQUE. 


Ces tumeurs n’ont été signalées que depuis quelques-années ; 
« iln'en est fait mention dans aucun ouvrage classique ; à peine 
_ trouve-t-on dans les auteurs anciens quelques indications va- 
…. gues, qui peuvent se rapporter à des affections différentes de 
… celles dont nous entreprenons l’histoire. Ce n’est pas cependant 


L. que ces tumeurs soient très-rares, mais souvent elles ont été: 


… confondues avec des tumeurs d’une autre nature, erreur que 
…_ nous avons vu commettre plusieurs fois à propos de malades 
- dont nous rapporterons les observations. 

… Le premier cas dans lequel la véritable nature de ces tu- 
. Meurs ait été reconnue, date seulement de 1847; il a été 
observé par M. le professeur Nélaton; depuis cette époque, 
il a eu occasion d’èn rencontrer encore plusieurs exemples ; 
d'autres chirurgiens en ont également cité de nouveaux cas. 
# Nous avons pu ainsi réunir un certain nombre d'observations 
qui nous permeltent de tracer, d’une manière assez complète, 
F3 Vhistoire pathologique de ces tumeurs. 





ET Ce ut dt 


… Boyer est le seul auteur dans lequel il soit fait mention, d'une 
manière un peu claire, de tumeurs analogues à celles-ci : mais 
il ne connaissait pas leur véritable nature, La description qu'il 
s * donne des tumeurs qui peuvent siéger à la voûte palatine; se 
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rapporte en partie aux tumeurs glandulaires ; mais il s'occupe 
surtout de les classer d’après leur susceptibilité plus ou moins 
grande de devenir cancéreuses. Il s'étend en outre longuement 
sur les diverses opérations à pratiquer pour leur ablation 
(Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 1. vr,.1822, 
p. 48). ++ 

M. Velpeau, après,avoir dit que la voûte palatine pouyai 
le siége de tumeurs fibreuses ou cancéreuses, ajoute qu 


2 


| , et « PARETL #6 
observé deux exemples; mais il ne donne aucun détail'süf#cès 


deux faits (Traité de médecine opératoire, 1. 111, p. 557). 

Blandin avait aussi observé une tumeur qui paraissait être de 
même nature que celle dont nous nous occupons ; diverses opi- 
nions furent émises sur sa structure ; il est même dit dans l’ob- 
servation que la tumeur, « examinée au microscope, présenta 
des alebules cancéreux très-marqués. » (Gaz. des Hôp., 1844, 
p. 290). Mais les caractères cliniques dè cette tumeur, sa 
marche, son énucléation facile se rapportent bien plutôt à 
une tumeur formée par l’hypertrophie glandulaire, et je pense 
que l’on peut adopter cette dernière opinion, malgré l’indica- 
tion assez vague, du reste, de la nature cancéreuse de la tu- 
meur ; d’ailleurs , à cétte époque (1844), les études microgra- 
phiques en anatomie pathologique étaient peu avancées, et on 
peut avec raison élever des doutes sur l'exactitude et l’authen- 
ticité de l'examen qui avait été fait de cette tumeur. 

Dans les Annales de la chirurgie française et étrangère 
(4. xv, 1845, p. 99), on trouve sous ce titre : Cas rare de tu- 
mour du voile du palais, opérée avec succès par M. Vidal 
de Cassis, une observation dont les détails se rapportent à la 
description des tumeurs glandulaires ; le malade fut présenté à 
la Société de chirurgie le 10 janvier 1844 ; la plupart des mem- 
bres consultés, sans se prononcer sur la nature de la tumeur, 
furent d’avis d’en pratiquer l’ablation. Cette opération fut faite 
par M. Vidal; le malade guérit parfaitement, et près de deux 
ans après l’extirpation ‘il n’y avait pas de récidive ; le malade 
jouissait d’une très-bonne santé. | 

Lorsqu'on examina la tumeur enlevée, on resta, relativement 
à sa nature, dans la même incertitude qu'avant l'opération. Sans 
aucun; doute, il s'agissait là d’une tumeur formée par l’hyper- 
trophie des glandules salivaires. 


Avant d'entreprendre l'histoire de ces tumeurs, nous croyons 
| utile d'indiquer brièvement la disposition anatomique des or- 
ganes dans lesquels elles se développent. 


ANATOMIE CHIRURGICALE, - 


Les glandules salivaires, situées dans l'épaisseur des parois 
de la cavité buccale, présentent quelques particularités suivant 
les points ôù on les considère; hous ne nous occuperons ici 
que de celles qui siégent à la voûte palatine et surtout au voile 
du palais. 

Celles qui tapissent la portion osseuse de la voûte sont abon- 
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dantes, surtout sur les parties latérales, en dedans de l’arcade 
alvéolaire; elles sont plus rares sur la ligne médiane et à la 
partie antérieure. À la portion membraneuse de la voûte 
ou voile du palais, ces glandules forment un plan épais, re- 
couverte par là couche musculaire. La muqueuse buccale les 
revêt inférieurement, tant dans la portion osseuse qu'à la partie 
membraneuse de la voûte ; elle présente à sa surface une grande 


quantité de petits pertuis qui sont les orifices de ees glan- 


dules. | ; 2 D: à 
Pour étudier la disposition de cette eouche glandulaire, j'ai 


pratiqué diverses coupes sur des têtes de sujets qui avaient élé 


congelés. Quand on examine une coupe antéro-postéricure mé- 


diane, on reconnaît la disposition suivante: la voûte osseuse se 


prolonge en arrière jusqu’au bord postérieur des os palatins, 
qui est taillé en biseau aux dépens de sa face inférieure; la 
couche glandulaire acquiert, à cause de cette disposition, une 
épaisseur beaucoup plus grande en ce point que partout ailleurs, 
d'autant plus qu’au sommet du voile du palais la couche muscu- 
laire est plus mince, de sorte que presque toute l’épaisseur est 
formée par les glandules. On observe là des grains glanduleux 
plus volumineux, qui viennent s'ouvrir de chaque côtéide la 
ligne médiane par des orifices qu’il est très-facile d’apercevoir à 
une certaine distance, surtout sur quelques sujets. Dans le 
reste du voile du palais, ces petites glandes forment une 
couche plus épaisse.encore que la couche musculaire ; en se 
prolongeant jusqu'au bord libre du voile du palais, où elles for- 
ment presque exclusivement la luette. Les deux couches, mus- 
culaire et glandulaire, sont séparées par un plan fibreux, formé 
par l'expansion aponévrotique qui termine le muscle pérista- 
phylin externe. La couche glandulaire est en outre séparée.en 
deux moitiés latérales, l'une droite, l'autre gauche, par une 
petite bandelette fibreuse qui s'étend , sur la ligue médiane, de 
l'épine nasale postérieure à la luette. 


Les glaudules. ont une grosseur variable de 1/4 de millimètre 
à 2 millimètres. Ce sont de petits sacs présentant des enfonce- 
ments latéraux en forme de cellules ; leur canal excréteur est 
très-court. L’épaisseur de la couche celle-mênie varie, comme 
nous l’avons dit, à la portion osseuse; au voile du palais, elle 
acquiert 7 à 8 millimètres dans la partie qui avoisine le‘bord 
postérieur des os palatins, puis celle épaisseur diminue peu à 
peu jusqu'au bord:libre; du voile, 


Cette couche de glandules reçoit le sang des artères du voile. 
du palais: de la palatine ascendante, qui monte, dans l'épais- 
seur des parois latérales du pharynx et se distribue surtout à 
la partie inférieure du voile; de la palatine descendante, bran- 
che de. la maxillaire interne ; cette dernière descend verticale: 
ment de la fosse zygomatique, le long de la paroi externe de la 
fosse nasale, dans.le canwal palatin postérieur, au sortir duquel 
elle se recourbe.en avant pour parcourir la voûte palatine osseuse 
en suivant le bord alvéolaire, et fournit du sang aux grains glan- 
duleux qui sont très-abondants en ce point. Gette artère fournit 
en outre au voile plusieurs rameaux qui s'anastomosent avec 
ceux de la palatine ascendante, en répandant de nombreux ra- 
muscules dans la-couche glandulaire. 

Les veines se rendent aux plexus veineux qui se trouvent 
dans l’épaisseur des parois latérales du pharynx. 


En résumé, et pour ne citer que les particularités importantes 
au point de vue chirurgical : 


- Les glandules salivaires forment un plan assez épais, surtout 
aux parties latérales de.la voûte osseuse et au voile du palais ; 

Les grains glanduleux les plus gros sont situés au bord supé- 
rieur ou adhérent du voile du palais, de chaque côté de la ligne 
médiane el à son voisinage ; 

Cette couche glandulaire du:voile est recouverte par une lame 
aponévrotique qui la sépare du plan musculaire ; elle ést divisée 
en deux moitiés bién distinctes par une cloison fibreuse médiane : 

Les artères palatines, ascendante et descendante, viennent 


gagner le voile et la voûte par les parties latérales de cette ré- 
gion. à 


DESCRIPTION GÉNÉRALE DES TUMEURS GLANDULAIRES 
DU VOILE DU PALAIS. 


Étiologie. — Les tumeurs, constituées par l’hypertrophie des 
glandules salivaires que nous venons de décrire, se développent 
chez les Sujets jeunes, d’une forte constitution et d’une bonne 
santé. Elles sont à peu près aussi fréquentes chez la femme que 
chez l’homme ; sur onze cas , nous trouvons six hommes et cinq 


femmes. On les a rencontrées trois fois à droite, six fois à 


gauche ; dans deux cas, on n'indique pas le côté où elles sié- 
geaient. 


Symptÿmes et marche. — L'accroissement de ces tumeurs 
est généralement très-lent; après s'être montrées et avoir à 
peine attiré l'attention des personnes qui les portent, elles peu- 
vent rester stationnaires pendant plusieurs années, quelquefois 
dix, quinze et vingt ans, puis augmenter alors avec une cer- 
taine rapidité. : 

Elles siégent presque toujours au voile du palais ; et quand 
on les trouve sur la portion osseuse de la voûte, elles parais- 
sent le plus souvent être le prolongement de tumeurs ayant leur 
origine au voile du palais. Je n'ai trouvé qu'un seul cas dans 
lequel la tumeur paraissait avoir pris naissance sur la voûte pa- 
latine. Quelques malades qui ont observé leur affection depuis 

sa première apparition, signalent avec précision, comme point 

de départ, le bord supérieur du voile au voisinage de la ligne 
médiane, où se trouvent les gros grains glanduleux que nous 
avons signalés particulièrement. 

Les glandules salivaires qui se trouvent dans les autres points 
de la cavité buccale paraissent aussi sujettes à s'hypertrophier 
et peuvent devenir l'origine de tumeurs analogues à celles qui 
forment l'objet de ce travail. Sans doute il eut été utile de les 
comprendre dans la description que nous donnons de ces hyper- 
trophies glandulaires, mais les observations qui existent sont 
en petit nombre; je n’en. ai trouvé que deux; en outre, elles 
n’ont pas la précision nécessaire pour que l’on puisse en tirer 
des conclusions positives ; c’est ce qui m’a déterminé à les laisser 
de côté, au moins pour le moment. 

Un des caractères les plus importants de ces tumeurs est de 
ne contracter aucune adhérence avec les tissus voisins, de s’en- 
kyster, ce qui permet de les enlever facilement, par énucléa- 
Lion, sans intéresser toute l'épaisseur du voile du palais. La mu- 
queuse qui les recouvre conserve le plus souvent sa coloraiion 
normale, elle est quelquefois un peu plus rouge, rarement plus. 
pâle ; quelquefois on voit une veine un-peu grosse se détacher 
sur Ja convexité de Ja tumeur: La muqueuse n’est pas adhé- 
rente ; on peut la faire glisser, et quelquefois même il est possi- 
ble de la pincer en la plissant; elle ne présente pas d'ulcéra- 
tions. | 

Ces tumeurs forment sous la muqueuse un relief dont le con- 
tour est très-neltement marqué, même à la vue, et qu'on peut 


limiter avec la plus grande exactitude par le palper. — Leur 


consistance est assez ferme, résistante, élastique; on recon- 
naît, en outre, qu'elles présentent une surface mamelonnée. ou 
lobulée. Elles font peu ou point de saillie à la face supérieure 
du voile du palais, parce qu’elles sont maintenues par la couche 
musculaire et surtout par le plan aponévrotique ; mais en repo- 
sant sur Ja base de la langue, elles peuvent, en: y prenant un 
point d'appui, refouler en haut le voile du palais; en outre, la 
tumeur qui à pris naissance d'un côté de la ligne médiane, ne 
franchit pas la cloison fibreuse qui s'étend de l'épine nasale pos- 


térieure à la luette ; mais elle peut refouler fortement cette cloi= 


son du côté sain, de telle sorte qu'elle paraît quelquefois occu- 
per les deux moitiés latérales du voile. 

Ces tumeurs sont indolores même à une forte pression, et.ce 
qui détermine les malades à réclamer les secours de la chirur- 
gie, c’est qu'elles peuvent, en acquérant un volume assez consi- 
dérable, déterminer des troubles fonctionnels graves. Ainsi il y 
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a gêne de la déglutition, de là respiration, de la phonation. 
Gomme leur développement est très-lent, elles peuvent acquérir 


un volume assez notable sans que le malade s’en aperçoive ; la 


déglutition continue à s'effectuer normalement et là respiration 
n'en est que fort peu gênée ; le symptôme qui se prononce le 
premier, en général, est l’altération du timbre de la voix; mais 


le malade rapporte presque toujours ce phénomène à toute autre. 


cause qu'à la véritable. 
(La suite au prochain numéro, ) 
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De l’herpès.-— Du sycosis (1). 


Monsieur lé rédacteur, 


La Gazette hebdomadaire a publié, dans les numéros des 
25 avril et 2 mai derniers, une analyse du livre de M, Baerens- 
prung, médecin de l'hôpital de la Charité de Berlio, et dans les 
numéros des 13, 27 juin et 18 juillet, un mémoire de M. Chausit 
sur le sycosis ; travail qui se réduit, en définitive, à une, critique 
des opinions de M. le docteur Bazin sur la nature et le traite- 
ment de la mentagre. 

Dans lé premier travail, celui de M. Baerensprung, on feint 
d'ignorer les recherches de M. Bazin sur la diversité des érup- 
tions produites par le trichophyton, et dans le second, celui de 


.M. Chausit, on attaqué une thérapeutique dont on n'a pas une 


parfaite intelligence ;.on interprète mal, ou on laisse dans l’ob- 
securité; des faits dont l'explication est simple et facile pour celui 
qui en possède une histoire complète. 

Chargé par M. Bazin de recueillir les notes sur les malades 
du dispensaire de l'hôpital Saint-Louis, j'ai pensé qu'il m’appar- 
tenait, plus qu'à tout autre, de relever les erreurs qui fourmil- 
lent. dans ces deux nn 
- L'auteur des articles analytiques du livre de M. Baerensprung 
termine son travail par une sorte de reproche adressé aux mé- 
decins de l'hôpital Saint-Louis : 
rester en arrière du mouvement scientifique et de se laisser 
devancer, dans les recherches microscopiques, par les médecins 
des autrés pays.» 

J'ai lu avec attention les articles de M. Paul Picard, traduc- 
teur de M. Baerensprung, et je n'y ai rien trouvé qui n'ait été 
dit et mieux-dit par M. Bazin dans ses Considérations sur la 
mentagre et les teignes de la face, travail bien antérieur à 
celui de M. Baerensprung. à 

Si l'on ne trouve rien de neuf dans les articles de M. Paul 
Picard, en revanche on y trouve de bien graves erreurs, comme 
celle-ci par exemple : &« L’épilation est inutile dans le trai- 
tement de la teigne tonsurante ; elle se fait d'elle-même.» Ce 
n'est pas l'épilation qui se fait d'elle-même, c'est la brisure des 
poils. Fi ne faut pas confondre des choses essentiellement diffé- 
rentes. 

J’ajouterai qu’en 1853 et 1854, des médecins étrangers, el sur- 
tout des médecins allemands, sont venus dans le service de 
M. Bazin et au dispensaire de l'hôpital Saint-Louis, apprendre 
à distinguer les diverses affections parasitaires de la peau et en 
particulier les formes si différentes par lesquelles se traduit, sur 


la face, la végétation du trichophyton tonsurans. J'ai remis moi- 


même à chacun de ces messieurs un exemplaire du premier 


travail de M. Bazin sur les teignes, qui a paru en 1852. 


Le tivre de M. Baerensprung, s’il ne contient pas autre chose 
que ce que l’on trouve dans le compte rendu de son traducteur, 
M. Paul Picard, n'a suivant moi; d'autre mérite que de nous 
venir d’ Allemagne. 


Quant à M. Chausit, c’est par le raisonnement et par les un 
qu'il ce les opinions de M. Bazin. 





 (f) Nous publions aujourd'hui la lettre de M. Deffis, que nous avions annoncée 


et que nous avons dû faire précéder , dans les n° 452 et 154, d’un extrait des ar= 


ticles dont elle fait allusion. 


« Ce serait une honte, dit-il, de 





A l'en croire, M. Bazin aurait oublié de rendre justice aux 
travaux dé M. Cazenave, qui, dès 1841, osait avancer que la men- 
tagre était une inflammation du conduit pilifère, et, par celté 
importante découverte, jetait un jour nouveau sur la nature de 
cette affection. À notre tour, nous nous étonnons de voir, en 1856, 
un médecin instruit confondre lé mode pathogéniqué d’üne affec= 
tion avec la nature de la maladie. Dire que la mentagre est une 
inflammation, tout le monde le sait, ce n’est pas indiquer sa na- 
ture. Mais à quelle condition de l'organisme se rattache cette 
inflammation ? tel est le problème à résoudre. Est-ce une affection 


_cônstitutionnelle, parasitaire ow artificielle, de cause externe, 


purement physique? Répondre à cette question, c'est là, dis-je, 
déterminer la nature de là mentagre. 

M: Chausit ignore s’il existe un champignon dans le sycosis ; ; 
il ñe l’admet ni ne le rejette. Mais, dit-il, cette théorie du cham- 
pigaon, admise par M. Gruby et berféeuonniée par M. Bazin, ne 
répond pas à toutes les nécessités dé la clinique. J'avoue avet 
candeur que je trouve cette expression charmante : /a théorie 
du champignon, perfectionnée par M. Bazin. Mais où done le 
disciple si fervent de M. Cazenave voit-il là une théorie? Le 
champignon est un végétal dont l'existence est facile à consta- 
ter pour Lous ; seulement; l'œil de l'observateur à besoin d’êtré 
armé du microscope. Rien n’est plus simple que de vérifier ce 
fait d'observation, etil nous semble, ceci soit dit en passant, que - 
celte vérification entre dans les devoirs d’un médecin d'hôpital 
qui enseigne la science à de nombrenx élèves. 

M. Chausit ne voit, avec M. Cazenave, dans le sycosis, qu’une 
inflammation du conduit pilifère, résultat de l’action irritante 
d’une cause toute locale, et en particulier de l’action trauma- 
tique du rasoir. Mais, s’il en était ainsi, l’inflammation céderait 
avec la cause qui l’a déterminée, et lon ne verrait pas des men- 
tagres se montrer rebelles à tous les traitements antiphlogisti= 
ques et résolutifs, pendant dix ou quinze ans. 

D'un autre côté, pourquoi toutes les mentagres se dons 
raient-elles rendez-vous chez le même barbier? ne saurait-on 
pasibien vite que ce barbier ne possède qu'un mauvais rasoir 
ébréché qui donne le SyCOsis à tout le monde ? 

La contagion du sycosis est, aujourd'hui, un fait rigoureuse 
ment démontré, hors de toute contestation, non- seulement par 
l'observation, mais encore par l'étpétimentattôn:. Depuis 1853, 
j'ai pratiqué plusieurs fois l'inoculation avec des éléments pris, 
soit sur Ja tête d'enfants affectés de teigne tonsurante, soit sûr 
la face d'individus affectés de sycosis, et toujours nous avons vu 
lé trichophyton se développer là où il avait été déposé par là 
lancétte, et produire les divers phénomènes que noûs avions 
déjà observés, et que M. Bazin à si bien décrits le premier, 
c'est-à-dire, par ordre de succession, herpès circiné où plaque 
lichénoïde, pytiriasis el pustules. | 

Il y a, dans ce moment, au pavillon Saint-Mathieu, l'un des 
épileurs qui porte à la jambe une plaque herpétique de 2 centi- 
mètres de diamètre, qui est le résultat d’une inoculâtion que j'ai 
pratiquée le 9 août dernier. Le sujet qui a fourni la matière de 
l'inoculation est affecté de sycosis depuis dix ans. Il est inutilé 
d'insister plus longuement sur ce point. 


On objecte à M. Bazin la possibilité, admise par lui, des gué- 
risons spontanées du sycosis et les récidives : 

La guérison spontanée est un fait exceptionnel très-rare, dans 
UT d'ailleurs la nature, qui en fait tous les frais, procède par 
une épilation spontanée. Seulement, alors l'inflammation élimi- 
natrice a souvent détruit le bulbe "pilifère, d'où une alopécie 
permanente. 

D'autre part, le végétal qui produit la mentagre ne peut-il 
pas cesser de vivre, pour une Cause ou pour une autre? Et, dans 
ce cas, la mentagre disparaît d'elle-même : (Sublata eausa; 


‘éollitur effostus). 


Les causes des récidives ont été parfaitement étudiées et net- 
tement exposées par M. Bazin, dans ses leçons cliniques sur les: 
teignes : une épilation impawfaité, une contagion nouvelle peu- 
vent donner lieu à la reproduction de la mentagre. D'autres 
fois, ce sera l'action incessante de causes physiques ou mécani= 
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ques d’irritation purement locale, qui entretiendront des érup- 
tions pustuleuses continuelles sur la peau ; mais ik faut bien se 
garder de confondre ces éruptions, comme semble le faire 
M. Chausit, avec la mentagre dermophytique. 

M. Cazenave, et M. Chausit après lui, semblent avoir été 
très-heureux de trouver, dans l’un des opuscules de M. Bazin, 
une phrase qn ‘ils commentent à leur façon et qui leur paraît ve- 
nir à l'appui de leur système sur la nature exclusivement méca- 
nique de la mentagre. 

« Le mentagreux, a dit M. Bazin, peut voir se reproduire. son 
éruption faciale, s’il se trouve denouveau soumis aux conditions 
qui, une première fois, l’ont déterminée; celui-ci en balayant 
les docks, celui-là en secouant des ballots de laine, etc., etc. » 
Mais, en quoi cela peut-il être une contradiction aux opinions 
professées par M. Bazin sur la nature de la mentagre? 

Si la poussière des docks ou des ballots de laine ne renferme 
que des substances irritantes , elle ne donnera lieu qu'à .june 
mentagre artificielle; si elle renferme des particules tricho- 
phytiques, elle reproduira le sycosis dermophytique, avec.les 
caractères qui le distinguent des éruptions de caûse externe. 

M. Chausit à un parti pris, c'est de ne vouloir admettre au- 
cune des découvertes de M. Bazin. Aussi, son embarras dans la 
symptomatologie est aussi grand que dans l’éliologie. 

La succession si bien établie, par M. Bazin, des diverses af- 

fections qui révèlent au sein dés poils et des bulbes pileux de la 
face, la présence du trichophyton tonsurant, n’est pas admise 
par l’ancien élève de M. Cazenave. L’herpès circiné ou tonsu- 
rant ne précède pas le développement du sycosis. Mais, il ré- 
sulte des observations de M. Chausit lui-même que, dans la plu- 
part des cas, l’herpès a préexisté. Comment se tirer de 1à? On 
va créer d’abord une expression nouvelle de mentagre : les 
disques érythémateux. Puis l’on dira, pour ‘expliquer les faits 
dans lesquels la présence de l’herpès n’a pu être contestée , 
parce qu’elle était trop évidente pour tous : l'herpès est ici une 
complication... Quelle misère ! 

Toutes les arguties, toutes les hypothèses de M. Ch 
n’ont qu’un but : bannir de la thérapeutique l'épilation qu'il re- 
présente comme aussi odieuse au malade qu'inutile à la gué- 
rison. 

Mais les faits parent plus haut que les hypothèses en pareille 
matière, et nous ne comprenons pas que M. Chausit se soit 
borné à de vagues assertions sans preuves. 

Il aurait vu ‘des malades du dispensaire chez lesquels l'épila- 
tion aurait été répétée trente et quarante fois sans succès; pour- 
quoi ne pas en désigner un seul? Jamais un mentagreux n’a 
subi un pareil nombre d’épilations. 

Suivant lui, les malades sont peu disposés à recourir à lépi- 
lation, en cas de récidive, et cependant ils se font épiler toute 
Ja face trente et quarante fois. Singulière contradiction ! 

Si l'épilation est douloureuse et fatigue inutilement les ma- 
lades, que M. Chausit veuille bien nous expliquer pourquoi le 
chiffre des mentagreux admis et traités au dispensaire de l’hô- 
pital Saint-Louis, augmente d'année en année : 


En 1853, ... 25 mentagreux admis et traités au dispensaire, 
En 2804 0 _ l 
En 1855, ... 78 — 

En 1856, ... 82 jusqu’au 29 août. 


Ces chiffres sont significatifs ; ils nous prouvent, ce que nous. 
savions depuis longtemps, que les malades atteints de mentagre, 
qui sortent des divers services de l’hôpital Saint-Louis comme 


guéris, ne le sont réellement qu’en apparence. Qu'on lise les _ 


observations rapportées par M. Chausit lui-même, on verra que 
les malades qu'il donne comme guéris avaient encore la peau de 
la face rouge ; qu'ils ont quitté l'hôpital en vote de guérison, etc: 
Or, j'ai la conviction que, chez la plupart de ces malades, l’é- 
- ruption mentagreuse se sera reproduite au bout d’un mois, six 
semaines, après leur sortie de l'hôpital. 

& Les moyens que préconis: M. Chausit dans le traitement du 

+ Sycosis sont employés depuis un temps immémorial à l'hôpital 


£ 


LES 


- rémouleur, rue d'Allemagne, à la Villette, 


Saint-Louis, et si M. Bazin a renoncé à l’emploi de ces moyens, 
c’est qu’ avec eux seuls il ne pouvait obtenir Lee cure de ses men- 
tagres invétérées, 

Comme preuve de ce que j'avance, je pourrais rapporter un 


très-grand nombre de faits recueillis au dispensaire ; il me suf- 


fira d’en citer quelques-uns : 


. 18 mars 1854. — Hallot (Édouard), ouvrier en papier peint, 

âgé de 27 ans, rue Cassette, n° 10, atteint de mentagre depuis 

trois ans ; entré le 20 juillet 1853 dans le service de M. Caze- 
nave, où il est resté trois mois, reproduction de la mentagre ; 

guéri par l'épilation. 


5 mai 1854. — Urset ( Étienne), âgé de 53 ans, mégissier, 
rue de Loursine, n° 104, atteint de mentagre depuis quinze ans. 
Il a séjourné dans tous les services de l'hôpital Saint-Louis ; 
guéri par l'épilation. 


… 28 septembre 1855. — Vallery (George), âgé de 29 ans, ma- 
rin, rue Neuve Saint-Médard, n° 15, atteint de mentagre depuis 
dix ans ; entré dans le service de M. Cazenave en mars 4855, il 
en est sorti le 23 septembre suivant, la face couverte de Pustule ; 
guéri par l'épilation. 


19 octobre 1855, — Berger (Pierre), âgé de 42 ans, brocan- 
teur, rue Saint- Niéotas du Chardonnet, n° 13, atteint de men- 
tagre depuis trois ans ; traité, il y a trois ans, dans le service de 
M. Cazenave; reproduction de Ia mentagre ; guéri par l’épila- 
tion. 


7 décembre 1855. — Barthé élemy (Basile), âgé de 28 ans, 
n° ‘1, atteint de 
mentagre depuis dix ans; entré le 20 novembre 1855 dans le 
service de M. Cazenave, d’où il est sorti non guéri, guéri par 
l'épilation. ' 


9 juéllet 1856. — Baulieu (Jean), âgé de 29 ans, Dress bou- 
levard da Combat, n° 38 , atteint de mentagre depuis huit mois; 
entré le 4 janvier 1855 dans le service de M. Cazenave ; renyoyé 


scomme guéri le 22 avril suivant; reproduction de la mentagre ; 


guéri par l'épilation, etc., elc., elc., elc. 


En définitive, malgré le mauvais vouloir de nos s détracteurs, Ja 
vérité se fait jour. Voyez comme déjà ils Sont moins hardis dans 
leurs affirmations sur ce qui touche à la contagion de la mentagre! 
Voyez comme ils modifient la symptomatologie de leur sycosis ! 
avec quel embarras ils cherchent à expliquer les guérisons des 
mentagres traitées par l'épilation, en accumulant hypothèses sur 
hypothèses. Suivant eux, la favus est une altération de la sécré- . 
tion des glandes pileuses, et si la nouvelle méthode de curation 
des teignes triomphe d’une manière si éclatante, dans cette affec- 
tion, c’est que par l'épilation on enlève le poil qui est le but de 
cette sécrétion. De même, si l'épilation guérit certains sycosis, 
c’est qu'alors la mentagre s’est compliquée d’une altération de la 
sécrétion des glandes pileuses; mais si la première hypothèse 
est fausse, que dire de la seconde 7... 


* 
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PHARMACOLOGIE. 





Observation sur l'acide arsénieux et sur la 
liqueur'de Fowler, 


Par H. Buicner, 


professeur agrégé à l'École de Pharmacie, 


Il est rare que l'acide arsénieux que l’on trouve tout pulvérisé 
dans le commerce ait le degré de pureté qu’exige son emploi 


® médical. Indépendamment des substances qu’il peut retenir par 


suite d’un procédé imparfait de préparation, il en est d’autres 
qui s'y trouvent fraudulement mêlées, et dont l'effet, quoique 
insignifiant en apparence, n'en à pas moins les plus fâcheuses 
conséquences pour les usages PRERUTUSS auxquels on le 
destine. 
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J'ai eu occasion, dernièrement, en préparant la liqueur de 
. Fowler avec un acide arsénieux que j'avais toute raison de croire 
pur, d'y trouver jusqu’à 25 pour 100 d’une matière compléte- 
ment insoluble, même par l’action prolongée de l'eau bouillante, 
et complétement fixe, même alors qu’elle était soumise à une 
température excessivement élevée. L'examen chimique de cette 
matière étrangère m'a appris qu'elle était constituée par de la 
chaux intimement combinée à l'acide arsénieux ; à l’état, par 
conséquent, d’arsénite calcaire. 

Ce n’est pas la première fois que la chaux se retrouve ainsi 
dans l’acide arsénieux que les fabricants de produits chimiques 
livrent à la pharmacie. Mais jamais, jusqu'ici, on n'avait cons- 
taté sa présence sous une pareille forme et surtout en propor- 
tion aussi considérable. 

. Ilest inutile d’insister sur les inconvénients, je dirai même sur 
les dangers que peut avoir une pareille fraude en faisant varier 


des médicaments qui, en raison même de leur énergie, devraient 


toujours avoir une action identique et régulière. Il suffit de la 
signaler pour montrer combien il importe que les pharmaciens 
pulvérisent eux-mêmes l’acide arsénieux qu’ils emploient dans 
leurs préparations. 

En voyant, dans le cas particulier de la liqueur de Fowler, 
combien elle différait de celle que j'avais coutume d'obtenir, j'ai 
entrepris quelques expériences sur celte liqueur, en vue d’en 
déterminer la nature, et surtout d'apprécier l’action qui s'établit 
entre les deux éléments de sa préparation. 

Lorsqu'on fait dissoudre séparément lacide arsénieux et le 
carbonate de potasse, et qu’on mêle ensuite les deux solutions 
dans les conditions ordinaires de température et de pression, 
. on ne remarque aucune décomposition sensible, aucun mouve- 
ment de gaz apparent. Il en est de même encore lorsqu'on subs- 
titue le bicarbonate de potasse au carbonate neutre; de telle 
sorte qu'une liqueur de Fowler, ainsi préparée, ne représente 
pas, une solution d’arsénite de potasse, comme on serait porté à 
le croire, mais un simple mélange dans lequel tout le Sd 
alcalin se retrouve indécomposé. 

Si on supprime la pression atmosphérique, si on porte, par 
exemple, ce mélange dans le vide, on voit se dégager instanta- 
‘ nément une grande quantité d'acide carbonique. nl “semble alors 
que la décomposition se soit effectuée et que la potasse soit 
transformée tout entière en arsénite ; et pourtant, si.on mesure 
avec soin le gaz dégagé, on reconnaît qu’il ne représente qu’une 
fraction très-faible de celui qui existait dans le bicorbonate. 
C’est donc une décomposition partielle qui se produit dans cette 
circonstance ; et, comme le volume da gaz n’augmente pas par 
une nouvelle addition d'acide, on doit admettre que sa quantité 
se trouve limitée par la formation d’un nouvel état d'équilibre ou 
d'un composé nouveau. 7 

-Un phénomène analogue se produit entre les éléments dé la 
liqueur de Fowler, lorsqu’au lieu de réduire la pression qu'ils 
supportent, où agit sur eux par élévation de température. En 
portant à l’ébullition un mélange d'acide arsénieux et de carbo- 
nate de potasse, on voit se dégager encore une grande quantité 
d'acide carbonique mais il s’en faut que cette quantité repré- 
_ sente tout le gaz qui existait en combinaison dans le sel alcalin. 
La décomposition se continue, il est vrai, à mesure que l’ébulli- 
tion se prolonge ; mais ce n’est qu'après un temps considérable 
qu'elle arrive à se compléter Voici les quantités d'acide carbo- 
nique retenues par 20 grammes de liqueur de Fowler, aux di- 
verses phases de son ébullition : - 


centimètres cubes. 


Avant lé, ETS ATEES 32,00 
Après 5 minutes d'ébullition.. +. . 28,00 
15 minutes d’ébullition.. . . 24,30 
2 heures d’ébullition. . . . 8,27 
4 heures d’ébulilition. . . . 5,60 


En voyant avec quelle lenteur l’acide arsénieux dégage l'acide 
carbonique de sa combinaison, j'ai pensé que l'arsénite de po- 
tasse décrit jusqu'ici comme un sel déliquescent et incristallisa= 


ble, pouvait bien devoir cette propriété à des traces de carbo- 
nate alcalin qui auraient persisié même après l’évaporation. 
Pour m'éclairer sur ce point, j'ai ajouté au mélange précédent 
un excès d'acide arsénieux, et je l’ai entretenu à l'ébullition pen- 
dant plus de deux jours. J'ai pu me convaincre qu’au bout de ce 
temps, le carbonate de potasse était complétement et radicale- 
ment décomposé ; car en le traitant par l'acide sulfurique dans : 


un tube gradué sur le mercure, il ne donnait plus de dégager 


ment de gaz appréciable. J'ai soumis alors ce liquide à l’évapo- 


‘ration; mais, malgré toutes les préc autions dont je l'ai entouré, 


je n’ai pu observer le plus léger signe de cristallisation dans 1e 
résidu. C’est. donc bien à [a nature propre de ses éléments et 
non au carbonate qu’il peul retenir que l’arsénite de patisse 
doit les propriétés qu’il présente. Et il en résulte alors qu’on ne 
peut l'employer directement à la préparation de la liqueur de 
Fowler, ou du moins que son emploi dans cette circonstance ne 


péut avoir les mêmes avantages que celui de l’arséniate de 


soude, qui sert journellement à la préparation de la liqueur de 
Pearson. 

Déux circonstances font regretter qu'il n’en puisse être ainsi : 
la première est que la liqueur de Fowler, préparée par le pro- 
cédé du Codex, n’a pas une composition constante, à propre- 
ment parler, et que si elle renferme toujours la même propor- 
tion d'acide arsénieux, elle ne le reuferme pas toujours au même 
état de liberté ou de combinaison. La seconde est que, d’après 
une observation récente de Frésénius, larsénite de potasse est 


. réellement altérable au contact de l'air. Il en absorbe peu à peu 
Toxygène, de telle sorte que le précipité qu’il forme avec les sels 


d'argent passe par toutes les nuances comprises entre le jaune 
serin, qui correspond à à l’arsénite pur, et le rouge briqueté, qui 
correspond à l’arséniate. 

Dans les expériences que j'ai faites sur la liqueur de Fowler, 
il m’est arrivé souvent de préparer des dissolutions simples 
d'acide arsénieux, et de les entretenir à l’ébullition pendant des 
journées entières. J'ai dù rechercher si la vapeur qui s’échap- 
pait du vase était constituée par de l’eau exclusivement pure, ou 
si ‘elle emportait quelque trace d’acide arsénieux susceptible de 
vicier l’air au milieu duquel elle se répanduit. L'exemple de 
l'acide borique, qui est fixe par lui-même et qui passe cepen- 
dant à la distillation avec l’eau, donnait à penser qu’il en serait 
de même de l'acide arsénieux ; mais il restait à vérifier le fait 
par expérience. 

J'ai pris pour cela un ballon ordinaire auquel j'ai adapté un 
tube étroit, destiné à conduire la vapeur dans uu récipient con- 
venablement refroidi. Pour éviter toute projection mécanique de: 
de la solution, j'avais eu soin de disposer le tube abducteur de 
manière à ce qu'il s’élevât d’abord verticalement et à une très- 
grande hauteur, avant de se recourber pour se rendre dans le 
récipient. J'étais assuré par là que l'acide arsénieux ne pourrait 
se retrouver dans le produit distillé qu'à la condition d’avoir 
pris lui-même l'état de fluide élastique, et de s'être "mêlé sous 
cette forme à la vapeur d’eau. 

En continuant l’ébullition pendant tout un jour et condensant 
avec le plus grand soin la vapeur qui s'était formée, j'ai trouvé 
que le produit de la distillation ne renfermait fas la moiudre 
trace d'acide arsénieux. Un courant d'hydrogène sulfuré n’y pro- 
duisait aucun précipité, ni même aucune coloration apparente. 
Et pourtant, en mêlant à ce liquide un cent millième d'acide ar- 
sénieux en dissolution, on voyait apparaître à l'instant même 
üne réaction des plus tranchées et des plus manifestes. 

Ïl est encore une autre observation qu'il m'a élé donné de 
faire dans le cours de ces expériences : 


Lorsqu'on introduit une solution d’acide arsénieux dans le 
vide du baromètre, on voit la surface du mercure prendre im- 
médiatement une teinte brune irisée, en même temps qu'il se 
forme une petite quantité d’une poudre noire qui se dépose au- 
dessus d'elle. Aucun dégagement de gaz n’accompagne la for- 
malion de cette poudre. Est-elle le résultats d'une réduction par- 
tielle de l'acide arsénieux, et la cause qui la produit a t-elle sa 
source dans l’affinité particulière du mercure pour l’un ou lau- 
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tre de ses deux éléments? C’est là une question que je ne puis 
encore résoudre, à cause de la petite quantité de poudre que 
j'ai eue jusqu'ici à ma disposition. Mais un fait sur lequel je dé- 
sire appeler dès à présent l'attention des chimistes, c'est que 
certaines eaux minérales, celles précisément où on à constaté 
la présence de l'arsenic, paraissent donner lieu au même phé- 
nomène quand elles se trouvent placées dans les mêmes condi- 
tions. À ce titré, la réaction que je signale serait doublement 
intéressante, et je me propose d'en éludier prochainement la 
nature quand j'aurai pu recueillir une quantité sufisante du 
produit auquel elle donne lieu. 


En résumé, la note que je présente aujourd hui a pour consé- 
quence de montrer : À 


4° Que l’acide arsénieux que l’on trouve tout pulvérisé dans le 
commerce, peut renfermer jusqu’à 25 pour 100 d’arsénite de 
chaux ; 

2° Que cette fraude peut avoir les plus fâcheuses conséquencés, 
-en faisant varier dans des limites considérables l’action excessi- 
vement énergique des médicaments dont il est la base, et qu'il y 
à, dès lors, nécessité absolue pour le pharmacien, à pulvériser 
lui-même l'acide arsénieux qu’il emploie dans ses préparations ; 

3° Que la liqueur de Fowler, préparée selon la formule du 
Codex, n’a pas une composition régulière et constante, puisque 
l'acide arsénieux qu’elle renferme s’y trouve, partie à l’état de 
mélange, partie à l’état de combinaison, et que sa proportion, 
sous cette dernière forme, est d'autant plus considérable que 
l'ébullition a été plus prolongée; 

L° Qu'on ne peut cependant préparer cette liqueur par disso- 
lution simple, l’arsénite de potasse étant, par sa nalure même, 
déliquescent et incristallisable ; 

b° Que l'acide arsénieux ne passe pas à la distillation, ou du 
moins que la vapeur qui s'échappe d’une dissolution bouillante 
d'acide arsénieux ne renferme aucune trace sensible de cet acide 
à l’état de fluide élastique proprement dit ; 

6° Que la solution d'acide arsénieux, portée dans le vide du 


baromètre, éprouve une action particulière d’où résulte la for-° 


mation d'une poudre noire qui se dépose à la surface du mercure. 
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Observation de rhumatisme polyarticulaire afgu, 
Par M. Lucien Dugrau. 
Lebrun (Jean-Marie), àgé de 22 ans, domicilié à Toulouse, 


relieur, est entré à l'Hôtel- Dieu le 49 mars 1856, dans le service 
- de M. Det 


C’est un jeune homme d’un tempérament lymphatico-nerveux. 


et d’une constitution délicate. Interrogé sur ses antécédents, 
voici les renseignements qu’il a fournis : variole à 7 ans (il n'avait 
pas été vacciné) ; à 12 ans, accès de fièvre intermittente tierce 
qui persistèrent environ deux mois, et qu'il ne sait à quoi attri- 


buer : il habitait une maison saine et à l'abri des intempéries de- 


l'air. Plus tard, il exerça le métier de cordier, et, par les exi- 
gences de sa profession, il se trouva souvent exposé au vent, à 
la pluie et à toutes les variations atmosphériques. Il ne fut ce- 
pendant atteint, pendant tout ce temps, d’aucuie affection rhu- 
matismale. À 15 ans, il souffrit une quinzaine de jours d’une 
violente pleurodynie que dissipa l’application de quelques sang- 
sues. Plus tard il a cessé d’être cordier, et il travaille depuis 
quelque temps dans un atelier de reliure. Les battements du 
cœur ont toujours élé chez lui un peu forts, sans présenter tou- 
tefois aucune altération dans leur rhyihme. 

Au mois de février dernier, il s’est livré avec passion à ja 
danse ; il fréquentait-régulièrement les bals, n'en sortait que le 
corps baigné de sueur, et négligeait en rentrant de changer de 
linge. 


Le lundi gras, il ressentit quelques frissons passagers. 

Le 4 mars, il fut affecté de torticolis qui céda à l’action de la 
pommade camphrée appliquée en friction sur les points doulou- 
reux, el à des sueurs abondantes. 

he jeudi 6 mars, cette douléur musculaire avait diépares 
quand il en éprouva mne extrêmement vive à l'articulation fé- 
moro-tibiale du côté droit. On lui preseriviv des frictions à l’eau 
sédative, à l'alcool et à la pommade camphrés qu’il continua pen- 
dant deux jours. Le genou ne s’en tuméfia pas moins, la dou- 
leur, primitivement limitée à cette articulation, s’étendit à l’arti- 
culation coxo-fémorale du même côté, paralysa complétement 
les mouvements du membre inférieur, et.gagna bientôt l'articu- 
lation du coude; où elle prit un très-haut degré d'intensité: 

Aujourd’hui, 10 mars, date de son entrée à l'Hôtel-Dieu, toutes 
les’ articulations sont prises, à l'exception de celles de l'épaule : 
les poignets et les genoux sont tuméfiés ; toute espèce de mou- 
vement est devenu impossible. Le malade est couché en supi— 
nation ; il accuse des douleurs atroces et pousse des cris at 
moindre contact, à la plus légère pression. Ses traits sont très- 
altérés. 

On ne constate ni matité ni bruits anormaux à la région pré— 
cordiate. Les battements du cœur sont fréquents et forts au 
point de soulever visiblement là paroi thoracique. Le bruit du 
premier temps est plus fort que le bruit diastolique et le masque 
presque complétement. Le pouls est plein, dur, fréquent. Les 
mouvements respiratoires sont accélérés ; il y a comme de l'op- 
pression et absence complète de sommeil. La langue est recou- 
verte d’un enduit saburral ; il n’éprouve ni nausées, ni vomis- 
sement, ni-diarrhée : ses selles sont naturelles. 

Prescription. Bouillon, lait, tisane sudorifique, potion gom- 
meuse avec nitrate de potasse ; baume tranquille pour frictions. 

11 mars. Insomnie complète. La douleur persiste avec Ia 
même intensité. à toutes les articulations, et semble être plus 
lancinante encore à l'articulation radio-carpienne du côté droit. 
Même état du cœur, du pouls et de fa respiration, sueurs abon- 
dantes. (Bouillon, deux laits, baume tranquïllé, potion avec eaw 
de laitue, 100 grammes ; teinture de digitale, ? gramme ; tein- 
ture de colchique, £ gramme; sirop de ‘pavot 30 grammes ; à 
prendre une cuillerée toutes les quatre heures.) 

Le 12, même état, même! prescription. 

Le 13, la douleur semble:s’être plus particulièrement concen- 
trée à Flarticulation coxo-fémorale gauche qui n'est passible 
d'aucun mouvement. Les poigneis sont tuméfiés et excessive 
ment douloureux. Les impulsions du cœur soulèvent à main 
appliquée sur la région précordiale. Même état du pouls et de 
la respiration, sueurs et urines apérdntes — POMeRER ut 
Supra. 

Le 14, amélioration dans l’état général : rémission de la dou- 
leur qui s’est concentrée au niveau de la malléole externe -du 
côté gauche. où elie existe avec gonflement; sueurs et urines 
abondantes, une selle diarrhéique. Le pouls continue d’être dur, 
résistant et fréquent à 85. Même traitement. 

Le 15, abaissement du pouls (75 pulsations ), respiration plus 
libre. Le poiguet et l'avant-bras droit sont seuls douloureux. La 
langue n’a pas cessé d’être chargée, elle est rouge sur les bords; 
deux selles, urinés abondantes, sueurs générales. Même traite- 
ment. 1 F 

Le 16, maigré une amélioration sensible du côté des appa- 
reils respiratoire et circulatoire (le pouls est complétement 
tombé et ne bat plus que 60 fois à la minute), le malade se 
trouve dans un état de faiblesse extrême qu’il attribue à l'ab- 
sence complète de sommeil, qu’il cherche lui-même à éloigner, 
à cause des rêves affreux qui le fatiguent plus que l’insomnie 


elle-même. Même prescription. 


Le 17, le poignet gauche se trouve pris de nouveau; toutes 
les autres articulations sont dégagées. Il y à toujours insomnie 
et sueurs abondantes. Selles et urines naturelles , moiteur de la 
peau. Le quart, deux laits, le reste w£ supra. “ 

Le 18,il a très-bien supporté les aliments; deux selles. La 
langue est dans un bon état, pas de sueurs ; la peau a repris ses 
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fonctions et avec elles sa chaleur naturelle. Le sommeil est en- 
core agité, et un peu de douleur persiste dans l'articulation du 
poignet gauche. Le quart, :côtelette, tisane pectorale, potion 
gommeuse, baue tranquille pour frictions. 

Le 19, le malade s’est levé hier dans la-journée. Il à reposé 
plus que les nuits précédentes ; néanmoins des rêves pénibles 
agitent encore son sommeil. Même traitement. 

Le 21, le malade se trouvait dans un état très-satisfaisant, il 
accusait seulement um. peu de constipation. On continua de lui 
donner le quart, la côtelette, et on hist un PADEn hui- 
leux. 

Du 21 au 2, son état s'améliorait de plus en plus; il repre- 
nait des forees, se levait tous les jours, mais se plaignait de 
n’avoir pas de ventre libre. Le quart, pruneaux, eau de casse et 
de tamarin, lavement salé. 

Le 25, la constipation était vaincue ; il:y avait eu trois selles. 
La demie, pruneaux, lisane d'orge. - 

Le 26, il demeura levé toute la journée ; ik était parfaitement 
rétabli. On continua le même traitement. 

Sortie le 30 mars. (Journ.méd. de Toul.) 





| TOXICOLOGIE. 





Nouveau cas d'empoisonnement par Ja paie 
phosphorée des allumeites ehimiques. 


Nous avons déjà signalé plusieurs cas d’empoisonnement par 
la pâte phosphorée des allumettes chimiques ; nous avons aussi 
donné une analyse d’un rapport de M. Tardieu sur les avantages 
que présenterait la substitution du phosphore rouge au phos- 
phore blanc, dans la composition de ces pâtes inflammables 
(voir Monit. des Hôp., n° 85, du 17 juillet 4856). Voici trois 
nouveaux cas d'empoisonnement qui sont rapportés dans le 
Journal de chimie médicale. \ 


Oss. I. — Dans le courant de septembre dernier, une fille na- 
turelle, âgée de 20 mois, placée en nourrice chez un jardinier 
de la commune de Sancoins, arrondissement de Saint-Amand, a 
été prise subitement de VrbRénies coliques présentant les symp- 
tômes d’un “empoisonnement. | 

La nommée G...., domestique, se serait rendue auprès de sa 
fille, emportant avec elle du phosphore qu'elle avait détaché 
d’allumettes chimiques ; elle l’a introduit dans une poire molle 
qu’elle a fait manger à l'enfant. 

L’inculpée ne semble pas comprendre l’énormité de son crime, 
et s’abuse au point de croire qu'elle en sera quitte pour une 
peine légère, tandis qu’un terrible châtiment l'attend sans doute. 


Os. II. — Le 1% mai 1856, la fille G..…., domestique, de la 
commune de Saint-André, fut conduite, par les Soins de son 
maître, chez une sage-femme à Villefranche, pour y faire ses 
couches ; le 7, elle donna le jour à un enfant mâle, qui, quoique 
un peu frêle, naquit à terme et viable. La sagé-femme ne tarda 
pas à s’apercevoir que, tout en feignant de lui prodiguer force 
caresses, C.... empêchait son enfant de prendre son sein, et 
qu’elle cherchait ainsi à le laisser mourir d’inanition. Elle lui 
reprochà vivement sa conduite et la menaça mêmé d’une dénon- 
ciation au commissaire de police. Dans la matinée du 13, G.... par- 
tit en annonçant qu’elle allait mettre son enfant en nourrice 
dans la commune de Lafouillade. La sage-femme prit aussitôt la 
précaution d'écrire au maire de cette commune, de lui commu- 
niquer ses’appréhensions et de provoquer sa Gigilance: 

C.... ne se dirigea point vers Lafouillade ; elle laissa son en- 
fant à Ia femme TL du village de Cassals, commune de Sau- 
ne elle ne resta que la nuit chez la nourrice, et, en s’en 
allant le 14, elle dit qu’elle ne reviendrait qu'à la Saint-Jean. 
Cependant, quatre jours après, elle revint inopinément chez les 
époux L...., vers six heures du soir, annonçant qu'elle n'avait 


pu résister au désir de venir embrasser son fils. Elle pritson en- 


fant sur ses genoux, l'éveilla et lui donna à manger des gâteaux 
qu'elle avait apportés et qu’elle mâchait préalablement. Efe le 
garda ainsi dans ses bras environ trois heures, pendant que la 
nourrice vaquait aux soin de son ménage. Vers les dix -heurès, 
elle sortit pour aller se coucher dans une maison voisine. Bientôt : 
‘après, l'enfant qui, avant l’arrivée de sa mère, se portait à mer 
veille, fut pris de douleurs violentes et de vomissements réitérés. 
Les époux L.... ayant voulu essuyer avec un linge les matières 
vomies, farent surpris qu’il s’en dégageàt, par le frottément, une 
lueur et une odeur très-prononcée de phosphore. [ls se hâtèrent 
d'appeler C.... et de lai faire remarquer ce phénomène. Cette 
fille demeura interdite quand la femme LE... lui reprocha d’avoir 
empoisonné son enfant. Cette pauvre petite créature succomba , 
dans la nuit, malgré les soins qui Jui furent prodigués par la 
nourrice et son mari. 

; La justice se ransporta sur les lieux dès le lendemain, et l’au- 
topsie, faite en présence des magistrats, révéla l'existence, dans 
estomac de la victime, de certains corps produisant par le frot- 
tement une lueur phosphorescente. 

Les expériences chimiques opérées durant le cours de l’ins- 
truction n’ont pas constaté la preuve du phosphore ; mais on sait 
avec quelle facilité s’opère le changement d'état de ce toxique, 
À l’audience, M. Réné, professeur de médecine légale à la Fa 
culté de Montpellier, a donné sur ce point les explications les 


plus nettes et les plus précises. Le célèbre professeur, appelé 
* comme témoin, a fait une déposition qui.a vivement impres- 


sionné le jury. Il a démontré combien était facile l’empoison- 
nement à l’aide du phosphore et quelle était sa redoutable 
activite. À 

Avant son arrestation et‘dans son premier interrogatoire., 
l'accusée avait nié avec assurance sa culpabilité ; plus tard, elle 
avait reconnu avoir donné la mort à son-‘enfant en mêlant aux 
gâteaux qu'elle lui avait fait avaler du phosphore détaché de 
plusieurs allumettes chimiques. À laudience, elle est revenue sur 
ses aveux en prétendant que la version faite par elle dans son 
second interrogatoire lui avait été dictée par le gendarme qui 
avait conduite dans la maison d'arrêt. 

Les charges révélées ci-dessus ont été confirmées par les dé- 
clarations des témoins cités à la requête du ministère public. 

Le jury a déclaré GC... coupable du crime d’empoisonnement ; 
il a, toutefois, admis en sa faveur des circonstances atténuantes. 
C.... à été condamnée aux travaux forcés à perpétuité. 


Oss. IIE. — M. G...., sa femme, son fils et sa cuisinière furent 


. pris un soir de vives douleurs d’entrailles, après avoir, les jours 
P ; ; 


précédents, souffert de maux d'estomac. Un médecin fut appelé; 
il soupçonna aussitôt un empoisonnement et se rendit à la cui- 
sine afin d'en rechercher les causes. En y entrant, un coup de 
vent éteignit la lumière ; ce fut un hasard heureux, car l’obseu- 
rité permit au docteur d observer des lueurs de 
dont il voulut se rendre compte. 

La lumière étant railumée, il puise convaincre que ces lueurs 
provenaient d’une table de cuisine, sur laquelle les domestiques 
avaient la mauvaise habitude de frotter des allumettes chimiques 
pour obtenir du feu. Une petite quantité de viande ayant sé- 
-journé sur cette table aurait suffi pour occasionner les maux 
dont nous avons parlé. Du reste, cet accident n'a pas eu, heu- 
reusement, de suites fâcheuses. 


——— D  r—— 


REVUE DES JOURNAUX ESPAGNOLS. 





Perforation du duodénum et du cœcum, cette 
dernière communiquant avec l'artère fliaque 


interne, - 
Par M. le D' PAWEL. 


Un nègre âgé de 30 ans était atteint depuis plusieurs mois de 
fréquents accès de fièvre, contre lesquels.on administra souvent 
le sulfate de quinine, le calomel ét l'émétique. Tout à coup il 
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fut pris, sans cause appréciable, de tous les symplômes d’une 
violente péritonite, avec vomissements d’une extrême fétidité et 
douleurs fixes spécialement dans le côté droit de l'abdomen. IL 
moufut au bout de trois jours. 

A l’autopsie, on reconnut que le péritoine contenait une 
grande quantité de pus ; le duodénum, à son extrémité pylorique, 
était le siége d’une perforation près de laquelle était un peloton 
formé par huit ascarides. L'appendice cœcal était également. le 
siége d'une altération très-curieuse. Cet appendice était adhé- 
rant à l'artère iliaque interne. Cette artère étant ouverte, on 
découvrit à sa partie supérieure une petite ouverture arrondie 
qui communiquait avec l'appendice et qui donnait passage à des 
grumeaux de sang dans ce dernier. L'adhérence était soutenue 
par un dépôt de lymphe plastique. 


Rércexions. — Les perforations de l'intestin ne sont point 
rarés comme conséquence de la fièvre typhoïde où des affections 
tuberculeuses ; elles occupent alors presque toujours l'intestin 
gréle, M. Leudet a publié des observations de perforation du 
gros intestin dans la fièvre typhoïde, les perforations qui recon- 
naissent cette origine occupent habituellement le cœcum. De 
28 observations de perforations intestinales que nous avons re- 
cueillies dans le Bulletin de la Socicté anatomique, près de 
la moitié appartenait à ces dernières. La Gazette hebdoma- 
daire a publié l’année dernière les observations du professeur 


Forget sur la péritonite par perforation de l’appendice iléo- 


cœcal, dans lesquelles cet accident paraissait lié à l’existence de 
calculs stercoraux. Mais nous n'avons rencontré nulle part rien 
qui ressemblât à cette communication établie entre l’extrémité 
de l'appendice cœcal ulcéré et l'artère iliaque interne. Les per- 
forations du duodénum sont beaucoup plus rares; nous n’en 
avons rencontré que deux observations dans les Bulletins de la 
Société anatomique et un troisième exemple cité par M. Cru- 
veilhier. Dans tous ces cas la perforation paraissait s’être formée 
sur une ancienne ulcération. Dans l'observation de M. Pawell, il 
ést difficile de se former une idée exacte de Ia nature et de la 
cause de l'accident. (Semanario medico) 


—— TT mr —— 
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Éclampsie au terme de la grossesse, — Rupture de 
l'œsophage, 


Par M. le Dr MacAznazs CouTiNno. 


Mr: G..., âgée de 20 ans, bien conformée, grossesse à terme, 
entra à l'hôpital d'accouchement de Lisboa. Le 18 décembre 
1855, elle éprouva du froid, se plaignit de mal de tête et eut 
une attaque d'éclampsie ; elle reprit connaissance au bout d'un 
quart d'heure ; bientôt survint une nouvelle attaque pendant la- 
quelle les membranes se rompirent, et l'accouchement s’opéra. 
Ï1 se produisit deux nouvelles attaques qui ne présentèrent rien 
d'extraordinaire à noter, si ce n'est leur violence. La malade 
succomba à la quatrième. 

L’autopsie présente les particularités suivantes : un peu de 
sérosité dans les ventricules cérébraux, injection de la pie-mère 
et des plexus choroïdes, congestion intense des vaisseaux pul- 
monaires, épanchement de sérosité dans les plèvres et le péri- 
carde. | | 

L'examen de l’œsophage montra une solution de continuité 
par rupture, qui permettait l'introduction de deux doigts. Le 
tissu propre de l'œsophage ne présentait aucune altération en 
dehors de cette solution de continuité, qui paraissait récente et 
produite par une cause mécanique dont l’action, agissant sur 
les fibres, en aurait amené la rupture. Un ver lombric de 0,22 
sortait par celte ouverture accidentelle. 

Les observations de ruptures de l’œsophage sont extrêmement 
rares, et le voisinage du lombric n’enlève rien, à l'intérêt qui 
s'attache à celle que nous rapportons, car en admettant qu'il se 
soil ouvert un passage à travers les fibres du tissu, ce qui ne 
me semble guère possible sur un œsophage sain, l’'écartement 
qui en serait résulté eùL élé extrêmement circonscrit el ne pour- 
rait que difficilement être invoqué comme point de départ d’une 


aussi large solution de continuité. C’est donc aux convulsions 
éclamptiques que cet accident doit être attribué. 
(Trad. par M. le D' Joux.) 
(Gaceta medica di Lisboa.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Extirpatiion d'un cancer du rectum par un NOUVEAU . 


procédé, —Guérison.— 2 Porno &e ce procédé 
avec celui de Lisfranc; 


Par M. le D' H. Texier, de Villefagnan, 


Le cancer du rectum a été longtemps considéré comme une 
affection au-dessus des ressources de l’art. Le traitement qu’on 
lui opposait alors était essentiellement palliatif; il consistait 
dans l'emploi de mèches enduites de cérat ou de topiques cal- 
mants. Les succès que l'on a obtenus parfois, grâce à cette 
manière de faire, ne peuvent s'expliquer que par des erreurs de 


RE rs 





+ 


que tout autre peut-être, ne saurait être Bueri par des moyens 
aussi simples. 


Il ne pouvait venir à l’idée de personne # aller l’ attaquer par 
des caustiques assez énergiques pour le détruire ; leur emploi 
entrainerait des accidents dont on ne peut mesurer la gravité, 


et leur efficacité serait plus que problématique. 


En face d’une affection de ce genre, le seul moyen curatif au- 
quel on puisse penser est’une opération chirurgicale méthodi- 
quement faite. Cependant, la difficulté du manuel opératoire et 


Ja gravité de l'opération ont longtemps fait reculer les chirur- 


giens. Ce n’est qu'au commencement du xvrri° siècle qu’elle a 
été tentée pour la première fois, eu encore le chirurgien qui l’en- 
treprit ne put-il la terminer, ce qui n’empêcha pas que quelques 
années plus tard Faget ne l’essayât à Son tour, et le succès dé- 


“passa ses espérances. Îl enleva environ un pouce et demi du 


rectum, et, à sa grande surprise, après la guérison, l'opéré put 
retenir non-seulement les matières fécales solides et liquides, 
mais encore les gaz. 


Malgré cela, l’extirpation du cancer du rectum fut longtemps 
à passer dans la pratique chirurgicale, et jusqu’après le premier 
quart du xix° siècle,-elle fut considérée comme étant plutôt 
nuisible qu'avantageuse : la plupart des chirurgiens (Desault, 
Boyer étaient encore de ce nombre) voulaient qu'on n’attaquât 
le cancer du rectum avec l'instrument tranchant qu’autant que 
la tumeur était bien circonscrite, mobile, et qu’on pouvait la 
poursuivre jusque dans ses derniers retranchements. En 1825, 


EEE 


diagnostic : le cancer du réctum, pas plus que tout autre, moins 
DÉLASSEMENTS. 
- 

Un concours encyclopédique. — L'ophidien fan- 


faron.— Le vade-reclaum.— 1e médecin homoæo- 
pathe.— Un duel au diagnostic. — Confraternité 
vétérinaire. — Un professeur empêché. 


Ce n’est pas d'aujourd'hui que les hommes du temps passé mé- 
disent du temps présent ; Horace, si nous avons bonne mémoire, avait 
déjà fustigé ce travers. IL n’y a donc rien d’étonnant que beaucoup 
de vicilles gens, j'entends des gens du huitième ou neuvième lustre 
(car, quoi qu’en dise M. Flourens, de notre temps on vieillit vite), 
que beaucoup de vieilles gens voient dans les concours de notre épo- 
que le pâle reflet (style coccigruanique) de ceux d'il y a quinze ou 
vingt ans. Quant à moi, je suis moins pessimiste, et je trouve que loin 
de GRR nous nous perfectionnons de jour en jour; pour n’en 
citer qu’une preuve, ,on faisait autrefois concourir ensemble les chi- 
rurgiens et les accoucheurs, et les candidats trouvaient que c'était 


trop ; aujourd’hui, on jette dans une même mêlée accoucheurs, mé- 


decins et chirurgiens, et il y a des candidats qui trouvent que ce n’est 
pas assez : ombre de Roux, quelle humiliation serait la tienne si, re- 
venant parmi nous, tu te voyais classée dans les rangs infimes de la 
spécialité, toi qui bornais ton ambition encyclopédique à l'étude de 
la chirurgie ? combien ton horizon serait borné à côté de celui qu'em- 
brâssent nos candidats actuels, et à côté surtout de celui qu’attend un 
de tes propres élèves : 


-— Eh! bien, mon cher encyclopédiste, lui disais-je l’autre jour, 
j'espère que vous êtes content et que vous allez faire honneur à votre 
vénéré maître en vous montrant dans le tournoi encyclopédique qui 
va s'ouvrir devant la Faculté ? | 

— Vous appelez çà un tournoi encyclopédique! me dit-il avec 
dédain. 

— Je crois n'avoir en cela qu’une opinion conforme à celle de tous 
les candidats. 

— De tous les candidats spécialistes donc, répartit mon interlo- 
cuteur. 

— A la bonne heure! que faudrait-il donc, à votre avis, pour qu’un 
concours fût encyclopédique ? 

— Il faudrait au moins que les candidats eussent à traiter à la fois 
la médecine, la chirurgie, les accouchements, la chimie, la physique, 
l’histoire naturelle, les mathématiques et la théologie ! Quand le pro- 
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Boyer écrivait encore : « L’extirpation conseillée par quelques 
« chirurgiens, dans le cancer du rectum, est constamment ou 
« impossible ou nuisible. On conçoit bien que si une tumeur 
« cancéreuse, à base étroite, se développait au pourtour de 
«l'anus, l'extirpation pourrait en êvre faite avec quelque espoir 
« de succès; mais il est si rare que la maladie se présente sous 
« cette forme, que l’on'n’a peut-être encore jamais eu l’occasion 
« de l'observer. » 

Une année plus tard, cependant, en 1826, Lisfranc, plus 
hardi, enlevait avec succès une assez grande étendue du rectum 
chez un de ses malades, atteint dé l'affection qui nous occupe. 
Enhardi par ce premier succès, il en chercha bien d’autres; et 
de 1826 à 1829 il pratiqua neuf fois cette opération avec des ré- 
sultats divers : dans ces neuf‘opérations, il compte cinq réus- 
sites, un demi-succès et trois revers. 


Malgré ce qui avait été fait avant lui, Lisfranc est généralée 
ment considéré comme le père de l'opération du cancer du 
rectum, et le procédé que l’on emploie encore aujourd'hui pour 
l'exécuter porte son nom. Il consiste, le malade étant convenà- 
blement placé, à circonscrire l'anus par deux incisions semi- 
lunaires dirigées d'avant en arrière, c’est-à-dire se réunissant 
du côté du périnée et du coccyx ; à disséquer ensuite avec soin 
les adhérences du rectum avec les parties voisines, à retirer 
l'extrémité inférieure de cet intestin et à l'exciser au-dessus-de 
la partie malade. ; 

Cette opération est longue, minutieuse, entourée de grandes 
difficultés ; ses suites sont excessivement sérieuses, et quand les 
malades sont assez heureux pour recouvrer la santé, il leur reste 
généralement une infirmité dégoûütante ;'ils ne jouissent pas 
tous du privilége de l’opéré de Faget: s'ils peuvent retenir les 
matières fécales dures, il n’en est plus de même quand elles sont 
liquides. 

Me trouvant, il ya quelques semaines, en facé d’une opéra- 
tion de ce genre, je me suis démandé s’il ne serait pas possible 
de la simplifier et dans son manuel opératoire et dans ses résul- 
tats. Ma malade, il est vrai, présentait des conditions assez" 
avantageuses pour cela : la tumeur cancéreuse n’occupait qu'une 
partie de la circonférence intestinale ; elle n’était située qu’à 
petite distance de l’anus, et par conséquent facilement accessi- 
ble à l'instrument tranchant. 


Au lieu de détacher le sphincter, je pensai qu’il serait plus 
avantageux de l’inciser seulement dans sa partie la plus déclive, 
de manière à avoir une dilatation plus facile, une commodité 
plus grande pour aller attaquer le mal ; ce qui permettrait en- 
core au pus de s’écouler librement après Fopération. 
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Voïci l'observation : 

Marie Pot, épouse Brigot, demeurant à Besse, âgée de 42'ans, réglée 
à rgans et toujours peu abondamment, mariée à 31 ans, n’a jamais eu 
d'enfants. Sa constitution est bonne; elle a toujours été un peu chlo- 
rotique, ce qui ne l’a pas empêchée, pendant quelques années, de 
prendre de’ l’embonpoint ; elle n’a jamais eu d’autre maladie qu’une 
fluxion de poitrine, il ya une dizaine d’années. 

Il y a environ deux ans, elle fut prise d’une diarrhée continue qui 
ne nécessitait qu'une ou deux selles par jour, qui a toujours persisté 
et qui pendant la première année n’a occasionné qu’un peu de fai- 
blesse et d’amaigrissement. Depuis un an, la malade a éprouvé dans. 
la partie inférieure du rectum des douleurs lancinantes, d’abord peu 
fréquentes, puis se rapprochant peu à peu et devenant dans ces der- 
niers temps tout à fait insupportables. Les matières fécales ont perdu 
complétement leur aspect normal ; elles sont fowjours glaireuses, 
souvent sanguinolentes, et depuis plusieurs mois déjà il y a inconti- 
nence absolue ; la malade ne peut sortir de chez elle à cause de l’in— 
firmité qui l'accompagne partout ; cependant. l'appétit est toujours 
bon, et pourtant elle continue à maigrir d’une manière remarquable. 
La coloration de la peau a pris une teinte ictérique caractéristique, 
et la pauvre patiente voit ses forces diminuer chaque jour. Elle con- 
sulte plusieurs confrères qui jugent la maladie à divers points de vue; 
ils osent à peine interroger le toucher ; l’un d’eux ne voit là qu’une 
affection de matrice (x); un second accuse des hémorrhoïdes; un troi- 
sième, dont le diagnostic est inconnu, conseille à la malade d'aller à 
Barèges pour se güérir!!! L’examen le plus simple, pour peu qu’il 
fût intelligent, pouvait cependant détruire ce chaos et fixer définiti- 
vement et le diagnostic et le sort de la malade. 


Je suis consulté dans les premiers jours de novembre. On me fait 
connaître les’ précédents ; j’explore par le toucher le siége du mal, et 
je trouve dans le côté droit, à une faible distance de l’orifice anal, 
une tumeur encore assez volumineuse, de la grosseur du doigt d’un 
adulte, ayant son plus grand diamètre dans la partie circulaire du 
rectum, s’élevant à peu près à 0,03 centimètres ou 9,035 millimètres 
au-dessus de l’orifice anal, d’une étendue d’environ 0,04 centimètres 
circulairement, de 0,02 ou 0,03 centimètres de bas en haut, trilobée, 
mollasse, se déchirant facilement au moment de l'exploration, laissant 
écouler alors une matière sanieuse, sanguinolente. Ces caractères, 
joints aux douleurs lancinantes que la malade éprouve depuis un an, 
ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de laffection ; j'ai ma- 
nifestement affaire à une tumeur de nature carcinemateuse, et l’extir- 
pation est la seule voie de salut ouverte à la pauvre souffrante. 


(1) Il est vrai qu’il y a abaissement de la matrice; mais il ne faut pas en faire 
toute la maladie. À 
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grès en sera à ce point, alors je concourrai, surtout si l’on y met, en. 
outre, un peu de droit. 


Grâce à de longues études, j'ai pu décrire avec quelque exactitude 
le genre des ophidiens ; mais qui pourra en faire connaître les innom- | 
brables espèces ? Plusieurs générations de féuilletonistes s’useront 
probablement à cette tâche, que je commence Apr sans savoir 


où je pourrai la conduire. Voici une première espèce qu'on pourrait | 
appeler l’ophis craniosus, et que le spécimen suivant permettra de | 


reconnaitre au besoin : 


Le grand ophidien X.... 
de l’Ecole-de-Médecine, Paborde le poing sur la hanche, le chapeau 
rejeté vers la nuque, le front renfrogné à la d’Artaban, et provoque 
incontinent l'explication suivante. 

— Ah! ah! confrère, jeisuis bien aise de vous rencontrer. 

— Je regrette de ne pouvoir vous en dire autant. * 

— C'est possible; voyons, oseriez-vous répéter devant moi les pro= 
(pos que vous avez tenus en arrière sur mon compte? 

— Monsieur, je me garde toujours de parler des gens dont on ne 
péut dire que‘du mal, à moins que ce ne soit en face d’eux. 

— Pourtant, il paraît que vous m'avez traité assez cavalièrement, 


. 


rencontrant un de nos amis sur la place | 


hier au soir, chez le professeur CG... ; vous vous seriez servi à mon 
égard d'expressions passablement insultantes, d’ophidien par exemple. 
— On s’est moqué de vous, monsieur, en vous débitant de pareilles 
sornettes; sachez, une bonne fois pour toutes, que je ne perds jamais 
mon temps à démontrer un axiome. 
Cette réponse parut satisfaire notre ophidien qui se retira en 
s’excusant; ce qui ne l'empêche pas de dire sournoisement que notre 


ami a renié ses paroles injurieuses devant son attitude de gentil- 


homme. 


La petite scène comique et anecdotique suivante se passait, il y a. 
quelques jours, dans une brasserie qui, chaque soir, regorge d’étu- 
diants en médecine et en droit. Un des loustics de l'établissement se 
mit à annoncer d’une voix criarde, en entrant avec un in-octavo à la 
main : cer 
— V'là ce qui vient de paraitre! d'est la deuxième édition de la 
grrrande Anatomie pathologique, revue à la borgne, confriquée du- 
rant cinq années et diminuée jusqu'à sa plus simple exprrression par 
le plus célèbrrre des directeurs de caisses coloniales de Frrrance, de 
Navarrre et d’Algérrrie! Je ne le vends que cinquante centimes! 

— Que diable nous chantes-iu là, beuglard? lai cria un élève de 
l'École pratique ; montre-moi ton fameux canard. 


c’est anatomique, pathologique, 
rique, classique, et de plus cränement chique; quoi! un vrai vade- 
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: Je‘la pratiquai le 26 novembre dernier, avec l’aide de mon excellent 
confrère et ami, le docteur A. de Fleury, de Mansle, 


La malade étant couchée sur une table convenablement garnie, les 


cuisses pliées sur le ventre, les jambes sur les cuisses, les mains em- 


brassant les pieds et fixées à ceux-ci au moyen de lacs convenable- 


ment serrés, les cuisses écartées par un aide, mon confrère de Fleury 
dilata avec les index l’orifice anal, que j’incisai assez profondément 
dans sa partie la plus déclive, de dedans en dehors et jusqu’à la par- 
tie cancéreuse; la dilatation devint alors ‘plus facile; j'accrochai la 
tumeur avec une érigne, et d’un coup de bistouri jen détachai la 
partie inférieure ; mais comme j'opérais sur une base molle qui n’of- 
frait pas toute la résistance nécessaire pour ane dissection convena- 
ble, j'abandonnai le bistouri pour les ciseaux courbes. Portant alors 
le doigt indicateur de la main gauche dans le vagin, je m’en servis 
comme d’un support sur lequel il n’était facile d’agir, car je n’avais 


plus à craindre de perforer la cloison recto-vaginale, dont je mesurais : 


ainsi l'épaisseur, et il m'était possible de faire saillir un peu la tameur 
cancéreuse. Je la détachai par plusieurs conps de ciséaux, et partout 
où je trouvai non-seulement un petit noyau, mais encore la plus légère 
induration, je l’excisai. 

Pendant toute cetle opération, la malade ne perdit qu'une quant 
de sang assez insignifiante, de 300 à 400 grammes au plus; je n’ eus à 
lier aucune arlère, l’hémorrhagie s’arrêta d'elle-même. 

L'opération terminée, je pansai avec une mèche enduite de cérat, 
27 novembre. La nuit a été bonne; la malade, qui avant l’opéra- 
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tion était obligée de se lever plusieurs fois chaque nuit, ne s’est pas : 


levée la nuit dernière ; il n’y a pas eule moindre malaise ; les élance- 
ments ont disparu ; il y a eu deux selles liquides dans la matinée. 

Pansement. Injections d’eau tiède pour nettoyer les parties ma- 
lades, mèches cératées comme la veille, deux bouillons. 

Le 28, Il n’y a eu rien de nouveau depuis la veille. Même pan- 
sement. 

Le 29. La malade a un peu mangé hiersoir; elle a éprouvé un peu 
de fièvre, de malaise et de mal de tête, surtout none la nuit, mais 
il n’y a pas eu de garde-robe. Pansement ut supra, diète. 

Le 30. Depuis la veille il y a eu encore un peu de fièvre et deux 
garde-robes liquides ; cependant, il ne paraît se développer aucune 
inflammation du côté de l’anus et du rectum. Mème pansement: bouil- 
lon, potages. | 

153 décembre. Il n’y a pas eu de fièvre depuis » ma dernière visite ; 
cependant il y a eu des pandiculations, des picoitements dans 1 
jambes.— Pansement ut supra, permis à la malade de prendre un peu 
de nourriture solide. 

Du 2 au 5,'pas de fièvre, pas de selles, pas d’inflammation. Le pan- 
sement est toujours le même : injections d’eau tiède pour laver les 


parties, mèches cératées pour empêcher le contact et la coarctation. 
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Du 6 au 12, il y a une selle liquide chaque jour et sans la moindre 
souffrance. La plaie faite à l’anus marche rapidement vers la cicatri- 
sation; je suis même obligé, le rt, de réprimer le bourgeonnement 
par la cautérisation. 

Du 12 au 22, la cicatrisation marche toujours régulièrement, l’intes- 
tin exploré HR le toucher n’offre rien d’anormal, la plaie extérieure 
est à peu près complétement cicatrisée. La malade continue toujours 


_à avoir une ou deux garderobes liquides chaque jour; mais elle peut 


retenir assez longtemps les matières fécales ; elle fait depuis plusieurs 


. Jours son ménage seule, et il lui serait possible de sortir sans être un 


objet de dégoût pour la société. La guérison peut être considérée 
come complèie. La teinte jaunâtre des téguments” persiste cependant 
encore, ce qui semblerait annoncer une intoxication cancéreuse assez 
AR ; mais comme la malade a toujours été chlorotique, cet état 


_ pourra être un peu modifié, je l'espère, par un régime tonique et 


réparateur. 


RÉrLExIONS. — L’extirpation du cancer du rectum, telle que 
je l'ai pratiquée chez la femme Brigot, est infiniment plus sim- 
ple dans son exécution que quand on suit le procédé conseillé 
par les auteurs. 

Procédé opératoire. — Avant l'opération je me proposais 
d'ouvrir largement l’anus par une incision pratiquée dans sa 
partie postérieure et du côté du mal, de circonscrire là tumeur 
par deux incisions semi-elleptiques et pratiquées dans le sens 
de la circonférence de l'intestin, d'ouvrir ainsi le rectum dans 
toute son épaisseur, d'enlever la tumeur cancéreuse en faïsant 
toutefois le moins de décollement possible, de rapprocher les 
lèvres de l’incision par quelques points de suture et de laisser 
béante la plaie du sphincter. 

L'opération a été beaucoup plus simple que je ne l'avais d’a- 


bord supposé, fa tumeur, de naturé plutôt encéphaloïde que 
-squirrheuse (malgré son petit volume), n'embrassait pas toutes 


les tuniques intestinales, le rectum n’a pas été divisé dans toute 
son épaisseur el Ja suture est devenue par suite inutile. Je re- 
doufais une hémorrhagie un peu abondante, et elle n’a pas fait 
perdre à ma malade plus de sang que je ne lui en aurais enlevé 
par la phlébotomie dans une affection légèrement inflammatoire. 
La durée du trailement a été excessivement courle, car moins 
d’un mois après l'opération la guérison était achevée. 

Une question qui se présente naturellement à l'esprit, est de 
savoir si le procédé que j'ai mis à exécution est applicable chez 
tous les malades, ou bien si j'ai eu affaire à un cas exception- 
nel, unique ou à peu près unique dans les annales de la méde- 
cine. — Ceci me portait naturellement à déterminer le siége or- 
dinaire des dégénérescences caucéreuses du rectum. En consul- 
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{ 
— À votre service, mon savant. Tenez, regardez, admirez comme 


chimique, microscopique, numé- 


mecum pour devenir un immortel. $ 

— Tais-toi, imbécile! tu ne sais seulement pas ton métier. 

— Chobiest ça, maître des plus distingués ? 

— Parce que tu commets le plus énorme des anachronismes en l’ap- 
pelant un vrai vade-mecum. 

— Ah! j'y suis; j'aurais dû dire un vade-secum. 

— Tu n’y es pas encore, gros ignorant. 

— Expliquez-vous, mon illustre. 

— Tiens! crois-moi, si tu veux arriver à débiter ta marchandise, il 
faudrait au moins faire comprendre qu’elle est bonne à quelque chose; 
ainsi, crier que C’eSt....es 

— Quoi donc? mon académicien. 

— Un vrai vade-rectum ! 

Et tout l'auditoire de rire.et d’applaudir frénétiquement à cette 


drolato-scientifique appréciation. 





Depuis que MM. les homæopathes ont recu les cartes de visites en 
papier timbré ) de plusieurs procureurs impériaux, et qw’en échange 
_ ils envoient les leurs aux journalistes, ils ne laissent pas que de faire 
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quelque bruit dans le monde. Un de mes clients qui, depuis quelques 
jours, avait entendu parler d’homæopathie, m’aborda l’autre soir, 
pendant un entr’acte des Faux-Bonshommes : — Vous qui avez dé- 
crit l’ophidien, dites-moi donc, docteur, ce que c’est au juste qu’un 


homæopathe. — Vous en parlez bien à votre aise, mon cher goutteux ; 


c'est tout simplement une description improvisée que vous me de- 
maudez là; c’est-à-dire une chose qui coûtait quelquefois six mois de 
travail à Buffon, et je ne suis pas Buffon; cependant, si vous voulez 
vous contenter d’une esquisse, je veux bien en essayer une : 


Le médecin homæopathe est originaire du pays de la bière et de la 
choncroûte. Aujourd’hui on le trouve aussi dans plusieurs autres 
parties du monde, et notamment dans les’ contrées les plus civilisées, 
telles que la France, l'Angleterre, les États-Unis, etc. Il établit de pré- 
férence son séjour dans les grandes villes, par la raison toute simple 
que- les sots y abondent. On le reconnaît aisément à sa tournure 
quasi fashionable, à son langage germanico-galimatias, et surtout à 
la hauteur de son toupet. Pas d’individu das toute l’échelle animale 
qui, pour la sobriété puisse être comparé au médecinhomæopathe: un 
atomed’air, une gouttelelte de rosée suffisent le plus ordinairement à sa 
nourriture, ce qui ne l'empêche pas de mourir parfois d’indigestion. 
Quelques naturalistes assurent qu’il ne vieillit jamais et qu’il vit plu- 
sieurs siècles, comine le perroquet, dont il n’est, selon eux, qu’une des 
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tant les auteurs, on trouve que celte affection se développe ordi- 
nairement à 1 ou 2 pouces au-dessus de l’orifice anal, mais que 
cet orifice, et la partie du rectum qui en est la plus rapprochée, 
n’en sont pas exempts non plus, qu’elle occupe un ou plusieurs 
points du pourtour de cet intestin, et que les cas où sa circonfé- 
rence est tout envahie par le mal sont de beaucoup les plus 
rares, qu’une ou plusieurs tuniques sont prises en même temps, 
mais que généralement les parties environnantes sont saines. 


D'après ces données, il est facile de trancher la question : mon 
procédé ne pourra s'appliquer qu'aux cas où la tumeur de mau- 
vaise nature sera assez rapprochée de l’anus pour qu’on puisse 
agir assez librement sur elle. Il est évident que si elle est placée 
à une hauteur trop grande, la difficulté de manier l'instrument 
tranchant dans une cavité aussi étroite, aussi obscure, où il y a 
autant de parties délicates à ménager rendra l'opération impos- 
sible. Du reste, sous ce rapport, le procédé de Lisfranc recon- 
naît lui-même des impossibilités ; ainsi, il abandonne les malades 
à leur malheureux sort, quand le doigt indicateur introduit pans 
le rectum ne peut dépasser les limites du mal. 


Si la dégénérescence n’envahit qu'une partie des LAN in- 
testinales, on opérera comme je l'ai fait chez ma malade. Si, au 
contraire toute l'épaisseur de l'intestin est malade, on opérera 
comme je me proposais de le faire, en ayant soin de réunir les 
bords de la solution de continuité par les points de suture, et 
en laissant largement ouverte l'incision anale ponr faciliter l'é- 
coulement du pus, éviter les cloaques, et, par suite, les acci- 
dents dus à la rétention de ce liquide dans une partie aussi sus- 
ceptible. On mettra alors une mèche assez forte de manière à 
faciliter le recollement. 


Si tout le pourtour du rectum est envahi, on ne pourra opérer 


par mon procédé qu’autant que la dégénérescence sera très-. 


voisine de l'anus. Si les tissus voisins sont pris en même temps, 
ce sera à la sagacité du chirurgien à décider auquel des deux 
procédés il donnera la préférence. 


Comparaison des deux procédés. — Le procédé de Lisfranc 
a l’avantage de pouvoir s'appliquer à un plus grand nombre de 
cas; on peut aussi bien y recourir pour les tumeurs les plus 
-rapprochées que pour les plus profondes, tandis que celui au- 
quel j'ai eu, recours ne peut convenir que pour les premières. 


Avec le procédé de Lisfranc, les hémorrhagies sont moins à 
redouter, parce qu'il est plus facile d'aller lier les artères ; mais 
aujourd'hui, avec les moyens hémostatiques que nous possédons, 
cette considération est de peu d'importance, et puis, quand on 
n’enlève qu’une partie de l'épaisseur du rectum, la perte de sang 
ne peut pas être très-abondante ; on n’ouvre pas d’artères capa- 


bles de donner de fortes hémorrhagies, ainsi que j'ai pu m'en 
assurer chez mon malade. 
Quant à la récidive, est-elle moins à redouter avec le procédé 


de Lisfranc? Il semblerait tout d’abord que la réponse dût être 


affirmative ; il est clair, en effet, que plus on enlève du rectum, 
moins le mal a de prise pour récidiver. Mais, dans les affections 
cancéreuses, l'expérience vient dérouter souvent toutes les 
théories, et on ne peut jamais répondre du résultat. Ainsi, pour 
peu que l'on enlève toute la portion dégénérée, je crois que la 
chose est suffisante et qu’il ne doit pas y avoir beaucoup plus à 
redouter que si l'on avait fait de grands désordres dans le voi- 
sinage. 

À côté de ces quelques avantages, le procédé de Lisfranc a 
bien ses inconvénients. Toutes les fois que l’on y a recours, les 
suites de l’opération peuvent être des plus sérieuses ; les mala- 
des ont à redouter les phlébites, les suppurations profondes, les 
abcès du bassin, les résorptions putrides, etc. La durée du trai- - 
tement est toujours très-longue, la mortalité effrayante; et quand 
les patients sont assez heureux pour échapper à toutes ces chan- 
ces défavorables, il leur reste encore après la guérison une in- 
firmité dégoütante, à la place d’anus, un vaste infundibulum, 
sans sphincter ; ils sont généralement dans l'impossibilité de rete- 
nir les matières fécales liquides ou même mollasses, heureux 
quand ils retiennent les solides. 

Avec l’autre procédé, au contraire, l'opération esl beaucoup 
moins sérieuse : le manuel opératoire n’est pas, il est vrai beau- 
coup plus facile, mais les suites sont plus simples : il y a moins 
d'accidents à redouter, l’incision du sphincter permet au pus de 
s'écouler librement; la résorption putride, les abcès pelviens, etc., 
sont moins à craindre, et après la guérison, il reste un sphinc- 
ter naturel, moins dilatable qu'avant l'opération, et que tous les 
efforts de la nature ne peuvent jamais remplacer dans lautre 
procédé. Enfin, la guérison se fait beaucoup moins attendre. 

Il est clair qu’un procédé qui réunit autant d'avantages “devra 
être préféré toutes les fois que son application sera possible. 
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Mémoire sur les tumeurs &e la région palatine, 
constituées par l’'hypertrophie des glandules 
salfivaires , 

Par M. Juzes Rouyer. 


(Suite, Voir le n° 2.) 


Diagnostie. — Dans quelques-unes des observations que 
nous avons recucillies, on voit que ces tumeurs ont donné lieu 
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mille variétés. C’est sans doute à ces rapports de famille qu'il doit 
l'honneur d’avoir remplacé celui-ci dans le botfdoir, où il se dispute 
aujourd'hui les faveurs de la gent fémino-libre avec 1e griffon et l'an- 
gora. Ennemi déclaré des sangsues, il adore essentiellement les 
‘femmes vaporo-nerveuses ou hystéro-demi-monde, sur le tempéra- 
ment desquelles, à ce qu’il semble, le globule produit ses Dies 1 mer - 
veilleux effets. 


D'habitude, en débutant, le médecin homæopathe ne possède pas 
lesou ; mais comme un certain appareil de luxe lui est aussi indis- 
pensable pour la vente de sa marchandise à la trentième dilution que 
l'orgue de Barbarie ou la grosse caisse au pédicure en plein vent, il 
ouvre cabinet de consultation dans un appartement de cinq à six 
mille écus, possède une demi-douzaine de chevaux, autant de domes- 
tiques, un coupé et une calèche, et tient enfin à ses gages une ving- 
taine de soi-disant malades qui remplissent toute la journée son anti- 
chambre. Par ce simple procédé, en une ou deux années il a fait for- 
tune où fermé boutique. Dans ce dernier cas, il lui reste toujours à 
Clichy le logement et la table, chose qui manque à tant d’honnêtes 
gens, sans parler encore de l’avantage qu'il a d’y jouir homæopathi- 
quement de la liberté. 


Parmi les gardiens de la santé et de la morale publiques qui lui 
font le plus la chasse, se trouvent le procureur impérial, le commis- 


saire de police, voire même le gendarme ; mais loin de se laisser ef- 
frayer par l’appareil légal d’une perquisition, le médecin homæopathe 
se complaît daus les luttes réquisitoriales et recherche avec avidité 
l'éclat d’un procès en police correctionnelle. La publicité, n’importe 
de quelque part qu’elle vienne, n'est-elle pas un élément de popula- 
rilé ? 

Le moyen le plus rationnel à nos yeux, pour détruire la race des 
homoœæopathes, c’est de la laisser se tuer elle-même par le ridicule : 


Similia similibus tuantur. 





Si les médecins sont forts en matière de confraternité, il ne faudrait 
pourtant pus (croire qu'ils aient le monopole de cette qualité : les vé- 
térinaires qui, à la vérité, sont un peu médecins et même quelquefois 
beaucoup, n’en sont pas entièrement dépourvus. 

— Vous savez, disait, il y a quelque temps, un membre de l’Institut 
à un vétérinaire que nous allons nommer bientôt un correspondant 


national dans la section d'économie rurale, nos yeux sont assez dis- 


posés à se porter sur un vétérinaire. Iudiquez-m’en donc un qui 
puisse justifier nos suffrages. "18 À 

— Hors du département de la Seine, reprit le savant élève de Bour- 
gelat, iln'yenapas., 


Que n’allez-vous vous établir en province? aurait pu. répondre 
































rieurs. 
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à des erreurs de diagnostic causées surtout par l’inexpérience 


des chirurgiens sur ce sujet. Généralement ce diagnostic ne 


présente pas de grandes difficultés ; cependant pour les éviter, 


il faudra, dans quelques cas, apporter une certaine.altention 
dans les explorations. | 

M. Nélaton, qui a eu occasion d'observer un certain nombre 
de ces tumeurs, à attiré l’attention des élèves sur ce point de la 
question, dans ses leçons cliniques. 


On devra distinguer ces tumeurs hypertrophiques des fumeurs 


cancéreuses. Ces dernières se développent plus rapidement; le 
tégument muqueux est parcouru par des vaisseaux variqueux 
assez abondants. Ces mêmes tumeurs cancéreuses déterminent 
des douleurs lancinantes qui manquent rarement; quand elles 


existent depuis un certain temps, elles produisent un engorge- 


ment, une dégénérescence des ganglions Iymphatiques voisins, 
et amènent dans l’économie des troubles profonds, la cachexie 


-cancéreuse. Le cancer encéphaloïle présente une certaine mol- 


lesse, et quelquefois une fausse fluctuation, quand il a acquis un 
certain degré de développement. Le cancer squirrheux offre 
une consistance ferme, il est vrai, mais il détermine une adhé- 
rence de la tumeur à son tégument et il amène une ulcération 
de sa surface. | 


Les tumeurs syphilitiques, -qui appartiennent à la période 
des accidents tertiaires, pourraient être confondues avec ces tu- 
meurs hypertrophiques ; mais les premières ont une marche bien 
différente de celle que nous avons décrite pour les tumeurs 


glandulaires ; elles ne durent pas aussi longtemps, mais surtout, 


et c’est là un caractère important, elles ne sont pas aussi nette- 
ment limitées. On trouve en d’autres points du corps des altéra- 
tions de même nature ; souvent la constitution est altérée par la 
diathèse syphilitique. Enfin, on pourra avoir quelquefois les 
renseignements fournis par le malade sur les accidents anté- 


Je ne m'arrêterai pas au diagnostic de ces tumeurs et des 
kystes, abcès, exostoses, etc. ; outre que généralement ces affec- 


tions diffèrent essentiellement de celle qui nous occupe, nous ” 


n’aurions aucune indication particulière à fournir, et les carac- 

tères de ces tumeurs en général serviront à les différencier de 

celles qui sont formées par l'hypertrophie glandulaire. : 
\ 


Pronostic. — Ces tumeurs glandulaires ne sont pas dange- 
reuses par leur nature; mais quand elles sont abandonnées à 
elles-mêmes, elles peuvent acquérir un volume considérable et 


amener de graves troubles fonctionnels, qui nécessitent l'inter- 


vention de l’art. Après leur ablation, elles ne récidivent pas. 
* & 
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_ Traitement. — Il est inutile de diré que le traitement est 


essentiellement chirurgical et consiste en l’ablation de ces tu- 
meurs. 

L'opération à pratiquer pour en débarrasser le malade est 
assez simple : on fait une incision longitudinale sur la tumeur, 
on dissèque les deux lèvres de cette incision, ou mieux on sé- 
pare la tumeur de la muqueuse en la décollant avec les doigts 
ou avec une spatule : leurs faibles connexions avec les tissus 
voisins permettent d'exécuter facilement ces manœuvres ; il va 
sans dire que l'on pourrait au besoin transformer l’incision lon- 
gitudinale en une incision en T, ou même en une incision cru- 
ciale. Dans un cas, l’ablation de la tumeur ne fut pas complète, 
et M. Nélaton cautérisa avec le fer rouge la surface de la portion 
qui restait. Je revis la malade un an après; la tumeur avait 


complétement disparu. Dans les cas où pour une cause quel- 
. Conque la tumeur ne pourrait être enlevée en entier, il y aurait 


avantage à agir de la même manière (vozr l’obs. ILE.) 
Généralement, l'écoulement sanguin est peu abondant. S'il 
était nécessaire d’y remédier, on pourrait avoir recours à des 


lotions froides qui suffisent, dans le plus grand nombre des cas, 


à l'arrêter; on pourrait aussi appliquer un morceau de glace 
pendant quelque temps. Enfin si l'écoulement continuait, on au- 
rait recours à un des nombreux moyens hémostatiques dont dis- 
pose la chirurgie. 

La plaie qui succède à l’ablation de ces tumeurs cicatrise assez 
rapidement et n'offre rien de particulier. 


Anatomie pathologique. — Nous avons dit que ces tumeurs 
sont formées par l'hypertrophie d’un ou plusieurs grains glan- 
duleux du voile du palais. La première fois que M. Nélaton en- 
leva une tumeur de ce genre, il fut frappé de la ressemblance 
qu'elle présentait avec les glandules salivaires augmentées de 
volume, ou avec les tumeurs formées par l'hypertrophie glandu- 
laire du sein, et il pensa qu'elle était de même nature que ces 


_ dernières. L'examen microscopique qui fut fait par M. Charles 
Robin confirma en effet cette opinion. 


Quand on l'étudie à l’œil nu, la coupe de ces tumeurs présente 


une coloration jaune-grisâtre ou d’un gris clair. La surface de 
celte coupe paraît au premier coup d'œil lisse et unie; mais 
quand on examine attentivement, et surtout si l’on se sert d’une 
loupe, on remarque de petits sillons qui partagent la tumeur en 
plusieurs petits lobes ; la surface de chacun d’eux paraît grenue 
et subdivisée en petits lobules par d’autres sillons moins marqués 
que les précédents. Quand on exerce une pression pour expri- 
mer le liquide contenu dans la tumeur, on obtient un liquide 
blanchâtre peu abondant, et on fait sortir en plusieurs points 





l'illustre immortel; mais dans la crainte sans doute de faire concur- 
rence à ses confrères, les quarante, il ne répondit rien, 





L'histoire suivante, si elle n’est pas controuvée, serait un nouvel 
exemple de cette douce confraternité qui ne s’observe par malheur 
que trop souvent en France et même à l'étranger, ainsi qu’on pouvait 


Je voir naguère dans la Presse medicale belge, et qui, bien plus que le 


charlatanisme, est la grande plaie du corps médical, La gravité même 
de cette histoire nous oblige à toute la réserve possible, n'ayant pu 


nous convaincre par des informations suffisantes, qu’elle ne s'était 


pas embellie en cheminant. Pour tout dire,nous pensons même qu’elle 
a crû autant que l’œuf de la fable; mais nous ne pouvons la repro- 
duire que telle qu’on la raconte aujourd’hui : 


Dans une grande et récente chasse à courre, une jeune et charmante 


duchesse fit une chute de cheval. Un médecin présent fut appelé à 
Vinstant; il examina la noble chasseresse, et'après une exploration 


aussi complète que possible, il la rassura, lui dit que ce n’était rien, 
et qu’elle pourrait sans inconvénient se remettre à la poursuite de la 
bête." La duchesse se remit en effet en selle, non pour profiter de la 
permission doctorale, mais pour regagner son domicile. En arrivant, 
elle se mit au lit, et comme les douleurs augmentaient, loin de se cal- 


mer, elle fit venir un chirurgien célèbre qui constata une fracture du 
bras. FE | 

Au dîner qui suivit la chasse, le médecin invité fut ainsi interpellé 
paternellement : — Eh bien ! docteur, l’accident arrivé à notre pauvre 
duchesse vous a donc troublé? Il paraît que sa chute est plus grave 
que vous ne l’aviez pensé. — Elle ne l'était point quand j'ai examiné 
madame la duchesse, reprit l’interpellé; mais je ne réponds pas des 
manœuvres qui ont pu être faites depuis mon examen. 





De tout temps il a été d’un bon genre de ne pas faire son cours et 


d’en confier lé fardeau aux épaules d’un suppléant. Ce genre est de- 
venu bien plus comme il faut depuis que le suppléant partage le trai- 


tement avec le titulaire empéche. Nous croyons donc ne pouvoir nous 
dispenser de publier le verset suivant que nous trouvons joint à une 
demande d'abonnement: 

Un professeur fameux par. . .« « + + . 

Et par ses grands succès de gailiarde nature, 

Fut surpris l’autre jour aux pieds d'une psyché. 

— « Savez-vous, » lui dit-on, « que par cette aventure, 

Aux plus grands professeurs vous voilà rattaché ? 

— « Comment donc ? »—«Vous voilà professeur ex péché, » 


D' A.-L, Roux. 
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june matière molle, d'apparence caséeuse. Ce liquide et cette 
substance examinés au microscope contiennent des cellules épi- 
théliales. 

La tumeur, considérée dans son ensemble, est enveloppée 
dans une sorte de coque assez résistante, dans laquelle elle est 
c<omme-enkystée, et qui paraît être formée par du tissu cellu- 
Jaire lamelleux. El y a fort peu de vaisseaux à sa surface ou 
‘dans l’intérieur, ainsi qu’on le constate à l'œil nu et même à 
l’aide du microscope. 

L'étude des caractères que présentent ces tumeurs, ee on 
les examine au microscope, a ‘été faite dans presque tous les 
cas par M. Charles Robin, qui y a reconnu les éléments sui- 

“wants : | 

4° Des culs-de-sac glandulaires hypertrophiés très-nombreux 
et très-évidents ; 

De l'épithélium nucléaire libre ou en plaques agrégées ; 

3° Quelques-uns de ces noyaux entourés de leurs “cellules ; 

L° Quelques éléments fibro-plastiques et des tractus fibreux ; 

5° Enfin, dans quelques tumeurs, on rencontre de petits cal- 
culs formés de sels calcaires. 


Nous avons publié avec M. Charles Robin l'étude microgra- 
phique d'une de ‘ces tumeurs, qui se présentait comme un cas 
type, Lant sous ce rapport que sous celui des caractères clini- 
ques. Voici ce quiest relatif à l'étude histologique de cette 
tumeur : 

Le tissu grisàtre, peu vasculaire de la tumeur se réduit, par 
l'action de râcler, en une espèce de pulpe demi-liquide, et il reste 
encore une trame fibreuse assez évidente. Ces divers ‘éléments 
ont:été examinés successivement au microscope. 

La pulpe est composée exclusivement de cellules épithéliales 
isolées et dissociées qui sont généralement irrégulières, les unes 
pavimenteuses, les autres prismatiques. On y trouve, en outre, 
quelques noyaux libres, ovoïdes, de petit volume, peu réguliers, 
semblables à-ceux que renferment les cellules ;’plus un certain 
nombre de gaînes épithéliales juxtaposées, mais courtes et fa- 
Ciles à dissocier, et enfin de pelits calculs formés principale- 
ment de carbonate de chaux, et sur lesquels nous reviendrons 
plus loin. IL importe de signaler ici que les épithéliums formant 
des gaînes épithéliales de cette tumeur, bien que plus petits, ou 
tout au plus aussi grands que les cellules épithéliales normales, 
sont beaucoup plus irréguliers. 2 


La trame fibreuse existant entre les parties glandulaires que 
lon réduit en pulpe, se compose de faisceaux de fibres très- 
serrées, très-minces, légèrement onduleuses, souvent parsemées 
de granulations moléculaires graisseuses. Ces faisceaux de fibres 
sont -très-résistants et leur ensemble compose une partie assez 
considérable de la tumeur, mais bien moins toutefois que la 
portion représentée par le tissu glandulaire. 

Quand, au lieu de procéder comme il a été dit plus haut, pour 
faire une préparation.de 4issus, on vient à prendre un fragment 
et à le dilacérer, comme on ferait du tissu normal de la parotide, 
on reconnaît l'élément glandulaire plus manifestement. On péut 
isoler alors des culs-de-sac ramifiés et formant des aciné plus 
voluñineux, d’une largeur qui varie de.6 à 9 centièmes de mil- 
limètre ; leur fond est arrondi, renflé sur quelques-uns ; la plu- 
part d’entre eux ont une paroi propre, épaisse de 2 à 6 millièmes 
de mitlimètre, quelquefois un peu plus, généralement homogène, 
rarement un peu striée, moins transparente qu’à l'état normal. 
La face interne de cette gaüre propre est tapissée par les épi- 
théliums décrits plus haut ; ils sont toutefois plus difficiles à dis- 
tinguer en ce point que cela n’est habituel dans certaines hyper- 
trophies glandulaires, celles de la mamelle, par exemple. 

Dans la plupart des culs-de-sac, l’épithélium forme une couche 
très-épaisse, et habituellement même les cellules remplissent la 


gaîne propre, à la manière des grains de blé dans un sac, plutôt : 


qu’elles n’en tapissent les parois ; cette particularité est, 

reste, commune à beaucoup d'hypertrophies glandulaires. 
Nous avons signalé les vaisseaux que l’on rencontre à la sur- 

face de la tumeur, et qui semblent ne pas y pénétrer. Par l'exa- 


du 





men microscopique on constate l'absence presque complète de. 
capillaires sanguins dans le tissu qui constitue cette tumeur. 

L'étude des calculs, dont nous avons signalé l'existence, est 
assez intéressante pour que nous entrions dans quelques détails 
à ce sujet. Ces calculs se trouvent soit dans l’épaisseur des plus 
gros culs-de-sac, soit suriout dans leurs interstices et dans la 
trame fibreuse de la tumeur. Ils présentent deux variétés ré- 
pandues à peu près en égale quantité dans le produit morbide. 

A. La première variété était formée de corpuscules de confi- 
gurations variées et remarquables par la disposition mamelon- 
née de leur surface, les uns disposés en masses arrondies, 
d'autres allongés, contournés sur eux-mêmes, sinueux. Leur 
volume varie do 2 à 8 centièmes de millimètre; ceux qui sont 
allongés dépassent même quelquefois ces dimensions: Outre 
l'aspect particulier que leur donnait leur disposition mamelon- 
née, ces calculs se distinguaient de ceux dont là description 
suit par une assez grande transparence, sans Coloration spé- 
ciale. Sur un certain nombre d’entreeux, les mamelons offraient 
des stries s’irradiant du centre à la circonférence. 

B. La seconde variété de calculs microscopiques existant 
dans ce tissu glandulaire était composée de grains généralement 
arrondis ou ovoïdes ; mais souvent des calculs de configuration 
variée et plus volumineux résultaient de la soudure de plusieurs 
des grains précédents. Ces petits calculs, considérés isolément, 
offraient une longueur ou une largeur qui variait ‘entre 4 et 12 
centièmes de millimètre. Tous étaient remarquables par la 
teinte jaunâtre, propre, comme on le sait, aux granulations 
calcaires, dont ils offraient, du reste, les réactions chimiques ; 
leur contour était foncé, leur centre brillant. 

Beaucoup de ces calculs présentaient un point central plus 
foncé, et.quelquefois même un petit noyau, en prenant ce mot 
dans le sens de noyau de calcul. Quelques-uns de-ces calculs 
étaient homogènes, mais beaucoup d’entre eux étaient striés à 
partir de leur centre, et ces stries, assez analogues à de petites 
aiguilles, se rendaient vers la périphérie, sans l'atteindre tou- 
tefois pour le plus grand nombre. Quelques calculs étaient réel- 
lement composés d’aïguilles très-fines, soudées entre elles, et 
comme imbriquées par couches ; ils étaient remarquables par 
leur teinte noirâtre ; en outre, leur surface, au lieu d'être lisse 
comme celle des autres calculs, était hérissée par les.petites 
pointes des aiguilles, et il en résultait un aspect spécial très- 
remarquable et souvent très-élégant. D’autres caleuls, et c’é- 
taient Surtout les plus gros, étaient entourés d’une coque 
fibreuse, à couches concentriques, qui leur formail une enve- 
loppe épaisse d'environ 1 à 4 centièmes de millimètre, enveloppe 
analogue, par la disposition de ses fibres, à celles que présen- 
tent les granulations calcaires que l'on reñcontre dans fa pie- 


.mêre. 


Nous ne savons si les calculs que nous venons de décrire ont 
éLé signalés ; mais nous devons noter qu’ils ont été observés par 
M. Robin dans plus de là moitié des tumeurs de ce genre qu'il 
a pu examiner. 

Leur nombre est plus ou moins considér able, suivant les tu- 


MEUrS ; leur fréquence démontre qu’il est important d’en signa- 


ler l'existence et de les décrire, surtout lorsqu'on se reporte à ce 
que l’on sait de la présence du earbonäte de chaux dans la sa- 
live, et des cristaux qu’il peut y former (1). 

On rencontre quelquefois, sur des glandes prises pour la dé- 
monstration de l’état normal, de petits calculs analogues à ceux 
que nous venons de décrire; quelquefois ils sont plus petits; 
d'autres fois, au contraire, plus gros. Dans certains cas ils sont 
assez volumineux ou assez nombreux pour donner une colora-. 
tion blanche aux petites glandes du voile du palais, qu'ils dis- 
tendent et rendent saillantes. Dans d’autres cas, ils sont très-. 
petits, polyèdriques, avec des facettes se correspondant assez 
exactement pour leur donner l'aspect de cristaux. A l'état nor- 





(1) Poir Ch. Robin et Verdeil, Traité des principes immédiats qui constituent 
le corps de l'homme et des mammifères, 1852, t. 11, p. 220 à 236, et vi pl. IV 
et V. 
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mal, ces calculs se trouvent soit dans une seule des glandules, 

soit dans plusieurs ; plus rarement, enfin, on les rencontre dans 

la presque totalité de ces petits organes (1). 
RUES (La suite à un prochain ‘numéro. 
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Chancre gAn£SrÉNCONXe 


* 


Un soldat du régiment de chasseurs de Talavera, âgé de 
24 ans, d’un tempérament sanguin, d’une bonne santé habi- 
telle, n'ayant jamais eu la vérole, sentit à la suite d'un coîït 


suspect uñe cuisson au prépuce qui ne tarda pas à s’enflammer, . 


de manière que le jour suivant il était impossible de découvrir 
le gland. Il ne fit aucun traitement pendant trois jours,-mais à 
cette époque l'inflammation avait fait de tels progrès, que le 
prépuce était le siége de plusieurs points gangréneux ; le pus 
sortait en abondance par l’ouverture préputiale. Ee malade sol- 
licita son entrée à l'infirmerie. On admiuistra la décoction de 
ronces et le rob antisvphilitique de H.-M. à la dose de deux 
cuillerées par jour, en augmentant la dose d’une cuillerée tous 
les deux ou trois jours. Pour pansement : fomentations et bains 
laudanisés. | 

La gangrène gagna le gland et les corps caverneux, qu’elle 
détruisit dans l'étendue de 3 centimètres, la peau se mortifia 
dans une étendue plus grande encore. 

La gangrène, enfin, se limita; on obtint la cicatrisation de la 
portion ulcérée en pansant avec l’eau chlorurée et la décoction 


de quina, et en modifiant l’état général au moyen de l’iodure de 


potassium. . (La España medica.) 


(Trad. par M. le D' Jauzix. )ÿ 











: (x) Depuis que j'ai rédigé ce Mémoire, M.-le docteur Anselmier a 


publié daus l’Union médicale (octobre 1856), une notice intéressante. 


sur les calculs qui se développent dans les glandules salivaires. Il ne 
s’agit plus ici de calculs microscopiques, mais de pierres assez volu- 
mineuses. Voici l’analyse très-succincte de ces deux observations : 


Oss. I. — Chez un jeune homme de 16 ans, d’une bonne santé 
habituelle, iLexistait au bord libre du voile du palais deux tumeurs 
de la grosseur chacune d’une noix. Elles sont symétriques, placées de 
chaque côté de la luette : la muqueuse qui les recouvre est saine, de 
couleur plus rouge. — En portant un stylet sur quelques points blan- 
châires, au fond de petites excavations, on sent une pierre à surface 
inégale, rugueuse. M. Anselmier entreprend de dissoudre ces calculs 
au moyen de l’acide sulfurique étendu d’une fois son volume d’eau, 
et le porte avec un pinceau sur les points blanchâtres de ces tu- 
meurs. 

«Je fais choix de l'acide sulfurique pour plusieurs raisons: 1° parce 
que les calculs n’ont paru être très-durs et que j’ai besoin d’un acide 
énergique; 2° parce que ces calculs des voies salivaires sont presque 
sans exception formés de carbonate de chaux; 3° parce que enfin, le 
sulfate de chaux qui résulte de l’action de l'acide sulfurique sur la 
chaux est un sel soluble, non caustique, sans effet nuisible pour les 
tissus ou l’organisme. » ’ 


Après l'application du liquide acide, le malade-se gargarise pen- ‘ 


dant une demi-heure avec une solution acidnlée, puis on fait une 
nouvelle application avec le pinceau, et le malade continue à se gar- 
gariser avec la solution acidulée. 5 
Le lendemain, les tumeurs avaient disparu ; il n’y eut plus qu’à faire 
sortir une bouillie blanche qui s’était formée par l’action de l'acide, 
Depuis ce moment, la guérison est complète. 


Os. IT. — Chez un jeune homme de 25 ans, il existait trois petites 
tumeurs de la grosseur d’un pois près du bord libre du voile. Une 
d’entre elles put être touchée avec un stylet à travers l’orifice d’une 
des glandules : elle donnait la sensation d’une pierre ; les deux autres 
étaient plus molles que la première. Le même mode de traitement fut 
employé pendant quatre jours, et les tumeurs disparurent. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 30 décembre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidemies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont. 
régné en 1855 dans les départements de la Creuse, de la Lozère, 
des Basses-Pyrénées et du Finistère. s 


— Quatre rapports de M.DAuviw, médecin des épidémies pour l’ar- 
rondissement de Saint-Pol, sur des épidémies qui ont régné en 1856 


. dans les communes de Boëllecourt, Bethousart, Sayy-Berlette et Flers 


(Pas-de-Calais). (Commission des épidémies). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Une lettre de M. À. Caarerze, d'Angoulême, qui sollicite le titre 
de membre correspondant et adresse à l’Académie la relation d’une 
épidémie de choléra qui à régné en 1855 dans le département de la 


Charente. (Renvoyé à la future Commission des correspondants na- 
tioraux.) > 


M. VecrEaU présente, au nom de M. Joseph Sampson GAMGE£E, les 
ouvrages suivants : 1° Recherches d’anatomie pathologique et de éli- 
nique chirurgicale ; 2° un travail sur les avantages d’un appareil ami- 
donné dans le traitement des fractures et des luxations; 3° des ré- 
flexions sur l’opération de Petit et l’emploi des purgatifs dans la 
herniotomie. 


M. re PRÉSIDENT annonce à l’Académie que MM. WremiNcxx, de 
Bruxelles, et GEexsouz, de Lyon, membres correspondants, sont pré- 
sents à la séance. 


LECTURE. 


Absorption des medicaments. — M. BriQuer donne lecture d’un 
mémoire ayant pour titre : De l'absorption des substances medicamen- 


leuses introduiles dans le gros intestin sous la forme de clysteres. 


L'auteur, après quelques considérations sur la marche et la durée 
de l'élimination des alcaloïdes du quinquina, et sur les diverses cir- 
tonstances qui peuvent influer sur cette élimination, termine par les 
conclusions suivantes : 3 


1° Le liquide qui constitue les lavements peut assez facilement aller 
jusque dans le cœcum, et par conséquent, être en contact avec une 
surface absorbante fort étendue ; 

2° La membrane muqueuse du gros intestin et les liquides qui 
baignent sa surface n’ont aucune action chimique sur les substances 
introduites dans le gros intestin, où il n’y a d’absorbé que ce qui était 
primitivement en dissolution ; 

3° Quand on administre en lavement des sels solubles de quinine à 
des doses au-dessous d’un gramme, un peu plus du tiers de la quan- 
tité administrée est éliminé, et par conséquent a été absorbé. 

4° Quand on administre des doses supérièures à un gramme, celles- 
ci sont mal tolérées, et il n’y a qu’un cinquième ou qu’un sixième de 
lasquantité administrée qui soit absorbé ; | 

59 À quelque dose qu'ait été donné le sulfate de quinine, il ne se 
produit ordinairement de phénomènes cérébraux que très-lentement 
et à un faible degré ; Æ 

6° On n’apercoit de traces d’élimination et par conséquent d’ab- 
sorption qu’une heure après l’administration d’un layement, et à ce 
moment, l'élimination est peu considérable; 

j° La durée de l'élimination est en général assez courte, et ordinai- 
rement de deux à trois jours au plus ; 

8 La dilution plus ou moins grande, mais pourtant limitée à un 
certain degré, la nature plus où moins visqueuse du liquide, et enfin 
l’addition des sels de morphine aux alcaloïdes du quinquina ne mo- 
difient pas sensiblement l'absorption. 

9° Les jeunes gens absorbent mieux que les adultes; les vieillards 
de l’un et l’autre sexe absorbent très-mal ; 

10° Les alcaloïdes du quinquina, administrés en lavement à des 
doses au-dessous d’un gramme, peuvent rendre par cette voie tous 
les services qu’on peut attendre de ces alcaloïdes donnés à faibles 
doses par la bouche, et peuvent très-bien les remplacer ; 

11° Il n’en est pas de même pour les cas où il faut des doses élevées ; 
celles-ci ne sont jamais absorbées en assez grande quantité pour pro- 
duire des effets stupéfiants énergiques ; 

12° On ne peut faire généralement tolérer au gros intestin plus de 
deux grammes de sulfate de quinine à la fois. 
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— Ces conclusions peuvent s'appliquer plus ou moins exactement 
aux diverses substances employées en lavements. (Renvoyé à la Com- 
mission nommée pour le premier mémoire de M. Briquet sur ce su- 
jet.) 

ÉLECTIONS. 
. L'Académie procède ensuite à la nomination des membres qui doi- 
vent faire partie des Commissions permanentes; voici le résultat du 
scrutin! 


Epidémies. — MM. Jozcy, Trousseau et Henri BouLey. 
© Baux minérales. — MM. Gresrr et Bouper. 

Remèdes secrets. — MM. PoccrALe et RocHE. 

Vaccine. — MM. BricHETEAU et LEBLCANC. 


Comité de publication. — MM. Louis, Bousquer, CLoquer, NÉLA- 
TON et WuRTz. 


LECTURES. 


Fissure à l'anus. — M. A. CnareLLe, d'Angoulème, lit un travail 
intitulé : De La fissure à l'anus et de sa cure radicale sans opération 
sanglante. 


« Il y a, dit l’auteur, dans cette maladie, un caractère névralgique 

qui en constitue le fond principal. On comprend l'impuissance théra- 
peutique des agents employés pour la guérison de la plaie considérée 
-isolément. Tous les topiques impropres à agir puissamment contre 
l'élément névralgique ont été et devaient être frappés de stérilité. 
Parmi les moyens curatifs préconisés jusqu'ici contre cette affection, 
l'incision du sphincter pratiquée par Boyer, adopiée depuis par la 
plupart des chirurgiens modernes, est le, traitement qui compte le 
plus de succès. Cette opération agit là de même que la section des 
nerfs se comporte vis-à-vis des névralgies en général. L'observation 
montre que l'issue thérapeutique est la même quand on opère la sec- 
tion loin du muscle, comme quand on Ja pratique au niveau de la 
fissure elle-même ; preuve nouvelle du peu d’importance de cette 
éraillure de la muqueuse dans la maladie qui nous vccupe. 

« C’est la détermination du caractère névralgique de cette affec- 
tion qui m'a conduit à la rencontre d’un moyen aussi simple qu’effi- 
cace pour guérir la fissure anale. Le chloroforme étendu d’alcool et 
porté directement sur la partie affectée, est le moyen qui m’a cons- 
tamment réussi. 

« Suivant le degré de sensibilité des malades, je diminue ou j’aug- 
mente la proportion du chloroforme. Ordinairement, je me sers de la 
solution suivante : alcool, 5o grammes ; chloroforme, 10 grammes. 
Voici comment je procède : avec les doigts de la main gauche, j'écarte 
les bords de l’orifice anal, puis j’introduis profondément dans cette 
ouverture un pinceau à aquarelles en poils de blaireau, préalablement 
irempé dans la solution chloroformique, et je retire les doigts. Le 
sphincter presse naturellement sur le pinceau, exprime le liquide 
qu’il contient, lequel agit rapidement sur les tissus contractés, déter- 
mine une chaleur vive et pénétrante sur les surfaces contaminées, et 
en particulier sur les points où existe Ja fissure, Aussitôt après, la 
coarclation anormale-cesse, et le patient n’éprouve plus que l’effet du 
liquide appliqué. Ce mode de traitement est complétement inoffensif; 
il n’a d'autre inconvénient que la douleur locale et immédiate qui 
suit l’application du liquide chloroformique; mais heureusement 
cette sensation douloureuse n’a qu’une durée limitée, » 

L'auteur rapporte ensuite quatorze cas dans lesquels il a eu recours 


à l'application de ce traitement avec un succès constant, Sur les 14 


malades, 4 ont guéri après une seule application, 6 en ont exigé 
deux ; chez 3 autres, il a fallu avoir recours trois fois à l'application 
de la solution; enfin, chez 1 seulement, quatre applications ont été 
nécessaires pour produire la guérison. 

(Le travail de M. Chapelle est renvoyé à l’examen de MM. Trous- 
seau et Nélaton.) 


£ RAPPORT. 


\ 


Typhus.—M. CoLrziNEAU lit en son nom et au nom de MM. Londe 


et Lecanu un rapport sur une note relative au typhus contagieux, 
par M. le docteur Petit. £ 


Le rapporteur termine son travail par les conclusions suivantes : 


1° Adresser des remerciements à l’auteur ; 
2° Renvoyer son travail au Comité de publication. 


Ces conclusions sont adopiées. 


. 


La séance est levée à quatre heures et demie. 


D — 


CORRESPONDANCE. 





Mon cher de Castelnau, ; 


Je vous remercie de la bonne opirion que vour émettez sur mes re- 
cherches relatives au chauffage et à la ventilation des hôpitaux. Dans 
Je compte rendu que vous avez publié hier sur mon Mémoire concer- 
nant le système Van Hecke, il s’est glissé quelques inexactitudes que 
je viens vous prier de vouloir bien rectifier. \ 

D'abord, ce n’est pas M. Trélat (1), médecin de l’hospice de la 
Salpétrière, qui faisait partie de la Commission, mais bien M. Trélat, 
professeur au Conservatoire des arts el métiers. 

La Commission avait seulement pour mission de constater si les 
appareils de M. Van Hecke pouvaient maintenir dans les salles une 
température suffisante et donner 60 mètres cubes d’air par heure et 
par malade. à 

Des mesures faites cet été ont permis à la Commission de s’assurer 
que les appareils donuaient le volume d’air demandé ; mais elle ne 
pouvait pas, à cette époque, se prononcer sur la valeur du procédé de 
chauffage. t 

Voilà ce qu’a fait la Commission; le resie résulte de mon travail 
personnel, et je dois prendre sur moi seul la responsabilité des con- 
clusions que vous rapportez dans votre compte rendu. Je fais cette ré- 
clamation, parce que ayant été conduit à comparer deux systèmes ri- 
vaux, et ayant uettement formulé mon opinionsurleur valeur relative, 
ce Mémoire fera sans doute naître, comme le précédent, des attaques 

- que je ne dois pas détourner pour les faire tomber sur une Commis- 
sion qui n’a pas encore fait son rapport définitif. | 

Encore une pelite rectification. Il est bien vrai que le pavillon n° 4, 
chauffé et ventilé par M. Van Hecke, ne dépense pas plus de combus- 
tible que le pavillon n° 3, qui est simplement chauffé par un calori- 

_fère ; mais il n’est pas exact de dire que le chauffage ei la ventilation 
ne coûtent que deux centimes et demi par jour et par malade. - 
Un pavillonordinaire de hôpital Beaujon dépense par jour 36 kil. 
de houille pour les besoins de son office. Or, la machine de M. Van 
Hecke qui chauffe l'office et qui ventile dépense 70 kilos de honuille par 
jour. La ventilation exige donc un surcroît de dépense de 34 kilos de 
houille par jour pour 60 malades, soit 2 centimes et demi par jour et 
- par malade. Voilà la vérité. à 

Je vous prie, mon cher de Castelnau, d’excuser la longueur de ma 
letire, et de recevoir mes sincères remerciements pour la bienveil- 
lante hospitalité que vous voudrez bien lui donner, j'espère, dans 
votre estimable journal. D° Grass, 


(1) Nous ne répondrons que deux mbôts à notre excellent ami. Bans son ira- 
vail, il désigne comme commissaire M. Trélat ; en l’absence de toute qualification, 
nous avons dû croire qu’il s'agissait de l’homonyme le plus connu. — Nous avons 
eu soin de dire que le travail que nous avons eu entre les mains était bien celui de 

M. Grassi, quoique nous sachions de la meilleure source possible que la Commis- 
sion accepte tous les faits qui servent de base à ce travail. 
= (Note du Rédacteur en chef.) 








VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nominations à deux places de chirurgiens-agrégés à l’Hôtel-Dieu 
de Marseille, — Dans le numéro du mardi 23 décembre, nous annon- 
cions qu’à la suite d’un brillant concours , M. Texier, ancien interne 
des hôpitaux de Montpellier, venait d'être nommé chirurgien-agrégé 
à l’'Hôtel-Dieu de Marseille; nous avons omis de dire que M. Mel- 
chior RogErT, ancien interne des hôpitaux de Paris, avait également 
été nommé dans le même concours à une seconde place de chirur- 
gien-agrégé vacante dans le même hôpital. 








‘ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Éloge historique de M. le professeur GERDY, par M. P. Broca , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, etc, — Prix : 1 fr. 50 c., et par la poste, 
dfr..70 c. | 


Le Rédacteur en chef, H, px Casrztmau, 
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Paris, 7 janvier 1857. ” 


Séance de l’Académie de Pfédecine. 


[Discussion sur le traitement des kystes de l'ovaire. ] 


L'Académie nous a surpris ; la discussion sur tes kystes 
de l'ovaire a été remise à l’ordre du jour plus tôt que nous 
ne pensions, et nous-avons laissé en arrière l'appréciation 
des discours de MM. Velpeau et Cazeaux, prononcés 
avant l'interruption de la discussion; ce sera pour mardi 
prochain, car il nous est impossible de ne pas présenter 
immédiatement quelques remarques sur les discours des 
deux orateurs qui ont pris la parole bier, MM. Guérin 
et Trousseau. 


Hélas! n’y a-t-il personne dans le monde qui puisse et 
qui veuille verser quelques gouttes de logique sur la pulpe 
cérébrale de M. Trousseau ? Si ce quelqu'un existe, qu’il 
se montre, qu il verse pour l'amour de Dieu, pour l'amour 
de moi, ou pour l’amour de qui bon lui semblera, mais 
surtout qu'il verse vite cette liqueur précieuse et rare, car 
en vérité, il me rendra un bien éminent service. Depuis 
que M. Trousseau est à l’Académie, } "épie avec une ardeur 
aussi vive que sincère le moment où je pourrai, enfin, 
trouver sa pensée au niveau de son élocution, et où je 
pourrai le dire, ne fût-ce que pour jeter dans la confu- 
sion les quelques intrigants qui me représentent comme 
l'ennemi personnel de M. Trousseau et les imbéciles, 
plus nombreux, qui le croient; car dans ce meilleur 
des mondes possibles, il faut compter même avec les 
imbéciles. et les intrigants. Je le répète done avec la 


plus grande sincérité, mon plus ardent désir est de trou- 


m 


ver une occasion de complimenter M. Trousseau. Mais 
quelle résolution ne viendrait se briser devant des énor- 


mités comme celle dont M. Trousseau a rendu hier témoin 


toute l’Académie, et qui peut-être résumée, qu'il a presque 
lui-même résumée en ces termes : 

« L’injection iodée ne cause pas d'accidents, c’est vrai ; 
elle guérit souvent les malades, c’est également vrai; — 


au Rédaeteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et 
sil y a lieu. 


à Imp. W. RENQUEY 7 Ge, r. Garanelère, 8. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans liés Départements et à l’Étranger : chex les priuete 

paux Libraires et duns tous Les Bureaux de poste set Messaf; 3 

ries, — Le prix de l’ahonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


analysé plus tard, 





la ponction simple ne les guérit à peu près Jamais, c’est 
incontestable ; mais jamais non plus elle ne cause d’acci- 
dents. Or, tant qu'on ne m’aura pas démontré que la ponc- 
tion palliative est plus dangereuse que l’injection iodée, 
je préférerai et l’on devra évidemment préférer la ponction 
palliative à l'injection iodée. » 

Que faire devant un pareil raisonnement, quand on est 
pénétré des intentions qui nous animent ? nous le deman- 
dons aux plus habiles. Quant à nous, nous ne trouvons 
qu’une seule ressource : c’est de nous voiler la face, de 
nous boucher les oreilles et de nous abstenir de toute opé- 


ration cérébrale ayant M. Trousseau pour sujet, en atten- 


dant que les dieux propices-veuillent. bien lui envoyer de 
plus tolérables inspirations.. 

Nous ne dirons rien de la comparaison au moyen de 
laquelle M. Trousseau est arrivé à formuler son impossible 
conclusion. La fin permet assez de juger les moyens, et 
M. Cazeaux les a d’ailleurs jugés avec une justesse à la- 
quelle les exigences académiques n’ont enlevé qu’une 
partie de sa sévérité. 


Nous sommes plus à lPaise avec M. Guérin, aux heu- 
reuses conceptions de qui nous avons souvent eu l’occa- 
sion d’applaudir. Nous pourrons donc, sans nous exposer 
à de fausses interprétations, dire toute notre pensée sur les 
points les plus saillants de la communication que l’habile 
chirurgien a faite hier à l’Académie. À chacun de ces 
points se rapportent un fait et une théorie. Le fait nous a 
paru à peu près impossible, et quant à la théorie, elle est 
d'une physique que M. Guérin aura bien de la peine àfaire 
adopter par l’Académie des Sciences. 

Le premier des faits dont il s’agit, c’est qu’en pratiquant 
une injection vaginale, on peut faire pénétrer de l’air dans 
le péritoine. 

L'énonciation de ce fait a provoqué dans l'Académie une 
incrédulité à laquelle nous nous sommes associé pleine- 
ment, d'autant plus pleinement que nous avons, de nos 
propres mains, pratiqué plus de trois mille fois des injec- 
tions, non pas dans le vagin, mais dans la cavité utérine 
elle-même, sans jamais avoir observé aucun accident qui 
püt être rapporté, soit au passage de l'air soit au passage 
du liquide dans le péritoine. Le fait est donc expérimenta- 
lement très-improbable, et, pour qui connaît la disposition 
anatomique des parties, il est théoriquement à peu près 
impossible. Aussi M. Guérin ne se contente-t-il pas d’in- 
voauer les observations, à notre avis fort équivoques, qui, 
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selon lui, démontreraient le fait, il veut encore lappuyer 
sur une théorie physique qui vaut encore moins que le fait 
lui-même ; car si le faitest très-improbable, la théorie est 
tout à fait impossible. M. Guérin admet qu'il existe dans 
le péritoine un vide (au moins virtuel) quiaspire les gaz 
introduits ou formés dans le vagin; c’est oublier les condi- 
tions physiques nécessaires pour qu'un vide puisse sefor- 
mer dans une cavité; la première de ces conditions, C’est 
qu'une portion au moins de ces parois soit solide, ce qui 
n'a pas lieu dans le péritoine; cette membrane et les par- 
ties sur lesquelles elle s’appliqué étant au contraire extré- 
mement flexibles, elles cèdent sans feffort à la pression 
atmosphérique, et il ne peut y avoir plus de vide ni de ten- 
dance au vide dans leur cavité qu'il ne pourrait en exister 
dans un sac de baudruche qu’on appliquerait sur les in- 
testins. Ainsi, la pénétration des gaz dans le péritoine à 
travers le vagin, l'utérus et les trompes nous parait abso- 
lument chimérique. . 

Il en est de même d’une prétendue fluxion que M. Gué- 
rin croit pouvoir produire, sur les parois d’un kyste ova- 
rique, en faisant, avec une seringue, le vide dans la!ca- 
nule introduite dans le kyste. Lei encore M. Guérin se fait 
illusion. En faisant le vide dans une seringue à laquelle 
est adoptée la canule introduite dans un kyste, on ne peut 
qu'appliquer, par un effet de ventouse, la paroi du kyste 
contre l’orifice interne de la canule et produire une fluxion 
sur la surface qui bouche cet orifice, c’est-à-dire sur/une 
surface de six à huit millimètres carrés ; tout le reste des 
parois du kyste ne peuvent éprouver absolument aucun 
effet de l'aspiration faite à l’aide de la seringue, et il ne 
peut s’y former, par cette cause, ni fluxion, ni constriction, 
ni quoi que ce soil. . 

Nous avons tenu à rectifier immédiatement deux erreurs 
qui ont frappé tout lermonde dans l’alloeution de M. Guérin, 
nous réservant de revenir sur les autres points qu'il a 
abordés, quand'il aura publié lui-même lé discours étendu 
dont nous n'avons pu saisir l’ensemble à l'audition. 


Nous ne devons pas terminer celte appréciation som: 
maire sans féliciter le nouveau président de lallocution 
pleine de bon goût par laquelle il a inauguré sa présidence, 
-La presse a vu avec plaisir que M. M. Lévy ne reniait pas 


son ancien métier. de journaliste; quand on la exercé 


comme lui, on a, en effet, une foule de bonnes raisons 
pour se le rappeler avec satisfaction, 
H. ne CasTELzNaAU. 





_:Séances de l’Académie des Seiences. 


Quoique nous ayons à apprécier deux séances de l’Acaë 
démie, nous aurons peu de chose à dire. Nous ne pouvong 
que mentionner les communications de MM. Ozanam ct 
Breton de Champ, sur lesquelles: les Comptes rendus ne 
donnent que des détails insuffisants. La communication de 
M. Philipeaux n’est qu'une suite de celles qu'il a déjà 
faites, suite qui auraitgagné à être donnée en même temps 
que ses précédentes et que celles qui probablement sui- 
vront encore. | 

M. Rochard a fait connaître, dans une de ces séances, 
une nouvelle application de sa pommade à l’iodure de 
chlorure :mereureux, application non moins curieuse 
qu'importante, d’après les détails que nous avons déjà mis 
_ sous lesiyeux de nos lecteurs, détails dont, pour la plupart, 

l'exactitude nous est parfaitement connue, — H. pr C. 
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HOPITAL MILITAIRE : DU ROULE. 





De Ia -médication arsenicale dans le traitement 
des fiévres intermittentes, 


.Par M. le D® Ch. Frémy, 


médecin des hôpitaux civils, ex-médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule. 


Longtemps abandonnée aux mains des empiriques, puis tour 
à tour exaltée d’abord outre mesure, ensuite complétement ou- 
bliée, la médication, arsenicale doit arriver à prendre une place 
sérieuse dans le code thérapeutique. Le temps est venu de 
réhabiliter un médicament dont le nom seul a pu effrayer les. 
malades et les médecins, et dont le mérite réel ne saurait plus 


longtemps être mis en doute. Sans doute, il est peu de subs- 


tances dont l’homme ait été plus souvent victime, soit par les 
crimes les plus odieux, Soit par les plus déplorables méprises ; 


mais ce ne sont pas des préventions engendrées par de tels 


faits qui doivent faire repousser un moyen dont l'énergie d’ac- 
tion est d’ailleurs bien loin d’égaler la puissance de l’opium, de 
Ja noix vomique, du sublimé corrosif, etc., etc. Nous devons 
donc chercher à populariser une substance qui est destinée à 
rendre d'immenses services ; car, dans certaines parties de. la. 
France, un grand nombre de praticiens en sont arrivés à manier 
l'acide arsénieux avec un art et un succès que nous sommes 
loin d'apprécier à leur juste valéur. 

Malgré l'obscurité qui règne. sur les premiers temps de l'his- 
toire de l'acide arsénieux, des témoignages nombreux attestent” 
l'antiquité de son usage : son inscription dans la thérapeutique 
date de plusieurs siècles; tour à tour disgracié, puis remis en 
honneur, des faits nombreux sont venus constater les effets heu- 
reux de son emploi pour la guérison des fièvres intermittentes 
et de quelques autres affections, chaque fois qu’on l’a sérieuse- 
ment expérimenté. LA | 

Employés par les médecins des premiers âges, les.sels arseni- 


* çaux ont été recommandés par Hippocrate.et surtout par. Dios- 


corides, qui constatèrent d’une manière non douteuse les pro- 
priétés de ces médicaments. Dioscorides , dans un passage 
remarquable par sa netteté et sa précision, Signale de cette ma- 
nière l'emploi qu'il fit de l’arsenic : (set rnv labour, lib. 5, cap. 
121-122). « A l’intérieur, on donne de l’arsenic aux malades.qui 
« ont du pus dans la poitrine; mêlé au miel, il rend la. voix plus 
« claire, et on le donne aux asthmatiques, en potion avec la ré- 
&« sine... » 

Dès la plus haute antiquité, l'usage des médicaments arseni- 
caux était répandu dans liade et chez les Chinois , et cette 
substance entrait' toujours dans la composition des parfamsiet 
des amulettes employées contre les fièvres d'accès. 

Il a fallu cette unanimité des Anciens pour que dés hommes 
sérieux pussent entreprendre..des expériences commandées.par 
les succès des empiriques. Seulement, l'acide arsénieux était in- 
connu, et les substances désignées sous le nom d’arsenic étaient 
les sulfures de ce métal que. l’on trouve, à l’état natif dans cer- 
taines mines : le réalgar, l’orpiment. Ce médicament resta long 
temps la possession exclusive des charlatans ; c’est ainsi qne 
Fowler raconte : (medical reports of the effects of the arsenie 
in the cure of agues fevers and periodic neadles, etc.) que ce 
qui lui donna l’idée de faire l'essai de cette substance, fut une 
recette de charlatan qui avait acquis une vogue immense en 
Angleterre, sous le nom de gouttes insipides ou gouttes fébri- 
fuges privilégiées. Hughes, chimiste expérimenté, analysa cette 
liqueur et informa Fowleride la quantité notable d'arsenic qu'il 
y découvrit. Ce médecin.se décida alors à employer une solution 
d'acide arsédieux, à laquelle il donna le nom de solution miné- 
rale. 11 fut étonné de ses suecès, et le livre dans lequel. il les 
consigna pour les soumettre au public médical ne tarda pas à 


” 
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populariser en Angleterre cette médication, à peu près tombée 
dans l'oubli. ° 

Employé pendant longtemps à l'extérieur pour le traitement 
du cancer, l'acide arsénieux fut administré à l'intérieur au 
xvrr° siècle, à Stuttgard, par Rosinus Lentilius, pour le traite- 
ment des fièvres intermittentes. (Maiscell. Acad. nat. Curios., 
1684.) - 

En 1700, deux médecins de grand mérite, Melchior Frick à 
Ulm, et H: Slevogi, professeur à Léna, firent paraître les pre- 
miers travaux sur les propriétés fébrifuges de l’arsenic et le dé- 
ælarèrent mème supérieur au quinquina. Dans ces dérnières 
aunées le professeur Schœnlein, de Berlin, vint ajouter lauto- 
rité de son nom aux recherches qui militaient déjà en faveur de 
ce précieux médicament. «Les inconvénients, dit-il, reprochés 


« aux préparations arsenicales, sont tout à fait controuvés, et: 


« l'observation, vierge de préventions, enseigne que l’hydro- 
« pisie et la désorganisation des viscères abdominaux se ren- 
« contrent beaucoup plus rarement durant leur usage que lors- 
« qu'on à recours au quinquina. Nous lés avons employées avec 
«un plein succès dans les cas les plus désespérés et lorsque le 
«€ quinquina avait complétement échoué. » (ÆlUlégemeine und 
spezielle pathologie und Therapie.) à 

À dater de cette époque, dé nombreux travaux vinrent mettre 


hors de doute l’action remarquable de l'acide arsénieux, et, vers” 


la fin du siècle deruier, À la fois en Angleterre, en Allemagne, 
en Julie et en France, l'efficacité fébrifuge de l'acide arsénieux, 
longtemps et vivement contestée, fut prouvée d’une façon irré- 
cusable. En Angleterre, Fowler produisit dans son ouvrage un 
chiffre de 240 malades atteints de fièvres intermittentes, dont 
471 furent parfaitement guéris par l'emploi de l’acide arsénieux ; 
A5 malades résistèrent à l’action fébrifuge de cette substance et 
furent traités avec succès par le quinquina. Des circonstances 
tout à fait indépendantes du médicament s’opposèrent seules à 
la guérison des 24 autres. 

Nous devons ajouter qu'avant Fowler on avait employé contre 
la fièvre intermittente un remède secret connu sous Le nom 
d'agues droops, remède qui joaissait alors d’une grande vogue, 
et qui renfermait dans sa composition une certaine quantité 
d'acide arsénieux. ; 

En 1783, les frères Plencitz, médecins célèbres à Vienne, gué- 
rissaient la fièvre intermittente avec une poudre composée d’ar- 

_senic blanc, de myrrhe, de poivre long et de soufre. En 1786, 
Willan accordait une grande confiince à cet agent qu'il consi- 


* dérait comme un remède infaillible. Ce fut à peu près à la même 


époque que Pearson composa une liqueur dans laquelle il em- 


ployait une solution très-étendue d'acide arsénieux; c'est avec 


celle préparation qu’en 4806 il guérit un prince d'Angleterre, le 
duc d’Yorck, d'une fièvre intermittente dont le quinquina n'avait 
pu triompher. 

En Tulie, Bréra (Clinica Medica de Pavia, 1806) employa 
avec succès le même moyen; il prit en outre le soin de suivre 
longtemps ses malades et n'eut jamais à constater d'accidents 
qu'il eùt certainement signalés. En 1810, Proussais reconnut 
l'efficacité des préparations arsenicales à l'hôpital de Oyarzum, 
où depuis longtemps déjà une médecin des environs de Bayonne 
guérissait Les fiévreux. Boullier, médecin-traitant à l'hôpital de 


Dantzick, mit en pratique ce moyen- depuis la fin de juin 1811 


jusqu’à l'année 1812, pour guérir 300 malades sur lesquels il 
put à peine compter cinq insuccès. Déjà, au rapport de Valen- 


_ «iv, en Angleterre et dans l'Amérique septentrionale, il était 


question d’uve solution d’arsenic décrite dans le nouveau dis- 
pensaire d'Edimbourg, qui était une formule employée non-seu- 
Aement par les médecins, mais encore par le peuple, pour la gué- 
rison des fièvres intermittentes. Plusieurs médecins anglais et 
américains, notamment Barton (Co/lee. for an Essay, etc., etc. 


Philadelphie, 1804), obtinrent à leur tour, avec l’arsenic, de 


\ 


nombreux succès qui sont attestés par des témoignages authen- 
tiques. 


Au commencement de ce sièele, lors de nos guerres avec la 


Grande-Bretagne, le prix élevé du quinquina, pendant le blocus 





continental, fit de nouveau recourir à l'emploi de l'acide arsé- 
nieux comme à l'un des meilleurs succédanés de l'écorce péru- 
vienne ; M. le professeur Fuster, à Montpellier, est arrivé à 
administrer de 1 à 10 centigrammes d'acide arsénieux dans les 
vingt-quatre heures, pour guérir les affections paludéennes. Un 
Certain nombre de médecins, en Hollande, ont publié une série 
de faits dans les Ænnales de la Société de médecine d'An- 
vers, constatant que, sur 73 maladés traités par les solutions 
arsenicales, il y avait eu seulement 17 cas de récidive ; un seul 
cas aurait nécessité l'emploi du sulfate de quinine. 

Eu province et dans un très-grand nombre de villages où la 
fièvre intermitténte est endémique, lés médécins ont été forcés 
d'adopter complétement la médication arsenicale, qui leur offre 
des avantages bien précieux sur le sulfate de quinine. Parmi 
ces praticiens, je citerai M. le docteur Vaulpré, de Bourg-en- 
Bresse, qui, dans 310 cas de fièvres intermittentes parfaitement 
caractérisées, a guéri 197 malades ayant la troisième dose, et- 
29 après les quatrième et cinquième doses ; 84 ont résisté sans 
que ce praticien s'explique sur les circonstances qui ont pu 
empêcher l’action favorable du médicament. Nous verrons que 
les préparations dont il a fait usage n’ont peut-être pas été for- 
mulées d'une manière convenable. Nous devons citer également 
les travaux faits en 1847 par M. le docteur Néret, médecin à 
l'hôpital Saint-Charles de Nancy, qui a. guéri 91 malades dela 
fièvre intermittente en trois à quatre jours, par les préparations 
arsenicales, et'a reconnu à l'acide arsénieux une efficacité aussi. 
graude que celle du sulfate de quinine. L’arsenic, de nos jours 
surtout, à eu ses détracteurs ; le quinquina lui-même fut pros- 
crit par plusieurs Facultés. Les médecins qui osèrent l’'employer 
alors furent persécutés de tellé sorte, que Frassoni, médecin à 
Rome, qui avait foi dans les propriétés fébrifuges de cermédi- 
cament, n’en put trouver chez les pharmaciens (Torti, Therap. 


- special.). Il est même curieux de noter que beaucoup de:pra- 


ticiens qui avaient été vulgari metw des antagonistes de 
l'arsenic, s'étant décidés à lexpérimenter, obtinrent de nom- 


- breuses guérisons. Je citerai parmi eux Horn, qui obtint 110 gué- 


risons de fièvres périodiques, parmi lesquelles beaucoupavaient 
résisté au quinquina. 
(La suile & un prochain numéro.) 
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les tumeurs de Ia région pulatine, 
par l'hyperirophie des giandules 


Par M. Juzes ROUYER. 


(Suite et fin. Voir les n°* 2 et 5.) 


Nous allons rapporter maintenant les observations que nous 
avons pu reeucillir dans le service de M. Nélaton, et celles qui 
nous ont été communiquées par ce savant professeur. Quant 
aux faits dont nous avons trouvé la relation dans divers recueils 
périodiques, nous nous bornerons à les indiquer sommairement. 
Nous ajouterons également une observation que nous avons pu 
recueillir dans le service de M. le professeur Velpeau,.et qui n'a 
pas encore été publiée. 


OBSERVATIONS. 
Onrs. I. — Tumeur volumineuse du voile du palais. — Troubles 
| fonctionnels graves: — Ablation. — Guérison. 


En 1847, Récamier adressa à M. Nélaton une religieuse venant de 
la ville d’Orbec. Cette femme, âgée d'environ 26 ans, portait au 
s L LI LA 
voile du palais une tumeur dont l’apparition remontait à une époque 
Cr # e x l'A LA ! ? » Q 
fort éloignée, et qui, après s étre développée lentement d’abord, avait 
fini par prendre un accroissement assez rapide, et causer de grands 
troubles. F 
Au moment où M. Nélaton vit la malade, la tumeur avait acquis. 
, , x > ? o 
un volume assez considérable, à peu près celui d’une grosse noix, et 


2 
\ 


28 MONITEUR DES HOPITAUX. 


elle remplissait l’arrière-bouche, déprimait la base de la langue et 
s'appuyait sur l’épiglotte. Le voile du palais était refoulé en haut. La 
surface de la tumeur était lisse, les téguments étaient un peu amincis, 
mais sains, non adhérents, non ulcérés. Il n’y avait pas d’engorge- 
ment ganglionnaire ; l’état général était satisfaisant. 

La présence de cette tumeur dans le pharynx et dans la bouche 
déterminait des accès de suffocation, une gène continuelle de la res- 
piration et de la phonation. La déglutition était devenue piésque 
impossible et l'accroissement de la tumeur n’eût pas tardé à faire 
périr la malade par asphyxie et inanition. 

Les troubles fonctionnels étaient tellement prononcés, que M. Né- 
laton crut devoir, malgré les difficultés, pratiquer une opération qu’il 
regardait seulement comme palliative ; il se proposait de circonscrire 
la tumeur de la manière suivante : diviser le voile du palais dans 
toute sa hauteur, sur la ligne médiane; faire une seconde incision 
partant de l’angle supérieur de la première, el se portant en dehors, 
parallélement au bord postérieur des os palatins. Il formait ainsi un 
lambeau quadrilatère, adhérent seulement par son côté externe et 
contenant la tumeur dans son épaisseur; pour l'enlever, M. Nélaton 
se proposait d'appliquer une ligature sur son pédicule, afin d'éviter 
l’hémorrhagie, les vaisseaux arrivant surtout par le côté externe: 

Ceite opération fut pratiquée par M. le professeur Nélaton, en De 
sence de Récamier et de M. Michon. 

Après avoir fait la première incision et commencé la segudé, 
M. Nélaton s’apercut que la tumeur n’était pas adhérente, et 4 on 
pouvait l’enlever en la décollant simplement des parties voisinés"; il 
termina en effet l’opération de cette manière. 


Il restait chez l’opérée une division du voile du palais, résultant de 
l'incision qui avait été faite. de Nélaton pratiqua une opération pour 
y remédier, et il put arriver à fermer en grande partie l'ouverture ; il 
ne resta plus enfin qu’une pétforation d'environ 3 millimètres. 

Cette femme retourna guérie à Orbec, où elle se trouve encore ac- 
tuellement; elle a été revue à la fin de 1855 par M. le docteur Notta, 
de Lisieux, ancien interne de M. Nélaton; elle jouissait alors d’une 
bonne santé et ne se sentail plus de son ancienne affection. * 


Dans ce premier cas, il y eut une erreur de diagnostic com- 
plète. M. Nélaton, n’ayant jamais observé cette affection, pensa 
qu'il s'agissait d’une tumeur de nature cancéreuse. C’est en 
examinant sa structure à l'œil nu que M. Nélaton fut frappé de 
. Ja ressemblance qui existait entre ce tissu et les glandules buc- 
cales augmentées de volumes ou avec les tunieurs mammaires 
chroniques. Cette tumeur fut examinée au microscope par 
M. Robin, qui reconnut qu'elle était effectivement formée p 
l'hypertrophie des glandules salivaires. 


Oss. Il. — Tumeur glandulaire du voile du palais. — Ablation. 
— Guerison. 


X...., âgé de 34 ans, d’une bonne constitution, d’une bonne santé, 
entre à l’hôpital des Cliniques le r2 novembre 1851, pour une tumeur 
du voile du palais. Dès l’âge de 14 ans, il reconnut la présence d’une 
tumeur qui se développait dans sa bouche : elle avait la grosseur 
d’une noisette, se trouvait un peu à gauche de la ligne médiane, à 
la partie supérieure du voile du palais. Depuis ce moment, elle a 
augmenté de volume peu à peu, en se portant vers le pilier antérieur 
du voile. L’accroissement de la tumeur devenant plus rapide, le ma- 
lade entre à l'hôpital. ; 


En examinant l’intérieur de la cavité buccale, on apercoit sur Ja 


moitié gauche du voile du-palais une tumeur allongée que l’on peut 
comparer à la moitié d’un œuf de poule coupé suivant son grand dia- 
mètre. Elle fait corps avec le voile du palais, dont elle suit les mou- 
vements; en portant le doigt en arrière du voile, on ne sent aucune 
saillie à la face postérieure de cet organe, ni à droite, ni à gauche. 
Cette tumeur est solide, dure; la muqueuse qui la recouvre est lisse 
et parait distendue; elle est, du reste, mobile sur la tumeur, sans 
adhérence; on peut la pincer, y déterminer des rides : on remarque 
à la surface une veine variqueuse. La tumeur est indolore, mème à 
la pression ; on n’y sent pas de battements. 

La déglutition des solides s’y fait assez facilement ; mais les liquides 


refluent assez souvent par les fosses nasales, ou 1 tombent dans le la- 
rynx. La voix est un peu sourde, nasonnée. 

L'état général est bon; il n’y a pas de ganglions engorgés. 

M. Nélaton reconnut qu’il s’agissait là d’une tumeur de la même 
nature que celle qu'il avait rencontrée chez la religieuse d’Orbec, et 
il résolut d’en pratiquer l’ablation d’une manière beaucoup plus 
simple, et sans intéresser toute l'épaisseur du voile, ce que permet la 
disposition anatomique de ces tumeurs. 

Une incision longitudinale fut faite sur toute la longueur de la tu- 
meur, la dépassant même un peu à ses deux extrémités. La face anté- 
rieure de la tumeur fut mise à nu en décollant la muqueuse au moyen. 
d’une spatule; alors, au lieu de saisir la tumeur au moyen d’une 
pince, et d’en achever ainsi l’énucléation, M. Nélaton porta lindica- 
teur gauche par la bouche jusqu’à la facé postérieure du voile du pa- 
lais, pour fournir un point d'appui, et avec l'indicateur droit il 
acheva de décoller la tumeur et l’enleva entièrement. Cette manière 
d’agir avait l'avantage de mettre à l’abri de l’hémorrhagie ; il n’y eut, 
en effet, qu’un léger suintement sanguin, qui s’arrêta sous l'influence 
de quelques lotions d’eau froide. | 

La tumeur était effectivement constituée par une hypertrophie 
glandulaire ; par l'examen microscopique, M. Robin reconnut égale- 
ment les caractères que présentent les tumeurs de ce genre. 

La cicatrisation de la plaie se fit rapidement et la malade sortit en- 
suite de l'hôpital parfaitement guéri. 

Ons. HI. — Tumeur glandulaire de la voûte et du voile du palais. 
— Ablation incomplète; cautérisation.— Guerison. 


Caroline P...., âgée de 15 ans, entre dans le service de M. Nélaton 
le 24 avril 1855, pour une tumeur de la voûte palatine. Cette tumeur 
occupe une grande partie de la concavité de la voûte, mais surtout du 
côté gauche, et elle se prolonge de ce côté jusque dans la partie su- 
périeure du voile du palais. Son volume est à peu près celui de la 
moitié d’un œuf de poule; elle est dure, mais paraît un peu plus 
molle au centre que sur les bords ; ; la muqueuse a conservé sa colo- 
râlion normale. 

Il y a quatre ans que cette jeune fille s’est aperçue de la présence de 
cette tumeur ; à ce moment, elle était presque aussi volumineuse 
qu'aujourd'hui ; elle a augmenté très-lentement de volume. 

Il y a une gène légère de la déglutition; la prononciation de quel- 
ques mots est üun peu altérée; la respiration est parfaitement nor- 
male. 

Cette jeune fille se rendit à l'hôpital de la Pitié il y a quelque temps; 
le médecin qu’elle consulta fit à la partie antérieure de la tumeur une 
petite incision qui ne donna issue qu’à du sang, et depuis celte épo- 


‘que l'incision ne s’est pas refermée. 


M. Nélaton pensa qu’il s’agissait d’une de ces tumeurs désignées 
sous le nom d’épulis, tumeurs de nature bénigne, mais cependant su- 
jetles à récidiver sur place. 

L’ablation de cette tumeur fut faite le 14 mai 1855; M. Nélaton en- 
leva toute la partie qui correspondait à la voûte osseuse, et fit sur 
Ja païlie postérieure des cautérisalions avec un petit cautère globu- 
laire. | 

Lesescarrhes formées par cette cautérisation tombèrent au bout de 
quelques jours, en laissant une plaie disposée favorablement pour la 
cicatrisation. Il restait, en outre, une partie de la tumeur qui n'avait 
pas été enlevée ; c’était le prolongement qui occupait le voile du pa-. 
lais. M. Nélaton se proposait de faire l’ablation de cette dernière por- 
tion de la tumeur, mais la malade, impatiente de partir, sortit du 
service sans que cette opération ait été pratiquée. | 

J'étais désireux de compléter cette observation ; après bien des 
recherches, je parvins à retrouver la malade, le 2 juin 1856, environ 
un an après sa sortie de l'hôpital. La voûte et le voile du palais sont 
maintenant conformés très-régulièrement ; on aperçoit seulement sur 
la voûte, au niveau des dernières molaires gauches, une cicatrice de 
couleur un peu plus rouge; le voile est intact et bien régulier. Au- 
cune opéiation n’a été pratiquée depuis que la malade est sortie du 
service ; le reste de la tumeur à aiusi disparu spontanément, en un 
daips de temps que la malade ne peut préciser, car elle ignorait être 
guérie complétement. | 
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O5s. IV. — Tumeur glandulaire du voile du palais. — Ablation. 
— Guérison. 

Brechanteau (L.-M.), âgé de 50 ans, fondeur, entre à l'hôpital des 
Cliniques pour une tumeur de l’isthme du gosier. Il y a dix mois 
seulement qu’il ressentit une gène de la phonation et dela respiration. 
La dyspnée était plus prononcée pendant la nuit. En examinant dans 
une glace!l'intérieur dela bouche, il aperçut une tumeur sur le voile du 
palais ; espérant qu’elle disparaîtrait, il ne s’en préoccupa plus. Dans 
ces derniers temps, il eut plusieurs angines ; la dyspnée augmenta ; il 
consulta un médecin, qui l’envoya à l'hôpital des Cliniques. 

En examinant l’intérieur de la bouche, on aperçoit sur le voile du 
palais, à droite, une saillie produite par une tumeur existant dans 
l'épaisseur de cet organe ; elle déscend jusqu’au bord libre du voile 
du palais, qui est abaissé et caché derrière la base de la langue ; la 
luette est déviée et portée à gauche par l'extension de la tumeur, qui 
semble en effet dépasser la ligne médiane. En haut, la tumeur re- 
monte jusqu’au bord adhérent du voile; par le toucher on constate 
que sa limite supérieure est plus élevée qu’il ne le semble par l’inspec- 
tion simple, surtout à la partie la plus externe. La muqueuse est 


rouge, d’une teinte un peu violacée à la partie inférieure, plus pâle 


en haut: on peut la faire glisser sur la tumeur, à laquelle elle 
n’adhère; nullement. ; 


Le voile est parfaitement mobile d'avant en arrière; on sent que la. 
tumeur est incluse dans son épaisseur, ce que l’on constate encore 


avec plus de certitude en passant le doigt derrière le voile du palais. 

M. Nélaton pratique l’ablation de cette tumeur le 1°" décembre, de 
la manière suivante : il fait une incision sur la partie la plus sail- 
lante de la tumeur; abandonnant alors le bistouri, il porte les deux 
doigts indicateurs entre les lévres de l’incision, les écarte, et avec une 
grande facilité, il énuclée de cette manière la tumeur, qui est enlevée 
très-rapidement. r 

La tumeur avait à peu près la grosseur d’une noix; elle était enve- 


4 


loppée d’une coque fibreuse qui avait été déchirée à la partie anté- 
rieure pendant l’opération. Le tissu lui-même était plus mou que 
d'habitude, contenant une pâte, une bouillie rougeâtre dans laquelle 
on distinguait des lobules de tissu glandulaire intacts. Sur un d’entre 
eux plus gros, nous fimes une coupe qui nous permit de constater les 
caractères ordinaires de ce tissu dans les cas d’hypertrophie.. 

M. Charles Robin se chargea de l'examen au microscope et recon- 
nut tous les caractères que nous avons indiqués précédemment; il 
n'existait pas de petits calculs. 

La plaie qui succéda à cette ablation se cicatrisa un peu plus lente- 
ment que chez les autres malades que nous avons pu observer. Cepen- 
dant au moment de la sortie du malade, le 8 décembre, il ne restait 
plûs qu’un petit lambeau de muqueuse qui n’était pas réuni. 


Nous pouvons noter, dans celte observation, le peu d'ancien- 
neté de la tumeur, selon le dire du malade ; mais, d’après ce que 
nous avons pu observer, il arrive souvent que ces tumeurs peu- 
“vent rester pendant plusieurs années sans que leur existence soit 
‘* :soupçonnée par les malades, lors même qu’elles auraient déjà ac- 
-_ quisun certain volume ; nous pensons donc que, dans le cas pré- 
sent, l’origine remontait à une époque plus éloignée que celle 
qui nous est indiquée. | 

Ea outre, le tissu de la tumeur présentait une mollessé e 
une vascularité qui ne sont pas habituelles, ce que l’on pourrait 
peut-être attribuer aux angines fréquentes qui se sont déclarées 
dans les derniers mois qui ont précédé l'entrée du malade à 
Vhôpitar. F 


J'ajoute ici une dernière observation que j'ai pu recueillir ré- 
cemment dans le service de M. le professeur Velpeau : 


Os. V.— Tumeur glandulaire de la voûte palatine. — Ablation. 
— Hemorrhagies.-— Guérison. 


Lesimple (Anastasie), 32 ans, sans profession, entre le 11 juin 1856 
PIeN ) ? P ) J 

le service de M. Velpeau, salle Sainte-Catherine, n° 5, Cette 
daus | de M. Vel; , Salle Sainte-Catl ,n° 5, Cett 
femme, qui jouit habituellement d’une bonne santé, est mère d’un 
enfant ; la menstruation est régulière. [1 y a douze ans, elle s’apercut 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


qu’elle portait à la voûte palatine une tumeur de la grosseur d’un 
pois qui, par un accroissement graduel, a acquis aujourd’hui le yo- 
lume d’une petite noix. 

Cette tumeur siège à la partie postérieure de la voûte du palais, à 
gauche, presque sur la ligne médiane; elle est supportée par un pé- 
dicule qui a environ 1 centimètre de diamètre ; elle paraît formée de 
plusieurs lobules : elle est dure élastique, donne au toucher la même 
sensation que les tumeurs adénoïdes ; elle ne cause aucune douleur. 

La muqueuse qui la recouvre est normale ; sur le pédicule on re- 
marque quelques petits vaisseaux très-fins, superficiels. 

M. Velpeau enlève celle tumeur Île 13 juin ; immédiatement il y eut 
un écoulement de sang assez abondant ; on appliqua dans la plaie de 
petites boulettes imbibées de perchlorure de fer. Pendant la journée 
l'hémorrhagie reparut, et l’interne de garde appelé constata que le 
sang était fourni par une petite artère qui occupait l'angle postérieur 
de la plaie. Uae cautérisation fut faite alors au moyen d’un fer rouge, 
et des boulettes de charpie sèche furent appliquées sur la plaie. L’hé- 
morrhagie fut alors arrêtée définitivement. 

Le lendemain, à la visite, la malade était dans un état satisfaisant ; 
les escharres formées par le fer rouge tombèrent assez rapidement, et 
la malade put, après un court séjour, sortir parfaitement guérie. 

Cette tumeur a été examinée au microscope par M. Charles Robin, 
qui a reconnu tous les caractères de l’hypertrophie glandulaire. 


. Nous donnons en terminant une analyse sommaire des obser- 
Valions que nous avons pu trouver dans les recueils périodiques : 


Os. VI. (M. René Marjolin, 1851). — Tumeur grosse comme une 
muscade, chez une femme. L’ablation en est faite et suivie de guérison. 
(Bull, de la Soc: de chirurg., séance du 18 mars 1851.) 


Ogs. VII. (M. Michon, 1852.) — Homme de 36 ans, tumeur du 
volume d’an œuf, datant de «lix années ; accroissement lent ; dyspnée, 
 dysphagie, altération de la voix; ablation; guérison. — Examen mi- 
crographique par M. Ch. Robin. (7bid., séance du r4 janvier 1852, et 
Bull. de la Soc. anat.) 


Ors. VIII. M. Velpeau, 1853.) — Homme de 51 ans, tumeur datant 
de douze ans, ayant débuté près de la ligne médiane, au sommet du 
voile ; dysphagie. Ablation. Guérison. Examinée au microscope, elle 
présente le tissu glandulaire hypertrophié, (L. Bauchet, Monit. des 
H6p., 1853, p. 1134.) 


. Ons. IX. (M. Rennes, de Bergerac, 1855.) — Femme de 60 ans; 
tumeur datant de vingt ans, s'étendant du voile vers la voûte; trou- 
bles peu prononcés. Ablation; guérison. Examen de la tumeur par 
M. Robin: hypertrophie glandulaire, petits calculs, (Gaz. des H6p., 
7 avril 1855.) | 


Os. X. (M. Laugier, 1856.) — Homme de 52 ans, tumeur datant 
de quinze ou vingt ans, siégeant dans le voile, à gauche, le malade. 
meurt de pneumonie; on enlève la tumeur sur le cadavre. (J. Rouyer 
et Ch. Robin, Monit. des Hôp., 10 mai 1856.) À 


Os. XI. (M. Syme, d'Edimbourg.) — Tumeur du voile, d’un dia- 
mètre de 4 centimètres. M. Syme la considère comme une tumeur 
fibreuse et la compare à l'hypertrophie mammaire; c’est le quatrième 
cas de tumeur du voile rencontré par lui. Il enlève la tumeur; gué- 
rison. (Gaz. des Hép., 1856, 26 avril.) 


Je crois avoir consigné toutes les observations qui existent 
dans la science ; ces tumeurs ne sont pas très-rares, et s’il n’en 
existe pas un plus grand nombre dans les recueils scientifiques, 

cela tient sans doute à ce que la véritable nature de ces tumeurs: 
n’a pas été reconnue dans beaucoup de cas. J'espère que ce tra= 
vail signalera cette affection à l'attention des chirurgiens, et 

- que l’on pourra ainsi compléter ce qui peut laisser à désirer 
dans la description que j'en ai donnée. 


80 ._ MONITEUR DES HOPITAUX. 
© 


REVUE ANALYTIQUE EF CRITIQUE. 


— — 


MEDECINE CLINIQUE. ! 





Observation de peau bronzée avec altération 
des capsules surrénales, 
Recueillie dans le service de MM. BuUrRrowS et BALY 
(hôpital St.-Bartholomee, Londres). 


John Littlechild, âgé de 20 ans, cordonnier, demeurant avec 
son frère à Enfield, mourut à l'hôpital Saint-Bartholomee en sep- 
tembre 1856. Pendant les douze derniers mois il avait fait plu- 


sieurs courts séjours dans cet hôpital, où on lPobservait avec 


beaucoup d'attention comme étant probablement affecté d’une 
maladie des capsules surrénales. 

La couleur bronzée de la peau était très-marquée plus d’une 
année avant la mort, cependant son intensité s'était beaucoup 
accrue dans les dérniers temps. La teinte d'un brun-olive, géné- 
ralement répandue, était plus sombre sur certaines parties, n0- 
tamment à la poitrine où un vésicatoire avait été appliqué, et 
sous l’aisselle; le pénis et le scrotum étaient presque noirs. La 
sclérotique était parfaitement blanche et contrastait avec la cou- 
leur des téguments. 

TIT'existait de petites taches semblables à la face interne des 
joues et une teinte noirâtre très-marquée à la muqueuse de la 
lèvre inférieure. Les gencives de la lèvre supérieure étaient 
rouges el presque spongieuses. Bien que sa physionomie n'in- 
diquât point un homme complétement dépourvu d'intelligence, 
ses manières étaient lourdes et presque stupides. Il répondait 
lentement, comme.s'il ne comprenait pas les questions qui lui 
étaient faites, et comme s’il éprouvait de la fatigue à parler ou 
à penser. Il prétendit que sa famille jouissait d'une bonne;santé 
ainsique lui-même. Avant cette maladie il s'était bien aperçu 
d'un changement de coloration de la peau, mais il ne put dire 
depuis quelle époque il était survenu. I} n'avait jamais été très- 
robuste, cependant depuis peu il avait beaucoup maigri el perdu 


à 
à 


ses frces Ordinairement il aidait son frère dans sa profession, 
mais la diminution progressive de ses forces ne lui permettait ! 


pas dé travailler beaucoup, et chaque jouril faisait quelques pro- 
menades. Il se plaignait d’avoir souffert dans la’région des reins. 
T1 avait de la dyspepsie, des nausées ét souvent même des vo- 
missements. Son appétit était faible et variable, mais il n'avait 
de dégoût pour aucun aliment, cependant il ne pouvait digérer 
le bœuf nile gras. Il aimait les choses sucrées et la bière dont 
il ne buvait que depuis son entrée à l'hôpital; l'intestin fonction- 
nait régulièrement etle sommeil était bon. 

Ces détails donnent une idée fidèle de l'état et des symptômes 
observés chez ce malade. Chaque fois qu'il fut admis à l'hôpital, 
il était plus faible et.plus maigre que la précédente ; la pre- 


mière et la seconde fois le repos et un régime tonique lui ren- 


dirent ur peu de vigueur. À sa dernière entrée, son état de ma- 
rasme et de cachexie rendaient une mort prochaine évidente. 


Après un séjour d'environ trois semaines, il fut obligé de garder. 
ledit et sa faiblesse augmenta rapidement. Durant les derniers: 


joufs, il était parfois dans la torpeur et dans un demi-coma ; par- 
fois encore il était agité et sans repos. La langue était glacée, 
les lèvres sèches et gercées. Soniurinerétait coagulable les jours 
qui précédèrent la mort. Mais il:n’y avait aucun symptôme d’hy- 
dropisie, ni convulsions. 

A l’autopsie, la lésion la plus remarquable, après :celle des 
capsules surrénales, était une congestion du foie; 
était augmenté de volume, fortement coloré et hyperémié par 
places. Les-réins étaient volumineux, congestionnés et ramollis, 


mais non dégénérés d’une manière appréciable. Dans les pou- | 


mons existaient deux ou trois dépôts de matière tuberculeuse 
concrète. Les deux capsules surrénales était complétement dé- 
truites, et il était impossible de trouver une trace du tissu pri- 
miLif, qui était remplacé par des noyaux crétacés ou de matière 
concrète subissant la transformation crétaçcée. Ces divers élé- 


cet organe. 





ments étaient réunis par un tissu fibreux dense. Elles étaient 
un peu plus volumineuses qu'à l'état normal. (Med. Times.) 
(Trad. par M. le D' Jour. ) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 6 janvier 1857. 





Présidence de-M. Micnez Lévy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Kystes ovariques. — M. le docteur SuzEAt (de Thiers) communique 
une observation de kyste ovarique guéri par un traitement médical. 
On fit prendre à la malade du sirop de scillitine composé, de la tisane 
de racines d’asperges pitrée ; régime sec, exigu,; et compression mé— 
thodique. Il se produisit une diurèse abondante, le kyste s’affaissa 
et finit par disparaitre complétement. 

Diphtherite. — Une note sur l’action des principes immediats de 
l'organisme sur l’albumine du plasma, pour servir à la théorie des 
affections diphthéritiques, par M. le docteur BicLrarD (Ge Corbign y). 
(Comm.: MM. Bouchardat et Bégin.) 


M. le docteur GarMARD met à la disposition de l’Académie un cer- 
tain nombre de billets pour visiter les collections rapportées par le 
prince Napoléon de son voyage dans le Nord. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur Huzzin, 
de Mortagne (Vendée), membre correspondant, assiste à la séance. 


‘Après avoir pris possession du fauteuil, M. le nouveau président 
prononce l’allocution suivante : 


« J'ai un premier devoir à remplir envers l’Académie, un devoir 
bien doux, celui de la remercier des suffrages presque unanimes qui 
m'ont ERA TRE à diriger ses travaux. Quoique les vice- présidents que 


* vous nommez aient toute une année par devers eux pour se préparer 


aux soins de la présidence, ils ne viennent pas s’asseoir à cetle place 
sans une certaine émotion. Celle que j'éprouve est d'autant plus 
grande que vous m'avez honoré d’un témoignage tout à fait spontané. 
Un sentiment patriotique a dirigé votre choix ; le souvenir de quel- 
ques services rendus au loin dans des circonstances difficiles et mé- 
morables, a inspiré votre confraternité : je vous en remercie et pour 
moi-même et pour la médecine militaire, que vous avez en quelque 
sorte associée à l'honneur de cette libre aéstionl 

« Est-il besoin d'ajouter que la reconnaissance ne fait pas seule - 
mon émotion. et qu'il s’y mêle un peu de crainte de ne pas suffire à la 


tâche qui m'est imposée ? Toutefois, jene veux pas m’exagérer les dif- 


ficultés attachées à mes nouvelles fonctions. Les travaux académiques 
ont pour ainsi dire un rhythme qui leur est propre, la science et sa 
discipline ; ce qui fait la méthode dans l'exposition et dans la contro- 
verse, fait l’ordre dans les séances ; ; la publicité qui les entoure est 
comme un régulateur de plus, en même temps que le stimulant des 
viriles émulations auxquelles l’Académie est redevable de ses discus- 
sions les plus fécondes. 

« Au besoin, Messieurs, votre indulgence m’assistera; elle n’a fait 


. défaut à aucun de mes prédécesseurs, et d'avance je la sollicite tout 


entière. » 


M. Dcprauz prend ensuite la parole : 
«Messieurs, 


«Permettez-moiaussi de vous adresser tous mes remer ciements pour 
le nouvel honneur que vous avez bien voulu me faire en me nommant. 
pour la troisième fois votre secrétaire annuel. 

«Je n'ai pas de meilleur moyen de vous prouver combien je suis re- 
connaissant de vos bienveillants suffrages que de redoubler de zèle et 
d'efforts dans l’exercice de mes fonclions, et sous ce rapport, Mes- 
sieurs, VOUS pouvez compter sur tout mon dévouement. 


DISCUSSION 
sur le traitement des kystes de l'ovaire, 
M. Guérin prend la parole. Son discours devant être l’objet de 


quelques” critiques, nous attendrons pour le faire paraître qu’il ait 
été publié par M. Guérin lui-même. 


€ 
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M. TroussEau. Je ne partage pas toutesles opinions qui viennent 
d’être émises par M. Jules Guérin, mais je laisse à d'autre le soin de 
les combattre. Pour le moment, je demande à revenir brièvement sur 


un point dont j'ai déjà parlé quand, pour la première fois, je pris la” 


parole sur ce sujet, 

Dans la discussion actuelle, on a mis en présence la ponction pal- 
hiative et la ponction suivie d'injection iodée; il m'a paru qu'il s’était 
formé deux camps, comme autrefois dans la discussion sur la litho- 
tritie et la lithotomie. Les Hthotriteurs présentaient plus de cas de 
succès que les lithotomistes, et cela parce qu'ils choisissaient les cas 
les plus favorables, et renvoyaient aux lithotomistes les cas dans 
lesquels il existait des complications, telles que pierres volumineuses, 
calculs muraux, affections de la vessie, de la prostate, des reins, etc. 

‘Aujourd’hui que la lithotritie a pris place dans la science, les chi- 
rurgiens qui l'ont employée ainsi que la lithotomie, ont pu apprécier 
comparativement la valeur de ces deux opérations, et la lithotritie, 
que je considère cependant comme une des découvertes les plus 
admirables de ce siècle, a produit alors à peu près autant d’insuccès 
que la lithotomie. | 

De même, pour les kystes de lPovaire, il faut bien distinguer l’opé- 
ration simple, d’eélection,.passez-moi celte expression, de celle que je 
nommerai opération de necessite. Quand la ponction. simple sera 
faite comme l'injection iodée pour des cas choisis, pour des kystes 
jeunes, passez -moi encore celle expression, peu volumineux, ne dé- 
passant pas l’ombilic, elle ne produira pas plus d’accidents que la 
ponction suivie d'injection iodée. Je ne redoute pas l'introduction de 
Pair que craint tant M. Guérin, parce qu’elle-ne se produit pas, ou 
que, si elle se produit, il faut qu’elle soit d’une grande innocuité, 


puisqu'elle n’est presque jamais suivie d'accidents. Donc, la ponc- 


tion palliative faite dans ces cas favorables n’est pas plus dange- 
reuse que l'injection iodée , elle n’amène pas plus d’accidents. Jus- 
qu’à plus ample informé, je crois que l’on devra faire la ponction 
simple du kyste. Quand on verra survenir des accidents sérieux 


dprès la ponction palliative, alors on pourra tenter l’injection iodée. 


Donc, je conseille d’abord là ponction palliative et ensuite l’injec- 
tion iodée. < 


M. Verprau demande la parole pour la prochaine séance, se pro- 
posant, dit-il, de réfuter quelques Aërestes contenues dans le discours 
de M. Guérin. 


M. Guérin. Je maintiens tout ce que j’ai dit. 6 


M. Cazeaux. Je ne voudrais pas que mes honorables collègues 
quittassent la séance encore sous l’influence des idées que vient d’é- 
mettre M. Trousseau. Il a débuté par une comparaison qui n’est pas 
absolument juste, comme un grand nombre de comparaisons; mais, 
ce qui est plus grave, il a reproduit une assertion qui me paraît peu 
fondée. Les partisans des injections iodées choisissent peu les cas ; il 


n'yena qu'un fort petitnombre, s’il y en a, parmi ceux qui ont été 


traités par ces injections qui fussent aussi peu volumineux que ceux 
dont a parié M. Troussean, 


M. Troussrau. J'ai parlé de kystes qui s’élèvent jusqu’à l’ombilic. 
1 


M. Cazeaux. C’est bien ainsi que je l’entends ; il y a, dis-je, peu 
de petits kystes parmi ceux qui ont été soumis aux injections iodées ; 
dans la grande majorité des cas, l'opération a été faite pour des kystes 
très-volumineux, je l’affirme positivement. Il y avait même des cas 


dans lesquels il existait des parois épaisses, contenant mème des tu- 


meurs, el c’est déverser injustement un blimesur les injectionsiodées 
en disant qu’elles ont été appliquées au traitement de kystes choisis 
parmi les plus favorables. 

J'ai été étonné de la complaisance avec laquelle M. Trousseau nous 
parle de nouveau de kystes choisis, que l’on peut opérer par les ponic- 
tiens simples ; il me semble avoir résolu cette question un peu légère- 
ment. Les kystes de Povaire, avait dit M. Trousseau, sont une affec- 
tion légère, insensible ; le médecin, en examinantla malade, constate 
par hasard l'existence, dans la cavité abdominale, d’un kyste gros 
comme une tête de fœtus, mobile, sans adhérences, et il pratique une 
ponction palliative. M. Trousseau nous a cité deux cas dans lesquels 
il a eu recours à l’emploi de ce moyen pour des kystes peu volumi- 
neux, el il y a eu des accidents graves qui ont failli amener la mort 
des malades. à 


M. TrousseaAu. J'ai dit que je ne conseillerais pas la ponction pal- 
liative pour des kystes qui restent stationnaires, mais seulement pour 
ceux qui deviennent volumineux. Dans les deux cas cités précédem- 
ment, j'ai dit que quinze jours après la ponction il était survenu, chez 
une des opérées, une inflammation du kysie, et que la malade avait 


guéri. Dans l’autre cas, il survint une rupiure du kyste deux mois 


après une troisième ponction. 


M. Cazraux. J'avais compris autrement. Lorsqu'il existe de grands 
kystes, ils sont en contact avec les parois abdominales, condition qui 
ne se rencontre pas pour les kystes peu volumineux; quand du pus 
se forme dans un pelit kyste, il peut se répandre plus facilement dans 
la cavité abdominale que quand il s’agit de kystes volumineux souté- 
nus el comprimés par les parois de l’abdomen. 

J’ai vu la ponction suivie d'injection iodée être appliquée au traite- 
ment de grands kystes contenant des tumeurs dans l’épaisseur de leurs 
parois, condition qui me paraissait contre-indiquer l'opération, qui 
fut cependant suivie de succès. J'ai revu deux malades, l’une cinqans, 
autre sept ans après l’opération; il reste une tumeur fibreuse, et à 
côté une petite tumeur contenant du liquide. Est-te une récidive ou 
un autre kyste qui se forme? il est difficile de le décider. Toujoufs 
est-il que ces malades out pu vivre pendant cinq et sept ans, et jouis- 
sent encore d’une bonne santé, 

En résumé, je crois les ponctions simples, dites palliatives, aussi et 
peut-être plus dangereuses que les ponctions suivies d’injections 
iodées, sans présenter les mêmes avantages. 


La séance est levée à 4 heures 3/4. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 22 decembre 1856. 


Présidence de M. GrorrroY Sr.-HILAIRE. 


ee 


Capsules surrenales. — M. PHiLiPEAUX adresse une nouvelle note 
sur l’extirpation des capsules surrenulés chez les rats albinos. 


Dans la séance du 10 novembre dernier, j'ai eu l’hoñneur de pré- 
senter à l’Académie une note concernant l’extirpation des capsules 
surrénales sur quatre rats albinos. Depuis cette époque, trois de ces 


rats sont morts. Le premier est mort vingt-six jours après l’extirpa- 


tion de la capsule surrénale droite, et neuf jours après, l’extirpation 
de la capsule surrénale gauche; le deuxième, quarante et un jours 
après l’extirpation de la capsule surrénale droite, et vingt-trois jours 
après Pextirpation de la capsuie surrénale gauche ; enfin, le troisième, 
cinquante-quaire jours après l’extirpation de la capsule surrénale 
droite ettrente-quatre jours après l’extirpation de la capsule surrénale 
gauche. Ces trois animaux ont donc vécu privés de leurs deux cap- 
sules surrénales, le premier pendant neuf jours, le deuxième pendant 
vingt-trois jours, et le dernier pendant trente-quatre jours. Jusqu'au 
jour de leur mort, ils ont parfaitement rempli toutes leurs fonctions, 
et ils n’ont pas offert d’amaigrissement notable. À l’ouverture des 
corps, j'ai trouvé des adhérences entre les.parois abdominales du 
côté droit avec le foie, le rein, ainsi qu’une petite partie de l’intestin 
gièle : du côté gauche, les parois adhéraient au gros cul-de-sac de 
l'estomac, à la rate et au rein. Ces adhérences ont eu pour cause des 
péritonites qui ont succédé aux* opérations. Tous les autres organes 
étaient sains, Dans le dernier animal, j’ai constaté une hypertrophie 
assez prononcée de la rate, qui contenait un grand nombre de granu- 
lations blanches. Le sang n’offrait aucune altération. J'ai pu m’assu- 
rer que dans chaque cas les deux capsules avaient été entièrement 
enlevées. Aujourd'hui, 22 décembre, il me reste encore un rat, opéré 
le 3 novembre dernier, c'est-à-dire privé des deux capsules surrénales 
depuis quarante-neuf jours. 

Depuis quelques jours, j'ai mis de nouveaux rats en expérience, et 
j'aurai l’honneur d'annoncer plus tard à l’Académie les résultats que 
j'aurai obtenus. 

À quelle cause faut-il rapporter la mort des trois rats mentionnés 
plus haut? Ils ne sont certainement pas morts de l’opération en elle- 
mêmé, puisqu’un de ces rats a survécu trente-quatre jours, et que, 
d’ailleurs, le quatrième vit encore aujourd’hui, quarante-neuf jours 
après l'opération. La nécropsie a démontré que la cicatrisation, tant 
extérieure qu’intérieure, était complète. Les mêmes réflexions pour- 
raient servir à prouver que ce n’est pas La privation des capsules sur- 
rénales, où, en d’autres termes, la suppression de leurs fonctions qui 
a fait périr ces animäux. Quelle importance attribuer à une fonction 
qui peut être supprimée sans dommage chez un animal pendant 
trente-quatre jours, et dont l’anéantissement en laisse vivre un autre 
pendant quarante-neuf jours et plus, sans qu'aucun trouble se ma— 
nifeste? 

Les trois rats dont il est question dans cette note me paraissent 
avoir succombé sous l'influence du froid, qui, pendant quelques 
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nuits, a été assez intense. En conséquence, je crois ne devoir rien 
changer aux conclusions qui terminent ma note du 10 novembre 
dernier. 


Hypertrophie du col de l'utérus. — M. Rocnarp, qui avait précé- 
demment communiqué les résultats obtenus par l'action de l’iodure 
de chlorure mercureux dans le traitement des affections scrofuleuses, 
adresse une note relative à l’action de ce mème topique dans les cas 
d'hypertrophie et de subinflammation du col de l'utérus. (Nous ayons 
publié ce travail dans le n° du 1° janvier 1855.) 


Hirudiculture. — M. DEMIDOFF adresse trois notices relatives aux 
résultats des essais faits dans ses propriétés de Nijné-Taguilsk (Sibérie) 
pour l'élève des sangsues. La première pièce est un mémoire manus- 
crit de M. Malischeff, élève en médecine, qui a dirigé ces essais; les 
deux autrés sont des opuscules publiés en russe par M. Herodion 
Riaboff, professeur au gymnase de Vouia. On y a joint une traduc- 
tion française. : 

Ces trois notices sont renvoyées, à titre de pièces à consulter, à la 
Commission chargée de faire un rapport sur différents essais d’hiru- 
diculture, Commission qui se compose de MM. Milne Edwards, de 
Quatrefages et Moquin-Tandon. 4 

Choléra. — Plusieurs travaux sont adressés sur ce sujet pour le 
concours du prix Briant, par MM. S. Capsr, de Rome; L. RipA, de 
Serigno; BircrarD, de Corbigny, et Vercé. | 


Adaptation de la vue aux differentes distances, obtenue par une 
compression mécanique exercée sur le globe oculaire. — M. BRETON, 
de Champ, adresse sur ce sujet une note dont les Comptes rendus pu- 
blient l’extrait suivant : 


.... . En exerçant sur l’un de mes yeux une certaine compres- 
sion avec le pouce et l’index de la main correspondante, appuyés si- 
multanément l’un sur la paupière inférieure, l’autre sur la paupière 
supérieure, je parviens à allonger considérablement ma vue qui, dans 
l’état habituel, est très-courte. À cet effet, je me place devant un livre 
ouvert ou une affiche imprimée, à une distance double, triple ou qua- 
druple de celle à laquelle je puis lire, ou mème plus grande encore, 
de telle sorte que je n’aperçois plus les lignes du livre ou de l'affiche 
que comme des traces grisâtres, puis je presse l’œil doucement, jus- 
qu’à ce que les lettres paraissent nofres-Si alors la vision est encore 
confuse, je change tant soit peu les points sur lesquels le pouceet 
l'index sont appuyés, et après quelques tâtonnements, je parviens à 
voir distinctement et à lire, ce qui me serait impossible à celte dis- 
lance en laissant mon œil dans son état ordinaire. La compression 
par laquelle j'obtiens ce résultat n’est pas assez forte pour que l'ex- 
périence devienne douloureuse, et je suis persuadé, après l'avoir ré- 
pété un grand nombre de fois, qu'elle est sans inconvénient pour 
l'organe, pourvu toutefois qu’on ne l'y soumette qu’à des intervallés 
suffisamment éloignés. Cette compression ne peut être exercée sans 
que les paupières offrent des surfaces assez larges pour y appuyerdes 
doigts. Il résulte de là que l'œil, au lieu d’être entièrement ouvert 
pendant l’expérience, ne l’est que partiellement, Je me suis assuré que 
la plus grande netteté de la vision n’était pas due au rétrécissement 
du passage laissé à la lumière. À cet effet j'ai toujours eu soin, mes 
doigts étant appuyés sur les paupières, d'essayer de lire sans exercer 
de compression; mais je n’ai pu y réussir ni avant ni après l’expé- 


rience. Ainsi donc cet allongement de ma vue est bien dû à la com 


pression du globe oculaire. 





Seance du 29 decembre 1856. 


Action anesthèsique du gaz oxyde de carbone. — M. OZzANAM pré- 
sente à l’Académie un mémoire sur l’action anesthésique du gaz oryde 
de carbone. 


L'auteur part de ce principe déjà admis par quelques médecins, et 
notamment par M. S. Dumoulin, que toute la série des corps carbo- 
nés, volatils ou gazeux, est douée du pouvoir anssthésique, et dans 
ses expériences entreprises avec MM. Blondeau et Fabre, il vérifie 


cette loi sur le gaz oxyde de carbone. L'action de ce gaz est analogue 
à celle du chloroforme. 


A. Quand on le donne par inhalation. On distingue quatre pé- 
riodes: 

1° Une période prodromique; 

2° Une période d’ercilation, marquée par des contractions.et des 
convulsions ; 

3° Une période anesthesique, caractérisée par l'arrêt partiel, puis 
absolu de la sensibilité ;' 


4 Une période de réveil ou de mort. 


La mort subite peut arriver en deux minutes, comme pour le chlo- 
roforme. Sur vingt-cinq expériences, la mort subite n’a eu lieu qu’une 
fois, ce qui donne à penser que ce gaz est moins dangereux à respirer 
qu'on ne le croit d’abord, surtout si on le respire mêlé à l'air atmo- 
sphérique. Deux expériences de Samuel Witt montrent que l’homme 
peut être soumis avec prudence à ces inhalations. ” 


B. Action locale de l’oxyÿde de carhone. L'action est à peu près 
nulle sur la peau recouverte de son épiderme. La sensibilité n’y est 
pas altérée. Mais, sur une surface dépouillée d’épiderme, le gaz pro- 
duit, au bout d’un certain temps, des effets anesthésiques très-remar- 
quables et qui montrent que l’oxyde de carbone pourra être employé 
avec avantage comme anesthésique local. 

(Comm.: MM. Flourens, Dumas et Velpeau.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mutations dans le personnel médical des hôpitaux de Paris. — Par 
suile de l'admission à la retraite de MM. les docteurs Bouneau, 
Cruveilhier et Hervez de Chégoin, les mutations suivantes ont lieu 
le 1°° janvier 1857, parmi les médecins des hôpitaux : 


M. le docteur Nonat passe de l’Hôtel-Dieu à la Charité, en rem- 

placement de M. Cruveilhier. | 

M. Pelletan remplace M. Nonat à l’Hôtel-Dieu. 

M. Moissenet est nommé à l'hôpital Lariboisière à la place de 

M. Hervez. : 

M. Oulmont passe de l’hôpital Saint-Antoine à Lariboisière, en 

remplacement de M. Pelletan. 
M. le docteur Bergeron, médecin de Lourcine, passe à l'hôpital 
Saint-Antoine, à la place de M. Oulmont. 

M. le docteur G. Sée, médecin de l’hospice Larochefoucauld, 
est nommé à l'hôpital des Enfants-Malades, à la place de 
M. Bouneau. ir 

M, le docteur Chapotain de Saint-Laurent, médecin du bureau 
des Nourrices , passe à la Salpétrière, en remplacement de 
M. Moissenet, : 1 

M. le docteur Racle, médecin du Bureau central, est nommé à 

l’hospice Larochefoucauld, à la place de M. Sée. 

M. Lasègue, médecin du Bureau central, est nommé à Lourcine, à 

. la place de M. Bergeron. ; 

M. Boucher, médecin du Bureau central, est nommé à la Direction 

des nourrices, à la place de M. de Saint-Laurent, 

— Les épreuves du concours pour l'agrégation en médecine, chi- 
rurgie et accouchemenis, ont commencé hier. Le sujet de la compo- 
sition écrite est le suivant : Le système artériel sous le rapport ana- 
tomique et physiologique. 

Avant de donner le sujet de la question écrite, le jury a décidé 
qu’il entendrait les copies des candidats par catégories ; c’est-à-dire 
que tous les médecins liraient à la suite les uns des autres, les chirur- 
giens et les accoucheurs de mème. C’est un moyen de diminuer la 
confusion qui résulte du mélange de ces catégories de candidats. 


* Buffon a dit : Le style, c’est l'homme. Messieurs de l'homoæopathie 
nous l’ont bien prouvé. Buffon aurait ajouté : Le papier, c’est l’homme, 
s’il avait connu leur amour pour le papier timbré. 


* MM. les homoæopathes conviennent eux-mêmes que la trentième 
dilution répond à un grand nombre de zéros. -— Aveu naïf. 
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‘ Paris, 9 janvier 1857, 
Du degré d'utilité de la statistique. 


Depuis quelque temps, dans la presse et dans les acadé- 


mies , la mode semble venue de dénigrer la statistique. : 
L'esprit français, léger et brillant, jusque dans les choses : 


de la science, n’adopte qu'avec répugnance un genre de 
recherches qui exige un travail ardu, monotone, souvent 


ingrat, qui sé présenté au lecteur sous une forme-fatis 


gante, el qui a toute la sécheresse des formules algébriques 
sans en avoir la rigoureuse précision. 

- C’est surtout dans ses applications à la solution des pro- 

blèmes de la pathologie et de la thérapeutique, que la 

‘ stalistique rencontre des adversaires. lei les questions 

sont si complexes, les éléments dont il faut tenir compte 


sont si nombreux, que, d’une part, les auteurs sont exposés : 
à commeltre des oublis ou des fautes, aboutissant à des 


erreurs et à des contradictions , tandis que, d’une autre 
part, les lecteurs, habitués à une nourriture plus légère, 
ont beaucoup de peine às’assimiler ces indigestes colonnes 
de chiffres. Les médecins croient aisément qu'après avoir 
subi l’épreuve du baccalauréat ès sciences , ils peuvent 
négliger sans remords la science du calcul, et bien peu 
comprennent la signification, la’ portée et l'utilité des 
statistiques. Beaucoup n’y voient qu’un travail aussi fasti- 
dieux pour celui qui le fait que nauséeux pour celui qui 
le lit; on répète volontiers qu'il faut se méfier de ce qu’on 
appelle la perfidie des chiffres. Un chiffre implacable, qui 
vient brutalement vous enlever une illusion thérapeutique, 
est généralement assez mal recu; et dernièrement encore, 
un maître fort spirituel a cru devoir mettre l’Académie en 
garde contre les statistiques lamentables de M. Malgaigne. 
Il y a des gens qui vont plus loin encore, qui ont hor- 
reur de Parithmétique, et qui, préférant la quiétude de 
Vignorance, ou les naïves satisfactions de la routine, ou 
les billevesées de leur esprit crédule, à la réalité sévère el 
génante, soutiennent imperturbablement que la statistique 
esi de sa nature une œuvre trompeuse, dangereuse, anti- 
Scientifique, antiphilosophique. La statistique, s’écriait, 
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” 


il y a quelques jours, un collaborateur trop obligeant dont 
le Moniteur des hôpitaux se serait bien passé, la statistique 
est une méthode dangereuse, dissolvante, aussi nuisible 
aux médecins qu'aux malades parce qu’elle engendre né- 
cessairement le scepticisme. Voilà le grand mot lâché, et 
il est au moins fort réjouissant. Passe encore si on disait 
que le scepticisme a engendré la statistique, car il est clair 


‘que si l’on avait la foi robuste du charbonnier, si l’on ad- 
«mettait sans contestation toutes les aSsertions sans preu- 
-ves, on n'éprouverait pas le besoin de recourir à un moyen 


de vérification qui exige beaucoup de patience. Le scep- 
ticisme, c’est lesprit d'examen et de critique, le désir de 
vérifier avant de croire, la prétention de nier ce qui n’est 


- pas démontré exact, et à plus forte raison, ce qui est dé- 


montré faux. Oui, il faut une certaine dose de scepticisme 


Dour entreprendre et exécuter le travail rebutant de la sta- 


tistique. Mais en vérité, comment peut-on de sang-froid, 
prenant la cause pour l'effet et l'effet pour la cause, soutenir 
qu'au contraire c’est la statistique quiengendre le scepti- 
cisme? Est-ce un jeu de mots, ou une éclipse totale de bon 
sens? Ne serait-ce pas plutôt le dépit de se voir troublé 
par une curiosité incommode? — Ah! vous venez me dé- 
ranger en me disant que ma méthode thérapeutique guérit 
moins de malades que telle autre méthode qu'il ne me 
convient pas d'adopter ! Vous êtes un sceptique, un dan- 
gereux sceptique, et la preuve c’est que vous avez fait une 


statistique qui me contrarie fort. Je vous permets, à la ri- 


gueur, de faire des statistiques en faveur de mon opinion, 
quoique vous fissiez mieux peut-être de vous en rapporter 
à mes impressions personnelles. Mais il n’y a qu’un scep- 
tique qui puisse se permettre de dresser contre moi un 
échafaudage de chiffres. — Pardon, monsieur, il ne s’agit 
pas de vous; je suis obligé de traiter des malades, et je ne 
serais pas fâché, je vous l'avoue, de savoir quelle est la 
méthode qui réussit le plus souvent. Vous me dites que 
c’est la vôtre, mais voici votre voisin qui prétend que 
c’est la sienne. Je voudrais bien vous croire tous les deux sur 
parole, et cependant je ne puis vous dissimuler que l’un de 
vous se trompe probablement. Souffrez donc que j'examine, 
que je fasse la liste respective des succès et des revers, et 
ne vous offensez pas si je termine ce petit travail par une 
addition et même par une réduction en centièmes. En fin 
de compte, au lieu du doute qui m’assiége en ce moment, 
Jarriverai peut-être à me faire une conviction, et mes ma- 
lades ne trouveront pas que je leur sois nuisible en leur 
appliquant la méthode qui réussit soixante fois st cent, 


su 
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au lieu de celle qui sur un nombre égal ne réussit que 
quinze fois. 


Il faut se sentir-biensfaible,.avoir:des scroyances#bien® | 
peu arrêtées, êlre bien :peu-convaineu derlawérilé dérce: 
que l’on avance, en uumot, étre-bienssceptique ouvhien: 


endurci, pour avoir peur à ce point d'un procédé. d’inves- 
tigation et de vérification. Certes, si on vous proposait de 


juger votre méthode d’après les résultats que vous ayez: 


obtenus sur vos dix derniers malades, vous seriez ‘en:dfoit 


devous: méfier des combinaisons du hasard. Ce serait. un. 


jeu où vous pourriez gagner, comme vous pourriez y 
perdre ; —mais ce n’est pas ainsi que procède la statistique. 
Elle prend des séries assez étendues pour que. les chances 
bonnes ou mauvaises puissent se compenser; eHe ne‘trie 
pas les faits; elle les enregistre tous, ce qui ne l'empêche 
pas de tenir compte des conditions au milieu desquelles 
ils ont été recueillis, de distinguer par exemple: ceux 
de la pratique nosocomiale de ceux de la pratique civile, 
de donner. pourtant. la préférence aux. premiers, parce 
qu'ils offrent plus de garanties; de multiplier au besoin les 
catégories, afin de: ne comparer que des faits de même 
ordre, ete. La statistique ainsi conçue peut être: mal exé- 
eutée;ilfaut s’en prendre: à ceux qui la font et non/l’en 
accuser.elle même. Mais lorsqu'elle est faite avec cons-. 
cience et discernement, elle conduit les prétendus scep- 
tiques qui s’y appliquent à des affirmations positives. Elle 
est. l'expression de.ce qui a été, et par:conséquent derce 
qui sera, car les lois de la nature.ne varient pas. 

Je conversais sur ce sujet, il. y a quelques jours, avecun 
de: mes ‘anciens collègues d’internat, homme de talentet 
d'instruction, mais quelque peu sentimental en matière de 
science. Qu'il-me. pardonne cette épithète ; il sait que je: 
fais. le plus g grand.cas-de son :savoir et de:son:habileté. 


Lorsque.j'en:vins à invoquer les:lois de la:nalure,-ïl m'in-- 


terrompit vivement : — Quoi! vous prétendez que ces lois 
nevarient pas? Mais alors-expliquez-moi pourquoi, de deux 
individus atteints.de lamême maladie et-traités de la même: 
manière, l’un: guérit tandis:que l’autre succombe; et'allez 


demander à vos statistiques sit un pneumonique que j'ai: 


saigné hier, et que Jesaigneraï demain, doit me-payer lui- 
même.ses honoraires:ou.en:laisser de-soin à ses héritiers. 
—.Îl n'est pas question, luirépondis-je, de tels outels:ma- 
lades en-partieulier. Les vôtres sont en bonnes mains; et je 
suis sûr que vous meltrez de leur côté toutes les: chances 
possibles de guérison. Du resté; je vois avec: plaisin:que 
vous Saignez les pneumoniques. Pourtant, si vous aviez 
véeu.auxvi' siècle, au temps de Pierre Brissot, vous auriez 
couru risque pour cela d'être persécuté par la Faculté. 
—.Je connais cette histoire, ditil à son:tour; mais la per- 
séeution ne dura pas longtemps. Il fallut bien se rendre à 
l'évidence, et les succès des élèves-de:Brissot..… — 
voulez dire. qu'ils guérissaient plus:de malades que les 
docteurs de la, vieille école ? Comment le savez-vous et 
comment l’a-t-on su? [ls le-disaient, je leisais; maisje sais 
aussi que leurs adversaires, disaient le. contraire: — Oui, 
mais les fossoyeurs prétendaient que Pierre Brissot avait 
gâté leur métier. — Ah! ah! il paraît qu’en cetemps-là les 
fossayeurs faisaient de: la statistique, en comptant leurs 
recettes à.la. fin de chaque mois. Gelie statistique-là en 
valait bien une autre, puisqu'elle a assuré le triomphe de 
la Jancette: 


Et maintenant, pour parler sérieusement, Croyez-vous 


qu’on. puisse. juger une. méthode: autrement que par les: 


résullats qu'elle fournit? Vous, qui êtes un sage ipra- 


depuis. lors-vous faites jouer la lancette : 
‘blâme pas; 


Vous! 





licien, qui ne considérez pas les malades comme des 
unités, et qui tenez compte aussi bien de l’état local que 
. dé: Vétat général,.vous-savezz; j'en: suis: convaincu, faire 


: varier le traitement suivant lés cas particuhers. Il y atel 


| preumonique quevousmessaignerez pas; mais enfin vous 
avez l’habitude, dans les cas ordinaires, de saigner les 


“pneumoniques, et je vous sais trop consciencieux pour 


‘avoir adopté: celte méthode:sans savoir-pourquois Vous 
‘avezété interne-de Mi X.. …. qui donnait la préférence aux 
saignées, et de M. Y.…..., qui n ’employait que l'émétique ; 
il vous à paru que le premier réussissait plus souvent que 
le second; c'est impression que vous en avez gardée, et 
je ne vous.en 
mais un autre pourra vous objecter que ses 
impressions sont favorables au tartre stibié, et si vous êtes 
garde national, vous êtes exposé à vous trouver de service 
avec-un adepte de-la secte globulique, qui vous soutien- 
dra, toujours en vertu de ses impressions, qu'il guérit 
mieux-que. vous les pneumoniques en leur: administrant 
n'importe quoi à la dose de un divisé par l'infini. J’aime à 


"croire que.vous ne discuterez pas avec ce dernier, mais 
que répondrez-vous au partisan de lémétique? Impression 


pour impression, ou, si vous voulez, expérience pour ex- 
périence, la sienne peut valoir autant que la vôtre, et peut- 
être un jour, après avoir perdu cinq ou six pneumoniques 
de suite, ce qui peut vous arriver comme à tout le monde, 
vous senlirez-vous ébranlé,.etserez-vous disposé. à.chan- 
ger de méthode. Vous allez me dire que vous êtes assez 
éclairé pour savoir accepter!les séries malheureuses; que 


le-hasard se:plaît quelquefois à accumuler-dans-une seule: 
main un grand nombre:de cas très-graves, .eb que ce n'est: 
pas une déception momentanée qui:peut changer:les con2 
victions d’unchomme. de sciences :mais :ces:convictionsÿ: 


encore faut il les avoir, et croyez-vous qu'elles ne:séront: 


pas plus solides 'st:elles repasent:sur des documents posi-- 


üfs el sur l'expérience d’un grandnombre;, que:stelles-sont 
la vague expression de.votre seule-expérience® D'ailleurs, 

qu'est-ce que: votre-expérience en thérapeutique, si ce m'est: 
lerésumé de ce que-vousavez vu, et la balance de vos: 
suecès et de vos revers ? Quoi que vous en pensiez, c’estz 


.unestatistique; seulement celte statistique est informe; : 
mauvaise, incomplète, incertaine, baséesur des souvenirse 


nécessairement fragiles, entachée peut-être de vos illu= 
sions personnelles: J’aimerais mieux, pour ma part, .des 


notes régulières, des additions bien claires et des compa: 


raisons rigoureuses, parce qu'alors je serais bien-sùr que: 
vous ne vous trompez pas, et je ne puis comprendre; Jes 
vous l'avoue, qu'unesprit comme le vôtre-dédaigne lavé: 


ge 


ritable statistique, lorsqu'il accepte sans défiance des im- 


pressions el des souvenirsqui-ne:sont qu'une. statistique 
déguisée. 

Mon ami, qui est fort patient, avait écouté cette tiradei 
sans sourciller.—Tenez, me dit-il, brisons là. On voit bien 
. que vous êtes chirurgien. Si comme moi vous vous 06eu- 
| piez ‘exclusivement de la médecine interne, vous songe- 
riez aux épidémies et aux constitutions médicales, si va- 
riables et si changeantes; 
réserve des lois de la nature, et vous renonceriez proba- 


blement à l'espoir de soumettre à la statistique des choses 


qui sont hors de sa portée. IL n’y a pas: deux. épidémies 
qui se ressemblenl; chacune a son génie propre, ebce qui 
est applicable à l’une ne l’est presque jamaisaux ‘autres. 
— Plüt au ciel, répondis-je, que les chirurgiens n’eussent 
jamais à s'inquiéter des épidémies: et des constitulions 


; 


vous parleriez-avee :plus-de: 


ñ 


Ca 
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«médicales ; malheureusement. il.y.a.de mauvais Génies, 


«pour parler votre: langue mythologique, qui, àcertaines | 


époques, viennent répandre à profusion:sur nos opérés 'et 
“sur nos blessés des’ érysipèles, des: infections purulentes 
“ou des pourritures d'hôpital! D'ailleurs, vous savez bien 


qu’en tempside choléra iln’y a plus ni médecin'ni éhirur- | 
gien, ét que quiconque est muni d’un diplôme ou d’une 
inscription, se dévoue de son mieux à la Chose publique. ! 
— Allons, reprit mon interlocuteur, je crois qu'il faut re-! 
tirer mon argument ad hominem ; mais le reste de mon rai- 
sonnement persiste dans toute sa force. La statistique n’est: 


. utilemént applicable qu'aux choses qui se reproduisent 
avec une certaine régularité, etil'est clair que les épidé- 
mies sont trop capricieuses pour s’y prêter avec quelque 


fruit. — Et comment savez-vous qu’elles sont si capri-: 
cieuses ?-elles:sont sans doute soumises, comme tout le 


reste, à des lois qui, pour être inconnues, n’en sont pas 
moins réelles, qui probablement donneront pour longtemps 


encore de la besogne aux statisticiens et aux autres cu-: 
rieux, mais qui, peut-être enfin, finiront par se laisser dé- 


couvrir. —Ne lespérez pas, ne Fespérez pas. Je dois vous 
prévenir, mon-cher, que:je suis ici sur mon terrain, car je 
mesuisoceupé des épidémies avec un soin tout particulier. 
J'ai lu tout ce qu’on a écrit là-dessus, depuis la peste du 
premier Chant de l’Jliade jusqu’à celle du Décaméron, de- 
puis la peste de Rome, qui mit le grand Galien en fuite, 


jusqu’à celle de Londres, qui mit en fuite le grand Syden- 


ham, sans oublier cette fameuse peste d'Athènes, où un cer- 
ain Soranus, qui n’y était pas, prétend qu'Hippocrate fit 
des merveilles, tandis qu’un certain Fhucydide, qui y était, 
ne parle ni d'Hippocrate ni de ces grands feux qui illu- 
minèrent toute la mer Egée. 


— Bravo! Je regrette de vous-inlerrompre, car vous 


parlez d’or. Maisipourquoi avez-vous lu toutes ces choses, 
qui vous ont laissé de si piquants souvenirs? Etait-ce pour 


vous instruire, ou seulement pour vous amuser? Vous n’a- 
vez pas besoin de me répondre; j'ai vu dernièrement sur 


votre table un exemplaire de Lepecq de la Clôture; la re- 
liure fdtiguée, les marges crayonnées, denombreux signets, 
attestaient le travail-d’un homme qui cherche moins à s’a- 
muser qu'à s’instruire. Eh bien! si vous lisez avec fruit la 
- description approximative des épidémies, combien ne pro- 
-fiteriez-vous pas davantage de relations plus précises, plus 


exactes, accompagnées.de documents positifs, complets, 


authentiques, et de statistiques rigoureuses! Pour.connai- 


tre une épidémie, c’est peu de savoir quels ontété les 


symptômes les plus remarquables, el ce que ‘vous appelez 
le Génie de la maladie. Il faut savoir encore dans quelles 


- proportions le fléau a frappé les diverses populations, com- 


ment il s’est réparti suivant les âges, les sexes, les condi- 
tions de pauvreté ou de richesse, les professions, etc. ; il 
faut savoir surtout quel a été, dans ces diverses catégories, 


ensemble et séparément, le chiffre absolu et le chiffre. re- 


‘Jatif de la mortalité. Ce sont là des choses quela statistique 


“peut seule nous apprendre, et il serail aussi peu raison- 
“nable de se priver de eët instrument de précision, que ‘de 
:s'aventurer sans boussole au milieu de l'Atlantique. 

— Tout cela, reprit mon antagoniste, sérait bel et bon 
s'il y avait des statistiques parfaites ; mais il n’y en a pas 
etil ne peut y en avoir; toute statistique médicale est né- 


- cessairement défectueuse, à cause des cas douteux et des 


erreurs de diagnostic, et on peut toujours se demander si 


avec des tableaux plus complets et plus épurés, on n’aurait 
pas obtenu des résultats différents. — Oui, répliquai-je, 


-mais.ces résultats, vous. l’avouerez, ont:plus:de chanee 
«d'approcher de la vérité que lessappréciations auxquelles on 
se Jivrerait si on.n’avait l’autre guide que.de vagues rémi- 
niscences. Voulez-vous .me,permettre de vous faire une 
question? — À votre aise. — J'ai rendez-vous près.d’ici,.et 
.Je voudrais savoir quelle heure ilest. —Je ne.puis vous de 
dire, car ma montre est chez l'horloger, mais à mon:esto- 
mac, et à l'obscurité qui-descend, je juge.qu'’iln’estpas loin 


de .cinq heures: —.Ce renseignement,.ajoutai-je, ne.me 


suffit pas, car.mon rendez-vous est à heure fixe; mais voici 
heureusement ma montre qui me dit que je puis encore pro- 
fiter de votre conversation pendant environ dix minutes. 
Certes, cet instrument est loin d’être parfait, car il a varié 
le mois dernier de trois à quatre minutes, mais enfin, tet 
quel, il vaut mieux, vous en conviendrez, que les impres- 
sions de votre estomacet de votre rétine. La statistique est 
_ Comme celte montre, el, quoiqu’elle ne soit pas irréprocha- 
ble, c’est un-guide plus sùr que votre excellente mémoire. 
— Si la statistique était aussi fidèle que vous le prétendez, 
continua-mon-adversaire,- on ne verrait pas les statisticiens 
se meitre en contradiction avec l’évidence, on ne verrait 
pas, par exemple, M. Carnot contester les avantages de la 
wvaccine, qu&le bon sens public considère, à juste titre, 
comme une des découvertes les plus précieuses à lhuma- 
nité. Franchement, quelle estime voulez-vous que je con- 
‘serve pour une méthode d'investigation qui conduit à des 
conclusions si extravagantes? — [I est possible, lui dis-je, 
que ces conclusions vous paraissent extravagantes, et pour- 
tant qu’elles ne le soient pas, et quant au bon sens public, 
il s'égare assez souvent pour qu'il soit inopportun de le 
faire intervenir ici. S'il était démontré que la vaccine est 
nuisible, eroyez-moi, ce qu'il yaurait de. mieux à faire, .ce 
serait d’yrenoncer.—Mais cela n’est nullement démontré, 
s’'éeria mon confrère avec indignation, tous les calculs. de 
M.:Carnot:reposent :sur des bases fausses, et M. le doc- 
teur Bertillon n’a pas eu de peine à démolir cet échafau- 
dage.— Je suis de votre avis ; mais qu'est-ce que cela 
prouve ? sinon qu'il y a de mauvaises statistiques comme 
il y en-a de bonnes. Quand vous vous êles aperçu que 
votre montre aHait mal, l’avez-vous jetée? non; vous l'avez 
envoyée chez lhorloger;. si celui-ci n’a pu rien lirer.de 
bon, vous ne cesserez pas: pour cela d'accorder votre con- 
fiance au ressort, aux rouages et aux échappements ; 
vous changerez votre mauvaise montre pour une meil- 
leure et tout finira par là. Aujourd’hui vous êtes très-heureux 
de pouvoir opposer les chiffres de M. Bertillon aux chiïfres 
de M: Carnot; et il est assez singulier que vous, l'ennemi 
des Statistiques, vous soyez obligé d’invoquer une statis- 
tique pour échapper à une autre. 

— Sur ce terrain-là, répondit mon interlocuteur, nous 
pourrions peut-être nous entendre; j'avoue que M. Bertillon 
m'a.un peu réconeilié avec les chiffres. Je reconnaîtrai 
même, si vous voulez, que la statistique est le meilleur 
moyen d'étudier la mortalité générale et d'apprécier les di- 
vers changementsqui surviennent dans la masse de lapopu- 
Jation.Mais:je vous ferai remarquer que nous nous sommes 
singulièrement écartés du point de départ, de: notre dis- 
eussion. Il ne s'agissait ni des tables de mortalité, nide la 
vaccine, ni des épidémies, ni des statistiques quelconques 
quireposent sur les registres officiels d’un pays civilisé, 
nous parlions des statistiques purement médicales, de 
celles qu'on dresse pour apprécier la valeur d’une méthode 
thérapeutiqüe ; souvenez-vous que nous sortions ensemble 
de l'Académie, où on avait produit des statistiques sur le 
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traitement des kystes de l'ovaire par Ja ponction, l'extirpa- 
tion ou l’injection iodée. Eh bien ! j'ai dit et je répète que 
“ces statistiques-là n’ont à mes yeux aucune valeur; elles 
reposent sur des bases complétement trompeuses, non- 
seulement elles n’expriment pas la vérité, mais elles ont 
toutes chances d'exprimer précisément le contraire de la 
vérité. 

— Ceci, repris-je, est bien différent; mais il est tard, 
nous avons chacun nos affaires, nous devons nous revoir 
demain, nous reprendrons cette conversation. 


Pauz Broca. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





 HOPITAL NECKER (SERVICE DES are — M. CIVIALE. 





Des rétrécissements multiples de l’urèthre. 


L'existence simultanée de plusieurs rétrécissements dans “e 
rèthre est toujours une circonstance défavorable, sinon grave, 
“soit qu'ils occupent la même région du canal, soit qu ‘ils se trou- 


-iyent dans des régions différentes. Je laisse de CÔLÉ pour le mo- 


ment les coarctations de l'extrémité de la verge, qui forment 
uné catégorie à part, et sur lesquelles nous aurons occasion de 
revenir plus tard. 

D'abord il est généralement difficile d'établir le diagnostic, 
alors même que les rétrécissements sont franchissables. Les 
sondes ou les bougies exploratrices , après avoir traversé le 
premier, sont plus ou moins serrées ; dès qu’on arrive au se- 
cond, et, à plus forte raison, au troisième obstacle, on éprouve 
toujours une grande difficulté à à les traverser. Aussin “obtient- -on 
en général, dans ces cas, que des notions vagues sur léeidue 
des points rétrécis, leur degré de dilatabilité, l’induration des 
parois correspondantes de l ‘ürèthre ; c'est en vain qu'on multi- 
plie et qu’on varie les exploratiôns, on n'arrive qu à des données 
approximatives dans la majorité des cas. Ce n’est même qu’au 
bout d’un certain temps que le chirurgien peut être définitive- 
-ment fixé sur le choix d’une méthode de traitement et savoir si 
les rétrécissements sont formés par une série de brides ou de 
bandes résistantes ou par des masses indurées, noucuses , ou 
bien encore par les unes et par les autres, car il n’est pas rare 
qu'un rétrécissement dur, épais, calleux ; soit compliqué de 
brides multiples, soit en avant, soit en arrière de la coarctation 
principale. 

Lorsque les coarctations sont éloignées les unes des autres, 
elles possèdent rarement le même degré de dilatabilité ; souvent 
même elles exigent des méthodes différentes de traiteméut. 
Ainsi, derrière Je méät urinaire et dans toute la partie pénienne, 
pour peu que Ia coarctation soit ancienne, qu’elle ait une cer- 
taine étendue, la dilatation temporaire est insuffisante ; il faut 
recourir à l'instrument tranchant, landis que sous l’ arcade pu- 
bienne, dans la partie profonde du canal, presque tous les rétré- 
cissements sont dilatables et peuvent être traités utilement par 
les bougies : il faut donc distinguer les différents cas qui peu- 
vent se présenter. 


1° Dans les cas plus simples, il existe un rétrécissement der- 
rière la fosse naviculaire et un autre sous l’arcade pubienne. 
Tous les deux peuvent être traversés à l’aide d’une sonde, d’une 
bougie ou d’un stylet boutonné. Après avoir employé les bougies 
pendant quelques jours, si la dilatation temporaire ne fait plus 
de progrès, on incise le premier rétrécissement, on place une 
petite sonde à demeure pendant un jour et l’on procède ensuite 
à la dilatation du second rétrécissement, comme si le premier 
n'existait pas; et afin de prévenir le recollement des lèvres de la 
plaie et la rétraction des tissus divisés, on passe de temps en 
temps une sonde Ro jusqu’au delà du point incisé. Ici le 


traitement diffère peu de ce qu'il est dans les cas a Ed cts 0: 1 OR coarctation 
unique. Seulement le traitement préparatoire est plus long et la 
dilatation consécutive marche moins régulièrement. Quant à 
respecter les parties saines et limiter aux tissus malades l'action 
de la lame tranchante, l’uréthrotome à olive permet d'effectuer, 
pendant la manœuvre, les changements que chaque cas réclame, 
avec assez de précision pour qu’un chirurgien exercé évite sûre- 
ment toute méprise. 


Nous croyons devoir rappeler briè- 
vement la disposition de l’uréthro- 
tome de M. Civiale : 





Il se compose d’une tige graduée, 
terminée par un renflementolivaire B, 
et creusée d’une gouttière dans ta 
quelle se meut une seconde tige plus 
mince, qui se termine elle-mème par 
un scarificateur E, que l’on peut faire 
sortir par un mouvement de traction 
exécuté au moyen du manche [. Une 
pédale F supporte le scarificateur 
pendant qu’il est soulevé, ? 

Un engrenage muni d’un bouton H 
sert à rendre libre ou fixe la tige qui 
supporte le scarificateur et à en OPEL 
ter le mouvement. 

L est un curseur que l’on peut faire 
mouvoir sur la tige graduée et qui 
sert de point de repère. 





9° Lorsque la lumière des points rétrécis est plus faible et que 
le passage d’un petit stylet boutonné est difficile, le cas est plus” 
grave ; il faut insister longtemps sur les moyens de dilatation; 
mais pour peu qu’on emploie la force pour faire pénétrer les 
bougies, la réaction survient; il faut suspendre le traitement. 
Quelquefois même, les bougies ne suffisent pas, il faut recourir 
aux sondes à demeure. Quoi qu'il en soit, aussitôt que la dilata- 
tion est suffisante pour le passage d'un petit urétrhotome à olive, 
on procède à la division des tissus de tous les points rétrécis, 
avec cette différence que, sous l’arcade pubienne, on incise 
moins profondément qu à la partie pénienne. Je suppose qu'on 
ait armé l’uréthrotome à deux degrés pour le second rétrécisse- 
_mént, on l’arme à trois ou quatre degrés pour le premier, en 
ayant soin de faire rentrer la lame dans “olive après chaque in- 
cision, afin de ne pas intéresser les parties saines du canal. Sou- 
vent alors, le petit uréthrotome dont on se sert ne suffit pas 
pour diviser suffisamment les tissus malades; on en prend alors 
un plus gros, et l’on fait dans la même séance deux incisions 
coup sur Coup. ° 


3° Dans les cas où le premier rétrécissement ne peut pas être 
traversé par les moyens de dilatation, on peut recourir à Furé- 
throtomie interne d’avant en arrière, afin de se frayer une route, . 
et, en opérant une sorte de débridement, de rendre ultérieure- 
ment possible le passage des bougies et de l’uréthrotome à olive. 
Pour le reste, on DES de la même manière. 
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Le Des rétrécissements formés par des brides, des bandes ou 
des portions indurées des parois du canal, existent dans la 
même région de l’urèthre, ils ne sont séparés l’un de l’autre que 
par une petite surface de tissus encore sains. Le traitement pré- 
paratoire est le même, mais la manœuvre diffère. Au lieu de faire 
- rentrer la lame de l’uréthrotome dans l'olive, après avoir divisé le 
second obstacle, on continue d’inciser jusqu’à cinq ou six milli-: 
mètres en avant du premier, c’est-à-dire toute la portion du ca- 
nal où siégent les angusties. On procède de la même manière 
dans les cas de coarctation consistant en une série de brides ou 
de bandes résistantes qui rendent toujours la dilatation très-dou- 
loureuse, sinon impossible. On pratique alors dans beaucoup 
de cas des incisions dont la longueur effraie les assistants qui 
ne se sont pas rendu compte de ce qui se passe:dans cette ma- 
nœuvre. * 4 à 

En effet, dans l'intervalle des principaux points rétrécis, il 
_ n’y à qu'une espèce de moucheture. Il fapt se rappeler que mon 

uréthrotome ne coupe qu’autant que les tissus opposent un obs- 
tacle au passage de l’olive. 

Or, les parties encore saines se laissent dilater; elles s'écar-. 
tent sous l'influence de la moindre -pression, et sont à peine 
atteintes par le tranchant, de telle sorte que l’incision est réelle- 
ment moins longue et surtout moins profonde qu'on ne le croit. 
Ici l'instrument sur lequel on tire pour diviser les tissus indurés 
des rétrécissements chemine par saccades; on dirait que l'olive 
saute d’un rétrécissement à un autre, ce qui prouve qu'elle n’est 
pas serrée par les tissus encore sains ; cependant les points les 
plus durs opposent parfois une grande résistance au tranchant ; 
si l’on ne se sert pas alors d’un uréthrotome dont la lame soit 
bien affilée, il faut exercer des tractions qui deviennent doulou-. 
reuses. 


Chez le malade couché au n° 4, que j'ai opéré devant vous, il 
s’est présenté quelques difficultés qui ont été heureusement sur- 
montées. Les deux rétrécissements longs el durs qu'on avait re- 
connus étaient séparés par des parties moins malades où se trou-:;{;: 
vait une série de brides et de bandes résistantes. Après avoir! 
constaté, pendant le traitement préparatoire, les diverses parti- 
cularités, j'ai fait en un seul temps et sans désarmer l'instrument, 
une incision commençant en avant de l’arcade pubienne et jusque 
derrière la fosse naviculaire. Le malade a accusé très-peu de : 
douleur, ce qu'il faut attribuer spécialement à la transformation 
complète des tissus indurés qui ont été profondément divisés, et 
au peu de profondeur de la division des brides. C’est pour la 
même raison qu’il n’y a eu ni écoulement de sang, ni accès de 
fièvre. La sonde placée à demeure après l'opération a produit 
les bons effets que vous connaissez, et quand on l’a retirée, le 
lendemain, le malade n’a éprouvé qu’une faible cuisson en uri- 
nant. Le sixième jour, j'ait introduit avec une grande facilité 
une grosse bougie d’étain dans le canal. ainsi longuement 
incisé. J'ai opéré, tant à l'hôpital que dans la pratique 
particulière, un grand nombre de malades placés dans les con- 
ditions analogues, et le traitement-que je viens d'indiquer m'a 
généralement réussi. 


5° Dans quelques cas, heureusement rares, on ne parvient pas 
à écarter les premières difficuliés, et quoique le malade urine 
encore, les bougies, les sondes, les stylets ne pénètrent pas, et 
Jon ne peut espérer de parvenir dans la vessie que par l'emploi 
de la force, à l’aide de procédés précédemment indiqués, et à 
travers une suite d'obstacles dont on ne connaît ni la situation, 
ni l'étendue, ni la dureté. [ei tout est confusion, on procède sans 
règles, d’après les sensations que les sens fournissent au mo- 
ment d'agir. Les plus habiles, les plus exercés réussissent quel- 
quefois à placer une sonde à demeure, circonstance heureuse qui 
permet de recourir à l'uréthrotomie, ainsi que je viens de ledire. 

Dans les cas où tous les moyens ont fait défaut pour rouvrir 
le passage, on proposè de s’en frayer un à travers les tissus in- 
durés translormés, au moyen d'incisions superficielles et répé- 
tées. Ces cas forment une catégorie à part sur laquelle je re- : 
viendrai dans le courant de nos conférences cliniques. 
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De la cure radicale de la tumeur et de la fistule 
du sac lacrymal, 


Réflexions ct observations destinées à completer le Memoire 
publie en 1850, 
k Par M. le D' Al. MAcxe, 


médecin-oculiste des crèches du département de la Seine, ancien vice-président 
de la Société de médecine pratique, etc. , : 


s 


Mémoire adressé à l’Institut, pour le prix Monthyon, séance du 8 décembre 1856. 


(Suite et fin. Voir le n° 152,) 


Il est bien démontré aujourd'hui que l’oblitération du 
sac lacrymal constitue une opération facile et dont les ré- 
sultats sont mathématiques. En effet, si les chirurgiens qui 
m'ont précédé avaient sérieusement réfléchi à la méthode que je 
préconise, ils se seraient fait cette question : est-il possible d’ob- 
turer un sac lacrymal? et ils auraient répondu : oui, pourvu que 
la cautérisation soit assez forte pour déterminer une inflamma- 
tion adhésive. Ce qui aurait dû les diviser, c'est la question de 
savoir ce que deviennent les larmes. Il n’en à pas été ainsi; des 
cautérisations pratiquées avec des caustiques insuffisants, n'ayant 
pas produit le résultat espéré, nos confrères ont banni de leur 
pratique la cautérisation du sac, abandonnant ainsi le seul pro- 
cédé capable de guérir radicalement. 

Qu'il me soit permis, puisque le résultat dé mon procédé opé- 
ratoire ne peut plus être mis en doute, qu’il me soit permis de 
revenir sur la seule objection qu’on aurait dû lui faire depuis 
Nannoni jusqu’à nos jours. Vous détruisez la tumeur lacrymaïe, 
puisque vous obturez le sac, mais que deviennent les larmes? A 
ceci j'ai répondu : quel que soit le procédé mis en usage, clou, 
séton, canule, injections, cathétérisme, elc., il existe dans tous 
les cas, au début, un épiphora plus ou moins intense; tous les 


, malades traités par l’un ou par l'autre de ces moyens, interro- 
. gés par moi, ont élé unanimes. Je passe sous silence la tache 


d’un brun verdâtre métallique, qui se remarque à l’angle interne 
de presque tous les porteurs de canule. Le larmoiement existe 
aussi tout d'abord, dans la méthode que j'ai proposée ; seulement, 
tandis qu’il va toujours croissant dans la plupart des modes de 
traitement que je viens de mentionner, il s’amoindrit au con- 
traire d’une manière notabie chez mes opérés, sinon de jour en 
jour, du moins de mois en mois. Ces larmes, d’ailleurs, on le 
conçoit, sont toujours limpides; l'épiphora, assez intense au dé- 
but, diminue peu à peu, et c’est à peine si deux ou trois fois par 
jour l’opéré est obligé, non pas d’essuyer les larmes qui n'arri- 
vent jamais jusqu’à couler sur la joue, mais bien d’absterger les 
paupières qui se irouvent alors dans les conditions où nous som- 
mes nous-mêmes par un froid sec et un grand vent. Il semble- 
rait que la glande lacrymale ait diminué sa sécrétion et qu’un 
nouvel état physiologique ait surgi en l’absence d’une portion de 
l'appareil lacrymal supprimé. Mon confrère et ami Vidal (ce 
Cassis) avait reconnu cette absence de larmes à la suite de la 
cautérisation du sac : chose remarquable, dit-il, il existe d’a- 
bord un épiphora qui diminue peu à peu et qui finit ensuite par 
disparaître. + 

M. le professeur Stœæber, de Strasbourg, qui, ainsi qu’il a bien 
voulu me l'écrire, a pratiqué un an après moi la cautérisation du 
sac, sans avoir eu connaissance de mes travaux, et qui s'est em- 
pressé avec une loyauté dont je ne saurais trop le remercier, de 
reconnaître que j'avais remis en honneur l’oblitération du 
sac lacrymal, M. Stœber, lui aussi, a remarqué l'absence de 
larmes à la suite de notre procédé: Je cite d'autant plus volon- 
tiers cé savant professeur, que je suis avec lui en communauté 
entière d'opinion sur ce sujet. On à vu mainte fois (c’est lui qui 
parle) les opérations pratiquées pour créer une voie artificielle 
aux larmes, ne pas enlever linflammation chronique du sac, nt 
le larmoiement. C’est que ie larmoiement ne dépend pas seule- 
ment de l'impossibilité qui existe pour les larmes de s'écouler 
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dans le nez, mais aussi et principalement de ce que l’inflamma- 
tion du sac se communique à la conjonctive et de là irrite la 
glande lacrymale, dont la sécrétion est augmentée. Dans l'état 
normal, on suppose que les larmes, après.avoir baigné. a con- 
jonctive, s’écoulent dans le nez.en passant par le sac lacrymal et 
le canal nasal. Cet écoulement doit cependant être bien peu 
abondant, carla plupart des personnes ne°se mouchent point 
habituellement ou.ne se mouchent ‘qu’à de longs intervalles, et 
rejettent alors par les narines des mucosités plus ou moins épais- 
ses, et non des larmes. Cela tienL sans doute à ce.que la sécré- 
tion des larmes est très-restreinte dans. d'état normal, et que le 
liquide lacrymal sécrété s’'évapore en majeure partie à la surface 
“de l'œil'et est absorbé par la conjonctive. 

J'ajouterai, pour compléter la-théorie denotre éminentconfrère 

de Strasbourg, .que les larmes provoquées par une émotion quel- 

. conque, sécrétées instantanément par la glande lacrymale, ne 
trouvant pas d’issue'à travers les points.et.les conduits RENE 
maux, s’épanchent sua joue. 

La méthode .de l’oblitération du: sac lacrymal me paraît donc 
actuellement justifiée dans les suites-éloignées, dans ses résultats 
immédiats. Il me reste un dernier point à traiter, c'est celui du 
procédé opératoire que j'emploie et.que je conseille. Ce procédé, 
on Je conçoit aisément, ne ressemble, pas entièrement à celui 
que je proposais dans mon travail publié en 1850. Il est singu- 
lièrement simplifié, et je tiens d'autant plus à le répandre, que 
plusieurs élèves ont propagé le mode opératoire incomplet que 
j'employais en 1848. Cette année encore M. Martial (d’Estiva- 
relles, Loire), dans sa thèse soutenue à. la Faculté de médecine 
de Strasbourg, pour obtenir le grade de docteur, mentionne mes 


premiers résultats, qui ne sont pas suffisamment concluants, et 


le Compendium de chirurgie pratique, rédigé par deux sa- 
vants dont vous appréciez tout le talent, MM. Denonvilliers et 
Gosselin, vient d'exposer le procédé défectueux. que j'employais 
il y à bientôt neuf ans. 


Description de mon procédé: opératoire. 


Premier temps de l'opération. — Le sac lacrymal étant dis- 
tendu par le liquide que le malade aura dû laisser amasser de- 
puis la veille, ou par une injection d’eau tiède, S'il n'existe pas de 
liquide en quantité suffisante ; le malade étant assis, aide placé 
derrière lui fixe d’une main la tête contre sa poitrine, et de l’au- 
tre, fait saillir le 1endon de l’orbiculaire en tirant vers le tempo- 
ral la commissure des paupières ; armé du couteau qui doit être 
tenu comme une plume à écrire, je fais la ponction du sac dé haut 
en bas, à un millimètre en dedans du tendon du muscle orbicu- 
laire et sur la même ligne; le pus ou le muco-pus qui s'échappe 
annonce que la pointe de l'instrument a pénétré dans le sac, je 
prolonge alors l’incision de haut en bas et perpendiculairement, 
de manière à lui donner de sept à huit millimètres de longueur. 
Je dis perpendiculairement, ct ce point est des plus importants, 
attendu qu'une incision oblique modifierait désavantageusement 

‘la courbe normale de la paupière inférieure lors: du travail de 
cicatrisation. 

S'il existe un trajet fistuleux, je fais l'ouverture de la même 
manière, en comprenant l’orifice de là fistule dans lincision. 


Second temps. — La plaie qui donne issue à une certaine 
-quantité de sang et de pus élant convenäblement nettoyée, j'in- 
iroduis entre ses lèvres.un spéculum:.que j'ai appelé dilatateur 
du sac, et que.je confie à la main de laide restée libre; je fais 
pénétrer alors jusqu’au fond du sac mon porte- caustique chargé 
de beurre dantimoine, jes le dirige de hauten bas et.dedans en 
dehors, de manière à attaquer plus directement l'embouchure 
des conduits lacrymaux.:Je reconnais à l’aide de l'index de la 
.main gauche la position du porte-caustique que je retire au bout 
de quelques secondes en lé promenant dans l'intérieur du sac et 
en le ramenant ensuite rapidement en dehors. On doit apporter 
la plus grande attention à ce que l'éponge ne soit pas trop Char- 
gée de liquide, autrement on s'expose à en voir couler quelques 
gouttes qui‘excorient. la jouc. 


Vress 
END 





Pansement: —.Une compresse fenêtrée,»enduite .de cérat, 
un-plumasseau de:charpie, une compresse:carrée et.un:bandage 
monocle constituent le premier pansement. 


Accidents, soins consécutifs et cicatrisation. — “L'appareil 
ainsi posé, j'ai pour habitude de ne le lever que le troïsième 
jour. Durant cet:intervalle, voici comment les choses se passent : 


‘un‘gonflement inflammatoire se manifeste, qui envahit les pau- 
‘pières et un peu le-nez et la joue du côté opéré; par une rare 


exception, il'existe un peu d'accélération du pouls ; le sommeil 
et l'appétit sont-généralement conservés.” Lés malades se plai- 


-gnent de douleurs sourdes dans la plaie et aux environs, dou- 


leurs qu'expliqué l'état fluxionnaire et qui disparaissent dès'que 
l’escharre commence à se détacher. . 

Il'est essentiel, et je dois insister sur ce point, de panser Îles 
malades tous les jours, car une fois la suppuration établie,*et 


“elle esttrès-abondante, le séjour de ce pus sur les paupières les 


irrite «et détermine un érythème qui amène des démangeaisons 


“très-douloureuses. 


Du septième au dixième jour, l’escharre se détache par frag- 


ments, et, dans la presque généralité des cas, le douzième jour 


la cicatrisation est complète. Notre honorable confrère, 
M. Mouzard, a été témoin de quelques faits de ce genre. 

J'ai pour Habithtié: à dater du quinzième jour, de faire bassi- 
ner l'œil plusieurs fois dans la journée avec un collyre astrin- 
gent, je recommande également de tenir durant une huitaine de 
jours les paupières recouvertes pendant la nuit d’une compresse 
ployée en plusieurs doubles, imbibée d’eau végéto-minérale ‘et 
maintenue par un taffetas gommé. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE. 





De :la diversité de l'emploi du perchlorure 
de fer, 


Par M. le D' Deceau, 
medecin en chef de la Roquette. 


M. le docteur Deleau, médecin en chef de la Roquette, ‘em- 
ploie le perchlorure de fer sous les formes diverses de pilules, de 
sirop, d’injections, de pommades, et même de sparadrap. Nous 
indiquerons plus loin les formules de ces diverses préparations 
dont: nous rapporterons d’abord les heureux effets, tels js 
ont été exposés dans la France médicale (n° du 26 juillet, 2, 
9 et 23 août 1856) par M. Deleau lui-même. 

Les affections scrofuleuses, les hémorrhagies externes ou in- 
ternes, la leucorrhée, la bléennorrhagie, et même certaines ma- 
nifestations de la maladie syphilitique ont tour à tour cédé à 
l'emploi du perchlorure de fer employé avec discernement. 


Os. I. — Un homme, détenu depuis plusienrs mois, avait sur la 
jambe et le bras gauche des abcès étendus et des ulcérations profen- 
des, de nature scrofuleuse, qui rendaient la marche impossible et le 
mouvement difficile. Soumis au pansement. avec la pommade au per 
chlorure de fer, il fut guéri en voeu cinq us de traitement. 


Voici un ‘cas où 1 l'action hémostatique du perchlorure de fer 
est mise en relief d’une manière remarquable : 


Os. I[.— Un nommé C..…., détenu depuis longtemps, était en 
proie à une affection intestinale donnant lieu à des hémorrhagies 


. internes - presque conlinuelles, qui avaient singulièrement altéré sa 


constitution. Il entra à l’infirmerie de la prison le 10 janvier 1856. On 
lui fit prendre le sirop de perchlorure de fer à la dose de trois cuil- 
lerées à bouche par jour dans une tasse à café de tisane ordinaire. Le 
malade éprouva, après avoirpris le médicament, une sensation inso- 
lite de chaleur et de constriction dans le tube digestif ; au bout de 


treize jours l’hémorrhagie disparut. Le malade étant sorti de l’infir- 


-merie en profita pour mänger une grande quautité de la nourriture 


x 


grossière des prisons; une récidive survint, Le mêmes traitement en 
vint à bout, et celte seconde guérison ne se démentit pas. 


Dans l'observation ITT on voit l’action du perchlorure de fer. 


sur l’hémorrhagie utérine et la leucorrhée : 


Onss IIL. — Madame B...., âgée de 28 ans, souvent affectée de 
flueurs blanches, striées de sang;-fut prise, un jour, à la suite de 
grandes fatigues, de vives douleurs dans l’hypogasire, d'élancements 


dans le vagin, .de .crampes.et: de.lassitude générale. Bientôt survrints 
une,perte abondantegM.-Deleau:fit,:en vingt:minutes; quatre injec-: 
tions de solution: de-perchlorure de:fer; la perte cessa et'avecielle les » 


vives douleurs que nousiayons mentionnées: La malade-accusait une 
consiriction extrême du vagin après les injections. Pendant cinq jours 


encore elle prit le matin une iujection au perchlorure. Quinze jours 


après l'hémorrhagie, l'examen das parties laissa voir une muqueuse 
vaginale fraîche; rosée; sans aucune ulcération. La leucorrhée avait 
disparu. k 


Le.fait dela. disparition de la leucorrhée a particulièrementfixé 
l'attention de M. Deleau, qui le place sousla dépendance de l’in- 
jection au perchlorure de fer, et part de là pour attribuer à ce 
médicament une puissante action modificatrice sur les mem- 
branes muqueuses: 


Et 


Blennorrhagie:—M. Déleau range dans deux catégories les 
effets produits par les injections au perchlorure dans les cas de 
blennorrhagie: Tantôt les accidents s’amendentet disparaissent 
comme par enchantement, tantôt, au contraire, ils s'aggravent 
d’abord pour s'amender ensuite, mais beaucoup plus tard qu’on. 
ne l’espérait. 

Les deux observations suivantes justifient Ia distinction de 
M. Deleau. 


Os: 1V.— Un jeune homme de 20 ans, atteint d'une blennorrha- 
gie depuis quinze à vingt jours, souffrant peu le jour, mais ayant la 
nuit des éreclions-pénibles, fut soumis: à l’action-des injections au 
perchlorare. Ilen prit deux lc premier jour'etles-conserva quelques 
minutes saus:en souffrir beaucoup: L’écoulement diminua rapide- 
ment, el, après cinq jours de traitement;ine faissa plus de trace. 


Dans le cas. SHINA TEE les-effèts-de-l’injection furent moins 
heureuxs. 


Oss. V. — Un homme de 40 ans, d’un tempérament lymphatique, 


avait une blennorrhagie datant de six mois, ayec écoulement abon- 
dant, douleur pendant-la miction, indolence pendant le repos, 

La première injection fut suivie de vives douleurs et de cessation 
momentanée de l'écoulement, qui reparut avec plus d’abondance au 
bout de quelques heures. Le lendemain, mêmes symptômes; le troi- 
sième jour, après l'injection, la douteur futieneore plus violente, le 
gland devint rouge et se tuméfia. La quatrième injection fut suivie 
d’hémorrhagie urétrale et de rétention d’urine. Le traitement fut sus- 


pendu, et après quelques jours de repos complet du corps et de l’or- 


gane, la maladie guérit. 


Ici M: Deleau entre dans quelques considérations sur la dif- 
férence d'action du -perchlorure- dans: les deux:cas que nous 
venons de rapporter. 

Pour lui, la blennorrhagie simple serait guérie par linjection 
au perchlorure, tandis que celle qui est de nature syphilitique 
et sous la dépendance, par exemple, d’un chancre du canal, ré- 
sisterait à ce mode de traitement. La réussite ou la non- réussite 
du traitement. impliquerait douce uue-différence radicale-entre 
telle et telle autre chaudepisse; et l'on.aurait ainsi un critérium 
aussi. sûr et plus commode que linoculation pour savoir s’il 
faut oni ounon-recourir à un ‘traitement interne. . 

Nous ne saurions juger l'opinion de M. Deleau à ce sujet 
nous attendrons que.ce médecin ait fourni dans.des publica- 


tions ultérieures des preuves plus nombreuses à l'appui de sa 


manière de voir. 
Là ne se bornent pas les observations de M. Deleau. Les trois 


! 


! violents, à 


Lil 
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dernières-sont destinées à démontrer-que le perchlorure de fer 


-est unispécifique puissant de la syphilis. 


Os. VI. — Le nommé. T...., âgé.de 40 ans; détenu, atteint depuis: 
deux ans de syphilis constitutionnelle, ressentit. des:maux de gorge: 
la suite desquels on trouva .une-ulcération :spécifique sur: 
l'amygdale gauche et. le même côté: de la luettes Ondui: preserivit un: 


. Sargarisme au perchlorure, et à l’intérieur du sirop:deila:mème subs-: 
| tance: Après:vingt-cinq jours de traitement; la guérison futcomplète. 


Ons. VIL.— Le nommé P...., détenu, se plaignait de douleurs vives. 
à Ja verge. L’examen de cet organe permit de constater l’existence 
d’un gonflement œdémateux très-prononcé du prépuce, sur lequel on 
trouva en plusieurs endroits des ulcérations spécifiques. On prescri- 


. vit d’abord des injections au perchlorure de fer entre le prépuce et le: 


gland, un peu plus tard on eut recours à la pommade perchlorurée; 
les surfaces malades s’améliorèrent de jour en jour, les chancres-se 


. cicatrisèrent, et en dix-huit jours la guérison fut.complète: 


Oss. VIIT. — M:..., âgé de 24 ans, atteint de petites ulcérations 


spécifiques avec induration et légère ecchymose isur le prépuce, fut 


soumis à l’usage de la pommade au perchlorure de fer, qui le guérit 
en six jours: 


De toutes ces observations, M. Deleau. tire les conclusions: 


‘ suivantes : 


1°"Ee perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit 
employé à l’intérieur ou à l'extérieur ; 

2° Ce médicament est le meilleur hémostatique connu ; 

3° C’est un puissant modificateur des membranes muqueuses 


-dans les blennorrhagies et les leucorrhées ; 


L° Tlest antisyphilitique ; 

5° Ilest d’une grande efficacité dans les affections scrofu=i 
Jeuses ; 

6° Le perchlorure de fer concentré, mélangé à quelques 
gouLltes d'eau, est un cosmétique hygiénique et préservauif très- 
la toilette des femmes. 


Voici la formule des diverses préparations-dont nousiavons: 
analysé les effets : 
SIROP. 
Perchlorure de fer liquide à 300: , . . . 
SIPOPA AS SUCER STORE PS UN OR ue 


» PILULES. 


Perchlorure de fer liquide :à 309, . . 5: gr 
P.I. sans action décomposante sur,le. per- 
chlonuielt out ah asser st anviQ: Si 


Pour faire 100-pilules. 
INJECTIONS, LOTIONS. 
Perchlorure de fer liquide à 30°, . de 32 à 125 gr. 
jh M En A M RER ES ER Te PRET Ce) 
/ POMMADE: 


Perchlorure-de ferliquide à 30° . . de 8 à 20 gr. 


Akotigen SUIS SERRE ER RUN Q6SE 
SPARADRAP. 

Perchlorure de fer liquide à 30°. . «+ « + 30 gr. 

Solution de colle de poisson... ,.. 3 4: ,$, 120 


À étendre sur la toile. 


Voici maintenant les détails de la préparation pharmaceu - 
tique du RANOEUr de fer : 


PRÉPARATION PHARMACEUTIQUE DU PERCHLORURE DE FER; 
Par M. Boire, 


pharmacien ; ex interne. en pharmacie des: hôpitaux de Paris. 
Frappé des inconvénients que peut présenter la grande insta- 


bilité du perchlor ure de fer, M. lé docteur Deleau, dès le début 
de ses expériences, chargea M. Boile de recher cher quelle serait 


- 
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la forme du perchlorure de fer la plus convenable pour sa conser- 
vation, et quels seraient les moyens de remédier à son instabilité. 

De concert avec Deleau, M. Boile crut devoir adopter tout 
d'abord comme forme typique du perchlorure une solution con- 
centrée et titrée analogue à celle dite Pravaz, comme permettant 


plus qu'aucune autre forme un dosage exact, présentant plus de‘ 


facilité pour la conservation et se prêtant à toutes les exigences 
de la thérapeutique. ae 

L'observation attentive ne tarde pas à démontrer que le per- 
chlorure de fer sublimé anhydre qui, au premier abord, semble 
réunir toutes les conditions demandées, est si avide d’eau qu’il 
est presque impossible de le conserver. Quand on le manie, il 
se sature d'autant plus complétement qu'il reste plus longtemps 
exposé à l'air, et que celui-ci est plus chargé de vapeur d'eau. 
IL est tout à fait impossible de faire entrer ce sel dans une pré- 
paration quelconque sans qu'il s’hydrate ou même tombe en 
deliquium. 

Le perchlorure hydraté cristallisé, d'une préparation {rop 
minutieuse pour qu'on puisse jamais le fabriquer en grande 
quantité, est presque aussi peu maniable que le précédent et 
susceptible d'être altéré par le contact de l'air. 

Le perchlorure de fer desséché en plaques ést la plus infi- 
dèle de toutes les formes de ce sel; il est toujours acide, eL in- 
complétement soluble. 

C’est donc sous la forme d’une solution concentrée, exacte- 
ment titrée et présentant toujours la même densité appréciable 
à l'aréomètre, que le perchlorure de fer doit être prescrit pour 
entrer dans les diverses formules nécessilées par la pratique. 

La solution préparée directement par la saturation de l'acide 
chlorydrique au moyen du peroxyde de fer hydraté, humide et 


évaporé, à 30° froids au pêse-sel, est la seule qui ne présente 


pas d’inconvénient et celle qui réunit les meilleures conditions 
de conservation, de fabrication facile et praticable sur toute 
échelle. 

Cette solution contient exactement son poids de perchlorure 
de fer hydraté; elle laisse au bout de quelques jours déposer 
une petite quantité d'oxychlorure de fer sous forme de paillettes 
d'un jaune clair, en même temps que la solution primitivement 
neutre devient acide ; mais celte décomposition s'arrête une fois 
que le premier dépôt est formé. La liqueur, filtrée de nouveau, 


se conserve ultérieurement sans aucune altération nouvelle. EHe 


ne présente qu'une légère acidité dont les nombreuses observa- 
tions de M. Deleau prouvent la parfaite inocuité. ec - 

On peut, du reste, au moment de l'emploi, ramener facilement 
la liqueur à l’état de neutralisation en agitant dans la masse du 
liquide une petite quantité de peroxyde de fer hydraté, humide 
et récent, suivant le précepte de M. Burin Dubuisson. Ce per- 
oxyde doit être récent, parce qu'il perd, au bout d'un certain 
temps, sa grande solubilité dans les acides faibles. 


M. Boile est en mesure d'affirmer, d’après des recherches ré- , 


centes qui lui sont propres, que cerlains agents, tels que le 
sucre, ont la propriété de conserver sans altération la solution 
concentrée neuire de perchlorure de fer. | 

La solution désignée plus haut, qu'on peut, dit l'auteur, appe- 
ler solution normale, à servi de base à toutes les préparations 
de perchlurure employées, sous des formes diverses, par M. le 
docteur Deleau, et fabriquées d'après les formules de ce mé- 
decin. bd © : 

Parmi ces formes; le sirop de perchlorure de fer, d’une belle 
couleur jaune d'or, est inaltérable, la présence du sucre, em- 
péchant altération du perchlorure, et ce sel lui-même s’oppo- 
sant à la fermentation du sucre. 

Les pilules doivent être préparées saus mélange de gomme pi 
autre, et il faût prendre garde que ies poudres, ou autres ma- 
tières employées, ne soient pas astringentes. Il ne faut pas les 
argenter. 

La pommade se rancit avec la plus grande promptitude. 
M. Poile se propose de publier prochainement le résultat des 


recherches qu’il a entreprises pour obvier à ce grave inconvé- 


nient. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


A la suite du concours cuvert le 1°" décembre dernier, ont été nom- 
més agrégés près l'École de médecine et de pharmacie militaires du 
Val-de-Grâce : 

Pour la médecine, MM. Lazcemanp et Félix Jacquor. 
Pour la chirurgie, MM. Baizeau et TRUDEAU. 





* Piralerie littéraire. — Nous ne tenons pas le moins du monde à 
être cités par le journal des culottières ; mais nous tenons à ce qu'il 
ne nous emprunte rien sans en prévenir ses lectemrs, et c’est ce qu'il 
s’est permis, notamment en publiant la très-intéressante observation 
de M. Charrier, insérée dans le numéro du 4 novembre 1856 du Mo- 
nileur des Hôpitaux, et relative au traitement des tumeurs érectyles 
par la vaccination. | 


—————————_—_—_—_—_——— 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Du traitement de l’aliénation mentale aiguë en général, et principalement 
par les bains prolongés et les arrosements continus d'eau fraiche sur la tête, 
par le docteur Casimir Prxez neveu, chevalier dela Légion d’honneur, direc- 
teur de la Maison de santé du château de Saintames, etc, — Broch. in-4° de 
460 pages. — Paris, 1856, 





Au bureau de l'ABEILLE MÉDICALE, rue de Seine, 31. 


AGENDA-FORMULAIRE . 


des médecins=-praticiens pour 1859, 


où l'on trouve : 
1° PETIT DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, de Matière médicale et de Poso- 
losie, dans lequel sont intercalées, suivant l’ordre des maladies auxquelles 
elles appartiennent, 450 formules magistrales empruntées aux meilleurs 
auteurs, et une foule de préparations offcinales ; 


2° PRÉCIS D'OBSTÉTRIQUE, ou Mécanisme et manœuvre des accouchements 
naturels et contre nature;  & 


30 uiDE AUX EAUX MINÉRALES, ou Désignation des sources les plus fré- 
quentées pour chacune desaffections qui en réclament l’emploi ; 


_4° RAPPORTS MÉDICO-LÉGAUX (modèles complets et authentiques de} sur : 


l'infanticide, le viol , l'avortement, le suicide, etc., pour servir de guide aux 
médecins requis par la justice ; 

5° ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE POUR 1857, ou Revue de tout ce que 
les divers recueils de médecine ont publié de plus pratique dans l’année 
expirée ; 

6° rRensrrewemenTs sur les Facultés de médecine, les Écoles préparatoires, 


les Services médicaux ( hôpitaux, prisons, bureaux de bienfaisance, eaux. 
minérales } ; les Sociétés savantes, les Journaux scientifiques et de médecine; 


7° ADRESSES des docteurs, officiers de santé et dentistes de la ville de Paris ; 
8° pRIX-COURANTS des subslances médicamenteuses ; 


9° TABLEAU DES RUES, quais, places, boulevards, etc., du nouveau Paris, 
avec les tenants et aboutissants en regard. 


‘Publié par.le docteur A. BO…SSU, 


F- “ 
Directeur-Rédacteur.en chef de l'ABEILLE MÉDICALE. 


— 


Prix de l'AGENDA-FORMULAIRE avec les reliures suivantes : 


No 1. Relié en mouton, doré, avec poche, coulisseaux et crayon. . . . 3 fr 
, » 7 < Q 
N° 2. Relié en mouton, doré; fermant à patte. Rd ane à ET LEE 50 
N° 3. Reliure chagrin ; doublée en soie, fermant à palte, . . .. . . 5 » 
gr; , F 
N° 4. Reliure id., id., avec trousse à passeltes élastiques. . . . . SR 
Jde l 


N° 5. Reliure d,, deux poches en chagrin ; trimestres séparés ; cahier S 

de renseignements sous couverture de soie; trousse à passe]tes 

élastiques, . . . . . RSR Ten vel + ri ele Des AS ES » 
N° 6. Reliure id., deux poches, dont l’une ferme à patte; trimestres 

séparés ; cahiers de renseignements sous couverture de scie; 

trousse ; tourniquet en maillechor fermant le portefeuille, . . 9 » 
— Broché, 1 fr. 75 c.; — rogné, doré sur tranche, recouvert en solel:13,919 M0 


Nota, Chaque Agenda sera envoyé franco par la poste, sans augmentalion de 
prix, contre un mandat à l'ordre du docteur A, Bossu, rue de Seine, 31. 








Le Rédacteur en chef, H. Dx CAsTELNAU, 





Paris. — Imprimerie de W, Rumquar et Cit, rue Garangière, 5. 
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Du degré d'utilité de la statistique. 


[ Deuxième et dernier article (1). ] 


Le lendemain, en m’abordant, mon ami me dit : « J’ai de 
nouveau réfléchi à la question qui nous divise, et plus jy 
. songe, plus je suis éloigné de m’entendre avec vous. Il 
pe s’agit plus aujourd’hui des statistiques générales qui 
reposent sur des documents officiels, et qui, à peu de chose 


près, peuvent être considérées comme complètes. Jé vous- 


ai accordé que celles-là ne sont pas sans utilité, et que, 
convenablement exécutées, elles révèlent des faits qu’on 
ne connaîtrait pas sans elles. Maïs, à votre tour, vous me 
permettrez de repousser ces statistiques partielles qu’on 
construit tous les jours à grand renfort de recherches bi- 
bliographiques, en rassemblant les observations éparses 
dans les journaux. De pareilles statistiques sont l’expres- 
sion d’un ordre de choses tout à fait artificiel, et lorsqu'on 


(1) Poir le dernier numéro. 
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veut s’en servir pour apprécier la valeur d’une méthode 
thérapeutique, on commet le sophisme par énumération in- 


complète, attendu que les faits publiés ne sont qu’une partie 


et même, le plus souvent, une très-faible partie de la to- 
talité des faits. 

— Je sais très-bien, répondis-je, que cette grossière er- 
reur de raisonnement a égaré plus d’une fois certains esprits 


légers, qui, ayant admis une fois pour toutes et d’une ma- 


nière générale la méthode de la statistique, acceptent en- 
suite sans examen tout ce qui en revêt la forme, l’appa- 
rence, ou seulement le nom ; il suffit qu’une conclusion se 
trouve au bout d’un lourd amas de chiffres, pour que ces 
adeptes compromettants la considèrent comme démontrée. 
Tout cela vient d’une erreur de langage à laquelle vous- 
ménietp’avez pas su vous soustraire dans votre argumen- 
tation. On confond, sous le nom de statistique, deux genres 
de recherches entièrement différents : d’une part, la statis- 
tique proprement dite, qui exprime réellement l'état des 
choses et qui embrasse, dans une certaine sphère, l’univer- 
salité, ou la presque universalité des faits de même ordre; 
d’une autre part, les relevés numériques, ou les tableaux, qui 
comprennent seulement l’ensemble des observations pu- 
bliées, et qui, quelque complets qu’on les suppose, ne peu- 
vent exprimer que l'état actuel de la science, sur une ques- 
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LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Une carte comme on en voit peu! comme on en 
: voit guère!!! comme om en voit pas!!! — Les 
bifiecks de la rue Saint-Victox. 


Chacun profite du nouvel an pour adresser sa care à ses amis, c'est 
une occasion bien naturelle de se rappeler au souvenir des gens. Tout 
homme un peu répandu en reçoit de toute espèce, le commerce n’ou- 
blie pas de glisser sa petite réclame parmi les noms des amis de la 
maison. C'est M. Pique-oiseau, épicier, certifiant sur sa carte qu’il est 
fidèle à ses traditions commerciales, ce qui veut dire qu’il continue à 
faire son vinaigre avec l’acide pyro-ligneux, sa chicorée avec de la bri- 
que pilée, et son moka avec sa chicorée; à mettre de l’eau dans son 
vin et à tromper sur le poids de toutes ses marchandises, elc., elc., et 
ainsi de suite pour tous les fournisseurs de la cousommation jour- 
nalière. 
On recoit donc des carles bien singulières ; mais je doute, chers lec- 
teurs, qu'aucun de vous en possède une aussi curieuse que celle que 
; je vais vous faire lire, et que je copie avec une scrupuleuse exactitude 
sans y changer une simple virgule. Seulement, pour des molifs que 
_Yous comprendrez facilement, l'adresse et lé nom seront supprimés, Je 


Le 


dois avouer du reste, que si j'ai reçu cette carte, elle ne m'était point 
destinée. 


La voici : 
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LISEZ L'AUTRE COTÉ DE LA CARTE. 








Vous pensez que c’est là tout? Erreur, comme dit cette bonne dame 


« 





à 


L2 MONITEUR DES HOPITAUX. 
RE 


tion déterminée. Ces deux choses ne se ressemblent pas 
plus qu’un bouquet ne ressemble à un parterre, ou un par- 
terre à un jardin botanique. Elles ont Pune et l’autre leur 
utilité, et lorsque la première fait défaut, la seconde peut 
quelquefois y suppléer; mais, en principe, elles diffèrent 
essentiellement. Ainsi que vous venez de me le dire vous- 
même, la statistique proprement dite, sur laquelle nous 
avons discuté hier, n’est plus en cause aujourd'hui entre 
nous, il est donc bien entendu que les objections que vous 
allez me présenter s’adresseront seulement aux relevésd’ob- 
servations, et non à la statistique, devenue étrangère à ce 
débat. l + A 
— J'accepte avec d'autant plus de plaisir cette distinc- 
tion, reprit mon antagoniste, que je la considère comme 
une concession fort précieuse. La vraie Statistique, telle 
que vous venez de la définir, joue un rôle important dans 
les grandes questions d'hygiène générale; mais en patho- 
logie ou en thérapeutique, elle n'intervient et ne peut in- 
tervenir que par exception. Ces bruyants arguments 
numériques dont on nous assourdit chaque jour, sont 
presque toujours empruntés à de simples relevés, et, puis- 
que vous en reconnaissez le néant, nous allons nous trou- 
ver d'accord. 
— Doucement, s’il vous plaît, et n’allons pas si vite en 
besogne;'j'ai mis la statistique à l'abri des attaques que 
vous adresserez à la méthode numérique, mais je mai pas 
repoussé cette dernière ; j'ai dit qu’on pouvait, comme de 
toutes choses, abuser des relevés, mais j'en ai si peu nié 


l'utilité, que je les considère comme un des meilleurs . 


moyens de découvrir la vérité sur les questions qui ne sont 
pas du ressort de la statistique proprement dite, et pour les 
hommes qui possèdent avec une instruction solide une 
dose moyenne de bon sens. 

Je m'aperçois, dit-il à son tour, que la discussion va 
reprendre sur toute la ligne. Si vos relevés numériques 
m’étaient qu’inutiles, j'en accorderais volontiers la distrac- 
tion à ceux qui prennent plaisir à cet ennuyeux passe- 
temps; mais ils sont nuisibles, parce qu’ils sont trompeurs, 
etje les trouve dautant plus dangereux qu'ils peuvent 
donner à la proposition la plus fausse l'apparence de la vé- 
rité la mieux démontrée. On vient nous dire spécicuse- 
ment : telle méthode a guéri m malade sur cent, telle autre 





sr 3 
en a guéri n sur cent. Or, m est plus grand que n, done la 
première vaut mieux que la seconde. Tous les jours des 
gs de bien, et même des gens d'esprit, se laissent pren- 

re à ce sophisme. FPai vu dans le temps un de ces relevés 
où ik était démontré paï À plus B multiplié par C, divisé 
par Z, comme dans Candide, qu'il était moins grave de 
tomber du quatrième étage que de tomber du second ou du 
troisième. C’est ce qui n’a corrigé, car jusqu'alors, je la- 
voue, j'avais cru aux chiffres. Aussi, suis-je resté impassi- 
ble lorsque j'ai entendu hier un académicien dresser un 
réquisitoire numérique contre la ponction simple des 


| kystes de l'ovaire. On a beau me citer des cas de mort par : 


péritonite ou par toute autre cause, cela ne pourra réussir 
à me convaincre de la gravité de la ponction. Je compren- 
drais qu’on allât relever sur les registres de lAssistance 
publique tous les kystes de l'ovaire qui ont été ponctionnés 
dans les hôpitaux pendant un laps de temps déterminé; on 
aurait ainsi une idée approximative de la fréquence des. 
accidents mortels provoqués par la ponction simple; mal 
heureusement, cela n’est pas possible, parce que cette 
opération, rentrant dans le domaine de la petite chirurgie, 
ne laisse pas de traces sur les registres officiels. Je: com- 
prendrais encore qu’un travailleur patient, vouant son 
existence à létude d’une question qu'on a considérée 
jusqu'ici comme très-accessoire, se mit à parcourir chaque 
jour, pendant plusieurs années, les principaux hôpitaux, 


et à recueillir indistinctement tous les cas de ponction que 


le hasard lui présenterait. Lorsqu'il disposerait d'une liste 
de: trois à quatre cents faits, il pourrait se faire une opinion. 
sur le degré de gravité de cette: petite opération. Maïs. au 
lieu de cela qu’a-t-on fait? On a parcouru. Les. journaux de: 
médecine, qui publient seulement, sur une chose aussi 
commune, aussi ancienne et aussi banale, les observations: 
intéressantes, c’est-à-dire les. cas singuliers. et exception-- 
nels. Une ponction sans accident a toute: chance d'être: 
passée sous.silence, tandis qu’une ponction suivie de mort 
a. toute chance d’être publiée; de sorle qu'après avoir usé: 
beaucoup de temps à dépouuiller les recueils pour faire: un: 
relevé, vous arriverez peut-être à décupler le chiffre qui 
exprimerait, la gravité réelle de la ponction. S'agit-il, au 
contraire, d’une opéralion nouvelle, ou contestée, d’une: 
opération qui a quelques partisans hardis et beaucoup 











lisez l’autre face; cette carte a été plongée dans un charlatanisme si 
épais, qu'elle en est couverte des deux côtés. : 


AVIS 
Important et Indispensable 
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var la Fenêtre du 3°, si l'on vous: indiquait mat je vous prierais de m'en avertir. 


Lo professiou eôb mdiquée auÆ pa potte, fouveuez le Boubous. 
Rue St... mn? mA... ele Rue Ste... 


PAR. 











Cette carte est. estampillée. par le: timbre qui lui sert de passeport 
pour circuler sur la voie publique, elle a le mème droit que l’animal 








dangereux qui porte sa muselière, conformément aux ordonnances de 


. police, seulement elle n’en a pas, elle, de muselière, qui l'empêche 


de contaminer les gens. Eile peut s’introduire dans la main de la 
jeune fille innocente qui ne connaît pas encore toutes les infamies 


| qu'on rencontre dans les égouts de la civilisation; malgré son inno- 
‘ cence, elle est femme, elle questionne, et sait enfin que péché caché 
! est à moitié pardonné, et qu’on peut se faire assurer contre les résul- 
| tais trop. visibles de l'amour. 


Elle se glisse aussi dans la main de selle qui n’a plus rien à perdre: 


. que la crainte d’avoir des héritiers: Celle-là comprend de suite lin 
. vitation-qu’on luïadresse. 


Il faut vraiment examiner à la loupe ce petit chef-d'œuvre d’impu- 


 deur, pour en bien apprécier toutes les beautés. Je le comparerais vo- 
l lontiers à ces vins vieillis derrière les fagots, dont il faut analyser tous 
| Les parfums, toutes les saveurs pour bien en juger le mérite. L’ignoble. 


a ses nuances et son fumet; analysons donc, malgré la révolte de nos. 


: sens, ce que contient cette carte, c’est une œuvre de chimiste et non. 
| pas de gourmet, mais je l’ai dit ailleurs, les sens du médecin ne sent 


point ceux d’une petite-maîtresse. D'abord, remarquons cette obser- 


| vation : On ne me trouve que chez moi. Une sage-femme qui n’exerce: 
. qu’à domicile, cela me fait l’effet. d’un paveur qui ne voudrait travail- 
: ler qu’en chambre. Je laisse deviner ce qu’une matrone membresse de 


\ 
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d'adversaires prudents ? aussitôt les conditions de la pu- | 


blicité vont passer d'un.extrême à l’autre : on mettra autant 


d'empressement à à faire connaître les succès, que de soin 


à cacher les revers. C’est ce qui est arrivé pour l’extirpa- ! 


tion des kystes de l'ovaire, et quand je vois, par exemple, 
dans la thèse de M. Maisonneuve, dix-huit mortsseulement 
à côté d’une liste de trente guérisons complètes, je-frémis 
en songeant-à la funeste influence que ce relevé peut ÉXOES 
cer sur “la pratique. Je sais que M.Maisonneuve s’est borné 
à dresser un tableau, et qu'il n’en a pas tiré de conclusions 
numériques; mais d’autres pourront le faire. D’honnêtes 
chirurgiens. se laisseront fasciner par ces chiffres perfides 


et ouvriront bravement le ventre de leurs malades, croyant : 
que l’ovariotomie doit en sauver près des deux-tiers, tan- 


dis qu'en réalité elle en tuera peut-être plus des trois 
quarts. Voilà où conduit la méthode numérique, et je ne 
comprends pas que des hommes de science, qui cherchent 
de bonne foi la vérité, puissent continuer encore à s’en 
servir. 


— Voyons, lui dis-je, avez-vous bien dit tout ce que 


Vous aviez sur le cœur? n’avez-vous plus rien à. ajouter ? 

— Rien; je pourrais, au besoin, multiplier les exem- 
ples; mais cela est inutile, et si vous réussissez à répondre 
aux objections que je viens de vous faire, je me déclare 
battu. 

— Vous n'aurez pas cette peine, repris-je, car je pense 
exactement comme vous sur tous les points, excepté tou- 
tefois sur la conclusion. Vous voulez qu’on renonce à une 
méthode parce qu’elle peut égarer quelques esprits; dans 
Tespèce, c’est comme si vous vouliez proscrire la logique, 


* parce qu'il y a des sophistes qui en abusent. Les relevés 


d'observation, dites-vous, peuvent conduire à admettre 
des erreurs graves. Tant pis pour ceux qui s'y laissent 
prendre : c’est un manque de philosophie dont ils sont 
seuls responsables. Entre les mains des gens légers, qui 
acceptent tout sans examen, qui ne réfléchissent pas, qui 
n’analysent pas, les relevés deviennent en effet la cause 
d'illusions et de mystifications sans nombre, et c’est à leur 
usage qu’on a imaginé Cetaxiome : qu’il faut se méfier de 
la perfidie des chiffres. Mais pour les hommes sérieux et 
suffisamment sceptiques, les relevés sont une source pré- 


cïeuse d'instruction. C’est en quelque sorte une table ana- 





lytique où se trouvent résumés, sous une forme substan- 
tielle et facile à assimiler, la plupart ou même la totalité 
des faits qui existent dans les archives de la science, Vous 
reconnaissez qu'il est utile de lire une observation; il.se- 
rait bien-plus utile encore de pouvoir les lire toutes; mal- 


‘heureusemént il est impossible que chacun puisse faire un 


pareil travail sur toutes les questions qu’il.est obligé d’étu- 
dier. Mais il arrive de temps en temps qu’un homme con- 
centre son attention sur un sujet déterminé, qu'ilrassemble 
des matériaux épars, et que, pour. mettre le lecteur en 
mesure de juger son œuvre, il lui présente sous forme de 
tableau l’ensemble des documents qu'il a utilisés. Quel.est 
maintenant l'usage que nous devons faire de ces relevés? 
L'usage que nous ferions des observations elles-mêmes. 
Nous les ajouterons à la masse de nos connaissances. C'est 
un élément de plus que nous posséderons, et qui ne nous 
empêchera pas de tenir compte de.tous les autres éléments. 
Nous nous en servirons toujours pour étudier les ques- 
tions, quelquefois même pour les juger; mais avant d’en 
venir là, nous devrons commencer par nous demander 
prudemment, comme vous venez de le faire pour la pone- 
tion et l’extirpation des kystes de lovaire, s'il n’y a pas 
quelque motif de croire que les observations publiées aient 
été choisies dans un certain but. Dans ce dernier cas, nous 
suspendrons notre jugement; daps le cas contraire, nous 
pourrons être plus hardis. S'il est bien démontré, par 
exemple, que la question que nous voulons élucider wa 
encore préoccupé personne, et que par conséquent les 
observations publiées ont été, à notre point de vue, prises 
en quelque sorte au hasard; ou encore sil est démontré 
que les observations hégligées ont dü être nécessairement 
de la nature de celles qui confirment les résultats partiels 
pläcés sous nos yeux; alors nous pourrons accorder aux re- 
levés une confiance égale à celle que nous inspirérait une sta- 
tistique en règle. Par exemple, je suis de ceux qui trouvent 
que, pour une maladie comme les kystes de l'ovaire, une 
opération qui tuerait 18 malades pour en guérir 30, devrait 
êtrerejetée. Je prends donc le relevé de M. Maisonneuve, 
et je dis : Voilà une mortalité de près de 38 pour cent. Ce 
chiffre m’effraie. Les faits non publiés seraient-ils de na- 
ture à augmenter la proportion relative des guérisons? II 
est évident que non, car les chirurgiens ont intérêt à dis- 








plusieurs Sociétés savantes qui ne va pas en ville peut faire chez 
elle. 


Notez qu’elle reconnais la grossesse à six semaines ou deux mois. 


Mais je suis persuadé que c’est uniquement aux consultations payantes 
et que ses consultations gratuites, comme la caisse de Robert-Macaire, 
ouvrent à trois heures juste, et ferment à trois heures très-précises. 


Elle traite et naturellement guérit toutes les maladies de l’utérius 
{en vertu de quel droit? Cela ne vous regarde pas); mais elle n’expli- 
que point si elle considère la grossesse comme une maladie de l’ute- 
rius. J'avoue que j'aurais voulu lui voir couronner son chef-d'œuvre 
par une explication sur ce point; quant à moi, je suis convaincu 
qu’elle considère la grossesse comme une maladie des plus graves; 
comme celle qui se traite avec le plus de succès dans sa maison de con- 


 fance, et surtout comme celle qui rapporte le plus d'argent. 


Je ne dirai rien de sa prétention de ramener Le flux sanguin, je com- 
prends que lorsqu'une femme est en retard de quatre mois, plis ou 
moins, elle possède des petits LRU pour faite passer cela; même 
probablement quand l'affection s’ accompagne d’une certaine ture 
de l'abdomen. Quant au reflux, je suis un peu embarrassé, je ne 
connais en fait de reflux-que celui de l'Océan, et à moins d'admettre 


que celte femme, si savante, n’ait inventé une Lacie onun onguent 


: 
dont la puissance merveilleuse et universelle se fait sentir jusque sur 


| 





les vagues de l'Océan, j'avoue que je ne trouve point d’explication 
vraisemblable. 

Passons à l’autre côlé,-et ne négligeons pas cet AVIS IMPORTANT ET 
INDISPENSABLE : ne parlez à personne, n’écoulez pas ; est-ce que paï 
hasard on entendrait autour de cette honnête maison, comme dans le 
conte de l'Oiseau bleu, des voix menacçantes d’ombres et de fantômes 
qui crient aux malheureuses pratiques : Fuyez! fuyez!! imprudentes, 
si vous tenez à la vie, n’approchez pas de celte maison, n’imitez pas 
nos coupables folies, si vous voulez éviter notre sort. Je ne voudrais 
pas interroger sur ce point, car elle le dit, {a discrétion lui est très- 
nécessaire. Je suis du reste complétement de son avis à ce sujet; si elle 
allait raconter foutes ses petites affaires au premier venu, cela pourrait 


avoir de grands inconvénients pour elle. 


Je me permettrai cependant d'émettre un léger bts quand elle 
affirme que personne n’est.en relation avec elle. Alors, que dévient- 
elle le vendredi ? Moi, je suppose qu’elle est en relation directe avec 
le club des sorcières, et que c’est le vendredi qu’elle enfourche le 
manche.à balai du Sabbat. Car, enfin, comment, malgré toute ‘sa 
science, pourrait-elle diagnostiquer la grossesse à six semaines, 
quand les médecins ne le peuvent faire que vers quatre mois? Evi- 
demment, sa science lui vient d’une source qui ne coule pas rue de 


l’'Ecole-de-Médecine. 
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simuler leurs revers, jamais leurs succès. Dès lors il me 
paraît probable que la moyenne de 38 pour cent est au- 
dessous de la moyenne réelle ; il me paraît certain en tout 
cas qu’elle n’est pas au-dessus, et cela me suffit pour re- 
pousser l’ovariotomie. Mais continuons à étudier ce relevé 
instructif. Voici une troisième colonne qui renferme 14 
faits. Ce sont les cas où des chirurgiens, quelques-uns fort 
habiles, après avoir largement ouvert le ventre, ont ren- 
contré des kystes tellement adhérents qu’ils n’ont pu ter- 
miner l’opération. Quel désappointement, quelle humilia- 
tion, et comme on doit être peu ambitieux de faire 
connaître de pareils faits! Cependant cela est arrivé au 
moins 14 fois sur 62 opérations, c’est une moyenne de plus 
de 22 pour cent. Ici je dis au moins en toute sécurité, et 
il me semble que ce document numérique est de nature à 
faire réfléchir les chirurgiens jaloux de leur réputation. 
Vous voyez que le relevé de M. Maisonneuve n’est pas 
aussi inutile et aussi nuisible que vous le disiez tout à 
l'heure. 

— Vous avez beau jeu avec moi, reprit mon adversaire, 
sur une question de chirurgie. Toutefois, j'ai vu pratiquer 
sans remords des opérations encore plus graves, et je ne 
serais pas étonné qu'il y eût des chirurgiens qui, loin de se 
laisser désarmer par les 18 cas de mort, se croiraient auto- 
risés à agir par les 30 cas de guérison, comptant, du reste, 
sur jeur bonne étoile pour ne pas rencontrer un de ces 
kystes adhérents qui empêchent d'achever l'opération. 

— Îlest possible, répliquai-je, qu'il y ait de ces chirur- 
giens; il est même certain qu'il y en a; et il y en aurait 
bien plus encore si les relevés mortuaires n’en arrêtaient 
quelques-uns. Je ne connais rien de plus propre que la mé- 
thode numérique, à calmer la chirurgie aventureuse. Mais 
prenons un autre exemple, plus simple et plus démons- 
tratif. L'expérience a démontré que l’homme peut survivre 
sans accident à l’oblitération de l'aorte abdominale; elle a 


démontré encore qu’on peut survivre à une grande plaie 


du péritoine, surtout lorsque les viscères restent intacts; 
enfin on sait que les animaux mis en expérimentaliion peu- 
vent supporter sans mourir à la ligature de laorte. Il n’y 
a donc aucune raison théorique pour qu’on doive considé- 
rer chez l’homme la ligature de l'aorte comme une opéra- 
tion nécessairement mortelle. Le grand Astley Cooper, 


æ 


dans un cas où la mort était infaillible et imminente, — un 
énorme anévrysme de la fosse iliaque, qui devait inévita- 
blement se rompre au bout de quelques heures ou de quel- 
ques.jours, — le grand Astley Cooper, dis-je, se décida à 
lier l'aorte. Que dites-vous de ce courage? 

— Je dis que c'était presque de l’audace, mais après tout 
le cas était désespéré; l'opération. était rationnelle, c'était 
une chance qu’il pouvait être permis de tenter. 

— Alors je continue. Le malade meurt. Qu'est-ce que 


“cela prouve? Rien, car on peut mourir d’une saignée. Les 


raisons théoriques persistant toujours, un second chirur- 

gien, puis un troisième font des tentatives semblables, cou- 

ronnées du même succès. On commence à réfléchir. Cepen- 

dant on a vu des opérations utiles échouer trois fois de 

suite. Peut-être le quatrième cas sera-t-il plus heureux? 

On continue donc. Aujourd’hui on peut compter jusqu’à six. 

Eh bien, je vous le demande, mon cher confrère, conseil- 

leriez-vous maintenant à un de vos clients de se faire lier 
l'aorte ? ; 

— Evidemment non, puisque les six malades sont 
morts ! Me : 

— C'est-à-dire que vous auriez laissé faire Astley Cooper 
en 1817, et que vous feriez votre possible, en 1857, pour 
empêcher un chirurgien de marcher sur ses traces. Pour- 
tant cette opération est aussi rationnelle aujourd’hui qu’elle 
l'était il y a trente ans. J’ose même dire qu’elle l’est davan- 
tage, puisque les cas connus d’oblitération de l'aorte chez 
l'homme sont au nombre de plus de cinquante, que des 
centaines de chiens ont survécu à la ligature de cette ar- . 
tère, et que les ovariotomies dont nous parlions tout à 
l'heure, ont prouvé qu’on peut souvent faire impunément 
d'énormes entailles au péritoine. On sait aussi que la liga- 
ture de l'artère iliaque primitive a donné de beaux succès ; 
que les ressources de la circulation collatérale sont inépui- 
sables; enfin, on a vu réussir des opérations si extrava- 
gantes, que lorsqu'on y réfléchit, dans le silence du cabi- 
net, on se demande vraiment pourquoi la ligature de l'aorte 


- ne réussissait pas aussi. Seulement, ces illusions théoriques 


se dissipent en présence de la méthode numérique : 6 cas, 
6 morts. Il est inutile de réduire en centièmes. Trouvez- 
vous que ce soit jouer sur les chiffres? 

— Si vous ne jouez pas sur les chiffres, vous jouez au 
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Maintenant, passons au post-scriptum, car on dit que c’est là qu’il 
faut toujours chercher le point important d’une lettre. Il n’y en a pas 
à cette carte, mais c’est pure politesse pour le lecteur, on compte sur 
son intelligence; ceux qui auront besoin du post-scriptum sauront 
‘bien le deviner. 

Ce qui est sur la carte n’est que le onèment du paillasse qui ras- 
semble la foule autour de lui; il conte des histoires bêtes, reçoit avec 
philosophie les coups et les injures du patron, puis, quand le cercle 
est compacte, il exhibe son post-seriptum, sa chose importante, qui 
est une pommade remplie de vertus, ou simplement du poil à gratter. 

Je ne pense pas, cependant, qu’il s'agisse ici d’une invention pleine 
de vertus, mais je voudrais bien connaître le post-scriptum, V'indus- 
trie qui se commet dans celle maison de confiance. 

Est-ce une fabrique de philtres pour rendre amoureux? 

Pratique-t-on Le nœud de laiguillette ? 

Est-ce pour les amours un refuge hospitalier (qui n’a rien de com- 
mun avec celui des montagnards écossais) ? Explique-t-on les mys- 
tères du grand et du petit Albert, ou simplement de C. Albert? 

Fait-on le grand jeu, les cartes, les tarots, la consultation som- 
nambulique ou homæopathique ? 

Fait-on bouillir des herbes propres à réparer les défaillances de la 
vieillesse épuisée ? 


A-t-on le secret de faire procréer des sexes à volonté ? 

Mon esprit hésite à se prononcer pour l’une ôu l’autre de ces mer- 
veilles. R 

Ah ! si je pouvais interroger la chauve-souris qui applique son œil 
glauque à la vitre fèlte de ce troisième étage, peut-être me raconte- 
rail-elle d’étranges choses; peut-être a-t-elle vu quelques-uns de ces 
drames auprès desquels la scène des sorcières, de Macbeth, west 
qu’un jeu innocent. | 

O Paris! comme on te calomnie ! on dit que tu laisses parfois mou- 
rir de faim tes enfants ; quand de pareilles industries peuvent s’étaler 
impunément à ton soleil, il faut être furieusement honnête, ou bien 
dépourvu d’imaginative, pour ne pas trouver dans tes boues, Ô Paris f 
une ceinture dorée, sinon une bonne renommée. de 

Nota. L'adresse est tenue à la disposition des confrères dans l’em- 
barras qui voudraient avoir recours aux lumières de cette praticienne. 


J'ai trouvé l’histoire suivante dans les papiers de mon grand-père : 
ik 


Elle naquit au milieu des brouillards parfumés de la rue Mouffe- 
tard et se nommait Javotte, mais par un de ces caprices familiers aux 
grands artistes, et avait séaléanise son nom et en avait fait Javotta. 
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moins sur les mots. Il vous plaît appeler cela la méthode 
numérique. J'appelle cela tout simplement une leçon de 
l'expérience. Il n’était pas nécessaire de compter sur vos 
doigts. Vous pouviez vous contenter de dire : Voilà une 
opération audacieuse; cette audace ne pouvait être légili- 
mée que par le succès. Le succès n’est pas venu. Donc, je 
renonce à lier l’aorte. 

— C’est possible, repris-je, mais tout le monde, peut- 
. être, n’y avait pas renoncé aussi aisément. Un chiffre vaut 
toujours mieux qu'une assertion : il laisse sur la mémoire 
une empreinte plus durable. Supposez que l'opération eût 
été encore plus rationnelle, entourée d’analogies encore 
plus pressantes, qu’elle n’eût été ni difficile, ni effr ayante 
dans son exécution, supposez que le premier opéré eût 
. survécu 26 jours, le second 68 jours; que dans tous les cas 
la circulation se fût parfaitement rétablie, et que la mort, 
quoique constante, eut été la conséquence d'accidents va- 
riables et éventuels. Que serait-il arrivé? On aurait dit : 
Les chirurgiens n’ont pas réussi jusqu'ici; mais il n’y a pas 
de raison pour que je ne sois pas plus heureux. En on au- 
rait recommencé par échouer encore. C’est l’histoire de la 
ligature du tronc brachio-céphalique. On a échoué constam- 
ment, comme pour l'aorte; mais cette leçon de l'expérience 
n’a pas suffi; on avait des espérances théoriques, on a con- 
tinué, et on continuerait encore si la méthode numérique 


ne füt venu dire : Prenez garde : 14 opérations, 14 morts! 


Alors on s’ést arrêté. Vous voyez donc qu'il est utile que 
les leçons de l'expérience puissent se traduire en chiffres. 


— Je puis, à la rigueur, répliqua mon interlocuteur, 
vous accorder lutilité du relevé dans le cas qui précède, 
et.même dans tous les cas où il s’agit de faits très-rares, 
parce qu’alots, l'expérience personnelle faisant défaut, on 
consulte, avec fruit l’expérience des autres, dans ce que 
vous appelez la table des matières de la science; ce sera 
bon si vous voulez, pour apprécier la valeur des opérations 
irès-graves et très-exceptionnelles, de celles qu’on n’a ja- 
mais vu faire, ou qu’on n’a vu faire que très-rarement. 
Il y a,. d'ailleurs, pour les cas de ce genre, de fortes rai- 
sons de croire que la presque totalité des faits ont été pu- 
bliés, et que les relevés, par conséquent, sont presque des 
statistiques. Mais pour les choses vulgaires, pour les mala- 
dies qui constituent le mouvement-journalier d’un service 





‘de clinique, il en est tout autrement, et il vaut mieux croire 


ce qu'on peut voir que ce qu’on peut lire, d'autant plus 


qu “alors on est certain que les documents publiés ne sont 


qu'une infime partie de la totalité des faits. 

— Cela prouve simplement, répondis-je, que la méthode 
numérique ne doit pas être appliquée aveuglément; qu’elle 
ne mérite pas la même confiance dans tous les cas, et qu'il 
faut faire intervenir le bon sens pour savoir ce qu'il faut 
en attendre pour chaque question particulière. Celui qui 
repousserail tous les autres moyens d’études pour s’en 
tenir à la seule méthode numérique ferait preuve d’un es- 
prit fort peu philosophique, et, sous ce rapport, il pourrait 
être comparé à celui qui refuserait obstinément d'y avoir 
recours. D'ailleurs je ne saisis pas bien cette distinction 
entre les faits rares et les faits vulgaires. Vous seriez fort 
embarrassé de me dire où commence la fréquence et où 


. commence la rareté. Une maladie commune dans un pays, 


ne se montre dans un autre pays que par exception. Un 
fait que vous n’avez jamais vu, s’est peut-être présenté 
dix fois à l'observation de votre voisin, et peut-être ce 
dernier a-t-il eu le malheur de rencontrer précisément 
des cas insolites, qui lui ont donné une fausse idée de la 
maladie. Croyez-moi, il est bon de savoir rectifier sa pro- 
pre expérience par l'expérience des autres, et celui qui à 


dit: Experientiafallax, aurait peut. être parlé autrement si de 


son temps on eût connu la méthode numérique. 

— Je remarque, reprit mon adversaire, que vous avez 
soin d'emprunter vos exemples à la thérapeutique chirur- . 
gicale, ou, pour mieux dire, à la médecine opératoire. Là, 
en effet, la relalion de causalité entre le traitement et le 
résultat obtenu, est ordinairement assez nette, mais il n’en 
est plus de même dans la thérapeutique médicale, où on 


| peut toujours se demander-si les succès ou les revers sont 


düs à l’art ou à la nature. 

— Eh, m’écriai-je, c’est alors surtout que la méthode 
numérique est indispensable ! Que vous fassiez le relevé 
des faits publiés, ou seulement celui'des faits de votre pra- 
tique, ce seront, en dernière analyse, les chiffres seuls qui 


pourront vous permettre de juger, avec connaissance de 


cause, la valeur de la méthode que vous aurez suivie. Je- 
suppose qu'il me passe par la tête de traiter les pneumoni- 
ques par le bouillon de queues de lézard, moyen déjà 
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Elle était, il est vrai, assez laide, suffisamment, malpropre et quelque 
peu rousse. Ses cheveux émpeignés rappelait peut-être un peu trop les 
tons dorés de l’écureuil. Mais par combien de qualités morales étaient 
rachetées ces quelques imperfections physiques! Elle portait avec 
grâce un échelle sur Le bout de son nez robuste, avalait des sabres 
sans les mâcher, faisait le grand écart comme personne, et se laissait 
casser des pavés sur le ventre, sans manifester la plus légère émotion. 
C'était, comme on le voit, un véritable artiste bien digne, non-seule- 
ment d’exciter l'admiration d’un public enthousiaste, mais èncore 
d'allumer des passions tropicales dans le sein des mortels et même 
des immortels. , 

Javotta Re rait sa gloire dans une mansarde de Ja rue Saint-Victor. 

P IT. 

En ce temps-là, uu équipage médical, attelé de deux chevaux très- 
maigres, mais conduits par un cocher encore moins gras, s’arrètait 
chaque matin au coin de la rue Saint-Bernard, Un bel homme, habit 
bleu, boutons d’or, en descendait. et après avoir rétabli Paplomb de 
sa chevelure trop noire pourson âge, il s’engageait dans la rue Saint- 
Victor et gagnait d’un pas pressé une de ces maisons verdâtres, à l'as- 


pect cadavéreux, où tous les miasmes, toutesles moisissures semblent 
se donner rendez-vous. 


me 
—————— mo 


Où court donc ce prince de la science? Va-t-il porter à quelque 
pauvrediable les secours de sa médecine humanitaire? Non, non, non. 
Vient-il admirer un de ces cas rares que la science poursuit à domi- 
cile? Non, non, non. Qu’espère-t-il donc trouver dans ce taudis mal- 
sain, au haut de cet escalier criard dont chaque marche est le siége- 
d’une fracture ou d’une luxation ? 

Il vient voir Javotta, il vient se plonger dans les convulsions 
éclamptiques de la volupté. Il vient faire cuire deux bifiecks. Voilà ce 
qu'il vient yfaire. , 
- Mais comme il a six étages à monter, el qu’à son âge on ne fait pas 
une pareille ascension sans souffler un peu, saus faire une petite pause 
sur chaque palier, j'ai tout le temps de vous dire Pons ses che-+ 
‘vaux et son cocher sont si maigres. 


IL. 


Voici comment il nourrissait le Phébus de son char. Le pauvre co- 
cher, après avoir introduit la voiture dans la cour de l’hôpital, suivait 
son maître; puis profitant de l’obscurité d’un corridor, il endossait 
rapidement la capoté et le bonnet de coton de malade ét allait se plan- 
ter devant un lit du service que son maître avait soin de toujours 
maintenir vide à cette intention. À la visite, après une investigation 
d'autant plus longue qu’elle était parfaitement inutile, le grand ‘pra- 






connu, qui, avant la méthode numérique, sauvait une 
foule de cancéreux. Je guérirai des malades, n’en doutez 
pas, des globulistes en guérissent bien. Je viendrai vous 
dire : Voyéz les succès que j'obtiens; déposez la lancette, 
et prenez mon précieux bouillon. Mais objecterez-vous, il 
est peu probable. que la nature ait placé un antiphlogisti- 
que dans la queue du lézard. À quoi je répondrai qu’elle a 
bien placé un antispasmodique sous la queue du castor. 
Puis je vous montrerai vingt malades guéris par ma mé- 
thode. Qu'est-ce que cela prouve? me direz-vous. —(Gela- 
prouve qu'ils sont guéris, — Oui, mais combien en avez- 
vous perdu? — Je n’ai pas compté; seulement je sais qu’il 
nÿen a pas eu beaucoup; puis c’étaient de mauvais cas, 
des pneumonïies doubles, des hommes trop vieux... — Et 
croyez-vous donc, ajouterez-vous, qu'il ne nous arrive à 
nous autres que des cas favorables? Complez vos cas, mon 
cher, comptez-les, et quand vous saurez à quoi vous en 
tenir vous viendrez me parler de votre bouillon de lézard! 
Vous ferez bien de me tenir ee langage, mais ce que vous 
exigez des novateurs, pourquoi les novateurs ne l’exige- 
raient-ils pas de vous? Et moi, spectateur impartial de vos 
dissentions médicales, je vous dirai aux uns et aux autres: 
Comptez vos cas, comptez-les, si vous voulez qu’on vous 
approuve, Car il ne faut pas avoir deux poids et deux me- 
sures. 


— Vous profitez, répondit l'ennemi des chiffres, de lin= 
certitude qui plane malheureusement sur la plupart des- 


problèmes de la thérapeutique médicale. Vous n’êtes guère 
généreux. Qu'il soit désirable de sortir de ce dédale, je 
suis le premier à le reconnaitre. Que la méthode numéri- 
que, appliquée avec discernement et avec modération, 


puisse servir à diriger les tâätonnements, je le reconnaitrai , 
si vous y tenez, au moins dans de certaines limites. Mais 


la méthode numérique ne borne-point là ses prétentions. 
Elle s'empare de la pathologie proprement dite ; elle vous 
fait des relevés de symplômes, des relevés de lésions, elle 
vous prend des moyennes impitoyables ; elle vous dit : tel 
signe existe une fois sur deux malades et demi ; tel accident 
deux fois sur cinq malades et deux tiers. Puis elle vous fait 
une description moyenne, d'un malade moyen qui n’a jamais 
existé. Je vous raconterai à ce propos une vieille histoire 
qui est toujours jeune. Un cordonnier, profond calculateur, 
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imagina d'étudier conscienciéusement, pendant quelques 
années, la base de sustentation de ses clients. Au bout de 
ce temps, il construisit une forme moyenne sur laquelle il 
se mit à faire des souliers moyens. Par malheur, personne 
ne put s'arranger de ces chaussures savantes. Voilà où 
conduit la méthode numérique. 

— Vous avez raison, repris-je, de dire que cette histoire 
est vieille. Elle a été inventée avant les maisons de confec- 
tion. Aujourd’hui elle est encore piquante, maïs elle n’a 
pas plus de portée que le conte de Cendrillon. Ce que vous 
reprochez aux descriptions faites par les partisans de Ja 
méthode numérique, existe, sachez-le bien, dans toutes 
les autres descriptions. En médecine, en histoire naturelle, 
en météorologie, partout, en un mot, où des phénomènes 
complexes obéissent à des lois multiples, on ne-fait jamais 
que des descriptions moyennes; et celles qui se basent sur 
analyse rigoureuse d’un grand nombre de faits, ont plus 
de chances que les autres d'approcher de la réalité. Maïs 
ces types idéaux, permettez-moi ce pluriel que les pédants 
ont proserit, en se basant sur cet axiôme que la perfection 
d’une langue consiste à gêner l'expression de la pensée, 
ces types idéaux, dis-je, ne sont que des abstractions dont 
il serait ridicule de faire des individualités. Allez dans un 
hôpital quelconque, examinez un malade quelconque, et 
je vous défie bien de trouver dans un livre quelconque une 
description qui coïncide de tous points avec le. cas particu- 
lier que vous aurez sous les yeux. Ainsi, ne parlons plus 
de la fable du cordonnier. Le désir de vous égayer aux 
dépens de la méthode numérique vous a conduit à invo- 
quer.une plaisanterie qui s'adresse aussi bien à toutes Les 
méthodes, à toutes les sciences d'observation et de des- 
cription. | 

Mon adversaire pârut un moment ébranlé, mais il se 
rassura bientôt : — Les auteurs, dit-il, ont bien soin, en 
traçant le tableau d’une maladie, de prévenir le lecteur des 
oscillations que peuvent présenter la marche, les symp- 
tômes, la durée, le pronostic. Ainsi quand ils disent : Il y 
a de la toux, cela n'implique pas que la toux soit un phé- 
nomène constant, car ils ajoutent plus loin : Cependant 
quelques malades ne toussent pas. — De même : 1 v à une 
douleur de côté; toutefois ce caractère fait quelquefois dé- 
faut; les crachats sont rouillés, néanmoins il arrive souvent 
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ticien lui ordonnait invariablement quatre portions qui devaient suflire 
à tous ses besoins pour 24 heures. Cependant quand if était très-con- 
tent de ses services, il lui accorlait une portion de vin en supplément. 
Quand des gens étrangers aux salles demandaient à cet homme mui- 
gre quel était le siége de sa maladie, il indiquait piteusement l’esto- 
mac, qui n'avait d'autre infirmité que de trop bien se porter. ‘ 

Il avait voulu nourrir ses chevaux par le même procédé, mais au 
moment de l'exécution, des obstacles sérieux s’opposèrent à la réus- 
site de cette combinaison économique. De sorte que les chevaux s’é- 
taient petit à pelit habitués à ne plus manger du tout; seulement ils 


persistèrent à rester maigres avec un entêlement invincible. Eh ! pour- _ 


tant leur maître n’étaitpas avare ; mais les besoins de première néces- 
sité du cœur coûtent si cher à l’homme sensible, que généralement il 
ne lui reste que peu de chose pour pourvoir aux autres exigences de 
la vie. 
ë IV. 
Enfin, un pas lourd et le ronflement intermittent d'une respiration 
essouflée se font entendre dans les hautes régions de l'escalier, c’est 
notre héros qui arrive au-terme de son pénible voyage. 


Il entre, se précipite dans les bras de Javotta, et:... exécute la pre- 
mière partie de-son programme ; puis, celte satisfaction accordée aux 


appétits du cœur, il songe à satisfaire les besoins de l’esiomac. Sur un 
signe, l'artiste s’élance dans les profondeurs de l'escalier et revient 
bientôt avec deux biftecks (moins tendres que son cœur). Jamais 
plus, jamais moins, jamais autre chose; tous les matins deux biftecks 
qui seront grillés par les mains de l’amour et de la science. 

On parle d’Hercule filant aux pieds d'Omphale, mais que dira donc 
l’histoire à propos de notre savant confrère cuisinant aux pieds de la 
beauté? On l’accusera peut-être de plagiat, c’est possible, mais cela 
n’enlève rien à la délicatesse du trait et 4 faudrait vraiment avoir un 


- cœur de roche pour ne pas se sentir touché en voyant cette célébrité 


médicale mollement couchée aux pieds de celte célébrité artistisque, 
une main plongée dans sa crinière rutilante et l’autre occupée à re= 


 tournerlde faux-filet étalé sur des pincettes. Ajoutez à cela que pour 
. compléter l'illusion, il endossait parfois le maillot de Riquiqui (un 


acrobate distingué qui avait beaucoup connu Javotta), et dans ce cos- 
tume légeral se plaisait à faire constater l’état de conservation de ses 
formes. 

Oh! chaos de l'esprit humain! Oh! mystérieux abîmes du senti- 
ment ! ces savantes mains qui tout à l’heure vont, c’est bien possible, 


tâter le pouls d’un des princes de la terre, de la finance ou de tout 


autre principauté, sont occupées maintenant à surveiller la confection 


de modestes biftecks, taillés peut-être dans la culotte d’un cheval! 
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que, le malade ne pouvant cracher, on est privé de cet 
élément de diagnostic, etc. Le lecteur est ainsi mis en 
garde contre les éventualités et contre les confusions qui 
pourraient en résulter. Ces évaluations approximatives 
suffisent parfaitement, sans qu’il soit besoin de recourir à 
Ja méthode numérique. 

— Dites si vous voulez, répliquai-je, qu’elles suffisent 
jusqu’à un certain point, mais ne dites pas qu’elles suffisent 
parfaitement. Croyez -vous que le lecteur ne serait pas 
mieux renseigné encore si on lui transformait ces mots : 
quelques malades, quelquefois, rarement, souvent, en une af- 
firmation un peu plus nette? si on lui disait, par exemple : 
Méfiez-vous de ce symptôme, car il manque dans près de 
la moitié des cas; ayez confiance en celui-là, parce qu'il 
ne fait pas défaut une fois sur vingt. Le lecteur y gagne- 


rait d'abord des notions positives qui pourraient le-guider 


non-seulement dans ses diagnostics, mais encore dans ses 
pronostics , chose bien importante pour les succès de. la 
clientèle. [l y gagnerait surtout la certitude qu’on ne lui 
rabâche pas quelques-unes de ces àneries antiques qui se 
répètent et se perpétuent de livre en livre, jusqu’à ce que 
quelqu'un ait eu la curiosité dy regarder. Pour ma part, 
lorsque je lis une description basée sur des relevés numé- 
riques, c’est-à-dire sur l’analyse d’un très-grand nombre 
d'observations, je me dis : À la bonne heure, voilà un au- 
teur exact qui a tout vérifié par lui-même ; il a remanié la 
. matière. [l place les faits au-dessus de lautorité, au-dessus 
de l'inspiration et de l'hypothèse. Il a pu se tromper sur 
quelques points, mais son travail sera certainement utile. 

— Je suis désolé de vous dire, riposta mon antagoniste, 
qu'à l'aspect de ces phrases surchargées de chiffres, de ces 
insipides et interminables développements, j'éprouve un 
sentiment tout contraire : c’est l'ennui. L’amour de la vé- 
rité ne peut chez moi réprimer le bâillement. 

— Oh! continuai-je, je vous accorde que les numéristes 
. sont quelquefois fort ennuyeux. Je le leur pardonne, parce 


, 


qu'après tout la science est faite pour instruire et non pour 


amuser. Mais je préfère comme vous qu’on ne multiplie pas 
trop les chiffres, et qu'on publie seulement ceux qui ontune 
utilité réelle. Quand oa fait un travail de ee genre, on doit 
savoir garder pour soi la plupart des documents numéri- 
ques qu'on: a rassemblés. Rien n'empêche done un: ouvrage 


établi sur de pareilles bases d’être aussi intéressant, aussi 
facile à lire que les autres. Je reconnais seulement qu’il est 
beaucoup plus fatigant à composer, et c’est là, à mes yeux, 
ce qui soulève tant d'opposition contre la méthode numé- 
rique. Si on l’approuvait, on serait tenu de s’en servir, ce: 
qui serait fort désagréable. On trauve plus commode de Ja 
dénigrer. Vous m'avez raconté une fable, j'ai presque envie 
de vous en raconter une autre.  % 

— Alors, dit mon confrère en me serrant la main, ce sera 
pour une autre fois, car:il faut que je vous quitte. Il fit 
quelques pas dans la rue, puis il se retourna tout à coup. 
Je gage, dit-il, que je connais votre fable. — C’est possi- 
ble; voyons. — Ce n’est pas la fable V du livre V de La- 
fontaine? — Non. — Ni la fable XI du livre IF? — Pas da- 
vantage. Ma fable est intitulée : le Chien du Jardinier. — Je 
vous la demanderai. Adieu! — Au revoir! 


J'ai revu mon ami depuis lors. Ilne m’a pas dernandé ma 


fable, mais il m'a assuré que nos deux conversations n’a- 


vaient fait que le confirmer dans ses opinions. Je lui en 
ai dit autant de mon côté. Et c’est ainsi que se terminent 
la plupart des discussions. Pauz Broca. 








CORRESPONDANCE. 





Maladies de la peau. 





Monsieur le Rédacteur, 


Je lis dans votre numéro du 3 janvier une lettre de M. Deffis, ét 
j'ai été étonné, et«lu ton de cette note et du peu de fondement des di- 
verses objections élevées par l’auteur contre M. de Baerensprung et 
moi. 

M. Deffis croit devoir défendre M. Bazin. Ceux qui auront lu moñ 
article verront que M. Bazin a été cité avec éloges et mentionné plu 


: sieurs fois. 


Ainsi page 295, dans l’introduction, je dis : « Ce füt surtout lorsque 
les trayaux micrographiques de Malmsten, Gruby, Küchenmeister, 
Robin, Bazin, Hebra, etc., etc., eurent démontré que certains para- 
sites. » Certes nous ne pouvons croire que M. Bazin ait été blessé de 
se trouver en si bonne compagnie. 

M. de Baerensprung répondra sans doute aux’attaques de M. Deffis, 
et ce dernier, qui a préparé son article pendant plus de huit mois, 
doit bien s’y attendre. 


gg 


Quelle complainte simple et touchante on pourrait. faire avec. ces 
fraîches fleurs d'amour tombées du éœur d’un grand homme! 


“Na 


Nous étions à cette époque pleine de charmes et de poésies qui vit 
fleurir le Pere Duchéne et lesémeutes..Getlte-date n’est. pas:très-pré- 
. cise: ::c'est peut-être: en 93;,ou en: 1830; où mème. en 1848,.car nous 
avons eu tant. de glorieuses: révolutions, qu’on s’embrouille un: peu 
‘dans les datesi;'je crois pourtant que c'était en 1593. 

Un jour, jour néfaste (c'était bien sûr un 13 ou un vendredi), 
quand il ouvrit la porte, aucune main amie ne vint éponger le front 
du savant essoufflé : le taudis était vide ; il s’arrêta palpitant, sentit 
au cœur, une douleur, comme si on le pinçait dans un entérotome de 
Dupuytren, et lut à travers.ses larmes les mots suivants, qu’une main 
inhabile avait.tracés sur la table avec du blanc : Riquiqui est.commis- 
saire d’un département, Je l'ai revu, jele raime et je file. 

Une révolution s’était en effet accomplie dans la situation politique 
de Riquiqui, il'allait travailler désormais sur un autre théâtre. 

Notre infortuné confrère voulut chercher daus le tourbillon des 
orages parlementaires l’oubli de cette tuile qui avait contusionné son 
cœur, mais nous devons avouer qu’il échoua d’une manière aussi 
complète qu’éclatante, 





VI. 


Il y a un mois, en traversant le boulevard Montparnasse, j'ai revu 


: Javotta; elle marchait sur les mains,les jambes en l'air, ce qui indique 
. suffisamment que sa position sociale avait été bouleversée, 


Quant au savant, hélas ! il est décédé. 
Mais comment est-il mort? car pour l’homme de science il est trois : 


!. manières d’en finir avec l'existence : C 


1° Il meurt physiologiquement, mais ses œuvres lui survivent ; il 
n’est donc mort qu'à moitié, puisque son esprit.ou. son-génie restent 


parmi les vivants. 


2° I] meurt.complétement; sa réputation.le suit dans la tombe,:il.ne 


:. reste rien de lui. 


: : à 
3° IL meurt moralement, c’est fini, on n’en parle plus, on n’en. fait 


H À : & : s 
aucun cas, et cependant il continue à vivre de l'existence physique et 
| végétative. 


L 


—Lequel LEE ces trois trépas. subit le héros de cette véridique his- 
toire ? 
—Inter rogez la Parque, quant à moi je dis simplement : il est mort. 
D' Jouzin. 


L8 MONITEUR DES HOPITAUX.. 


oo QC LL 


Seulement, après avoir lu « avec attention » mon travail, M. Defiis 
déclare « qu’il fourmille d’erreurs, » et se contente d’en ciler une. 
Pour frapper mieux son lecteur, il me cite comme suit : 


« L’épilation est inutile dans le traitement dela teigne tonsurante; 
elle se fait d'elle-même. » | 


En voyant cette phrase reproduite entre guillemets, en caractères 
italiques, j'ai cru avoir réellement écrit ces lignes. À mon grand éton; 
nement, voilà ce que je trouve dans la Gazette hebdomadaire du 
2 mai 1856, deuxième colonne, lignes 47-50 : 


« L'épilation recommandée par M. Bazin n’est pas indispensable 
dans l’herpes, elle se fait d’elle-mème. Néanmoins, M. de Baerens- 
prung s’est servi avec avantage de calottes de poix, etc., etc.» 


Le lecteur jugera si M. Deffis, qui se pique de m’avoir lu « avec at- 
tention, » est de bonne foi en me citant à rebours! - | 

M. Défis ne trouve rien de neuf dans le travail de M. de Baerens- 
prung, rien qui n’ait été dit et mieux dit par M. Bazin. (Et je sup- 
pose que M. Deflis n’étend pas son assertion «aux erreurs» dont 
notre travail fourmille.) Puisque «l'attention » mise par M. Deflis 
à nous lire, n’a pu lui faire comprendre la valeur des recherches 
du médecin berlinois, nous lui signalerons les points suivants : 


1° La description exacte des diverses espèces de cryptogames de la 
. ? # “ < 
teigne, de l’herpès, etc. 


2° La démonstration, si aisée grâce aux admirables figures de 
M. Salle, du lieu précis où ils se développent. . 


Si M. Deflis avait compris la figure 3, il aurait vu que le crypto- 
game envahit l’intérieur du cheveu dans lherpès. Outre la cassure 
« en bouts de pinceaux, » il produit Za chute du cheveu en pénétrant 
dans sa racine, la dilatant et détruisant toute la substance du poil. La 
maladie cesse donc en ce point faute de... résistance et de combat- 
tant. La figure 3 démontre, comme la légende l’indique, l’altération 
produite par l’herpès tonsurans dans un cheveu, dont la racine s’est 
détachée du bulhe. L’épilation n’est donc pas indispensable, -puis- 
qu’elle est le résultat probable et fréquent du développement du 
cryplogame. 

Du reste, comment M4 Deflis, « chargé de recueillir des notes à 
Saint-Louis, » peut-il ignorer que l’herpès tonsurans amène une cal- 
vitie momentanée, plus ou moins complète de Ja portion du cuir che- 
velu attaqué? Presque tous les cheveux se rompent et une portion 
tombe. Je mets plusieurs planches, montrant cet état particulier, à la 
disposition de M. Deflis. 

Arrivons à une autre cilation, toujours entre guillemets dans 
l’article du 3 janvier, et toujours aussi inexacte. M. Deffis me fait 
dire : 

L'auteur des articles analytiques du livre.de M. de Baerensprung 
termine son travail par une sorte de reproche adressé aux médecins 
de l’hôpital Saint-Louis. « Ge serait une honte, dil-il, de rester en 
« arrière du mouvement scientifique et de se laisser devancer dans les 
« recherches microscopiques par les médecins des autres pays. » 


Je n'ai pas dit un seul mot de cette phrase, et je ne sais que penser 
de l'étrange procédé de M. Deflis. Dans le post-scriptum qui termine 
mon article, je parle d’un récent mémoire de M. Devergie, et je 
trouve « qu’il est à regretter que l’éminent dermatologiste de Saint- 
Louis n'ait pas cru, dans cette circonstance, devoir employer le se- 
cours du microscope. » En quoi ai-je blessé Zes médecins de Saint 
Louis? C'étaitun simple vœu, et, quoiqu’en dise M. Defis,je me per- 
mets de Île maintenir et de souhaiter encore aujourd’hui « que le 
microscope devienne pour le clinicien tout aussi indispensable que 
le plessimètre et le stéthoscope. » 


Enfin, M. Deffis déclare que des médecins allemands sont allés « ap- 
prendre chez M. Bazin à distinguer les diverses affections parasi- 
taires de la peau. » Le fait peut être vrai; mais ceux qui connaissent 
la littérature allemande savent que ces leçons ont tellement porté 
leurs fruits, que les élèves d’il y a trois ans critiquent et jugent leurs 
anciens maîtres, L’humeur batailleuse de M. Deflis trouverait sure- 
ment matière à discussion dans certain article sur l’herpès tonsurans, 


publié il ya peu de temps, par le célèbre M. Hebra, de Vienne, une 
autorité incon-testable en dermatologie. 


_ 


Eu résumé : L 


‘ 

M. de Baerensprung et moi avons cité M. Bazin et parlé de ses tra- 
vaux avec l’estime qu’ils méritent. La sortie de M. Deflis était donc 
intempestive. De plus, la mauvaise foi, les erreurs sciemment com- 
mises dans les citations, doivent être clairement démontrées à tout 
lecteur impartial. Quant au fond de la question, à savoir si le travail 
que j'ai fait connaître en France, si les descriptions minutieuses et 
claires pour tout micrographe, si les observations complètes de 
M. de Baerensprung n’ont d’autre valeur « que de venir d’Allema- 
gue, » nous nous en référons au public et non à M. Deflis, qui tout en 
lisant un article avec la plus grande attention, ne peut ni le com- 
prendre, ni le citer, 

Mille pardons, monsieur le Rédacteur, de cette longue réponse; 
mais, comme vous le voyez, M. Deflis n’a rien dit sur M. de Bacrens- 
prung et moi, que je n’aie été forcé de relever. 

Je compte sur votre impartialité pour faire insérer ces rectifications 


dans votre estimable journal. 
Agréez, etc. D' Pauz Picarp.. 


Paris, 8 janvier 1857, 





, VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


MM. Nocuës, RipoLz et AMEN viennent d’être nommés, à la suite 
d’un concours, chirurgiens-adjoints à l’'Hôtel-Dieu-Saint -Ja cques de 
Toulouse. (Journ. de med. de Toulouse.) 


Concours pour l’agrégation à la Faculté de Montpellier. — Ce con- 
cours a élé ouvert le 2 janvier. Les candidats qui y prennent part sont 
au nombre de onze, dont sept pour la section de médecine et quatre 
pour celle de chirurgie. | 

La première épreûve, composition écrite, a été faite le 3 janvier, 
sur ce sujet : Du foie et de La bile (anatomie et physiologie). La lecture 
des compositions a eu lieu ensuite en séance publique. Le co janvier 
a commencé la deuxième épreuve, lecon orale, après trois heures de - 
préparation, sur ce sujet : De La chlorose. 


—— M. le docteur Vievier, agrégé libre, a écrit à la Faculté de 
Montpellier pour lui annoncer son refus d'accepter sa rentrée en 
exercice, déterminée par un arrêté récent de M. le ministre. 

(Ann. clinig.de Montpellier.) 








ANNONCES BIBLIOGBAFHIQUES. 


Du traitement de l’aliénation mentale aiguë en général, et principalement _ 
par les bains prolongés et les arrosements continus d'eau fraiche sur la tête, 
par le docteur Casimir Prec neveu, chevalier de la Lésion d’honneur, direc- 
teur de la Maison de santé du château de Saint-James, etc. — Proch. in-4° de 
160 pages. — Paris, 1856, 

{ 

Éloge historique de M. le professeur GERDY, par M. P. Broca , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, etc, — Prix : 1 fr. 50 c., et par la poste, 
1 fr. 70 c. c 


De l'étranglement des hernies ‘abdominales, thèse de concours pour 
l'agrégation (1853), par M. Paul Broca, agrégé à la Faculté de Médecine, 
chirurgien des hôpitaux, — Deuxième édition, Paris, 1857, — Un vol. in-8° 
de 270 pages. Chez Victor Masson , place de l’École-de-Médecine. 





LES FLÈCHES MÉDICALES, 
à Feulleions du Moniteur des Hôpitaux, 
Par M. le D' Jouzn, 
PARAISSENT DEUX FOIS PAR Mois ; VINGT-QUATRE NUMÉROS PAR AN; 
chez LrczErc, 14, place de lEcole-de-Medecine. 


Un numéro, 25 €, — Paris : un an, 5 fr. — Départements, 6 fr. 


— 


En vente: le Pharmacien-Drogueur. 





Le Rédacteur en chef, H, Dx Casrernau, 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL DES CLINIQUES.— M. re PRorrsseur NÉLATON. 





Anévrysme faux consécutif de l'humérale au pli ; 


du bras. — Ligature par Ia méthode ancienne. 
— Guérison. 


{Observation recueillie par Lu Eugène NÉLATON, interne du service.) 


Le 15 novembre 1856, le nommé Auberge, âgé de 23 avs, do- 
mestique, se présente à l'hôpital des Cliniques pour se faire 


. traiter d'une tumeur du pli du bras, du côté droit, déjà incisée à 


plusieurs reprises. ‘ 

Ce malade habite la province. Il y a cinq semaines, il fut sai- 
gné de ce côté, sur la veine médiane basilique, au début d’une 
fièvre d'accès. [nterrogé sur les circonstances qui ont accom- 
pagné celte saignée, il ne paraît avoir rien remarqué d’insolite 
ni dans la couleur du jet de sang, ni dans la manière dont il 
s'échappait de la veine; rien ne semble non plus avoir, à ce mo- 
ment, attiré l'attention du médecin Ini-même, qui ne lui appli- 
qua, dti, qu’une petite compresse, et une bande médiocrement 
serrée. 

La cicatrisation se fit sans aucun délai, mais le malade re- 
marqua, les jours suivants, au niveau de la saignée, la présence 
d'une petite tumeur dela grosseur d’une noisette, qui n’était nul- 
lement douloureuse, de sorte qu'il n’en parla pas au médecin. 

Cependant, trois semaines après la saignée, quand sa fièvre 
eut été guérie par l'administration du sulfate de quinine, il s’a- 
perçut que la tumeur prenait beaucoup plus d’accroissement et 
avait acquis le volume d’un œuf de poule, qu’elle avait pris en 
même temps une coloration violacée et devenait le siège d’élance- 
ments, de douleurs assez vives. IL Ia montra à son médecin qui, 
la prenant sans doute pour un abcès, y plongea sa lancette le 
1% novembre; il ne sortit que du sang noir et foint de pus, con- 
tinue le malade. 

Quelques jours après, nouveau coup de lancette, dont le ré- 
sultat ne fut'pas plus satisfaisant. 

IL est difficile de s'expliquer comment le médecin, qui avait 





Eee 


cependant appelé un de ses confrères en consultation, ne fut pas 
éclairé par de pareilles tentatives; le fait est qu’on se gécida à 
employer une roisième fois l'instrument tranchant, et à faire, 
avec le bistouri, cette fois, une incision de 2 centimètres de lon- 


_gueur!..….. On prescrivil des bains, des cataplasmes, et le malade 


ne souffrit plus, mais perdit à différentes reprises, surtout après 
les efforts de tuux et de défécation, d'assez notables quantités de 
sang, ce qui força bientôt de recourir à un bandage compressif 
fortement serré. 

C'est alors que le malade se décida à venir à Paris réclamer 
des soins-mieux entendus. 

À son entrée à l'hôpital, on constate les symptômes suivants : 

Le bras droit est légèrement fléchi et ne peut guère, sans dou- 
leur, s'étendre ou se fléchir davantage; la tumeur du pli du 
coude peut avoir 7 à 8 centimètres dans son plus grand diamètre 
qui est vertical, et 5 à 6 dans son diamètre transversal; Gu 


À.réste, $a base est assez diffuse, el masquée par un certain degré 
* d'engorgement œdémateux; son sommet paraît plus ésmpacte 


que la base, et d’une consistance comparable à celle d’un ancien 
caillot sanguin ; cette partie proéminente de la tumeur, est pré- 
cisément celle qui a été incisée, de sorte qu’elle est surmontée 
maintenant d'une plaie ovalaire de 2 centimètres de long, à la 
surface de laquelle on aperçoit à la fois des bourgeons charnus 
et des caillots noirâtres un peu desséchés. La palpation et sur- 
tout les efforts de défécation occasionnent généralement un suin: 
tement sanguin par l'ouverture de cette plaie. Les battements 
expansifs appréciables dans la tumeur, ainsi que le pouls radial 
de ce côté, étaient extrémement faibles à l’arrivée du malade; 
mais ils ne tardèrent pas à devenir plus manifestes dans le cou- 
rant de la journée et les jours suivants, alors que la chaleur du 
lit eut redonné à la circulation son activité habituelle ; c’est alors 
aussi qu'on put percevoir un léger bruit de souffle intermittent. 
Du reste, point de frémissement cataire, point de dilatation vei- 
neuse appréciable, point d'œdème, point d'engourdissement 
dans la main, ni à la partie inférieure de l'avant-bras ; très-peu 
de douleur au niveau de la lésion, si ce n’est dans les mouve- 
ments de l’avant-bras. 

Considérant que de pareils symptômes ne laissent aucun doute 
sur l'existence d’une blessure artérielle et d’un anévrysme faux 
conséeulif, sans communication artérioso-veineuse, que l'ouver- 
ture artérielle est probablement latérale, peu étendue, mais que 
le malade n'en court pas moins les dangers d'une hémor rhagie 
grave qui peut survenir d'un moment à T'autre par le déplacé- 
ment des caillots, M. le professeur Nélaton ne voit de ressource 
que dans la ligature de l'artère pratiquée convenablement et sans 
délai. Quant au lieu et à la manière de pratiquer cette ligature, 
voici la conduite qu'il croiL devoir tenir à cet égard et les motifs 
qui le déterminent : à 

La ligature à distance, par la méthode d’Anel, justement rré- 
férée dans les circonstances ordinaires, surtout dans les anevrys- 
mes spoulanés, ne lui paraît point offrir ici des grranties suf- 
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fisantes contre l'hémorrhagie; il a vu, en effet, il y a quelques 
années, dans un cas analogue, à un moment où M. Voillemier 
faisait le service dans cet hôpital, la ligature de lhumérale, et” 
même quelques jours après la ligature de Ja sous-clavièresur 
un même malade, être suivies luñe et l'autre d'hémorrhagies opi- 
niâtres au niveau de la tumeur anévrysmale. Cela s'explique du 
reste très-bien, par les circonstances toutes particulières où se 
trouve une pareille tumeur lorsqu'elle a été incisée au‘lieu de 
rester intacte, et que les caillots sanguins, au lieu de subir leur 
trans ation au-dessous des téguments et dans l'intérieur 
même des tissus vivants, sont ainsi exposés au contact de Pair 
extérieur ;: on conçoit, en effet, qu’ils tendent à se putréfer, et; 


qu'agissant comme corps étrangers, ils déterminent nécessaires 


ment autour d'eux un certain degré d’inflammatiou éliminatrice; 
la suppuration plus ou moins abondante qui en est la consé- 
quence et qui s'écoule au dehors avec le sang, continue à détruire 


ou à empêcher l’'adhérence du coagulum avec les parois du sac} , 


et entretient ainsi une voie facile et toute naturelle à l’effusion 


du sang que le développement des anastomoses ramène au bout 


de quelques jours dans la poche anévrysmale. 

M. Nélaton pense qu'il est parfaitement indiqué, dans le cas 
actuel ef dans les cas analogues de, recourir à la méthode an- 
cienpe, à la méthode d’Antyilus, c'est-à-dire, d'ouvrir largement 
le sac, d'enlever Jes caillots et d'aller à ta recherche de l’aatère 
au ei même de ce sac, pour la lier immédiatement au-dessus 
et au-dessous de la blessure. 

C'est, en effet, celte opération qui fut pratiquée, le 17 no- 
vembre, sur le malade qui fait lé sujet de cette observation. 

Une incision de 7 à 8 centimètres pratiquée sur la tumeur, et 
croisée par une incision transversale de 5 à 6 centimètres, permit 
d'enlever rapidement et presque en une seule masse le coagulum 
sanguin, pendant que l’on comprimait l'artère humérale au mi- 
lieu du bras. Il n’y avait point de sac-proprement dit, mais 
une vasle cavilé anfractueuse sans parois distincies, et commen- 
çant à envoyer dans les interstices musculaires quelques prolon- 
gements irréguliers. IL a suffi d'absterger le fond de cette cavité, 


pour apercevoir aussitôt et très-nettement le tronc artériel dans ? 


une étendue de 2 à 3 centimètres ainsi que la blessure dont il 
était le siége, c’est-à-dire, une ouverture ovalaire de 3 à 4 milli- 
mètres de long sur 2 de large, située à la paroi antérieure du 
vaisseau. Une sonde cannelée recourbée introduite par cette ou- 
verture permit de soulever, d'isoler facilement l'artère humérale 
et de jeter successivement à 1 centimètre au-dessus et à À centi- 
mètre au-dessous de la plaie, une forte ligature conduite au 
moyen de l'aiguille de Cooper. On put alors cesser la compres- 
sion de l'artère, sans observer d'écoulement de s sang, Si ce n'est 
cependant dans un point de la partie supérieure et profonde de 
la cavité anévrysmale, où il fut du reste impossible d’apercevoir 
aucun jet artériel manifeste : un petit bourdonnet de charpie 
laissé à deineure fut suffisant pour faire justice de ce léger suin- 
tement; puis, sur la plaie maintenue béante, on appliqua.: linge 
céralé, ‘charpie, compresse et bande mÉdicéremenL Sel ée comme 
pour une plaie simple. 

Quelques minutes après l'opération, il fut possible de consta- 
ter le retour du pouls à la radiale du côté droit; ce fal. une nou- 
velle confirmation de la nécessité .de faire, en pareille circons- 
tance, la ligature en decà et au delà de Ja lésion, pour éviter une 
hémorrhagie menaçante. 

Le caillot principal, retiré de la poche anévrysmale, est du 
volume d'un œuf de dinde, d'ane consistance assez ferme et de 
couleur noirâtre dans presque toute son épaisseur, excepté ce- 
pendant dans sa partie la plus profonde, c’est-à-dire, dans celle 
qui avoisinait la lésion artérielle : à ce niveau, en fret t,. le caillot 
est déjà transformé en une couche fibrineuse dense et jaunâtre 
de 3 à 4 millimètres d'épaisseur, et dont la surface lisse et con- 
cave CobCourail certainement à former les parois de cette poche 
accidentelle où s’introduisait à chaque pulsation une ondée de 
sang liquide. Cest le seul point, du reste, où la circonscription 
de cette poche paraisse offrir une certaine régularité. 

18 novembre. Le malade à peu souffert depuis l'opération 
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d'hier ; la réaction fébrile est très-modérée; la plaie, dans un 
état satisfaisant; on en rapproche aujourd’ hui quelque peu les 
bords avec des bandeleties de sparadrap, pour réduire autant 
que possible le champ de la suppuration. 

Le 19. Même état; même pansement ; l'avant-bras, uu peu 
trop fléchi, est ramené et maintenu dans une position intermé- 
diaire à l'extension et à la demi-flexion, pour prévenir la gêne 
des mouvements après la formation et la rétraction du tissu ci- 
catriciel. : 

Les jours suivants, on se borne à rapprocher autant que pos- 
sible les parois opposées de la plaie, pour favoriser, surtout 
vers la profondeur, une réunion secondaire ; le malade évite les 
efforts de défécation et prend pour cela des lavements émollients 
tous les deux ou trois jours. 

Le 27. Les deux ligaturés se détachent aujourd'hui, onzième 
jour. — La sanpyratides est très-modérée. — Pansement ordi- 
naire. | 

Au commencement fe décembre, la cicatrisation, retardée 
dans sa marche pendant quelques jours à cause de la rétention 
d’une petite quantité de pus dans'la profondeur, ne tarda pas à 
reprendre régulièrement son cours, lorsque l’on eut pris soin de 
vider le foyer, une ou deux fois le jour, par des pressions métho- 
diques, et d'appliquer dans le même but des cataplasmes émol- 
lients. 

29 décembre. I n’y à plus aucune espèce de douleur ni d’en- 
gorgement inflammatoire ; la suppuration est insignifiante ; elle 
atteint à peine Ja valeur de quelques gouttes en vingt-quatre 
heures ; la plaie, en grande partie cicatrisée, est maintenant 
presque linéaire ; les mouvements d'extension et de flexion 
s’exécutent facilement et à peu de chose près dans leurs limites 
ordinaires. x 

Le 28. Le malade sort guéri; on lui recommande de main- À 
tenir habituellement l'avant-bras dans l'extension, pour lutter * 
contre la rétraction dé la bride cicatricielle. 





É HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHASSAIGNAC. x 





Cancroïde du mer — Destruction par Ia 
cautérisation sèche. 


Le cancroïde, qu’on désigne aussi sous le nom d’épithélioma 
ou de cancer épithélial, est une maladie qwil importe de bien 
connaître an point de vue thérapeutique. Suivant en effet qu'on 
suit au vis-à-vis de celte affection telle ou-telle ligne de con- 
duite, on peut voir survenir où une guérison durable ou la perte 
du sujet. Le cancroïde a cela de commun avec le cancer, qu'a- 
bandonné à lui-même, il tend sans cesse à faire des progrès, et 
que, soit par l'état cachectique auquel il mène, soit par l’enva- 
hissement d'organes essentiels à la vie, il conduit à une ter- 
mipaison funeste; mais Île cancroïde se distingue du cancer 


par ce fait d'une importance capitale que, soumis à une abla- 


tion complète, il peut laisser place à une guérison durable et 
même définitive; de plus, c’est par une exception bien rare 
qu'on l'a vu se généraliser dans l'organisme. Je n'ai, pour mon 
compte, encore élé Lémoin d'aucun fait de ce genre. 

Une circonstance particulière à induit en erreur beauconp de 
praticiens sur la conduite que l’on doit tenir, chirurgicalement 
parlant, à l'égard du cancroïde. Cette circonstance, c'est la dé- 
nomination de nolt me tangere, qui a été longtemps appliquée 
à celte maladie et qui implique le précepte de respecter le mal 
dans son développement. Toutefois je dois reconnaître que, bien 
qu’essentiellement vicieuse en ce sens qu’elle excluerait toute 
méthode de traitement, la dénomination dont ji s’agit à une” 
raisoñ d'être. Elle repose sur un fait de pratique que je dois 
vous signaler. Lorsqu'on se borne à appliquer sur la tumeur un 
topique quelconque, onguent, solution, pommade,caustique,elc., 
à titre de simple modificateur, bien loin d'arrêter les progrès du 
mal, on l'irrite, on l'exaspère, on hâte son développement. Le 
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préceple de ne pas toucher au cancroïde est donc fondé en ce 
sens, mais dans ce sens seulement. 

Il en est tout autrement lorsqu'on agit de manière à obtenir 
la cure radicale. Lorsqu'on réussit à enlever complétement le 
cancroide on peut, avons-nous dil, compter sur une guérison 
durable. 


Par quels moyens peut-on obtenir l' extirpation de Ja maladie? 


Divers caustiques ont été proposés pour la destruction du 

Parmi ces caustiques nous devons signaler la pâte arsénicale 
de frère Côme et la poudre de Roussélot. L'un et l’autre sont 
très-douloureux et très-dangereux ; très-douloureux, car ils 
donnent lieu pendant vingt-quatre heures à des souffrances 
atroces ; très-dangereux, car la mort par empoisonnement a été 
dans certains cas la conséquence de leur application. 

Le chlorure de zinc uni à l’amidon est un excellent caus- 
tique; mais il a, comme les composés arsénicaux, le grave 
inconvénient d'engendrer des douleurs intolérables qui persis- 
tent pendant plus de vingt-quatre heures après l'emploi de ce 
-moyen. 

La pûte de Vienne n’a pas moins on que tous les causti- 
ques précédents, et, de plus, elle n’expose ni aux mêmes dou- 
leurs, ni aux mêmes dangers. Le seul reproche qui pourrait 
être adressé à cet agent de destruction des tissus organiques, 
c'est d’être diffusible, en ce sens que si l’on ne prend pas cer- 
taiaes précautions péndant son application, l'action cautérisante 
peut dépasser, plus ou moins notablement, les limites de Ia 
partie que l’on se proposait de détruire. , 

C’est à ce dernier caustique que je donne la préférence dans 
les cas semblables à celui que nous avons sous les yeux. Voici 
comment je procède à son application : Je fais faire une pâte de 
Vienne assez épaisse, assez consistante, afin d'éviter la tendance 
qu'aurait une pâte plus liquide à se répandre, à porter son ac- 
tion sur les parois environnantes. Puis je dispose autour de la 


tumeur qu'il s’agit de faire disparaître, un système de petites : 


andelettes en ann. par suite duquel la circonférence de 
la production morbide se trouve très-exactement circonscrite, 
en même temps que les tissus circonvoisius sont protégés contre 
la diffusion possible de la pâte. Je laisse en place le caustique 
pendant cinq minutes, au bout desquelles je l’enlève avec soin 
de manière à n’en pas laisser la moindre parcelle dans les an- 
fractuosités de la partie qu'on veut détruire. Quand on a soi- 
gneusement débarrassé la surface malade de la totalité de la 
- pâte qui la couvre, il pe se manifeste qu'une douleur de courte 
durée. Pour obtenir ce que } appelle la cautérisation sèche, je 
taille une rondelle d'amadou qui ait exactement la forme et les 
dimensions de la partie cautérisée et je l'applique sur cette sur- 
, face. El est très-cssentiel que cette application soit d’une exacti- 
-tude parfaité, c'est-à-dire que la rondelle d'amadou couvre toute 
la partie cautérisée et ne la déborde cependant sur aucun point. 
Car trop étroite elle laisserait à nu une partie de l'escharre ; 
trop grande, ses bords tendraient à se relever et à se détacher. 
Pour que l'adhésion de l’amadou avec la surface escharrifiée 
soit le plus intime possible, il faut avoir soin de presser légère- 
merft el pendant quelque temps sur. tous les points de la ron- 
delle, de manière qu'elle se confonde en quelque sorte avéc la 
plaque cautérisée. | 

Quand cette adhésion a été ainsi obtenue, on laisse les choses 
en l'état jusqu’à ce que l’escharre se détache d'elle-même, ce qui 
n'a guère lieu qu’au bout de vingt-cinq à trente jours. Pendant 
tout cet intervalle il ne se produit aucune humidité, aucune sup- 
puration. La plaie elle-même que laisse l'escharre éliminée est 
sèche ; de là le nom de cautérisation sèche, sous lequel j'ai 
désigné ce procédé de destruction, procédé que l’on trouve d’ail- 
leurs décrit avec tous les développements qu’il comporte dans 
mon Jraité de l'écrasement linéaire, p. 539. 

Chez la femme que nous allons opérer, le cancroïde siége sur 
le lobule du nez et sa destruction présente par cela même quel- 
ques diflicultés. D'une part, en effet, les anfractuosités de la 
région malade perméttent une application moins exacte du 
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caustique. D'une autre part, les mouvements ou l'indocilité de 
la malade peuvent rendre moins facile le maintien én place de 
la rondelle d’ RMREURE 


ÉTABLISSEMENT DU CREUSOT. — SÉRVICE MÉDICAL. 





Kyste uniloculaire de l'ovaire. — Guérison radicale 
par ume seule injection fodee, 


Par M. le D'° Picnanr, medecin de l'établissement. 


Gourée, veuve, âgée de 5o ans, matelassière, est atteinte d’un kyste 
de l’ovaire dont elle fait remonter l’origine à quatorze ans. La tu- 
meur, très-volumineuse, occupe la totalité du côté droil et dépasse 
de beaucoup la ligne médiane à gauche; elle est habituellement peu 
douloureuse à la pression, lisse, sans aucune bosselure, d’une consis- 
tance égale partout ; on produit très-facilement le phénomène du flot. 
Jusqu'à ces dernières années, cette tumeur n'avait guère inquiété la 
malade que par son volume; mais depuis quinze mois environ, il est 
survenu des douleurs extrêmement vives dans le côté correspondant 
à la tumeur; ces douieurs arrivent presque tous les mois et durent 
quatre ou cinq jours. Légères d’abord et de courte durée, elles se 
sont accrues progressivement en durée et en intensité, au point de 
rendre la vie insupportable à Ja malade ; chaque accès est plus fort 
et plus long que celui du mois précédent, et le traitement médical a 
de moins en moins d'efficacité : des applications de bélladone gué- 
rirent les premiers accès, les seconds ne résistaient pas longtemps à 
des vésicatoires pansés avec la morphine; mais les derniers ne sont 
en rien modifiés par l'emploi de tous les moyens usités en pareil cas. 
La malade voit avec inquiétude la marche toujours croissante de son 
affection et demande à en être débarrassée, quel que soit le danger 
auquel elle puisse être exposée. 

J'appelai en consultation M. le docteur Camal, médecin en chef de 
l'établissement du Creusot, et encouragés par A succès publiés par 
M. Boinet, eñ 1850, nous résolûmes de faire suivre la pouction ordi- 
naire d’une injection iodée. 

On retira environ quatre litres d’un liquide citrin parfaitement 
limpide, puis on injecta dans le kyste 400 grammes de la solution 
suivante : 


FAURE . e'AMTiet Us , nl 
Teinture d’ dé. Len AE A 
Todure de potassium Q. S. pour dissoudre le précipité, 
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Environ 100 grammes furent abañdonnés dans le kyste. 
Lo) ’ 
On préscrivit des cataplasmes de farine de lin sur le ventre. 
Contrairement à notre attente, la réaction fut à peu près nulle ; 
? jà P } 
c'est à peine si l’on constata un peu de fièvre dans les trois premiers 
. . . 3 ! à . LA ( 3 f LA 
jours qui suivirent l'opération ; au bout dé huit jours l’opérée se le- 
vait, le ventre était très-peu sensible à la pression ; après quinze jours 
la malade, vaquant à ses affaires, fut considérée come guérie. Le 
ventre était aussi plat qu'après l'opération : plus de douleurs. 


Cette opération fut pratiquée dans le courant du müis de juin 
4854, il y a par conséquent près de trois ans ; j'ai souvent occa- 
‘sion de revoir cette femme, la guérison ne s’est pas démentie. 

‘Cette observalion, qui présente un fait de plus en faveur de 
l'innocuité des injections iodées dans les kystes simples de l’o- 
vaire, et qui témoigne de la solidité des guérisons obtenues par 
celte méthode, fait voir aussi qu'an kyste.de l'ovaire n’est pas 
une maladie aussi bénigne qu'on a bien voulu le dire. Celui de 

- celte observation, bien: que relativement peu volumineux, em- 
poisonnait l'existence de là malheureuse qui le portait. 
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Réparation de la paupière inférieure, 
Par M. Emile Marcuan», de Sainte-Foy. 


Les opérations d’autoplastie qui se pratiquent sur la face ne 
sont couronnées d’un succès complet qu'à la condition de Ja 
réunion immédiate des surfaces avivées. Cette condition est tout 


à fait indépendante du manuel opératoire, mais elle est, au con- 
traire, subordonnée aux circonstances plus ou moins hygiéni-. 


ques au milieu desquelles se trouvent placés les malades. Le chi- 
rurgien ne peut donc pas toujours espérer de réussir, puisqu'il 


ne dispose pas à son gré des ressources dont le concours lui est 


indispensab'e pour obtenir d'heureux résultats. 

Jetons un coup d'œil sur ce qui arrive dans les hôpitaux à Ja 
suite d’une opération. Là, les réunions immédiates sont telle- 
ment rares que les chirurgiens ne cherchent pas toujours à les 
provoquer, instruits par l'expérience des difficultés avec les- 
quelles on lés obtient. Quelquefois cependant, on tente ce mode 
de réunion ; alors, au bout de quelques jours, la suture est dou- 


loureuse, Ia région opérée, tuméfiée, soulevée par une suppu-: 


ration profonde, les trous des épingles s’agrandissent, s’ulcè- 
rent, et le pus se fait jour à l'extérieur ; ordinairement l’adhé- 
rence des lèvres de la plaie est complète en certain points, mais 
dans leur intervalle se développent des bourgeons charnus, et 
après ceux-ci restent des cicatrices visibles. Appliquez ce résul- 
tat à une opération longue et douloureuse, faite pour remédier 
à une simple difformité ou à une perte de substance de peu 
d’étendue, vous trouverez le bénéfice moindre que le prix qu'il 
a coûté et vous renoncerez à l’autoplastie. 


Il ne faut pas cependant la proscrire d’une manière absolue, 


mais il faut sagement la réserver pour les cas où une grave 
lésion la rend nécessaire ; car alors l'intervention du chirurgien 
est vraiment légitime. 

Ces fâcheux résultats se rencontrent surtout dans les hôpitaux 
de Paris, où l’inflaence de l'agglomération des malades se fait 
puissamment sentir. Les causes de mort y sont fréquentes, et 


la réser ve des chirurgiens, pour toutes les opérations qui ne sont 


pas indispensables, a sa raison d’être. 

Heureusement, il n’en est pas de même partout. La salubrité 
de l'air des campagnes est depuis longtemps reconnue comme 
* une des meilleures conditions à la guérison des malades, et à la 
prompte cicatrisation des plaies. D'un autre côté, le elimat ne 
serait pas sans influence sur celte même cicatrisation, si l’on en 
croit les observations des chirurgiens des contrées méridionales 
dela France auxquels la réunion secondaire est presque inconnue. 
A la campagne, et dans le Midi, les opérations en général ont 
donc plus de chances de succès, et, par conséquent, les opéra- 
tions d’autoplastie y sont praticables sur une plus large échelle. 
Là, en effet, les malades n’ont à redouter ni infection purulente, 
ni érysipèle; les surfaces saignantes se réunissent promple- 
ment, les lambeaux s'acclimatent si bien dans leur nouvelle po- 
sition, qu'au bout de quelques mois on chercherait en vain des 
traces des incisions qui les circonscrivaient. Les opérés ont donc 
retiré de lopération qu'ils ont endurée le bénéfice d’une très- 
grande amélioration. 

L'observation que nous publions ici est un des cas heureux 
où la réunion par première intention a été suivie d’un succès 
complet. Elle fera ressortir toute l'influence des circonstances 
hygiéniques dont nous avons parlé plus haut, et ainsi expliquera 
les insuccès obtenus, malgré des soins irréprochables, dans les 
grands centres de population. 

Le chirurgien qui publie ce fait, ne revendique pour lui-même 
que l'houneur d’avoir su faire servir un air salubre et une tem- 
pérature clémente au soulagement de ses opérés : 

M M...., de Sainte-Foy, âgée de 60 ans, est atteinte d'un 
ectropion de la paupière inférieure du côté droit, avec granula- 
tions cancroïdes. Le globe de l'œil, sans cesse irrité par le con- 
tact de l'air, est rouge et injecté; les larmes s’écoulent sans 
cesse sur la joue correspondante, L’affection date de longtemps 
et marche avec lenteur. Divers traitements, tels que des cauté- 
risations au sulfate d'argent, etc., ont échoué. Le mal à envahi 


 zontale. — Le globe de l'œil, 


toute l'étendue de la paupière inférieure, mais il n’a pas beau- 
coup gagné sur la joue. ; 

L'opération est pratiquée en juin 1844. Deux incisions cir- 
conscrivent le mal et viennent se rejoindre à angle aigu un peu 
au-dessous du rebord inférieur de l'orbite ; les deux angles de 
l'œil sont leur point de départ supérieur. Ces deux incisions 
forment une plaie triangulaire à base supérieure et comprennent 
toute l’épaisseur de la paupière inférieure, dont l'ablation com- 
plète met à nu toute la partie correspondante du globe de l'œil. 
Le doigt du chirurgien porté dans la plaie trouve, après ce pre- 
mier temps, encore un peu d’induration en certains points, où 
le bistouri est porté de nouveau. Quand le mal est extirpé en 
totalité, on songe à la réparation. On ne peut penser à réunir 
les dcux lèvres de la plaie, trop distantes l’une de l’autre pour 
que la réunion soit possible. C’est à la peau de la tempe qu ‘on 
va demander le lambeau réparateur. 

Voulant le plus possible éviter la torsion du pédicule et les 
tiraillements si fréquents en pareil cas, le chirurgien profite de 
la direction oblique en bas et en dedans de la lèvre externe de 
la solution de continuité, et taille le-ambeau de manière à pla- 
cer son pédicule plus en dedans que sa portion mobile, de telle 
sorte que la locomotion de celle-ci puisse avoir lieu sans dépla- 
cement sensible de la portion adhérente. Voici de quelle ma- 
nière ce résultat est obtenu : 

Une première incision transversalement . étendue de l'angle 
externe de l'œil jusqu’à la tempe, forme le côté supérieur ‘au 
lambeau. Une deuxième incision, étendue de l'extrémité externe 
de la précédente, descend obliquement en bas et en dedans vers 
la joue, en suivant une direction parallèle à la lèvre externe de 
la plaie à réparer. Ainsi se trouve taillé un petit segment de peau 
qui est de forme quadrangulaire, et dont trois côtés vont être 
déplacés sur le quatrième, qui est adhérent et forme le pé- 
dicule. | 

Le lambeau est disséqué avec soin, et quand il a acquis une 
mobilité suffisante on procède à la suture. 7 

On se rappelle que la solution de continuité a la forme A: 
triangle à base supérieure. Le bord interne du lambeau n'étant 
autre chose que le bord externe de la plaie, est séparé de la 

- lèvre interne de celle-ci par toute l'étendue de l’espace qu'il doit 
remplir. Ces lèvres saignantes sont mises en contact, et celui-ci 

_ésL assuré par deux épingles placées l’une un peu au-dessous du 
grand angle de l’œil, l’autre à quelques millimètres au-dessus de 
l'angle inférieur de la plaie. Une autre épingle appliquée à 
l'angle externe de l'œil maintient le contact en ce point de l’ex- 
trémité externe du lambeau. La suture est achevée ; la partie 
lavée avec soin. Voici quel est le résultat immédiat : la fente 
oculo-palpébrale paraît avoir, du côté malade, beaucoup moins 
de hauteur que du côté opposé; cela tient à la direction de la 
nouvelle paupière, dont le bord supérieur est roide et horizon- 
tal. Il existe sur la pommette et une partie de la tempe une sur- 
face dénudée de forme triangulaire, beaucoup moins étendue 
que le lambeau, dont une partie recouvre la partie la plus in- 
terne de cette plaie. Le pédicule du lambeau est le siége d’un 
simple froncement-à peine sensible. 


Pansement à plat. Charpie dans le fond de la perte de 
substance. — Pendant quelques jours lotion de la plaie matin et 
soir. | 
Bientôt les surfaces en contact sont réunies par première in- 
-Lention, Sans suppuration ni bourgeons charnus. La plaie de la 

tempe se cicatrise avec plus de lenteur; on est obligé de répri- 
mer avec le crayon de nitrate d'argent quelques bourgeons exu- 
bérauts. 

Un mois après r'épéraitéss le résultat ne paraît pas encore 
bien brillant. — La cicatrice de la pommette est très-visible ; le 
Jambeau ne peut plus être distingué des parties molles environ- 
nantes, taais son bord supérieur, au lieu de se mouler sur la con-. 
vexité du globe de l'œil, a conservé sa direction roide et hori- 
gêné par ce contact ‘ainsi que la 
paupière supérieure, garde une immobilité incommode. La con- 
jonctive oculaire, se trouvant au contact de la face profonde, 
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encore rugueuse du lambeau, est rouge, injectée et douloureuse. 
Le bord libre de la nouvelle paupière n’est pas bien cicatrisé. 
Mais quatre mois après, le résultat n’est plus le même. Le 
Jambeau est complétement transformé en paupière. La face pos- 
térieure, lisse et rougeâtre comme s’il y avait une couche con- 
jonctivale, permet les mouvements les plus étendus du globe 
oculaire. La nouvelle paupière n’est plus roide, son bord libre 
n’est reconnaissable qu’à cause de l’absence des cils. — La cica- 
trice de la tempe est linéaire. — On ne reconnaît pas, à première 


vue, l'opération qui à été pratiquée, on ne saurait même dire s'il 


y en a eu une. Une seule chose peut mettre sur la voie, c'est le 
raccourcissement qui existe entre le conduit auditif et l’angle 
externe de l'œil. En examinant attentivement on voit aussi que le 
point lacrymal inférieur de ce côté n'existe plus. Telles sont les 

seules traces qui restent de l'affection primitive et de l’opération. 
Il est à remarquer que le point iacrymal supérieur suffit dans ce 
cas à l'absorption des larmes, car, dans ce cas non plus que 
dans un autre absolument sembiable pour le mode opératoire et 
S£s KéSuLInLs, il n’y à pas d’épiphora. 
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HOPITAL MILITAIRE DU ROULE. 





De In médication arsenicale dans le traitement 
des fièvres intermittentes, 


Par M. le D' Ch. Frémy, 


L 1 
médecin des hôpitaux civils, ex-médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule, 


(Suite. Voir le n° 4.) 


En France, l'emploi de l’arsenic à l'intérieur se répandit 
moins vite; M. Fodéré, à qui l’on doit réellement son introduc- 
tion dans la thérapeutique, guérit plus de trois cents fiévreux, 
tant avec la salution de Pearson qu'avec les pilules d'acide arsé- 
nieux, sans observer le moindre accident; mais, bien que les 
préparations arsenicales aient été essayées, dans ces derniers 
temps, par beaucoup de praticiens, un médécin militaire d’un 
grand mérileest vraiment le seul qui ait fait avec ce médicament 
des expériences sur une grande échelle. Les communications 
que M. Boudin a présentées à l'Académie de Médecine sont du 
plus haut intérêt. Ce praticien distingué était médecin à l'hôpital 
militaire de Marseille, en 1840, lorsqu'il commença ses pre- 
mières expérimentations, qui furent continuées à l'hôpital de 
Versailles (1) et enfin à l'hôpital militaire du Roule, à Paris. 
Ces expérimentatious prirent un tel développement, et le nom- 
bre des malades soignés par M. Boudin fut si considérable, 
qu'on peut maintenant l’évaluer à quatre ou cinq mille, tous fé- 
bricitants traités par les préparations arsenicales. Il faut bien 
le reconnaitre, les expériences de M. Boudin sont venues témoi- 
gner bien haut en faveur de cette puissante médication. 

C'est à paruür de ce moment que l’on vit en France un grand 
nombre de praticiens employer avec succès et suivant les indi- 
cations de M. Boudin, un traitement qui leur rendait possible 
la guérison des fièvres, que la cherté du quinquina dans cer- 
tains cas, et l'impuissance de ce médicament dans d’autres, ren- 
daient incurables. Nous citerons encore les travaux de MM. les 
docteurs Massart, à Napoléon-Vendée ; Mazière, médecin de 
l'hôpital d’'[le-Boin (Vendée), qui voyant les fièvres, traitées par 





(1) Tout en nous associant de grand cœur au juste témoignage que notre excel- 


lent ami, M. Frémy, rend à M. Boudin, témoignage que nous-même avons, rendu » 


depuis longues années au savant médecin militaire, nous ne devons pas laisser 


oublier qu’un des travaux qui ont le plus contribué à donner en France du crédit 


-à la médication arsenicale antipériodique, est le mémoire publié dans les 4r- 
chives générales de médecine, par M. Masselot, médecin militaire qu’un trop 


grand dévouement à ses devoirs à Frenalinétient enlevé à la science, et qui. 


avait décrit dans son travail les propriétés et physiologiques el thérapeutiques de 
Varsenic avec un talent d’observateur et une sage réserve qui devaient nécessaire 
ment dissiper beaucoup de préventions, {Note du Rédacteur'en chef.) 


le sulfate de quinine, récidiver avec une promptitude désespé- 
rante, soumit cinquante fébricitants, de l’âge de 12 à 65 ans, à 
l'usage de l'acide arsénieux. Les résultats obtenus furent telle- 
ment satisfaisants, que maintenant dans cet hospice le sulfate 
de quinine est réservé pour des-cas exceptionnels ; Bernier, 
chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Sarreguemines, sur 
huit cent-soixante malades (communication faite à l’Académie 
de Médecine); Bering, à Toul; Bertet, à Cercoux ; Literne, 

à Luynes (Indre-et-Loire) ; Teissier, médecin à l'Hôtel-Dieu ce 
Lyon, qui termine son travail par les conclusions suivantes : 
l'acide arsénieux manié avec prudence est d’une innocuité com- 
plète, il partage avec le quinquina la propriété de couper les. 
fièvres intermittentes ; F’érignou, médecin de l'hôpital civil et 
militaire d'Hyères, qui observa que, sur 31 fièvres intermittentes 
traitées par l'acide arsénieux, 21 malades prirent une seule fois 
la solution arsenicale, et la fièvre disparut ; 9 en prireut deux 
fois. M. Vérignou traite annuellement à l'hôpital civil et mili- 
taire d'Hyères une moyenne de soixante fièvres intermiltentes : 
le nombre des insuccès est insignifiant, jamais il n’a observé le 
moindre accident. C’est contre les fièvres intermittentes rebelles, 
invétérées et qui ont souffert de fréquentes récidives, malgré 
l'emploi du sulfate de quinine, ou qui ont résisté à ce sel, que 
l'acide arsénieux est administré avec un succès prodigieux ; 
Bonnefoy, chirurgien-major à Provins; #orbe, à Rochefort, 
sur 796 malades dont 267 avaient cu des récidives ; FM 
glietti, à Turin; Szgaud, médecin de l’empereur du Brésil ; 
Gonnet, premier médecin en chef de la marine à Ia Guade- 
loupe, qui prescrivit, en 1849, à tous les médecins des hôpitaux 
de la Guadeloupe, d'employer les préparations arsenicales dans 
le traitement des fièvres intermittentes ; Persianti, médecin au 
Brésil; Uzerdo-Pinto, médecin au Brésil; Travail, médecin 
de l'hôpital à Marais-les-Dombs (Ain), qui constala en outre 
que les récidives furent à peu près nulles et incomparablement 
plus rares qu'après l'administration du sulfate de quinine. 

. En Algérie, des travaux considérables ont été faits par des 
hommes d’un grand talent, notamment par MM. Maillot, Huh 
et par d'autres médecins distingués. Nous citérons aussi les 
recherches du docteur Alexis Espanet, médecin de la Trappe 
de Staouëli, qui fut forcé de recourir à l'emploi de l'acide arsé- 
nieux dans un grand nombre de cas, et parvint de cette ma- 
nière à réaliser une économie de 90 pour 100. De nombreux 
malades ont donc été traités par l'acide arsénieux dans les loca- 
lités marécageuses de la France, en Corse, en Italie, en Afrique, 
dans l'Amérique du Sud, etc., etc., et jusqu'aux Antilles. Je re- 
grette de ne pouvoir citer les témoignages de tous ces prati- 
ciens, beaucoup mieux placés que nous pour apprécier les res- 
sources d’un agent thérapeutique appelé à rendre des services 
incontestables parmi les populations décimées par l'influence du 
miasme paludéen. 


Ce n’est pas seulement dans le traitement des fièvres inter- 


mittentes que l'acide arsénieux à été employé comme spécifique. 


Ses propriétés remarquables furent mises à profit dans d’autres 
cas. Il suffira de les rappeler pour faire voir la parfaite immu- 
nité d’un médicament appelé à remplir un rôle important dans 
la thérapeutique. 

De nos jours, Biett, à limitation des médecins anglais, à po- 
pularisé l'usage des pféparations arsenicales dans le traitement 
des maladies de la peau, et cet usage est resté en vogue à lhô- 
pital Saint-Louis. 

M. Gibert, qui a publié un excellent travail sur cette matière 
dans le Bulletin de thérapeutique, recommande l'acide arsé— 
nieux comme un médicament précieux dont l'immunité est com- 
plète, pour peu que le médecin en surveille les effets. 

Nous devons rappeler, en outre, que, dès l’année 1839, un 
pharmacien militaire avait constaté l'existence de l’arsénile de 
chaux dans les eaux minérales de l'Algérie, et que, dans ces der- 
niers temps, des chimistes du plus haut mérite, M. Thénard et 
M. Chevalier, ont signalé la présence de l'acide arsénieux dans 
jee eaux minérales les plus efficaces, dans les eaux du Mont- 
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d'Or, dans celles des bords du Rhin, de Bussang, etc., etc., et 
notamment dans celles de Vichy qui, d’après les analiées ré- 
centes d’un chimiste distingué, contiennent par litre 2 centi- 
grammes d’arséniate de soude. Certaines sources laissent, en 
outre, déposer des quantités énormes d'oxyde de fer, dans pri 
quelles il a été possible de constater la présence de proportions 
considérables d'arséniate de fer. Une dame, envoyée aux eaux 
de Vichy, prenait sans inconvénient, tous Les jours, une: cer- 
taine quantité de ces dépôts qu'elle se fait, en outre, expédier 
pendant toute l’année. Ou sait que certains buveurs ne craignent 
pas d’absorber une quantité incroyable de ces eaux. M. Petit 
cite l'observation d’un malade qui en prenait chaque jour 30 itres. 
La proportion d'acide arsénieux que ce buveur avalait, se mon- 
tait donc à 60 centigrammes par jour, sans qu’il eût ressenti le 
moindre accident de cette quantité d’eau chargée de principes 
des plus actifs et bue d'une mauière si inconsidérée. 

Les Illyriens et les Dalmates, d’après le rapport de Mossati, 
respiraient des vapeurs avsenicales au moyen d'un entonnoir 
pour se guérir d'angines de poitrine, d'asthmes, d'affections du 
cœur avec ascile el anasarque. El n’est pas douteux maiñtenant 
que cet agent, administré dans certaines affections asthmatiques, 
n’ait une influence des plus heureuses sur les manifestations de 
ces maladies. Pour mon compte, dans quatre cas d’asthmés ner- 
veux bien caractérisés et développés sous une influencé hérédi- 
taire des plus anciennes, j'ai réussi à éloigner les accès par ce 
moyen en les modérant, el à les faire disparaître complétement. 
Cette médication n’est pas, évidemment, applicable à’ tous les 
cas d'affection asthmatique, et notamment à celles qui sont symp- 
tomatiques d’affections organiques du cœur ou du pourhom Iui- 
même. Îl est des faits qui viennent prouver encore combien on 
a exagéré la crainte d'employer comme médicament les prépa- 
rations arsenicales. 

Depuis un temps immémorial, et par une habitude consacrée 
dans certains pays d'Allemagne, particulièrement dans le Tyrol, 
les chasseurs. de chamoïs Jaissent fondre dans leur bouche un 
morceau d'acide arsénieux de Ja grosseur d’une lentille erdi- 
naire, pour se donner-la facilité de gravir sans être essoufflés 
les sommets des montagnes; t les jeunes filles de ce pays ne 
craignent pas d'employer de la même manière l'acide arsénieux 
pour augmenter leur embonpoint et donner à leur teint une 
fraîcheur particulière. 

M. de Montigny, consul de France en Chine, assure que les 
Chinois du nord mêlent de l’arsenic à leurs tabacs et le fument 
dans leurs petites pipes. « Cette coutume, dit-il, est particulière 
« aux habitants des provinces de Ho-pou, du Het-chouen et du 
« Chan-tou. MM. les vicaires apostoliques de la Mantchourieet 


« de fa Corée qui ont longtemps habité le Seao-Lou, m'ont ra- 
« conté que les habitants de cette contrée fumaient avec délices 


« les vapeurs alliacées de la drogue pernicieuse. L'usage: du 
« tabac arsénié est tellement répandu dans cette région, qu'il 
« leur était impossible de s’en procurer qui füt exempt de tout 
« mélange toxique. Is étaient obligés de faire venir des pro- 
« vinces centrales celui qu’ils fumaient. Les évêques que j'ai 
« cités m'ont également affirmé que les fumeurs d’arsenic étaient 
« ornés du plus bel embonpoint, que leurs poumons fonction- 
« naient comme le soufflet d’un forgeron, er qu'ils étaient :en 
« outre rouges comme des chérubins; ear es Chinois du sud 
« seuls ont la teinte safranée dont on qualifie la race entière.» 

M. le professeur Stokes, de Dublin, fit cette intéressante re- 
marque : que des fièvres d'accès qui exerçaient autrefois d'énor- 
mes ravages dans un district de Cornouailles,.en avaient disparu 
complétement depuis l’établissement d'une fonderie de cuivre 
dans ce pays. Ou sait que, pendant la fusion de ce métal, ilse 
dégage des quantités assez considérables de vapeurs arseni- 
cales. Il serait permis de rapprocher de cette remarquable dis- 
parition des fièvres, sous l'influence des émanations arsenicales, 
l'action salutaire attribuée, par les Arabes de la province de 
Constantine, aux eaux minérales d'Hamman-mez-Koutin, dans 
lesquelles un officier de santé militaire très-distingué, M. Tri- 
pier, dit avoir constaté la présence de l’arsenic. La médecine 


vétérinaire emploie depuis bien longtemps les préparations ar- 
seuicales pour relever les forces des chevaux surmenés, et don- 
ner à l'estomac une puissance digéstive altérée par la fatigue. 
M: Boudin a eu le courage, avant d'administrer ce médicament, 
d'en étudier sur Luis même l'action physiologique; il lui fut 
d'abord impossible de signaler quelque différence d'action entre 
les divers composés arsénieux dort il fit usage, après avoir ex- 
périmenté successivement lacide arsénieux, les arséniates de 
soude, de potasse et d'ammoniaque, les effets principaux qu’il 
én éprouvà furent une augmentation con$:dérable de l'appétit, 
et un développement notable des forces dans un moment où il 
sé trouvait épuisé par les exigences du service militaire, pendant 
la première épidémie du choléra qui régna dans Paris. 

Pris à la dose de 2 milligrammes tous les jours, l'acide arsé- 


-nieux accroît l'appétit, fait signalé également par Kecker, par 


Breit et M. Cazenave. La bouche ne tarde pas à s’humecter for- 
tement d’une salive abondante et douceàtre, la chaleur à la peau 
est légèrement augmentée, et là liberté du ventre modifiée tan- 
tôt dans un sens, tantôt dans l’autre. On peut constater quelque- 
fois une augmentation dans la force et la fréquence du pouls ; 
Brett aurait remarqué dans ces changements du pouls une sorte 
de périodicité. P 

La médication arsenicale a été, en outre, employée pour 
d’autres affections que pour le traitement des fièvres paudéen- 
nes, et si nous citons quelques faits en dehors des applications 
spéciales qui font l'objet de ce travail, c'est pour que l’on soit 
bien convaincu de action énergique de ce médicament, qui est 
administré sans danger dans une série d’autres affections où il 
peut être appelé à rendre de grands sérvices. Ainsi, Buchner et 
Fowler ont vanté Ce médicament dans le rhaumatisme articulaire 
aigu ; Harless rapporte plusieurs cas de guérison d'épilepsie et 
de chorée à l’aide de ce moyen ; Moodic assure que, dans l'Inde, 
les préparations arsenicales sont considérées comme douées de 
vertus spécifiques contre la morsure des vipères et des serpents, 
et c'est par imitation de cette pratique que J. Hunter avait pro- 
posé de les essayer dans le traitement de la rage. 

Exalté outre mesure, pour la guérison du cancer, par üun 
grand nombre d'auteurs, Ce médicament, à peu près abandonné 
aujourd'hui dans cette maladie, pourrait êu'e expérimenté de 
houveau ; la science est riche de faits dès qu'il s'agit de cer- 
taines formes de la syphilis, même rebelles au mercure, et qui 
cèdent comme par enchantement aux tisanes de Feltz et d'Ar- 
nould, dont lactivité est due principalement à l'arsenic, qui s’y 
trouve combiné à Fantimoine. [Il n’est pas douteux que ce re- 
mède peut rendre des services importants dans la syphilis cons- 
titutionnelle. 

: Nous avons vu que les préparations arsenicales possèdent dès 
qualités précieuses dans le traitement des maladies chroniques 
de la peau, et spécialement dans celui de l'eczéma. Les Arabes 
en faisaient un fréquent usage, comme l’atteste le passage sui- 
vant dé Rhazès : Zrsenicei omnes species medentur scabici, 
herpeti et lepræ uleerosæ. 

Ce médicament à été conseillé, par MM. Trousseau et Pidoux, 
comme enthelmintiqué et nous avons vu que Dioscorides en a 
vanté l'emploi dans le traiteñent de l’astlime. Avicenne dit tex- 
tuellement : Datur arsentieum in potionibus ad tussim anti- 
quam quandoque etiam ën pilulis contra asthma. C'est dans 
ces mêmes circonstances qu'Etmüller faisait fumer un mélange 
de tabac et d'arsenic. Tout récemment, M: Trousseau à adMi- 
nisiré l'arsenic én cigarettes pour combattre la toux et la disp- 
née chez les phihisiques. 

L'acide-arsénieux agit d'autant plus sûrement dans ces cir- 


constances que:ces accidents affectent un type plus régulière- 


ment périodique. [l n’est pas douteux qu'on peut employer avec 
suceès ‘ee moyen dans le traitement de certaines douleurs, avec 


éxacerbations plûs où moins franchement périodiques et pou- 


vant s'être manifestées en dehors de l’intoxication paludéenne. 


_ J'ai été pour mon compte à même, tout dernièrement, d’obser- 


ver un cas de névralgie de nature rhumatismale affectant cer- 


| taines portions du nerf facial, et-cela depuis des années, ma- 


} 
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ladie qui avait résisté au sulfate de quinine et à une foule d’au- 
tres médicaments, el qui céda, en l’espace de quelques jours, à 
l'emploi de quatré gouttes de teinture de Fowler. 

J'employai également avec succès la liqueur de Fowler dans 
le cas suivant : 


Une jeune*demoiselle, tourmentée depuis plus d’une année par des 
névralgies rhumatismales erratiques donnant lieu à des accès de fièvre 
irréguliers, vit également tous ces accidents disparaître sous l’in- 
fluence de la mème dose de liqueur de Fowler ; l’appétit revint d’une 
manière remarquable, et un certain degré d’engraissement avec colo- 

ration du teint fit cesser complétement les accidents de chloro- 
anémie que la durée de cette maladie avait déterminés. 


D'où vient donc que des travaux si nombreux, si probants, n’ont 


pu parvenir à réhabiliter l'emploi de l'acide arsénieux comme 


fébrifnge ? La raison en est facile à trouver ; il a, sous ce rap- 
port, à lutter contre un de ces remèdes héroïques dont malheu- 
reusement le nombre est trop restreint, nous avons nommé le 
quinquina, auquel le praticien donne d'autant plus volontiers la 
préférence que son immunité lui paraît mieux établie, et qu'il a 
plus l'habitude de le manier. Cependant, depuis l'occupation 
française en Afrique, depuis les travaux immenses qui ont remué 
et bouleversé le sol de la France et ont augmenté la quantité 
des fièvres paludéennes, depuis surtout les recherches si cons- 
ciencieuses des praticiens trop modestes, exerçant leur art dans 
des pays ravagés par les fièvres, un fait considéré jusque-là 
comme exceplionnel à été définitivement acquis à la science, 
c'est qu'il est des fièvres intermittentes qui ne, guérissen£t pas 
par le sulfate de quinine, ou qui, si elles guérissent temporaire- 
ment, ne tardent pas à réeidiver et se montrent réfractaires aux 
préparations de quinquina. 

Enfin il est des malades, et nous avous vu ces faits se présen- 
ter fréquemment à notre observations, lors du retour forcé des 
malheureux colons envoyés en Afrique en 1848, qui, saturés de 
sulfate de quinine et souffrant d'accidents graves déterminés 
par l’emploi exagéré et non réfléchi de ce médicament, en étaient 
arrivés à préférer la fièvre à de nouvelles doses de sulfate de 
quinine. 

Ainsi la ténacité des fièvres, et, dans certains cas, des contre- 
indications individuelles, ont conduit le médecin à recourir à 
d’autres agents médicamenteux dont les propriétés antifébriles 
avaient été déjà signalées. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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MEDECINE CLINIQUE. 


De la celoration bleue de la peau déterminée par 
le mitrate d'argent pris à l'intérieur, 


Par M. Ercamanx. 


Nous avons publié, dans le numéro du 27 novembre dernier, 
une note de M. Jules Rouyer sur ce sujet, à propos d’un ma- 
lade qui s'était présenté dans le service de M. Nélaton, et nous 
annoncions que plusieurs essais devaient être faits pour dimi- 
nuer ou faire disparaître cette coloration de la peau. Mais le 
malide ne tenait pas beaucoup à reprendre sa teinte naturelle, 
eLil quitta le service après y être resté seulement quelques jours. 


Nous trouvons, dans un journal allemand, une note publiée 
sur ce sujet par M. Eichmann, qui a été à même d’en observer 
un plus grand nombre de cas : 


A 


« M. Eichmann a donné du nitrate d’argent cristallisé à 
21 épileptiques. Dans 1 cas, ce médicament a procuré une gué- 
rison rapide et radicale; dans 3 cas, il fallut continuer long- 
temps la médication ; sur les 17 restants, 5 furent soulagés. Il 





donne d’abord le médicament à la dose de 1/8° de grain, trois 
fois par jour, en pilules ; on augmente graduellement jusqu’à 
4 grain, 1 grain et 1/2, sans produire de désordres notables. 

« Chez deux sujets qui en firent usage à haute_dose pendant 
longtemps, apparut, neuf semaines après l'emploi du médica- 
ment, une couleur bleuâtre qui devenait peu à peu noire, et qui 
s’étendait sur une grande partie du corps; la teinte était surtout 
marquée aux mains, au çou et au visage; mais elle n’en était 
pas moins sensible sur le reste de la peau; elle manquait à la 
plaute des pieds, aux genoux, aux coudes et partout où les 
sujets avaient des cicatrices. | 

« Attribuant la coloration à l'argent, M. Eichmann fit prendre, 
pendant trois semaines, des bains, de potasse, et, pendant cinq 
semaines, des bains de savon; la couleur disparut à peu près 
chez certains sujet; chez d'autres, elle subsista encore pendant 
une année, et disparut peu à peu au bout deux ans et demi. 

« Ces résultats sont conformes à ce qu’on sait déjà, soit dela 
valeur du médicament comme antiépileptique, valeur très-faible, 


sinon tout à fait nulle, soit de la ténacité de la coloration sous- 


cutanée. » HN 
(Ueber die Missfærbung, ete., et Gaz. hebd.) 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE DE PARIS. 


Nous avons eu plus d’une fois l’occasion d'entretenir nos lec- 


teurs des travaux de cette Société, qui prend une part si active 


au mouvement chirurgical de notre époque, et dont l'importance 
s'accroît de jour en jour. Nous nous proposons, à l'avenir, de lui 
consacrer chaque semaine “un article, et, dans ce but, nous 
avons chargé spécialement un de nos rédacteurs d’assister régu- 
lièrement aux séances. Tout en regrettant que le défaut d'espace 
ne nous permette pas de donner un compte rendu plus détaillé, 
nous ve négligerons rien pour offrir à nos abonnés une analyse 
fidèle des travaux les plus importants de cette Société. 
Re H. pe C. 


\ 


Séance du 7 janvier 1857. 


Enfoncement du pariètal pendant l'accouchement. — M. Danvau 
présente un cas de fracture avec enfoncement du pariétal, survenue 
pendant l'accouchement, sur un enfant qui, malgré l’existence d’une 
dépression profonde de la voûte du crâne, paraît jouir d’une très- 
bonne santé. Les lésions de ce genre ne sont pas extrèmement rares à 
la suite de l’application de forceps ; mais ici le forceps n’a pas été ap- 


pliqué. EL s’agissait d’une femme rachitique dont le bassin était dé- 


formé et rétréci. M. Danyau, au lieu d'employer les fers, préféra faire 
pratiquer la version, qui fut faite habilement en sa présence par Pin- 
terne du service. Il fallut exercer des tractions assez fortes sur le tronc 
pour faire passer la tête à travers le détroit supérieur. C’est pendant 
cette manœuvre que la fracture du pariétal s’est produite. 


Fracture de l'extrémité superieure du femur par coup de feu. — 
Guérison avec conservation du membre. — M. LARREY présente en- 
suite un officier qui à reçu en Crimée un coup de feu à la partie supé- 
rieure de la cuisse. La balle a fracassé le fémur immédiatement au-des- 
sous des trochanters. On réunit en consultation plusieurs chirurgiens 
habilés, qui s’accordèrent sur la nécessité de pratiquer l’amputation 
immédiate. [ls hésitèrent seulement entre la désarticulation coxo-fémo- 
rale et Pamputation pratiquée au niveau des trochanters. Mais le ma- 
lsde ne put se décider à sacrifier son membre, et il fit bien, car après 
l'issue de plusieurs esquilles et de plusieurs séquestres dont l’ensem- 
ble représente à peu près six centimètres de la longueur du corps du 
fémur, il a fini par guérir d’une manière complète, avec un raccourcisse- * 
ment de deux centimètres seuleinent. Les mouvements de la hanche 


sont très-bien conservés. Le genou est encore roide, mais cette roi- 


deur, qui s’est déjà dissipée en partie, paraît devoir disparaître tout à 
fait. É 


Anatomie pathologique des retrécissements de l'urètre.—M.VERNeUIr. 
avait lu dans la dernière séance un rapport sur un travail important 
de M: Pré, relatif à cette question. La discussion de ce rapport s’est 
terminée aujourd’hui: Disons d’abord quelques mots du rapport. Lors- 
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qu’on souge à la multiplicité des livres et des mémoires publiés par 
les spécialistes sur les rétrécissements de l’urètre, on s'étonne de l’a- 
bandon dans lequel on a laissé l'anatomie pathologique de ces rétré- 


2 : à s 
cissements, etonnecomprend pas, par exemple, qu'on ait admis partout 


comme une chose démontrée que la partie membraneuse de l’urètre 
est le siége presque constant des coarctations. M. Alphonse Guérin 
ayant eu l’occasion, pendant la durée de son prosectorat à 1 amphi- 
théâtre de Clamart, de disséquer un grand rombre de rétrécissements 
plus ou moins prononcés, fut extrèmement surpris de trouver que 
dans tous les cas la portion membraneuse était saine. Ces faits sont con- 
sigués daus un travail qui fait partie des Mémoires de la Sociélé de chi 
rurgie. De son côté, M. Shaw était arrivé à des conclusions analogues 
par l'examen de pièces déposées dans plusieurs musées de Londres. 
Un pareil résultat prouvail qu’on n’avait jamais étudié sérieusement 
l'anatomie pathologique des rétrécissements de l’urètre, et M. Pro, 
pour combler cette lacune, n’a pas cru pouvoir mieux faire que d'al- 
ler à Londres, où il a trouvé, dans les divers musées, 123 pièceside ré- 
trécissements. M. Verneuil donne dans son rapport le relevé de ces 
125 pièces considérées sous le! point de vue du siége de la, coarctation. 


Rétrécissements au commencement de la portion spongieuse, 20ïcas : à. 


la partie moyenne de cette même portion, 17; dansson tiers postérieur, 
en avant du bulbe; 13; au niveau du bulbe, 12; à l’union dela por-- 
tion spongieuse et de la portion membraneuse, 10; enfin daus la por- 
tion membraneuse, 33. Ce relevé porterait à environ r sur 4 Ja fré- 
-quence des rétrécissements de la portion membranceuse de Purètre, 
ce qui s’écarte autant de l’opinion commune que de l’opinion de 
M. Guérin. 


‘A la suite de ce rapport, M. Guérin a pris la parole, ela demandé 
au rapporteur des renseignements sur ces 33 cas de rétrécissements 
de la portion membraneuse, Quant à lui, il n’a jamais vu aucun cas de 
ce genre;et sans vouloir nier la possibilité de ces rétrécissements, il 
croit au moins êlre en droit de les considérer comme très-exception- 
nels. Il y a un autre point qui l’étonne dans le travail de M. Pré. 
L'auteur parle des brides de la muqueuse urétrale comme d’une chose 
assez fréquente. Or, M. Guérin n’a jamais vu ces brides ; il les croit 
fort rares, si même elles existent. Il s’est assuré que le plus souvent, 
sinou toujours, le tissu des rétrécissements est situé au-dessous de la 
inembrane muqueuse, et non dans l’épaisseursde celte dernière, qui 
reste saine, et qui ne présente ni indurations, ni valvules, ni brides. 


M. VerNEUIL a répondu aussitôt que M. Prô n’ayant malheureuse- 
ment pas pu donner la description isolée et détaillée de chaque pièce, et 
a çant même été le plus souvent obligé de s’en rapporter aux documents 
consignés sur l'étiquette des bocaux. On ne peut donc tirer du travail 
de cet auteur que des conclusions fort peu affirmatives. Le rapporteur 
a été surpris comme M. Guérin de la proportion considérable des ré- 
trécissements de la portion membraneuse; ila remarqué en outre que 
touies ces pièces“embarrassantes viennent du musée de Hunter. Il 
pense que c’est parce que les bocaux de ce musée ont élé étiquetés il 
y a fort longtemps, à une époque où on n’y regardait pas de bien près, 
tandis qué dans les autres musées de Londres, dont le catalogue est 
plus récent et plus précis, on ne trouve pas d'exemple de rétrécisse- 
ment de la portion membraneuse. ; 


La discussion en était restée là à la fin de la précédente séance. Au. 
jourd’hui M. VERNEUIz, à l’occasion du-procès-verbal, est monté à la 
tribune pour faire connaître quelques recherches bibliographiques 
auxquelles il s’est livré depuis huit jours. Jugeant comme M. Guérin 
et comme M. Giraldès, que les faits consignés dans le travail de M. Pré, 
trop sommaires pour être discutables, sont en même temps trop peu 
positifs pour être acceptés sans contrôle, M. Verneuil a eu l’idée de 
chercher des documents plus précis dans les Bulletins de la Societe 
anatomique. Il a dépouillé en entier cette importante collection qui 
s'étend depuis 1825 jusqu'à nos jours. Il ya trouvé la description de 
30 rétrécissements de l’urètre, observés sur 24 malades seulement, at- 
tendu qu’il y a 6 cas de rétrécissement double. Voici le résultat de ce 
relevé pour ce qui concerne le siége des rétrécissements : portion spon- 
gieuse de l’urètre, 15 cas; bulbe, 7; à Punion du bulbe avec la por- 


tion membraneuse, 4. Total, 26 cas étrangers à la portion membra-. 
2 ] o 


neuse. 

Trois fois seulement il est dit que la partie membraneuse était ma- 
lade ; mais ces cas laissent beaucoup à désirer. C’est d’abord un fait 
ou plutôt une assertion sans description ou sans discussion, où il est 
dit simplement, en une demi-ligne, qu’on a présenté une pièce de ré- 


Î 


trécissemeut de Ja partie membraneuse; puis un second cas où il est: 


dit également que celte portion était rétrécie; mais on lit dans l’ob- 
servation qu’on avait faite, pendant la vie, 27 incisions intra-urétrales 
qui avaient labouré la muqueuse, et rendu .la lésion méconnaissahle. 


Du reste, la description est à peine ébauchée, On lit dans l’obs. II 
que le rétrécissement s’arrête à 4 centimètres en arrière du veru-mon- 
tanum, et qu’à partir de ce point, il occupe, d'arrière en avant, une 
étendue de 6 millimètres. La partie antérieure du rétrécissement est 
donc située à 4 centimètres 6 millimètres du veru-montanum; ces 
mesures sont précises, et, Contrairement au titre de l’ob:ervation, 
elles forcent à admettre que le rétrécissement était réellement situé au 
niveau du bulbe. ; 

Le trentième et dernier fait est intitulé rétrécissement de la portion 
prostatique de l’urètre, mais il y a certainement une faute d'impres- 
sion ou de rédaction, car il est dit que le rétrécissement a un pouce et 
demi de long ;.or, la portion prostatique tout entière est loin d’avoir 
une pareille longueur ; la chose est donc tout simplement impossible. 

Ce relevé, ajoute M. Verneuil, prouve que les rétrécissements de Îa 
portion membraneuse sont au moins très-rares ; et il est d'autant plus 
concluant que les descriptions ont été faites à une époque où on croyait 
que la partie membraneuse était le siége de prédilection des rétrécis- 
sements. # 


M. GinarDËs, après cette communication, revient sur le travail de 
M. Pré, et pense, comme ses collègues, que les assertions de cet au- 
teur sur les 33 rétrécissements de la portion membraneuse ne méri- 
tent qu’une confiance très-limitée, M. Giraldès, qui connaît les musées 
de Londres pour les avoir souvent visités, affirme que M. Prô n’a pu 
examiner les pièces qu’à travers les bocaux, et qu’il a dû s’en rappor- 
ter aux documents consignés sur les étiquettes ou sur les catalogues. 
Il ajoute que la rareté excessive des rétrécissements de la portion 
membraneuse est aujourd’hui admise par la plupart des chirurgiens 
de la Grande-Bretagne, et notamment par M. Syme, qui se sert de cet 


Re ; Rte JET Les ds 
- argument, à l'appui de son opération de l’incision périnéale. : 


La discussion étant close sur ce point, M. CHAssa1GNAc a commencé 
la lecture d’un Memoire sur le traitement des hémorrhoïdes par La me- 
thode de l’écrasement lineéatre. Nous attendrons que cette lecture soit 
terminée pour en donner l’analyse. 


no 


"Cours dé toxicologie. — M. le: docteur REVEIL, agrégé de toxico- 
logie à l'Ecole supérieure de Pharmacie, agrégé stagiaire à la Faculté 
de Médecine, commencera le jeudi 22 janvier, à huit heures du soir, 
un Cours public de toxicologie et dé chimie légale, et le continuera 
les jeudis et samedis suivants, dans l'amphithéâtre n° & de l'Ecole 
Pratique. 


Cours sur les eaux minérales envisagées au point de vue de la 
thérapeutique. — Le docteur DuraAnND-FARDEL commencera ce Cours 
le lundi, r9 janvier, à huit heures du soir, dans l’amphithéâtre n° r 
de l'Ecole Pratique, et le continuera les lundi et vendredi de chaque 
semaine, à la même heure. 





a ————_————_—— 


ANNOMCES BIBLIOGRAPHIQUES. S 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouxer., — Chez Lrcrerc, 14, rue de 
l’École-de-Médecine, — Prix : 1 fr. 25 c., et par la poste, 4 fr. 50 c. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanprx. — Brochure in-8° de 136 pages, Prix : 
3 fr. 50 c. — Au bureau du Journal, 


Chez LABÉ , éditeur, libraire de la Faculté de médecine , 
place de l’École-de-Médecine, à Paris, 


TRATÉ ÉLÉMENTAIRE DE PHYSIOLOGIE HOMAINE, 


Contenant les Principales notions de la physiologie comparée, par J. BÉcrarD, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. — 2€ édition, consi- 
dérablement augmentée. — Un très-fort volume in-80 de 4130 pages, avec 
203 figures intercalées dans Le texte. — Prix : 12 fr., rendu franc de jrort dans 
toute la France. 
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SOMMAIRE. — Paris : Accusation d’infanticide. — Académie impériale de MKé- 
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Paris, 16 janvier 1857. 


Aceusation d’infanticide. 





Deux rapports médico-légaux., — Remarques 
» sur ces rapports. 


Un de nos honorablés correspondants qu'anime seul 
l'amour de la vérité et de la justice, nous prie de donner 
notre avis sur une affaire médico-légale qui doit se pré- 
senter prochainement devant un des principaux tribunaux 
d'Italie, et à propos de laquelle des dissentiments se sont 
élevés entre les ‘divers médecinszexperts. L'importance 

. de l'affaire, ces dissentiments eux-mêmes ne nous per- 
mettaient pas de nous abandonner à nos seules impres- 
sions. pour formuler un avis, et nous avons dû recourir 
aux lumières spéciales de notre savant et scrupuleux ami, 
M. Depaul, secrétaire de l’Académie de Médecine et pro- 
fesseur-agrégé de la Faculté pour la section des accou- 
chements. — H. pr C. 


Nous allons d’abord reproduire, d’après la traduction 
qui nous en a été adressée, les deux rapports déjà rédigés 
sur l'affaire dont 1l s’agit; nous présenterons ensuite les 
remarques que ces rapports nous ont suggérées. 


PREMIER RAPPORT. 


Les soussignés G.... et Tld.... P... 
sur l'invitation de M. O0... S..…., juge d'instruction près le tri- 
- bunal civil et criminel de P.... (Htalie), se sont rendus à P...., le 
31 août 1856, où, ensemble avec M. le docteur C...., médecin 
de la commune, ils ont été chargés d'examiner et autopsier le 
cadavre d’un enfant nouveau-né, trouvé dans un puits, afin de 
déterminer : 


., médecin et chirurgien, 


4° Si il était né à terme, vivant ou mort; 
2° Si, né vivant, il était viäble; : 
3° La cause qui a pu déterminer sa mort. 


Les soussignés ont constaté ce qui suit : 


Le fœtus, du sexe mâle, est du poids de 6 livres (1 kil. 968 or.) ; la 
longueur totale du corps était de 48 centimètres ; la distance du som- 
met de Ja tête au nombril était un peu plus de la moitié de la lon- 
gueur du corps; les membres étaient légèrement contractés, tandis 
que la rigidité cadavérique des autres parties était nulle. 

La longueur des membres supérieurs, mesurée de l'épaule à l'ex- 


-naîres, aussi “Hia que la poitrine. 


trémité du doigt médius, était de 0,10 environ; celle des membres 
inférieurs, mesurés du trochanter au talon, de o",95€. 

La circonférence du crâne et celle de la poitrine n’ont pu être prises 
exactement, ces parties étant déformées par un emphysème cellulaire 
sous-cutané ; ; cependant, la tête parut présenter les diamètres ordi- 

Le cordon ombilical avait une longueur de om, 36° ; son extrémité 
était déchirée et inégale. « 

Le cadavre se trouvait dans un état de putréfaction tel, que l’épi- 
derme, à la moindre pression, se détachait sur presque toutes les par- 
ties du corps; sur les mains et sur les pieds, non-seulement l’épi- 
derme étail soulevé et froncé, mais, dans quelques points, il était 
tout à fait détaché à tel point que les ongles se détachaient avec lui; 


dans quelques points il manquait complétement. 


es cheveux, de couleur brune, étaient peu adhérents par suite de 

la A ! 
tfice * ‘tait gonflée et de couleur verdâtre en rériqiés points. 

Les yeux étaient un peu enfoncés, la cornée terne, et il était difficile 
de déterminer la couleur de l’iris; le nez était aplati et la bouche 
fermée, 

L’emphysème du tissu cellulaire sous-cutané de toute la région tem- 
porale droite s’étendait aussi à toute la moitié de la région occipitale ; 
il s’observait aussi, mais moins prononcé du côté opposé. 

Outre ces parties, les effets de la putréfaction s’étendaient aussi à 
toute la face, à la poitrine, au ventre, au dos, aux régions lombaires, 
où ils étaient moindres, et, enfin, aux régions er et pubiennes, 
où ils étaient très- peu prononcés. 

À la partie supérieure de la région occipitale gauche, au niveau de 
4 sure lambdoïde se trouvait une ecchy mose de 0° ,03c de long sur 

"oc de large, dirigée SE gauche à droite, de bas en Lans et de dehors 
en dedans. 

Les membres inférieurs et supérieurs poëtéient, en divers endroits, 
les mêmes marques de putréfaction que les autres parties du corps. 

Du côté droit de la Hertune, l’'emphysème était plus. marqué que 
dans les autres parties; il s'é étendait jusque sous l’aisselle da mème 
côté; le ventre était ballonné. Le cordon ombilical portait aussi les 
marques de la putréfaction, principalement sur la moitié du côté de 
son implantation. 

Les organes génilaux extérieurs étaient tout à fait excoriés, les 
ongles (1) étaient complets. 

La muqueuse de la bouche et de l’arrière-bouche était pâle et ne 
présentait aucun signe de lésion ou violence. 

De l'anus sortait spontanément le méconium ; ôn le trouvait répandu 
sur le linge dont était enveloppé le fœtus ; l’orifice de l'anus était in- 
tact et ne laissait voir aucun vestige de blessure ou violence. 








(4) C’est probablement les organes qu'il faut lire , et le mot ongles est san 


‘doute une erreur de copiste. — (W. du R.) 
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L'examen extérieur étant ainsi terminé, les soussignés pas- 
sèrent à la nécroscopie et trouvèrent ce qui suit: 


Dans la cavilé abdominale : 


Le foie volumineux, de couleur obscure, et couvert à sa superficie 
de petites bulles formées par les gaz qu'avait développés lasputré- 
faction. £ 

L’estomac et les intestins grèles sont de couleur légèrementirou- 
geâtre; le premier tout à fait vide, les seconds un peu distendus par 
lesgaz qu'ils contenaient. - | 

Le gros intestin, c’est-à-dire les colons, VS iliaque, le rectum étaient 
pleins et distendus par le méconium. 

La rate, à son complet développement, 
quelques parties des susdites bulles 

Le diaphragme était adossé aux viscères du bas-ventre et princi- 
palement au foie; ayant extrait celui-c1 de sa cavilé et l'ayant jeté 
dans l’eau, il flotta à peine et tomba au fond après une compression 
légère sous l’eau, circonstance qui ne se répéta pas pour les autres 
viscères. Les vaisseaux ombilicaüux montraient des indices sensibles 
‘d’un commencement d’atrophie. 

Le thymus avait son développement naturel. “ 

Les poumons, de couleur rosée, occupaient presque en totalité la 
respective cavité de la poitrine. 

Le péricarde était, sur un très-petit espace, couvert par le re- 
bord pulmonaire; il était dilaté par des gaz et du sérum légèrement 
teint. c 

Sur la surface du pores ne observait çà et là quelques Du. 
formées par le gaz amassé sous la plèvre, que la putréfaction avait 
développé, mais en moins grande quantité que dans les autres vis- 
cères. ME 

Le fond de la cavité thoracique était aussi occupé par une légère 
effusion de sérum sanguinolent. 


On enleva les poumons avec le cœur et la glande thymus, on les” 


jeta tous réunis dans l” eau ; les premiers flottèrent, mais le cœuret la 
glande thymus allèrent au fond. : HT 

Les poumons furent détachés du cœur et de la glande, et, ayant'été 
mis séparément dans l'eau, les premiers nagèrent complétement, tan- 
dis que le cœur, la glande, tant unis que divisés, se précipitaient au 
fond du vase. ‘ E 

Le poumon droit fut détaché du gauche, et en coupant ses lubes on 
remarqua sous la coupure la crépitation particulière à ce viscère 
quand ila été pénétré par l’air, et dès qu’ils furent mis dans Peau ils 
flottèrent également. Les lobes furent découpés en petits morceauxtet 
bien pressés sous l’eau pour en faire sortir tous les gaz produits par 
le travail de la putréfaction (en pressant ces morceaux sous l’eau, les 
gaz qui en sortaient se présentaient à la surface de l’eau en grosses 
bulles); ils flottèrent également, malgré les pressions plusieurs fois 
renouvelées: 

Le cœur était distendu; les cavités droites principalement se mon- 
traient pleines de sang; les veines coronaires turgides et semées de 
rares bulles ; les vaisseaux précordiaux étaient aussi distendus par 
du sang liquide, comme les susdites cavités. Le trou de Botal com- 
mençait à se fermer, et le canal artériel à peine à se flérir. 

Dans le larynx, dans les grosses bronches, on ne trouva aucune 
substance étrangère, pas même de l’eau. \ 

Avant de passer à la nécroscopie de la tête, on porta l’observation 
sur l’ecchymose de la région occipitale déjà nommée; elle n'occupait 
que les téguments et les tissus péricräniens sans s'étendre à l’os, et 
était formée par du sang épanché. | 

À peine la cavité du crâne fut-elle ouverte, que la substance céré- 
brale s’échappa désorganisée et liquide; pour cette cause, les recher- 
ches ne s’étendirent pas sur elle, cela étant tout à fait impossible. 

Les vaisseaux méningiens étaient aussi injectés et distendus par du 
sang et des bulles d’air. 

Non-seulement dans les parties sus-indiquées le sang se montrait 
tout à fait liquide, mais aussi dans toutes les parties du corps les tis- 
sus en étaient imbus et suflisamment injectés. 


était couverte aussi en: 


s 


De tout ce que les soussignés ont observé, ils croient pouvoir 
conclure 

1° Que le fœtus est né vivant el à terme, et qu'il a respiré, 
malgré que larespiration wait pu être bien prolongée ; 

2 Qu'il était viable, puisqu'on n’a trouvé aucune lésion orga- 
nique congénitale qui fût incompatible avec la vie; 

3° Que, “d'après l'état dans lequel se trouvèrent les viscères et 
les tissus, on peut déclarer qu’il a-été submergé dans l'eau pen- 
dant environ douze à quinze jours, et cela eu égard à la tempé- 
ralture de l’eau qui marquait 19° Réaumur. 

De plus, ils croient pouvoir affirmer que la putréfaction de 
l'enfant a commencé eu s’est opérée dans l’eau et non sous l'in- 
fluence de l’air atmosphérique, comme le prouvent la marche et 
le progrès qu’elle a suivis. Pour ce qui est de la-cause qui a pu 
déterminer directement la mort, on ne peut avec absolue sécu- 
rité déclarer que l’asphyxie a eu lieu dans l’eau, malgré que 
lengorgement du cœur et des gros vaisseaux méningiens tende 
à le prouver; mais il n’est pas impossible qu'un fort choc au 
cerveau occasionné par une chute quelconque, ou quelque autre 
violence exercée sur la tête de l'enfant y ait pu produire une 
compression où commotion, el y. ait apporté en quelque sorte 
la mort et des résultats nécroscopiques analogues à ceux qu’on 
vient de décrire. 

Les soussignés hésitent donc à déclarer d’une manière abso- 
lue si la cause de la mort a été l’asphyxie ou quelque affection 
cérébrale, comme on pourrait le déduire. des lésions trouvées à 
la région occipitale. 

Segne C1, Ge 


P...., 8 septembre 1856, 


Expertise sur l’inculpée, Ce 


Sur linvitation..….…, etc., ont visité la nommée M. B.... afin 
d'établir si cette femme p60 tait les traces d’un accouchement ré- 
cent, et, dans celte visile, ils ont constaté ce qui suit : 


Cette femme présentait autour de la vulve une tache rouge, tant 
à la région pubienne qu’autour des cuisses, de la largeur d’environ 
2 pouces, occasionnée peut-être par le contact des matières qui s’écou- 
laient, celles-ci n'étant pas retenues avec les précautions ordinaires. 
Les parois du ventre étaient flasques, et on voyait sur les côtés des 
traînées livides qui ressemblaient ea ue up aux cicatrices communé- 
ment dites crevasses du ventre, ce qui n ‘arrive seulement qu ’aux 
femmes qui sont accouchées,. 

La vulve était dilatée, les grandes et petites lèvres légèrement rou- 
geâtres ; dans ces parties aucune marque de contusion et d’abrasion (1) 
n'existait en correspondance de Ja fourchette, laquelle se trouvait dé- 
truite. Du vagin s ’écoulaient des matières séreuses de couleur blanc- 
jaunâtre, A l’odeur répondait à celle des lochies des femmes qui 
sont accouchées depuis quelque temps. 

À l'exploration, on trouva l’orifice utérin un peu enfié et inégal; 
cette exploration fut déclarée douloureuse par la patiente. 

Les seins n’étaient pas encore tout à fait mous au toucher ; les bouts 
de sein, d’une couleur plutôt obscure, étaient couronnés d’une au- 
réole presque livide ; sous la pression, on voyait suinter le-fait; la 
mamelle gauche le donnait assez continu, de couleur blanc sale, pen- 
dant que la droite le donnait par gouttes fréquentes, de couleur blanc 
jaunâtre ressemblant au colostrum, mais plus consistant. 


De cet examen, les soussignés experts déduisent que la nom- 
mée M... B.... était depuis quelques jours accouchée, et que la 
délivrance n’a guère pu être effectuée depuis plus de dix jours, 
et bien sûrement ne dépasse pas les vingt jours. Toutefois, ils ne 


- peuvent indiquer une époque plus précise parce que l’on sait 


qu'après une semaine écoulée, quand les parties tendent à se 
reconstituer, les signes qui restent varient selon le tempérament 
de l'individu, selon son état habituel de santé, et aussi selon les 





(1) Nous pensons que les experts ont entendu par ce mot aucune trace d’opé- 
ration récente; mais nous avons dû conserver l'expression du traducteur, n'ayant 
pas sous nos yeux le texte italien. 
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circonstances qui ont accompagné l'accouchement ou qui l'ont 


suivi. 
En outre, la structure tout à fait normale de M... B.... laisse 
croire qu telle avait pu. accoucher du fœtus que les soussignés 
ont visité déjà, puisque celui-ci n'avait rien d’exagéré et hors 
des proportions ordinaires dans son développement et que rien 

ne désharmonisait dans ses parties constituées. 
P...., 3 septembre. 


DEUXIÈME RAPPORT. 


Le tribunal se trouvant insuffisamment éclairé par cette 
expertise, ou voulant tout au moins en faire confirmer les 
conclusions, chargea un autre expert de répondre aux 
questions suivantes : 


- 4° Si l'enfant dont a du visité le cadavre, le 31 août à quatre 
heures de l'après-midi, est né vivant el viable, ec de quelle épo- 
-que peut dater sa naissance ? 

2 Quelle peut être la vraie, 
sa mort? - 

3° S'il fut jeté vivant dans le puits dont il fut extrait à neuf 
heures et demi du matin, le 31 août? 

L° Si l’ecchymosé qui occupait seulement les téguments et les 
tissus péricraniens, trouvée. dans la partie supérieure de la ré- 
gion occipitale gauche, peut provenir dela chute de l'enfant dans 
Je puits? 


l’unique et immédiate cause de 


be Sila lésion dont: il s’agit pourraît être rapportée à la chute ; 
- de l’enfant-:sortant. du sein maternel sur un tas de fumier ; car 


* J'inculpée, supposée mère de l'enfant, ‘affirme avoir accouché 


vers une heure et demie du matin, le 17 août de cette même an- 


née, d'un epfant mort, étant accroupie sur un tas de fumier 
comme pour satisfaire un besoin. 

6° Si la lésion dont on parie’ peut avoir été faite sur un corps 
vivant ou mort? 

7°:Si, de toute manière, cette désion pouvait produire une 
| eommotion cérébrale La füt la vraie et immédiate cause de la 
mo 0 Li Lie 

8° Si, SUPPOSÉ que dans le puits où on à jeté l'enfant, ou eût 
jeté aussile placenta, celui-ci n'aurait pas dû venir à. la surface 
de l’eau avant le petit cadavre ? 

9°_Sides résultats de l'inspection faite sur l’inculpée M... B..., 
on peut déduire qu’elle soit. naturellement accouchée d’un en- 
fant ayant les dimensions et le poids de celui qui fut l'objet d’une 
visite judiciaire, le 31 août 1856 ? 

10° Si le sang sorti en abondanc® de éers de Ia susdite 
M... B.. , tout desuite après l'accouchement, pouvait être tout à 
fais liquide et de couleur vive et tel enfin qu’une sage-femme qui 
se fût limitée à observer la quantité et la qualité de ce sang ait 
pu se tromper, au point de croire que M2. B..., bien au contraire, 
d’avoir accouché, ait eu une perte? 


Le nouvel expert désiaé fit à ces questions les réponses 
suivantes : 


On ne peut dire si cet enfant était à terme, car les experts 
dans leur rapport ont oublié d'indiquer la plus grande partie des 
Signes par lesquels on peut avec une certaine sûreté arriver à la 
solution de cetle question : 


Fi n’est pas parlé de l'état de Epson à et les experts ont 
opblié d'examiner un point principal, je veux dire les condyles 
du fémur, pour y constater le point osseux qui existe toujours 
quand l'enfant est né à terme. 

Ii n’est rien dit non plus des cloisons que l’on rencontre sur 
. le rebord alvéolaire de la mâchoire inférieure, selon les obser- 

vations d'Olivier (d'Angers); de l'état des ongles : s'ils étaient 

fermes et siils couvraient et dépassaient l'extrémité des doigts ; 

_ Si la fibre musculaire était bien développée; ils n’ont pas indi- 
qué le point où se:trouvaient les testicules, elc. 

L'état de putréfaction du cerveau, déjà si avancé, empêche de 
dire aussi si l'enfant était viable, quand même il résulterait qu'il 


on tt 


était né à terme, parce que, dans ce viscère si important, on 
aurait pu découvrir par l'autopsie une condition pathologique 
quelconque, qui n’était plus reconnaissable après une action de 
putréfaction qui avait déjà pu réduire la Substance cérébrale à 
un état liquide comme de la crème. 

Les experts n'ayant pas examiné l'épine dorsale, on ne peut 
dire non plus dans quelles conditions se trouvait Ja moeile, où 
Von aurait pu. trouver une-cause naturelle de mort. ra 

On ne peut non plus, d'après l'expertise, dire si l'enfant avait 
respiré, parce qu'on a procédé à la seule docimasie hydrosta- 
tique de Galien, capable seulement de démontrer la présence de 
Pair dans les poumons, mais insuffisante à elle seule pour dé- 
montrer que cet air soit entré par la respiration plutôt que par 
insufflation. 

Quelques remarques faites sur l'état des vaisseaux du fœtus, 
telles que l’oblitération commençante da trou de Botal, la flétris- 
sure du conduit arlériel, sont non-seulement Hisufisantes. mais 
contradictoires avec le principe établi par les experts, — que la 
respiration n’a pas dù être bien prolongée, — puisque d’après 
les observations de Bernt, confirmées tout récemment par Elsas- 
ser, faites sur 370 enfants, il esi démontré qu'il faut quelques 
heures de vie au moins pour qu’il se fasse quelques changements 
sensibles dans le trou et les vaisseaux sus-indiqués, et qu’en 
tous Cas, celui qui ordinairement tarde lé plus à ressentir l’in- 
fluence du changement de circulation est le trou de Botal, sur 
lequel les experts auraient trouvé des changements plus po- 
silifs. 

On ne peut rien déduire de l’eechymose pour-deux raisons : 
4° parce qu'elle n’a. pas été observée avec beaucoup de soin ; 
2°.parce que, d’après les expériences entreprises par M. Chris- 
Lison, rapportées par M. Taylor, il n’y a pas de caractères assez 
tranchés pour distinguer les ecchymoses faites pendant la vie de 
celles faites deux ou trois heures après Ia mort. 

Enfin, si la putréfaction était assez avancée pour empêcher 
les experts de procéder à la détermination des diamètres de la 
têteet du thorax, il était encore plus difficile d'apprécier le vo- 
iume de la tête d'après une simple inspection oculaire et avec 
tant de précision qu'ils affirment, sans même avoir procédé non 
plus à la détermination des diamètres du bassin de M... B...., 
que ce fœLus. peut avoir été mis au monde par elle. 

IMgTe Less Lu. 


REMARQUES SUR CES DEUX RAPPORTS. 


Pour ne pas donner à ces remarques une étendue trop 
grande.et ne-pas obseurcir les questions principales par 
des détails inutiles au but que les rapports ont dü se pro- 
poser, nous nous bornerons à l'examen des questions sui- 
vanies:: 

1° L'enfant était-il à terme? 

Si une erreur ne s’est pas glissée dans la copie du pre- 

mier rapport qui fixe à un kilogramme 968 grammes le 


poids du fœtus, il serait à peu près certain que ce fœtus 


n’était point né à terme. Le poids moyen des enfants nés à 
terme est de 3 kilogr. à 3*,5005, et ce n’est que dans des 

cas ‘extrêmement rares, et alors qu'un trouble grave à en- 
travé la nutrition de l'enfant (altération profonde du pla- 
centä, etc.), que celui-ci peut arriver à terme avec un 
poids de deux kilogrammes. Maïs dans ces cas, il faut le 
dire, ce n’est pas seulement le poids de lenfant qui est 
diminué, c’est aussi son développement en longueur; or, 
dans le rapport, la longueur notée est de 48 centimètres, 
c'est-à-dire sensiblement la longueur moyenne des enfants 
à terme. Il y a donc contradiction entre ees deux chiffres, 
s’il n’y a pas erreur de copiste. S'il y a erreur de copiste, 
et que le poids de l'enfant fût de deux kilogr. 968 gr., ce 
poids, concordant avec la longueur de l'enfant, prouverait 
que celui-ci est né à terme ou LRÉATRTÉS du terme ; mais 
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cette conclusion aurait laissé moins de doute encore, si 
les premiers experts. avaient constaté l’état du système 
osseux, notamment dans les points nique par le second 
rapport. 

2 L'enfant est-il né vivant? 


Cette question est, en pratique médico-légale, synonyme 
de celle-ci : L'enfant a-t-il respire? Les détails anatomiques 
donnés par les premiers experts et les expériences phy- 
siques qu’ils ont faites démontrent d’une manière à peu 
près indubitable que les gaz trouvés dans les poumons du 
fœtus y avaient été introduits pendant la vie, soit par in- 
sufflation, soit par des mouvements naturels de respira- 
tion. Des gaz développés par la putréfaction n'auraient 
donné aux poumons, encore renfermés dans la cavité 
thoracique, ni le développement ni la couleur rosée qu'ils 
avaient, d'autant plus que, la putréfaction des poumons 
s’opérant plus tard que celle de la plupart des autrés or- 


ganes, elle ne pouvait pas dans ce cas être fort avancée et 


par conséquent avoir donné lieu à un grand développe- 
ment de gaz. En outre, l’un de nous (M. Depaul) a pu 
s’assurer, en observant un grand nombre de putréfactions 
d'enfants nouveau-nés, que les poumons qui n’ont point 
respiré conservent pendant la putréfaction leur couleur 
brune, leur consistance et leur aspect charnus, en un mot, 
leur tissu analogue à celui au foie, et que jamais ïls ne 
prennent la teinte rosée des poumons qui ont respiré. 
Néanmoins, les éléments dé certitude ne pouvant être trop 
accumulés dans les expertises médico-légales, il est à re- 
grelter que les premiers experts n’aient point recueilli les 
gaz renfermés dans les poumons pour en faire l’analyse 
chimique; cette analyse aurait lévé toute incertitude, 


3° Si l'enfant est né vivant, a-til vécu longtemps ? | 
Les renseignements contenus dans le premier rapport 
rendent difficile la réponse à cette question. 


Les modifications que paraissent avoir subi le canal ar- 
tériel et surtout le trou de Botal, dénoteraient, ainsi que 


Je faitremarquer le second rapport, que l'enfant a vécu au 


. moins quelques heures. La grande quantité de méconium 
trouvé dans le gros intestin tend au contraire à prouver 
que lenfant n’a vécu que très-peu de temps, car après 
quelques heures de vie, la plus grande partie du méconium 
est, en général, expulsé. Enfin, l’état du cordon à son in- 
sertion à l’ombilie, qui aurait pu fournir quelques umo 
n’a pas élé examiné. 


4° L'enfant etait-il viable ? 


Nous comprendrons celle question dans le seul sens 
logique qu’elle puisse avoir, ainsi que l’un de nous 
(M. de Castelnau) l'a démontré, et nous en ferons le syno- 
nyme de celle-ci : L'enfant était-il atteint d'un vice de confor- 
mation qui fût évidemment incompatible avec la vie? La ré- 
ponse à la question ainsi posée ne saurait être douteuse. 
L’élat de diffluence où se trouvait le cerveau pouvait bien 
dissimuler une désion accidentelle capable de causer la 


mort, mais non un vice organique de développement qui : 


fût d’une manière absolue incompatible avec la vie. L’en- 
fant était donc né viable. Toutefois, cette question n’en 
préjuge pas une aulre que nous allons maintenant exa- 
niner, 


° Quelle a été la cause de la mort ? 


L'état du cœur, des gros vaisseaux, du foie et de la 
rate, qui étaient gorgés d’un sang noir, rend très-probable 


l'opinion qui attribue la mort à l’asphyxie. L'absence de 
détails suffisants sur l'état de la face et du col, détails ren- 
dus probablement impossibles par les altérations dues à la 
putréfaction, ne permet pas d'établir si l’asphyxie a eu 
lieu par submersion ou par l’oblitération des voies de l’air 
à l’aide de la main ou de tout autre corps. Enfin, quoique 
cela nous semble improbable, il n’est pourtant pas impos- 
sible que la mort ait eu lieu par suite d’une disposition 
morbide que l'enfant aurait apportée en naïssant. 
 L’ecchymose qui existait dans la région occipitale 
gauche ne paraît pas, en raison de sa forme, 'de sa situa- 
tion et de son peu d’étendue, pouvoir être rapportée à la 
compression de la tête du fœtus par les détroits du bassin 
ou par le conduit vulvo-utérin ;.elle est due très-probable- 
ment à un choc violent; mais il est impossible de dire si 
ce choc a eu lieu pendant la vie ou peu de temps après la 
mort. 


6° Epoque où remonte la mort ? 


Cette époque nous semble avoir élé fixée ‘avec la plus 


grande approximation possible par les premiers experts. 


Examen de l'inculpée. 


L'état des parties génitales externes, la nature du li- 
quide qui s’en écoulait la couleur brune de l’auréole, le 
lait qu’on faisait facilement sortir par la pression des seins, 
établissent nettement que la femme B.... était récemment 
acccuchée. Mais les détails donnés à ce sujet ne sauraient 
établir d’une manière aussi positive à quelle époque avait 
eu lieu l'accouchement. L’exploration de l'utérus, qui au- 
rait pu fournir, pour l’éclaircissement de celte question, 


des données précieuses, n’a été faite que très-incompléte- 


ment. On s’est contenté de diré que le col de l’utérus était 
gonflé et inégal, sans dire quelles en étaient la couleur et 
la consistance, et l’on a surtout entièrement omis de parler 
du volume de l’organe entier ; on n’a pas recherché si sa 
partie supérieure était encore accessible à la maïn par les 
parois abdominales, si elle s'élevait au-dessus du pubis, ete. 
Il est donc impossible de déduire de l'examen médico- 
légal l’époque à laquelle la femme B.... est accouchée, 
sans s’exposer à une erreur de quinze jours au moins. 


DEpauL. 
H. pe CASTELNAU. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seances des 6 ei 13 janvier 1857. 


Présidence de M. Micuez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 


suivantes : "1 


-Épidémies. — Deux rapports de M. le docteur GiRAULT, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Rambouillet, sur une épidémie 
de rougeole qui a régné à Limouars. (Commission des épidémies.) 


Vaccinations. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1856 
dans le canton de Villeneuye-sur-Yonue, de Marty. (Commission de 
vaccine. ) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Épidémies, — Une note Sur La medecine des épidémies en province, 
par M. La Gr£LaRDAIE. (Commission des épidémies. ) 
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M. Depauz présente, au nom de M. Guéneau ne Mussy, un ou- 
vrage sur l’angine glanduleuse ou granuleuse, et sur l'influence des 
Eaux-Bonves sur cette affection. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur NÉGRIER, 
directeur de l’Ecole de Médecine d'Angers, assiste à la séance. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie qu'il y a lieu de déclarer - 


une vacance dans la section d'hygiène, de médeciue légale ct de po- 
lice médicale. 


CA L 
MM. H. BourEx et RenauLcT réclament la déclaration de vacance 
pour la section de médecine vétérinaire ; il y a longtemps qu’il n’y a 
eu d'élection ; la place est vacante depuis longtemps. 


M. Morgau propose de déclarer à la fois des vacances pour toutes. 


Jes sections qui ne sont pas complètes. 


M. Le Présipenr et M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL réfutent cetle 
preposition que M. Moreau retire immédiatement. 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire, 


Nous plaçons avaut le discours de M. Velpeau, celui de M. Guérin, 
tel qu’il a été publié par lui :: 


M. J. Guérin. En reprenant la discussion sur les kystes de l'ovaire, 
mon intention n’est pas de repasser par les sentiers parcourus avec 
tant de succès par les honorables collègues qui m'ont précédé : ce 
serait n’exposcr à redire les choses qu'ils ont dites beaucoup mieux 
que je ne pourrais le faire. Je me bornerai à résumer le débat dans 
sou caractère le plus général, à indiquer les principaux résultats qu’il 
a produits, eu m’arrêtant plus particulièrement à ceux qui doivent 
servir de point de départ aux observations que je me propose de sou- 
mettre à l’Académie. 


18 


Et d’abord on nesaurait méconnaître que, malgré l'absence d’ordre 
et de méthode, et malgré mème un peu de confusion inséparable de 
toute discussion où chaçun prend le point de vue qui lui plaît, les 
nombreuses questions quise rattachent à da cure radicale des kystes 


de l’ovaire ont reçu de précieux éclaircissements. Pour en juger d’une. 


manière générale, il suflirait de considérer l’Académie comme une 
une vaste cousultation et de se demander si les avis qui prévaudraient 
ue seraient pas tout autres qu’ils eussent été au début de la discus- 
‘sion : bien des préjagés ont disparu, bien des erreurs ont été détruites, 
bien dés notions ont été répañdues; à ce point que, si l’on ne peut 
pas dire que la question en litige soit résolue, elle est bien près de 
l'être et que les hommes qui exercent ici la plus grande autorité par 
leur savoir et leur circonspection ne se renfermeraient plus dans le 
doute et l’inaction. 

Ce résultat, nous sommes heureux de le reconnaître, est dû tout à 
la fois aux recherches statistiques approfondies qui ont eu pour effet 
de préciser la valeur et le produit net de chaque méthode de traite- 
meut, et à l’anualyse pathologique qui a porté sur chacun des éléments 
si complexes de la question. Ces deux méthodes se sont ainsi com- 
plétées au plus grand avantage de la discussionh car la statistique 
seule aboutit le plus souvent qu’à la confusion et à l’arbitraire, et 
l'analyse sans la statistique court le risque de se perdre dans Pobscu- 
rité des détails sans méthode et sans guide. | 

Si de ce coup d’œil général on passe à l’appréciation des détails, on 
a pour chacun d’eux la confirmation du jugement porlé sur l’ensem- 
ble, Ainsi, grâce aux observations intéressantes de MM. Barth, 
Huguieret Velpeau, sur les différents modes d’origine et la diversité 
de nature des kystes, on connaîl'mieux et on sait mieux distinguer les 
kystes abdominaux, ceux de la matrice, des ligament larges, des kystes 
de l'ovaire proprement dits ; et parmi ces derniers, on reconnait mieux 
les kystes ovulaires, vésiculaires, uniloculaires, multiples, simples, 
compiexes, elc. Grâce aux renseignements de MM. Moreau, Trousseau 
et autres, sur les kystes indolents et stationnaires, on est mieux fixé 
sur la gravité relative de la maladie, et M. Velpeau, dans son dernier 
et si remarquable discours, a su faire promptement justice des erreurs 

: accréditées par les abus de la statistique surla marche des kystes et 
la durée moyenne de la vie des personnes qui en sont atteintes. On 
doit à MM. Cruveilhier et Gimelle de nouvelles lumières d'anatomie 
pathologique sur le contenant et le contenu des divers kystes. 

Voilà pour la pathologie des kystes. 

Eufin, lait n’a pas obtenu. jusqu'ici de la discussion des lumières 








, 











moins vives pour établir les indicatious, pour éclairer la valeur de 
chaque métl'ode, les différentes circonstances propres à favoriser leur 
emploi; c’est ainsi que les recherches et les remarques de MM. Trous- 
seau, Cazeaux, Jobert et Velpeau, sur la rupture et la guérison spon- 
tanée des kystes, sur la ponction avec ou sans injections, sur l’électri- 
cité et jusque sur l’ovariotomie, ont permis d’apprécier le genre 
d'utilité que peuvent avoir ces différentes méthodes et le degré de 
confiance qu’il est permis de leur accorder. 

Cependant, malgré ces heureux et incoutestables résultats obtenas 
de la discussion, on est loin encore du but auquel la science et l’art 
doivent chercher à atteindre. On ne saurait donner une idée plus 
nette du point où on est arrivé et de ce qui reste encore à faire qu’en 
rappelant les paroles par lesquelles notre savant maître M. Velpeau a 
clos son dernier discours. En supputant la proportion des morts aux. 
guérisons à la suite de l’emploi des injections iodées, notre collègue 
s’est applaudi qu’on soit arrivé, dans les cas de kystes streux unilocu- 
laires, à guérir 3 malades sur 4, et de n’avoir plus à leur faire courir 
qu'une chance de mort sur 4. De telle façon, que si on‘était consulté- 
aujourd’hui pour une malade dans les conditions voulues pour le- 
meilleur succès de la méthode, ce qu’on aurait de plus satisfaisant à 


lui répondre, c’est qu’elle aurait 3 chances de guérison contre une. 


chance de mort. Et que l’Académie veuille bien le remarquer, soit 
faute de temps, soit pour tout autre motif, M. Velpeau s’est arrêté 1à.: 
Lui qui a si puissamment battn en brèche la statistique mal employée, 
lai qui a défalqué avec tant de raison du nécrologe des injections 
iodées les cas de morts produits par la canule à demeure, ne trouve 
rien de plus à dire de la mortalité observée daus les cas d'élection, si 
ce n’est que la méthode offre aux malades trois chances de guérir 
pour une de mourir. D 

Il me semble, Messieurs, que M. Velpeau s’est arrêté en beau che- 
min. Îl me semble que la science et l’art réclament qu’on fasse pour 
les cas de mort possibles dans les kystes simples et séreux traités par 
les injections iodées sans canule à demeure, ce qu’il a si bien com- 
mencé pour toutes les espèces de kystes et pour tous les procédés de 
la méthode iodée, c’est-à-dire qu'il faut rechercher à quoi, dans ces 
cas d'élection, peut être due la mort, afin de la prévenir si c’est pos- 
sible dans tous les cas, ou de réduire encore la proportion de la mor- 
talité dans les cas réputés favorables à son emploi. Tel est le but que 


Je me suis proposé dans les observations que je vais avoir l'honneur 


de soumettre à l'Académie. 
IL. 


Dans le rappel que j’ai fait de tous les points éclairés par la discus- 
sion, je n'ai eu à mentionner que les circonstances pathologiques 


propres à servir de bases aux différentes catégories de kystes ovariens 


» 4 . . « : . . 
c’est-à-dire propres à n’offrir au traitement que des catégories d’unités 


semblables. Mais, jusqu'ici, il n’est venu à l’idée de personne de ré- 


chercher si des cas semblables, au point de vue pathologique, n’é- 
laient pas susceptibles d’acquérir de très-grandes différences sous 


M. , 5 
l'influence du traitement, et par conséquent de présenter des résultats 


qui varient en proportion; car s’il est vrai qu'il a suffi d'employer 
une canule à demeure pour entraîner la mort de presque toutes les 
malades soumises aux injections d’iode, offrant d’ailleurs toutes les 
analogies des cas qui ont guéri dans la proportion de trois sur qua- 
tré, sans la canule, il peut y avoir et il y a sans doute, dans les cas de 
cette dernière catégorie, des circonstances opératoires occultes ca- 
pables de produire et d'expliquer la mortalité exceptionnelle qu’offre 
cette catégorie. Eh bien! c’est ce que j’ai recherché. Je me suis done 
attaché à étudier, d’une part, toutes les circonstances opératoires ou 
autres qui, dans la ponction simple ou suivie d'injection, peuvent 
occasionner des accidents ei la mort; et, d’autre part, j'ai recherché 
avec soin quels seraient les moyens de prévenir ces accidents et de les 
combattre quand ils se produisent; en d’autres Lermes, j'ai eu en vue 
de faire la pathologie et La thérapeutique de l’operation.” 


IL. 


- Au milieu de beaucoup de points controversés, trois faits impor- 
tants sont acquis à la discussion, à savoir : 


Premier fait. — Il y a un certain nombre de cas de morts plus ou 
moins immédiates à la suite de la ponction simple palliative chez des 
malades qui avaient subi précédemment l’opération sans accidents. 


n 


Deuxième fait. — La plupart des malades qui meurent des suites 
de l’opération succombent à l’inflammation suppurative du kyste. 


Troisième fait. — L'inflammation suppurative du kyste, qui sue- 

cède constamment à l’emploi de la canule à demeure, est le résultat 
. © ’ \ ns + 

dela mise en contact de la surface interne du kyste avec l'air ; en 
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d’autres termes, de la conversion d’une plaie close en une plaie ex 
posée. 


Ces trois faits rapprochés l’un de l’autre s’éclairent mutuellement 
et ont la même signification. * MEL 

Le premier est un cas particulier du second, et le second a sa raison 
d’être dans le troisième, de sorte que tous les trois constituent un seul 
et même fait, à savoir: l’inflammalion suppurative résultant, dans les 
trois cas, de l'introduction de l'air dans les kystes et de l’action pa- 
thologique de ce fluide sur le contenant -et le contenu de ces cavités 
closes. Si cette assertion peut paraître contestable au premier abord, 
en ce qui concerne les cas de mort, suite de ponctions simples, la cause 
évidente qui produit l’inflammation suppurative dans les cas de ca- 
nule à demeure, dévoile la cause occulte de l’inflammation suppura- 


tive des cas précédents. C’est, du reste, ce qui va ressortir de la ma- 


nière la plus positive de l'analyse à laquelle nous allons nous livrer. 


IV. 


Lorsque l’on fait la ponction d’un kyste de lovaire, il est certain 
que, pendant les premiers temps de l'écoulement du liquide, il n’en- 
tre et ne peut entrer aucune parcelle d’air, Le retrait du kyste comble 
incessamment l’espace laissé par la portion de liquidé évacué. Mais 
il arrive bientôt un moment où l’écoulement cesse d’être continu : le 
jet est interrompu à chaque moment, si bien qu’on est obligé d’incli- 
ner le ventre el de presser les paroïs du kyste pour aider à la sortie 


du liquide. Dans ce second temps de l’opération, l'air pénètre dans. 


la cavité du kyste comme dans une bouieille que l’on vide, parce que 
le retrait des parois ne suflit plus à combler lespace laissé vide par 
les dernières quantités de liquide évacué. Il y a là un fait nécessaire, 
indispensable : l'orifice externe de la canule laisse incessamment l'air 
du dedans en équilibre avec l’air du dehors. 

Une fois l’air en contact avec la surface interne du kyste, il y exerce 
une action qui varie suivant l’état de cette surface, suivant la nature 
et la quantité du liquide contenu ; car il est superflu de le faire re- 
marquer, jamais il n’ést possible de vider la totalité du kyste, et la 
portion du liquide restant, qui est ie fond, le dépôt, se trouve donc 
en contact permanent avec la quantité d’air introduite. Or, que ré- 
sulte-t-il de ce contact? | à 

Relativement à la surface interne du kyste, c’est la substitution de 
la surface exposée à là surface close ou sous-cutante, c’est-à dire 
qu’elle se trouve placée dans les conditions des plaies qui suppurent; 
et cette condition s’aggrave d'autant plus que la face interne du kyste 
est altérée, rugueuse, déchirée, en un mot, malade. Voilà pour le 
contenant. L 

Pour apprécier toutes les nuances d’action de l’air sur le contenu 
des kystes ovariens, je demanderai la permission à l'Académie de me 
servir des expériences que j'ai faites à une autre époque pouréclairer 
les différents modes d’action de l’air sur les différents liquides phy- 
siologiques et pathologiques de l’économie. Je ne prendrai de ces ex- 
périences, encore inédites, que ce qui me sera nécessaire pour éclairer 
les points dont nous nous occupons. Or, j'ai constaté que l’action de 
l'air varie beaucoup en intensité et en spécificilé, suivant qu’elle 
s’exerce sur les liquides physiologiques, comme la sérosité, le sang 
artériel et veineux; les liquides pathologiques, comme la sérosité al- 
bumineuse, gélalineuse, hydatifère, le pus simple, tuberculeux ou 
caséeux ; finalement sur les liquides complexes anormaux, excrémen- 
titiels, dans lesquels se trouvent des débris de caillots, de sang altéré, 
ou des débris de fœtus. Ajoutous que la chaleur n’est pas seulement 
un auxiliaire puissant de l’action pathologique de l’air comme degré, 
mais qu’en raison du nombre et de la quantité de substances animales 
qu'il tient en suspension pendant les saisons chaudes, cette action 
varie encore en spécificité : ce qui fait qu'avec une cause identique en 
apparence, dans tous les cas on a des effets différents, résultant de 
causes en réalité très-diverses. ; 

Eh bien! toutes ces combinaisons de liquides et de modes 
d'action de l'air ne se renconireni-celles pas dans les kystes de 
l'ovaire? Est-ce qu’il n’y a pas de kystes purement séreux, séro- 
sanguinolents, hydatifères, purulents, à liquides complexes, à débris 
de caillots, de fœtus, de toutes les densités comme de toutes jes cou- 
leurs ? Est-ce que les diversités du contenant ne se combinent pas 
encore avec les diversités du contenu ? En présence d’une telle varia- 
bilité et complexité d'éléments, est-il extraordinaire , ou plutôt 
n'est-il pas nécessaire que les effets soient aussi différents que les 
causes * On ne s’élonnera donc pas qu'un kyste simple, ne renfer- 
mant qu’un liquide clair, pur, citrin, n’éprouve presque aucune ac- 
tion du contact de l'air, même prolongé, alors qu’un liquide plus 
altérable, le pus, ou des détritus d’hydatides ou de tubercules, déve- 


loppent presque immédiatament, et au moindre contact de l’air, des 





accidents formidables. C’est que, dans un cas, il n’y a, comme je l'ai 
constaté, qu’une altération chimique lente, compatible, jusqu’à un 
certain point, avec la vie, et dans l’autuie une véritable putréfaction 
et bientôt un empoisonnement. 

Telest, très en abrégé, le mécanisme de l'entrée de l'air dans les 
kystes ovariens, ettelle est son action sur le contenant et le contenu 
de ces kystes. Je n’ai supposé que le cas le plus simple, celui de la 
ponction évacuatrice, palliative. Est-il besoin de montrer que, quand 
cette ponctions est pratiquée dans le but de substituer l'injection 
iodée au liquide enlevé, les chances d'introduction de l’air sont encore 
plus grandes et son mode d’action plus compliqué? 


N 


Un second ordre d'accidents, inhérents aux modes opératoires ac- 
tuellement employés pour vider les kystes de l'ovaire, ce sont, de 
l'avis de tout le monde, les épanchements péritonéaux. Il faut distin- 
guer dans ces épanchements : 


Les épanchements d'air pur, 
Les épanchements de liquide altéré, 
Et les épanchements de matières injectées. 


Relativement aux épanchements d’air dans le péritoine, il y avait 
peu de notions précises. Jeme suis livré naguère à des expériences 
sur les animaux, desquelles il résulte que l'air épanché dans le péri- 
toine occasionue des accidents plus où moins graves, de l’agitation, 
de la douleur, qui se dissipent assez promptement et que je mai ja- 
mais vuscauser da mort. Sur l’homme ces accidents sont plus graves, 
et j'ai eu l’occasion de le constater dans une série de fails qui me pa- 
raissent dignes d’intéresser l’Académie autant par leur nouveauté que 
par leur étrangeté. Il s’agit d'accidents causés par des injections d'air 
dans le péritoine à travers la matrice et les trompes. (Mouvement de 
méprise.) 

Que ceux de nos honorables collègues que cette assertion pa- 
rait étonner me permettent d'expliquer le fait et de justifier mon 
opinion. He 

On sait que les femmes se servent beaucoup, pour se faire des in- 
jections vaginales, d’un instrument appelé clysopompe. L’extrémité 
ouverte de cet instrument plonge-dans une cuvette contenant de l’eau. 
Il arrive assez souvent que les dames continuent à faire mouvoir le 
piston alors que la cuvetle ne contient plus ou presque plus de li- 
quide; au lieu d’eau, la pompe:prend et pousse de Pair dans le vagin ; 
l'air, soumis à une assez forte pressior, pénètre dans la matrice, et de 
là passe à travers les trompes dans le péritoine. Immédiatement après 
se développent des accidents comme foudroyants. J'ai eu occasion de 


-constater cette sorte d'accident neuf à dix fois, et deux fois, entre 
autres, chez une même personne qui, avant de m'avoir rendu témoin 


de ses souffrances, avait éprouvé dix-à quinze. fois le même accident. 
C'était toujours après une injection au clysopompe. Il se déclare spon- 
tanément des symptômes qu'on prendrait pour ceux d'une péritonite: 


douleurs, coliques, tympanite, sensibilité extrême au toucher, nau- 


sées, dans quelques cas vomissements, fièvre, sueurs; puis après un 
ou deux jours de cet état, diminution et disparition graduée des 


‘symptômes coïncidant d’une façon 1rès-remarquable avec une éva- 


cuation degaz par les voies supérieures et inférieures. 

Ces faits peuvent paraître singuliers au premier abord, et la ma- 
mière dont je me suis expliqué le passage de l’air dans le péritoine 
peut sembler difficile à admettre, sinon impossible. Mais je prie mes 
collègues de croire que je n’ai admis nilles faits, ni les explications à 
la légère et sans m'être rendu parfaitement compte, à l’aide d’une ob- 
servation attentive et d'expériences répétées, de Ja réalité des uns et 


«dela possibilité de l’autre. Pour ce qui est du passage de l'air à tra- 


vers la matrice-et les trompes, voici comment je m'en suis rendu 
compte. Chez les personnes qui m’ont offert les accidents dont il s’a- 
git, j'ai constaté que l’ouverture du col de la matrice était béante, 
comme cela arrive fréquemment däns lé catarrhe utérin. De plus, je 


m'étais assuré depuis longtemps, par des expériences que j'ai pu- 


bliées, que la cavité péritonéale, comme celle de la plèvre et comme 


“toutes les cavités séreuses, articulaires él autres, sont périodiquement 


dans un état de tension moindre que la tension atmosphérique, d’où 
il résulte que l’état de vide relatif où elles se trouvent les place dans 
une condition d'aspiration ‘par rapport aux milieux ambiants. Ii n’est 


donc pas plus difficile de concevoir qu’une colonne d’air, poussée avec 


une certaine force et un certain degré de pression, pénètre aisément 
dans une cavité close à tension inférieure à celle de l'atmosphère, 
même à travers de petits pertuis, comme ceux des trompes. 

Quoi qu'il en soit, les épanchements: d'air dans le péritoine, soit 
seul, soit avec une partie du contenu du kyste, pendant les manœu- 
vres faites pour extraire le liquide, sont des faits trop vulgaires pour 
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que j'y insiste plus longtemps. Je me borne simplement à signaler, 
comme spécialement favorable à ces épanchements; le dér etoppement 


de gaz qui succède presque toujours à l’altération des liquides con- 


tenus dans le kyste. Celui-ci se tuméfie, et à un moment donné, les 
gaz développés.s ’épanchent avec une portion du liquide altéré, par 
l'ouverture de la ponction, dans la cavité du péritoine. La consé- 
quence de ces faits simples ou compliqués, c’est la péritonite simple 
ou la péritonite purulente, l’altération et la-résorption du pus et la 
mort. 


r WI ’ 


Aux accidents que nous venons de signaler, quels moyens a-t-on 
opposés jusqu'ici? Aucuns. Bien plus, n'ayant aucune préoccupation 
de leur possibilité, on à faitet on fait généralement dans la pratique 
de la ponction ordinaire tout ce qu’il faut pourles produire. Ainsi, 
pour vider le plus complétement possible les kystes, on exerce des 
pressions qui ont pour effet de produire une action analogue à celle 
d’un soufflet dont on écarte et rapproche alternativement les bran- 
ches. Voilà pour les cas les plus ordinaires. Pour les cas les plus 
difficiles, on a conseillé des trocarts gros comme le doigt, et pour fa- 
cilitér Pécoulement des liquides épais, M. Velpeau n’a-t-il pas eu re- 
cours à un bâton introduit dans la canule, et M. Crüveilhier n’a-t-il 
pas conseillé de revenir aux grandes incisions de Ledran? Ce sont là, 
sans aucun doute, des moyens d'ouvrir plus largement les portes, à 
l’air. Je ne parle pas de la canule à demeure, qui est le moyen le 
plus parfait pour assurer la permanence de son contact, Aussi est-ce 
dans les cas où on l'emploie qu’on peut le mieux apprécier les effets 
constants et prononcés d’une cause qui, dans les cas ordinaires, peut 
n’exercer que passegèrement son aclipn elses effets, 

Il fallait donc chercher à prévenir l'entrée de l'air dans les kystes 
ponctionnés, et à combattre les accidents dus à sa présence quandils 
sont développés ; de là une thérapeutique prophylactique et curative 
de l'opération. Cettethérapeutique, je crois être en mesure de la réa- 
liser à l’aide d’une nouvelle application de la méthode sous-cutanée. 
Avant d’ev placer l’instrumentation et le mécanisme sous les yeux de 
l’Académie, il importe de bien préciser les indications auxquelles je 
me propose de satisfaire. 


1° Vider les kystes aussi complétement que possible; empêcher 

l'entrée de Vair pendant’et après l'opération, et l’extraire s'il ya 
lieu; 

2° Prévenir tout épanchément dans le péritoine; 

3° Pratiquer l'injection, extraire le liquide injecté sans désemparer, 
et en évitant le double accident de l'entrée de Pair et de l’'épanche- 
ment péritonéeal ; 

4° Provoquer le retrait du kyste et le rapprochement de ses parois; 
modifier le caractère de sécrétion de la membrane interne dans le but 
d'en favoriser l’agglutination. . 


Montrons mainterant comment la méthode sous-cutanée est en me- 
sure de remplir ces diverses indications. 


(Ici M. Guérin met sous les yeux de l’Académie un appareil Opé- 
ratoire consistant en un corps de pompe muni de deux canules, l’une 
placée dans l’axe da corps de pompe, comme dans les serlugues oï— 
dinaires, l’autre placée sur le côté, perpendiculairement à celle-ci. 
Chien de ces canules est munie d’un robinet qui établit ou inter- 
cepie sa communication avec le corps de pompe. De‘plus, à Ja jonc- 
tion de la pompe avec les deux canules existe un robinet à double 
effet, qui permet de mettre la pompe exclusiyement.en communication 
avec l’une ou l’autre des deux canules. Pour vider un kyste, par 
exemple, le robinet de la première canule étant ouvert et celui de la 
canule latérale étant fermé, on tourne le robinet à double effet, qui 
met le corps de pompe en communication avec le kyste, on apère le 
vide, puis, sans retirer l’instrument, le corps de pompe étant chargé, 
par un jeu inverse des trois robinets, on expulse le liquide aspiré 
dans un vase. L'opération est ainsi répétée autant de fois que lexige 
l'évacuation complète de la tumeur. On procède de même, et. sans dé- 
semparer, pour injecter le kyste et le vider de nouveau, M, Guérin 
répète l'expérience sous Les yeux de l’Académie, avec une vessie rem- 
plie de liquide, qu'il vide, remplit et vide de nouveau sans qu’une 
bulle d'air ait pu y pénétrer.) 


L'Académie peut donc comprendre, continue M. Guérin, comment, 
à l’aide de cet appareil instrumental simple et sûr, on arrive. à, éva- 
cuer, remplir, évacuer de nouveau le kyste autant de fois qu’on le 
veut, sans pénétration d’air dans sa cavité et sans épanchement dans 
le péritoine. ‘ 

Cette méthode remplit en outre les autres indications posées. En 
exécutant le vide au sein du kyste, elle a le double-avantage de pro- 
voquer le retrait et le rapprochement de ses parois sous l’influence 
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de la pressionextérieure, et d'opérer par une véritable succion une 
sorle d'action fluxionuaire qui modifie l’action sécrétante et prépare 
ou détermine même le travail d'adhésion. J’ajouterai enfin qu’une 
compression méthodique, élastique comme celle que réalisent les in- 
génieux appareils de M. Bourjeaur, facilite encore ce résultat. 
Appliquée aux cas où l'opération est indiquée, quels peuvent être 
les résultats de cette méthode? Évidemment d’en diminuer les chan- 
ces d ‘accidents, et par conséquent d’en augmenter les chances de suc- 
cès. J'ai pratiqué un assez grand nombre de fois la ponction palliative 
des kystes ovariens par cette méthode, je n’en ai obtenu jusqu'ici au- 
cune guérison, mais aussi je n’ai jamais eu à regretter le moindre 
accident. Mais j'ai lieu de croire, d’après ce que j'ai vu dans un très- 
grand nombre ‘de collections séreuses ou purulentes, dans d’autres 
cavités civses, el notamment dans des cas d’empyème opérés au Val- 
de-Grâce, sous les yeux et avec le concours de notre honorable pré- 
sident, j'ai, lieu de croire, dis-je, que l’on obtiendra des guérisons 
véritables là où ‘on me tentait que des ponctions pallialives. En effet, 
on a cité dans la discussion bon nombre de cas.de mort et de guéri- 
son à la suite de ces sortes de ponctions. Ce sont des résultats excep- 
tionnels, je Je veux bien; mais comme la dit je ne sais plus quel au- 
teur, toute exception renfertné sa règle, le tout est de la trouver. Or, 


‘dans les cas dont il s’agit, il est peut-être permis d’espérer que le per- 


fectionnement du manuel opératoire aura pour effet de diminuer en- 
core les chances de mort exceptionnelle et d’accroître celles de la 
guérison définitive. Il en sera sans doute de mêmequant aux résultats 
des injections iodées. 

Mais l’intervention de la méthode sous-cutanée n’aura pas seule- 
ment poureffet de faire faire mieux ce qu’on faisait moins bien, elle 
ira plus.loin : elle élargira le cercle des ressources thérapeutiques 
dans les cas regardés jusqu'ici comme dangereux à opérer ou tout à 
fait incurables. Tels sont les kystes à liquide épais, albumineux, gé- 
latineux, tels sont aussi les kystes multiloculaires, complexes, accom- 
pagnés de dégénérescences graves des ovaires, 

On s’est arrêté devant les premiers parce que, malgré les grosses 
cenules, malgré les larges incisions de Ledran, malgré les. pressions, 
les tiges de bois introduites dans les canules, on ne peut faire sortir 
le ble visqueux et épais qu'ils Meet Avec | l'aspiration sous- 
cutanée, on alleindra beaucoup mieux ce but, et on l’atteindra sans 
danger. Par ce moyen, en effet, j’ai pu extraire des liquides épais, du 
pus concrélé contenant des grumeaux luberculeux. 

” On s’est également arrêté devant les kystes multiloculaires, les 
kystes compliqués d’altérations graves des ovaires, parce que dans 
ces cas, l'extraction du liquide est également difficile et les accidents 
plus fréquents et plus redoutables. L'expérience m’a appris que dans 
ces.cas on peut encore procurer, à l’aide de la méthode sous-cutanée, 
un soulagement exempt des risques inséparables des autres mé- 


thodes. 
Je me résume en devx mots : 


Dans la discussion actuelle, on avait complétement négligé un 
ordre de faits : les accidents pathologiques inhérents à l’opération et 
les moyens de les prévenir. Je crois avoir signalé les plus graves de 
ces accidents, et je pense y avoir opposé ur rémède à la fois prophy- 
lactique et curatif, par l'intervention appropriée de la méthode sous- 
cutanée. De plus, je crois avoir montré qu’à l’aide de cette méthode, 
ilsera permis d'agrandir le cercle des opérations contre les kystes 
ovariques. 





Séance du 13 janvier 1857 


M.Moneau. J'avais dit, au commencement de ce débat, que les 
kystes de l'ovaire, tout er constituant une maladie sérieuse, permet- 
taient cependant aux femmes de parcourir une carrière fort longue ; 
et j'avais ajouté qu'après avoir essayé contre ces tumeurs divers trai- 
tements, j'en étais arrivé à celte conviction : que le meilleur est de les 
abandonner à elles-mêmes, et de les ponctionner seulement quand 
on y est en quelque sorte forcé par des accidents notables, menaçant 
existence des femmes. Cette proposition a été vivement contredite 
par M. Cazeaux, M. Huguier et quelques autres de mes collègues. 
Voyons donc ce que les faits produits dans cette discussion nous ont 
appris à cel égard. 

M. Piorry, M. Cruveilhier ont insisté avec raison sur la constitu- 
tion anatomique de ces kystes, contenant des liquides variés séreux : 
albumineux, gélatiniformes; tantôt simples, tantôt reposant sur des 
masses sarcomateuses, squirrheuses, etc.; les uns uniloculaires, les 
autres <RRTRETE Il suit de là, évidemment, que la même con- 
duitene saurait être suivie dans Re les cas. (Je ne parlerai pas des 
grossesses extra-utérines que M. Huguier a placées parmi les kystes 
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ovariques ; 

puisse les leur assimiler au point de vue thérapeutique.) 
Relativement à la durée des kystes de l'ovaire, javais dit que la vie 

des femmes pouvait se prolonger pendant bien des années. M. Ca- 


zeaux a cherché à déterminer cette durée à l’aide de statistiques dont 


le résultat est une moyenne de quatre ou cinq ans. Je n'hésite pas à 
déclarer qu’à mon sens il y a ici uné erreur manifeste, et que, en gé- 
néral, j'ai peu de confiance en des statistiques composées avec des 
unités hétérogènes. Il faudeait que ces unités fussent identiques pour 
qwon püt tirer de ces chiffres une conclusion générale applicable à 
la pathologie et au traitement. 7 

D'ailleurs, la détermination de l'ancienneté d'un kyste est chose 
très-difficile, les femmes pouvant porter de ces tumeurs pendant 
longtemps sans en avoir conscience; si bien qu’un kyste dont on 
constate l'existence pour la première fois est quelquefois déjà fort 
ancien. J’ai vu, pour ma part, des femmes qui, depuis trente ans, 
avaient des kystes de l'ovaire et dont la santé n’était pas sensible- 
ment altérée, Consultez d’ailleurs ceux de nos collègues qui ont ob- 


servé dans les hospices.où sont admises les vieilles femmes; ils vous : 


diront combien ils ont vu de malades qui, depuis longues années, 
‘avaient des tumeurs de l'ovaire... 


M. Cazraux (iuterrompant). Celles qui sont mortes ne vont pas à 


l’hospice….. 


M. Morgau... On n’y est admis qu'après 60 ans; les femmes dont 
je parle, à leur entrée dans l’établissement, portent des kystes déjà 
anciens. L 

Quant aux modes de terminaison de la maladie, il existe des exem- 
ples de résolution spontanée, en petit nombre, ilest vrai ; d’autres fois, 
les kystes se terminent par rupture; plus souvent, ils occasionnent 
des accidents qui nécessitent une ponciion évacuatrice. N’oublions 
pas que cetle opération a été quelquefois mortelle. C’est pourquoi je 
pense qu’il n’y faut recourir que lorsque les perturbations fonction- 

melles sont assez graves pour menacer la vie des femmes. Mes collègues 
veulent au contraire que la ponction soit faite de bonne heure, et 
qu'on la fasse suivre d’une injection iodée; car, disent-ils, la ponc- 
tion simple n’est pas moins dangereuse que celle combinée avec l’in- 
jection. Mais, je le demande, puisque l’injection iodée est nécessaire 
ment précédée d’une ponction, que celle-ci en est le préambule indis- 
pensable, comment se fait-il que, dangereuse par elle-même, elle cesse 
de l’être quand on y ajoute une injection irritante? 

L'expérience a démontré que, à part quelques cas vraiment excep- 
tionnels, la ponction simple est inoffensive. C’est ce que confirme 
l'expérience de M. Velpeau, et, s’il m'est permis d'y ajouter les résul- 
tats de ma pratique, je dirai que, sur 150 ponctions, je n’ai, pour ma 
part, jamais observé d'accidents notables. Et cependant, à l’une de 
mes malades, j’ai fait rr0o ponctions! 

La méthode curative dont on parle ne convient qu’à la minorité des 
kystes de l'ovaire ; M.Cruveilhier nous a dit que 1/5 seulement de ces 


tumeurs appartenait aux kystes séreux ou séro-sanguinolents simples, : 
à ceux qu'il regarde comme curables. Si le liquide est visqueux, albu- 


miveux, gélatiniforme, l’injection iodée ne présente aucun avantage. 

Deux cas (cités par M. Cruveilhier) de ponction suivie de mort, ont 
vivement impressionné l’Académie, et les adversaires de la ponction 
palliative s’en sont servis comme d'un argument contre celte maniere 
d’agir. Mais pour bien apprécier ces deux faits, il faut en connaître leg 
détails. Pour l’une des malades, je l’avais vu en consultation avec 
M. Récamier, et, reconnaissant qu’il s’agissait d'un kyste d’une na- 
ture particulière, j'avais vivement insisté pour qu’on n’y touchât pas. 
Récamier ne fut pas de cet avis; il voulait établir dans la tumeur un 
courant galvanique pour déterminer la résorption du liquide ; j’object 
tai qu’en excitant ainsi la tumeur, on pouvait y activer l’exhalation au 
lieu d'accroître l’absorption. Mon conseil ne fut pas suivi, Sous l’in- 
fluence du traitement prescrit, des accidents inflammatoires ne tar- 
dèrent pas à se déclarer, et c’est alors que la ponction fut faite et que 
la malade succomba. 

Quant à l’extirpation de l’ovaire, M. Cazeaux a prétendu que la 
science n'avait pas dit son dernier mot au sujet de cette opération. 
Pour moi, je la considère comme étant du ressort non des chirur- 
giens, mais de l’exécuteur des hautes œuvres; et les femmes qui 
ont survécu peuvent être comparées à ces heureux pendus dont la 
corde se détache! 


En résumé, voici les deux propositions qui résument ma manière 
. « . D 
de voir sur le traitement des kystes de l'ovaire : à 


1° Il ne faut pas toucher à ces kystes aussi longtemps qu'aucun 
accident susceptible de compromettre l’existence des femmes, ne 
force à recourir à une opération ; 


4 * » è 
elles s'en écartent trop par leurs caractères pour qu'on 


20 J'admeits l'emploi de la méthode curative, mais dans les cir- 
constances particulières et avec les réserves établies par MM. Cru- 
veilhier et Trousseau. tie re] 

Je n'ai plus qu'un mot à dire aux adversaires de cette méthode, 
qu'ils croient trop prudente : Quel parti prendraient-ils si leur 
femme ou leur fille était atteiute d’un kyste de l'ovaire? 


M. Hucurer: M. Moreau a semblé dire que j'avais confondu les 
tumeurs ovariennes succédant à une grossesse extra-utérine avec les 
kystes de l'ovaire. Je ne voudrais pas qu’on püt me prêter une sem— 
blable opinion. J’ai placé parmi les kystes de l'ovaire ceux qui recon- 
naissent pour cause et pour point de départ un commencement de 
grossesse ovarique peu avancée, et qui, se développant de plus en 
plus, finissent par former des poches quelquefois énormes, et consti- 
tuent alors une des variétés de tumeur ovarienne contre lesquelles les 
ressources de l’art sont des plus efficaces. 


M. Moreau. Je me suis mal expliqué ; je n’ai pas voulu dire que 
M. Huguier confondait les grossesses extra-utérines avec les kystes, 
mais qu’il les rapprochait les unes des autres. 


M. Croquer. J'avais le desir, moi aussi, de dire quelques mots sur 
le traitement des kystes de l'ovaire, ayant été placé pendant deux ans 
comme médecin dans un hospice de femmes âgées; mais après ce que 
M. Moreau vient de dire, je n’aurai rien à ajouter; mes conclusions 
sont exactemeut conformes aux siennes. Seulement, je n’ai pas été 
aussi heureux que notre collègue dans la pratique des ponctions 
palliatives, et j’ai vu chez une dame, à qui j'ai fait cette opération, 
survenir une péritonite mortelle ; plus récemment, une autre de mes 
malades, après avoir subi une ponction suivie d'injection iodée, et 
après avoir gardé pendant quelque temps une fistule, a succombé 
dans le marasme à une fièvre de résorption. 


La parole est à M. Velpeau. Nous publierons ce discours days 
notre prochain numéro. 


PRÉSENTATION. 


M. le docteur Sansox présente le délivre d’une grossesse triple. 

Cette grossesse, au deuxième mois, s’accompagnait d’un dévelop- 
pement considérable du ventre, tel qu'il se- présente habituellement 
au quatrième mois de la gestation. L'accouchement a eu lieu à la fin 
du septième mois; après que l’ouverture du col de la matrice eut 
atteint les dimensions d’une pièce de 5 francs, le travail: demeura 
stationnaire pendant plusieurs heures. M. Sanson ponctionna Ja 
poche des eaux, et les contractions utérincs revinrent éncrgiques et 
soutenues ; au bont d’une heure, un fœtus se présenta et fut extrait ; 
puis, à des intervalles de dix minutes, un second, et enfin, un troi- 
sième, tous en première position de la tête. Le premier et le deuxième 
cordon donnaient un jet de sang à la fois par les deux bouts de la 
section; dans le troisième cordon, le jet était faible du côté de la 
mère. ; 

Le cordon faisait deux tours sur le cou du deuxième enfant. Tous 
trois, du reste, sont bien vivants, ce sont trois filles. Les deux pre- 
mières pèsent chacune 240 grammes, la troisième, 260 grammes. 

Le placenta montre superficiellement les traces d’une division en 
trois parties ; entre les trois amnios distincts, on voit les vestiges d’un 
chorion très-fin. 


La séance est levée à 5 heures. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. le docteur (offres, médecin principal des hôpitaux militaires de 
Montpellier, vient d’être nommé chirurgien en chef de l’hôyñtal mili- 
taire de Toulon. La spécialité de M. Goffres ne lui permettait plus de 
rester à Montpellier, où il aurait dû faire un service médical. 


Cours sur les eaux minérales envisagées au point de vue de la 
thérapeutique. — Le docteur DurAND-FARDEL commencera ce Cours 
le lundi, r9 janvier, à huit heures du soir, dans l’amphithéâtre n° r 
de l'Ecole Pratique, et le continuera les lundi et vendredi de chaque 
semaine, à la même heure. 
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Etat mental du sieur Verger, meurtrier 
de l’archevéque de Paris. 


Comme tout le monde, nous avons suivi avec une douloureuse 
anxiété les débats où s’est déroulé le déplorable drame de la 


mort du vénérable archevêque de Paris. Nous ne devons pas À ‘que tous les enfants nés depuis la perte du paradis ter- 


tarder un seul instant, toutefois, à dire que la méditation de plu - 
sieurs des foits pr oduits dans ces débats n'a pas été sans porter 
dans notre cœur une faible -mais réelle consolation. Il résulte, 
en effet, pour nous, des actes et du langage de Verger, que ce 
malheureux est atteint d'aliénation mentale à un degré suffisant 
pour lui enlever la saine appréciation de ses propres actes. 

Le développement des motifs de notre conviction démandant 
à être longuement exposés, nous sommes obligé de renvoyer 
ces développements à un prochain numéro, et nous devons nous 
borner aujourd'hui à formuler purement et simplement notre 
opinion et à appeler sur le condamné une haute clémence, au 
moins jusqu'à ce qu'une Commission se soit livrée à une en- 
quête approfondie sur l’état mental de Verger. e 

H,. pE CASTELNAU. 
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Paris, 19 janvier 1857, 


Séance. de l’Académie de Médecine. 


[ Traitement des kystes de l'ovaire. ] 


Nous avions promis de faire une appréciation sommaire 
des discours de MM. Cazeaux et Velpeau, antérieurs à 
l'interruption de la discussion. Mais depuis quinze jours 
nous marchons de surprise en surprise,” et à la tournure 
qu'a prise la discussion mardi dernier, nous sommes 
obligé de nous mettre au courant et d’être prêt à toute 


éventualité, sauf à revenir plus tard sur nos pas, s’il y a 
lieu. 


Trois orateurs ont pris la parole mardi dernier : ce sont 
MM. Moreau, Cloquet et Velpeau. 

M° Moreau persiste plus que jamais à ne pas vouloir 
qu'on réveille le chat qui dort; à peine consent4l à ce 





qu’on essaie de le calmer, quand il se met en fureur. Sa 
raison est que les kystes de l'ovaire n’empêchent pas les | 
femmes de vivre très-longtemps, puisque nombre de 
vieilles pensionnaires de la Salpétrière en sont atteintes. 

— M. Cazeaux a bien fait remarquer que les porteuses de 
kystes (style de M. Moreau) qui mouraient de 25 à 69 ans 
n'entraient pas à la Salpétrière à 70 ; mais M. Moreau 
n'entend pas de cette oreille, et l’argument de M. Cazeaux 
aurait tout au plus été bon pour ceux qui ont la faiblesse 


de juger la gravité des kystes par la supputation de la 


durée de la-vie chez toutes les malades. Or, M. Moreau 
n'aime pas la statistique ; il croit que, dans l'organisme 
vivant, rien ne ressemble à rien, et il professe sans doute 


restre ont eu au passage des détroits du bassin autant de 
positions différentes, ce qui rendrait, en effet, assez diffi- 
cile la numération de ces positions pour rebuter de plus 
fortes têtes que celle de l’éloquent professeur d’accouche- 


ments. 


Je ne sais pas si c’est cette difficulté qui a rallié M. Clo- 
quet à l'opinion de son collègue; mais ce que personne 
nignore, c'est que celte alliance a paru un peu bien 
étrange, moins étrange à nous, toutefois, qu’à LE plupart 
de ceux qui l’ont remarquée. 

Avec M. Velpeau a recommencé la partie sérieuse de la 
discussion. Nous aurons toutefois moins d’éloges à faire 
au savant académicien que nous n'aurions eu à Jui en faire 
à propos de son précédent discours, ou plutôt, nous avons 
plus de réserves à faire sur les opinions qu'il a émises, et 
sur la forme qu'il leur a donnée. 

Pour Ja forme, M. Velpeau est un peu tombé dans le 
défaut qu’on reproche à-ses collègues de la Faculté, et 
qu'il sait si bien éviter ordinairement : son discours a été 
plutôt une leçon qu'une discussion; c’est-à-dire qu'il a 
souvent éxposé son opinion, formulé des préceptes sans 
dire sur. quelles raisons il les appuyait. Par exemple, 
M. Velpeau trouve que le point où l’on doit pratiquer la 
ponction n’a pas une très-grande importance; pourquoi? 
— Ji ne veut pas que lon vide en deux ou plusieurs temps 
les kystes très-volumineux, avant de pratiquer l'injection 
iodée; pourquoi? — Il proscrit les lavages avant linjec- 
tion ; pourquoi ? Le seul des motifs qu'il donne (la néces- 
silé de pratiquer des pressions répétées sur le kyste) ne 
paraît aVoir aucune valeur. Nous pourrions multiplier ces 
exemples; mais ceux qui précèdent suffisent pour prouver 
que l’éminent professeur a oublié un instant que la tr i- 
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bune dela rue des Saints-Pères n’est pas le fauteuil de 
J'amphithéâtre de la Charité. 

Voilà pour la forme; voici pour le fond : 

En débutant, M. Velpeau a dit pourquoi il avait élé 
obligé, dans son premier discours, de sacrifier la question 
de médecine opératoire, notamment sur l'époque à laquelle il 
convient d'opérer : je ne sais pas si, dans le programme de 
la Faculté, on classe dans la médecine opératoire la ques- 
lion dont parle M. Velpeau; mais ce que je sais bien, c’est 
qu'une a eille classification est très-défectueuse; la déter- 
mination de l'époque où il convient d'opérer est par excel- 
lence une question de clinique. C’est là, d’ailleurs, un petit 
lapsus oraloris peu important; en voici un qui, pour n'être 
pas très-grave, ne doit pas cependant passer inaperçu. 
« M. Velpeau est un partisan de la statistique, autant du 
moins qu’on en peut juger par le fréquent usage qu'il en 
fait, car il ne s’est pas prononcé d’une manière catégorique 
sur ce point. Or, les partisans de ja statistique doivent d’a- 
bord donner: de bons exemples à leurs adversaires; les 
exemples frappent souvent plus que les raisonnements. 
M. Velpeau ne s’est pas conformé à ce précepite. Il a parlé 
de 130 ponetions par injection, dont 30 suivies de mort; 
de ces 30, il en faut retrancher, dit-il, 20 dans lesquelles 
l'opération a été faite dans des conditions ou par des procédés 
qu'il fallait rejeter. « Restent, dit M. Velpeau, nix décès sur 
CENT TRENTE opérations. » Quelque partisan qu’on soit des 
injections iodées, et nous le sommes autant que M. Velpeau, 
on ne peut vraiment pas les favoriser au point de lransformer 
20 décès en 20 quérisons, et c’est précisément ce qu'a fait 
M. Velpeau. C’est déjà beaucoup que d’alléger la méthode 
de 20 décès, en élaguant de la statistique les 20 individus 


qui ont succombé ; ; mais faire revivre ces individus est’ün. 


procédé qu'on ne peut mettre en usage sans se livrer à des 
opérations depuis longtemps passées de mode et que 


M. Velpeau n’a sans doute pas ambition de faire rentrer . 


dans la médecine opératoire de notre temps. 

Ces lapsus et quelques autres n empêchent pas qu'il 
n’y ait d'excellentes choses dans le discours de M. Velpeau, 
d'excellents préceptes thérapeutiques surtout; ces pré- 
ceptes, en général, méritent l’approbation de tous les 
hommes qui ne craignent pas trop de réveiller le chat qui 
dort, ou qui ne craignent pas d’opérer lés kystes jeunes, 
sous prétexte que l'opération réussit mieux que lorsqu'on les 
opère vieux. Nous aurions bien quelques remarques à pré- 
sentier sur la citation-qu’a faite M. Velpeau des recherches 
de M. Briquet. Mais ces recherches devant faire de notre 
pari l’objet d’une appréciation spéciale, M. Velpeau se con- 
vaincra alors de l'opportunité qu'il y avait pour lui à invo- 
quer les lumières de son ingénieux collègue. 

Dans tout ce qui précède il ne s’agit, bien entendu, que 
de la première partie du discours de M. Velpeau. Quant à 
Ja seconde partie, nous devons d'autant plus lapprouver, 
que M. Velpeau à répété à peu près littéralement ce que 
nous-même avions écrit des théories physiques de 
M. 3. Guérin; M. Velpeau a seulement eu le mérite de 
perfectionner la forme; mais notre prétention ne peut être 

_de rivaliser sous ce rapport avec l’habile professeur. 


H, pe CasreLnau. 
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Névralgie frontale double intermittente. — Symp- 
tômes fnsolites. — Traitement par le sulfate de 
quinine et la liqueur de Fowler.— Guérison, 


Par M. le D° H. Texier (de Villefagnan), | FE 


Le nommé Migot, dit Gcorget, cultivateur à Planchard, âgé de 
56 ans, d’un tempérament bilieux, d’une petite taille, mais d’une 
assez bonne constitution, eut, il y a environ quinze ans, une fièvre 
intermittente quotidienne qui dura six mois, pour laquelle il ne con- 
sulta point le médecin et qu'il traita par une méthode empirique et 
brutale : il avala en peu de temps cinq litres de vin blancet un grand 
verre d’une eau-de-Vie très-forte. Il dormit pendant trente-six heures 
sans discontinuer et se réveilla guéri. 

Il y a deux ans, par un temps froid, il fut obligé de se mettre dans 
l’eau jusqu’au genou, <t le tait il fut pris aus poiut de côté 
avec accompagnement d’un mal de tête très-violent. Il se traita encore 
seul, transpira beaucoup et vit bientôt disparaître le point de côté ; 
mais il lui resta toujours un peu de pesanteur dans la 1ête, ce qui ne 
l’empêchait point de travailler, quoiqu’elle augmentäât sous l'influence 
de.la fatigue, surtout quand il travaillait la tête baissée. 

els sont les précédents de Georget : 

Le 26 novembre 1852, il est pris tout à coup, dans le front, d’une 
douleur excessivement violente, et qui ne ressemble en rien à ce qu’il 
a jusqu'alors éprouvé. Il se fait serrer la tête avec un mouchoir, et 
plus la compression est forte, moins il souffre ; cependant il est forcé 
de prendre le lit, et le 27, contrairement à ses habitudes, il se décide 
à appeler un médecin, qui pratique une saignée et fait sur le siége 
du mal des applications topiques qui ne A aucun soulage- 


- ment. 


Deux jours après, c’est-à-dire le 29, je suis appelé et je constate 
Pétat suivant : 3 

Le malade est pris de Lens à autre de Late excessives dans la 
région frontale, des deux côtés; elles ont leur siége principal au point 
d'émergence de la branche hotte du trifacial, elles s’irradient sur 
tout le trajet de cette branche. Au moment de Paccès, les traits sont 
fortement crispés, les lèvres écartées, les dents serrées les unes contre 
les autres; il les fait craquer involontairement et si fort qu’on l’en- 
tendrait à une assez grande distance ; il pousse des cris très-violerits, 
se frappe le front à coups de poing et se le frotte si vigoureusement 


- qu'il a déjà usé deux bonnets de coton par le ratissage. Il lui semble 
q J F $ 


que les yeux vont sortir de leur orbite et que son cerveau est en ébul- 
lition. Sa position est jpeppol able ; il demande la mort ou la fin de 
ses douleurs. 

L'accès que je viens de décrire dure une minute, puis au bout d’un 
temps variable, comme ure demi-heure, une heure, d’autres fois 
deux heures, il en revient un autre qui présente tout l’attirail effrayant 
de celui qui Pa précédé. La nuit, ils sont beaucoup plus rapprochés ; 
vers quatre heures du matin ils deviennent très-réguliers, et jusqu’à 
huit heures il y en a un toutes les cinq minutes; en suivant avec une 
montre, on peut annoncer leur retour : il y a quatre minutes de repos 
et une de torlurés, : 

Entre les accès, le malade est assez calme, il lui semble seéléttent! 
entendre un assez fort bruissement dans son front. Quand lPaccès . 
doit le prendre, ce bruissement augmente, paraît se rapprocher; 
bientôt il croit que son cerveau est en ébullition et que sa tèle va 
s’ouvrir. 

Il n’a le courage de prendre aucune nourriture ; il ne peut avaler 
que du bouillon, quoique la langue soit naturelle et qu’il n’y ait point 
d’amertume dans la bouche. 

Le pouls est petit, mais régulier et sans fréquence. S 

A quelle maladie ai-je affaire? L’état du pouls et de la Jangue éloi- 


__gne complétement l’idée d’une maladie inflammatoire, et puis quelle 


inflammation CARS fournir une telle série de symptômes ? On ne 
peut donc songer qu’à une affection de nature rhumatismale nerveuse 
ou syphilitique. . 
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Pour ce qui est de la syphilis, rien dans le passé du malade ne peut 
autoriser une telle supposition. 

Quant à une affection rhumätismale, on ne peut guère la soutenir 
non plus, car les rhumatismes de l’enveloppe crânienne sont tellement 
rares, qu’il n’est guère d'auteurs qui en aient observés par eux-mêmes, 

et les faits qui sont cités pourraient bien être sujets à controverse, et 
puis les rhumatismes en général sont accompagnés d’un mouvement 
-fébrile plus ou moins prononcé. 

Le siége précis de la douleur met sur Ja voie d’une affections d’un 
autre genre : je ne puis avoir affaire qu'à une névralgie double de la 
branche frontale de l’ophtalmique de Willis. 

A quel moyen devais-je recourir pour la combattre? Si la sympto- 
_matologie avait été décrite par le malade, comme je viens de le faire, 

le traitement eût été des plus simples ; mais, malheureusement, on ne 
peut pas toujours s’en rapporter aux malades, ils ne s’observent gé- 
néralemertt pas assez; 0n est forcé de voir par soi-même. À ma pre- 
mière visite, j ‘avais assisté à un accès, j ’avais appris que dans la jour- 
née il yen avait eu plusieurs, que la nuit ils étaient plus fréquents, 
mais on ne m’avail point parlé de leur régularité, et ce que l’on me 
raconlait était l'histoire de toute névralgie; j'avais seulement diaguos- 
tiqué la maladie. Je la traitai par les révulsifs appliqués sur Le siége 
du mal et dans le voisinage, et, pour aller plus vite, j’eus recours à 
l’'ammoniaque qui me donna une vésication presque immédiate. Puis 


j'appliquai sur la tête des compresses imbibées d’eau froide lauda- 


nisée. Le résultat fut tout à fait négatif. 

Le lendemain 30, je pratiquai la cautérisation de l’hélix de l'oreille, 
qui m'avait déjà réussi dans d’autres circonstances où divers traile- 
ments avaient échoué (voir Monit. des Hôp., mardi 9 décembre 1856). 
Même résultat. 

Le 1° décembre, on me dit que les accès sont plus fréquents et plus 
violents la nuit. Je reviens dans la nuit suivante; c’est alors que je 
constate l’intermittence si régulière dont j'ai déjà HT et dont j'étais 
loin de me douter auparavant. Dès lors, le fond de la maladie est 
parfaitement connu, c'est une affection paludéenne qui peut s’expli- 
quer par les antécédents du malade; et par l'existence, dans le voisi- 
nage de sa maison, d’un petit cours d’eau qui se tarit tous les étés. 

Le 2, ] han immédiatement le sulfate de quinine à la dose 
de 1 gramme par jour. 

Après l’administration de la première dose, il y eut encore deux accès 


Ë 


assez violents ; puis chaque jour, pendant une semaine, à cinq ou six . 


_ fois différentes, des semblants d’accès constitués par un bourdonne- 
ment qui poussait le malade à porter la main à son front, et qui occa- 
sionnait à peine de la douleur. 

Migot prit r gramme de sulfate de quinine pendant les trois pre- 
miers jours ; le quatrième il n’en prit que 0,50 centigrammes; le 

_Sixième autant; le huitième 0,25 centigrammes, et le dixième même 
dose. Depuis lors, il n’en a A pris el il ne lui est resté que sa dou- 
leur habituelle. 

Cinq ou six mois plus tard, il eut un nouvel accès d’une minute en 
tout semblable aux premiers. Il vint immédiatement me consulter. 
Comme il trouvait le sulfate de quinine trop dispendieux, je lui con- 
seillai la liqueur de Fowler à la dose de sept ou huit gouttes, trois 
fois par jour, et, dès le soir, tout avait disparu. 

. Quelquefois encore, cependant, quand Migot se baisse sr tra- 

ul il lui semble entendre un bruit vague dans son front; mais 
il disparaît quand il se relève: La même chose a lieu encore quand il 
fait des excès. Il lui suflit alors de prendre de 20 à 25 gouttes de la 
liqueur de Fowler pour que tout disparaisse. 

Depuis dix-huit mois ces accidents ne se reproduisent plus, et il ne 
conserve de sa maladie qu’un triste souvenir, et s’il lui arrive parfois 

‘ d’avoir, comme il le dit, la tête brouillée, le plus souvent il n’ ÿ éprouve 
aucun embarras. 


Cette observation a bien son côté curieux : il est excessive- 

. ment rare de rencontrer la névralgie frontale isolée de celle des 

autres branches du tri-facial; d’un autre côté, dans les névral- 

gies de la tête, la symptomatologie n’est généralement pas aussi 

-effrayante que celle observée chez ce malade, et ne présente 
pas non plus les caractères que j'ai rencontrés ici. 

Quant à l’intermittence qui décelait le fond de la maladie, on 
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la rencontre rarement aussi régulière; cependant elle n'était 
pas bien facile à saisir, car quoique, depuis quatre heures jus- 
qu'à huit heures du matin, elle peut marquer le temps comme 
l'horloge la mieux réglée, ni la malade ni la famille ne l'avaient 
constatée, et le traitement devenait bien difficile. I ne faut donc 
pas s'étonner des’tentalives faites pour la guérir, pas plus que 
de l'insuccès:des dérivatifs et de la cautérisation de l'hélix. Tout 
cela n'avait rien à faire dans une affection à base paludéenne 

L’intermittence une fois bien établie, le diagnostic devenait 
complet et par suite le traitement facile : aux fièvres larvées, il 
faut opposer le traitement des fièvres intermiltentes ordinaires ; 
j'ordonnai donc la quiniue ; plus tard, je la remplaçai } par l'acide 
arsénieux et la guérison s’est maintenue: 
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De la mmédication hydrothérapique au poiné de 
vue de son mode d'action eé de sa durée, 


Par M. L. FLeury, agrege libre de la Faculle. 


(Suite. Voir les n°° 145, 118 et 153 du tome IV. }- 


Nous avons dit, d'une manière générale, que l’anémie et l’as- 
thénie sont les deux principales circonstances pathologiques 
qui, en exigeant de la médication hydrothérapique une action 
reconstitutive, imposent au traitement la nécessité d'une longue 
durée; mais une importante distinction doit être établie. 

Lorsque l'anémie et l’asthénie sont acquises, accidentelles, de 
date récente; lorsque, sous l'influence d’une cause quelconqué, 
elles se sont développées chez un sujet d'une bonne constitu- 
tion, d’un tempérament sanguin ; lorsqu'elles ne sont pas le ré- 
sultat d’une cachexie, de l’action longtemps continuée de 
modificateurs débiliants, altérants, tels que l'alimentation insuf- 
fisante, l'air confiné, les chagrins, le mercure, l’iode, les alca- 
lins, etc., la guérison peut encore être rapide, et c’est précisé- 
ment dans des, cas de ce genre qu'une rapidité imprévue, 
inespérée, extraordinaire, Vient, souvent, mettre en évidence 
la supériorité de l’hydrothérapie sur tous les autres agents dela 
matière médicale et de l'hygiène. Malgré l'expérience que j'ai 
acquise, mes prévisions et prédictions sont encore fréquemment 
déjouées par la manière vraiment surprenante avec laquelle, 
sous l'influence de l’eau froide, on voit le sang se reconstituer, 
la digestion et la nutrition se régulariser, les. forces renaître, 
l'embonpoint se développer, l'harmonie et l'équilibre se rétablir 
entre toutes les fonctions de l’économie. 

Il n'en est plus de même lorsque l’anémie et l'asthénie se sont 
développées dans les conditions opposées à celles que nous ve- 
nons d'indiquer, c’est-à-dire chez des sujets d'une mauvaise 
constitution, lymphatiques, cachectiques, profondément débili- 


tés, soumis à de fâcheuses influences d’hérédité, en proie, de- 


puis longtemps, à de violentes perturbations du système ner- 
veux, à des phénomènes d'ataxo-dynamie, etc., et si, dans ces 
circonstances, l’hydrothérapie se maintient encore au premier 
rang par son efficacité, ce n’est plus par la rapidité absolue de 
ses guérisons qu’elle se distingue des autres médicalions. 

Nous reviendrons sur ce point ; justifions d'abord par quel- 
ques observations la première des deux propositions précé- 
dentes : 


Os. IV.— Avorlement provoque par une chute. — Metrorrkagies 

répétées. — Anémie profonde. — Hysterie. — Troubles digestifs 

et nerveux , elc. — Insucces, pendant deux ans, de diverses, 
medications allopathiques et hkomæopathiques. — Traitement 
hydrothérapique. — Guérison chlenue en deux mois. 

- M® L.... est âgée de 24 ans, d’une taille au-dessus de la moyenne, 
d’une constitution robuste, d’un tempérament sanguin ; elle ales che- 
veux et les yeux noirs, la peau brune. 

Me L...., dans la famille de laquelle on ne trouve aucune trace 
d’hérédité ASE a été élevée à la campagne dans les meilleures 
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conditions hygiéniques ; elle a constamment pris beaucoup d’exercice 
en plein air, aussi son système musculaire est-il remarquablement 
développé. À 19 ans elle était une belle et robuste jeune fille, jouis- 
sant de la santé Ja plus florissante, forte, agile, mais très-impression- 
nable, et ressentant vivement la peine comme le plaisir. À cette épo- 
que (1849) et après son mariage, Mme L.... vint habiter Paris. 

Le chagrin d’être séparée de sa famille, le changement d'existence, 
la vie sédentaire, la privation du grand air, ne tardèrent pas à exer- 
cer üne fâcheuse influence sur M" L...., qui devint triste, découragée, 
abattue. Se faisant un devoir de cacher à son mari les pénibles im- 
pressions qu’elle éprouvait, de lui dérober ses nombreux accès de 
larmes, elle était obligée à d’incessants efforts de dissimulation qui 
exigeaient de sa part une perpétuelle surexcitation de la volonté, et 
qui la fatiguaient beaucoup; parfois des sanglots éclataient malgré 
tout, et alors Mme L.... était réduite à leur attribuer des causes qui 
wexistaient pas, ou à se laisser accuser de caprice, de caractère irré- 
gulier, bizarre, malheureux, etc., alternatives également douloureuses 
pour elle. . 

Cet état intellectuel et moral ne tarda pas à réagir sur le physique; 
l’appétit devint moins vif, la digestion laborieuse, le teint se déco- 
loya et ML... « s’apercut pour la premicre fois qu’elle avait des 
nerfs. » Elle devint irascible, tressaillant au moindre bruit imprévu, 
pleurant au moindre mot, et à plusieurs reprises, « pour peu gelle 
se ft luissee aller, elle aurait eu des atlaques de nerfs, » mais elle 
lutiait avec énergie contre cette tendance et elle finissait par V empor- 
ter, mais non sans de violents efforts. 

Len fut ainsi pendant six mois, mais alors M"® L.... finit par pren- 
dre Le dessus, et bientôt'elle se retrouva dans des conditions physi- 
ques, intellectuelles et morales, sinon aussi bonnes qu'avant son ma- 
riage, du moins très-satisfaisantes. 


Eu 1852, M®° L.... devint grosse, et comme deyjuis trois ans elle 


désirait ardemment avoir un enfant, elle ressentit une joie qui ne 
Jaissa plus aucune place à la tristesse et aux regrets; son bouheur 
fut d’ailleurs complété par sa réunion avec sa famille, laqüelle était 
venue, à son tour, se fixer à Paris et auprès d’elle. 

Les commencements de la grossesse ne furent troublés par «aucun 
accident, -et tout marchait à souhait, lorsqu'un événement imprévu 
vint jeter le désespoir dans la famille de M?* L.... et compromettre 
pour longlemps son bonheur. 


Le 10 mai 1852, pendant une partie de campagne faite dans les en- 
virons de Paris, Mme L.... se trouvait avec son mari, son père et sa 
mère, dans une voiture découverte attelée de deux chevaux ; les che- 


vaux s ’emportent, la calèche est renversée et les quatre personnes qui 


p occupent sont violemment projetées au dehors. Trois PÉRAUES re-- 


coivent des contusions plus ou moins fortes ; Mme L.... assure n'avoir 
éprouvé qu’une violente secousse et une vive frayeur; elle n’accuse 
aucune douleur et la société ne tarde pas à reprendre toute sa gaieté. 
Mre L.... dîne avec appétit; rentrée à Paris à dix heures du soir, elle 
se couche et s’endort paisiblement. Ë 

À minuit elle est réveillée par des douleurs dans le bas-ventre ; à 
une heure du matin elle s’apercoit qu’elle perd du sang, 
est appelé. Celui-ci déclare qu’un avortement est à redouter; il pres- 
crit des cataplasmes froids sur le ventre, et un quart de lavement 
avec 25 gouttes de laudanum de Sydenham.— Les douleurs se calment 
et le reste de la nuit se passe tranquillement. 


Le lendemain, à huit heures du soir, nouvelle hémorrhagie. L’em- 


ploi des mêmes moyens produit le même résultat heureux. 

Le surlendemain, à quatre heures de l’après-midi, troisième hémor- 
rhagie, plus abondante que les précédentes, accompagnée de dou- 
Icurs vives, intermittentes, présentant les caractères des douleurs 
provoquées par des contractions utérines. Saignée du bras, un quart 
de lavement avec 35 gouttes dé laudanum. Dans la nuit la saignée se 
rouvre, et Mme L..., perd une grande quantité de sang. 

Le 13 mai, écoulement sanguin peu abondant, mais continu ; dou- 
leurs peu intenses, mais se reproduisant toutes les deux ou trois ares 
L’on juge que l’avortement est devenu inévitable et l’on se résigne à 
altendre l'événement. 

Les 14 et 15, même état. 

Le 16, les douleurs deviennent plus vives et plus rapprochées; à 


et un médecin . 
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sept heures du soir a lieu l’expulsion d’un fœtus de 4 mois environ. 
Me L.... perd une grande quantité de sang pendant et après le tra- 
vail. La position, des compresses froides sur le ventre, des injections 
astringentes, l'application sur le col utérin d’un demi-citron, etc., se 
rendent enfin maîtres de l’hémorrhagie qui s'arrête vers le matin. 

Pendant les huit jours suivants les choses se passent régulière- 
ment. 

Le 26, malgré toutes les instances qui lui sont faites par son méde- 
cin, toutes les prières qui lui sont adressées par sa famille, M®€ L.... 
se lève etse rend à l’église, où elle reste deux heures agenouillée sur 
la pierre. Le-lendemain, elle refuse de garder le lit ou de rester cou- 
chée une partie de la journée sur un lit de repos; elle a besoin, dit- 
elle, de mouvement pour combattre l’affreux désespoir que lui cause 
Ja peite de son enfant, de cet enfant si ardemment désiré pendant 
trois ans, si impatiemment attendu depuis quatre mois. 


Pendant six mois, M°° L.... s’abandonne à une douleur, à une 
tristesse que rien ne.peut modérer, et se livre à des pratiques reli- 
gieuses d’une extrême exagération ; elle passe à l’église la plus grande 
partie de ses journées, elle jeûne, elle veille et se refuse à toute dis- 
traction. 

Get état moral est accompagné de quelques désordres physiques ; 
la mensiruation est deyenue irrégulière et beaucoup plus abondante ; 
l’écoulement est considérable pendant quatre ou cinq jours et se 
prolonge ensuite, dans de moindres proportions, pendant six on huit 
jours encore ; il contient souvent des caillots plus ou moins volumi- 
neux dont l’expulsion ne s’opère point sans douleur. Pendant les in- 
tervalles qui séparent les époques menstruelles, M°° L.... perd sou- 
vent du sang en quantité plus ou moins considérable, tantôt pendant 
deux ou trois heures, tantôt pendant une journée ou deux. La peau 
et les muqueuses sont décôlorées, les digestions sont laborieuses. La 
malade se refuse à tout examen ayant pour but de constater l’état de 
la matrice. On lui prescrit des pilules de Vallet et du seigle ergoté à 
la dose de 50 centigrammes par jour. L'administration de ce dernier 
médicamént a élé abandonnée et recommencée à plusieurs reprises, 
et enfin définitivement abandonnée après deux mois d'essais restés 
infructueux, 

Au mois de décembre, à la suite d’une assez vive contrariété, 
M€ L... est prise brusquement d’une attaque de nerfs; c’est-à-dire 
que, sans perdre connaissance, elle pousse des cris, se plaint d’étouf- 
fer, d’être étranglée, pleure et rit tout à la fois, s’agite, se tord les 
membres, etc. La crise se termine au bout d’une demi-heure par des 
larmes abondantes, et laisse après elle une graude fatigue. 
son arrivée à Bellevue, M7 L.….. a eu 
tous les mois, el surtout peu de temps avant et après l’époque mens- 
truelle, trois, quatre ou dix atlaques hystériques parfaitement carac- 
térisées, se produisant ordinairement sous l'influence de causes mo- 
rales (celles-ci étant d’ailleurs toujours fort légères), maïs se montrant 
parfois, aussi, en l'absence de toute cause déterminante appré- 
ciable. : 

Au mois de février 1853, M®* L.... présente l’ensemble des phéno- 
mènes qui caractérisent l’anémie avancée : aridité, état parcheminé 
de la peau; susceptibilité extrème à l’égard des agents atmosphéri- 
ques ; écoloration des membranes muqueuses; gastralgie, constipa- 
tion ; palpitations violentes et essoufflement provoqués par lé moindre 
exercice, par un mouvement des membres, par un quart d'heure de 
conversation; affaiblissement de la vue, auéantissement des forces 
musculaires, etc. 


Depuis cetle époque jusqu’à 


La menstruation est toujours irrégulière, mais on n’y observe plus 
de caillots ; le sang est très-pâle, l’écoulement, quoique moins abon- 
dant que précédemment, se prolonge pendant huit, dix et douze jours, 
ne se terminant jamais netlement. Les pertes intermédiaires n’ont 
pas eu lieu depuis deux mois. 


Dans cet ensemble de phénomènes morbides, la malade ne tient 
compte, pour ainsi dire, que des attaques hystériques; celles-ci lui 
et pourvu qu'on l'en délivre, elle fait volontiers bon 
marché de tout le reste. M"®° L.... se révolte contre elle-même; elle 
craint sans cesse d’être accusée de simalation, de faiblesse morale; il 
lui semble toujours qu’en faisant un violent effort de volonté elle do- 


minera le mal, et elle est furieuse et humiliée chaque fois qu’elle est 
Ÿ Li 
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obligée de constater qu’elle n’est parvenue qu’à le rendre plus vio- 
lent. 
On prescrit le fer réduit par l’hydrogène et l’on épuise sans succès 


la liste des antispasmodiques : éther et chloroforme à l’intérieur, va- | 


lériane, asa-fœtida, muse, etc. 

Au mois de juin, la malade s’adresse à l’homæopathie, et elle reste 
soumise aux globules atomistiques jusqu’à son arrivée à Bellevue, qui 
a lieu le 14 avril 1854. 


Elat actuel. — Amaigrissemient considérable ; M®£ L...., dont la 
taille est de 1", 63, ne pèse que 38 kilogrammes ; affaiblissement mus- 
culaire excessif, c’est à peine si la malade peut se tenir debout, et ce 
n’est qu'avec l’aide d’un.bras qu'il lui est possible de faire quelques 
_ pas; décoloration complète des membranes muqueuses ; peau gri- 

sâtre, terreuse, aride; le regard est terne, la figure exprime la souf- 
france et le découragement ; appétit nul, digestion douloureuse, 
accompagnée de la sécrétion d’une quantité considérable de gaz, cons- 
tipation opiniâtre; palpitations fréquentes, insomnie, état nerveux 
qui ne supporte ni le bruit, ni la lumière, ni la conversation. La 
menstruation présente les caractères que nous avons indiqués; les 
crises hystériques sont plus fréquentes et plus violentes que jamais. 
Le pouls est lent, faible et se laisse facilement déprimer; le cœur, 
- examiné avec soin, ne présente aucuns signes de lésion organique, 
mais tous ceux de l’anémie; volame peu considérable, impulsion 
faible, battements parfois irrégulièrement intermittents, bruits cla- 
qués, métalliques ; souffle moelleux au premier temps. Bruit de souflle 
daus les vaisseaux du cou. La respiration vésiculaire se fait entendre 


dans toute l’étendue des deux poumons, mais elle est faible; rien 


d’anormal, d’ailleurs, dans ces organes. Le foie et la rate n’ont pas 
augmenté de volume; la langue est pâle, la région épigastrique dou- 
loureuse à la pression, mais on n’y rencontre aucune tumeur, non 
plus que dans une autre partie de l'abdomen. Les urines sont peu 
abondantes, incolores et claires, sans sédiments ni dépôts d’aucunes 
«sortes. à 

Mme L.... ayant enfin consenti à une exploration dont j'avais fait la 
condition de mon intervention, je trouve la matrice notablement 
abaissée ; le col est mou, pâle et très-volumineux ; le corps de l’utérus 
ne présente aucune lésion appréciable. La vulve el le vagin sont le 
siége d’une hyperesthésie très-pénible. 

Le traitement hydrothérapique est commencé Le 16 avril. Je pro= 
cède ayec beaucoup de ménagements et de graduation, en raison de 
Ja faiblesse de la malade, de l’appréhension qu’elle a de l’eau froide et 
des violentes palpilations que provoquent et l'émotion et le contact 


du modificateur. Au bout de huit jours, M°® L.... reçoit avec plaisir. 


des douches generales bi-quotidiennes, en pluie et en jet. 

15 mai. Un changement considérable s’est opéré dans l’état de 
Me L....; l’appétitest vif, la digestion facile, la constipation a dis- 
paru, le poids du corps est de 41 kilogrammes. Les règles ont paru le 
4 et ont été arrêtées nettement le 9; à n’y a pas eu d’altaques enr 
riques, et celle Horace a rempli la malade de joie et d'espoir. 
Bains de siege à eau courante, 

15 juin. Tous les signes de l’anémie ont disparu; M°°L.... mange 
beaucoup, digère parfaitement, fait chaque jour de longues prome- 
nades ; elle n’a plus de palpitations, son teint est coloré, sa peau douce 
et halitueuse. Le poids deson corps est de 46 kilos. 

Les règles ont paru le 7; le sang s’est montré beaucoup plus MS ; 


V M balement s’est arrêté le 12. Pas d'attaques hystériques. La malade 


se considère comme guérie et veut quitter Bellevue; j'obtiens, non 
sans peine, qu’elle y restera encore pendant six semaines pour con- 
solider sa guérison: 

"août. M°e L.... a tous les signes extérieurs de la santé la plus 
florissante, et, de fait, elle ne s’est jamais mieux portée de sa vie; elle 


a retrouvé toute la force, toute l’énergie de sa jeunesse, et elle pèse 
55 kilos. 


L'abaissement ulterin et l’engorgement du col ont entierement dis- 
paru; la menstruation est parfaitement régulière; l’hyperesthésie 


. utéro-vulvaire n’existe plus. 


Mme L.... quitte Bellevue et va passer à la campagne le reste de la 
belle saison, - 


: M. Trousseau vient encore de reprendre cette question. 


Au mois de novembre, M L.... est devenue enceinte; celte 
fois-ci, la grossesse a suivi son cours sans aucun accident ; un 


accouchement très-heureux a eu lieu le 17 août 1855, et aujour- 


d'hui (décembre 1856) M" L... est la plus heureuse des femmes 
et des mères. 

Plusieurs causes se sont réunies ici pour produire l’anémie : 
des métrorrhagies répétées, des émotions morales, une alimen- 
tation insuffisante et elles ont exercé leur action pendant près 
de denx années; sous leur influence, non-seulement le sang s’est 
appauvri, mais l'utérus s’est congestionné, et des désordres ner- 
veux graves se sont manifestés dans les principalés fonctions de 
l'économie: gastralgie, palpitations, accès hystériques, etc. 

Pendant deux ans le fer, les antispasmodiques et l'homæopa- 
thie restent impuissants ; l'hydrothérapie intervient alors, et 
grâce aux bonnes conditions de constitution, de tempérament, 
d'hérédité dans lesquelles se trouve la malade, elle obtient en 
deux mois une guérison complète. 

L’eau froide exerce tout d’abord, sur la menstruation, l’action 
régulatrice que nous avons signalée plusieurs fois déjà, et avec 
insistance, à l'attention des praticiens; du même coup dispa- 
raissent les attaques hystériques ; bientôt l'appéuit renaît, la di- 
gestion se rétablit, et alors la malade sort du cercle vicieux dans 
lequel tournent la plupart des sujets qui sont atteints en même 
temps d’anémie et de troubles digestifs. 

Dès ce moment la guérison marche à à grands pas, et la balance 
nous permet de mesurer exactement les progrès que fait, chaque 
jour, la reconstitution de l'organisme. 

Notons enfin, et ceci n’est pas moins digne d'intérêt que tout 
le reste, que l’eau froide, par sa seule action reconstitutive et 
révulsive, opère la résolution d’un engorgement considérable du 
col utérin, remet à sa place la matrice notablement abaissée, et 
fait disparaître une hyperesthésie utéro-vulvaire très-pénible. 


(La suite à un prochair numéro.) 








ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


du 13 janvier 1857. 





DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire. 


DISCOURS DE M. VELPEAU. 


M. Vecreau. La dernière fois que j’ai pris la parole à cette Lri- 
bune, pressé par l'heure, j'ai sacrifié à la fin de mon discours sur les 
kystes de l'ovaire ce qui me restait à dire relativement à la question 
de médecine opératoire, notamment sur l’époque à laquelle il con- 
vient d’ opérer, — l’endroit où la ponction doit être faite, — la valeur 
des ponctions préalables, — les bandages, etc. La communication 
faite par M. Guérin dans la dernière séance a ravivé l'intérêt qui 
s'attache à ces HU IbES dont je viens aujourd’hui dire quelques 
mois. 

19 Il a été souvent detin ici de l'opportunité de l'opération, et 
Le volume 
plus ou moins considérable des kystes, leur âge, les accidents à ve- 
uir, les symptômes actuels sont invoqués pour décider de cette 
opportunité. Si, au commencement de ce débat, j'avais encore des 
doutes à ce sujet, aujourd’hui je suis en mesure, grâce à de nouvelles 
observations (et l’occasion d’en faire est loin d’être rare), de formu- 
ler plus nettement mon opinion. Si la ponction suivie d'injection 
iodée n’est pas plus dangereuse que la ponction simple, évidemment 
il faut la pratiquer de bonne heure. Or, la ponction simple n’est pas 
dangereuse, quoi qu’on en ait dit, et malgré ce que j'ai paru en dire 
moi-mème (car avant d’être témoin des quatre ou cinq cas malheu- 
reux dont j'ai entretenu l’Académie, cas complexes d’ailleurs, et ne 
rentrant pas dans la classe de ceux auxquels les injections sont ap- 
plicables, j'avais fait et vu faire 310 ponctions säns jamais observer 
d'accidents). D’une autre part, la discussion actuelle a prouvé que 
la ponction suivie d'injection iodée n’était pas plus dangcreuse que 
la ponction simple. Donc pour avoir le plus possible de chances de 
succès, il faut opérer de bonne heure; comme pour obteni ir la gué- 
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rison de l’hydrocèle il vaut mieux attaquer la tumeur récente,'peu 
volumineuse, que la tumeur ancienne et étendue. 

Les petits kystes de l’ovaire passant inaperçus, il n’y a pas lieu de 
nous en occuper. Tant qu’ils n’ont pas atteint un certain volume, les 
femmes n’en souffrent pas, il faut donc attendre que l’abdomen soit 
déformé, et que les malades soient inquiétées par la présence de la 
grosseur qu’elles y sentent. Ce moment arrive plus tôt pour les unes, 
plus tard pour les autres, mais en général, quand le kyste a le vo- 
lume de la tête d’un enfant, qu’il remplit l’hÿpogastre, il est temps 
‘d'intervenir. FES 

Est-ce à dire qu’il faille y renoncer à une époque plus avancée de 
la maladie? nullement; car d’abord on n’est pas toujours appelé à 
l’époque que je viens d'indiquer comme la plus favorable ; ensuite, 
bien des femmes refuseraient de se soumettre à l'opération pour une 
maladie qui ne comporle pas un danger immédiat, et je crois qu’il 
n’est pas à propos deles y engager vivement, de les y pousser, qu’on 
me pardonne cette expression. Si les femmes réclament elles-mêmes 
l'opération, si elles insistent , je les opère immédiatement, et cela 
quand même le kyste, ayant franchi la première phase de son déve- 
loppement, a acquis. de très-grandes dimensions ; on réussit moins 
bien, moins souvent, sans doute,mais encore faut-il tenter la gué- 
‘rison, et je vois dans les observations qui ont été publiées, que des 
kystes renfermant ro et 20 litres de liquide ont cependant fini par 
guérir. 

Ce n’est pas le volume de la tumeur qui fournit l’indication ou la 
contre-indication, mais bien‘ la nature des parois et du liquide. Il est 
convenu , et je n’y reviendrai pas,’que l’opération est applicable 
seulement aux kystes dont le contenu séreux ou séro-sanguinolent, 
n’est pas assez visqueux pour qu'on ne puisse le vider à l’aide d’une 
canule d'un volume ordinaire ou à peu près; dans ces conditions, 
l'opération offre de véritables chances de succès. 

2° Dans quel endroit convient-il de pratiquer la ponction? S'il 
était aussi facile de la faire par le vagin que par l'abdomen, la pre- 
mière méthode serait incontestablement meilleure, et pour l’ascite et 
pour les kystes de l'ovaire. Mais elle est incommode, surtout quand 
il faut pousser une injection daris la cavité du kyste. Je la réserve 
pour les cas où il serait nécessaire de laisser une canule à demeure ; 
alors la situation déclive de lorifice d'écoulement aurait de grands 
avantages. En somme, la ponction par le vagin est une méthode 
exceptionnelle, et la règle est de la faire par le ventre. 


Quant au point précis où il convient d’enfoncer le trocart, il n’ÿ a 


pas ici un lieu d’élection comme pour l’ascite : la situation du kyste 
est variable, ce kyste est quelquefois multiloculaire, tel point contient 
une matière concrète, tel autre un liquide, et les qualités de ce li- 
quide diffèrent elles-mêmes selon les loges dont la tumeur est formée. 
Il y a donc seulement un lieu de nécessite, et ce lieu, c’est le point à 


la fois le plus fluctuant et le plus déclive. Lorsque le kyste est mo- 


bile dans la cavité abdominale, il vaut mieux, comme l'indique 


M. Boinet, faire la ponction du côté de l’ovaire d’où la tumeur dé- 


pend , car en revenant sur elle-mème, celle-ci aura de la tendance à 
se rétracter vers sa racine, Mais ce précepte n’a pas une très-grande 
importance. 

3° Dans les cas de kyste volumineux, on a conseillé de vider la tu- 
meur par une première ponction, d'attendre que le liquide se soit 
en partie reproduit, près de ponctionner de nouveau, le tout dans le 
but d’avoir à trailer une surface moins large. Cette question des 
ponctions préalables, prise dans sa généralité, ne manque pas d’in- 


térèt, Elle n’est pas nouvelle, d’ailleurs, et l’on sait que pour l’hy= . 


drocèle, Bertrandi recommandait de vider la tunique vaginale par 
une ponction simple et d’injecter le liquide irritant dans la poche 
ainsi réduite à des proportions moindres. Depuis que les propriétés 
de l’eau iodée m'ont rassuré contre les dangers d’une inflammation 
trop vive, j'ai abandonné le précepte de Bertrandi, auquel, jusque-là, 
je m'étais souvent conformé, L'opération immédiate des grosses 
hydrocèles est suivie d’une inflammation modérée, sans beaucoup 
plus de retentissement sur l’économie, et, sauf la lenteur un peu plus 
grande de la guérison, les choses ne se passent pas autrement que 
dans les hydrocèles de moyenne dimension. Il était facile de prévoir 
qu'il en serait de même pour les kystes de l'ovaire. Et, en eflet, en 
examinant avec soin les observations publiées, je vois que des tu- 
meurs contenant 10, 12, 18 litres de liquide ponctionnées et injec- 
tées dans la même séance ont guéri tout aussi bien que de petits 
kystes. Comme la ponction palliative, au point de vue des dangers 


auxquels elle expose, équivaut à une nouvelle opération, ce n’est pas 


la peine de la répéter en vue d’un avantage aussi problématique. 
.. 4° On s’est beaucoup préoccupé de la possibilité de voir la canule 
abandonner le kyste et le liquide se répandre dans la cavité abdomi- 


= s 


nale. Mais d’abord le liquide du kyste ne peut couler que par la ca- 
nule, tant que celle-ci plonge dans la cavité de la iuineur, la teinture 
d’iode ne pourrait s’en échapper et se répandre dans le péritoine 
qu’au moment où la tumeur, revenue sur elle-même, abandonne les 
parois abdominales. Sans doute, il faut se mettre en garde contre cet 
écoulement, mais il n’en résulterait pasf j'ose l’affirmer, les horribles 
dangers que l’on imagine. Car, en premier lieu, on ne saurail injec- 
ter dans l'abdomen une quantité un peu notable de liquide iodé sans 
que malade et médecin s’en aperçussent; et d’ailleurs, la quantité 
totale de teinture iodée que l’on introduit dans la tumeur n’est pas 
très-considérable : il ne s’agit pas, en effet, de substituer au fluide 
primitivemént contenu dans la poche une quantité équivalente de 
solution iodurée : 100 à 200 grammes suflisent pour que tous les 
“points de la cavité anormale soient mis en contact avec l’agent irri- 
tant. S s 

Mais une fois la canule retirée, la teinture d’iode pourra s’échapper 
de la perforation faite au kyste et s'écouler alors dans le ventre ! 
Cette crainte me paraît chimérique; pourquoi les 10, 20 où mème. 
30 grammes de solution iodée qui restent, an lieu de se loger tout à 
leur aise dans la cavité spacieuse du kyste, iraient-ils chercher le trou 
fait parle trocart et se répandre au dehors? Quand on opère Phy- 
drocèle, si, après l’extraction de la majeure partie du liquide injecté, 
quelques gouttes demeurent au fond de la tunique vaginale, on ne les 
en voit pes sortir pour s'échapper dass le tissu cellulaire. 

Au surplus, quand même une partie du liquide injecté abandon- 
nerait le kyste et coulerait dans le péritoine, — dussé-je m'exposer à 
dire une hérésie, moi qui reprochais à d’autres d’en avoir commis! — 
j'estime que cela ne donnerait pas lieu à des accidents bien sérieux. 
J'ai employé la teinture d’iode pour la guérison des hernies, je l'ai 
injectée dans des sacs herniaires qui s’étendaient dans le canal ingui- 
nalet jusque dans la fosse iliaque, quelquefois les injections sont 
allées plus loin que je n'aurais voulu les pousser ; eh bien! il n’y a 
jamais eu de péritonite grave. Tel est l’effet de l’iode qu'il n'enflamme 
que ce qu’il touche; la phlegmasie qu’il provoque n’est pas disposée X 
suppurer; il ne donne pas lieu à ces péritonites envahissantes que 
produisent d’autres agents d’irritation. | 

Les précautions que l’on a cru devoir prendre contre un danger 
dont je viens de mettre en doute la réalité, ne sont pas inoffensives 
elles-mêmes. Ainsi, à priori, je suis porté à rejeter les canules qui, 
par l’écartement de deux crochets, saisissent, pour les assujettir soli- 
dement, les parois du kyste que l’on ponclionné; cela doit irriter, 
déchirer, contondre les tissus, les disposer à une inflammation sup— 
purative. — M. Jobert est dans l'habitude de laisser la canule à de- 
meure pendant quelqués heures ; il faut bien que cette pratique ne 
soit pas dangéreuse, puisque notre collègue l’a expérimentée sans in- 
convénient dans 26 cas ; mais comme on arrive au même résultat tout 
en ometlant cette précaution, je ne crois pas que ce soit là un procédé 
à conserver. — Je ne dirai rien de la canule à demeure, ayant suffi- 
samment insisté sur l’inconvénient capilal qu’elle présente, celui de 
déterminer la suppuration du kyste; cependant, s'il s'agissait d’un 
kyste déjà purulent, je. ne serais pas éloigné de mettre en usage le 
procédé de la canule à demeure, tel qu’il a été modifié par M. Barth, 
ou en faisant la ponction par ke vagin. Pour les kystes séreux, les 
seuls que j’aieen vue en ce moment, les précautions dont il s’agit ont 
donc, en somme, quelques inconvénients, sans présenter une seule 
chance de plus en leur faveur. * 

59 Faut-il vider entièrement le kyste et y pratiquer des lavages? 

Il n’y a pas lieu de se préoccuper beaucoup de l’évacuation incom- 
plète de la poche (comme cela arrive, surtout pour les kystes à con- 
tenu huileux, visqueux); un peu de liquide y resterait, que je n’y 
verrais pas grand inconvénient : il suflirait d'injecter alors de la 
teinture d’iode moins diluée ou même pure. C’est ainsi que je procède 
dans l’opération de l’hydrocèle quand il reste de l’eau daus la tuni- 
que vaginale. LA 

Au surplus, il ne faut pas chercher à obtenir l’adossement des pa- 
rois du kyste; c’est un point sur lequel M. Abeille a insisté avec rai- 
son. J’ai obtenu bien des fois la guérison des hydrocèles, des hy- 
darthroses, sans qu’il y ail eu cblitération de la cavité séreuse ou 
synoviale; il ÿ a quelque temps, M. Hutin vous a entretenus d’une 
hydrocèle guérie sans accollement des deux feuillets de la tunique 
väginale. Dans l’ovaire, la même chose arrive encore plus souvent 
peut-être. Chez une femme que j'ai opérée il y a trois ou quatre ans, 
el qui est guérie, il reste une tumeur du volume des deux poings, 
fluctuante, tumeur stationnaire el même en voie de décroissement. 
— D’après cela, je ne crois pas que les lavages aient des avantages 
réels; ils exigent, en outre, des pressions répétées destinées à faire 
sortir le liquide injecté, et qui pourraient n'être pas toujours inoffen- 
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sives. Peut-être y aurait-il lieu d'y recourir dans les cas de liquide 
gélatineux, etc. L . 

C’est donc à l’injection simple que je donne la préférence ; injection 
de teinture d’iode pure, si le kyste n’est pas complétement see (il le 
serait, que la présence de cette teinture w’y serait pas bien à craindre, 
car elle provoque promptement l’exhalation d’une nouvelle quantité 
de liquide qui atténue les propriétés irritantes de l’iode); injection de 
teinture d’iode et d’eau par parties égales, avec un peu d’iodure de 
potassium, pour les cas ordinaires. . 

On a recommandé de couper la teinture d’iode avec de l’eau dis- 
tillée et de l’injecter tiède. J’ai employé l’eau commune à la tem- 
pérature ordinaire dans des milliers de cas, avec les mêmes avan- 

‘tages. ; 
Faut-il retirer complétement Je liquide injecté? Mon habitude, 
quand j'opère les hydrocèles, est de laisser les enveloppes scrotales se 
rétractér et chasser au dehors tout le liquide en excès; quand il ne 
sort plus rien, abandonne ce qui reste dans la tunique vaginale, et je 
trouve à cette manière de faire l'avantage de laisser en contac avec la 
membrane séreuse malade le liquide irritant qui la modifie. 

Il est bon de noter, au surplus, que l'extraction complète du liquide 
offre de grandes difficultés ; M. Briquet en a trouvé l’explication très- 
simple : mis en contact avec la teinture d’iode, les liquides albumi- 
neux se coagulent ; il en résulte une sorte de magma solide, ressem- 
blant à du caoutchouc ou à du cuir; il est vrai que si le phénomène se 
passe à l’abri de l’air, le coagulum est moins dense, sans cesser d’être 
solide. Mais, je le répète, il est inutile de s’ingénier à retirer tout le 


liquide; j'ai toujours laissé cette albumine coagulée jar l’iode après : 


l’épération de l’hydrocèle, opération dont le succès peut être consi- 
déré comme constant, puisqu'elle échoue à peine une fois sur cin- 
quante. € 


Le kyste de l’ovaire étant vidé, une précaution utile est celle qui 
consiste à comprimer le ventre avec des serviettes, de la charpie, un: 


bandage de corps, etc.; on sait que Monro avait imaginé une ceinture 
spéciale pour faire cette compression. 


6° Quand le kyste à été ponctionné, qu’une injection y a été pous- 


sée, il arrive (comme pour l’hydrocèle) que le sac se remplit de nou- 


veau, par suile d’une exhalation que le liquide iodé détermine ; puis 
l’exhalation s'arrête et une absorption active y succède. Ceci a lieu 
quinze jours ou un mois seulement après l'opération. Dans ces cir- 
constances, faut-il praliquer une ncuvelle ponction? M. Boinet et 
d’autres lont fait, mais je ne suis pas convaincu de l’opportunité de 
cette opération nouvelle, ayant vu dans divers kystes et dans l’'hy- 
drocèle, la résolution n'être pas commencée au bout d’un mois en- 
tier. Chez un de mes malades qui se lrouvait dans ce cas, je me 
proposais de refaire une ponction de la tunique vaginale et de prati- 
quer une seconde injection, mais des occupations, un voyage, etc., 
s’oppésèrent à l'exécution de mon projet; cet homme revint complé- 
tement guéri. Plus d’un fait de ce genre s’est offert à mon observa- 
tion, et j'en aiconcln qu’il valait mieux attendre la résolution, quand 
même elle serait tardive, que de céder trop tôt aux instances des ma- 
lades qui s’ennuient et s’inquièlent de voir persister leur tumeur. 
M: Robert a cité l'exemple d’une malade opérée par moi et qui, sortie 
de mes salles après un assez long séjour, avec une tumeur encore vo- 
Jumineuse de l'ovaire, guérit peu à peu au dehors; je pourrais pro- 
duire deux autres cas tout semblables. É 
7° Relativement aux causes de mort à la suite de la ponction des 
kystes ovariens, suivies d’injections iodées, nous savons d’abord que 
sur 130 femmes, 30 ont succombé; de ces 30 cas, il faut en défalquer 
20 où la canule à demeure a été mise en usage, c’est-à-dire une opé- 
ralion qui deit être proscrite ou réservée pour certains cas spéciaux, 
mais qui n’à rien de commun avec la méthode des injections iodées 
proprement dite. Restent dix décès sur 150 opérations. Il y a eu 
64 guérisons, et dans 36 cas, les femmes n’ont pas guéri, mais elles 
ne sont pas mortes non plus ; leur situation n’a pas même été aggra- 
vée. — Ce sur quoi je veux insister, c’est que parmi les cas malheu- 
reux, il en est qui, évidemment, ne sauraient êlre imputés à la mé- 
thôde des injections. Ainsi, l'opération a été faite parfois dans de 
mauvaises conditions, sur des femmes ayant la fièvre, épuisées, pres- 
que mourantes ; en un mot, dans des circonstances où il eût mieux 
valu s'abstenir. D’autres opérées ont commis des imprudences fu- 
nestes, qui seules paraissent avoir causé leur mort. Une de nos ma- 
_lades, à la suite d'une injection iodée se sentant mieux, quitta l’hô- 
pital, fit des efforts de toutes sortes ; bientôt elle revint à l'hôpital 
pour ÿ mourir d’une péritonite et d’uue inflammation purulente du 
kyste! — Il y a de ces malheurs à la suite de toutes les opérations 
chirurgicales; et, pour être juste, on ne devrait pas en assombrir la 
statistique de la méthode que nous examinons. 





J'arrive maintenant aux dangers sur lesquels M. Guérin a insisté 
dans la dernière séance, dangers qw’il attribue à une cause toute spé“ 
ciale; à l’introduction de l'air. 

L’airt cet ennemi que notre collègue poursuit partout et auquel il 
livre une guerre si acharnée ! Je crains, ou plutôt j'espère, que parfois 
il croit apercevoir cet ennemi là où il n’est pas. 

La ponction palliative, habituellement sans gravité, est d’autres 
fois dangereuse et mème mortelle. Quelle raison à ces exceptions ? 
C’est l'introduction de l'air, répond M. Guérin. Examinons d’abord 
si cette introduction a réellement lieu, puis quels accidents elle peut 
occasionner. 

Je ne vois pas, pour ma part, comment l’air pourrait pénétrer dans 
le péritoine pendant la ponction d’un kyste de l'ovaire. Quand il de- 
Vient nécessaire de se servir de ces grosses canules que M. Guérin 
appelle « des bâtons, » c’est que l’on a affaire à un kyste dont le con- 
tenu cet semblable à du beurre, à une gelée demi-solide. J'admets que 
l'air passe dans le canal creusé dans une substance aussi dense, com- 
ment pourrait-il se répandre au loin? ; 

M. Guérin redoute l'introduction de l'air au moment où le kyste. 
élant vidé, des pressions sont exercées sur le ventre ; il en résulterait, 

selon lui, un vide, comme dans un soufflet que l’on dilate. Maisles faits 
démontrent précisément le contraire ; c’est quand les kystes n’ont pu 
être vidés que la ponction palliative a eu des conséquences funestes, 
La pénétration de l'air s’accompagne, tout le monde le sait, d’un mou- 
vement, d’un bruit particuliers ; l'opérateur, averti à l'instant, appli- 
querait bien vite son doigt sur l’ouverture de la canule, D'ailleurs, où 
cet air irait-il? M. Guérin, qui possède une physique à lui, dit qu’il 
s’introduit dans le péritoine; il découvre entre le péritoine et le 
kyste d’une part, et l’atmosphère de l’autre, des différences de den- 
sité, d'où naît une tendance au vide, une aspiration…, chose impos- 
sible à admettre quand on songe aux parois molles, souples, dépres- 
-sibles de la eavilé abdominale, ou de la cavité ovarienne, parois que 
la pression atmosphérique déprime au fur et à mesure que le liquide 
s'échappe. Pendant que les pressions sont exercées sur le ventre, le 
liquide ne cesse pas un instant de couler..La mollesse des parois s’op- 
pose ici complétement à la formation d’un vide, tandis que dans cer- 
lains abcès par congestion occupant la gaine aponévrotique du psoas, 
par exemple, des membranes tendues entre des attaches solides per- 
mettent l’accès de l'air dans le foyer purulent. 

En supposant l'introduction de l'air possible, et mème réelle et dé- 
montrée dans les kystes de l'ovaire, en résultera-t-il des conséquences 
bieu dangereuses ? C’est là une bien vieille question qui a été agitée 
par Monro, Bell et plusieurs chirurgiens de notre siècle, Je ne com- 
prends guère, je l’avoue, ces dangers attribués à l’air, et je trouve 
même une infinité de faits qui m’en font douter, L'air, ce gaz hénin 
‘qui nous baigne et nous pénètre de toutes parts, est-il bien coupable 
de tous les méfaits dont on l’accuse? Dans certaines fractures de côtes 
nous voyons l'air s’infilirer au loin, former un énorme emphysème : 
jamais le tissu cellulaire ne s’enflamme et ne suppure. Des conscrits 
peu belliqueux remplissent d’air leur scrotum pour simuler une grave 
maladie, et la simulent en effet. Qui ne connaît l’histoire de ces gar- 
çons bouchers, insufflant sans lui faire grand mal un voyageur qu’ils 
avaient trouvé endormi sur la route? On dira peut-être qu'il ne s’agit 
pas ici de cavités séreuses, closes de toutes part; et cependant les 
espaces du tissu cellulaire sont bien des cavités dece genre. Mais dans 
les vraies membranes $éreuses, quand de Pair a été introduit, qu’ar- 
rive-t-1l? c’est qu’il se résorbe peu à peu. 

Pour que l'air ait une action nuisible sur les tissus, il faut qu'il soit 
avec eux en contacl permanent et prolongé, tel est le cas d’une cavité: 
anfractueuse où il séjourne, et il y a longlemps que je me suis attaché 
à démontrer qu’il agit alors non à la manière d’un irritant direct, 
mais en raison des décompositions chimiques qu'il opère dans les 
liquides ; ce sont ces liquides qui altérés, dénaturés, deviennent'irri- 
tants pour les tissus qu’ils touchent, ' 

Quand j'eus entendu la communication de M. Guérin, je crus y re- 
marquer quelques hérésies, mais il se pouvait que j'eusse mal entendu 
où que notre collègue ne se fût pas bien expliqué ; et ce n'est jamais 
la parole que je voudrais attaquer, mais l’idée, non «ce qui a été dit, 
mais ce qui a été pensé. Or, M. Guérin persiste dans ses asserllons ; 
notre surprise, dit-il, ne l’a pas surpris, il s’y attendait; l’hérésie de 
la veille est devenue bien des fois la vérité du lendemain. Bien des 
fois, c’est trop dire; je sais bien qu'on peut citer l’exemplé de la va- 
peur dont l’Institut à méconnu l'importance, et quelques autres, en 
petit nombre. Mais prenons-y garde : les gens qui cherchent el trou- 
vent la quadrature du cercle, les homcæopathes, etc., vont aussi Tépé” 
tant qu'ils possèdent de grandes vérités et qu'un jour nous serons 
honteux de ne pas avoir été les premiers à les acclamer! 
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Ce qui m'a paru et me paraît encore une hérésie dans le discours 
de M. Guérin, c’est la manière dont il fait parvenir l’air, poussé par 
, une seringue à injection, dans le péritoine, à travers le vagin, l’uté- 
rus, la trompe et le trajet qu’il fait suivre à cet air par l'estomac pour 
être rejeté au dehors. Mais alors les femmes seraient exposées conti- 
nuellement aux suites redoutables de cette pénétration; il n'y a pas 
de raison pour qu’en marchant, en dansant, elles he sentent l’air s’en- 
gouffrer là-dedans! D'ailleurs, puisque l'air injecté pénètre dans le 
péritoine, pourquoi l’eau ne pénétrerait-elle pas tout aussi bien et ne 
produirait-elle pas une ascite? Ce qui m’élonnerait dans ce système, 
c’est qu'il y eût des femmes qui ne fussent affectées ni de tympanite 
ni d'hydropisie. 

Cette physique, particulière à M. Guérin, a quelque chose d’ef- 
frayant ; mais c’est une consolation de penser que l'air reçu dans le 
péritoine peut sortir par l'estomac et le rectum. Ce facile passage à 
travers les tuniques muqueuse, musculaire et séreuse de l'intestin, 
nous donnerait immédiatement l’explication du mode d'action des 
drastiques dans l’ascite. 

Je ne me figure pas comment une injection dans le vagin, injection 
faite avec un petit tube dans une ample cavité, peut traverser la 
trompe. L’utérus peut être béant ; mais si l’orifice du museau de tan- 
che est entr’ouvert, nous savons tous qu’à la partie supérieure du col 
utérin existe cet isthme si étroit qui, lui, est toujours fermé. Une fois 
dans l'utérus, il faudrait encore que le fluide allât se frayer un pas- 
sage à travers l’orifice de la trompe, orifice imperceptible où l’on pé- 
nètre avec une soie de sanglier et que la membrane muqueuse entoure 
d’une sorte de valvule. On a dit (et sans le démontrer encore), que 
des injections liquides, poussées avec force duns la cavile uterine, pou- 
vaient s'engager dans la trompe et arriver jussu’au péritoine ; il s’a- 
gissait d’un liquide poussé à travers un tube qui remplissait éxacte- 
ment le canal du col utérin: Mais une simple injection dans le vagin! 


L'une des malades de M. Guérin ayant achevé une injection de ce: 


genre, continuait machinalement le mouvement commencé, et pous- 
sait ainsi de l’air dans son vagin; elle sentit quelque chose fi£er, et 
s'arrêta, ayant éprouvé de la douleur. Il n’avait donc pénétré que bien 
peu de gaz; quelques jours après elle eut des éructations topieuses 
par la bouche et l’anus, rendant ainsi par litres ce qu’elle avait intro- 
duit d’air par centimètres cubes! 


M. Guérin nous dit qu’il s'appuie encore sur d’autres faits. Eu fai-. 


sant des recherches à l'Hôtel-Dieu sur le cadavre de plusieurs femmes 
mortes de métro-péritonite, il a trouvé du pus hors de la trompe. Et il 
en conclut que, puisque la sappuration a bien pu sortir de l'utérus 
et de la trompe pour tomber dans le péritoine, il n’y avait rien d’im= 
possible à ce que l'air püt suivre le même chemin. Mais ce pus a bien 
pu prendre naissance à Ja fois dans l’utérus, la trompe, le pavillon, 
l'ovaire, le péritoine, sans migration d’aucune sorte. : 

M. Guérin n’a donc produit aucun fait à l'appui de ses idées, idées 
qui, si elles étaient admises, ne tendraient à rien moins qu’à boule 
verser toute la pathologie. 


Autre chose encore : M. Guérin veut que l’on tente la guérison des 
kystes de l'ovaire sans injection; il se propose de vider le kyste dé 
manière à déterminer l’accollement-des parois et à produire en même 
temps par l'aspiration, une sorte de fluxion, d’excitation susceptible 
de remplacer le liquide irritant. Ceite ‘aspiration me paraît une seconde 
hérésie. Une fois les paroïs amentes au contact, l’action aspiratrice 


de la seringue n’a d’effet que sur la portion de tissus qui est en rap= 


port avec le bec de l'instrument ; il pourra y avoir, si vous voulez, in 
vagination de la membrane du kyste dans le tuyau de la seringue, 
mais c’est là tout. À moins que mes connaissances physiques ne me 
trompent, je vois dans cette seconde théorie une erreur positive. 


Il me reste à mentionner un dernier point. M. Guérin a parlé de 
méthode sous-cutanée. Je sais que notre collègue a fait là-dessus de 
uouveaux travaux ; mais, s’il faut le dire, ce terme d’opération sous- 
cutanee; je ne le comprends pas. Cela veut-il dire opération qui se 
pratique sur les parties profondes? ou bien plutôt désigne-t-on ainsi 
les opérations qui se font à l’abri du contact de l’air? La méthode 
sous-cutanée proprement dite est aujourd’hui assez avancée pour 
donner lieu à une discussion intéressante, et qui aurait l'avantage de 
fixer les idées sur ce que l’on entend par ce nom de sous-cutanée. En 
comparant la ponction suivie d'injection et d’occlusion du kyste avec 
le procédé de la canule à demeure, j'ai dit que la première opération 
appartenait à la méthode sous-culanée, comme le dirait M. Guérin, et 


non comme je le dirais, moi; car nous ne donnons pas le même nom 
aux mêmes choses. 


En terminant, je dirai que l'appareil que M. Guérin a montré à l'A- 
cadémie, dans la dernière séance, esl très-ingénieux, mais je crois 


qu’on pourra s’en passer, les dangers qu’il est destiné à prévenir 
u’existant pas en réalité. ï 


M. J. Guérin. Le caractère tout particulier et très-personnel de 
l'argumentation que M. Velpeau vient d'exposer, m'obligera à pré- 
senter quelques explications dans la prochaine séance. Mais, dès à 
présent, je dois dire qu’il y a dans le discours de notre collègue trois 
ordres de choses : des méprises que j'aurai à dissiper, des choses sé- 
rieuses (auxquelles je répondrai), et des choses qui ne le sont pas... 
Celles-ci, je m'abstiendrai d’y répliquer, laissant à M. Velpeau la sa- 
tisfaction de les avoir dites. 
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Un deuil étant survenu dans la famille de M. le docteur Roux, le 
journal n’a pas reçu et ne publie pas de feuilleton aujourd’hui. 


Arrêtés relatifs à l'agrégation pour les Facultés de Montpellier et 
de Strasbourg. — Par arrêtés du ministre de l'instruction publique, 
sont maintenus pour lrois ans, dans leurs fonctions près la Faculté 
de Médecine de Montpellier, les agrégés en activité dont les noms 
suivent et dont le temps d’exercice est expiré, savoir: 2€ section, 
MM. BoureLy et Panezier ; 4° seclion, M. Quissac. 


Sont rappelés à l’activité près la Faculté de Médecine de Mont- 
pellier les agrégés libres dont les noms suivent : 1° pour trois ans, 
M. Brousse, 2° section; M. BroussonNer, 3° section (médecine 
légale) ; 2° pour six ans, M. Vicuier, r'* section (botanique et his- 
toire naturelle); M. LescezriEr-LAFOSSE, 4° section (accouchements). 


Les quinze agrégés actuellement en exercice près la Faculté de 
Médecine de Montpellier sont répartis ainsi qu’il suit dans les quatre 
sections : 


1° SECTION. — Sciences anatomiques et naturelles. — Anatomie et 
Physiologie : Bourpez, JAcQuEMET ; Histoire naturelle : Vicurer.- 


2€ SECTION. — Soetiences physiques, chimiques et toxicologie. — 
Chimie générale et toxicologie : FAGEr; chimie pharmaceutique : 
- ’ 

Brousse. 


r 


3° SECTION. — Sciences médicales. — Pathologie interne, clinique 
interne, pathologie générale, thérapeutique et matière médicale, 
hygiène : Parzier, BourezY, LassaLvy, Compar, GirBAL; médecine 
légale : BRoussONNET. 


4° SECTION. — Sciences chirurgicales, accouchements.— Chirurgie : 
Quissac, MonTET, GARIMOND ; accouchements : Lescecrier-LArosseE. 


Sont rappelés à l’activité pour trois ans, près la Faculté de Méde- 
cine de Strasbourg, les agrégés libres dont les noms suivent, savoir : 
MM. Arronssoun, 3° section; Bac, 4° section. 


Les douze agrégés actuellement en exercice près la Faculté de Mé- 
decine de Strasbourg, sont répartis ainsi qu'il suit dans les quatre 
sections : É 


tre SECTION. — Sciences anatomiques et physiologiques. — Anato— 
mie et Physiologie : KoEBERLÉ; Botanique et Histoire naturelle : 
KiRSCHLEGER. 


” + 
2° SECTION. — Sciences physiques. — Chimie: Srnour. 


na 


3° SECTION. — Medecine proprement dile et Medecine legale: — 
Pathologie interne, clinique interne, pathologie générale, matière 
médicale et thérapeutique, hygiène et physique : DaconNer, HirTz, 
ARRONSSOHN,JoyEUx, Coze; Médecine légale : Wiecer. 


4° SECTION. — Chirurgieet accouchements. — Pathologie externe : 
Bacu; Clinique externe : Her; Accouchements : HErGorT. 
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Paris, 21 janvier 1857, 


Séance de l’Académie de Médecine. 


[ Traitement des kystes de l’ovaire.] 


Le nombreux auditoire qui s’était hier rendu à l’'Acadé- : 


mie n’a entendu que la moitié de ce qu’il était venu écou- 


ter. MM. Guérin et Malgaigne étaient ‘inscrits sur la liste Fpras grande, sans que la Cav ité du péritoine puisse avoir 


des orateurs; mais M. Guérin seul a pris la parole et a 
occupé seul toute la séance, à quelques minutes près, 
pendant lesquelles M. Velpeau a cherché à montrer, en 
peu de mots, la faiblesse de l'argumentation de son con- 
tradicteur. M. Malgaigne est resté seul inscrit pour la 
prochaine séance; il aura donc tout le temps de donner 
carrière à son talent d’orateur. L 

M. Guérin a très-bien défendu la position qu'il avait 
prise; on a même pu juger qu l en serait sorti sain et sauf, 
si cetle position n'avait pas élé absolument désespérée. 
Mais, en ce monde, les rois seuls et les demi-dieux font 


-. des choses impossibles; les simples mortels ou même les 
_immortels dont l’immortalité ne repose que sur les brode- 


ries académiques, sont obligés de s'arrêter devant les lois 
de la physique. | 

M. Guérin, il est vrai, a prétendu qu'il n RASE an de phy- 
sique à lui, et que ses théories s’appuyaient sur la physique 
vulgaire, c'està-dire, dans son esprit, sur la physique de 
Dulong, de Biot, de Pouillet et de son ami Despretz, 
enfin sur la physique des physiciens, laquelle, par mal- 
_heur, n’est pas encore aussi vulgaire que semble le penser 
notre très-habile et savant confrère. Elle est si peu vul- 
gaire, que lui-même ne se fait qu'une idée confuse de ses 
lois les plus simples, celles de la pesanteur. Cela ressort 
clairement du langage dont M. Guérin s’est servi, et des 
expériences qu'il a conçues et exécutées pour démontrer, 
au moins Ja possibHité, sinon la réalité de ses théories. 


Un mot seulement sur ce langage et sur ces expé- 
riences : : 
M. Guérin', sans doule, sait aussi bien que nous que le 


e 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancière, 5. 
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langage de la physique est souvent comme celui de la géo- 


| métrie : ilne se prête pas aux périphrases et aux syno- 


nymes. Celui qui, en géométrie, emploierait le mot equi- 
valent pour le mot semblable, le mot semblable pour le mot 
égal, montrerait par ce seul langage qu'il ignore les pre- 
miers éléments de la géométrie. Il en est souvent de même 


en physique. M. Guérin a parlé de la tension de la cavité 
péritonéale, laquelle tension est moindre que la pression 


atmosphérique, nous avons parfaitement saisi ces mois ; 


- or, la cavité péritonéale n’a pas et ne peut avoir de ten- 


sion; le mot tension ainsi appliqué est plus que vide de - 
‘sens, il est l'indice certain que celui qui l'emploie ne se 
fait qu’une idée pour le moins très-confuse de sa significa- 
tion en physique. Que si M. Guérin a voulu faire du mot 
tension l'équivalent du mot pression, la confusion est encore 


davantage une pression qu’une tension, différente de la 
pression où de la tension atmosphérique. Il faut bien ne pas 
perdre de vue, en effet, que la cavité: péritonéale est une 
cavité possible ou, si vous voulez, une cavité virtuelle (pour 
employer les grands mots familiers à beaucoup de gens 
qui les emploient sans les comprendre), mais non une ca- 
vité réelle ; il n’y a donc, il ne peut donc y avoir aucune 
pression ni aucune tension particulière dans cette cavité 
possible, et aucun vide ni aucune. tendance au vide ne peut 
s'y faire, puisque d'avance le vide y est complet. La ten- 
sion ou la pression pourrait seulement être moindre dans 
la cavité intestinale, qui est une cavité réelle, qu’à l'inté- 
rieur, si les parois abdominales étaient solides dans toute 
leur périphérie ou dans la plus grande partie; mais dans 
le cas même où la pression serait moindre dans la cavité 
intestinale qu’à l’extérieur, la aifférence qui en résulterait 
serait sans influence possible sur la cavité péritonéale dont 
les conditions ne seraient modifiées ni sous le rapport 
anatomique, ni sous le rapport de la pesanteur. Voilà pour 
les principes de physique. 

Quant aux expériences que l’ingénieux académicien a 
faites devant l'Académie pour prouver que le péritoine 
pouvait, jusqu à-un certain point, faire l'office d'un soufflet ; 
J'avoue que j'ai peine à comprendre comment elles ont pu 
lui faire illusion. 

M. Guérin a d’abord adapté à une poche en caoutchouc 
à parois épaisses et par conséquent très- élastiques un tube 
à boules de Liébig, connu de tous ceux qui ont suivi un 
cours dé chimie; ayant pressé sur cetle poche, il en à 
expulsé l'air qui est sorti en traversant le liquide renferme 





dans les boules du tube; ayant ensuite cessé d'exercer la 
pression sur les parois de la poche, celles-ci, en revenant 
sur elles-mêmes; ont fait le vide «dans l’intérieur de la 
poche, et M. Guérin a montré aux assistants que, sous Pin- 
fluence de l'aspiration, l'air rentrait comme il était serti. 
En quoi cette expérience peut-elle éclairer la question en 
litige ? Est-ce que quelqu'un, dans l'Académie, doutait que 
air se précipite partout où le vide ‘se fait? Evidemment, 
non; ce qu'il fallait démontrer, c’est qu'un vide peut se 
faire ou se fait dans le péritoine; or, l'expérience faite par 
M. Guérin ne peut en rien établir ce fait; personne même 
n’a saisi les liens qui, dans l'esprit de M. Guérin, peuvent 
lier l'expérience au fait à démontrer. 

Quant à la seconde expérience, tendant à démontrerque 
l'aspiration exercée dans un kyste détermine une fluxion 
sur les parois de cette cavité, nous ne l'avons pas com< 
prise plus que la première, ou plulôt nous n’en avons,pas 
compris le sens, et nous nous sommes assuré que les phy- 
siciens de l’Académie, MM. Bussy, Poiseuille, etc., n'ont 
pas été plus heureux que nous. 

- M. Guérin a pris une vessie; à deux points opposés de 
son diamètre il a placé deux tubes communiquant avec sa 
-avilé en partie remplie d’eau ; l’un des tubes a été ajusté 
à la canule d’une seringue, l’autre tube a été mis en com- 
. munication avec l'air extérieur. Faisant jouer le piston, 
M. Guérin a fait alors le vide dans la seringue ; l'eau s’est 


d’abord précipitée dans l'instrument, et, après l’eau, Pair 


extérieur, qui nécessairement a traversé ainsi les deux 
tubes et la vessie qui mettaient l’intérieur de la seringue 
en communication avec l’air:extérieur. En quoi cette expé- 
rience peut-elle montrer que l'aspiration éxércée sur un 
kysie qui ne contient plus de liquide produit une fluxion 
sur les parois de ce kyste ? On se le demande encore sans 
parvenir à l’entrevoir. Nous sommes donc obligé de le dé- 
clarer : les expériences dont on vient de dire le court 
exposé ne nous ont offert aucun lien saisissable avec les 
points qu’elles devaient prouver ou tout au moins éclairer. 
Quant aux faits d'observation que M. Guérin a emprun- 
tés à quelques médecins honorables qui vivent parmi nous 
et qu'il aurait pu multiplier indéfiniment en recourant aux 
traités sur lhyslérie et sur les pneumatoses, ces faits 
prouvent que des accidents connus de tout le monde peu- 
vent se développer instantanément chez des femmes ner- 
veuses ; mais par quelles raisons pourrait-on les attribuer 
au passage à peu près impossible de quelques bulles d'air. 
dans le péritoine? Voilà ce que personne ne saurait de- 
viner. : 
Au reste, toutes les remarques précédentes ont à peu 
près été faites sommairement par M. Velpeau, à qui nous 
*sommes heureux de pouvoir reprendre, en le répélant, ce 
qu'il nous avait emprunté. Ses courtes remarques on£ paru 
exprimer pleinement le sentiment de l'Académie (sauf 
peut-êlre celles relatives à la méthode sous-cutanée), et 
nous espérons que les nôtres exprimeront le sentiment 
public, et seront dans tous les cas l'expression de la vérité. 
H. pe Casteznau. 
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Société de Chirurgie. 


: [ Séarce du 14 janvier 1857.] 


Après la présentation de quelques malades et l'adoption du 
procès-verbal, M. Chassaiguac est de nouveau descendu du fau- 
teuil pour terminer la lecture de son mémoire sur Ie traitement 
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CE ES 


des tumeurs hémorrhoïdales par sa méthode de l’écrasement 


linéaire. Ce mémoire doit être suivi d’une discussion sur la va- 
leur de la nouvelle méthode de M. Chassaignac, et quelques ex- 
plications qui: ont déjà été échangées à l'occasion d'une ampu- 
tation de la verge, que-M, Verneuil a pratiquée au moyen de 
l'écraseur non articulé de M. Charrière, permettent de prévoir 
que la discussion ne roulera pas seulement sur le traitement 
des hémorrhoïdes, qu’elle deviendra plus générale, et qu'elle s'é- 
tendra à toutes les applications de Ja méthode ‘de l’écrasement. 
M. Chassaignac, dont les convictions sont très-arrêtées, désire 
que le débat s’agrandisse, et la science certainement ne.pourra 
qu'y gagner. 

Après un préambule que nous reproduirons tout à l'heure, et 
où se trouve discutée une question de priorité que la malveil- 
lance seule a pu susciter, M. Chassaignac annonce qu'il a opéré 
par l’écrasement linéaire, depuis le 1° janvier. 1855, 47 malades 
atteints de tumeurs hémorrhoïdales et que la guérison a été ob- 
tenue dans tous les cas. Malgré l'innocuité de sa méthode, il ne 
pense pas que toutes es tumeurs hémorrhoïdales doivent être 
opérées indistinctement, mais il croit que quelques personnes 
ont beaucoup trop restreint les ‘cas où l'opération estindiquée. 
On a parlé des dangers qui résultent de ta suppression du flux 
hémorrhoïdal ; mais M. Chassaignac, qui a suivi avec soin tous 
ses opérés, n'arien vu qui fût de nature à confirmer ces craintes. 
D'ailleurs, les accidents nombreux qui peuvent résulter de la 
présence des tumeurs hémorrhoïdales, ne permettent pas de se 
borner à un traitement purement palliatif. Ainsi ces tumeurs 
peuvent se compliquer de fistules anales,.de fissures, d'abcès, 
de spasmes du sphincter, de dilatation ampullaire considérable 
du rectum, de désordres anatomiques ou fonctionnels de l'appa- 
reil urinaire, tels que la dysurie, le ténesme vésical, lhypertrophie 
de la prostate, celle de la vessie, et même, au dire de l'auteur, 
mais celte asserlion aurait besoin de preuves nombreuses, de 
rétrécissement urétral. Enfin, la difficulté de Ja défécation, les 
efforts provoqués par le ténesme anal ou vésical, peuvent donner 
lieu à la formation de hernies abdominales. 

Les indications une fois posées, M. Chassaignac étudie com- 
parativement les principales méthodes employées jusqu'ici dans 


le traitement des-tumeurs hémorrhuïdales. Il critique successi- 


vement la cautérisation actuelle, la cautérisation potentielle, no- 
tamment celle qu’on pratique avec la pâte de Vienne. Ces mé- 


thodes laissent à l'extrémité inférieure du rectum des cicatrices 
rétractiles, qui exposent à la formation ultérieure d'un rétrécis- 


sement. Suivant M. Chassaignac, les cicatrices consécutives à 


l'écrasement linéaire n’ont pas cet inconvénient, et on sait, en 


effet, que les cicatrices qui suivent l'application des caustiques 
sont, en général, plus rétractiles que les autres. 
Nous ne croyons pas devoir décrire le manuel opératoire de 


 l'écrasement linéaire, quoique M. Chassaignac ait dû en exposer 


les détails avec précision dans son:mémoire. Nos lecteurs savent 
déjà comment on fixe la tumeur, comment on Ia pédiculise et 


.-comment on l'entoure d'une chaîne métallique qu'on serre en- 


suite par saccades au moyen d'un levier et d’une crémaillère. 
La durée de l'opération ne dépassait jamais un quart d'heure ; 
on peut et on doit soustraire les malades à la douleur au moyen 
du chloroforme. M. Chassaignac annonce que l'écoulement de 
sang est insignifiant, mais nous savons que celle proposition: à 
rencontré quelques contradictieurs, et nous ne nous prononce- 


:rons pas à cel égard avant d'avoir entendu Ja discussion. 


Pour terminer ce résumé, nous reproduisons le préambule et 
les conclusions du mémoire de M. Chassaignac : 


La méthode que je viens soumettre à vos délibérations ne date que 
de quelques années. — Elle compte déjà en sa faveur un nombre de 
faits que je considère comme suflisant pour motiver des conclusions 
applicables à la pratique. FE 

Le nombre de ces faits, depuis le 1° janvier 1865, s’élève au chiffre 
de 47. Sur ces 47 malades, je n’en aï pas perdu un seul, et j'établis 
la preuve de mes assertions sur des observations authentiques, re- 
cueillies avec soin, et qui seront placées sous vos yeux. | 

Üne partie de ces observations a été publiée dans mon Traële de 
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deécrasement linéaire. Les autres peuvent, sans aucune exception, être 
mises à la disposition de chacun de vous. 

En disant que la méthode dont je viens vous entretenir est entière- 
ment nouvelle, je m'appuie sur tous les témoignages que l’histoire de 
Vart chirurgical a pu me fournir. Nulle part, en effet, je n’ai trouvé 
la moindre trace qui indiquât que, par l’emploi d’une chaîne métal- 
lique, on eût jamais fail tomber en quelques minutes el sans hémor- 
rhagie une tumeur hémorrhoïdale volumineuse. 

J'ai bien vu que les chirurgiens qui ont traité les hémorrhoïdes par 
Ja méthode de la ligature ont quelquefois obtenu le sphacèle de la tu- 
meur au bout d’une journée et plus, mais je ne connais aucun exemple 
de séparation plus rapidement obtenue, 

Veuillez me permettiè de vous citer le texte d’un auteur qui n’a 
pas fait faire le moindre progrès au traitement des tumeurs hémor- 
rhoïdales, mais qui a plagié le serre-nœud de Roderic, je veux parler 
de. Mathias Mayor. 


Je trouve, page 492, t. I de la Chirurgie simplifiée, is passage sui- 
vant : 

« La ligature des paquets hémorrh ïdaux exige que ces tumeurs 
« soient d’abord expulsées hors de l'anus avec une ou deux érignes, 
« vers l'endroit où on veut les extirper, et que l’anse du fil soit ensuite 
« poussée au delà des crochets. — Après avoir soumis les parties à 
« une facile et forte constriction, elles se sphacèlent en vingt-quatre 
« ou trente-six heures. Le chirurgien enlève alors son constricteur.et 
« abandonne à la nature et à ALT soins de propreté le complé- 
« ment de la cure. » 


Ainsi, vous le voyez, c’est d’un fé que Mayor se sert; ce fil, il le 
laisse en place pendant vingt-quatre ou trente-six heures; il fait tom- 
ber la tumeur hémorrhoïdale par le sphacèle. La meilleure preuve 
que ce n’est pas son instrument qui opère la séparation, c’est qu’il le 
retire au bout de vingt-quatre ou trente-six heures, ce qu’il n'aurait 
pes besoin de faire, puisque le fil tomberait de lui-même, si au bout 
de ces irente-six heures de souffrance la tumeur se détachait. Ce fait 
est.pour moi uñe preuve irréfragable que Mayor n’a ni connu, ni pra- 
tiqué l’écrasement linéaire. 

En regard de cette manière d’opérer, je vous présente un livre, 
mon Traile de l’écrasement linéaire, qui renferme vingt et quelques 
observations de tumeurs hémorrhoïdales. IL y est établi que toutes 
ces ablations ont été faites avec une chaîne, tandis que Mayor em- 
ploie un fil, que les bourrelets Hémorrhoïdaires les plns volumineux 
n’ont jamais exigé plus de douze minutes pour leur ablation com- 
plète, que l'instrument, au lieu d’être une copie du serre-nœud de 
Roderic, comme l’est le serre-nœud de Mayor, est un appareil cons- 
tilué par des leviers, des crémaillères et une chaîne dont aucun fil 
métallique suffisamment souple ne pourrait égaler le volume et la 
force. 

Voilà donc deux systèmes qui diffèrent par la construction de l’ins- 
trument, par sa manière d'agir, par la durée de l'opération et les 
suites de cette opération. 

Eh bien! si en présence de textes aussi explicites, quelqu’un venait 
dire que Mayor opérait les tumeurs hémorrhoïdales comme je les 
opère et que les deux systèmes sont identiques, de quel nom fau- 
drait-il qualifier d'aussi étranges affirmations ? FORTE 
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ConcLusions. — 1° Les malades qui vont être soumis à l’ablation 
de tumeurs hémorrhoïdales par la méthode de l’écrasement, doivent 
toujours être amenés à l’état de tolérance anesthésique par Vemploi 

pe chlor ofor me. 
| ° On ne doit jamais appliquer lécrasement linéaire aux tumeurs 
rephatrent sans les avoir préalablement pédiculisées. 

3° On peut pédiculiser les tumeurs hémorrhoïdales latérales sans 
autre secours que l’extrémité des deux doigts indicateurs, dont l un, 
courbé en manière de crochet, ramène la tumeur du dedans au dé- 
hors, tandis que l’autre fail contré-appui à Ja limite cutanée du bour- 
relet hémorrhoïdal. 

4° La ligature préalable pour la pédiculisation des tumeurs qui 
vont être soumises au broiement linéaire, est non- seulement utile, 
mais indispensable. % 

5° Chez tous les sujets qui doivent être soumis à l’ablation de tu- 
meurs hémorrhoïdales, il importe de recourir à un cathétérisme 
urétral préalable ; ; cela dans le double but d’une exploration, puis 
d’une préparation utile pour les cas où le cathéter deviendrait indis- 
pensable, 

6° L’ablation des bourrelets hémorrhoïdaux circulaires se fait d’une 
manière complète en une seule fois, par le concours de l érigue à bran- 
ches multiples et de l’écraseur. 


‘ 


7° Lorsque l’écrasement est conduit avec les précautions que nous 

. indiquées, on peut obtenir la séparation des tumeurs hémor- 
rhoïdales sans effusion de sang. 

8° L'absence d’hémorr hagie” primitive à la suite de cette opération 
est un fait très- général, mais non absolu. 

9° L'absence d’hémorrliagie consécutive doit être considérée comme 
un fait absolu à la suite de l’écrasement linéaire, quand celui-ci est 
pratiqué avec les précautions dont nous avons parlé. 

10° La suppuration de la plaie qui succède à l'écrasement linéaire 
est presque nulle ; elle consiste dans le suintement très- faible d’une 
humidité Re ue 

119 La douleur qui succède à l’ablation des tumeurs hémorrhoï- 
dales par l’écrasement linéaire est beaucoup plus courte que celle 
qu’on observe après les diverses méthodes de cautérisation. 

12° Au bout de vingt-quatre heures après l’ opération, il est néces- 
saire de s’assurer de la perméabilité de l'intestin, soit en opérant le 
décollement avec le doigt, soit en introduisant une ANT 

13° Dans la tuméfaction du ventre, qui succède die cerlains su 
jets à l’ablation d’un bourrelet hémorrhoïdal volumineux, il importe 
de distinguer ce qui peut dépendre de la rétention d’urine, à laquelle 
on remédie sur-le-champ par le cathétérisme, ce qui peut tenir à la 
distension par inertie intestinale, distension qu’on fait cesser par l’in- 
troduction d’une sonde élastique propre à favoriser l'issue des gaz, et 
enfin ce qui dépend d’une péritonite. 

14° Aucun des malades opérés par écrasement linéaire, soit de tu- 
meurs hémorrhoïdales latérales, soit de bourrelets circulaires, n’a 
jamais éprouvé jusqu'ici de difficultés sérieuses et durables dans Îles 
fonctions de l'intestin. 

* 159 La très-grande majorité des malades opérés de tumeurs hémor- 
rhoïdales peut se dispenser de garder le lit au bout des quatre pre- 
miers jours après l'opération. Au huitième jour, au plus tard, ils 
peuvent sorlir. 
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Fistule vésico-vaginalie opérée par le procédé 
de F4. Joœberé, 


Par M. A, Da Cosra, de Rio-Janeiro. : 


Me E. C..., brésilienne, âgée de 34 ans, ayant toujours joui 
d'une bonne santé, bien réglée, devint enceinte huit mois après 
son mariage. Pendant sa grossesse, elle n’éprouva aucun acci- 
dent ; néanmoins, l'accouchement fut très-laborieux. 

Le 21 mars 1855, vers deux heures de l’après-midi, le travail 
commence el se prolonge; son accoucheur, après avoir perdu 
tout espoir de terminer l'accouchement sans le secours du for- 
ceps, employa cet instrument dix-huit heures après; les ma- 
nœuvres furent très-longues et difficiles ; le fœtus extrait était 
morL. 

Aueun accident grave ne vint compliquer l'état de la malade, 
si ce n’est des douleurs très-vives pendant l'émission des urines ; 
ces douleurs furent d’abord regardées comme le résultat des 
efforts et des manœuvres instrumentales pour effectuer l’accou- 
chement. Pius tard, on s’aperçut que l'urine s’écoulait par le 
vagin ; alors le docteur Feijé, professeur d'accouchement à l'é- 
cole de médecine de Rio-Janeiro, fut appelé et constata l’exis- 
tence d’une fistule vésico-vaginale, résultant de la chute d'une 
eschare; il conseilla les moyens qu'il jugea à propos, et ne revit 
plus la malade. 

Le 25 avril 1856, quatre mois après mon arrivée de France, 
cette malade me fut présentée et je me suis chargé de son trai- 
tement. 

M C...., d’une constitution délicate, d’un tempérament ner- 
veux, était maigre et pâle; sur sa physionomie était empreinte 
la souffrance et le désespoir ; elle me dit que depuis trois mois 
elle perdait toutes ses urines par le vagin, ce qui lui causait 
d'horribles tourments, surtout à l'époque de ses règles ; abstrac- 
tion faite de l'état des voies urinaires, la santé, en général, était 
assez satisfaisante. 
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Le 98, j'ai examiné M° C....; voici son état : 


La partie interne et supérieure des cuisses, les grandes lèvres, 
la vulve et le vagin sont le siége d’un érythème très-prononcé, 
à la partie moyenne du vagin, on remarque une espèce de cloi- 
son formée par du tissu cicauriciel, qui s'étale sur toute la cir- 
conférence du canal, et sé termine par une petite ouverture cen- 
trale qui à peine admet le bout du petit doigt. Celte ouverture 
donne constamment issue à de l'urine; mais elle est masquée en 
partie par le repli cicatriciel dont j'ai parlé. 

Le 5 nai, j'ai pratiqué le débridement de cette cloison, après 
avoir soumis la malade à un traitement préalable, tel que des 
bains émollients répétés, injections et lavements de même na- 
ture ; j'ai pu alors constäter parfaitement l'existence de la fistule 
vésico-vaginale. ë 

Sur la partie antérieure du vagin, à trois centimètres du méat 
‘urinaire, s'ouvre la fistule, qui est placée sur la ligne médiane ; 
son diamètre transversal est de trois centimètres à peu près, 
tandis que son diamètre antéro-postérieur n’a que deux centi- 
mètres (l’urèthre et la vessie sont compris dans cette solution 
de continuité); les bords sont durs et réguliers ; la sonde, intro- 
duite par lurèthre, sort facilement dans le vagin quand on lui 
imprime un mouvement de bascule; cette même sonde pénètre 
jusque dans la vessie, n’éprouve aucun obstacle lorsqu'on lui 
donne une direction horizontale, côtoyant la paroï antérieure: et 
supérieure de Furèthre. Le col utérin est sain, il y a cependant 
un peu de rougeur, sa position n’est pas tout à fait normale; on 
note un léger abaissement de l'utérus. 

Ea présence de cet état, j'ai proposé à Mr° C.. 
qu'elle a acceptée. 

Le 19 juin, en présence des docteurs Feijé, Figueredo et 
Coelho, j'ai pratiqué la cystoplastie par glissement. 

La malade, couchée sur le bord d'une table appropriée, gar- 

nie d’un matelas, les hanches soulevées de manière à avoir la 
tête et le tronc dans un plan inférieur, les jambes et les cuisses 
bien écartées, celles-ci fléchies et supportées par deux aides, 
j'ai introduit le spéculum univalve en buis, et j'ai déprimé la 
paroi postérieure du vagin, tandis que les-grandes lèvres étaient 
fortement écartées par les doigts des deux aides. J'ai saisi alors 
le col de l'utérus avec des pinces érignes, je l'ai attiré vers la 
vulye, ce qui m'a été facile, attendu qu'il existait déjà une lé- 
gère descente, puis j'ai détaché légèrement le vagin à son insér- 
tion au col utérin ; ce temps de l'opération fini, j'ai pris les bords 
de la fistule avec des pinces à dents de souris, et je les ai ravi- 
vés avec le bistouri, ne craignant pas d'enlever tout le bour- 
relet calleux. Cet avivement étant bien complet, j'ai appliqué 
trois points de suture entrecoupée, en ayant soin de mettre en 
rapport parfait les lèvres de la plaie, puis j'ai introduit {une 
sonde en gomme élastique dans la vessie. Craignant le tiraille- 
ment des lèvres de la fistule, j'ai pratiqué deux incisions paral- 
lèles entamant la muqueuse vaginal 
espèce de tiraillement ; des injections faites avec de l’eau froide, 
un tampon d'amadou introduit dans le vagin complétèrent l'o- 
pération. 6 

La malade fut portée dans son NE où elle garda une position 
convenable, les jambes demi- néchies et les cuisses rapprochées ; 
une potion calmante fut ordonnée, à prendre toutes les trois 
heures ; on recommanda le repos le plus'absolu et on n’accorda 
aucune s#limentation. Nul accident ne vint compliquer l’opéra- 
tion jusqu'au cinquième jour (24 juin); alors des coliques très- 
fortes se présentèrent et furent combattues par des fomentations 
calmantes laudanisées et un purgatif d'huile de ricin. 

Le 25, l'état de fa malade est très-satisfaisant ; toute l'urine 
s'écoule par la sonde, et l'examen laisse voir les lèvres de Ha 
plaie parfaitement en rapport, adhérentes ; les FE de suture 
se maintiennent trés-bicn. 

Le 26, même état, on change la sonde. 

Le 27, on constate que les trous qui donnent passage aux fils 
sont ulcérés : je retire alors les trois fils avec beaucoup de pré- 
caution, après les avoir coupés avec des ciseaux ; la sonde est 
toujours maintenue, elle continue à donner passage aux urines ; 


. l'opération 


e, et qui ont anéabti toute: 


‘ 
on fait des injections émollientes dans le vagin et on introduit 
un nouveau tampon d'amadou. 

Les 28, 29 et 30, même traitement ; l'adhérence des lèvres de 
la plaie se soutient, se raffermit, et la cicatrisation commence ; on 
change la sonde.  ” - 

Le 1% juzllet, 
pertuis par où quelques gouttelettes d'urine s’échappent (cauté- 
risation au nitrate d'argent). 

Les 2, 3 et , on touche cette même cicatrice avec de la tein- 
ture d'iode, on change la sonde. 

Du 5 au 10, on retire la sonde et on l'introduit seplement 
toutes les deux heures pour évacuer les urines. 

Du 11 au 44, le pertuis disparaît tout à fait; rien de notable 
ne se passe ; la malade est très-ranimée et satisfaite. 


Le 15, les règies paraissent, les coliques reviennent, mais 


elles ont cessé avec l'emploi des fomentations calmantes lauda- 
nisées et des bains de siége émollients ; les urines continuent à 
être évacuées au moyen ‘de la sonde introduite toutes les deux 
heures. 

Du 16 au 20, on fait des injections émollientes dans le vagin 
et on supprime 1e tampon d’amadou. 

Le 21, les règles cessent; j'examine la cicatrice et la trouve 
légèrement enflammée : je fais continuer les injections émol- 
Nas mais plus fréquentes. 

Le 24, l'inflammation est tout à fait disparue et la malade n'é- 
prouve aucune incommodité. 

Le 31, tout se passe le mieux possible, la cicatrice est ferme 
et linéaire, les urines sont toujours extraites par Ja sonde. 

A dater du 1% ao&t, la malade commence à faire quelques 
pas dans sa chambre, les urines continuent à être évacuéés par 
la sonde, mais toutes les trois heures, car si on dépasse ce temps 
elles s’échappent involontairement par l'urêthre. Cependant, 
petit à petit, cet espace de.temps augmente, et la malade peut 
pendant le jour garder ses urines quatre heures, et RE Ja 
nuit, couchée, six heures. 

Vers les derniers jours du mois, la malade urine sans les se- 
cours de la sonde, mais le besoin d'uriner doit être satisfait de 
suite, car, autrement, l'urine se perd en partie involontai- 
rement. F 

Toat le mois de septembre se passe parfaitement bien, l'urine 


se conserve jour et nuit pendant plasieurs heures dans la vessie, 


et elle est évacuée, toujours par l’urèthre, à la volonté de la 
malade, au fur et à mesure qu'elle en à besoin. J'ai encore exa- 
miné le siége de la fistule, qui est remplacée par une cicatrice 
linéaire à peine visible. 

J'ai quitté M° C.... vers le 15 octobre, entièrement guérie, 
et je lui ai couseillé d’ aller à la campagne pour se rétablir tout 
à fait. 
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 Hernie de l'iris consécutive à l'opération 
de Ia cataracie par extraction. — Guérison 
spontanée, 


Par M. le Dr pe La MARDIÈRE. 


La femme Pichot est atteinte d’une double cataracte. 

Après avoir habitué les yeux pendant quelques jours au con- 
tact dés instruments, je procède à l'extraction le 18 juin. L’opé- 
ration est terminée sans le moindre accident; les deux pupilles 
sont parfaitement noires, la malade est dans l'état le plus satis- 
faisant. 

. Le soir, saignée de précaution. 

Le 19, les yeux ont été douloureux pendant la nuit; la malade 
est mieux ce malin. à 

Le 20, la malade s’est beaucoup agitée. Le battent est taché 
par des larmes ; l'œil droit est plus douloureux que le gauche. 


le centre de la cicatrice laisse voir un petit. 
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Le 22, l'appareil est levé. Je trouve une hernie considérable 
de l'iris du côté droit. Je recouvre les yeux sans y toucher. 

Le 24, constipation. (1 gramme de calomel.) 

Le 25 , la malade est toujours indocile et a plusieurs fois 
pôrié Ja main à ses yeux. Fièvre, céphalalgie que j’attribue à la 
hernie. (6 sangsues sur la tempe droite ; sinapismes.) 

Le 26, douleurs moins vives. Je découvre les yeux, et je re- 
connais une irilis violente à gauche. La pupille présente à peine 
le diamètre d’une petite épingle. La fièvre persiste. (2 vésica- 
toires aux jambes ; frictions sur le front et la tempe correspon- 
dante avec de la pommade d'extrait de belladone.) 

Le 27, mieux; la pupille s’est dilatée. k 

Le 28, une fausse membrane, qui a la forme d’unc fine toile 


d’araignée, obstrue la pupille et lui donne un aspect festonné. : 


Je redoute vivement l’oblitération de l'ouverture pupillaire. 
_ Le 30, le champ de la pupille s’est nettoyé à gauche, mais la 
tumeur formée par l'iris hernié a beaucoup augmenté à droite. 
Elle présente aujourd’hui le volume d’un fort grain de blé. Je 
n'y fais rien. 

Le 1° juillet, la malade, toujours en proie à une assez vive 
agitation, se plaint d'une forte céphalalgie. (Saignée copieuse.) 

Le 2, mieux, wais la fièvre persiste. (Deuxième saignée.) 

Le 3, continuation; vésicatoire au cou. Les jours suivants, 
amélioration. : 

Le 8, la malade a vu deux cerises, reconnu sa tabalière, une 
clef, etc. j 

Le 11, elle a pu voir uneépingle.  - 

Le 15, elle distingue une épingle d’une aiguille. 

Le 20, la tumeur formée par la hernie a beaucoup diminué de 
volume. | - É 

Le 4 août, la tumeur a un peu augmenté et produit un peu 
de gêne ; mais la malade y voit très-bien des deux yeux. (Lu- 
nettes bleues.) Les jours suivants, la tumeur diminue graduel- 
lement et finit par disparaître entièrement, si bien que la cica- 


trice de la cornée du côté droit n’est pas sensiblement plus large 


que celle du côté gauche. Seulement la pupille est un peu ovale, 
son grand diamètre étant dirigé de haut en bas. La vision se 
maintient bonne. 


On voit, par cette observation, que malgré des accidents re- 
doutables occasionnés par Findocilité de la malade, la guérison 
de la hernie de l'iris n’a pu être entravée. 

(Bull. de la Soc. de Méd. de Poitiers.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 20 janvier 1857. 


Présidence de M. Micuez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE UFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces. 


suivantes : 


Épidémies. — Un rapport de M. le docteur GAUNE, médecin en 
chef de l'hôpital de Niort, sur une épidémie de congestion et de me- 
ningite rachidiennes qui a régné, en septembre 1856, parmi les en- 
fanis-trouvés du sexe féminin. 


— Un rapport de M, le docteur LEMONIE, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement de Château-Chinon (Nièvie}, sur une epide- 
mie d'angine qui a régné dans les communes de Sant-Hilaire et de 
Chatins en 1855. 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné, 
en 1855, dans les départements de la Loire-[nférieure et du Rhône. 
(Commission des épidémies.) 3 


CORRESPONDANCE NON OTFFICIELLE. 


Candidatures. — MM, Devercte, A. Tarpieu et DucnesNE prient 
l’Académie de les comprendre au nombre des candidats à la place 


vacante dans la section d'hygiène, médecine légale et police médi- 
cale. 


Kystes de l'ovaire. — M. le docteur BOURIEAURD adresse à l’Acadé- 
mie une Note sur le traitement des kysles ovariques par la compres- 
sion. (M. Barth, rapporteur.) 


— M. le ‘docteur Suzeau, de Thiers, adresse une lettre sur un 


nouveau mode de traitement des kystes overiques. (M. Barth, rap- 
porteur. ) 


Iodure de fer et de quinine.— M. RéBiLLon, pharmacien à Paris, 
adresse un mémoire sur un mode de préparation de l’iodure de fer 
el de quinine. (Comm. : MM. Boudet, Bussy et Bouchardat.) 


Filtrage des eaux, — M. Nanauzr DE BurFoN, ingénieur en chef 
des mines, adresse un mémoire sur le filtrage des eaux destinées aux- 
usages domestiques. (Comm. : MM. Chevallier, Robinet et Guérard.): 


Fièvre intermittente. — M. G. DecENpa, médecin à Santorin, 
adresse un mémoire Sur la fréquence de La fièvre intermittente en: 
Grece. (M. Desportes, rapporteur.) 


Écrasement linéaire. — M. MAISONNEUVE présente un nouvel ins- 
trument destiné à l’écrasement linéaire. (M. Bégin, rapporteur.) 

— M. le docteur RoTUREAU adresse à l'Académie un paquet cacheté 
dont le dépôt est accepté. 


— M. A.24 CosrA, de Rio-Janeiro, envoie deux nouvelles obser-- 
vations intitulées : l’une, Castration partielle pour :n carcinôme du 
: , . CPE 
testicule gauche, et l’autre, Ligature de l'iliaque externe pour un 
anevrysme de la fémorale. (Commission nommée.) 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire. 


M. Guérin. Bacon a dit que toute découverte est une personnalité 
pour tous ceux qui auraient pu la faire. J’ajouterai que plus ces der- 
niers étaient à même de faire cette découverte, plus la personnalité . 
est directe pour eux. À la manière dont on a accueilli celle que j’ai eu 


;Y’honneur de soumettre à l’Académie, il semble qu’elle ait été une 


personnalité pour beaucoup de gens. Elle a produit, sur M. Velpeau, 
une réaction dont je dois plutôt me féliciter que me plaindre; car la 
vivacité qu'il a mise dans son argumentation témoigne de limpor- 
tance qu’il y attache. 

. Dans ce qui va suivre, je démontrerai jusqu’à l’évidence l’exacti- 


_ tude de ce que M. Velpeau a traité d’hérésie; et c’est surtout aux points 


suivants que M. Velpeau s'est arrêté. J’ai dit qu’il y avait, à la suite 
des opérations, une série d'accidents non aperçus jusqu'ici, et qui 
étaient dus à la pénétration de l'air dans les kystes et à son action 
sur les parois de la poche et sur les liquides qu’elle contient. J’ai in- 
cidemmenit signalé quelque chose de nouveau relativement à la péné- 
tration de l’air dans Le péritoine. J’ai proposé enfin une nouvelle ap- 
plication de la méthode sous-cutanée pour l'opération des kystes de 
l'ovaire. es 

Mon honorable collègue s’est inscrit en faux contre chacune des 
propositions que j'ai formulées, et a dit: 1° que l'air ne pénètre pas 
dans les kystes ovariques ; 2° qu’il n’exerce pas l’action que j'ai indi- 


. quée ; 3° que ce que j'ai dit relativement à la pénétration de l’air dans 


le péritoine est une hérésie, ou plutôt un assemblage de plusieurs hé- 
résies.; 4 enfin, que la ponction par la méthode sous-cutanée est inu- 
tile, puisqu'elle est destinée à prévenir des dangers imaginaires, et in- 
cidemment M. Velpeau s’est demandé ce que j’entendais par méthode 
sous-cutanée. 

D'abord, Messieurs, est-il vrai que l’air ne puisse pas pénétrer dans 
les kystes à la suite de la ponction? Maïs, auparavant, j’ai besoin d’é- 
tablir une remarque qui s’appliquera à plusieurs des points que j’au- 
rai à traiter. Dans'les discussions en général, et en particulier dans 
celle-ci, on se place à un point de vue particulier pour réfuter son 
adversaire. Mon honorable collègue a commencé par déclarer qu’il 
avait l'intention de s’attaquer plutôt à mes pensées qu’à mes paroles, 
et cependant, tout en rendant justice à son talent et à sa bonne fai, 
je dois dire qu'il m’a prêté plusieurs idées que je n’ai pas eues. 

Quand on pratique des ponctions pour des kystes ovariques, on 
peut remarquer que chaque cas particulier offre des détails spéciaux 
dont il faut tirer instruction. Ainsi, il y a des conditions différentes 
dans l’état de la poche; elle peut être plus ou moins organisée, plus 
ou moins adhérente, ce qui fait qu’elle n’obéira pas toujours aux 
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pressions qui se produisent exlérieurement. Ces diverses conditions, 
dont il faut tenir compte, peuvent favoriser la pénétration de Pair 
dans le kyste ; j'ai parlé d'une action de soufllet que critique M. Vel- 
peau. Certainement il n’en est pas toujours ainsi, mais cela peut se 
produire dans certains cas; on peut, du reste, le Séciee expérimen - 
talement, (M. Guérin fait ici une expérience en se servant d’un ballon 
en caoutchouc et d’un tube de Liébig. ) Voici une expérience qui met 
en évidence l'exactitude de ce que j'ai dit; c'est une démonstration 
expérimentale incontestable à laquelle M. Velpeau n’a opposé qu’une 
négation pure et simple. j 

Mon collègue a dit également que j'avais une physique particulière; 
je n’ai pas cette prétention; elle est différente de celle de M. Velpeau, 
c’est vrai; la sienne est brillante, élégante, amusante; la mienne est 
plus vulgsire, c’est celle des laboratoires, celle qui cer sur lexpé- 
rimentation. 

Relativement à la pénétration de l'air dans le kyste, jai dit que son 
action était variable, qu’elle était nuisible quand l’intérieur de la 
poche n’était plus intact, qu’elle contenait des végétations, que ses 
parois étaient altérées, ulcerées; j’ai dit aussi que cetle action était plus 
grave sur les liquides contenus dans les kystes. M. Velpeau nous a 
dit que l’action de ce fluide était nulle et qu’on pouvait Pintroduire 


dans le tissu cellulaire sans danger, etc. ; il nous a parlé d’un jeune 


militaire qui avait eu recours à ce moyen pour se faire exempter du 
service ; je suis d'accord avec lui, relativement à l’action de l'air dans 
les cas de ce genre. En 1839, au moment où j'ai soumis à l’Académie 
des Sciences la méthode sous-culanée, on admettait que l’action de 
l'air était nulle; j'ai pu démontrer que l’action de ce fluide sur les 
liquides était très-nuisible, en produisant la décomposition et la 
putréfaction , et cela au moyen d'expériences que j'avais faites 
pendant sept ou huit ans. Maintenant, M. Velpeau est d’accord 
avec moi sur ce point, relalivement à l’altération des liquides par 
l'air. Cette décomposition sera plus ou moins profonde, suivant la 
quantité d’air qui aura été en contact avec le liquide. Je suis donc 
obligé de maintenir ce: que j'ai dit, relativement à l’action de l’air sur 
les liquides des kystes; je maintiens tout ce que j'ai dità ce sujet; 
cela est démontré d’une manière incontestable. 

J'arrive maintenant aux idées que j'ai émises et qui ont été taxées 
d’hérésies par M. Velpeau. Jai parlé incidemment de faits qui, selon 
moi, étaient appelés à jeter un grand jour dans la discussion : la pé- 


nétration de l’air dans le péritoine à la suite d'injections vaginales. Je 


demande à préciser ces faits, car c’est relativement à leur possibilité 
surtout que mon collègue a Au s'attaquer à ma pensée, et M. Vel- 
peau a dit que, d’après ces idées, cette p‘nétration pouvait avoir lieu 


pendant la marche et la danse, et ga ‘alors presque toutes les femmes: 


pourraient être tympanisées ; je n’ai pas dit cela : j'ai dit que ce fait 
pouvait se produire exceptionnellement ; j’ai annoncé ces faits, el ils 
ont causé une surprise et une incrédulité par lesquelles j'avais passé 
moi-même. M. Velpeau les.a simplement niées comme impossibles. 
M. Velpeau, dont les connaissances anatomiqués sont certainement 
supérieures aux miennes, a dit que la disposition des parties ne pou- 
vait permettre celte pénétration de l’air dans le péritoine, à travers le 


vagin, l'utérus et les trompes; cependant nous voyons d’autres corpsi 


traverser ces organes; ainsi les ovules traversent les trompes; les 
menstrues, les écoulements utérins traversent les orifices de la ma- 
irice; qu'y a-t-il d’impossible à ce que fair pénètre par les mêmes 
voies? 

Les opinions que j'ai émises, ajoutait notre collègue, sont tellement 
contraires à ce que nous savons qu’elles amèneraient, si on les accep- 
tait, un bouleversement des connaissances actuelles. Mais je suis d'a- 
vis que la science n’est pas entièrement faite, et qu'il faut avoir des 
égards pour la science qui reste à faire, et ne pas vouloir admettre 
seulement ce qu concorde avec nos connaissances actuelles. 

M. Velpeau m’a surpris au delà de toute expression quand il nous 
a dit que la cavité abdominale ne pouvait exercer d'attraction sur 
T air extérieur, parce que la pression de l’air extérieur ramenait cette 
cavité à la même tension que l’ atmosphère. M. Velpeau, sans exami- 
ner davantage, a condamné absolument ce que j’avançais, J'ai dit que 
les injections vaginales à l’aide de la pompe foulante avaient déter- 
miné des symptômes qui n’existaient pas cinq minutes avant chez les 
femmes : j'ai vu ce fait une première fois, puis je l’ai vu se reproduire 
deux et trois fois, et plus ; voyant ce mème fait se reproduire après 
les injections vaginales, j'ai dû songer à une relation entre la cause et 
l'effet. 

Les rapports de la cavité abdominale avec Haras sont tels (et 
ce n’est pas par ma physique que je prouverai cela), qu’il ya attrac- 
tion de l’air vers l’abdomen. Il y a là des conditions de physique qui 
établissent à n’en pas douter des différences entre la tension des deux 


SROPARETE Dans certaines circonstances, on voit se produire des 
phénomènes qui viennent à l’appui de ceite manière de voir. Ainsi, 
chez des jeunes gens dont un des testicules s’est arrêté dans le canal 
inguinal, on voit ce testicule monter et descendre successivement pen- 
dant les mouvements d'inspiration et d'expiration, de même certaines 
hernies, ce qui proute qu’il y a une attraction exercée par la: cavité 
abdominale. Je puis citer à appui de ce que j'ai dit encore un fait 
qui ma été signalé par nos honorables confrères de la settion de mé- 
decine vétérinaire. Lorsqne l’on pratique la castration des vaches et . 
même des chevaux, on entend souvent un siflement qui se produit au 
moment où l'air pénètre dans la cavité péritonéale. C’est là encore un 
nouveau fait expérimental qui donne l’explication de ces mouvements 
d'attraction que l’en observe pour les testicules et les hernies. 

M. Velpeau a également critiqué une idée que j'avais émise relati- 
vement à la migration du pus de l’utérus dans le péritoine à travers 
les trompes, C’est là uñe idée nouvelle et qui, je crois, fera son che- 
min, et je crois encore que le pus peut passer de lutérus dans la 
trompe: si ce pus se formait dans la trompe elle-même, on trouverait 
‘alors des traces de l’inflammation, et dans beaucoup de cas j'ai COus- 
taté que la muqueuse de cet organe était saine ou à peine un peu plus 
rouge. 

1 reviens aux faits que j’ai indiqués plus haut, la pénétration de 
l'air dans le péritoine, d’autres médecins ont vu des fajts analogues 
et me les ont communiqués : je puis citer nos confrères MM. Giraud- 
Teulon, de Laurès, inspecteur des eaux de Néris, Laborie, ancien 
chef de clinique de notre collègue M. Paul Dubois. Ils ont vu, à la 
suite d’injections vaginales, les femmes être prises de douleurs, cir- 
conscrites d’abord à l’hypogastre, s’irradiant ensuite dans tout l’abdo- 
men ; tympanite, douleurs, nausées, etc. 

Ces faits, dégagés de toute question d’étiologie, ont leur valeur, et 
comme d’autre part j'ai démontré la possibilité anatomique de la pé- 
nétration de l'air dans le péritoine, j'ai été conduit à rattacher la 
production de ces symptômes à la cause que j’indiquerai. 

Il reste encore un dernier fait qui a été attaqué par M. Velpeau : 
c’est le mode de terminaison de ces faits par l expulsion de gaz par en 
haut et par en bas. Voilà simplement ce que j’ai dit : M. Nolan: dans 
sa philippique dit que ces gaz, introduits par centimètres cubes, sor- 
tent ensuite par litres; cela n’a trait à rieu de ce que j'ai dit: Quant à 
. l'élimination de ces gaz par les voies digestives, cetle proposition n’a 
rien de singulier; je considère la muqueuse decet appareil, la mu- 
queuse pulmonaire égelement, comme deux voies d'élimination qui 
donnent issue à tout ce que l’économie contient de nuisible; Ja tran- 
sition de la cavité péritonéale dans le tube digestif est difficile à expli- 
quer, il est vrai; mais M. Velpeau ne nous a pas indiqué non plus par 
quelle voie l’air introduit dans le tissu cellulaire pouvait être éliminé ; 
le mode de migration dont je parle est difficile à expliquer, il est 
vrai; cependant j” ai déjà quelques idées à ce sujet, et je me propose de 
faire des expériences que je pourrai ultérieurement communiquer à 
l’Académie. 


Quant à la succion qui élait produite quand on continuait le mou- 


.vement d’aspiration après l’évacuation du liquide, M. Velpeau nie 


encore que cela puisse se produire, sinon sur la partie de la poche 
qui est en contact avec l’extrémité de la canule; je maintiens que cela 
peut se faire, et on peut mettre ce fait en évidence au moyen de 
l'expérimentation. (M. Guérin fait ici une nouvelle expérience au 
moyen d’un ballon auquel il adapte une seringue aspirante.) 

M. Guérin entre ensuite dans quelques détails sur la méthode sous- 
cutanée, pour répondre à ce que M. Velpeau avait dit sur le sens que 
M. Guérin atlachait à cette dénomination. 


M. Verpeau. Les réserves que vient @e faire M. Guérin nous rap- 
prochent jusqu’à un certain point. M. Guérin a dit qu’il était en- 
chanté de me voir adopter les opinions qu'ii a exposées en 1839, 
relativement à l’action de l’air sur les liquides; ces opinions, je les 
avais déjà exprimées moi-même en 1828, 1830 et 1832, etelles avaient 
. déjà été émises longtemps avant moi. 

Quant aux hérésies que j'ai signalées, je crois qu’elles persistent 
encore, même après les explications de M. Guérin. Il n’a pas constaté 
la présence du gaz dans le péritoine; il a parlé d'irritations, mais:les 
gaz peuvent s'être développés dans l'intestin, comme on le voit sur- 


venir fréquemment; j'avais observé aussi, comme beaucoup.de mé- 


decins, des faits semblables à ceux de nos confrères cités par M. Gué- 
rin, mais personne n’ayait songé à celte explication, les gaz se 


développant, je le répète, daris le tube digestif. Quant au mode d’éli- 


mination de ces gaz, M. Guérin a modifié sa première opinion, quoi: 
qu'il ait manifesté une certaine envie de les maintenir, il les fait pas- 


, ser, non plus directement,, mais par des porosités dans le tube 


digestif. 
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+ Quant à la succion, M. Guérin a dit qu’elle pouvait s’exercer sur 
toute la surface, et amener l’irritation et l'adhésion des parois, et nous 
a produit une expérience tendant à démontrer la possibilité de ce 
fait, que je persiste encore à nier. 


La séance est levée à cinq heures, 











CORRESPONDAN CE. 





Haladics de Ia peau. 


A Monsieur le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je vons prie d'accueillir, avec votre bienveillance et votre impar- 
tialité habituelles, la réponse suivante à la lettre de M, Deflis, publiée 
dans le numéro du 3 janvier. Si, dans cette lettre, M. Défis n'avait 
fait qu'exercer, au sujet de mon mémoire sur le sycosis, le droit in- 
contestable de critique, je n’aurais rien à dire ; mais il accuse mon 
argumentation de trop de malveillance, il m’attribue des erreurs d’ob- 
servation trop graves pour que je me résigne à garder le silence. 

M. Deffis ne reproche d’abord «‘de mal interpréter la thérapeu- 
« tique de l'épilation dont je n’ai pas une parfaite intelligence, » 

A l'égard de mon travail, M. Deflis a craint, saus doute, de mal in- 
terpréter à son tour la thérapeutique du sycosis tuberculeux telle que 
je l'ai exposée, car il a gardé, sur ce sujet, un silence trop prudent. 
Il est vrai que les conclusions de cette thérapeutique sont que, huit 
fois sur neuf, le sycosis guérit assez rapidement sous l'influence seule 
d’un traitement antiphlogistique local fondé sur la connaissance de 
sa véritable nature. Desscataplasmes guérissant le sycosis! cela ne 
peut faire le compte des partisans de lépilation, dont le nec plus 
ultra thérapeutique est l’extrémité d’une pince à arracher les che- 
veux. Et voilà pourquoi « on laisse dans l’obscurité des faits dont 
« l'interprétation est si simple et si facile. » 

Quant à la valeur de l’épilation, de cette méthode générale de trai- 
tement importée seulement à l'hôpital Saint-Louis, elle reste, inème 
après l’argamentation de M. Deffis, telle.que je l’avais jugée. Eneffet, 
les récidives, on ne les conteste pas, elles sont indéniables; et pour- 
tant, malgré cet aveu arraché par l'évidence des faits, la SM a 
pour unique but d’atténuer tout ce que cctte concession forcée peut 
avoir de compromettant pour la valeur thérapeutique de la méthode 
patronée. Le moyen qu’on met en-avant est bien simple. On pose en 
principe qu'il y a mentagres et mentagres, les wrartes et les fausses, 
absolument comme pour les fagots. À l’aide de cette distinction que 
nous n'avons pas voulu comprendre ni accepter, on va nous démon- 
trer que les récidives prouvent la guérison du sycosis par l’épila- 
tion. Le 

Ainsi, les sycosis qui reparaissent après l’épilation et que nous 
avions eu la naïveté de prendre pour des récidives, ne sont que des 
mentagres artificielles, es habitudes depustulation ! En vain objec- 
terait-on que l'expression graphique de l’éruption est toujours la 
même, après comme avant la manœuvre <plaioites n'importe! l’épila- 
tion a élé pratiquée, cela re le malade n’aura plus désormais 
qu'une fausse mentagre; © est -à-dire que, quand on a la mentagre, on 
ne la pas! Il faut vraiment que l'épilation ait une foi bien fébute 
dans la crédulité ou l'ignorance du lecteur pour oser émettre, avec 
un si imperturbable aplomb, cetinqualifiable paradoxe. 

L’explication de la récidive des vraies mentagres n’offre pas plus 
de diflicultés. Cgtte vraie mentagre est déterminée par la présence 
d’un cryptogame; dès lors, quand elle se reproduit après l'épilation, 
c’est qu’elle à été guérie-d’abord, nous dit-on, et son retour implique 
une nouvelle contagion déterminée par la poussière tricophytique au 
milieu de laquelle le malade se retrouve placé, après sa sortie de l’hô- 
pital Saint-Louis, soit en balayant les docke, soit en secouant les 
ballots de laine dans les magasins, etc., et merveille, dirons-nous; 
mais il faudrait commencer par démontrer que l’existence de cette 
poussière tricophytique n’est pas une hypothèse toute gratuite, in- 
ventée pour la défense de la cause. Nous demanderions aussi l’expli- 
cation de cette bizarre sympathie du tricophyton pour le mentagreux 
épilé; car c’est sur lui et sur lui seul qu’il se hâte de végéter, tandis 
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qu'il dédaigne d’attaquer la barbe des autres personnes employées 
aussi à balayer les docks, à secouer les ballots de laine, etc. Evidem- 
ment, n’attrape pas le CÉRADRUER qui veut! 

Telle sont les explications à l’aide desquelles on s’est flatié de prou- 
ver que les récidives du sycosis attestent la supériorité de l'épilation, 
et non son impuissance et son ineflicacité. Mais si le lecteur veut bien 
les apprécier d’après le précepte, n0n numerandæ sed perpendendeæ, 
nous avons la ferme conviction qu'il arrivera, comme nous, à cette 
conclusion, que par l'épilation on arrache le poil et non le SyCOosis, 
ce qui n’est pas tout à fait la même chose, 

Selon M. Deïis, jamais un mentagreux n’a subi vingt, trente ou 
quarante fois l’ 1 et il me reproche de ne pas avoir désigné un 
de ces malades. Il n’entrait pas dans le plan de mon mémoire de pu- 
blier des faits que je réserve pour un travail ultérieur, dans lequel on 
retrouvera l’histoire de malades qu’on prétend ètre aujourd’hui si 
merveilleusement.guéris par l'épilation. Mais pourquoi M. Deffis n’a- 
t-il pas saisi l’oceasion si opportune de rectifier les faits, en indiquant 
le maximum des épilations pratiquées sur le même individu? C'était 
au moins constater l’exagération des renseignements fournis par mes 
malades. Est-ce que, par hasard, le chiffre réel serait une condamna- 
tion pralique trop éclatante de 14 proposition de M. Bazin, son 
maître : « Pour Lu teigne menlagrophylique (le sycosis), une seule 
épilalion suffit presque toujours. » 

Mais qu'importe! puisqu'il est convenu qu'après l'épilation le ma- 
lade ne doit plus avoir qu’une fausse mentagre ! Le résultat est tou- 
jours le même ; et comme le nombre des récidives, c’est-à-dire de ces 
faux sycosis, va augmenter d’année én année, en raison du nombre 
toujours croissant des mentagreux épilés, les observateurs futurs 
courent la malheureuse chance de ne plus rencontrer, pour écrire 
l'histoire du sycosis, que de la fausse monnaie scientifique. 


« Comment en un plomb vil l'or pur*s’est-il changé ? » 


M. Deffis m’accuse « d’aÿoir un parti pris, de ne vouloir admeitre 
«aucune des découvertes de M. Bazin. » 

M. Deflis ignore donc que pour nier une chose, il faut que cette 
chose existe. Quand on a nié la rotation de la terre, par exemple; 
c’est que Galilée en avait. déjà donné la preuve irréfutable. J’admets 
que M. Bazin a, sur la nature du sycosis, des opinions qui ne sont pas 
les miennes et que j'ai combattues, rien de plus vrai; mais dans ces 
opinions, je ne saurais voir des découvertes. M. Deflis, dans sa can- 
deur (et il avoue en avoir), accepte au contraire pour des découvertes 
toutes les opinions de son maître. Ainsi s'explique l'accusation lancée 
contre moi et dont je me trouverais offengé si elle ne puisait pas 
sa source dans la candeur de son auteur, çar elle aurait pour consé- 
quence de me placer, vis-à-vis du public médical, comme un détrac- 
teur injuste d’un nouveau Galilée méconnu. M. Bazin se trouverait-il 
à son aise sur Le piédestal que veut lui dresser la ferveur de son élève? 

Enfin, M. Deflis m’accuse de modifier la symptomologie du syco- 
sis. 

Ilme:semble cependant que l'interprétation qu’en donne M. Deflis 
est peu conforme aux notions les mieux acquises de la pathologie cu= 
tanée. Pour nous, nous avions cru jusqu'ici, d’après l’autorité des 
Willan, des Bieit, des Cazenave, à l’individualité des espèces, à celle 
de lherpès circiné , du pityriasis comme à celle du sycosis. Pour 
M. Deffis, qui croit avec candeur à toutes les opinions de son maître, 
le sycosis est déchu de son rang d'espèce bien distincte; il n’est plus 
que Ja troisième période d’une évolution pathologique déterminée ; 
en-un mot, il est la métamorphose le plus parfaite d’une larve mor- 
bide dont l herpès circiné et le pityriasis représentént successivement 
la nymphe et la chrysalide. Voilà le progrès tel que l’entendent cer- 
lains novateurs modernes. À vrai dire, de telles idées nous causent 
un médiocre étonnement ; mais nous avons été quelque peu surpris 
de lire dans la lettre de M. Deflis, que certaines observations de notre 


travail venaient à l’appui de cette étrange conception pathologique. 


Malgré le soin que nous avons pris de soutenir la thèse contraire, en 
insistant sur les caractères qui distinguent des disques érythémateux 
dont nous avons parlé, soit de l’herpès circiné, soit de l’herpès ton- 
surant, M. Deffis persiste, on en devine aisément le motif, à nous 
rendre responsable d’une erreur d'observation si grave. 
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Puisque l'épilation tient à des idées qui n'appartiennent qu'à elle, 
qu’elle introduise dans son langage une réforme devenue nécessaire ; 
qu’elle cesse d'attirer, pour le besoin de sa cause, la signification des 
mots; qu’elle ne donne plus le nom d’herpès circiné ou d’herpès ton- 
surant à des plaques rouges, dont la forme peut être plus ou moins 
arrondie, c’est vrai, mais qui n’ont ni le centre sain du premier, ni 
l’alopécie si caractéristique du second. C’est ce qu’on peut vérifier 
tous les jours, même sans le secours du microscope; et comme le dit 
M. Deflis: « Rien n’est plus facile que de vérifier ce fait d’observa- 
« tion, et il nous semble, ceci soit dit en passant, que cette vérifica- 
« tion entre dans les devoirs de tout médecin d'hôpital qui enseigne 


« la science à de nombreux élèves. » 
Agréez, etc. D" Cnausrr. 


Paris, 17 janvier 1557, 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


On lit dans plusieurs journaux du Midi : 


Le docteur Roux vient de mourir à Nimes, à l’âge de quatre-vingt- 
cinq ans. La Médecine perd en lui un praticien éminent, la cité un 
homme de bien, les pauvres un ami, et le pays un des derniers et 
glorieux débris de nos temps héroïques. 

Né le 30 avril 1773, à Apt, département de Vaucluse, Pierre-Fran- 
çois-Elzéar Roux fit ses premières études à Toulon, au collége des 
Pères de la Foi, auxquels l’avait sévèrement recommandé un de ses 
oncles maternels, alors commandant du fort Lamalgue, qui lui tenait 
lieu de père. Après de nombreux succès scolaires, il en sortit pour 
aller étudier la médecine à Montpellier. Elève distingué de cette école, 
il fut compris dans la liste de choix des officiers de santé qui devaient 
faire partie de l'expédition d'Orient, commandée par lé général Bo- 
naparte. Le 30 floréal an VI, au soir, il partait de Toulon avec l’es- 
cadre sur Ze Conquérant. Il assista ainsi à la prise de Malte, à celle 
d'Alexandrie, au combat de Mathériest, à la bataille des Pyramides, à 
la prise du Caire, au combat d’Aboukir, et enfin à celui d'Héliopolis. 
De cette époque glorieuse commence celte amitié si vive que lui 
avaient vouée Desgenettes et Larrey, et qu’ils lui ont si religieusement 
conservée jusqu’à leur mort. 

À sa rentrée en France, avec un congé de convalescence, il reçut. du 
commissaire Duprat, ordonnateur général de l'armée d'Orient, la 
lettre suivante, datée de Marseille , le 1°" nivôse an X de la Répu- 
blique française : 


« Au citoyen Roux, chirurgien de deuxième classe. 


« En conséquence deg la lettre du ministre de la guerre, dontije 
« joins ici copie, vous pouvez, citoyen, vous retirer à Apt, lieu de 
« votre domicile, où vous jouirez d’un congé de convalescence de 
« trois mois, avec appointements à dater du 1°° nivôse an X. 

« Le ministre me donnant l’assurance que les officiers de santé de 
«. l’armée d'Egypte seront appelés de préférence aux emplois vacants, 
« vous devez avoir de la confiance en sa justice. | 

« Je m’empresserais de vous offrir le témoignage de ma satisfaction 
« sur les services importants que vous avez rendus, si votre zèle et 
« votre courage dans les pénibles fonctions que vous avez exercées, 
« n'étaient connus de l’armée et surtout bien appréciés. 


Je vous salue, DurrarT. » 


Modeste et confiant comme tous les vrais travailleurs, le docteur 
Roux attendit vainement les effets des promesses qui lui furent faites 
à différentes fois par le pouvoir impérial, en se livrant avec ardeur 
aux éludes de sa profession. Divers mémoires sur la peste, les oph- 
thalmies, les fièvres intermittentes, les dysenteries, etc., lui valurent, 
le 23 frimaire an XIL, le titre de membre de la Société académique 
des sciences, séante au Louvre, et celui de la Societé de medecine pra- 
tique, dont Landré Beauvais était le président et Schwilgué le secré- 
taire. Reçu enfin docteur en médecine le 13 prairial an XII, il se fixa 
à Nîmes sur les instances de Larrey, chirurgien en chef de l’Hôtel- 
Dieu de cette ville et frère de lillustre chirurgien en chef de d'armée 


d'Orient. 


« Ses fonctions médicales, a dit sur sa tombe le secrétaire perpé- 
« tuel de l’Académie du Gard(r), ne furent pas les seules qu’il rem- 
« plit; longtemps il avait été assis dans les conseils de la cité, long- 





(1) M. Nicot, ancien recteur de l’Académie du Gard. 


« temps il y montra la loyauté de son caractère et son vif amour pour 
« le bien. » 


Maintenant, laissons parler l’Opénion du Midi, journal du départe- 
ment : 

« Hier (13 janvier), à deux heures de l'après-midi, ont eu lieu les” 
obsèques de l’honorable docteur Roux, décédé à Nimes, dans sa 
quatre-Vingt-cinquième année. Îl n’est persoune ici qui n’ait connu 
cet éminent praticien dont les douces vertus couronnaient la plus se- 
reine vieillesse. Elles lui ont fait cortége jusqu’à la fin de sa carrière, 
si dignement, si honorablement parcourue. Peu d’existences ont été 
mieux remplies: M. le docteur Roux, qui avait fait partie de l’expédi- 
tion d'Egypte en qualité de chirurgien attaché à notre armée, était, 
depuis plus de cinquante ans, un des praticiens les plus renommés de 
notre ville: son grand âge seul mettait obstacle à son zèle et il avait 
dû se condamner au repos. Le corps entier des médecins de Nîmes, 


en s’associant aux regrets de toute notre population, a accompagné 
l'honorable docteur # sa dernière demeure. » 


2? 
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ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De l’albuminurie puerpérale e/ de ses rapports avec l'éclampsie, par 
A. Imserr-Gourseyre, professeur-suppléant de clinique interne à l’Ecole 
préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand ; lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine ; lauréat et membre correspondant dela Société de médecine 
de Bordeaux; membre correspondant de l’Académie royale de. médecine et de 
chirurgie de Naples, — Mémoire couronné par l’Académie impériale de méde- 
cine, dans sa séance publique annuelle du 12 décembre 1854. — Seconde 
édition, revue et augmentée. — Paris, 1856, 


. Du traitement de l’alhiénation mentale aiguë ex vénéral, et principalement 
8 8 PEU 


par les bains prolongés et les arrosements continus d'eau fraiche sur La tête, 
par le docteur Casimir Prxez neveu, chevalier de la Légion d'honneur, direc- 
teur de la Maison de santé du château de Saint-James, etc. — Rroch. in-4° de 
160 pages. — Paris, 1856, RE 


Le Journal de chirurgie et la Revue médico-chirurgicale, rédigés par 
M. le professeur MaxzGaiexe, viennent d’être mis en vente. Les deux journaux 
réunis forment une collection complète de 22 volumes, qui contiennent un 
grand nombre de mémoires originaux très-importants. 


Chez DELAHAYE, libraire, place de l'Ecole-de-Medecine. 


Prix des 22 volumes : 25 francs. 
ES 





Pour paraîlre au 30 janvier prochain, chez LABÉ, libraire de La 
Faculle, place de l’Ecole-de-Medecine, à Parts : 


MONOGRAPHIE 


THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIQUE DE L'IODURE DE FER, 


Comprenant quelques considérations sur la medication iodee en général, et sur 
l’Auile de foie de morue ; un Bulletin bibliographique de tous les tra- 
vaux médicaux et pharmaceutiques sur liode et ses composés; et de nom- 
breuses observations sur l'application de l’iodure de fer au traitement de la 
chlorose, de Panémié, de laménorrhée, des flueurs blanches, des écoulements 
blancs, simples ou spécifiques, de la sérofule, de la phthisie pulmonaire, des 
tumeurs blanches, de la carie, de Pophthalmie lymphatique, de la dyspepsie, 
du cancer, etc. ; 


Par F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des hôpitaux 
civils de Paris, membre de la Société d'émulation , inventeur des-dragées, de 
l'huile et du sirop de proto-iodure de fer inaltérable. ’ 

Un vol, in-12, form. Charpentier ; prix : 4 fr. 50 e., rendu franc de port 
dans toute la France. 


# 

A partir du 30 janvier, par suite des arrangements que nous avons pris avec 
M. Lané, libraire de la Faculté, tous les abonnés anciens et nouveaux du #oniteur 
des Hôpitaux pourront faire prendre l'ouvrage qui leur sera délivré gratuitement, 
au bureau du journal, rue Garancière , n° 5. — Ceux des abonnés qui 
désireront recevoir l’ouvrage par la poste n'auront qu’à en faire la demande 


accompagnée d’un bon sur la poste de UN FRANC ou de timbres-poste pour la 
même somme, 


Le Rédacteur en chef, H. vx CasreLnau, 











Peris. — Imprimerie de W. Ramquxr et Ci, rne Garancitre , 5. 
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De Lu. vente des Ne vénéneuses | 


par les pharmaciens. 


ee dispositions qui régissent la vente des substances 
vénéneuses ont donné lieu récemment à quelques difficul- 


tés dont nous devons tenir nos lecteurs au courant. 


‘, Rappelons d’abord le texte des plus importantes de ces 


dispositions : 
ORDONNANCE ROYALE DU 29 OCTOBRE 264€: 


« EE 5. La vente des substances vénéneuses ne peut 
être faite pour usage de la médecine que par les pharma- 
ciens et'sur la prescription d'un médecin, chirurgien, offi- 
cier de santé, ou d’un vélérinaire breveté. 

« Cette prescription doit être signée, datée, et énoncer 


en toutes lettres la dose desdites substances, ainsi que le 
mode d'administration du médicament. 

«Art. 6. Les pharmaciens transcriront lesdites pres- 
criptions, avec les indications qui précèdent, sur un re-: 
gistre établi dans'la forme déterminée par le paragraphe I 
de l’art. 3.(1). 

«Ces transcriptions devront être joies de suite et sans 
aucun blanc. 

« Les pharmaciens ne rendront ns prescriptions que re- 
vêtues de leur cachet, et après y avoir indiqué le jour où 
les substances auront été livrées, ainsi que le numéro 


d'ordre de la transcription sur le registre. 


« Lédit registre sera conservé pendant vingt ans au 


moins, et devra être représenté à toute réquisition de lPau- 
orité. 


ï 


«Art. 11. Les substances vénéneuses doivent toujours 
être ténues, par les commerçants, fabricants, manufactu- 
riers et pharmaciens dans un endroit sûr et fermé à elef, » 


+ 


En analysant ces dispositions, on voit que les précau- 
tions exigées par l'ordonnance du 29 octobre 1846 ont 
surlout pour objet, dans la matière dont on s als TO: 


{) C'est-à-dire coté et paraphé par le maire où par le commissaire de police. 


(Note du Rédacteur. ) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité d'anatomie comparée des animaux 
domestiques (1), 


Par A CHAUVEAUG, 


L . “ 4 . #2 LATE , . 
… Chef des travaux anatomiques à l'École impériale vétérinaire de Lyon, 
membre de la Société impériale de Medecine de la même ville. 


(DEUXIÈME PARTIE. ) 


En rendant compte, dans le Moniteur des Hôpitaux (1855, p. 1166), 
de la première partie de l’ouvrage-de notre estimable collègue de 
. Lyon, nous avons essayé de faire ressorlir en peu de mots tous les 








(1) Un vol. in-80 de 898 pages, avce 907 figures intercalées dans le texte, Chez 
J.-B. Baillière, 
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‘avantages qui pouvaient résulter, pour les médecins, des études com- 


paratives, et par conséquent l’utilité incontestable des connaissances 
anatomiques vétérinaires, comme base essentielle de ces études. Nous 
avons ajouté qu’à notre sens aucun livre ue saurait être à cet effet un 
guide plus commode et plus sûr que celui dont nous nous occupions. 
Les lecteurs de ce journal, par la part honorable qu'y prend la mé- 
decine comparée, et par le cas qu’on y fait des travaux de ce genre, 
ont dû déjà s’apercevoir plus d’une fois que certains faits patholo- 
giques ou physiologiques eussent été pour eux des enseignements 


+ plus féconds et plus précieux, s'ils avaient été mieux renseignés sur 


les particularités anatomiques que présentent les animaux. 


Les aperçus généraux qui s’acquièrent dans les études zoologiques, 

sur ces matières, ne suflisent point en effet pour édifier complétement 
où du moins suffisamiment en ce sens les médecins. Il leur faut des 
détails plus précis et plus circonstanciés, et surtout la possibilité 
d’un examen des pièces, pour ainsi dire. 
* Or, si quelques-uns, qui ont besoin d'approfondir les questions, 
peuvent exceptionnellement se livrer à des dissections susceplibles de 
les satisfaire sur ce point, le plus grand nombre n'est pas en posi- 
tion de jouir de cet avantage, et beaucoup nième n’en auraient point 
leloisir. 


C'est pour ceux-là que le Traité d'anatomie de M. Clauveau doit 
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4° Le-libellé des prescriptions médicales ; 

2e La transcription de ces prescriptions sur un registre 
spécial tenu par le pharmacien; 

3° La mise en süreté des substances vénéneuses dans 
un endroit fermé à elef. 


Nous allons examiner successivement ces trois points. : 


LIBELLÉ DES PRESCRIPTIONS MÉDICALES. 


Les conséquences du défaut dénonciation en! toutes! 
lettres des doses des substances vénéneuses et de la non- 
indication du mode d’administratiôn de ces substances, 
sont indiquées, dans une circulaire du Ministre de lagricul- 
ture et du commerce, du 10 novembre 1846, en ces termes: - 


«Vousne négligerez, ditle Ministre aux préfets, aucun 
des moyens.de publicité el d'influence qui sont à votre 
disposition, pour obtenir des. médecins ou officiers de 
santé, que toute prescription. médicale- dans laquelle-il 
entre une ou plusieurs substances vénéneuses, soit signée, 
datée, et énonce, en toutes lettres, les doses desdites subs- 
tances, ainsi que Jle:mode d'administration des médica- 
ments, Les pharmaciens, seuls responsables, s'ils livraient 
des médicaments sur des prescriptions qui ne rempliraïent 
pas ces conditions, pourraient en refuser l'exécution, et 
leur refus entraïînerait des retards fâcheux pour lesma- 
lades ; les médecins comprennent trop bien leurs devoirs 
pour retarder, par une omission si facile à éviter, la déli- 
vrance des médicaments. » 


Lorsqu'un pharmacien se voit dans la nécessité de re- 
fuser l’exécution d’une prescription médicale, il est conve- 
nable et prudent, ce nous semble, qu'il énonce-sur la 
prescriplion elle-même les motifs de son refus, afin que 
les intéressés soient avertis d’avoir à faire rectifier les irré- 
gularités. De la sorte, aucune des conséquences fâcheuses 
que pourrait amener le retard dans la délivrance des mé- 
dicaments ne saurait lui être imputée. 

La délivrance des médicaments sur la présentation d’une 
prescription d’un libellé défectueux, nous paraît:être-une 
des contraventions que la loi du 19 juillet 1845 punit d’une 
amende de cent-franes à. trois mille francs, et d’un empri- 
sonnement de six Jours à deux mois, sauf application, sil 
y a lieu, de l’art. 463 du Code pénal, relatif aux circons- 


tances atténuantes. En effet, la loi voit un danger dans 
l'exécution d’une prescription où les doses des substances 
vénéneuses sont indiquées.en.chiffres:(c’est-à-diresen ca- 


ractères susceptibles d'être mal interprétés); oudans la- 


quelle n’est pas indiqué: le:"mode d'administration: d’un 


remède dont lusage mal compris peut occasionner des 


accidents. L’inobservation des précautions qu’elle exige 
pour écarter ce danger, rentre donc dans sa qualification 


générale de: contraventions: aux dispositions réglant la 


vente, l'achat et l'emploi des substances vénéneuses. 
Quant au médecin, le fait d’avoir formulé d'une. manière 
défectueuse une prescription médicale, ne constitue pas, 
de sa part, une infraction punissable; la loi du 19 juil- 
let 1845 ne sanctionnant que les dispositions concernant 
la. vente, l’achat et l'emploi des substances vénéneuses. 
C’est en ce sens que la circulaire du. 10-novembre:1846 
dit, relativement à l'exécution des prescriptions mal libel- 


“ lées, que le pharmacien seul est responsable. Il est à re- 


marquer que la circulaire se borne à engager les médecins 
à ne pas retarder, par des-omissions faciles à éviter, la dé- 
livrance des médicaments; elle ne se prononce pas sur le 
point délicat de savoir si un médecin pourrait être pour- 
suivi à raison. des:accidents causés par le retard survenu 
dans: la délivrance des’ remèdes, ou de ceux produits par 


. l'exécution d’une prescription contenant des indications 


en chiffres qu’un lapsus calami lui aurait fait écrire inexac- 


. tement. Mais ce silence ne devrait pas être interprété dans 


le sens de la non-responsabilité, et il pourrait arriver, dans 
le second cas par exemple, que le médecin fût condamné à 
une partie des dommages-intérêts, bien qu’ äl pût alléguer 
avec raison pour sa défense, que le renvoi de la prescrip- 
tion, qui aurait dû être fait par le pharmacien, eût été de 


nature à lui faire reconnaître et corriger l’erreur. Cette 


| appréciation pourra paraitre un peu rigoureuse ; 


mais, 


: autant on est fondé à resserrer la responsabilité dans ‘d’é- 
troites limites, quand il s’agit des faits accomplis dans le 


domaine purement scientifique, autant il est difficile de le 
faire lorsqu'on se trouve en présence de l’inexécution de 


. mesures de police prescrites dans un intérêt public. 


E. MarrTin,. 


(La suite à ur prochain numéro.) avocat, docteur en droit. 


—— TD D ———— 
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être d’un utile secours; et l’on peut même dire le seul capable de 
remplir un pareil but, autant à cause du plan sur lequel il a été 
conçu et que nous avons fait connaître, que par la manière dont il a 
êlé exécuté. 


Concis autant que possible, il ménagera leur temps, et de plus, 
comme nous l’avons dit, des figures mises en regard du texte leur 
feront saisir, du premier coup d'œil, ce qu’il leur importe de sa- 
voir. 

La première partie, aps l'année dernière, contenait seulement 
l’ostéologie et la myologie, c’est-à-dire l'appareil de la locomotion. 
La seconde partie, que notre collègue vient dé livrer au public et qui 
complète l'ouvrage, comprend les appareils de la digestion, de la res- 
piration, de la dépuration urinaire, de la circulation (cœur, artères, 
veines, lymphatiques), de l’innervation ; les appareils des sens (tou- 
cher, goût, odorat, vision, audition ) et ceux de la génération. Cha- 
cun de ces appareils compose un livre spécial, divisé en autant de 
chapitres qu'il comporte de systèmes d'organes. Enfin, dans un ap- 
pendice du dernier livre sont écrits le fœtus et ses annexes. 


L’arrangement des matières adoplé par M. Chauveau. n’est pas 
précisément celui Jet est suivi en général dans les traités d’anatomie, 
comme on peut s’en apercevoir. Sans nous arrêter dayantage sur ce 


point, nous dirons en passant que sa méthode nous paraît plus logique 
et plus simple. 


Nous ne pouvons pas'songer à entreprendre ici un examen détaillé 


. de cette seconde partie, qui ne pourrait être d’ailleurs pour nos lec- 


i 


| notre collègue n’est pas seulement un habile auatomiste: 


. teurs que d’un médiocre intérêt. Nous dirons seulement que, fidèle à 


l’idée philosophique sous l'inspiration de laquelle il.a conçu sou livre, 
el que nous avons fait connaître dans notre premièr article, M. Chau- 
veau fait précéder la description de chaque apparcil d’organes de 
considérations géérales qui prouvent qu’il possède et domine bien 
son sujet. Nous appellerons surtout l’attention sur celles qu’il con- 
sacre au système nerveux, et où se trouvent condensés les résultats 
de nombreuses expériences qui lui sont personnelles sur ce point; car 
il s’est 
acquis à Lyon une position de physiologiste expérimentateur des plus 


respectables. 


Le livre qui traite du système nerveux est aussi la partie vraiment 
supérieure de lPouvrage, et il est sans doute plusieurs points sur les- 
quels, pour la précision des détails joints à leur concision, il l’empor- 
terait peut-être sur bien des traités estimés. La parie qui se rapporte 


. . 2 [2 - 6 A + 
au grand lympathique, et qui s’accompagne d'un remarquable dessin 


d'ensemble qu’il donne comme étant en partie théorique, est d’une 
clarté dont nous n’avions point encore vu d'exemple. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


En — 


THÉRAPEUTIQUE. 





De la médication hydrothérapique au point de 
vue de son mode d'action et de sa durée, 


Par M. L. Freury, agrege libre de la Faculle. 


(Suite, Voir les n°5 145, 148.et.153 du tome.IV et 9 du tome V.) 





Ogs. V: — Avortement spontane. — Rétention du placenta. — 
Hemorrhagies repélees et foudroyantes. — Compression de 
l'aorte. — Extrattion laborieuse du placenta. — Anémie pro- 
fonde: — Traitement hydrothérapique. 


Me X.... est âgée de 35 ans, d’une taille élevée (1",62), d’une 
conslitution robuste, d’un bon tempérament ; elle a les cheveux et les 
yeux noirs, la peau blanche, et présente tous les caractères des plus 
belles organisations méridionales. Elle a eu trois enfants, et sesac- 
€ouchements ont été heureux et facilese 

Au mois d'août et de septembre 1855, la menstruation, toujours 
très-régulière, fait défaut, et M" X...., qui ne croit pas'être enceinte, 
s'inquiète de ce retard; le 20 octobre, elle éprouve quelques douleurs 
de reins et vers le soir le sang paraît ; elle se couche très-satisfaite, 
étant convaincue que ce sont les règles qui commencent. Pendant la 
nuit, les douleurs deviennent plus vives et sont accompagnées d’un 
violent accès de fièvre ; il ne s'écoule encore que très-peu de sang. 

Le 21, au matin, je vois la malade et ne trouvant aucune indication- 
thérapeutique, je lui prescris simplement de garder le lit. 

Le 22, M®° X.... n’éprouve plus aucune douleur; elle continue à 
perdre un peu de sang, et plus convaincue que jamais que ce sont 
ses règles, elle se lève et vaque à ses occupations-habituelles. À deux 
heures de l’aprës-midi, étant debout, elle sent tout à coup s’échapper 
des flots de sang et un caillot luna dans lequel elle re- 
cônnaîl.la présence d’un embryon. Je vois la malade quelques heures 
après ; je la trouve sans fièvre et sans douleurs ; le ventre est souple, 
indolent ; écoulement de sang continu mais très-peu abondant. 

Les choses restent dans cet état jusqu’au 28 au soir; à ce moment, 
le”sang commence à couler avec plus d’abondance, et l’écoulement 
continue pendant la nuit et la journée du lendemain, 

Le 29, à sept heures du soir, l’hémorrhagie ayant-résisté à la posi- 
tion et aux compresses froides sur le bas-ventre, je soupconne une ré- 
tention de placenta et j'envoie chercher M. le docteur Cazeaux. À huit 
heures, j'étais seul auprès de la malade ; tout à coup M"° X.... pousse 
un ‘cri et sa lête se renverse en arrière ; je soulève les couvertures, 
sous lesquelles j’apercois un énorme caillot et un impétueux flot de 


+ 


 morrhagie. Je suis convaincu que c'est à cette compression que 
 M°° X.... doit la vie, et je suis d'autant plus en droit de le croire 





sang ronge et fumant. Mme X.... est froide, pâle, inanimée; elle ne 
voit ni n'entend; le regard est terne, le nez effilé; je À vive= 


ment les doigts sur l’aorte et.je suis assez heureux pour la compri- 


mer du premier coup, de manière à arrêter instantanément l’hé- 


‘ 


qu'une fois maître de l’hémorrhagie, je l'ai vue plusieurs fois se re- 
produire et s’arrèêter, suivant que je rendais la compression plus ou 


moins exacte. 


À huit heures et demie, M. Cazeaux arrivait avec le mari de 
M°° X....; il fait à la hâte, avec des bourdonnets de ouate, un tampon 
en forme de queue de cerf-volant ; les premiers bourdonnets sont 
imbibés de jus de citron, et à neuf heures un tamponnement exact 
était accompli. 

Il était temps ; la malade commençait à ne plus pouvoir supporter 
Ja compression aortique ; elle sentait parfaitement que la vie n’était 
retenue que par cette compression; mais la douleur et la gène étaient 
devenues si intolérables que M°° X.... inyoquait la mort à grands 
cris. | 

Continuation des compresses froides sur le ventre; seigle ergote & 
hautes doses ; bouillon froid. ç 

La nuit est assez calme; mais le pouls est d'une faiblesse excessive 
et la malade a de fréquentes défaillances. ï 

Le lendemain 30, à dix heures du matin, M. Cazeaux enlève le tam- 
pon; il ne s'écoule pas de sang. 

Le 31, les r, 2 et 3 novembre se passent sans accident ; mais la ma- 
lade est toujours d’une faiblesse extrème et présente l'aspect bien 
confu des sujets épuisés par des hémorrhagies. 

Le 4, à huit heures du soir, M®° X.... commence à ressentir des 
douleurs d'accouchement qui deviennent de plus en plus vives et 
fréquentes; le col utérin n’est ni mou ni dilaté et aucune tentative 
d'extraction ne peut être tentée ; bientôt le säng recommence à couler, 
et à 11 heures du soir je suis obligé de pratiquer un nouveau tampon- 
nement. 

.Le 5, à dix heures du matin, le tampon est enlevé et M. Cazeaux 
parvient à extraire, non sans de pénibles efforts, une portion du pla- 
cénta. — Seigle ergote; compresses froides sur le ventre. 

La journée est assez calme ; le ventre est un peu douloureux, l'é- 
coulement sanguin peu abondant. 

À 8 heures du soir, l’hémorrhagie devient encore une fois mena- 
cante et M. Cazeaux sent la nécessité d’en finir. Une seconde opéra- 
tion très-longue, très-laborieuse et horriblement douloureuse pour la 
malade, permet enfiu de débarrassér complétement l’utérus. 

Depuis ce moment, les choses ont marché régulièrement, mais 
ME XI reste dtébgée; dans une anémie d'autant plus inquiétante 
qu'une irritation gastro-inteslinale, existant depuis dix ans, ne per- 
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Du reste, toute la portion, purement graphique du travail de 
M. Chauveau se trouve merveilleusement rendue par les excellentes 
figures qui l’accompagnent. C’est encore pour ce qui concerne le sys- 
tème nerveux que la gravure a su rendre, avec uu art vraiment mer- 
veilleux, jusqu’à l’apparence des objets. Onn’est pas habitué à trou- 
ver dans le texte des figures aussi nettement rendues et traitées avec 


autant de soin. 


Cela ne veut point dire, assurément, que les autres leurs soient in- 
‘férieures. Toutes, au contraire, et par la disposition des préparations, 
el par le talent et l'exactitude avec lesquelles elles ont été copiées, 
sont une reproduction si fidele et si claire de la nature, qu’en réalité 
il semble qu’on pourraitse passer de dissection pour apprendre l’a- 
natomie avec elles. 


Mais dans tous les cas, ces figures seules ne pourraient, comme 
nous le disions naguère, suffire pour l’étude approfondie de l’anatomie 
vétérinaire, et ne sont pour nous qu’un utile complément de nos dis- 
sections préalables ; elles donneront aux médecins, instruits de l’ana- 
tomie humaine, le moyen d’acquérir tout ce qu’ils ont besoin de 
savoir des fe ces de forme et de situation, des analogies de fond, 
qui s’observent entre les animaux et PE 


C’est pour cela surtout que/nous avons profité de la publication de 


la seconde partie du Traite d'anatomie comparee des animaux do- 
mestiques, pour appeler encore une fois sur lui leur attention. 


A: Sanson, chef de service à l’École impériale 
vétérinaire de Toulouse. 





L' 


Æxcentricité d'un médecin américain. — Le Nestor de la chirurgie 
des Etats-Unis, le docteur WARREN, vient de mourir à Boston à un 
âge avancé. Son testament contient les dispositions suivantes : 


Vingt-quatre heures après sa mort, on fera dans les veines une in- 
jection d’ecide arsénieux ; et vingt-quatre heures après encore, on cé-- 
lébrera avec ses restes mortels les cérémonies prescrites par l’Eglise. 
Ensuite, on pratiquera l’autopsie du corps avec soin, en examinant 
plus spécialement certaines particularités qu’il suppose exister dans 
son organisalion. Enfin, après avoir soumis ses os à la macération, 
on les préparera convenablement pour en former un squelelte arti- 
culé, qui sera déposé dans le Musée du Collége de Boston. 
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met pas de recourir au fer, au quinquina, au vin, nimême à une ali 
mentation Suflisamment abondante et substantielle. 

25 novembre. La pleur et la faiblesse n ’ont pas diminué d’une 
manière Sensible; c'est à peine si M"° X.... peut faire quelques pas 
avec l'appui d’un bras; le moindre mouvement, la plus légère émo- 
tion, lui donnent de Den tee palpitations 2 accompagnées souvent d’in- 
termiltences irrégulières dans les battements du cœur et de suffoca- 
tion ; anorexie, digestion difficile, hypercousie, affaiblissement de da 
vue, etc. 

La malade est soumise au traitement hydrothérapique. — Douches 
génerales bi-quotidiennes, en plure el en jet. 

Les premières douches ne sont que difficilement supportées, mais 
ce n’est que l'affaire de quelques jours, et au bout d’un mois de träite- 
ment MC X.... se trouve dans un état de santé plus satisfaisant que 
celui dont elle jouissait avant sa fausse couche. “ 


Une perte de sang considérable, telle est ici la seule cause 
de l’anémie ; l'hdrothérapie intervient d'emblée, dès le début ; 
Ja malade és pleine d'énergie et de bonne VATSU Le: placée dans 
de bonnes conditions de constitution et de tempérament ; aussi 
voil-on l'action reconstitutive de Peau froide s’exércer avec une 
grande rapidité et faire justice, dans Véspace d'un mois, d'ün 
état morbide que l’existénce de l'irritation gastro-intestinalé &ont 
nous avons parlé eüt rendu très- -difficile et très- long à à guérir par 
les ressources ordinaires de la matière médicale ét de l'hy= 
giène. + 

L'observation qu’on vient de lire est une des plus remarqua 
bles et des plus conciuantes qui aient élé rapportées en faveur de 
la compression de l'aorte, et, à ce litre encore, elle est digné de 
l'attention des praticiens. 


Os. VI. — Brcès veneriens démesurés; abus de marche et de veille; 
écarts de régime; excès alcooliques. — Asthenie generale. — 
Pertes séminules involontaires. — Gastralgie, etc. — Truilements 
dévers restes sans resullats. — Hydrothérapie. — Guérison. 


MX... _dans la famille duquel on ne rencontre aucune, trace The 


rédité morbide, est âgé de 27 ans, d’ une constitution robuste, d’un 
tempérament sanguin, d'une haute stature (1",79); éleyé à la campa- 
gne, chez ses parents, dans d’excellentes conditions hygiéniques, il 
s’est adonné de bonne heure à la chasse, à l'équitation, à la natation, 
à l'escrime, et il s'est constitué ainsi une idiosyncrasie athlétique à 
laquelle SANTE une force musculaire peu commune. 

Jusqu'à l’âge de 23 ans M. X.... n’a eu de relations sexuelles avec 
aucune femine, et ne s’est jamais livré à la masturbation. A cette épo- 
que, il contracta une liaison qui eut pour lui de fâcheux ponte; en 
raison des circonstances palliquiières dont elle fut euvironnée. 

M. X.... ne pouvait se réunir à sa maîtresse que pendant la nuit, et 
non sans prendre de grandes précautions et sans courir de graves 
dangers. Tous les jours il sortait de chez lui à onze heures et faisait, 
en courant, 
traversant des terres labourées ; arrivé haletant, fatigué, couvert de 
sueur sous une certaine fenêtre, il'attendait un quart d'heure, une 
demi-heure, parfois une heure, que cette fenêtre s’ouvrit pour le rece- 
voir. Tous les obstacles étant vaincus, M. X.... se livrait pendant 
quatre ou cinq heures à de violents transports, à une vive exaltation, 
et accomplissait lé coït quatre, cinq et jusqu’à six fois. Vers quatre ou 


cinq heures du matin il faisait, pour la seconde fois et de la même : 


manière, le chemin de la veille. Rentré chez lui, M. X.... se jetait par- 
fois sur son lit et dormait pendant une heure, mais le plus ordinaire- 
ment, pour dissimuler son absence, il était obligé de ne prendre au- 
cun repos pendant la journée. Il était contraint, pour écarter tous 
soupcous, de se livrer à ses exercices corporels habituels, et ce n’était 


alors que sous prétexte de chasse ou d'équitation qu'il parvenait à 


. . LL J 
dormir quelques instants, sous un arbre ou dans un fossé. 
que!q ; 


Cet état de choses se maintint durant dix-huit mois, et M. X.... se . 


fiant à sa force herculéenne, s’imagina dès lors qu'il pourrait impu= 
nément et indéfiniment continuer la mème vie. Cependant, au bout 
de ce temps, il s’aperçut que ses forces musculaires diminuaient ; 
mais appétit coulinuaut à être très-vif et la digestion très-bonne, il 


4 kilomètres, franchissant des haies, sautant des fossés, 





pensa qu'il lui suflirait, pour rétablir l'équilibre, de manger et de 
boire davantage, et, sous l’empire de cette préoccupation, il se livra à 
de fréquents écarts de régimé, et fit,/surtout, un usage immodéré de 
café et d'eau-de-vie. 

Le succès sembla d’abord justifier cette doctrine, et pendant six se- 
naines ou deux.mois M:.X....se sentit, en effet, plus vigoureux que 
jamais ; mais alors l'estomac commença à se révolter et-M. K.... se 
trouva en présence d’un obstacle qu’il n'avait point prévu. * | 

Les digestions étant devenues laborieuses et douloureuses, atcom- 
pagnées de pyrosis, de renvois acides, d’une abondante sécrétion de 
gaz, parfois de vomissements alimentaires, il fallut changer de régime 
et l’affaiblissement ne tarda pas à se reproduire et à faire, cette fois, 
de rapides progrès. 

M. X.... n’en continua pas moins ses expéditions nocturnes, sè con- 
tentant de courir moins vile, d'abaisser le chiffre de ses exploits gé- 
nésiques, et de prendr e parfois un ou deux jours de repos ; mais bien- 


tôt des phénomènes nouveaux apparurent. Les puissances génitales, 


atteintes à leur tour, ne‘provoquèrent plus que des érections difficiles 
+ 4 C LEA & % > 9 ; " , À 
et peu énergiques ; l’éjaculation devint très-prompte d’abord, préma= 
turée au bout de quelque temps, eténfn les érec 
lieu. Pendant un mois encore'M. X.... 


ctions cessèrent d'avoir 
tenta, sans succès, de réveiller 
sa virilité par des excitants et des excitations de loutes sortes ; les 
cantharides elles-mêmes furent essayées, mais elles ne Pole en 
que de l’ardeur vésicale et de la dysurie. 

Il fallut enrayer complétement. 

Malgré l’affaiblissement considérable de ses forces re et 
l’anéantissement de ses forces géuératrices, M. X.... n’en était pas 
moins obsédé de désirs vénériens, qu’il excitait encore par des pen- 
sées et par des lecturés érotiques auxquelles on doit attr ibuer , en par 
tie, de fréquentes pollutions nocturnes, sans érection, mais accompa- 
guées de rêves lascifs. Au bout de peu de temps des pollutions diurnes 
eurent également lieu, non pendant la défécation ou la miclion, mais 


sous l’influence de la vue, de l'approche d’une femme, d’une conver- 
salion avec elle, etc. Fa 


Le 


C’est alors seulement que M. X.... se décida à invoquer les secours 
de l’art. 


Les préparations de fer et de quinquina orne essayées, abandon 
nées et reprises plusieurs fois dans l’espace de quelques mois, mais 
les organes digestifs ne voulurent pas en tolérer l’usage. L? attention 
fut alors principalement dirigée vers ceux-ci ; l’epium, le sous- nitrate 


de bismuth, les amers, les vésicatoires Etre simples ou saupou— 


drés de RENE restèrent ineflicaces. tonne pollutions noc- 


. turnes et diurnes continuaient; divers médicaments, dont le malade 


ne sait plus les noms, furent dirigés contre elles et n’amenèrent aucun 
résultat; Ir6is cautérisalions furent pratiquées à quinze jours d’ inter- 
valle; ete semblèrent aggraver les accidents plutôt que de les dimi- 


nuer. 


M. X.... se plaignait d’éprouver, d’une manière à peu près conti- 
nue, ue sensalion de gène, de compression vers la région occipitale, 
et des douleurs vagues, intermittentes et comme contusives le long 
durachis; ilassurait que’ses jambes ne supportaient plus que difficile- 
ment le poider du corps, qu’elles fléchissaient parfois, que la marche 
devenait mal assurée, tilubante ; il s’imagina être au début d’une ma- 
ladie de la moelle et parvint à faire partager ses appréhensions au 
médecin qui lui donnait des soins. Des vésicaloires volants furent 
appliqués des deux côtés du rachis, dans les régions cervicale et dor- 
sale, puis des cautères volants dans la région lombaire; ceux-ci, placés 
deux à deux, avaient atteint le nombre douze au bout de six mois. 

Les exutoires n’curent que de très-fâcheux effets ; l’'amaigrissement, 
Ja faiblesse générale, les phénomènes dyspeptiques, la fréquence des 
pollutions augmentèrent, sans modification aucune des symplômes 
qui avaient élé l’objet spécial de la médication. 


M. XX...) est venu à Belley ue, réclamer le secours de l pr HÉA. 


le 17 mai 1853. 


Etat actuel. — L'amaigrissement n’est que relatif, car si M. X.…. a 
: $ . q ; 

esé 94 kilogranimes, il en pèse encore 68 ; mais n’oublions pas que 
pese DS OS ù pese, ; 
sa taille est de 1”,79 et que sa charpente osseuse est irès-fortement 


constituée; le teint est coloré et.ne décèle point un état anémique ; les 


muscles sout flasques et ne se contractent pas vigoureusement sous 


phie musculäire ni d’hyperesthésie cutanée. M.X.. 


- ment äaugmenté. Bains de siège à eau courante. 


Fempire de la volonté ; l’application‘de l’électricité démontre que l'ir- 
ritabilité musculaire est partout complétement intacte ; il existe une 
grande faiblesse musculaire, mais nulle trace de paralysie soit du 
mouvement soit du sentiment (anesthésie ou analgésie). Pas d’atro- 
..ne marche qu'avec 
peine, mais les mouvements sont réguliers; les jambes ne sont point 
projetées d’une manière brusque et saccadée, soit en avant soit de 
côté. Jamais de contracture ni de mouvements convulsifs d’aucune 
espèce. 

M. X....se plaint encore d’éprouver, dans la région occipitale et 
rachidienne, les sensations que nous avons indiquées; mais en aucun 
point il n’existe une douleur fixe, augmentant par la pression ou par 
Vapplication de l’eau chaude. 

Les facultés intellectuelles sont affaiblies, la mémoire et l’atlention 
surtout. M. X.... ne peut ni lire ni écrire sans éprouver, au: bout de 
quelques instants, de la fatigue, de la céphalalgie etdes vertiges accom- 
pagnés d’un élat nausécux et de tendance à la D pis de mélan- 
colie ni de nosomanie. 

On observe tous les phénomènes qui caractér isent la gastr algie : as— 
thénique. | RP 

Rien du côté de la respirati on ni dela cir culation, si ce n'est;que! le 
bruit vésiculaire est peu intense et que l'impuision du cœur est fai- 
ble. Pas de bruits anormaux ni dans les vaisseaux ni dans l'organe 
central. : Loue 
‘ M. X.... s’abslient, depuis longtemps, de toute lecture 7 onil 
éloigne autant qu’il est en lui toute pensée du mème genre; mais l’état 
des organes génitaux n’a!point varié, et il constitue la principale pré- 
occupation. ae malade. Absence complète d’érection ; trois, quatre, 
cinq ou six fois par semaine , pollutions nocturnes où re se pro- 
duisant dans les circonstances que nous ayons indiquées. ; 


Le traitement hydrothérapique est:commencé le «9. Douches Es 


rales bi- quotidiennes en pure etenjel| ,: 4 1 de 


19juin. Dès les premiers jours M. X: a éprouvé, ‘après chaque 


douche, cette sensation de force et‘ de bien-être qui, en général, in- 


dique que‘le traitement aura un bon et prompt résultat. Les fonc- 
tions”"digestives n’ont_pas tardé à se modifier; l'appétit est devenu 
plus vif; la digestion plus facile; le poids du corps est A d hui de 
71 kilogramimes. 


Pendant les quinze premiers jours du traitement les pollutions, au 


lieu’ de diminuer, ont augmenté de fréquence, et celte circonstance a 
inspiré au malade de vives inquiétudes et un pr ofond décour agement; 
le traitement lui faisait, disait-il plus. de mal que, de bien, età plu-; 
sieurs reprises il a pe ee en Nous avons eu HA grands 
efforts à faire pour le ramener à’ la confiance et à la persévérance. 
Pendant la semaine qui vient de s'écouler, M. X... n’a eu que trois 
pollutions nocturnes’et pas dé'pertes diurnes. Les forces ont notable- 

19 juillet. Pas de pollutions depuis quiuze jours ; appétit très-vif; 
digestion excellente; le poids du corps est de 76 kilogrammes. M.X.... 
peut, sans fatigue, lire, écrire et faire de longues promenades. Les 
sensations mor Ptaés occipitales et A Nrdiennes ont entièrement dis- 
paru. 


19 août. La santé de M. A4 … ne laisse rien à désirer ; : le poids, du, 


corps est de 84 kilogrammes ; les forces musculaires ont recouvré leur 


ancienne vigueur ; plusieurs rapprothements sexuels ont eu lieu et, 


ils se sont accomplis dans Îles conditions les plus normales. M. X.. 
quitte Bellevue. 

Les commentaires sont inutiles, mais il est un point, dans 
cette observation, sur lequel je véux encore une fois appeler 
l'attention des praticiens : c'est celui qui se rattache aux pollu- 
tions. | 

Je ne Connais guère, en clinique, d'étude plus difficile, plus 
délicate, plus complexe que celle de la spermatorrhée. Tant de 
causes diverses, contraires, peuvent provoquer et entretenir des 
pertes ‘Séniinales involontaires ! Causes physiques, causes mo- 


rales, causes prochaines, causes éloignées, causes directes, . 


causés médiates, causes locales, causes générales ! — Tantôt le 
coit, pratiqué modérément et régulièrement, est le meilleur, le 
ue nu 3 : e 
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seul moyen de faire cesser les pollutions ; 
sûr moyen d'augmenter leur fréquence. 

Le diaghostic: et le traitement des pollutions présentent sou 
vent de grandes difficultés. Nous avons vu, bien des fois, des 
hommes éterniser: par une continence absolue des pôllutions 
sthéniques qu'ils croyaient être asthéniques, et pour les guérir 
il nous à suffi de rétablir l'exercice physiologique des organes ; 
lorsque, dans des circonstances semblables, nous avons dû céder 
devant des scrupules religieux où des devoirs sac erdolaux, le 
mal à résisté, le plus ordinairement, à tous les moyens mis en 
Usage pour le combattre. D'un autre côté, la continence pratt- 
quée pendant quelques mois a souvent fait cesser, à elle seule, 
des pollutions véritablement asthéniques. 

Le coït est donc, pour le diagnostic, une PigREE de touche 
fort u(ile. ., 

*'Mais l'habitude morbide joue certainement un grand rôle 
dans la reproduction des pollutions, et, si l'on n’y prend garde, 
elle peut devenir la seule'cause de la Malidie. 

- En effet, chez les'individus atteints de pollutions asthéniques 
el soumis d un traitement efficace, un. moment arrive ‘où 
l'asthénie ayant; cessé, d'exister, les: pollutions persistent néan: 
moins, en raison.de l'habitude dout nous venons de ‘parler ; si 
alors 1é coïl est, pratiqué. avec discérnement, la spermatorrhée 
disparait; si. au contraire, la continence est 6bservé e, les pol= 
Jutions, en se, reproduisant, ‘finissent par ramenér l'asthémie et 
les sujets. tombent alors daus ua cercle vicieux funeste: Il est à 
remarquer ; d’ailleurs, qu'une, pollution laisse après elle ‘beau- 
COUP plus dé fatigue et de PÉOAUIQN a un coiïl D Pam | 
pratiqué... nE 
: L'emploi, du . oil comme moyen de traitement exige: donc: de 
la part du médecin beaucoup. d'expérience, de ‘tact, et souvent, 
en outre. il faut lutter contre les appééhensièns! el te CRISE 
préconçues, des malades. 4h | 

La médiçation hydrothérapique est certainement la plus effi-: 
cace de toutes celles que l'on peut opposer aux pollutions asthé- 
niques, mais elle. exerce, souvent une action analogué à:célle 
dont nous avons par dé à à propos du rhumatisme et de la névralgie, 
evil importe que médecins el malades en soient prévenus. } 

Sous l'iñfluence des douches _excitantes l’on observe, parfois;: 
un phénomène de même nature que celui qui se montre souvent 
pendant | la, convalescence des. maladies aiguës ou chroniques: 
ayant considérablement débilité les sujets : Nés pollutions ap=\: 
paraissent. ou deviennent plus fréquentes ; loin de s’en et- 
frayer, il faut en conclure que le traitement opère favorable- 
ment et que l'organisme se reconstitue. Au: bout ;de: quelque 
temps, en effet, la surexcitation disparaît, et les choses:rentrent 
dans l’ordre normal et physiologique: Dans,.les cas de.ce genre,’ 
il ést bon de. faire alterner avec les douches : ‘excilantes;des ap-? 
plications froides sédatives : bains de siége à eau dormante ou 
immersions générales, de longue durée. ; 

Valleix, de regrettable mémoire, disait:en 1848, à propos de 
mon lravail sur : les fièvr es intermiltentes : 

« S'il nous était permis -d’ expérimenter lé traitement hydro- 
thérapique, nous chercherions à savoir quelle est, la part de 
chacun de ses éléments. Que peut d'abord le régime seul? 
Quelle influence faut-il attribuer à.la sudation ? Que doit-il re- 
venir à l'administration des bains, des affusions, des douches, 
de l'ingestion de l'eau froide? Telles sont les questions que, 
selon nous, devraient d’abord se poser les observateurs ; et ce 
n'est pas Lou, il faudrait encore essayer .ces moyens deux à 
deux avant d'arriver à les employer tous ensemble. N’esLil pas, 
en effet, permis de penser qu’en appliquant tous ces moyens à 
tous les malades, comme, on le fait, on les entoure d'un luxe 
inulile, luxe qui est toujours fort gênant quand il s’agit de mé- 
diéation ? En veut-on une preuye? Qu'ou suppose que les ma-. 
lades traités pour des fièvres intermittentes rebelles par M. Fleu- 
ry, aient eu [a mauvaise chance d'aller à Græfenberg, on n'au- 
rait pas manqué de Ies soumettre à :la:sudation, aux, bains 
di immersion, à l’esveloppement, à Ja douche, au régime; el Ce-, 
pendant M: Fleury à obtenu une guérison aussi rapide que. 


tantôt il est le pluë 


86 MONITEUR DES HOPITAUX. " ; 


«omplète par la doucheseule! Tout le reste était donc inutile. » 

Les trois malades dontif vient d’être question n’ont également 
été soumis qu’à des douches et à des bains de siége. Valleix eut 
trouvé dans ce fait un nouveau progrès, une utilè découverte, 
et non une mystification. Mais Valleix était un médecin instruit 
et. consciencieux, et non un hydriàtre ignorant :et de mauvaise 


foi. 
, (La suite à un prochain : numéro: 


À um oo 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 





Nouveau cas de hernie crurale étranglée depuis 
quatre jours, traité avec saccès par l’usage.de 
l'extraît de belladone, \ : 


Par M. le D' pe LARUE, 
médecin de l'hospice des Vieillards, à Bergerac. 


La nommée X...., âgée de 70 ans, maigre, d’un tempérament 
nervoso-bilieux, d’une bonne constitution, habituellement'bien: 
portante; ayant eu cinq grossesses régulières, est affligée, depuis 
environ sept années, d’une hernie crurale du côté droit, apparue 
sans cause préexistante. 

Formée par l'intestin, la tumeur, bien que livrée à 
-m'occasionne généralement ni gêne ni douleur. 

Ordinairement très-peu volumineuse, elle s’étrangle deux fois 
-en moins de onze semaines. 

La première constriction, provoquée par une marche fôrcée, 
ayant obéi tout d’abord aux manœuvres du taxis, nous ne par- 
lerons'avec détail que de la seconde. La voici : 

Après s'être levée, pendant la nuit du 16 au 17 septembre 1856, 
sans le bandage que l’évidence du danger couru l'avait décidée 
à accepter, la maladé ne tarde pas à ressentir les fàcheux ‘effets 
de:son imprudence. 

Dans la même journée, environ quinze heures postériéure- 
ment à l'accident, nous sommes appelé auprès de la patiénte,. 
qui présente les symptômes suivants : ventre tendu, ballonné, 
douloureux’au ‘toucher ; vomissements répétés, le plus souvent 
stercoraux; ‘absence totale de toute évacuation par l'anus; 
pouls petit, faible, sans fréquence marquée; peau sèche, médio- 
crement.chaude; respiration anxieuse ; soif légère, bouche pâ= 
teuse ; face grippée ; insomnie opiniâtre; horreur des aliments; 
urines rares, difficiles et rouges ; 
d’une teinte violacéé, grosse comme un œuf de poule d'Inde. 

Toute tentative dé réduction manuelle ayant complétement 
échoué, nous ordonnons : 1° la diète ; 2 le répos; 3° une posi= 
tion convenable; 4° de l’eau fraîche pour boisson ; 5° notre por 
tion belladonisée. 

Toujours soumise à une surveillance rigoureuse, cette 
préparation pharmaceutique, prescrite par cuillerée à café de 
-Quart d'heure en quart d'heure, est formulée, selon l'habitude, 
comme il suit : 


à elle-même, 


Eau distillée:"5 110% .  . 6o grammes. 
Extrait aqueux de bellidoné: + . 20 ceñtigrainmes. 
Sirop de fleurs d'oranger. .'. . 30 grammes. 


Sur les cinq heures du soir, on commence l'usage du re- 
mède. 


Le 18, le 19 et le 20, nousconstatons une atéfioration notable, 
réelle, quoique l'étranglement persiste, EN APPARENCE, avec, 


une égale ténacité. 


Le 21, entre midi et une heure, l'obstacle étant enfin suffi- | 
samment amendé par l'extrait de belladone, qui, malgré la dose. 


(4 gramme 50 centigrammes), n’a produit pendant le cours de 
‘S0n administration que quelques alternatives de délire ou de 
sommeil, sans importance toxique aucune, la hernie, à notr@ 
grande satisfaction, cède facilement au taxis. 

Promptement rétablie, à dater de ce moment, la nommée X.... 
nous à bien promis d'observer à l'avenir toute la prudenee 
qu’exige son état. (Revue thér. du Midi.) 


- rurgie cohstituée en Commission spéciale.) 


tumeur résistante, sensible, 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 5 janvier 1857. 
Présidence de M. GEorrroY ST.-HILAIRE. 


Re 


Délire des aboyeurs, — M. ANCELON présente un mémoire intitulé : 
Note sur le délire des aboyeurs, variété de la danse de Saint- Guy. 
(Renvoi à l’examen de M. Andral, déjà chargé de prendre connais- 
sance des notes de M. Boscredon : de M. Pize, sur la même afféc- 
tion.) — Ce travail nous semblant complétement étranger au sujet 
en queslion, nous ne le reproduirons pas. 


Traitement des bubons. — M. ALQUIÉ adresse une réclamation de 
priorité à l’occasion d’un mémoire Sur l'emploi du seton filiforme 
aidé de la compression dans le traitement des tumeurs abcedees et en 
particulier des bubons, mémoire lu par M. Bonnafont dans la séance 
du 8 décembre 1856. 


Maladies de la peau. — M. CAZENAVE, en présentant au concours 
pour le prix de médecine ses Lecons SR sur les maladies dela 
peau, joint, conformément à une des conditions imposées aux 
concurrents, une indication de ce qu’il considère comme _neuf dans 
cel ouvrage. 


Épidémie du choléra, — M. CHAPELLE présente un mémoire im 
primé ayant pour titre : De l’épidémie du cholera qui a règne dansle 
département de la Charente pendant l’année 1855, qui est renvoyé, 
conformément à la demande de l’auteur, à l'examen de la section de 
médecine constituée en Commission spéciale pour le concours du 
prix Breant. : 


Un mémoire manuscrit destiné au mème concours devrait, d’après 
la règle constamment observée par l’Académie relativement aux 
communications anonymes, être considéré comme non avenu. Cepen- 
dant, comme il y a quelque lieu de croire que l’omission du nom est 
seulement l'effet d’un oubli, l’auteur en sera averti par la mention 
qui est faite ici de cette pièce, facile à reconnaître en ce que le 
deuxième paragraphe est intitulé : Apologie de Breant. 





Séance du 12 janvier 1857. 


Fièvre typhoïde, — M. Dorx, médecin à Bruyère-le-Châtel (Seine- 
et-Oise), transmet un mémoire titalé De la. fièvre typhoïde choté- 
riforme et du cholera asiatique ; traitement curatif et efficace dans la 
grande majorité des cas. Ce mémoire est destiné au concours pour 
le prix du legs Breant. (Renvoi à la section de médecine et de chi-. 


Anomalies anatomiques, — M. CHARVET présente un mémoire 
ayant pour titre : Observations sur des cas d'anomalies anato- 
miques. (Gomm. : MM. Serres, Velpeau et de Quatrefages. ) 


EEE 


CORRESPONDANCE. 





Monsieur le Rédattut, 


Dans vos deux derniers articles , à propos de la Aetaston des 
kystes de l’ovaire, vous avez cru pouvoir élever des doutes sur la 
doctrine de la migration des gaz à travers la matrice, les trompes, le 
péritoine et l'intestin. Plusieurs personnes honorables ont partagé 


votre scepticisme, et l’une d’elles n’a même pas craint de dire en 


pleine Académie, que cette doctrine était mal.sonnante, hérétique et 
sentant l’hérésie. Ce n’est pas la première fois qu’une docte assem—- 


. blée repousse une idée pleine d'avenir. Qu’importent les objections 


théoriques tirées de la physique, de l’anatomie et de la physiologie ? 
Si la chose est, il faudra bien l’admetitre. Ce sont les faits, Monsieur 
le Rédacteur, les faits, les faits seuls qui doivent parler, et s’ils vous. 
gènent, ce nest pas une raison pour vous en débarrasser d’un trait 
de plume. Je pourrais vous citer des observations bien plus éton- 
nantes encore, que jai recueillies moi-même ; mais vous seriez peut- 
être tenté de croire que je les invente pour les besoins de la cause. Je 
préfère donc vous en rappeler une, que vous connaissez probablement 
déjà, et dont l’authenticité ne peut être suspectée. Celui qui l’a rap-. 


| portée a toujours passé pour un écrivain fort véridique, et vous serez 


de mon avis quand vous saurez que c’est notre sayant confrère feu 
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M. François Rabelais, docteur en médecine de la sérénissime Faculté 
de Montpellier, éditeur de plusieurs:traités de Galien et d'Hippo= 
crate, et auteur de quelques écrits assez estimés. 


* Un jour, — la date n’est pas indiquée, il est certain seulement que 


c'était avant l’an de grâce 1533, — un jour, dis-je, une grande dame, 


parÿenue au onzième mois de sa grossesse, commença à éprouver les 
douleurs de l’enfantement. Par malheur, une ile femme, qui se 
mélait dé médecine, lui administra un restriclif ou astringent si éner- 
gique, que le col de l'utérus se referma complétement. « Par cest in- 
« convenient, ajoute l’auteur, feurent au-dessus relaschez les cotyle- 
« dons de la matrice, par lesquelz sursaulta l'enfant, et entra en la 
« vene creuse, et, gravant par le diaphragme jusques au-dessus des 
« espaules, ou ladicte vene se part en deux, print son chemin a 
« gausche, et sortit par l’aureille senestre. » 


Certes, Monsieur le Rédacteur, on aurait eu beau jeu à réfuter 
cette observation par des arguments tirés de la physique, de l’anato- 
mie et de la physiologie. Mais qu'est-ce que cela aurait prouvé ? Le 
fait n’en aurait pas moins conservé toute sa réalité. Aussi Guillaume 
Rondibilis, plus connu sous le nom de Rondelet, Antoine Saporta, 
Tolet et les autres docteurs de Montpellier, se gardèrent-ils bien d'é- 
lever des doutes sur la possibilité de l’accouchement par l'oreille; et 

. si quelque sceptique incurable, comme ce pauvre diable de Michel 
Servet; qui venait, entre autres choses, de démontreï la circulation 
du sang dans son livre sur la Trinité, eût objecté qu’un fœtus, intro- 
duit dans la veine cave, devait se rendre dans le poumon et non dans 
le conduit auditif externe, Rabelais eût très-bien pu lui répondre 
qu'il n’y a aucune valvule dans l'oreillette droite à l’embouchure de 
la veine cave supérieure, que-le phénomène du pouls veineux dé- 
montre l’existence d’un reflux dans les veines du cou, que le golfe-de 
Ja jugulaire interne est logé dans une fossette profonde du rocher, et 
qu'il suflit de la moindre fracture pour mettre ce golfe en communi- 
cation avec l'oreille moyenne; puis:il aurait pu convertir les incré- 
dules en répétant devant eux les expériences hémadynamométriques 
de M. Poiseuille ; il aurait mème pu ajouter que la pression est 
moindre dans la caisse di tympan que dans le golfe de la jugulaire, 
surtout au moment de l’expiration, et donner ainsi à sa doctrine 
l'évidence d’une démonstration de physique. Quoi! aurait-il dit en- 
core, vous admettez qu'une aiguille, introduite dans la bouche, peut 
ressortir par le talon, et vous ne voulez pas qu'un fœtus, qui est vi: 
vant, puisse voyager dans cette énorme veine cave! Voilà ce que Ra- 

-belais aurait certainement répondu; mais il n’eut besoin d’en venir là. 
Le phénomène de l’accouchement par l'oreille, quoique assez rare 
déjà à cette époque, fut accepté sans contestation, et personne, que 
je sache, même dans notre siècle endurci, n’a pris la plume pour ré- 
futer cette observation célèbre. 

Pour vous dire toute ma pensée, Monsieur le Rédacteur, je vous 
ayouerai que l'explication de Rabelais ne me satisfait pas entièrement! 
Si cet auteur eût écrit une trentaine d’années plus tard, s’ileût connu 
les découvertes d’Eustache et de Fallope, il eût peut-être adopté une 
autre théorie. Pour moi, je crois plutôt que le fœtus remonta la 
trompe de Fallope; c'était un chemin qu’il connaissait déjà pour l’a- 
voir parcouru quelques mois auparavant. L’action des cils vibratiles 
put favoriser celte pérégrination ascendante. Parvenu dans le péri- 
toine, il pénétrà par endosmose jusque dans l’estomac, d’où il fut 
expulsé par un vomissement bien naturel. Enfin, au lieu de sortir 
par les fosses nasales, il se heurta contre le bord postérieur de la cloi- 
son, fit un demi-tour à gauche, et s’engagea dans la trompe d’'Eus- 
tache, qui le conduisit jusque dans la caisse. Dès lors, la membrane 
tympauique ne pouvait plus lui opposer qu’un obstacle insignifiant. 
Je crois fermement que les choses ont dû se passer ainsi; mais l’idée 
de Rabelais n’en était pas moius féconde et pleine d'avenir. C’est une 
grande et belle découverte, d’avoir deviné, en plein xvi° siècle, que 

- les corps solides peuvent cheminer dans l'organisme, entraînés par 
le torrent circulatoire. Qu’est-ce que cette embolie, dont on parle 
tant aujourd’hui, sinon un diminutif de la théorie de Rabelais? Vous 
même, Monsieur le Rédacteur, lorsque vous avez trouvé dans le cœur 
d’un chien une cheville de bois introduite la veille dans la veine cru- 
rale; vous n'avez probablement pas songé que l’auteur de Pantagruel 
vous avait devancé de plus de trois cents ans. 





Simon nom avait été prononcé dans voire journal, je chargerais 

un huissier de ma connaissance de vous démander l'insertion de’cette 
. A] LU . 10 % - 

lettre; ne pouvant recourir à ce SA A M obligé de faire appel à 


* votre impartialité, avec laquelle j’ai bien l'honneur d'être, Monsieur 


le Rédacteur, votre dévoué confrère. 


Bar. Lacour. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. Hamez, médecin à Boisney (Eure), membre du conseil général 
du département, vient d’être nommé chevalier de la Légion d’hon- 
neur. 


Concours pour l'agrégation. — Les lecons orales du concours pour 
l'agrégation en médecine, chirurgie et accouchèments, ont commencé 


hier vendredi, 23 janvier 1857. Le sort a désigné dans l’ordre suivant 


les candidats qui doivent subir cette épreuve : 
Medecine : 
Vendredi 23 janvier, MM. Charcotet Lorain ; 


Samedi 4, — Hérard et Hervieux; 
Mercredi 28, — Chauffard et Axenfeld ; 
Jeudi 29, — Empis et Montanier ; 


Vendredi 30, — 


‘Samedi 35, ee 


Duriau et Barnier; re 
Tholozan et Racle. 


Chirurgie et accouchements : 
Mercredi, 4 février, MM. Legouest et Boullard ; 


Jeudi 5, — Legendre et Fano; 
Vendredi 6, — Bauchet et Morel-Lavallée ; 
Samedi 7, — Jamain et Béraud; . 
Mercredi 11, — Houël et Trélat; 

Jeudi 12, — Duchaussoy et Foucher ; 
Vendredi ,13, — Ollier ; 

Samedi 14, — Besrivières et Blot. 


— L'un de nos collaborateurs du, feuilleton faisait naguère devant 


nos lecteurs le dénombrement et la classification de ses ennemis. Le 


Figaro a aussi des énnemis, et cela se conçoit, puisque le Figaro west 
qu'un long feuilleton, rédigé seulement avec su d'esprit que les au- 
tres ; ses ennemis doivent donc être et plus nombreux et plus achar- 
nés. Mais le joyeux et spirituel barbier ne s’en émeut pas outre mesure, 
et le croquis suivant montre assez combien il est peu disposé à se 
laisser iutimider par leurs honnètes manœuvres. Cette description 
sommaire et générale s'applique assez bien aux batraciens, ophidiens 
et autres vertébrés médicaux pour que nos lecteurs trouvent, sans 
trop cher cher, à en faire application à notre spécialité : 

« Je n’ai pas la prétention de vous révéler quelque chose de neuf, 
en yous annonçant que Figaro a des ennemis, Ce journal n ‘appartient 
à aucune coterie ; il a surtout le grand tort de dérouter amis et:enne- 
mis par sa franchise, qui part, à bout portant, comme un fusil dont on 
lâche la détente. Chacun redoute la fusillade, et celui qui a reçu un 
grain de sel dans sa vanité, le-grossit et le transforme en un boulet de 
quarante-huit, qu’il s’empresse de déposer au parquet de M. le pro- 
cureur impérial, comme une pièce de conviction. Ce n’est pas tout : 
les cœurs lâches,. les.âmes viies, les méchants ténébreux, les cons- 
ciences de boue, — tout ce fretin de la vilenie humaine qui passe au 
travers des articles du Code, comme’le poisson trop petit passe au 
travers du filet du pêcheur, — se dit naturellement:ceci:: 

«@ Nous n'avons ärédouter ni la publicité du Constitutionnel, ni la 


« lumière du Moniteur, ni la flagellation du Journal des Débats. Ces : 
« organes de la politique sérieuse, comme les Béotiens, tendent leurs : 


& filets trop haut. Mais nous avons de bons petits vices.et de bons pe- 


« tits ridicules : donc nous sommes les justiciables du Figaro. Le’ 


« Figaro nous guette, le Figaro est notre ennemi naturel : A bas le 


« Figaro ! Nous dirons qu’il a fait ceci, nous prouverons qu’il a fait 


« cela; nous tordrons ses épigrammes comme on.fait d’un linge 
« mouillé, et,en y ajoutant notre fiel et notre bave, nous en extrai- 
« rons d’odieuses calomnies. Nous torturerons ses articles, et, à force 
« de les creuser, de les dénaturer, de les envenimer, d'y chercher des 
« sous-entendus, des piéges, des équivoques, nous leur ferons dire, et 
« ce qu'ils n’ont pas dit, et même le contraire de ce qu'ils ont dit. Le 
« public est un peu comme cet honnète juré de la campagne qui, en 
« s’installant dans son fauteuil, à la Cour d'assises, en face d’un ac- 
« cusé, se disait : « Cet hémne est coupable, puisqu'il est assis sur le 
« banc d’infamie et que jen "y suis es » Eh bien! plaçons le Figaro 
« sur la sellette: Les simples qui * ‘lent comme le juré, les honnêtes 


% 
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«gens qui redoutent le scandale, les fripons qui seront avec nous, 
« tout ce monde, formant une écrasante majorité, criera : Mort à l’in- 
« fâme! mort à Figaro | ! qui a tonda dans le pré de la médisance la 
« largeur de sa langue...» — H. D6 ViLLEMESSANT. 
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ANNONOES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Le Journal de chirurgie et la Hevue médico-chirurgicale, rédigés, par 
M. le professeur MazGarGne, viennent d’être mis en vente. Les deux journaux 
réunis forment une collection complète de 22 volumes, qui contiennent un 
grand nombre de mémoires originaux très-importants, | 


. Chez DELAUAYE, , libraïre, place de L'Ecole-de-Medecine. 


Piêx des 92 volumes : 25 fr ances. 


- “ | ‘ ‘ ÿ 4 { #, à 





4 ii £ tit) 


En vente à la librairie de L. HACHETTE et Ci, rue Pierre: Sarrazin, 14, 


« À PARIS: 
L'ANNÉE SERA PEUR ET INDUSTRIELLE 


Ezxpose annuel des travaux pe des inventions, el des 
principales applications de la science à l'industrie et aux arts, 
gur ont attiré l'attention publique ex France et à l'étranger, 


f 4 x Ne + En , . é ee 

Par Louis Fieurer, docteur ès sciencés, docteur en médecine, agrégé de chimie 

à l’Ecole de pharmacie de Paris, rédacteur du Do scientifique 4 la 
Pb : 7 #3 L 


PREMIÈRE, ANNÉE. — Un vol. in-18 jésus, avec une carte coloriée de l’ isthme de 
ä Suez. — Prix :.8 fr. 50 ec. 


Cet ouvrage sera envoyé franco à à toute personne qui en enverra le prix, par 
lettre affranchie, en un mandat sur la poste ou en timbres-poste, 


Ce volume renfeïme entre autres choses des renseignements tomplets sur les 


sujets suivants : : : ; ‘ f 


Le percement de l'isthme de Suez. — La météorologie. — Les petites planètes 
télescopiques. — Les chemins de fer dans les villes. — Le projet d'un 
tunnel sous-marin entre Douvres et Calais. — Le chemin de fer de l’isthme 
de Panama. — La statistique des chemins de fer de l'Angleterre. 4 
Le frein Guérin. — La pisciculture au bois de Boulogne. — Le puits 
artésien de Passy, — Les télégraphes sous-marins. — Le voyage scienti- 
fique du prince Napoléon. — L'emploi alimentaire de la viande de cheval: 

ë — Les inondations en 1856. — Les nouvelles découvertes en chimie, —, 
Les nouvelles découvertes en physique. — Les inventions nouvelles. — 
L ‘hygiène publique. — La médécine et la physiologie, — La maladie de 

$ la vigne. — La maladie du ver à soie, — L'acclimatation d'espèces 
robe lost Les voyages, — La paléontologie. =—— La lisle raisonnée 
des pris ou A en 1856 par la ue d ae EE DEL industrie 


B nationale. 





Pour paraitre au 30 janvier prochain , chez MAÉ, libraire de la 
Faculle, place de l’Ecole-de-Medecine, à Parts : 


MONOGRAPHIE 


THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIQUE DE L'IODURE DE FER. 


Comprenant quelques considérations sur la médication iôdée en général, et sur 


l'huile de foie de morue ; un Bulletin bibliographique de tous les tra 


vaux médicaux et pharmaceutiques sur l’iode et ses composés; et de nom- 
breuses observations sur l'application de l’iodure de fer au traitement de la 
chlorose, de Vanémie, de Vaménorrhée, des flueurs blanches, des écoulements 
blancs, Simipies où spécifiques, de la scrofule, de la phthisie pulmonaire, des 


tumeurs blanches, de la carie, de anus ly mphatique, de la dyspepsie, 
du cancer, etc. ;! 
2) 
Par F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des hôpitaux 
civils de bars membre de la Got d'émulation , inventeur des dragées, de 
V’Auile et du op de proto-iodure de fer orale 


Un vol, in-12, form. Charpentier; prix : 4 fr, 50 c., rendu franc de-port 
< dans toute la France. 


A partir du 30 janvier, par suite des arrangemenis que nous avons pris avec 
M. Lasé, Libraire de la Faculté, tous les abonnés anciens et nouveaux du Moniteur 


| 


des Hôpitaux pourront faire prendre l'ouvrage qui leur sera délivré gratuitement, 
au bureau du journal, rue Garancière , n° 5. — Ceux des abonnés qui 
désireront recevoir l’ouyrage par.la poste n'auront qu’à en faire la demande 
Acopmpagnée d’un bon sur la poste de UN FRANC ou de timbres-poste pour la 
même somme. 





M. Jousset, se faisant une fausse idée du droit de réponse, nous a adressé par 
huissier une seconJe lettre où il donne sur l’homæopathie des détails que per- 
sonne n’ignore, Après nous être assuré auprès d'hommes compétents de notre 
droit de refuser insertion de cetle lettre, nous en avons néanmoins décidé l’inser- 
tion, non pour prouver notre impartialité, qui, grâce à Dieu, ‘est à l’abri de toute 
atteinte, mais pour éviter des contestations judiciaires où Hs ass laissent 
Duaue quelque chose de leur considération. 


« Monsieur le Rédacteur, 


« L ’homæopathie, Monsieur, est digne du respect de tous les Ron Ins- 
truits ; elle n’est, en effet, que la erapeutique expérimentale, comme je vais le 


prouvér à. AE AU en détruisant tous les sophismes que vous avez placés 
entre leur esprit et la vérité. 


. re L’homæopathie repose sur trois ordres de faits : 40 Ja loi de similitude ; 


20 la matière médicale purement expérimentale ; 30 les doses infinitésimales, 


«19 Loi de similitude, : La loi de similitude est, dans un grand nombre de cas, 


‘ la règle des indications ;:cette loi se formule ainsi : les médicaments guérissent 


chez l’homme malade des états analogues à ceux qu'ils produisent chez l’homme 
en santé , sémilia similibus curantur, Ce, principe de thérapeutique est né de la 
comparaison des effets curatifs des médicaments avec ceux qu'ils produisent chez 
l'homme sain. Ainsi ce fait général a pour but l’expérimentation. et l'observation ; 
il est aujourd’hui, grâce à Hahnémann, universellement accepté sous le nom de 
méthode ou de médication substitutive, - 

- « C’est en'effet parce que ces médicaments produisent chez l’homme sain des 
phénomènes analogues aux névralgies et aux añgines, qu'on les prescrit dans ces 
maladies. 


« 2° Malière médicale purement expérimentale. En poursuivant la vérifica- 
tion de la loi, de similitude, Hahnemann a expérimenté sur lui et sur ses amis la 
plupart des de ses élèves ont continué son œuvre, et grâce à ces tra- 
vaux, la matière médicale dont Bichat a écrit, avec justice, la fameuse phrase que 
vous savez, a été complétement reformée. A à place des connaissances hypothé- 
tiques et Bb aires sur les fondants, les dissolvants, les incisifs, ete., ces homæo- 
pathes, que vous raillez avec tant de goût, ont fait Phisiôire des effets positifs 
d’environ 450 médicaments ; ils ont ajouté aux résultats de leurs expérimentations 
propres tous les documents thérapeutiques contenus dans la tradition; ils ont, 
enfin, constitué une matière médicale qui renferme au lieu &’hypothèses des con- 
naissances réelles et positives sur les effets des médicaments, une matière médicale 
vraiment expérimentale, Au reste, tout le monde puise à pleines mains dans cette 
mine si féconde de la réforme Hahnemannienne; et, pour exemple de ces pla- 
giats, je n'ai que l’embarras du choix : l’arnica dans les opérations et le trauma= 
tisme, le mercure dans l’angine , la belladone dans la méuingite, la sabine et le 
seigle ergoté contre l'avortement , ce dernier médicament dans le choléra, et 
Palcoolature d’aconit, sous forme de sirop dans une foule de maladies. 


« 3° Doses infinitésimales. Administrant les médicaments à doses ordinaires, 
Hahnemann s’aperçut qu’ils produisaient souvent des aggravations aan 
il diminua peu à peu les doses, et après plus de vingt années d'observation clinique, 
il a été conduit à admettre que les aggravations: médicamenteuses diminuaient 
comme les doses, tandis que l'efficacité curative continuait à rester la même, ou 
devenait plus évidente, Tous les médecins qui ont sérieusement vérifié les affirma- 
tions de Hahnemann, en appliquant rigoureusement la loi de similitude, ont fini 
par reconnaitre l'elicacité des doses infinitésimales. Par conséquent, à moins de 
considérer la méthode expérimental ‘comme une chimère, il fant croire à ce’ 
qu’elle prouve, dût cette croyance choquer les réveries de notre imagination où 
les préjugés de notre raison. En un mot: « Le vrai peut quelquefois n’être pas 
vraisemblable » a dit le poëte. Mais c’est le propre de la méthode expérinientale 
de faire discerner le vrai qui n’est pas vraisemblable, et de faire repousser le vrai= 
semblable qui n’est pas vrai. Dans la mesure où la méthode expérimentale peut 








servir de critérium, nous croyons complétement et sans mesure à cette méthode ; 


nous sommes les amis de 1 ‘observation, et nous croyons:bien mériter de la méde- 
cine en souflrant les injures, les PLUS les dénis de justice, les persécutions 
des ennemis de l’observation, de la liberté scientifique et du progrès de notre art. 


‘Quant à la proposition que vous me faites d’expérimenter sur vous-même et sur 


plusieurs de vos amis, vous êtes libre d’expérimenter quand vous voudrez; mais, 
pour moi, votre proposition n’est pas acceptable, la passion et la légèreté dont vous 
faites preuve ôteraient d'avance toute valeur à votre témoignage. 


« P.JousserT. » 
dé 
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Le Rédacteur en chef, M, px CasteLNau, 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
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SOMMAIRE. — Mravaux origineux. Médecine clinique. Hôpital militaire du Roule, 

+ De la médication arsenicale dans le traitement des fièvres intermittentes, par M. le 
docteur Ch. FRÉMY (suite). — Revue analytique et critique. Chirurgie clinique. 
Polype utérin ; ablation de la tumeur; retour et aggravation d’accidents nerveux 
périodiques ayant précédé cette opération; terminaison funeste de la maladie, par 
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Nous avons dû renoncer à la publication de l’article que nous 
avions annoncé sur l’état mental de Verger. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





HOPITAL MILITAIRE DU ROULE. 





De In médication arsenicale dans le traitement 
des fièvres intermititentes, 


Par M. le D° Ch. Fréuy, 


médecin des hôpitaux civils, ex-médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule. 
(Suite. Voir les n°° 4 et 7.) 


Au point de vue où nous venons de nous placer, et en admet- 
tant que les préparations arsenicales ue jouent qu'un rôle secon- 





daire en matière médirale, le quinquina pourrait conserver sa 
supériorité si une particularité, futile en apparence, ne venait 
donuer une importance très-grande au fond à la valeur théra- 
peutique de l'acide arsénieux ; nous voulons parter de la cherté 
du quinquina. | 
Par suite de l'exploitation inintelligente des forêts de l'Amé: 
rique du Sd et des peines énormes prononcées par les divers 
gouvernements de cette partie de l'Amérique contre lexporta= 
tion de l'écorce de quinquina, les quantités de ce précieux pro- 
duit ont diminué d’année en aunée sur les marchés, à mesure 
que les besoins se multipliaient et que les applications utiles. en 
devenaient plus nombreuses. Aussi, le prix du sulfate de qui- 


. nine à dû s'élever, et dans ce moment ce sel, dans le commerce) 


vaut 24 francs les 34 grammes, 75 centimes le gramme, près de 
h centimes les 5 céntigrammes, et au détail à francs le gramme ; 
tout porte à croire que ce taux élevé sera dépassé. Si ces prix 
peuvent-être réduits d’une certaine proportion par suite des 
marchés, toujours avantageux, faits par les grandes administra- 
tions, il faut aussi tenir compte, d’un autre côté, de la part des 
profits légitimes du détaillant. Dans cet état de choses, comment 
un habitant de Ia campagne, comment un cultivateur de ces pays 
pauvres où les fièvres règnent presque constamment, pourra-t-il 
se procurer les 3 ou 4 grammes de sulfate de quinine qu'il faut 
employer pour couper ces fièvres et faire le traitement complet 
pour la guérison d'une fièvre intermittente ? Ainsi, il est fâcheux 
d’avouer qu’en présence du prix élevé du quinquina, les popula- 
tions des pays à fièvres ne peuvent se débarrasser d'un mal qui 
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BIBLIOGRAPHIE. 


DU LA, 


À 


THÈSE DE CONCOURS POUR L'AGRÉCGATION, 


Par M. O. River, 


Le lait mérite au plus haut degré de fixer l'attention des chimistes 
el des phynolpéisies. soit qu'on l’étudie au point de vue de sa pro- 
duction, soil qu’on examine sa composition, soit enfin qu’on le con- 
sidère comme aliment. En effet, lorsqu’uu détermine pär l'analyse la 
composition de cet aliment complet, préparé dans, le corps de la mère 
pour le développement du jeune animal, on y montre une matière 
azotée propre à produire nos tissus, la caséine, deux substances calo- 
rifiques, la matière grasse et le sucre, et des sels, jarmi lesquels”il 
faut placer en première ligne le phosphate dæchaux, nécessaire au 
développement et à la conservation des os. 

L'importance de cette étude justifie donc les nombreuses recher- 
ches dont le lait a été l’objet. Parmi ces travaux, les plus importants, 


sans contredit, sont ceux de Parmentier et Deyeux, Berzélius, 
MM. Boussingault, Dumas, Quévenne, Donné, Henry et Chevailier, 
Poggiale, Marchand, etc. Mais les précieux renseignements fournis 
par ces observateurs se trouvent disséminés dans les divers recueils 
scientifiques. C’est donc une occasion heureuse qui à été offerte à 
M. Réveil de risumer les travaux qui ont été publiés sur cette ques- 
tion importante, de les coordonner et d'en discuter la valeur. Disons 
de suite que, quoique pressé par le temps, l’auteur à parfaitement 
rempli celte tâche, et que son travail sera lu avec un vif mtérèt. 


Cette thèse, que M. Réveil a eu le bon goût de dédier à la mémoire 
de Quévenne, qui avait consacré sa vie entière à l’étude du lait, com- 
prend les propriétés physiques et chimiques de ce liquide, l'étude du 
lait de femme et des différents laits qui intéressent le chimiste et le 
médecin , et l’examen des diverses causes qui peuvent apporter 
quelques changements dans la composition de ce précieux alinrent. 
M. Réveil a consacré, en outre, un chapitre exlrèmement intéressant 
à l'examen des principales falsifications du lait et des moyens qu'il 
convient d'employer pour les reconnaître. 

Parmi les causes qui peuvent faire varier Ja composition du Jait, il 
faut meitre en première ligne son âge. En effet, depuis l’époque de la 
parlurition, le lait hante à chaque instant de composilion, et les 
modifi:ations qu’il éprouve sont-relatives, non- seulement à la nature, 
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les décime. Non moins malheureux est le praticien condamné à 
exercer au milieu de ces pays, où à chaque instant ses meil- 
leures intentions échouent contre la nécessité. Il est en France 
des‘villâges où les cultivateurs n'appéllént le médecin qià l'é- 
poque es grands travaux, parce que de leur Santé dépendent 
alors la fortune et la Vie de leurs familles. À quoi Servirait 
après Cela que, suivant le vœu de Nepple, on taxàt le sulfate de 
quinine comme le pain? À quelque prix qu'il fût taxé, le fèt-il 
au prix de revient, il serait encore, dans l'immense majorité des 
cas, au-dessus des ressources de ces pauvres cultivateur. 

On ne saurait donc trop étudier lés moyens de remplacer les 
préparations de quinquina daus le traitement des fièvres intér- 
mittentes, el en Considérant les faits nombreux qui nous ont 
conduit à ces études, il-est impossible que l’on n'arrive pas à 
celte conviction : que les préparations arsenicales employées 
avec précaution et selon des règles fixes, ne sotent de nature à 
rendre un inimense service à dés populations entières. 





Chargé d’un service considérable de fiévreux, à l'hôpital-mi- 
litaire du Roule,;par M. le Ministre de la guerre, j'ai tfouvé, 
dans la première division, dont le service médical m'était confié, 
up grand nombre de malades affectés de fièvres intermittentes. 

C'est après avoir examiné, avec un soin extrême, les travaux 
antérieurs faits sur [a médication arsenicale et dont je viens de 
présenter un rapide aperçu historique, c’est après avoir cherché, 
dans l'emploi d’un remède à bon marché, à seconder les vües 
économiques de l’administration, que je me suis décidé à faire 
usage d’un agent thérapeutique qui, en déni vs n’a, comme 
nous l'avons dit, d'effrayant que son nom. 

Avant d'employer l'acide arséhieux, aurait-il mieux valu choi- 
sir, parmi les nombreux suecédanés du quinquina, des subs- 
tances que l’on a préconisées pour la guérison des fièvres palu- 
déennes? Si nous passons rapidement en revue les méthodes ou 
les moyens employés dans cès cas, nous vérrons quel ‘peu de 
confiance nous pouvons leur accorder et, en définitive, pourquoi 
nous avons été porté, depuis les travaux déjà connus, à faire 
usage de l'acide arsénieux de préférence à tout autre dés thé- 
rapeutique. 

Lorsque j'étais chef: de clinique à hôpital de la Charité, un 

certain nombre de malades, affectés de fièvres intermittentes, fut. 
soumis par M. le professeur Piorry à l'usage du choïäré de 
sodium. | 
_… Ce médicament à été administré en 1834 par M. Lalesque, 
médecin à La Teste, avec un certain succès. Ce remède, du reste, 
avait été préconisé en 1832 par M. Ménard et M. Colson, à 
Gand. 


M. Thomas, de la Nouvelle-Orléans, avait recommandé ce: 
sel dans les cas de récidives, et il comparait son action à celle: 
des sudorifiques administrés après les mercuriaux. dans. la sy- 


+philis. 


. A l'hôpital de la Chérie, le sel märin était donné ‘en solution 
dans le bouillon aux herbes : l’action de ce sél'sur Ja rate était 
des plus manifestes et aussi rapide que celle du sulfate de qui- 
nine, mais les répugnances des malades pour ce médicament . 
étaient telles que peu d’entre eux pouvaientdé Supporteret qu'il 
était À peu près impossible d'en faire prendre des doses :suff- 
santes pour couper la fièvre ; les résultats obtenus furent donc 
nuls. 


M. Michel Lévy et M. Grisolle eurent donc raison, à l’Aca- 
démie de Médecine, en combattant les conclusions wrop- favora- 
bles de M. Piorry, malgré les recherches consciencieuses de 
MM. Gintrac, de Bdrdeaux, et celles de M. Buys. 


L’hydrochlorate d'ammoniaque, mis en honneur, par Muys, 
enAngleterre, était oublié lorsque M. Aran vint à l’Académie 
de Médecine lire uu travail dans lequel il énonçait qu’il avait eu 
àse louer de lemploi de ce médicament dans 13 cas où ce sel 
avail été pris. Ccs faits ne sont pas assez nombreux pour qu’ils 
puissent venir contrebalancer l'influence de la médication que 
nous avons employée. Tout le monde saït que l'hydroferro- 
cyanate de putasse et durée, déjà signalé dans la thérapeutique 
des fièvres intermitientes par Eberlé, Jackson et Hand, fut re- 
commandé par M.Blaud,de Bourganeuf, quidéclarace ve supé- 
rieur au sulfate de quinine. M: Becquerel a fait, sur l'aétion de 
ce moyen quelques expérimentations, mais qui ne peuvent en- 
core lui faire jouer ‘un. rôle important dans la thérapeutique, et 
il est prudent d'attendre: avant de se prononcer sur la valeur de 
ce médicament. 


M. le docteur Frays a expérimenté le sous-carbonate de fer; 
mais comme il l’associait au sulfate de quinine, il est impossible 
de tirer une conclusion positive des essais qu'il'a pu tenter. Les 
succédanés végélaux du quinquina ont été employés avec des 
résultats douteux : l'écorce de saule, la salicine sur laquelle 
M. Buchner, chimiste allemand, à publié des travaux, furent 
administrés par Magendie et M. Bally avec quelque succès dans 
certains cas de fièvre intermittente légère. M. Ducros, de Mar- 
seille, paraît avoir employé avec avantage l'extrait de bella- 
done. ; 

Les feuilles d'olivier furent prescrites en Espagne, de 1808 
à 1813, par des officiers de santé militaires, pour remplacer le 
quinquina qu’il était impossible de se procurer. Ces feuilles 
étaient regardées depuis longtemps dans la Péninsule comme 





mais encore aux proportions des principes qui le composent. Ce n’est 


que vingt ou vingt-cinq jours après le part que le lait acquiert ses 

propriélés normales; jusque-là il est légèrement purgatif et possède 
une saveur fade peu agréable. 

Deyeux et Parmentier avaient déjà constaté que le lait présente des 

. différences considérables dans sa composition, dans les divers mo= 

ments de la traite; mais ce fait important a été étudié avec beaucoup 

de soin, dans ces derniers tenbps, par divers observateurs, etnotam-= 


ment par M. Reizet, qui a reconnu que le lait recueilli à la fin de la_ | 


traite est beaucoup plus riche en beurre que celui qui est recueilli au 

commencement. F 4 
Tout le monde connaît les effets de certaines alimentations sur les 

qualités du lait; c’est ainsi que les tourteaux de graine de lin, de 


graine de colza donnent au lait une odeur et une saveur désagréables. 


Quévenne a observé que les vaches qui se nourrissent de cosses de 
pois ou de haricots fournissent un lsit qui a une odeur fade et her= 
bacée. Généralement, le lait le plus agréable est celui qui provient de 


vaches nourries, en hiver, avec des betteraves, outre la’ paille, le foin - 


et le son, et, en été, avec de la luzerne. 


Ceriaines plantes donnent au lait des propriétés particulières ; 
ainsi, l’auis lui communique son odeur, l’absinthe son amertume, les 
renoncules leur âcreté, la gratiole ses propriétés purgatives. Un grand 





nombre de matières colorantes et de substances minérales peuvent 
également passer dans le lait. | 


M. Réveil a étudié, dans un chapitre très-intéressant, la composi- 
tion et les propriétés physiques du lait de femme, l'influence de l’âge 
des nourrices, la constitution de la nourrice, l'influence de la gesta-+ 
tion, de la menstruation, de l’alimentation et des maladies sur la 
nature du lait, Il a également examiné, mais avec moins de détails, le 
lait d’ânesse, de chèvre, de brebis, de jument, de chienne. 


On s’est beaucoup occupé, dans ces derniers temps, de l’influence 
da régime sur la composition du lait de chienne, et nous devons à 
MM. Dumas, Bensh et Poggiale des recherches très-intéressantes sur 
cette question. Ainsi, M. Poggiale a reconnu, par des procédés qui lui 
sont propres, que le lait d’une chienne, nourrie avec de la viandeet 
du pain, contenait 26",89° pour 100 de sucre de lait. La même chienne 
fut soumise ensuite au régime exclusif de la viande pendant vingt et 
un jour, et la proportion de sucre s’abaissa à 28°,13° pour 100 le troi- 
sième jour, à 15°,97° le cinquième jour, à 18°,89° le sixième jour, et 
enfin elle a oscillé entre 18°,35°et 18°,92° jusqu’au vingt.unième jour. 
On voit donc que l'alimentation à la viande diminue la quantité de 
sucre de lait, mais qut, contrairement à ce qui avait été avancé, ce 
principe existe dans le lait en proportion notable. Pendant plus de 
quinze jours le chiffre représentant le sucre n’a presque pas varié. 
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‘un excellent fébrifuge, et M. Pallas, en 1823, traita de cette 
manière et avec succès un grand nombre de fiévreux. 

Le café fut administré avantageusement par M. le docteur 
Doyral, et surtout par M. le docteur Fouqueville, qui, en Morée, 
la vu ordonner avec le jus de citron. C’est du reste un excellent 
moyen préventif et qu'on ne saurait trop recommander aux 
habitants des pays marécageux. 

L'opium a été rangé au nombre des spécifiques de la fièvre 
intérmittente et mérite une mention spéciale. — Fodéré prétend 
que de tous les médicaments employés contre la fièvre palu- 
déenne, il est le plus ancien. Galien guérissait les fièvres quartes 
en donnant un vomitif, et re lendemain, du suc d’absinthe et de 
la thériaque, deux heures avant le paroxysme; telle était aussi 
Ja pratique de Rivière et d’ EM Slier surtout lorsque la fièvre 
était plutôt un effet de l'habitude que celui de l'infection morbi- 
fique. L'usage de l’opium est très-familier en Allemagne; à 
Vienne et à Munich, pour la guérison des fièvres dans les hôpi- 
taux ; on donne de cinq en cinq minutes, une heure avant la 
fièvre, de 25 à 30 gouttes d’une mixture composée de 2 onces de 
teinture aqueuse de cannelle, et 3 drachmes avec 1/2 once de 
teinture thébaïque ; on emploie ce moyen combiné avec une in- 
fusion aromatique chaude qu'on fait prendre une heure avant le 
stade de frisson, après avoir fait couvrir- fortement le malade. 
Les effets de-ce moyen detraitement ont été d'abréger et quel- 
quefois d'empêcher la période de froid et de prévenir l'accès fé- 
brile. 

Dans la pratique médicale de Montpellier, on à donné l’opium 
dans les fièvres intermitientes, ayant un caractère particulière- 
ment nerveux, et M. le professeur Jaumes à signalé sa propriété 
antipériodique. M. le docteur Chapeau, de Lyon, contrôla son 
“efficacité; mais il est difficile jusqu’à présent de ranger son mé- 
dicament au nombre des spécifiques de la fièvre intermittente ; 


nous pouvons le considérer seulement comme un moyen de gué- : 


rir l’éréthisme nerveux qui tient la fièvre intermittente sous sa 
dépendance. La santonine, le QE la petite centaurée, 
l'écorce de marronnier d'Inde, la poudre de houx recomman- 
dée par M. Raynaud, de Foulon, l'alkeékenge, mis en honneur 
par M. Gendron, comme tant d’autres moyens encore, n’ont pas 
présenté dans leur efficacité des effets assez nombreux et assez 
certains pour qu'une enquête sévère et de nouvelles expérimen- 
tations ne soient jugées nécessaires. 


Dans la médication perturbatrice, nous trouvons un certain 
nombre de moyens qui comptent aussi quelques succès, 
qui s’appliquent plutôt aux manifestations morbides qui com- 
-pliqüent les fièvres intermittentes et font disparaître ces affec- 
tions momentanément, 


MAIS - 





lorsque lempoisonnement miasmatique 


n'a pas été de longue durée. C'est ainsi que la methode éva- 
euante, en dissipant les symptômes d’embarras gastrique, suf- 
fit quelquefois pour juguler une fièvre intermittente mal carac- 
térisée; mais si le miasme paludéen a eu le temps de produire 
des accidents d'intoxication bien tranchés, on peut être certain 
que les purgatifs ne guériront pas la fièvre,mais pourront seu- 
lement préparer d’une manière avantageuse l’action du médica- 
ment spécilique. Pringle, dans une observation sur les maladies 
des armées à propos des fièvres intermittentes, dit que.les vo 


milifs sont efficaces, à tel point que souvent ils emportent la 


fièvre. Celte méthode ést d’un usage répandu en [talie, mais 
employée seule son action est des “plus infidèles. La méthode 
antiphlogistique suivie encore par les médecins romains, par 
Mackentosh en Écosse et Twining dans l'Inde, fait souvent avor- 
ter l'accès et peut arrêter la maladie. J’ai vu, en effet, en Italie, 
les médecins ne pas hésiter à employer cette méthode dans toute 
sa rigueur dans le traitement de certaines fièvres paludéennes 


contractées dans la campagne de Rome. Le docteur Bruguier, 


de Gallargues, a rapporté dans la Revue thérapeutique du 
Midi, quatre observations de fièvres intermittentes, réfrac- 
taires au quinine, guéries par une saignée du pied, pratiquée 
au début de laccès. Cette méthode, complétement abandonnée 
aujourd'hui, peut rendre des services d'une manière exception- 
nelle. J'aurais plus de confiance dans l'application des ven- 
touses recommandées par Houn. 


. 
M. le docteur Fleury à employé l’hydrothérapie avec un cer- 
tain succès, et à constaté que les douches ramenaient en peu 
de temps la rate à son volume normal. Ce praticien pense que 
ce moyen pourrait remplacer efficacement le quinquina et em- 
pêcher les récidives. Le Moniteur des Hôpitaux à publié tout 
récemment des observations intéressantes, et notamment celle 
d un chirurgien militaire qui, après avoir contracté des fièvres 
intermittentes en Algérie, sur les bords de l'Oued- -Djemma et de 
l'Oued-[sser, puis en dernier lieu à Kamiesch, avait vu ces fièvres 
céder à l'emploi raisonné des moyens hyärothérapiques. Je si- 
gnale cette observation parce que M. le docteur Dezon, qui en 
est à la fois le sujet et le narrateur, se plaint d'avoir vu la mé- 
dication quinique, l'acide arsénieux et les eaux de Vichy échouer 
pour sa guérison. Or, il se trouve que, comme cela est arrivé 
dans beaucoup de cas et dans cette circonstance notamment, 
l'acide arsénieux a été employé d’une manière trop timide, et, 
que ce malade était arrivé peu à peu à ne prendre que la dose 
de 7 milligrammes, au lieu d'attaquer la maladie par la dose 
sufiisante, celle de 25 milligrammes. Le malade note du reste 
que l'acide arsénieux, même mal administré, avait fait diminuer 
les accès de fièvre avant le départ du chirurgien pour Kamiesch. 





D’autres expériences ont confirmé les résultats qui précèdent. 


Dans un chapitre plein de faits intéressants et intitulé : Chimie 
legale du lait, M. Réveil expose les divers procédés qui ont été pro- 
posés pour faire Panalyse du lait, et notamment ceux de MM. Péli- 
got, Simon, Quévenne, Lecanu, Haïdleo, il fait connaître les princi- 
pales falsifications et les moyens certains qui nous permeitent de les 
‘reconnaitre. M. Réveil propose d'employer pour cela 1° le galacto- 
mètre centésimal; 2° le crémomètre; 3° la détermination du sucre ; 
4° Ja détermination du poids du beurre. | 


Parmi les instruments qui servent à AUDE nai nel la densité du lait, 
les plus employés sont le galactgmètre de Cadet de Vaux, ancienne- 
ment connu, le jacto-densimètre de Quévenne, et le galactomètre à 
double échelle, de MM. Chevallier et Henry. Le galactomètre devrait 
être proscrit à cause de sa mauvaise construction, Le lacto-densimètre 
et le galactomètre font mieux connaître la densité du lait; mais, em- 
ployés seuls, ils ne fournissent aucune indication utile, parce qu’une 
foule de conditions peuvent modifier la densité du lait. Il suffira de 
rappeler, en effet, que la densité moyenne du lait de vache est de 

1,032, qu'elle s’élève à 1,037 lorsque le lait est écrémé, et qu’au con- 
traire, elle peut s'abaisser à 1,026 lorsqu'il est très-riche en crème. 
Ainsi, en ajoutant à du lait écrémé nne quantité convenable d'eau, 
on obtiendrait 1,032, densité moyenne du lait pur. La densité de ce 


liquidé peut être augmentée, en outre, par l'addition de quelques 
substances étrangères. 

L’ingénieux appareil de M. Donné, connu sous le nom de lactos- 
cope, fournit des indications utiles lorsque le lait a été observé peu 
de temps après la traite, mais il devient infidèle si l'observation n’est 
faite que douze, vingt-quatre ou trente-six heures après la traite. On 


a fait observer aussi, avec raison, qu’il était difficile d'apporter une 


précision suflisante pour le point de départ du lactoscope, de sorte 
que divers instruments ne sont pas concordants entre eux, que tout 
le monde ne voit pas de la même manière, que les myopes, par 
exemple, voient 3 ou 4 degrés de moius que les personnes qui ont 
la vue normale. La division des globules de beurre n’est pas tou- 
jours la même, et, par conséquent, les degrés au lactoscope sont plus 
ou moins élevés. Enfin, les émulsions artificielles produisent au lac- 
toscope le même effet que le lait. M. Réveil pense donc que le lactos- 
cope ne peut pas être employé pour examiner le lait reposé et bouilli, | 
et que, d’ailleurs, les indications qu'il fournit ne sont exactes que 
quand on a évité ayec soin toutes les causes d'erreur. 


M. Leconte estle premier qui ait proposé un procédé de détermi- 
nation rapide de la quantité de beurre contenu dans le lait; ce pro- 
cédé repose sur la propriété que possède la caséine de se disionie 
eu presque totalité dans l’acide acétique cristallisable. M. Bouchardat 
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Je ne sais jusqu’à quel point les moyens hydrothérapiques pour- 
raient être d'une application facile dans la plupart des cas et 
dans les circonstances où se manifestent les fièvres intermit- 
tentes ; mais je déplorerai avec M. Fleury, l'opposition faite aux 
divers moyens proposés et dont les succès, maintenant si nom- 
breux, peuvent arriver à concilier, dans une mesure jusle et 
“éclairée, les exigences de l’administration el les intérêts des 
malades. M. Bonnafont, à l'hôpital militaire du Roule, a vu des 


fièvres légères céder à quelques inhalations de vapeurs d'éther 


ou de chloroforme. Enfin, legalvano-magnétisme, employé par 
M. Gandineau et mis en pratique par les docteurs Hossiewski et 
Henrizi, de Varsovie, a donné des résultats peu satisfaisants : 
sur 50 malades traités par le docteur russe M. Tschinobasen, 
26 guérirent et 24 ne durent leur guérison qu’à l'emploi d'autres 
moyens. 


Cette médication perturbatrice, on le voit, est complétement 
insuffisante et elle a surtout le tort de n'être pas rationnelle ; 
dans un petit nombre de cas, ilest permis peut-être d’y avoir 
recours, mais elle laisse trop à désirer pour qu’on puisse la con- 
sidérer autrement que comme un moyen empirique. Nous de- 
vons ajouter, enfin, qu'il est un certain nombre de fièvres.inter- 
miltentes qui, au printemps, guérissent d’elles-mêmes par le 
seul effet de la nature et qui disparaissent spontanément, ainsi 
que l’a fort bièn signalé Hippocrate, qui les considérait comme 
des mouvements dépuratoires ou critiques. La méthode expec- 
lante peut donc aussi avoir ses partisans. 


Si, mainténant, nous arrivons à l'appréciation de la médica- 
tion spécifique dans le traitement de la fièvre intermittente, nous 
verrons que l’action du quinquina contre ces affections est si 
puissante, si bien démontrée, depuis 1640 jusqu'à nos jours, 
qu'on doit la considérer comme un fait incontestable. La vérité 
de son action est tellement positive que les maîtres de la science, 
Lauter, Grant, Sydenham, Verlhoff, Morton , ont pu fixer sur 
ses effets et ses moyens d'action des règles qu'on ne saurait mé- 
connaître. Cependant, à mesure que des études plus approfon- 


dies et en rapport plus constant avec les progrès de la sciënce, 


ont pu fournir, sur le mode d'administration du sulfate de qui- 
nine, des données mieux établies, il s’est trouvé qu’on à été 
forcé d'admeutre pour l'emploi de cet agent des indications bien 
formulées et par conséquent des contre-indications. Il fut pos- 
sible alors de remarquer que, lorsque la fièvre se développait 
sous l’inflaenée de certains éléments d'intermittence, le sulfate 


de quinine n'avait aucune espèce d'action sur lPélément morbide - 


prédominant qui tient les accès sous sa dépendance. Morton 
eut plusieursÆ#ois à constater des cas dans lesquels l'impuissance 


du quinquina fut bien prouvée, et, après avoir reconnu celte 
inertie accidentelle, il recourut à d’autres fébrifuges. 

Les observations se sont depuis multipliées d'une manière 
considérable. La plupart des médecins de notre pays, dit Ramaz- 
zini, pour se soustraire aux calomnies du peuple et aux plaintes 
continuelles des malades, eurent recours, durant une épidémie, 
à la puissante écorce du Pérou, mais avec si peu de succès, qu’ils 
mirent très-souvent la vie des malades en danger. Ceux qui se 
préoccupèrent plutôt de l'intérêt de leurs clients que du soin de 
leur propre réputation, n'eurent garde d'employer le quinquina. 

Sthal rapporte qu'il vit cette préparation échouer sur lui- 
même, et que, chez ses malades, il fut forcé de recourir à d’au- 
tres fébrifuges, tels que la fleur d’arnica, le sel ammoniac. 
En 1787, J. Franck dit que les médecins de la Lombardie ont 
aussi échoué dans l’emploi du quinquina. 

Le quinquina ou ses préparations, dit le professeur Jaumes, 
ne guérissent pas toujours, lors même que l'affection intermit- 
terite existe seule-er sans complication appärente. 

Il faut tenir compte, dans l’énumération de ces faits, de la 
mauvaise préparation employée, de l'ignorance de certains mé- 
decins sur le mode convenable d'administration du sel de qui- 
nine, et sans vouloir trop faire le procès de ce médicament, son 
infaillibilité est loin d’être prouvée, comme on l'a cru pendant 
longtemps, ec il n’est pas de médecin d'hôpital ou de praticien 
placé dans des pays ravagés par des fièvres intermittentes, qui 
u'ait eu à constater des insuccès, même assez nombreux, par 
suite de l'administration du sulfate de quinine. Je n'ai pas cher- 
ché, je dois le dire, dans les malades qui me furent confiés à 
l'hôpital militaire du Roule, à employer le sulfate de quinine 
pour mettre en défaut ce remède puissant. Beaucoup de ces 
malades avaient été soignés déjà par le sulfate de quinine, des 
récidives nombreuses avaient eu lieu; c'est après avoir cons- 
taté dans un grand nombre de faits tout le parti que l'on pou- 
vailtirer de l'emploi de l'acide arsénieux dans le traitement des 
fièvres intermittentes, c’est après m'être bien convaincu, et je 
dois le dire avec un grand sentiment de surprise, de la valeur de 
cet agent thérapeutique, que je me suis décidé à'joindre le ré- 
sultat de mes recherehes aux travaux déjà si consciencieux d’un 
grand nombre de praticiens. 


(La suite à un prochain numéro.) 


propose d'extraire rapidement le beurre par le battage, et M. Quévenne 
avait essayé de séparer le beurre par la dessiccation de la crème sur 
le plâtre. Mais, de tous les moyens qui out élé imaginés pour déter- 
miner la proportion du beurre du lait, celui de M. Marchand est sans 
contredit le meilleur. Le petit appareil dont se sert ce pharmacien 
distingué, perte le nom de lacto-butyrômètre. C’est un tube de verre 
divisé en trois parties égales, d’une capacité de 10 centimètres cubes 
chacune. Ce procédé est basé particulièrement sur la très-faible solu- 
bilité du beurre dans un mélange, à volumes égaux, d’éther et d’alcool. 

Ce procédé ne fournit pas cependant, selon M: Réveil et d’autres 
chimistes, des résultats toujours satisfaisants; èét'à moins de s’entou- 
rer des plus grandes précautions, on ne peut acquérir, à l’aide ‘du 
butyromètre, aucune certitude. « J'ai fait opérer, dit M. Réveil, jas- 
qu’à cinq personnes sur le même lait, avec les mêmes dissolvants, et 
Pou a obtenu cinq chiffres différents. » : 


La détermination du volume de la crème dans un vase gradué est 
préférable à ces divers moyens pour reconnaître la richesse du lait. 
Cependant ce procédé présente aussi quelques inconvénients. Il exige 
au moins douze heures pour sa vérification, et le volume de la crème 
séparée dépend de la température el même de la forme du vase. 

M. Réveil expose ensuite avec tous les détails nécessaires, les pro- 
cédés pour la détermination du sucre de lait. M. Poggiale le premier 


a proposé de doser rapidement, sans balance, par la méthode des vo- 
lumes, la proportion de sucre de lait, à laide de la liqueur rupro- 
potassique. On sait que d’aprés les observations de M. Frommertz, 
la glucose réduit les sels de cuivre et détermine la formation d’un 
précipité rouge de protoxyde de cuivre, tandis que le sucre de canne 
ne possède pas celte propriété. Le sucre de lait qui, comme la glu- 
cose, réduit le bioxyde de cuivre peut être facilement dosé en mettant 
à profit cette réaction. La proportion de sel cuivrique décomposé 
donnera la quantité de sucre de lait. | L 

Ce dosage peut être fait d'une manière rapide et rigoureuse en se 
servant de la méthode que M. Gay-Lussac a employée pour l'essai des 
potasses du commerce et pour la chlorométrie. Ce procédé se com- 
pose : 

19 De la préparation de la liqueur d’épreuve; 

2° De la préparation du petit-lait; 

3° De l’essai du petit-lait. 

Pour essayer le lait par la méthode de M. Poggiale, on prend avec 
une pipette 20 centimètres cubes de liqueur d’épreuve (liqueur de 
Felhing) dont on counaît le titre, on l’introduit dans uu petit ballon; 
on y ajoute de l’eau et quelques fragments de potasse caustique, et 
on élève ensuite la température du liquide jusqu’à l’ébullition. D’un 
autre côté, on remplit une burette graduée de petit-lait que l’on verse 
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Felype utérir.— Æblation de la tumeur. — Retour 
et aggravation d'accidents nerveux périodiques 
ayant précédé cette opération. — Terminaison 
funeste de la maladie, 


Par M. le D' Liécey, de Rambervillers ét 


M": S.. ., israélite, âgée de 48 ans, habitait Rambervillers, 
où elle s "occupait d'un commerce de broderies depuis quelques 
années. Constitution primitivement robuste, tempérament lym-. 
phatique-nerveux ; trois enfants, couches heureuses : 3; meustrua- 
tion normale jusque vers l’âge de L5 ans, ct, jusque vers cet âge 
aussi, bonne santé, malgré Me grands chagrins, principalement 
occasionnés par des revers de fortune. En 1858, nouveau cha- 
grin, résultant de la perte de son mari. £ 

A cette époque, et depuis plus d’un an déjà, M"° S... était 
devenue sujette à une métrorrhagie plus ou moins abondante, 
plus ou moins durable, ayant chaque menstruation pour point 
de départ. Tout en conservant un embonpoint considérable, mais 
devenu un peu œdémateux, et dont, du reste, elle a offert l’appa- 


rence jusqu’à la fin de sa vie, cette dame avait déjà aussi, à cette 


même époque, un cachet de chloro-anémie qui, ensuite, n’a fai 
que s’accroître, el de vagues douleurs nerveuses. 

Consulté par elle, j'avais constaté, en outre de l'existence de 
ces phénomènes, un peu d'augmentation du volume de l'utérus, 
avec mollesse et léger boursoufflement du col de cet organe. Je 
considérais cel état organique comme de nature scorbutique et 


résultant de l’altération, de lappauvrissement du sang. Il est à: 
; pp 8 


remarquer que les pertes étaient surtout abondantes lorsque la 
malade, beaucoup plus impressionnable qu’autrefois, venait d'é- 


* prouver ou éprouvait une vive émotion morale. 


D'après mon conseil, M"° S...., pendant quelque temps, et 


dans les intervalles des époques menstruelles, fit usage de pré- 
. parations ferrugineuses, de pilules aluminées, de lavements 


frais et d'injections froides, médication jointe à un régime répa- 
rateur. Mais ensuite, voyant que la métrorrhagie continuait à se 
reproduire, elle abandonna ce traitement. Considérant l'espèce 
de périodicité mensuelle offerte par cette métrorrhagie, je tentai 
l'emploi des préparations quiniques ; mais, pour en apprécier 
l'effet, il eùt fallu continuer cette médicatios pendant un certain 
temps, chose que je ne pus obtenir. M®° S.... finit par se borner 
à un traitement palliatif, que je lui avais également conseillé, et 


qui consistait, pendant le temps des pertes, dans l'emploi de 
l'acide sulfurique alcoolisé, étendu de limonade citrique ou d'eau 


* sucrée, l'application de compresses imbibées d'eau froide, et le 


repos absolu. 


Le 4 octobre 1856, la malade, que je n'avais pas vue depuis 
longtemps , me fait demander parce que la métrorrhagie 
actuelle, abondante et datant déjà de deux jours, ne paraît pas 
devoir céder aux moyens sus-indiqués, employés avec persévé- 


 rance. 


J'apprends que, depuis quatre mois, chaque métrorrhagie, y 
compris lactuelle, à été précédée de douleurs névralgiques den- 
Laires intermittentes. A ces douleurs, chaque fois, ont succédé 
des douleurs rachidiennes S’irradiant } jusqu’à l'utérus: servant de 
prélude immédiat à l'écoulement sanguin, et alternant avec cet 
écoulemeñt, dont la matière est tantôt liquide et tantôt caillée. 
Actuellement il y a de plus, de temps en temps, des alternatives 
de dysurie et de ténesme anal, non accompagné de flux ; senti- 
ment de froid et de chaleur avec ou sans moiteur, et, par mo- 
ments, une soif assez vive. Deux jours de suite, il y a eu frisson 
à la même heure. 

Je trouve la langue nette, le pouls à 90 environ, et variable 
dans son déveloÿpement ; la peau sèche et chaude; l'abdomen 
pas sensiblement plus proéminent que de coutume (il l'était tou- 
jours à un haut degré chez cette dame), et n’offrant, même à la 
région hypogastrique, qu’une sensibilité médiocre; l'intelligence 
parfaitement lucide. 

Ces circonstances m'engagent à associer aux hémostatiques. 
les antipériodiques. Je fais préparer dix pilules composées cha- 
cune de dix centigrammes de sulfate de quinine et de la même 
dose d'extrait de quinquina, que je recommande à la malade 
d'avaler, à intervalles rapprochés, dans l'espace de cinq ou six 
heures. À ces pilules fébrifuges, je joins une pilule contenant 
deux centigrammes et demi d’opium et autant de belladone. 

Cette dame, qui éprouve alors pour les remèdes une répu- 
gnance plus grande encore qu'autrefois, diffère l'usage de ces 
pilules jusqu'au lendemain 5, et, ce jour-là, après avoir avalé à 


grand’ peine cinq pilules quiniques er sa pilule calmante, refuse 


d’avaler les cinq autres; parce que, sous l'influence du dégoût, 
elle à eu un vomissement, dans la matière duquel cependant au- 
cune pilule ne s’est trouvée. 

Le 6, la perte, qui la veilleétait tour à tour médiocre et abon- 
dante, est devenue presque nulle ; mais il y a plus de fièvre, des 
coliques plus vives, et les autres perturbations se sont égalemen 
accrues. 

-Le 7 et le 8, dans la matinée, il y a alternativement écoule- 
ment de sang médiocre et douleurs vives, et cela d’une manière 


EE à 


goutte à goutte dans la solution cuivrique, en agitant continuellement. 


et en chauffant après chaque addition de petit-lait. On contioue ainsi 
jusqu’à ce que le bioxyde de cuivre soit entièrement réduit. On saisit 
le moment où la liqueur est complétement décolorée en regardant le 
ballon de bas en haut. On lit alors sur la burette la quantité de petit- 
lait qui a été employée, et, au moyen d'une proportion, on détermine 
le poids du sucre contenu dans r,000 grammes de petit-lait qui con- 
tiennent en moyenne, quand il est pur, 57 grammes de sucre. 


Il résulte des observations de M. Poggiale et d’autres chimistes que 


le sucre est l'élément du lait qui varie le moins; que le lait vendu dans 


le commerce ne contient que de 35 à 45 grammes de sucre pour 1,000 
de petit-lait, et que le dosage du sucre de lait est sans contredit le 
moyen le plus sûr, le plus rigoureux et le plus prompt pour recon- 
naître si l’on a ajouté de l’eau au lait. Si le lait est falsifié par d’au- 
tres substances, telles que la farine, l’amidon, la dextrine, les subs- 
tances albumineuses, etc., la fraude sera également reconnue, en do- 
saut le sucre, puisqu'elle n’a lieu qu’en ajoulant de l’eau au lait. 
. M. Poggiale a également proposé de doser le sucre de lait au moyen 
du polarimètre de M. Soleil, qui fournit des résultats d’une grande 
précision, mais cet appareil-étant d’un prix élevé, la méthode chi- 
mique egt préférée. 

Dans l'essai du lait, M. Réveil propose de déterminer &’abord la 





densité du lait et du sérum, de‘reconnaître la quantité de crème par 
le crémomètre, de doser la proportion de sucre par la liqueur cupro- 
potassique, et enfin d’isoler le beurre par le procédé de M. Mar- 
chand. Le plus souvent, ajoute-t-il, les trois premiers moyens suff- 
ront, mais s’il fallait opter parmi ces divers procédés, je me pronon- 
cerais sans hésiter pour celui de M. Poggiale, puisqu'il est reconnu 


| que le sucre de laït est peu variable. M. Réveil blâme lPadministration 


des hôpitaux d’avoir indiqué la détermination de la quantité de 
beurre comme moyen d’essai pour l’admission du lait dans ces éta- 
blissements. En effet, dans toutes les expériences qu'il a faites il a vu 
le chiffre du beurre varier de 17 à 58 grammes pour 1,000 de lait, 
tandis que la variation du sucre n’a été que de 3 grammes. On peut, 
du reste, en cas de doute, et.si l’on a trouvé la quantité normale de 
sucre, recourir au procédé de M. Marchand, mais celte seconde 
épreuve est rarement nécessaire, et l’on peut affirmer que 95 fois sur 
100 la détermination du sucre est suflisante. 
Boyer. 





Éloge historique de M. le professeur GERDY, par M. P. Broca , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, etc. — Prix : 1 fr. 50 c., et par la poste, 
1 fr. 70 c.— Au bureau du journal, 
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presque régulière. Dans l'après-midi, l’écoulement de sang a 
presque entièrement cessé; mais les douleurs abdominales sont 
si vives que, au risque de voir s’accroître l'hémorrhagie, je.songe 
à faire appliquer, loco dolenti, des ventouses sèches, moyen 
qui m'a souvent réussi pour calmer les douleurs nerveuses abdo- 
minales ou thoraciques. 

Chez M"°,S.... ce moyen produit un double: effet : soulage- 
ment très-grand et immédiat; mais, peu de temps (deux heures 
environ) après, hémorrhagie assez abondante. 

Le 9, la perte est presque nulle, mais les douleurs intermit- 
tentes sont redevenues vives et la malade a beaucoup de fièvre: 
Je propose vainement de donner-des remèdes par la bouche ; l'u- 


sage de l’eau de Rabel est suspendu ; la malade ne veut boire 


que de l'eau pure et simple, parce que, dit-elle, elle a l'estomac 
Chargé. 

Le 10 et le 11, alternatives de douleurs moins vives et de 
péries plus prononcées. Je propose à MS... de lui faire pren 
dre des lavements médicamenteux ; elle j'éfhsol 

Dans la nuit du 11 au 12 
parce qu’une perte abondante a lieu de nouveau, chose que je 
constate. J'obtiens de là malade qu’elle se laisse bacs un Îa- 
vement de seigle ergoté, qui ne tarde pas à être Suivi d’un senti- 
ment de contractions utérines prononcées, de quelque chose 
d’analogue, dit Ia malade, aux douleurs de la parturition ; et la 
métrorrhagie diminue. 

Le 12, dès le matin, je pratique le toucher, et mon doigt ren- 
contre, au devant de l'utérus, une tumeur voluminetse. Pour. 
l'examiner et l'enlever si faire se peut, je fais placer la malade, 
malgré sa faiblesse, sur le bord de son lit, c’est-à-dire dans la 
position que l’on donne lorsqu'il s’agit de pratiquer certaines 
opérations obstétricales. [l m’est alors facile de pénétrer au delà 
de cette tumeur, et de reconnaître qu'elle netient plus à l'utérus 
que par un pédichle étroit. Sur-le-champ, je coupe ce pédicule 
et j'amène au dehors un polype fibreux, réniforme et du volume 
du poing d’un adulte. 

Pendant cette opération: et quelques instants après, il s'écoule 


encore uné certaine quantité de sang; mais ensuite, la maläde: 


étant replacée convenablement dans sonit, il n’y a plus guère 
qu'un suintement semblable à celui- qui constitue la première 
phase des lochies. 

Pendant trois jours, sauf la grande faiblesse que les pertes 
sanguines antérieures suffisent à expliquer, la malade est à peu 
près dans la situation physiologique d'une femme récemment 
accouchée : elle a quelques tranchées, un mouvement fébrile 
comparable à une légère fièvre de lait; puis les lochies séro- 
purulentes succèdent au suintement sanguin. La malade prend 
avec plaisir et digère facilement un peu de-bon bouillon. 

Dans la nuit du 15 au 16 et les deux nuits suivantes, cetle 
dame a du délire, chose dont on ne me parle qu'à ma visite du 
18 au matin, parce que ce délire, les deux premières nuits, à 
été.peu manifeste et peu durable, et que, du reste, on est chez 
nous assez habitué à considérer le trouble intellectuel, lorsque 
du moins il n’est pas intense, comme résultant de la diète. Si, 
le 18, on me parle de ce délire, c’est qu’il a été très-prononcé 
la nuit dernière, qu'il a continué depuis l'heure de son début 
(dix heures), et que j'en constate encore l'existence (huit 
heures). 

En outre de ce délire à courtes mais fréquentes périodes, exis- 
tent les SYnIbIOmes suivants : expression de stupeur déjà mani- 
feste, qui n'existait point ni l’avant-veille, ni la veille, du moins 
lors de mes visites ; un peu de surdité ; fétidité très-grande de 
l'écoulement lochial ; un peu de météorisme de l'abdomen, dy- 
surie, fréquence du pouls bien plus grande qu'antérieurement ; 
chaleur sèche de la peau, agitation comme convulsive des mem- 
bres ; mais netteté de la langue, phénomène qui, Pour le dire en 
passant, à constamment persisté. 

Chaque accès de délire paraît avoir été précédé d’une mani- 
festation de sentiment de froid, circonstance qui contribue puis- 
samment à me faire tenter de nouveau l'emploi des préparations 
quiniques. Revenue tout à fait à elle vers le milieu de la journée, 


, On vint me chercher en toute hâte, ; 


M°°S.... consent à prendre une, dose (deux cuillerées à soupe 
environ), du mélange fébrifuge liquide dont je fais habituelle- ‘ 
ment usage (sulfate dequinine, 1 gramme; extrait de quinquina, 
h grammes ; infusion de café, 100 grammes) ; mais celte dose est 
bientôt vomie et le reste est refusé. 

Le 19, le délire, reproduit depuis la veille au soir, est dévenu 
presque continu ; il y à, en outre, beaucoup de fièvre, tantôt des 
vomissements, tantôt des lipothymies, tantôt de la dyspnée. On 
administre deux lavements de sulfate de quinine, qui ne sont 
point gardés parce qué fa malade-a le dévoiement. Frictions sur 
l'abdomen avec l’onguent napolitain. 

Insuffisamment combattue par la seule arme capable de la 
vainere, la maladie continue sa marche ascendante. L'abatte- 
ment.est bientôt changé en prostration ; le délire n'offre plus 
que des rémiltences ; l'émission de l'urine et des selles a lieu 
involontairement ; le pouls, d’une fréquence extrême, devient 
misérable, et l'expression de stupeur se prononce de plus en 
plus. 

Dans la nuit du 20 au 91, la malade est visitée par un confrère 
envoyé d’une ville voisine, par des parents de cette dame. Cet 
honorable confrère, avec qui je ne me suis point trouvé, laiss:, 
en partant, un écrit dans lequel il émet des opinions identiques 
aux miennes touchant le diagnostic, le Dies et le traitement 
de celte maladie, qui, dans la nuit du 21 au 22, se termina par 
la mort. 


Je pourrais faire plusieurs réflexions à propos de ce cas inté- 
ressant, quoique malheureux, qui offre une grande ressem- 
blance avec ce qui s’est passé, à la suite des couches, chez bien 
des femmes qui n’ont pas, tant s’en faut, toutes succombé, grâce 
au traitement quinique employé à temps et convenablement. Je 
me bornerai à exprimer combien je déplore de n'avoir pu manier 
celte arme puissante, qui, en ce moment encore, me réussit chez 
d’autres malades, atteints aussi d'accidents typhiques ou perni- 
cieux périodiques. (Revue thérap. du Midi.) 





Polype volumineux intira-uiérin.—1ssue spontanée 
dans le Vagine — Ligaiure pariielile. — Chute 
totale (1), 


- : Par M. le Dr Rirorz, 


chirurgien-adjoint de P Hôtel-Dieu de. Toulouse. 


Au n°25 de la salle Saint-Martin, à l'Hôtel-Dieu, est couchée 
la nommée Breil (Françoise), brassière, atteinte d'un polype de 
l'utérus. 

Cette femme, âgée de 45 ans, d’une constitution robuste, a 
toujours joui d’une bonne santé avant l'invasion de la maladie 
qui l’a fait entrer à l'hôpital. Les menstrues ont toujours été 
abondantes et régulières.  ” \ 

Elle à eu il y a vingt ans, et à cinq ans d'intervalle, deux en- 
fants du sexe féminin; ses grossesses ont été heureuses, et ses 
couches, naturelles, ne fureut suivies d'aucun accident. 

C’est donc au milieu de la santé la plus parfaite en apparence, 
que cette femme fut prise, il y.a six ans, de pertes blanches 
abondantes, que l'emploi d’injections astringentes ne put faire 
disparaître. 

Au bout de deux ans des pertes blanches, accompagnées de 
douleurs lombaires violentes, se déelarèrent, et leur abondance 
effraya tellement la malade, qu'elle se soumit dès lors à un exa- 
men qu'elle avait repoussé jusque-là. 

A la suite de cette qisite, divers traitements furent mis en 
usage : elle eut à subir tour à tour des émissions sanguines, 
générales et locales fréquentes, des cautérisations avêc les acides . 


et le cautère actuel, des’ douches, des injections plus ou moins 


astringentes, etc.; le tout sans résultat heureux. 
- Elle se décida alors à demander un lit à l'Hôtel-Dieu, où elle 
entra le 16 novembre 1855. : 





(1) Observation communiquée à la Société de Médecine. 
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À son entrée, la malade se plaint de vives douleurs dans les ! 


reins et. le bas-ventre, de pertes rouges et blanches abondantes, 
de constipation, d’ane sensation de poids insupportable vers 
l'anus. Sa constitution est fortement ébranlée par la médication 
précédemment mise en usage et par les pertes sanguines qui, 
de plus en plus abondantes, se répètent à de plus courts inter- 
valles. 


La palpation abdominale et le toucher vaginal et rectal font : 


reconnaître une tumeur utérine, du volume de la tête d’un fœtus 
à terme. En outre, le doigt introduit dans le vagin trouve le col 
dilaté, comme dans une grossesse à terme, et la cavité utérine 
remplie par une tumeur élastique, indolente. Le doigt con- 
tourne une portion de la tumeur, et annonce ainsi que la moitié 


antérieure, au moins, est libre dans l'utérus. Ces diverses ma- | 


nœuvres d'exploration donnent lieu à un écoulement sanguin 


assez considérable. 


Le spéculum introduit confirme entièrement les prévisions 
fournies par le toucher: c’est d'un polype intra-utérin qu'il 
s’agit. | 


Quelques tentatives Sont faites pour: amener la tumeur au de- : 
“hors, maïs sans aucun résultat. Une hémorrhagie considérable 


en est la conséquence et nécessite le tamponnement. e 

Vu l'impossibilité de l’excision et la difficulté que présenterait 
la ligature, dans l’utérus, d’une tumeur aussi volumineuse. dont 
on ne sent pas d’ailleurs «le pédicule, on se résout à l’attaquer 
par le cautère, qui, dans des cas analogues a donné, ‘dans les: 
mains de M. Dieulafoy, des résultats étonnants. Des cautérisa- 
tions énergiques au fer rougi.à blanc son pratiquées. Lous les 


cinq ou six jours, mais ne produisent d'autres effets que de 


creuser un sillon au centre du polype, et d'arrêter les hémor- 
rhagies qui ne se sont plus produites spontanément pendant 
‘toute la durée du séjour de la malade à l'hôpital. 


Vers le mois de janvier, une indisposition passagère força à 


suspendre les cautérisations pendant quelques jours, et je fus 
bien étonné, au nouvel examen auquel je procédai, de trouver 
la tumeur remplissant le vagin. La: malade avait accouché de 
son polype. | 

Une exploration atténtive donna les résultats suivants : l’exca- 


-vation du petit bassin est complétement remplie par la tumeur ; 


l'introduction du spéculum n’est plus possible. Le doigt fait le 
tour de Ia tumeur, mais n’est pas assez long pour arriver jusqu’ à 
l'utéras ; la sonde utérine pénètre dans le vagin jusqu'au man- 
che, et ER extrémité, promenée autour du it ne donne 
nullement la sensation d’un bourrelet circonscrivant le pédicule 
de la tumeur, bourrelet qui constitue, dans les cas ordinaires, le 
signe différentiel des polypes et du renversement de l'utérus. 
Mais il y a d’autres faits qui éloignent cette dernière idée ; ainsi, 
le souvenir des cautérisations antérieurs faites sans accidents 
et ayant même déterminé une perte de substance centrale. En 
outre, le doigt introduit dans le rectum perçoit. une tumeur $o- 
lide; enfin, une sonde introduite dans la vessie pénètre difficile- 
ment et se dirige du côté de l'ombilic. Il n’y a pas de doute pos- 
sible : la tumeur est constituée par un polype, ét un polype très- 


gênant, car il porte obstacle à la défécation et à l’excrétion de . 


Purine ; il provoque de la douleur et dé Ia faiblesse dans les 
jambes par suite de son volume considérable. Quelques tenta- 
tives sont faites pour amener le polype hors du vagin ; on le dé- 
chire, mais il ne bouge pas; une: hémorrhagie foudroyante se 
déclare et la malade, tamponnée, est rapportée exsangue dans 
son lit. 

Elle mit longtemps à reprendre ses forces, et ce ne fut que 
vers le milieu du mois de février que l’on songea à débarrasser 
la malade. La ligature sur place, malgré les difficultés qu elle 
présentait, fut résolue et fixée au 26 lice 1856. 

Cependant, au moment d'opérer, je me laissai encore séduire 
par l'espoir d'en venir plus ficilement à bout en attirant la tu- 
meur/au dehors. J'essayai donc de l’amener, après l'avoir saisie 
dans les euillers d’un petit forceps dont la concavité était hé- 
rissée de petites dents. Le forceps déchira la surface du polype, 
provoqua une hémorrhagie abondante, et le polype ne bougea 
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pas. Des érignes, des pinces de Museux, etc., successivement 
appliquées, ne firent qu'augmenter l’hémorrhagie. La malade pà- 
lissait à vue d'œil et se plaignait de souffrir horriblement, il y 
avait plus d’une demi-heure que les manœuvres duraient, je me 
hâtai de praiiquer la ligature sur place. 

Les porte-nœuds, l’un droit, l’autre courbe, armés d'un cor- 
donnet de soie de deux tiers de millimètre de diamètre, sont in- 
troduits à 15 centimètres de profondeur, mais le volume ex- 
cessif du polype gêne singulièrement la manœuvre, et cette 
première tentative échoue complétement. Je remplace alors le 


“porte-nœuds courbe par un second droit; tous les deux, intro- 


duits au niveau de Ia commissure supér ieure de la valve, pénè- 
trent à la même profondeur que tout à l'heure ; enfin, après des 
efforts considérables, faisant exécuter à chièun d'eux un demi- : 
tour à droite et à gauche, je les ramène à:la commissure posté- 
rieure. Cette fois le one est saisi; un serre-nœuds de Græfe, 
de 22 centimètres de longueur, est mis en place et pénètre aux 
trois quarts ;-une constriction modérée: est opérée à laide de la 
vis de rappel : un tampon est placé à l’orifice du vagin et la ma- 
lade est rapportée dans son lit. 


Prescription: Diète:; eau sucrée ; extrait ébatane, 10 cen- 


tigrammes en dix pilules. 


27 février. Quelques douleurs légères dans le vagin, mais 
paraissant résulter surtout de la-malaxation que les. parties ont 
subie la veille pendant l'opération ; pouls petit, filiforme ; déco- 
loration complète de la malade ; face grippée, affaiblissement 
extrême des forces. 

Prescription. Bouillon ; eau sucrée ; 10 centigrammes €ex- 
trait thébaïque ; le tampon est enlevé, le fil serré de nouveau, 
injection émolliente. 

Le 28, état général inquiétant, état anéniqhé complet ; pouls. 
misérable, douleurs vives dans les fosses iliaques, écoulement 


“de sanie fétide par le vagin. 


Prescription. Onction sur l'abdomen avec l'onguent napoli- 
tain: belladüné, cataplasme, livemént émollient, “HOUO une 
cuillerée de vin sucré, un verre infusion de athqutia à froid, 
potion tonique!par cuillérées. Le fil est un peu làché, injection 
émolliente légèrement chlorurée. 

Le 29, à partir de cette époque, les menaces d'inflimmation 
du ventre se dissipent, les douleurs disparaissent, les forces re- 
viennent, les aliments sont mieux en mieux supportés ; après- 
l'administration d’un ‘léger purgatif qui débarrasse le tube intes- 
tinal, l'appétit s’éveille ; la ligature est serrée tous les jours, des 
injections émollientes et légèrément détersives sont faites matin 
et soir. Enfin, le 4 mars, l’état général est des plus satisfaisants; 


Mais, en opérant une houvelle constriction, la ligature se rompt 


au niveau de son entrée dans le serre-nœuds. Celui-ci est extrait, 
et je constate que anse qui émbrassait le polÿpe n'a plus que 
2 centimètres:à peine de diamètre. 

5mars. La malade se sentant assez forte, demande à se lever 
pour prendre un bain. 
Le 6, le mieux continue, là malade se lève, et, en se prome- 
nant dés la’ salle, sent tomber quelque chose; c’est le polype 
doft la chute à eu ainsi lieu le neuvième jour après l'opération. 
Le 7,'je procède à une exploration de l'utérus, il est à peu 
près revenu sur lui-même ; le col, légèrement éntr'ouvert, per- 
met un exarnen facile et complet de la cavité utérine ; elle est 
parfaitement libre. Ces recherches ne provoquent qu'u un peu de 
fatigue. | 
Le 9, nouvelle éxploration; l'utérus est à peu près à l'état 
normal, le col est presque fermé; l'état général est aussi bon 
que possible. La malade dématide sa sortie qui lui est accordée. 
Quant au polype, l'examen qui en est fait démontre les faits 
suivants : il est de texture fibro-vasculaire. Tout flétri qu'il est, 
il a éncore lé volume et la forme d’une grosse poire de 8 centi- 
mètres de diamètre à sa base. 
La ligature a été placée juste sur le pédicule, d'apparence 
beaucoup plus fibreuse que la partie renflée. Un: commence- 
ment de section existe au point où la ligature à été appliquée. 
Le pédicule est réduit au volume du pouce; Hi a une longueur 
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de 2 centimètres environ au delà du point où la ligature à été 
placée. Il se termine en forme de cône. ; | 

La base de la tumeur est creusée à son centre, par suite des 
cautérisations qui avaient été pratiquées. Quoique flétrie, sa dé- 
composition est peu avancée. 
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Nouveau traitement des tumeurs érectiles 
cutanées par Homai topique du nitrate 
de poiasse , 

Par M. MANGENT. + % 


Les acquisitions thérapeutiques sont des conquêtes si pré- 
cieuses, que le père de la médecine nous a fait un précepté de 
ne pas négliger, à ce point de vue, même les pratiques popu- 
laires : Ne pigeat ex plebeis sciscilart, si quid ad curatio- 
nem utile. Les progrès incessants des diverses sources de nos 
connaissances sont venus nous éloigner de ces sortes d’ensei- 
gnements ; toutefois, lorsque le hasard vient à nous rendre té- 
moin d’un fait de cet ordre, nous serions coupables de négliger 
de le recueillir. 

En 1841, on me fit voir une petite fille affectée d'un nævus 
cutané congénital, qui avait disparu sous l'influence de frictions 
avec le nitrate de potasse, conseillées par une personne étran- 
gère à la médecine. Curieux de constater par moi-même cet 
effet curatif de l’action topique de ce sel, je n'hésitai pas, la 
médication étant inoffensive, d'en faire l'essai sur mon propre 
enfant, qui était porteur d’une semblable lésion. Cette tumeur, 
située à la commissure droite des lèvres, ne présentait à la nais- 
sance que le volume d’un grain de chènevis, mais elle s'était 
peu à peu développée et offrait, au moment où j’entrepris mon 
essai, le volume, ia forme et la coloration d'une framboise. 

Voici comment on s’y prit : pendant le sommeil de l'enfant, Ja 
mère, après avoir humecté son doigt, le plongeait dans la pou- 
dre de nitrate de potasse, puis frictionnait la tumeur assez lé- 
gèrement pour ne pas éveiller son enfant. Sous l'influence de 
cette friction, il se forma une petite bulle semblable en tout 
point à celle de l’herpes labialis, sous laquelle la tumeur était 
affaissée. Après la chute de l’épiderme escarrifié, la peau, de 
rouge foncé qu'elle était auparavant, avait pris une teinte ro- 
sée; mais comme il restait encore quelques petits vaisseaux à 
la surface de la cicatrice, et que d’ailleurs les bords de la tu- 
meur étaient saillants, je fis répéter les frictious. Au bout de 
huit jours, il n’est plus resté qu'une cicatrice, qui s’est graduel- 
‘ lement effacée. Aujourd’hüi elle est à peine visible. 

Les mêmes résultats ont été obtenus chez quatre autres en= 
fants nouveau-nés porteurs de nævi occupant la face. 

Chez un dernier enfant, âgé de douze ans, la tumeur, de 
h centimètres de diamètre, occupait l'épaule, et le frottement 
de la chemise déterminait un suintement sanguin qui inquiétait 
les parents. Malgré leurs craintes, ils ne voulaient entendre 
parler d'aucune opération. Après deux mois de friclions prati- 


quées avec le nitre en poudre, il ne restait plus qu'une cicatrice 


offrant une légère dépression du tissu cutané. 

Je ne sache pas que cette action escarrotique du nitrate de 
potasse ait été signalée ; à ce titre, mes observations ne sont 
donc pas dépourvues de tout intérêt. Quant à son application au 
traitement des Lumeurs érectiles, nous n'avons pas besoin de 
faire remarquer qu'il faut y recourir seulement dans les cas où 
la lésion est localisée dans la peau; dans ces cas, le moyen nous: 
veau que nous signalons est'si simple et si inoffensif, qu’ on se-> 

rait coupable de ne poinL répéter mes expériences. 


(Bull. de thérap.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Séance annuelle de l'Association de prévoyance des médecins de la 
Seine, — Hier a eu Jieu dans le grand amphithéätre de la Faculté, 


es 


sous la présidence de M. P. Dubois, la séance anuuelle de l’Associa- 
tion de prévoyance des médecins du département de la Seine. 

L'assemblée, moins nombreuse qu on n'aurait pu l'espérer, a d'a- 
bord adopté É procès-verbal de la séance de l’année dernière. 

M. le secrétaire-général Cahanellas a ensuite fait connaître les ré- 
sultats chlenus pendant l’année par l’Associalion, quant aux 
adhérents nouveaux, aux dons faits par diverses personnes et aux 
secours distribués. Ces résultats ont montré que l’Association est 
toujours en voie de progrès. 

M. Perdrix , secrétaire-général hogoraire, a donné ensuite lecture 
de l'éloge d’ Orflas et il a associé à cet éloge le nom de plusieurs per- 
sonnes qui, à Me tres, ont rendu dés services à l'Association, et 
à qui l’Associution a eu la bonne pensée de décerner, en témoignage 
de reconnaissance :” 


À M. PAILLARD DE VILLÉNEUVE, conseil judiciaire de l'Association 
depuis sa fondation, une médaille d’or; 
) ) 


Des médailles ordivaires : 


A MM. BécrraARD, avocat de l'Association près la Cour de: cassa- 
tion sale de bronze); 


De Gisors, architecte du palais du Luxembourg, auteur du tom- 
beau d’Orfila, qui a refusé de regevoir des honoraires ; 


Amédée Larour, rédacteur en chef de l’Union medicale, pour ses 
efforts afin de donner de lextension à l’Association; 


L'auteur de la médaille frappée en l’honneur d’Orfila, et dont nous 
\ _n’avons pu saisir exactement le nom; 


Enfin, à Mn° OrrizA, veuve de P ARE fondateur et bienfaiteur 
de l'Association. 


L'Association a procédé ensuite à la réélection des membres du 
bureau pour l’année 1857. Les membres actuels ayant été réelus, le 
bureau sera composé de MM. P. Dugois, president; ADELON et 
BÉRARD, vice-présidents ; CABANELLAS, Maire -yénéral ; MÉNIÈRE, 
secretaire des séances; VossEUR , tresorier. 

Nous reviendrons Tr ent sur les actes de PAS bon 
en 1856. e 





. ANXNONOES BIBLICERBAFHIQUES. 


PRIX DES INSERTIONS : æ FRANCS LA LIGNE. 


— 


Manuel du vaccinateur des villes et des campagnes, par M. Anve- 
MarGras. — Un vol. format Charpentier. -— Chez Lané, libraire, place de. 
l’École-de-Médecine, à Paris, N 





Pour paraître au 30 janvier prochain , chez LABÉ, libraire de la 
Faculle, place de l’Ecole-de-Medecine, & Parts : 


MONOGEAPHAEN 


THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIQUE DE L'IODURE DB PER, 


Comprenant quelques considérations sur la #nédiration todée en général, et sur 
l’huile de foie de morue ; un Bulletin bibliographique de tous les tra- 
vaux médicaux et pharmaceutiques sur liode et ses composés; et de nom- 
breuses observalions sur. l'application de liodure de fer au traitement de la 
chlorose, de l'anémie, de laménorrhée, des flueurs blanches, des écoulements 
blancs, simples ou spécifiques, de la serofule, de la phuhisie pulmonaire, des 
tumeurs blanches, de la carie, de lophthalmie lymphatique, de la dyspepsie, : 
du cancer, etc. ; 

4 


Par -F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des hôpitaux 
civils de Paris, membre de la Société d’émulation, inventeur des dragées, de 
l'huile et du sirop de proto-iodure de fer inaltérable, 


Un vol, in-12, form. Charpentier ; prix : 4 fr. 50 c., rendu franc de port 


dans toute la France. 


A partir du 30 janvier, par suite des arrangements que nous avons pris avec 
M. Lasé, libraire de la Faculté, tous les abonnés anciens et nouveaux du Woniteur 
des Hôpitaux pourront faire prendre l'ouvrage qui leur sera délivré gratuitement, 
au bureau du journal, rue Garancière , u° 5, — Ceux des abonnés qui 
désireront’ recevoir l’ouvrage par la poste n'auront qu’à en faire la demande 
accompagnée d’un bon sur Ja poste de UN FRANC ou de timbres-poste pour la 
même somme. : 





Le Rédacteur en vhef, H, x Casrernau, 








Paris. — lmyrimerie de W. Rexmquar e! Cir. rue Marencière, 5. 
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sg résolues d’une manière satisfaisante. 
Paris, 98 janvier 1857. . En formulant ses deux conclusions, M. Maigaigne s’est 
, PUS x: : . | applaudi à juste titre des résultats que la discussion a pro- 
Séance de l’Académie de Médecine 4 + See A 
ri : duits, et il les a opposés aux esprits somnolents qui, à 


Jusqu'à ce jour, la discussion sur les kystes ovariques chaque discussion nouvelle » s’empressent de rééditer 
avait plus ou moins dévié de son point de départ; elle quelques vieilles et mauvaises phrases stéréolypées sur Ja 
avait plus ou moins agrandi le cercle qu'avait #acé le Stérilité de toutes les discussions possibles : M. Malgaigne | 
promoteur de la diseussion ; mais elle avait toujours porté | #eu raison et tort : il a eu raison de se féliciter d'une dis- 
au fond sur le traitement de la maladie. Hicr, la discussion | CUSSIOn qui fera honneur à l'Académie et qui sera d’une 
a complétement été transformée parl’orateur, et l'Académie | grande utilité pour la pratique; il a eu tort de se préoc- 
a sanctionné cette transformation. C’est done désormais à | Cuper de ces esprits croupissants, en tout temps étrangers 
une discussion sur la méthode sous-cutanée que nous | au mouvement intellectuel, et qui, par cela même qu'ils 
allons assister, et le dernier mot a été dit sur les kystes | Sont incapables d'y participer ou même de Je suivre, cher- 
de l'ovaire, du moins le dernier mot de l'Académie : ce | chent à l'arrêter sous le poids de leur impuissante inertie. 
mot, M. Malgaigne l’a très-judicieusement résumé quand En ayant fini en quelques mots avec la discussion pen- 
il a dit, avec d'autant plus de sincérité que tel n’avait pas | dante, M. Malgaigne a commencé ensuite la discussion 
été le sentiment qui avait inspiré son premier discours : | nouvelle par. des considérations élevées sur les méthodes 
« I ressortira de cette discussion : philosophiques qui se partagent encore: l'empire de la 

«4° Que la ponction suivie de l'injection iodée est le | science, la méthode de Descartes et la méthode de Bacon. 
meilleur mode de traitement connu des kystes de l'ovaire | Tout ce queM.-Malgaigne a dit sur ce sujet exprime notre 
. contenant un liquide séreux ; sentiment mieux que nous ne pourrions sans doute l’ex- 

« 2 Que les avantages de ce mode de traitement dans | primer nous-même. Nous ne pouvons done que renvoyer 
les kystes à contenu épais, albumineux, hétérogène, sont | à son discours. Cependant, quoique et même parce que 
encore incertains. » nous sommes de l’école Baconienne, nous considérons 

Ces deux conclusions résument assurément ce que la | Comme un devoir de rendre à un génie tel que celui de 
discussion a produit de plus général; mais pour donner | Descartes toute la justice qu'il mérite, malgré ses immenses 
un résumé plus complet, il eût été bon d'ajouter quelques | erreurs. Peut-être M. Malgaigne n’a-t-il pas été exacte- 
. autrés propositions et notamment les suivantes : ment juste dans ce qu'il en a dit. Il ne faut pas oublier, en 
1° L'injection iodée étant sans danger dans la presque ! effet, que Descartes a eu le grand mérite de détruire la 

universalité des cas et réussissant d'autant mieux que les | philosophie scolastique, c’est-à-dire la philosophie des 
kystes sont moins volumineux, elle doit être pratiquée | motset de l'autorité, pour y substituer, sinon la philoso- 
aussitôt que possible ; | à phie des faits, du moins la philosophie de la raison, qui 

2% Dans les kystes à liquide albumineux, épais, ete., il | n’était souvent, il est vrai, que l'imagination. Mais Des- 


n’est pas démontré que les traitements autres que lesin- | cartes ne s’est pas borné là; ii a eu, à un plus haut degré 
Jections iodées aient plus d'avantages que celles-ci ; que ne semble le: croire M. Malgaigne, la gloire de procla- 


3° L’expectation, dans les kystes ovariques à contenu mer l'utilité, la nécessité même des expériences ; en sorte 
liquide, est une pratique qui ne peut être suivie que par qu'il est très-probable que si Descartes eût vécu 100 ans 
les médecins qui ont des yeux pour ne pas voir, des plus tard, au lieu d’être Descartes, il eût été Bacon. 

oreilles pour ne pas entendre, et surtout un cerveau pour «S'il y avait au monde, dit Descartes, quelqu'un quon 
ne point penser. sût assurément être capable de trouver les plus grandes 
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choses et les plus utiles au publié qui puissent être, et 
que, pour cette cause, les autres hommes s’efforçassent 


par.tous moyens de l'aider à venir à bout de ses desseins; 
je ne vois pas qu'ils pussent autre chose pour lui, sinon. 


FOURNIR AUX FRAIS DES EXPÉRIENCES dont il aurait besoin,.et, 
du reste, empêcher que son loisir ne lui fût Ôté par l'im- 
portunité de personne. » 

On peut assurément reprocher à Descartes de m'avoir 
pas toujours été fidèle à de si larges principes ; mais quand 
on songe au temps où il a vécu, il seraît juste de lui tenir 
grand compte de les avoir seulement formulés. 

À cette petite restriction près, on ne saurait ni mieux 

_ dire ni plus judicieusement que n’a dit M. Malgaigne. 

Après les considérations philosophiques, M. Malgaigne 
est entré dans la question de la méthode sous-cutanée. 
Mais ici, il est entré dans des détails trop spéciaux pour 
notre compétence, et nos lecteurs nous sauront sans doute 
gré de céder la plume, pour suivre cette discussion, à 
notre cher et savant collaborateur M. P. Broca. 

H. pe. CASTELNAu. 





Séance de la Société de Chirurgie. 
| La galvano-caustique. — L'écrasement linéaire. ] 


Il y à depuis quelque temps, dans le monde chirurgical, une 
véritable réaction contre l'instrument tranchant. La fréquence 
et la gravité des accidents qui peuvent compliquer les plaies 
par incision, ont conduit les chirurgiens à chercher des moyens 
moins dangereux pour diviser les tissus. La chirurgie lyonnaise 
a remis la cautérisation en honñeur ; plusieurs praticiens de 
Chartres sont allés plus loin dans cetté voie, et, substituant la 
cautérisation linéaire à la cautérisation en masse, ils ont exé- 
cuté, au moyen des caustiques, non la destruction, mais lPabla- 
tion des issus ; deux d’entre eux, MM. Salmon et Maunoury, 
n’ont même pas craint de tailler ainsi des lambeaux et de 
pratiquer sans instrument tranchant de grandes amputations. 
Enfin, deux autres méthodes, la-galvano-caustique et l’écrasé- 
ment linéaire, destinées l’une et l’autre à exécuter les opéri- 
tions sans effusion de sang, ont fixé tout récemment l'attention 
de la Société de chirurgie. 

Nos lecteurs ont déjà pris connaissance du rapport lu der= 
nièrement à cette Société par M. Broca, sur la méthode de la 
galvauo-caustique, à laquelle M. Middeldorpf, de Breslau, a 
attaché son nom. Cette méthode, qui exige un appareil coùteux 
et compliqué, ne pourra sans doute se vulgariser que lente- 
ment; mais Ces difficultés pratiques devraient s’aplanir s’il était 
une fois bien démontré que la gaivano-caustique permit de pra- 
tiquer sans danger certaines opérations ordinairement très- 
graves. C’est ce qui semble: résulter d’une lettre adressée par 
M. Middeldorpf à M. Broca, et lue par ce dernier à la Société 
de chirurgie. Aux faits déjà nombreux que M. Middeldorpf avait 
publiés dans son livre, il en joint aujourd’hui uu grand nombre 
d’autres dont nous espérons prochainement publier les prinei- 
paux, et qui paraissent de nature à établir l'innocuité des opéra- 
tions galvano-caustiques. 

M. Middeldorpf a dû mentionner toutes es applications qu'il 
a faites de sa méthode depuis deux ans ; mais nous parlerons 
seulement des opérations qu'il eût été impossible ou au moins 
_très-difficile de pratiquer au moyen du fer rouge. habile ét 
ingénieux chirurgien de Breslau a exécuté sans répandre une 
goutte de sang plusieurs opérations hardies qui, dans les pro- 
cédés ordinaires, l’eussent exposé à des hémorrhagies abon- 
dantes. Le galvano-cautère, ou cautère tranchant, qui se manie 
comme un bistouri, lui à servi à enlever trois tumeurs cancé- 
reuses ou épithéliales de l'extrémité inférieure du rectum, deux 
verges cancéreuses, un clitoris éléphantiasique ayant atteint le 


volume du poing, deux cancers très-voluminceux du testicule et 
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un énorme éléphantiasis du serotum, où la verge et les testicules 
se trouvaient en quelque sorte emprisonnés. Telle est la préci- 
sion avec laquelle le galvano-cautère se laisse maniersque le 
chirurgien à pu eXtirper cette dernière tumeur en mérageant la 
verge, les cordons'et les testicules aussi exactement qu'onaurait 
pu le faire avec le bistouri. Tous ces malades ont bien guéri. . 

L’anse coupantie galvano-caustique, composée d’un fil de pla- 
tine qu'on serre autour de la base des tumeurs pédiculées, et 
qu'on chauffe ensuite au rouge-blanc avec l'électricité, én aug 
Mmentant graduellement la striction au moyen d'un mécanisme. 
fort simple, l’anse coupante, disons-nous, a permis à M. Mid- 
deldorpf d’exciser sans hémorrhagie deux polypés utérins, un 
cancer volumineux du col de l'utérus, plusieurs prolapsus de la 
muqueuse réctale, enfin et surtout qualre nouveaux polypes 
naso-pharyngiens. L'une des femmes opérées de polype utérin 
était encore vierge, el il a été possible de couper le pédicule-sans 
léser Ia membrane hymen; mais la tumeur, devenue libre dansle 
vagin, n'a pu franchir la vulve qu'avec beauconpde difficulté. Les 
résultats les plus remarquables sont certainément- ceux que 
M. Middeldorpf a obtenus dans le traitement des polypes naso- 
pharyngiens. Sans mutilation, sans effusion de sang et sans acci- 
dents ultérieurs, il à pu enlever des tumeurs volumineuses qui 
remplissaient le pharynx et les fosses nasales. L'une de ces tu- 
meurs, trop grosse pour. être extraite en une seule fois, à été di- 
visée en trois fragments qui ont été excisés à quelques jours d’in- 
Lervalle. Cette opération, dont nous ne pouvons reproduire les 
détails, fait beaucoup d'honneur à la sagacité chirurgicale de 
M. Middeldorpf. | 

Après la lecture de cette lettre, la Société s’est occupée du 
travail de M. Chassaignac, dont nous avons déjà donné l’ana- 
lyse. Ainsi qu’on devait s’y attendre, le débat n’est pas resté li- 
mité au traitement des tumeurs hémorrhoïdales, il s’est étendu 
à la méthode de l'écrasement linéaire considérée dans sa géné- 
ralité ; mais les questions pratiques n’ont pas encore été abor- 
dées, et la séance a été consacrée à des discussions de priorité. 

M. Huguier a d'abord montré à la Société un serre-nœud 
particulier et une anse constituée par un assez gros fil métal- 
lique, instrument dont il s'est servi depuis quelques années 
pour étreindre avec une grande force plusieurs tumeurs vagi- 
nales, et pour en écraser le pédicule. 

M. Maisonneuve à ensuite pris la parole. Tout en rendant 
hommage aux travaux de M. Chassaïignac, pour lesquels, ainsi 
qu'il l’a die à plusieurs reprises, il a une estime profonde, il 
pense que son collègue à eu tort de ne pas faire une plus large 
part aux recherches de ses prédécesseurs, el en particulier à 
celles de Mathias Mayor. Depuis longtemps on attaquair par la 
ligature en masse certaines tumeurs pédiculées. Mayor, pour 
obtenir une force de striction plus grande, se servit de ligatures 
métalliques, serrées vigoureusement au moyen d’un serre-nœud. 
C'était un pas. M. Chassaiguac $e sert aujourd’hui d’une chaîne, 
plus forte que les fils de métal ; cela lui a permis de généraliser 
la méthode. C’est un nouveau progrès; mais ce n’est pas-uné 
raison pour passer sous silence les travaux de Mathias Mayor. 
Celui-ci à considérablement étendu le champ de la ligature ; il 
a pratiqué des opérations hardies, a même enlevé des goîtres. 
Il dit quelque part que, grâce à la pression qu'il exerce, le tissu 
de la tumeur s'écrase sur le serre-nœud. M. Maisonneuve s’é- 
tonne donc que M. Chassaignac ait fait si peu de cas des tra- 
vaux du chirurgien de Lausane. 

La réponse de M. Chassaignac ne s’est pas fait attendre. Nous 
avons reproduit textuellement le préambule de son mémoire, où 
celte question historique se trouve traitée, et les nouveaux déve- 
loppements qu’il a présentés à la Société, les textes précis qu’il 
a cités, analyse qu'il a faite des idées er ‘des observations de 
Mayor, nous ont paru de nature à lever tous les doutes. Pour 
résumer en quelques mots cette discussion de priorité, nous 


- dirons que Mayor se proposait simplèment d'exécuter Ja liga= 


ture en masse, c'est-à-dire de faire tomber en gangrène les 
parties étreintes par l'agent constricteur, tandis que M. Chas- 
saignac, agissant d'une toute autre manière, pratique l’ablation 


. 
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immédiate des lumeurs en une seule séance, comme on pour- 


rait le faire avec un instrument tranchant. La chaîne de son 
écraseur n’est pas un simple instrument de striction ; C’est un 


instrument de section, qui agit à la fois par un mouvement de 


pression et par un mouvement de scie; la division des tissus 
s'effectue par un mécanisme particulier anquel l’auteur a donné 


Je nom d’écrasement linéaire. Cette méthode est donc entière- 


ment neuve, Il ne s’agit plus que de savoir si elle est préférable 
aux autres méthodes de diérèse et d’exérèse. C’est sur ce point 
sans doute que roulera la suite de la discussion. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MEDECINE CLINIQUE. 





Observation de purpura hemorrhagica ou du 
morbus maculosus hemorrhagicus, 


Par M.le D' Prncauzr. 


U 


La nommée Marie Bertaud, âgée de 17 ans, pénitente au Bon- 
Pasteur, où elle est depuis quatre ans, sans y avoir été malade, 
d'une constitution fymphatique, nerveuse, délicate, bien réglée, 
non chlorotique, me consulte, le 16 mai 1856, pour un crache- 


. ment de sang sans toux ni fièvre, ni soif, ni douleurs dans la 


noires; elles recouvrent tellement l'œil, 


poitrine ; mais-elle éprouvait du malaise dans l'estomac, el même 
elle ressentait quelques douleurs. enr la malade conti- 
nuait à manger comme à l'ordinaire. 

Depuis trois jours, elle avait remarqué, avant le crachement 
de sang, des taches noires sur les bras et sur la partie supé- 
rieure et antérieure de la poitrine. Elle en avait une large sur la 
milieu de la langue; cet organe, d’ailleurs, était humide, large, 
sans enduit ni piqueté, ni rougeur générale ou partielle. 

Le poumon ne présente à la percussion et à l’auscultation au- 
cun signe de lésion pathologique appréciable. (Bain de pied si- 
napisé ; looch blanc, tisane pectorale édulcorée froide.) 

17 mai, dans la nuit, de nouvelles taches noires sont surve- 
nues sur les bras et sur les jambes ; la malade n’a pas dormi. 
(Sirop de ratanhia ; sirop de quinquina au vin, 2 cuillerées par 


jour ; régime gras; aliments et tisane froids.) 


Le 18, les taches se sont multipliées. Presque toute la face 
postérieure de la langue près du filet, était le siége d’une teinte 


très-noire ; une large bulle noire se présente à la lèvre supé- 
-rieure. (La dose A sirop de ratanhia est portée à 4 cuillerées 
par jour.) : 


Le 19, la bulle de la lèvre supérieure s’est ouverte, .il.en est 
sorti du sang vermeil pendant trois jours ; les taches deviegnent 
plus nombreuses; la malade est affaiblie, elle est obligée de 
rester au lit. 

Des taches noires diffuses se présentent à la paupière su- 
périeure de l'œil droit, puis à la paupière inférieure du même 
œil. 

Nuit du 19 au 20, coliques, douleurs dans le ventre, dans 
le côté droit de l'abdomen ; selles abondantes de sang ; pouis 
fébrile. 

Le 20, les deux paupières de l'œil droit sont tuméfiées, toutes 
qu'on ne peut décou- 


vrir celui-ci ; elles deviennent le siége d’une hémorrhagie abon- 


- dante continue qui imbibe une grande quantité de linges. Le 


sang s'écoule en même temps abondamment de l'anus, et sans 
matière fécale. (2 vésicatoires aux jambes, 6 cuillerées de $irop 
de ratanhia par jour, jus d'orange, eau sucrée froide acidulée 
avec jus d'orange.) 


Le 21, continuation des mêmes symptômes ; les vésicatoires ‘ 


sont levés sans ôter l’épiderme, ils sont pansés sans pommades 
irritantes, ils ne sont pas deveuus noirs ; les mêmes hémorrha- 
gies persistent avec coliques ; les taches noires deviennent plus 
nombreuses sur la poitrine et sur la langue. (Eau ferrée mêlée 
avec vin, Mvements à l’eau de lin froide, 6 cuillerées de sirop 
. ratanhia, vin de quinquina, compresses d’eau froide sur 


’œil.) 





Du 21 au 23, l'hémorrhagie intestinale continue, la malade a 


vomi du sang ; mais ii n’a pas eu d’hémoptysie; elle a eu une 


syncope. 

Le 24, les taches sont moins noires. (Même traitement, bis- 
cuit dans vin sucré.) La malade se trouve mieux, l’hémorr hagie 
de l’œil est moins abondante. 

Nuit du 24 au 25, c'est la seule nuit où il n’y ait pas eu d'hé- 


-morrhagie intestinale. 


Le 25, les hémorrhagies ont cessé ; les paupières de l'œil droit 
sont moins tuméfiées, moins noires, elles ne saignent plus, on 
peut les écarter, et alors on peut apercevoir l'œil, qui est très- 
rouge. (Même médication.) 

Du 25 au 29, lé mieux se soutient : les hémorrhagies n’ont 
pas reparu ; les taches noires diminuent de couleur, celles de la - 
surface supérieure de la langue sont complétement disparues. 
La large ecchymose de la face inférieure de la langue paraît en- 
core, mais elle est moins noire, les taches ont changé de teinte, 
peu à peu la couleur noire est passée au violet, puis la teinte 


violette s’est dissipée. 


La malade à été pendant huit nuits sans dormir ; elle a 
éprouvé des douleurs dans les jambes et dans le ventre, surtout 
pendant l’hémorrhagie intestinale. 

Le 19 juzn, elle dort bien, elle mange bien ; elle a encore une 
tache rouge dans la sclérotique de l'œil droit ; elle éprouve en- 
core des douleurs, de la faiblesse dans les jambes, surtout dans- 
les genoux. Ce purpura n’était pas le purpura simplex sympto- 


matique, mais bien un purpura hemorrhagica, morbus maculo- 


sus hemorrhagicus idiopathique, ayant offert un exemple de 
diathèse hémorrhagique extraordinaire : je ne lai pas regardé 
comme sthénique, comme cela arrive quelquefois, mais rare- 
ment. J'ai cru plutôt avoir affaire à une maladie asthénique, 
contre laquelle j'ai dirigé les astringents et les toniques : rien : 
n'indiquait chez cette malade un principe scorbutique comme 
cause de l'affection ; Sa véritable cause, je n'ai pu la saisir. 
(Bull. de la Soc. de méd. de Poitiers.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Prescription contre l'écoulement leucorrhéique 
simple, non sympiomatique, 


Par M. NÉLATON. ‘ 


Chez:un grand nombre de femmes, la leucorrhée n’est que le 
produit d’une sécrétion catarrhale essentiellement liée au tem- 
pérament lymphatique et à l'affaiblissement de la constitution. 
Dans ces cas, M. Nélaton fait la prescription suivante : 


1° Injection vaginale matinet soir avec 500 grammes d’eau, conte- 
nant en dissolution 2 grammes de sulfate de cuivre ; 
2 Win de quinquina, 150 grammes ; 
30 Sirop d’iodure de fer, de 30 à 60 grammes, à prendre en deux 
fois chaque jour; - 
4° Régime tonique ; 
3e Le soir, une pilule d’extrait alcoolique de belladone de 25 mil- 
* ligrammes, pour prévenir la constipation. 
(Journ. de med. et de chir. prat.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


” Seance du 27 janvier 1857. 
* Présidence de M. MicHEz LÉVY. 


Le procès-verbal de la. séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 


M, le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — La relation d’une épidémie de fièvre jaune qui a 
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EE 


régné, en 1856, à bord de la corvette Z& Fortune, par M. le docteur | 


Doruy, chirurgien-major. (Comm. : MM. Louis, Gérardin et Beau.) 


— Un rapport de M. le docteur FOUQUET, de Vannes, sur des épi- 
démies de fièvre typhoïde et de dysentlerie qui ont régné, en 1856, 
dans l’arrondissement de Vannes (Morbihan). 


— Cinq rapports de MM. Deuée et FuzELLIER, médecins des 
épidémies pour les arrondissements d'Arras et de Montreuil-sur- 
Mer, sur d@ épidémies de searlatine et de fièvre {yphoïde qui ont 
régné, en 1856, dans ces arrondissements. 


— Un rapport final de M. le docteur Juprin, de Semur, sur une 
épidémie de dysenterie qui a régné dans là commune de Millery 
(Côte-d'Or), en 1856. (Commission des épidémies.) * 


Eaux minérales, — Des rapports sur les travaux établis à la source 
de Marina (Haute-Marne), pour le captage des eaux , conformément 
aux conclusions formulées dans un rapport dela Commission des 
eaux minérales. Ù | Ë 

Remèdes secrets et nouveaux. — Un modèle d’un nouveau pessaire 
télegraphique, de l’invention de M°° CoquirrarD, sage-femme à 
Belleville. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures, — MM. Brcourrez, Boucaur, Bouin, Grassy et 
VerNois prient l’Académie de les comprendre au nombre des candi- 
dats à la place vacante dans la section d’hygiène, médecine légale et 
police médicale. 


Thoracentèse, — Une note sur l'emploi des fumigations intra- 
pleurales apres l'opération de la thoracentèse, par M. le docteur 
E. AnceLoT. ( Comin. : MM, J. Guérin et Trousseau.) è 


Appareil électrique, — Une note sur des modifications apportées à 
la construction de l'appareil magnéto-électrique de M. le docteur 
Duchenne, par MM. Deceuiz, ingénieurs-mécaniciens. 


M. H. LaRRey fait hommage à l’Académie d’un exemplaire de son 
rapport sur l’eléphantiasis des Arabes. Plusieurs communications 
avaient été ‘adressées sur ce sujet par M. le docteur Clot-Bey, à la 
Société de Chirurgie. M. Larrey à réuni tous les faits connus et les a 
joints à ceux qui étaient présentés par l’honorable correspondant. 

à 


- DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire. 
La parole est donnée à M. Malgaigue (mouvement). 


M. Mazcaicne. Messieurs, si la discussion sur le traitement chi- 
rurgical des kystes de l'ovaire n’avait pas aévié du cercle qu’elle s’é- 
tait tracé d’abord , je n'aurais pas cru devoir prendre la parole. 
M. Velpeau a exprimé en derrier lieu, avec plus d’autorité que je 
n'aurais pu le faire, la conduite que l’on doit tenir dans le traitement 
des kystes de l’ovaire. $ 

Si l’on cherche ce qui a été produit dans cette discussion, on verra 
qu'elle n’a pas été aussi stérile qu’on l’a répété plusieurs fois ; d’après 
ce qui a été dit, les praticiens sont suffisamment aulorisés à recourir 
aux injections iodées pour ies kystes uniques, contenant un produit 
limpide; pour les autres cas, il peut rester encore maintenant plus de 
craintes que d’espérances. Dans le cours de cette diseussion, on a 
soulevé d’autres questions; en étudiant le détail des faits produits à 
cette tribune, on trouve un certain nombre de-cas de mort; il était 
intéressant de rechercher les causes qui ont amené cette funeste ter- 
minajison: un des orateurs qui m’ont précédé à cette tribune a essayé 
de le faie, et nous devons l’en louer, car il s’est occupé d’une des 
questions les plus importantes de la chirurgie. 

Pourquoi la mort a-t<elle été observée à la suite des ponctions sui- 
vies d’injections iodées, ou même après de simfles ponctions ? Telle 
est la question que s’est posée l’orateur. La mort est survenue, dans 
le plus grand nombre des cas, à la suite de l'introduction de l'air 
dans le kyste, par une canule laissée à demeure, ce qui l’a conduit à 
attribuer ce résultat funeste à la mème cause dans les cas où cette 
pénétration de l’air pouvait s'être produite indépendamment de la yo- 
lonté du chirurgien, et sans qu’il en eût connaissance. ; 

L'orateur a produit des idées dont la nouveauté a supris l’Acadé- 
mie; il a parlé de la pénétration de l’air das les kystes, et même dans 
le péritoine, pendant les injections vaginales, en traversant l'utérus 
et les trompes; ensuite de la facon d’extraire le liquide sans danger, 


puis d’un procédé de succion pour modifier la sécrétion de la surface 
interne du kyste et favoriser l’agglutination. 

_Il paraît, car je n’assistais pas à la séance, que plusieurs de ces 
assertions ont excité quelque surprise. Pour mon compte, je n’en ai 
été nullement étonné. L’orateur l’a dit, il faut prendre garde de « se 
« placer à un point de vue différent de celui choisi par la personne 
« que l’on attaque. » Le débat entre M. Velpeau et lui, qu'est-ce 
autre chose, « sinon la manifestation, dans un cas isolé, de l’oppo- 
« sition radicale, générale, qui existe entre les deux ordres de pro- 
« cédés logiques et d’esprits qui se partagent aujourd'hui la science? 
« Les uos veulent la constatation directe, matérielle; ils veulent que 
« l’œil rende témoignage à l'esprit, et parce qu’on n’a pas vu, palpé, 
« analysé l’air, ils refusent d'admettre sa présence. Les autres pen- 
« sent que c’est là une abnégation de l'intelligence; qu’on ne doit pas 
« condamner l’esprit au silence, sous prétexte que les yeux, le goût 
« et le toucher ne lui ont pas permis de parler. » On confesse que 
dans l'espèce, la constatation demandée par M. Velpeau serait d’une 
grande valeur, mais comme elle est impossible dans l'espèce, cela ne 
saurait empêcher de conclure. . 

Ces remarques sont très-justes et bien propres à montrer aux chi- 
rurgiens l'utilité de s’attacher à la philosophie. Car ces deux procedés 
logiques, ou pour parler plus clairement, ces deux méthodes philo- 
sophiques, elles ont un nom qu’il importe de leur restituer , l’une est 
celle de Bacon, l’autre celle de Descartes. 

Il y a quelques années, dans un travail que j’eus l'honneur de lire 
à cette tribune, j'ai cherché à différencier la chirurgie contemporaine 
de ceile des siècles précédents ; j'ai montré Îe caractère cartésien de la 
chirurgie du xvin° siècle, qui fit sa puissance et sa faiblesse, en atten- 
dant que le génie vigoureux de John Hunter la poussât dans d’autres 
voies. C’est donc le vieux spectre édenté du xvin° siècle qui vient 
porter défi à la génération virile du x1x°; c’est l'évidence en matière 
scientifique opposée à la démonstration ; c’est l'imagination mise à la 
place des faits, le roman à la place de l’histoire, Descartes en lutte avec 
Bacon. Les drapeaux sont déployés, que chacun reconnaisse le sien 
et vienne se ranger auprès. 

Je me félicite de cette position ; nous échappons ainsi à la lutte pé- 
rilleuse des personnalités; nous voilà sur le terrain des principes. Je 
parlerai au nom des principes, des miens, de ceux de Bacon en ce 
qu'ils ont de communs avec les miens. 

Et maintenant que dirai-je de l'introduction de l’air dans le péri- 
toine, du procédé de succion, etc.? Au point de vue cartésien cela est 
superbe, et, s’il m'est permis de le dire, cela est peut-être plus beau 
que nature. Mais, au point de vue baconien, c’est tout différent; ces 
asserlions sans preuves, saus possibilité de preuves, ressemblent, 
disait Bacon, à ces bulles de savon que des enfants ingénieux font mi- 
roiter au soleil. M. Velpeau a cru devoir se lever pour souffler dessus ; 
c'était trop de peine eu vérité; il aurait pu les laisser crever d’elles- 
mêmes. 

Il y a cependant un point qui semblerait mieux établi que les au- 
tres : c’est le danger de la pénétration de l'air, le moyen d’y parer. 
Celase rattache à une soi-disant méthode qui a fait grand bruit dans 
le monde parce qu'elle s’est appuyée sur des semblants d'expériences, 
et quand M. Velpeau s’est écrié : Qu'est-ce que la méthode sous- 
cutanée? beaucoup se sonL étonnés, se sont récriés. Avant d'aller plus 
loin je dois ici établir une distinction capitale afin d’être bien com- 
pris; en fait de méthode sous-cutanée il faut bien distinguer deux 
choses : les sections, sous-cutanées, qui sont des opérations utiles, 
bonnes; et la méthode elle-même, qui ne repose que sur une théorie 
sans fondement, et qui fait jouer à l’air un rôle qu’il n’a jamais eu, 
en faisant naître une aerophobie, passez-woi cetle expression, qui 
s’est implantée dans la chirurgie et que j'espère réduire à sa juste 
valeur. Je veux calmer les craintes des chirurgiens, et démontrer 
linanité du procédé proposé pour les kystes de l’ovaire. Pour cela je 
veux détruire le principe et les applications qui en- découlent. Si Le 
principe est exact, application peut encore être erronée; mais si le 
principe est faux, l'application tombe d’elle:mème. Je mets donc de 
côté les personnalités; je n’ai plus à m'occuper qüe des choses, et 
j'espère que la question ainsi comprise ne perdra rien de sa portée 
ni de sa grandeur. ; 

Sans doute, il y a des différences notables dans les résultats qui 
suivent les lésions o‘ganiques suivant que le foyer du mal commu- 
nique ou non avec l’air extérieur. Déjà la question a été étudiée sou- 
vent, c'est'une des plus importantes, et le jour où on pourra trouver 
la cause de ces différences et rameuer tous les cas à des conditions 
identiques, ce jour-là la chirurgie aura accompli un°de ses plus 
grands progrès. Mais jusqu'ici rien n’a été signalé, quoique depuis 
longtemps déjà les chirurgiens se soient préoccupés de cette question. 
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Hippocrate lui-même a porté son attention sur ce point, mais fran- 
chissant rapidement les siècles éloignés, nous arrivons au xvni1°, nous 
trouvons de nombreuses études faites par les chirurgiens les plus 
éminents. | | ” 
C’est dans J.-L. Petit que nous trouvons lés premières indications 
un peu précises sur ce sujet ; il conseille d’opérer le débridement des 
hernies sans ouvrir le sac, afin d'éviter le contact de l'air. En 1971, 
un chirurgien d'Édimbourg, Alexandre Monro, homine d’une portée 
plus qu’ordinaire, s’occupé de cette question, et c’est seulement après 
dix-sept années d'observation et d’étude qu’il produit un mémoire un 
peu détaillé (1788) Il dit que Ja gravité des symptômes observés doit 
être rapportée à l’action de l'air bien plutôt qu’à la lésion desparties. 
C’est la théorie moderne; mais sur quoi s’appuie-t-elle? Sur des 
observations et des expériences. Examinon quelle peut être leur va- 
leur. Voici d’abord les expériences: 1° Sur un cochon d’Inde, il 
ouvre le thorax, de manière à le mettre largement en communication 
avec l'air; mort en trente-six heures..…, par l’action de, l'air; 2° ou- 
verture du thorax et de l’abdomen, détails à peu près nuls; 3° sur six 
autres cochons d’Inde, il trouve que la pression du cerveau, la lésion 
de la dure-mère et la pénétration de l’air augmentent beaucoup le 
danger de l'opération du trépan. Outre ces expériences sur les ani- 
maux, il rapporte des observations faites sur l’homme : 1° Un homme 
reçut dans la poitrine un coup de fleuret rougi au feu : pas de dou- 
leurs pendant trois jours; alors, symptômes graves, mort le douzième 
jour. On trouve dans le péricarde 5 onces de pus, mais pas d’air, et 
cependant il conclul que cela a été produit par l’action de l'air sur le 
péricarde, conclusion bien singulière, quand les 5 onces de pus suf- 
fisent largement pour expliquer cette terminaison funeste. 2° Trois 
cas de rupture de l'intestin; il se produit de la tympanite ; mort. 
C’est encore l'air qu'il accuse. 3° De même, pour la taille sus-pu- 
‘bienne, Smith perd huit malades sur dix-huit opérés ; c’est encore 
l'air, et, ajoute-t-il, plus il y a de calculs et plus il faut de manœu- 
vres, plus on a à craindre l'introduction de l'air. Ici s’arrêtent Îles 
observations. Mais il tire de ces faits les conclusions suivantes : 


19 Dans les tailles, il conseille d’éviter le plus possible l’entrée de 
l'air, et dans la taille sus-pubienne de faire la suture de la plaie, pra- 
tique la plus déplorable pour le dire en passant. 

2° Dans l’opération césarienne, pratiquer également la suture de la 


plaie, pour éviter l'air ; dans le même but, uu chirurgien, Aitken, 


conseille d’opérer la fensme sous l’eau ! 


30 Dans le trépau, ne pas scier toute l'épaisseur de l'os et enlever 


la lamelle interne avec des pinces, pour que Pair pénètre moins li- 
brement. s 

4° Dans l'extraction des corps étrangers articulaires, déplacer la 
peau pour détruire le parallélisme, suivant le conseil de Bromfield, 
qu'il ne nomme pas. û : 

59 Dans l’épanchement pleurétique, ponctionner et fermer la ca- 
mule avec un bouchon. ' 

6° Eufiu, dans les heruies, il conseille de recourir au procédé de 
J.-L. Petit, qui, selon lui, n’avait pas compris l'importance de lopé- 
ration qu'il proposait. à 

Monro, en produisant ces conclusions singulières, montre ex outre 
qu’il ne connaissait pas l’histoire de la chirurgie, car après l’opéra- 
tiun césarienne on a de tout temps fait la suture, et Bromfield avait 
indiqué, huit ans auparavant, le procédé que Monro conseille pour 
éviter l’accès de Pair. 

Si l’on veut avoir une idée de l’importance que la méthode carte- 
sienne accorde à l’observatiun et aux expériences, il sufit de rappeler 
ce passage d’un mémoire de Lecat, qui, déja chargé de couronnes, 
prenail part à un concours ouvert à l’Académie de chirurgie: « Quand 
l’Académie, dit-il, recommande les observations, ce n’est pas qu’elle 
statue sans réserve sur ce fond; elle sait le cas qu’elle doit faire des 
observations qüi ne séraient pas éclairées de principes ou qui y se- 
raient contraires. Elle ne les souhaite que pour venir a l'appui des 
raisonnements comme par surabonudance de droit..., puisque les prin- 
cipes d’un art, d’une science, doivent être au-dessus des observations 
mêmes... » L'Académie approuva celte manière de voir, puisqu'elle 
donua le prix à Lecat; et elle le pria de‘ne plus concourir, pour ne 
pas décourager les autres concurrents. : 

Mais une autre génération s'élevait, et bientôt Jolin Hunter intro- 
duisit la méthode de Bacon dans la chirurgie. John Bell s’éleva contre 
les expériences et les conclusions de Monro, et n’eut pas de peine à 
démontrer leur peu de valeur : Quand il existe une petite plaieà l’ab- 
domen, dit-il, l'air ne peut y pénétrer, parce que les viscères s’appli- 
quent contre la plaie et l’empêchent de s’introduire. Quand la plaie 
est grande, il est ridicule d'attribuer le mal à la pénétration de l'air. 
En outre, ajoutait J, Bell, quand une communication s'établit entre 


les bronches et la cavité pleurale, l'air pénètre dans’cette cavité sans 
causer de grands dommages, même quand il existe une fracture de 
côles et que l’emphysème s'étend sur une large surface du corps. 
M. Velpeau vous a rappelé également des faits de ce genre : ces jeu- 
nes Conscrits qui s’insufflaient le scrotum, et ces garcons bouchers in- 
sufflant un malheureux qu’ils rencontrèrent sur un chemin. Dans 
tous ces cas il ne se produisit jamais de suppuration, et l’on voit que 
l'air n’amène aucun résultat fâcheux. r- 

J, Hunter s'oppose également aux idées émises par Moro : quand 
une plaie est en contact ävec l'air, ce n’est pas à cet agent qu'il faut 
attribuer une suppuration qui doit intervenir pour la formation d’une 
cicatrice destinée à remplacer Le tégument absent. Cette suppuration 
se produirait dans le vide, si on pouvait réaliser cette condition, car 
il faut qu’elle se produise nécessairement pour former la cicatrice. 

Cette suppuration elle-mème ne dépend pas du contact de l'air, 
puisqu'elle se produit aussi dans les abcès, qui ne communiquent pas 
avec l’air extérieur; elle est la conséquence de l’inflammation. Ce n’est 
pas l'air qu'il faut accuser, car l’emphysème seul ne donne pas lieu 
à la suppuration, mais si on établit une plaie pour donner issue à 
l'air, alors la suppuration se produit. | Mes? 

Il se forma alors deux camps parmi les chirurgiens, les aérophobes, 
puisque je me suis servi de cetle expression, et ceux qui se rangeaient 
du côté de Hunter. Desault eut recours au procédé de Bromfield pour 
les corps étrangers articulaires, et à ce moment, 1784, il disait que c’é- 
tait pour éviter l’accès de l’air, mais quand, plus tard, il rapporte ses 
succès, dans son Journal de chirurgie, en 1792, il ajoute qu’en exa- 
minant avec soin, on ne peut attribuer le danger à l’air, et il traite 
celte crainte de préjugé, et Bichat, dans ses commentaires sur les 
œuvres de son maître plus tard, dit que, pour les corps étrangers ar- 
ticulaires, il ne craindrait pas d'employer l’incision simple. 

Boyer, qui avait quitté Desault, son maître, de bonne heure, avait 
d’abord redouté la présence de l’air, mais plus tard, ses observations 
modifièrent son opinion sur ce point, car, il dit qu’il peut exister une 
plaie articulaire sans pénétration d’air qui soit suivie de suppuration, 
tandis que dans d’autres cas, l’air ayant pénétré, si on fait la suture, 
il n’y a pas suppuration. Delpech, en 1816, fait une section sous-cuta- 
née du tendon d’Achille pour éviter l’accès de l’air, qui amènerait de 
la suppuration et l’exfoliation du tendon. 

À côté de ces chirurgiens, nous pouvons placer une autresérie d’hom- 
mes éminents qui ne craignaient pas la pénétration de l’air dans les 
plaies. Ainsi, en 1807, Charles Bell conseille, dans les luxations irré- 
ductibles du pouce, de couper uu des ligaments avec une aiguille à 
cataracle ; mais il ne donne aucuve théorie et ne parle pas de l’in- 
fluence de l'air ; de même Brodie, en 1814, lorsqu'il fit la section sous- 
cutanée des veines variqueuses, c'était uniquement pour éviter la 
suppuration qu'il agissait ainsi. En 1822, À. Cooper conseille la sec 
tion sous-cutanée des brides aponévrotiques de la main et du pied ; 
il ne donne aucune théorie. La mème année, Dupuytren fait la section 
sous-cutanée du chef inférieur du sterno-mastoïdien, mais il dit sim- 
plement que c'était pour éviter une cicatrice : c'était chez une femme. 
Cette dernière opération, si simple, passa inaperçue en Frañce, mais 


elle eut plus d’éclat en Angleterre et en Allemagne. En 1830, Dief- 


fenbach en publie uu certain nombre de cas, en la désignant sous le 
nom d'opération de Dupuytren, et il dit que s’il y a recours c’est 
pour éviter la suppuration et la formation de cicatrices. 

En 1831, Stromeyer, pratiquant la section du tendon d'Achille 
dans des cas de pieds-bots, suivait l'indication de Delpech, « l’indi- 
« cation de faire les plaies extérieures aussi petites que possible, 
« pour éviter l’entrée de l'air, l’exfoliation des tendons fut parfaite- 
« ment remplie. » Dieffenbach, au contraire, coupe tout, sans aucune 
théorie relativement à l'air; dès 1839, il avait déjà fait plus de 


quatre cents opérations. 


À cette époque, 8 juillet 1839, le Memotre sur les plaies sous-cuta- 
nées fut In à l’Institut. L'auteur disait avoir trouvé la véritable cause 
des complications; c'était l’action de l'air, il:niait que cette raison 
eût déjà élé avancée. Monro en avait déjà parlé un demi-siècle aupa- 
ravant; mais il restait à en donner la démonstration. Voici les expé- 
riences qui furent faites : 1° une 2ncision longitudinale ayant été faite, 
on pratiqua l’excision des muscles sacro-lombaires et on réunit par 
suture. Guérison sans inflammation locale ni générale; 2° Incision 
sous-cutanée : mème résultat. La conclusion naturelle était qu'il en 
était de même, soit que l'air pénétrât, soit qu'il ne pénétrât pas; 
mais l’auteur tira la suivante : cela évitait la suppuration. 

Comme observations, il rapporte les siennes et celles des autres, 
Deux chirurgiens, M. Velpeauset Lisfranc, avaient vu la suppuration 


se produire après la section du tendon d'Achille; ils avaient fait 
d'assez larges ouvertures à La peau. Ce fut comme un trait de lumière 
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pour l’auteur du mémoire : « Je crus trouver dès lors, dit-il, dans 
« l’étendue de l'ouverture des plaies, un obstacle à l'adhésion immé- 
« diate de leurs bords, une voie nécessairement ouverte à l’extérieur, 
« et une communication permanente entre le fluide ete fond des 
« parties divisées. Cette opinion, confirmée dans mon esprit par une 
« foule de considérations dont j'émettrai plus bas les plus décisives, 
« le fut surtout par l’expérience de ce que j'avais fait » (ses succès). 

D'après ces expériences et les ghnatns recueillies sur l homme, 
Vauteur formule la théorie suivante : 1° le contact de l'air avec les 
plaies est une grave complication ; les sections sous- -cutanées produi- 


sent une organisation immédiate el sans inflammation. Les bouts des 


vaisseaux coupés sucent le sang épanché; une partie est résorbée, 
l'autre s’organise: ces dernières idées ne reposent sur aucune preuve ; 
c’est une simple assertion sans fondement; cela n’a jamais été démon- 
tré, et voilà comment on établit une doctrine! 


Voici maintenant les conséquences de cette théorie : pour la réunion 
immédiate des plaies, il faut enlever lair; s’il est enlevé il y a réu- 
nion; sinon, suppuration. « Ainsi soustraire exactement les surfaces 
« des plaies au contact de Pair atmosphérique, c’est la condition ca- 
« pitale et certaine d’un résultat quia préoccupé les quPurees depuis 
« près de deux siècles. » 

Dès lors, la méthode sous-cutanée ne connut plus de bornes et on 
proposa : lapéretion césarienne sous-cutanée, la trachéotomie sous- 
cutanée; l’opération de la cataracte par abaissement faite d’après les 
mêmes principes; la ligature sous-cutanée des artères ; et enfin parmi 
les juvenilia d'un chirurgien contemporain, nous trouvons les am- 
putations par la méthode sous-cutanée. 

Quant aux expériences dont nous avons parlé plus haut, il eût été 
au moins logique de faire des contre-épreuves dans les conditions sui- 
vantes : mettre l’air en contact avec les plaies sous-cutanées. C’est ce 
que je fis en 1843 : 4° J'insuflai un lapin; incisions sous-cutanées ; gué- 
rison. 2° Îacisions soqs-cutanées des muscles; insufflation considé- 
rable; guérison. 3° Je fis des incisions sous-cutanées des muscles pos- 
térieurs de la cuisse, et j'insufllai fortement, l'emphysème était tel 
qu il persista même après la gnérison des plaies. 4° Enfin j'obtins les 
mêmes résultats pour des fractures de la cuisse et des plaies de poi- 
trine. 

Je conclus que la méthode sous-cutanée est fausse et en outre dani- 
gereuse, parce que celle influence accordée à l’air peut dissimuler aux 
. chirurgiens les causes qui en ont uüne réelle. 

Je présentai le résultat de mes expérimentations à l’Institut qui les 
accepta ; la théorie de l’influence de l’air était ébranlée ; l’auteur alors 
modifia son opinion et dit qu’il fallait un contact permanent; mais 
quel est le chirurgien qui prend le soin de maintenir l’air en contact 
permanent avec les plaies ? 

La méthode ne comprend pas seulement les incisions sous-cuta- 
nées ; il y a une section spéciale qui est consacrée à la pénétration de 
l'air dans les cavités closes. « C’est pour prévenir l’accès de l’air, di- 

«-sait M. Guérin dans la dernière séance, que l'on a proposé, dans la 
 &« paracenthèse de la poitrine, les canules à soupapes munies de bau- 
« druche, etc., tous moyens dont l'invention est postérieure à celle de 
« La methode sous-cutanee. » Il y a là une inexactitude qu’il est utile 
de rectifier. Déjà, depuis longtemps, Quesnay avait signalé l’action de 
air sur le pus, et employait des injections pour éviter la stagnation 
de ce liquide dans les cavités. En 1792 M. À. Petit, qui avait remarqué 
les funestes effets de l’air dans les abcès par congestion, conseille de 
faire une ponction avec une aiguille mince et tranchanfe, ou avec un 
trocart rousi au feu, et d'extraire le pus au moyen d’une ventouse. 
Boyer, qui restait dans ces idées, employait une aiguille à cataracte 
ou un bistouri à lame étroite, et faisait une ponction 1rès-oblique. 
Récamier, de 1816 à 1820, conseillait l'emploi de trocarts à soupapes, 
En 1827, M. Reybard proposa une canule à soupapes et à robinets; 
cela était bien justifié pour l'empyème; : mais comme les inventeurs 
ont de la peine à se borner, il ajoute : « On pourra également munir 
« d’une vessie les trocarts avec lesquels on voudra faire la ponction, 
« dors d'hydropisies ascites ou enkystées, ou lorsqu'on voudra ouvrir 
«-des dépôts froids dans lesquels il importe de ne pas laisser entrer 
« l'air. » 

En 183r, G. Pelletan, dans la Gazette médicale, rapporte que dans 
un cas d’ hydsdiho nes il employa une canule à pompe et à robinet; en 
1836, M. Bouvier présente ici un trocart mécanique, et M. Roux, à 
aette occasion, fait remarquer qu’on en a présenté récemment deux 
analogues à l’Institut, Eufin, en 1841, M. Sédillot, dans sa thèse sur 
l'empyème, figure les trocart de Massiat, Stanski, et enfin celui de 
M. J. Guérin. 

Pour revenir aux kystes de l'ovaire, l’auteur nous a dit que. l'entrée 
de l’air était inévitable ; c’est la faute des chirurgiens s ils n’ont pas 


A 


vu et noté son introduction. On peut cependant en douter quand on 
voit les ponctions simples être si souvent bénignes. 

Quant à l'appareil qu’il nous propose pour éviter le danger, il dit 
l'avoir employé dans 17 cas et en avoir obtenu de bons résultats; 
cependant quand on cherche quels sont ces résultats, on voit qu’ils 
sont loin d’être satisfaisants, car les r3 malades ont succombhé. 

L'auteur de la méthode sous-cutanée a fait jouer à l’air un rôle qu’il 
n’a jamais eu, qui est démenti par l’expérience, sauf en ce qui con- 
cerne les cavités purulentes ; et les chirurgiens penyent se rassurer 
quant à la nocuité de Pair. 

Quant à l’appareil instrumental, avant de l'employer il sera utile 
de consulter les résultats qu’il a donnés. 

Quant au grand progrès à réaliser et que M. Guérin a cru résoudre, 
il reste tel que le xvrr1° siècle l’a transmis au-xix°, et tel probablement 
qu'il subsistera encore longtemps. C’est un beau sujet d’études pour 
les jeunes chirurgiens ; mais qu’ils me permettent en terminant de 
leur donner un conseil : qu’ils tâchent d’abord d’apprendre la chirur- 
gie, d'étudier à fond les questions qu’ils veulent élucider, et qu’ils ne 
croient pas qu'il suffit pour résoudre un problème... de ne l’avoir 
pas compris. 

M. GuéRiIN, après avoir remercié l’orateur, donne quelques dé- 
tails généraux sur la méthode sous-cutanée, et promet de donner les 
développements nécessaires quand l’Académie le jugera convenable. 


M. ze PrésipenT et M. VecreAu font quelques observations à ce 
sujet, et on décide que cette lecture sera remise à quinze jours. 


La séance est levée à cinq heures. 
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Séance du 19 janvier 1851. 


Présidence de M. GrorrroY ST.-H1LAIRE. 


et 


Écrasement linéaire, — M. MAisoNNEUvE présente l'instrument 
dont il a déjà été question au dernier compte rendu de l'Académie de 
Médecine. 

Anesthésie. — M. Tours adresse un mémoire sur l’oxyde de 
carbone considéré comme anesthésique. — Nous publierons ce 
travail. 5 


Bubons. — M. BoNNAroNT adresse une réponse à la réclamation de 
priorité de M. Alquié. 

Uréthrotomie. — M, GuILLon adresse une note sur la strécturo- 
tomie ou uréthrotomie. 
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Des anévrysmes et de leur traitement, 


Par M. Paul Broca, 


FE grègé à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, ele. 


Il west peut-être aucune question de chirurgie qui ait eu le privi- 
lége d'occuper autant l'attention dos chirurgiens de notre époque que 
celle qui concerne le traitement des anévrysmes. C’est qu'après avoir 
parusatisfaits des résultats fournis par la ligature pratiquée d’après 
la méthode d’Anel, les observateurs n’ont pu manquer de constater 
les nombreux insuccès que donne cette méthode. De là des recherches 


. actives se faisant à la fois en France et en Irlande. En France, à Lyon 


principalement, l’on cherchait à agir directement sur la tumeur ané- 
vrysmale; en Irlande, la compression indirecte semblait offrir plus 
de sécurité. Lorsque Lallemand vint faire connaître à Paris les tra- 
vaux de Pravaz sur les injections de perchlorure de fer, les chirur- 


giens durent se croire enfin possesseurs d’une méthode de traitement 


efficace et inoffensive. Ces espérances furent bientôt en partie décues, 
et alors M. Broca vint à propos engager la chirurgie française à tour- 
ner ses regards vers l'Irlande. Plus heureux en cela que deux de ses 


collègues, MM. Giraldès et Follin, qui l’avaient précédé dans cette 
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voie, il parvint, à l’aide de son Mémoire sur le traitement des ané- 
» ILP ) , 


vrysmes par la compression indirecte, à fixer définitivement l’atten- 
tion sur les travaux des chirurgiens irlandais, 

Aujourd’hui, M. Broca a étendu son programme, et c’est une mo- 
nographie complète sur les anévrysmes, et en particulier sur les di- 
verses méthodes de traitement que nous avons à faire connaître à nos 
lecteurs. L'importance et l’opportunité du sujet justifieront, nous 
l'espérons, l’étendue que nous avons dû donner à cette analyse. 


Le titre même de l’ouvrage indique les deux parties dont il se com- 
] Lvrag q P 


pose; et la seconde partie, relative au traitement, occupe la plus large 
part, puisque la pathologie des anévrysmes ne remplit que 200 pages 
sur les 930 que renferme le livre entier. Il y a dans la première partie 


uelques chapitres qu’il nous importe de faire ressortir, car ils con- 
? A 


tiennent toute la doctrine sur laquelle repose la thérapeutique, outre 
qu'ils traitent de questions jusqu'alors négligées ou plutôt inaperçues. 

On sait que les chirurgiens ne se sont pas toujours entendus quand 
il s’est agi de classer les diverses espèces d’anévrysmes; qu’ils sont 
même parvenus à ervelopper ce petit coin de.la pathologie d’une 
obscurité que des regards assez pénétrants ne peuvent pas toujours 
traverser, et que quelques-uns ont traduit leurs idées par des noms 
qui n’ont pas peu contribué à accroître la confusion. < 

C’est cet obstacle que M. Broca a rencontré dès le début et qu'il a 
essayé de surmonter, Voici sous ce rapport le résumé de ses opinions 
qu’il nous importe de faire connaître, puisque leur reflet nous suivra 
tout le long du livre. Reconnaissant que l’anévrysme est « une tu- 
« meur circonscrite, pleine de sang liquide ou concrété, communi- 
« quant directement avec le canal d’une artère et limitée par une 
« membrane qui porte le nom de sac,» M. Broca rejette tout d’abord 
les anévrysmes diffus traumatiques, et cela à l'exemple de Gerdy et 
de M. Cruveilhier; mais il est bien vite obligé d’étendre la définition à 
certains anévrysmes qui n’ont pas de sac; tels sont ceux qui succèdent 
à la rupture de l'artère ou a celle du sac d’un anévysme déjà formé. 
Dans le premier cas, c’est l’aneévrysme diffus primitif; dans le second 
cas, c'est l’anévrysme diffus consécutif, c'est un nouvel anévrysme 
enté sur un anéyrysme ancien, On ne saurait nier, et M. Broca le re- 
connaît lui-même, qu’au point de vue de l'anatomie pathologique, il 
n’yait là une contradiction, car ces anévrysmes diffus ne sont que des 
hémorrhagies cellulaires, comme les nomme M. Cruveilhier, et ’undes 
caractères de la définition donnée par l’auteur, l’existence du sar, 
leur manque; mais le pathologiste a eu la main forcée par l’ana- 
logie des symptômes et des indications thérapeutiques. Ces lé- 
sions sont des hémorrhagies pour l’anatomo-pathologiste, ce sont 
des anévrysmes pour le clinicien. Tous les autres anévrysmes sont 
limités par un sac véritable, et ce sac sera formé par les tuniques ar- 
térielles ou par une membrane nouvelle, c’est-à-dire qu’il sera vrai ou 
faux; car M. Broca admet l’anévrysme vrai que Scarpa avait voulu 
détrôner, et il reconnaît parmi les anévrysmes faux les deux variétés 
faux primitif et faux consécutif, Pour les anévrysmes mixtes, il n’ad- 
met que le miste externe ; mais il tient compte de la forme du sac, 
d’où les anévrysmes sacciforme, fusiforme, disséquant, distinction 
qui paraît secondaire eu anatomie pathologique, et que nous retrou- 
verons au premier rang dans un autre chapitre. Les anévrysmes arté- 
rio-veineux ont été classés d’après l’absence du sac ou sa présence, 
et secondairement d’après la position du sac par rapport à l’artère et 
à la veine. Nous n’avons trouvé de neuf ici que le mot phlchartérie, 
pour exprimer la communication entre la veine et l’artère et la men- 
tion d’une variété d’anévrysme décrite par Park, variété dans laquelle 
on trouve deux sacs communiquant avec deux veines. Peut-être les 
dénominations données aux variétés d’anévrysmes artério-veineux 
par Vidal ou Marchal méritaient-elles d’être conservées ; elles ont l’a- 
vantage de rappeler par le nom le caractère de la variété. 


Quoi qu’il en soit, l'étude des causes-a permis à M. Broca de four-— 
air les résultats de statistiques curieuses sur l’influence de l’âge, de 
la profession, du sexe, sur la fréquence dans les diverses artères. En 
analysant les tableaux dressés par Crisp, d’après 55r cas, et en les com- 
plétant même, l’auteur est arrivé à énoncer celte proposition : « À 
« mesure que l’homme avance en âge, la disposition aux anévrysmes 
« augmente sur les artères sus-diaphragmatiques et diminue sur les 
« arlères sous-diaphragmatiques., » Un autre fait non moins curieux 


qui ressort de ces statistiques, c’est l’inégale répartition des anévrys- 
mes chez les divers peuples ; et l'Angleterre se trouve la plus mal par- 
tagée sous ce rapport. 


Nous ne signalons qu’en passant les chapitres LIT et EV, dont l’un 
contient une bonne description des symptômes et en particulier des 
bruits anévrysmaux, et l'autre renferme un tableau du diagnostic 
tracé de main de maître. Nous recommandons la lecture de ce chapitre 
aux praticiens ; tous les embarras du diagnostic y sont prévus, et cés 
embarras sont grands, puisque nulle espèce de tumeurs peut-être n’a 
donné lieu à plus d'erreurs de la part des chirurgiens les plus habiles, 
Mais hâtons-nous d'arriver à la physiologie pathologique, sur laquelle 
M. Broca a particulièrement insisté parce que cette étude est entière- 
ment neuve et qu’elle sert de base à l’appréciation des méthodes thé: 
rapeutiques. Îl nous sera dificile de suivre l’auteur dans tous les 
détails de cet important chapitre : 


I! s’agit d’abord des anévrysmes artériels qui, au point de vue de 
leur physiologie, doivent être classés en anévrysmes cratériformes, 
diffus, sacciformes et fusiformes ; cette distinction repose sur la forme 
et la nature du sac et sur son mode de communication avec l'artère, 
car telles sont les dispositions qui modifient la circulation anévrys- 
male et la tendance à la coagulation du sang. La présence d’une dé- 
pression en forme de cupule, d’un anévrysme crateriforme sur le 
trajet d’une artère n’en modifie pas la circulation, ce n’est d’ailleurs 
que le premier degré de l’anévrysme saccriforme. Dans ce dernier, il 
existe une poche située sur le côté d’une artère et communiquant avec 
elle par un orifice dont l’étendue, la forme, la position relative va- 
rient; c’est là surtout qu’il importe d'étudier la circulation. Après 
quelquesremarques sur les modifications que la présence de la dila- 
tation sacciforme fait subir à la marche du sang dans les artères si- 
tuées au delà de la lésion, l’auteur décrit les phénomènes qui se 
passent dans la tumeur elle-même. Au moment de la diastole ané- 
vrysmale, qui coïncide avec la diastole artérielle, une certaine quan- 


_tité de sang pénètre dans le sac, et après la diastole une égale quantité 


de sang rentre dans l’artère par la rétraction du sac. Or, ce flux et ce 
reflux se font en grande partie aux dépens du mème sang; celui qui 
avoisine les parois participe peu à ce mouvement, de sorte que la 
fibrine qu’il contient peut se déposer sous forme de caëllots. Ici com- 
mence une distinction de la plus haute importance. Le sang, au repos 
complet ou presque complet, dépose promptement sa fibrine, qui 
4 forme se ae es ur En pe ie les nent 
Ce magma de fibrine et de globules est le caëllot passif. Le sang qui 
éprouve encore uhe certaine agitation, insuffisante cependant pour le 
maintenir liquide, laisse déposer lentement sa fibrine, qui alors se dé- 


. pose à l’état de pureté, c’est le caillot actif. Ces deux espèces de cail- 


lots, si différents par leur composition et par les conditions au-milieu 
desquelles ils se forment, possèdent des propriétés bien plus diffé- 
rentes encore, ainsi qu'on le verra tout à heure. 


La plasticité individuelle du sang, le contact de corps étrangers, 
l’absence de la séreuse vasculaire sont encore autant de causes qui in- 
fluent sur la coagulation. Or, plus'eurs de ces conditions existent 
dans les anévrysmes sacciformes : il y a contact d’une membrane anor- 
male et stagnation des parties périphériques du sang, mais la stagna- 
tion n'étant pas complète, il y a tendance à la formation de caillots 
actifs. Ces caillots se déposent sous forme de couches concentriques 
qui rétrécissent la cavité du sac, et il arrive un moment où cette ca- 
vité, comparée à la largeur de l’orifice, est telle que tout le sang s’y 
renouvelle avec une rapidité suffisante ; alors la coagulation, cesse au 
moins momentanément. Cette distinction des deux espèces de caillots 
entrevue par J.-L. Petit, indiquée par Hodgson et surtout M. Belling- 
ham, a recu de M. Broca une nouvelle consécration, et le chirurgien 
français en à fait ressortir les conséquences en s’en servant comme 
d’une sorte de critérium pour juger la valeur des diverses méthodes 
thérapeutiques. Sans admettre l’opinion de Hunter sur l’organisation 
des caillots sanguins en général, M. Broca accorde aux caïllots actifs 
une obscure vitalité ; il admet même qu'ils peuvent se vasculariser ; 
mais les faits qu'il rapporte ne nous ont pas complétement con- 
vaincu, et nous concevons fort bien la vitalité de ces caillots sans 
vaisseaux, Toutefois, cette hypothèse de la vitalité des caillots fibri- 
neux pour laquelle peuche évidemment M. Broca ne nons semble 
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. 5 , ? 
nullement nécessaire, et nous comprenons l'influence qu exercent ces 
. « . ?» r 
caillots sur les caractères et la marche ultérieure de l’anévrysme, sans 
en admettre la vitalité. Sans doule les caillots passifs et les caillots 


actifs ne se comportent pas ultéricurement de Ja même façon, les : 


uns se détruisent ou se putréfient; les autres persistent et s’étalent en 
membrane solide, mais la composition différente des uns et des au- 
tres ne suflit-elle pas pour comprendre leur manière différente de se 
comporter sous l'influence de causes mécaniques ? 


Cependant, dans l’anévrysme fusiforme, les conditions de la circu- 


lation ne sont plus les mêmes; ici c’est un sac offrant à ses deux ex- 


trémités deux orifices d’égal diamètre. Ge sac est extensible et la 
diastole le remplit par le bout supérieur, mais Ja systole le vide par 
le bout inférieur. Le courant est continu dans le centre de la poche, 
et vers la périphérie seulement il peut ètre assez lent pour permettre 
la coagulation active, Les anévrysmes sacciformes sur lesquels sont 


implantés une ou plusieurs collatérales non cblitérées, rentrent dans 


les conditions des anévrysmes fusiformes, et les anévrysmes diffus 
forment une espèce qui n’a teadance qu’à la coagulation passive. On 
trouvera, dans le livre de M Broca, les raisons sur lesquelles il s’ap— 
puie, pour arriver aux déductions importantes que nous venons de 
formuler, Fon y verra une preuve de ce que peuvent les saines idées 
physiologiques DjE= portés dans le domaine de la pathologie, et l’on 
se prendra peut-être à regretter que la physiologie soit généralement 


si peu étudiée. + 


Dans l’anévrysme artério-veineux les conditions ne sont plus les 
mêmes, etil faut tenir compte ici à la fois de la communication arté- 
rio-veineuse et de la présence du sac. Or, M. Broca établit, contraire- 
ment à l’opinion antiphysiologique de Breschet et comme l'avait déjà 
fait M. Bérard, que le courant sanguin est-toujours dirigé de l'artère 
vers la veine, que la veine tiansporte vers le cœur un mélange des 
deux sangs, et qu’il en résulte de profondes modifications dans l'état 
des vaisseaux et dans la nutrition des parties. Il faut ajouter que, 
dans le sac de l’anévrysme variqueux, on ne trouve presque jamais 
de caillots actifs; si ce sac ne contenait que du sang noir, la raison 
en serait facile à trouver, le sang veineux ne se prêtant guère qu’à 
une coagulation passive; mais il n’en est pas ainsi dans la majorité 
des cas, il y a tout au moins dans la poche un mélange de sang noir 
et de sang. rouge ; M. Broca invoque dès lors, powr expliquer le peu 
de tendance de ces anévrysmes à la guérison spontanée, le peu de 

capacité du sac qui rend la circulation trop active. 


Il serait heureux que les conditions locales qui infiuent sur la coa- 
gulation du sang fussent les seules à invoquer, car alors il paraît pos- 
sible de les apprécier exactement, de les faire naître à volonté, mal- 
heureusement il n’en est pas ainsi et M. Broca l’a compris. Il faut 
ajouter aux conditions sus-mentionnées d’autres conditions locales 
ou constitutionnelles que nous ne saisissons que très-vaguement, qui 
peut-être liennent aux différences de plasticité du sang, et pour l’ex- 
plication desquels on se rattache à l’idiosyncrasie, grand mot que l’on 
est sûr de rencontrer quaud il s’agit de masquer notre ignorance. 


Quoi qu’il en soit, cette étude physiologico-pathologique conduit 
directement à celle de La guérison spontanée des anévrysmes. Hodgson 
a le mérite d’avoir le premier commencé cette étude, qu’il n’a pu faire 


complète faute de connaissances de physiologie pathologique sufi- : 
santes. Ses prédécesseurs ne s’en étaient pas même occupés. Ce n’est ! 


pas le seul exemple que l’on trouve dans la science de cette conduite 
à rebours. N’est-il pas extraordinaire que l’on ait songé à guérir les 
anévrysmes sans chercher à savoir quels moyens la nature emploie 
quelquefois pour obtenir cette cure; il est certain cependant que l’art 
ne saurait suivre de meilleur guide que l’étude des guérisons natu- 
relles. M. Broca, après avoir fail justice de certains modes de gué:i- 
sons admis à tort par Hodyson, après avoir surtout établi que la gan- 
grère ne saurail être considérée comme un mode de guérison, est 
arrivé à ne reconnaître que deux modes de guérison spontanée : l’in- 
fiammation el la coagulation fibrineuse. 


Quelles que soient les causes et la marche de l’inflammation, elle a 
ordinairement pour résultat d’amener la formation de caillots passifs 


et peut se terminer par suppuration, par gangrène, par résolution. 


Quand l’inflammation arrive à la suppuralion, le sac s'ouvre, laisse : 


écouler un pus mêlé de caillots; si ceux-ci sont assez consistants, ils 
peuvent s'opposer à i’hémorrhagie et la guérison peut avoir lieu; 
mais le plus souvent, une hémorrhagie foudroyante est la suite de 
celte ouverture. Ce n’est donc qu’exceptionnellement que la suppura- 
tion du sac amène la guérison. Il en est de mème de la gangrène qui 
compromel la guérison, en même temps qu’elle fait courir au malade 
les dangers les plus sérieux. C’est seulement lorsque l’inflammation a 
pu produire des caillots assez solides, que la guérison peut avoir lieu 
malgré la gangrènef Quand l’inflammation se termine par résolution, 
le DIE souvent les caillots qu’elle a fait déposer ne résistent pas, et le 
sang afflue de nouveau dans la poche, à moins que l’oblitération ne 
persiste plus ou moins longtemps par des caillots purement passifs. 


Mais cette oblitération par des caïllots passifs expose à la récidive 
ou à la suppuration consécutive. La récidive a lieu parce que les 
caillots passifs, inertes, sont D natemen détruits par le choc de 
l’ondée sanguine ; lorsque la guérison persiste, c’est parce qu’il 
vient s'ajouter des caillots fibrineux, et alors l’on voit la tumeur di- 
minuer lentement et n’offrir plus, en fin de compte, qu’un noyau dur, 
résistant, composé de fibrine et de lymphe plastique. La faible quan- 
tité de fibrire contenue dans le sang ne se prête pas à l’idée que ces 
tumeurs en soient exclusivement formées, et l’ingénieux calcul de 
M. Verneuil, publié dans le Moniteur des Hôpitaux, 1. 11, p. 113, a 
porté le plus rude coup à cette doctrine. 


Mais il peut arriver que les caillots passifs, jouant le rôle de corps 
étrangers, développent une inflammation suppuralive, et par suite, 
la rupture du sac; c’est là un accident redoutable, que le chirurgien 
ne doit pas perdre de vue dans tous les cas d’oblitération passive. 
Somme toute, l’oblitération par linflammation étant due à des caillots 
passifs, procurera exceptionnellement des guérisons permanentes, et 
le plus souvent au prix de chances très-périlleuses; c’est donc là un 
mode de guérison trés-défectueux que l’art ne doit point chercher à 
imiter. | 


de sa situa- 


Mais lorsque, par suite de la disposition de l’orifice, 
tion, de la direction de la poche, le sang est soumis à un repos incom- 
plet, il arrive que, s’il est suffisamment plastique, des caillots actifs 
se déposent, et l’on voit ainsi se faire peu à peu une guérison natu- 


relle, définitive, qui n’expose à aucun des dangers de l’oblitération 


est un rallentissement 

de la circulation dans le sac, et cette connaissance doit déjà indiquer 
LA 

au chirurgien la conduite à tenir. La tumeur oblitérée par des caillots 


inflammatoire. La cause de la coagulation, ici, 


actifs diminue et se durcit, non-seulement par Ia rétraction du.sac, 
mais encore par la propriété qu'ont les caillots fibrineux de revenir 
sur eux-mêmes. Ordinairement., ces caillots, après avoir rempli le sac, 
se prolongent dans l’artère qu’ils oblitèrent, et Scarpa croyait même, 
mais à tort, que cela avait toujours lieu. Gette propagation du caïllot 


vers\l’artère est lente et permet le développement des collatérales, de 


sorte que la nutrition du membre n'est pas compromise. Il arrive 
quelquefois que l'artère ne s’oblitère pas, et ce serait la guérison la 
plus paifaite si elle n’exposait pas à la récidive. 


Ces données, fournies par l'anatomie et la physiologie pathologi- 
ques, ont la plus grande importance pour le chirurgien, et rul avant 
M. Bioca ne les avait fait ressortir avec autant de clarté et de verve, 
pul n’en avait déduit avec autant de logique les applications à la thé- 
rapeutique. Au point où nous en sommes, et arrivés à la fin de la 
première partie du livre de M. Broca, le problème thérapeutique à 
résoudie est celui-ci : chfenir des caïllots actifs, et le seul moyen 
propre à atteindre ce bul consiste à ralentir la circulation dans l’ané- 
vrysme. | 


À 


Dans un second article, nous verrons comment M. Broca, après 
avoir comparé entre elles et à ce point de vue les diverses méthodes 
thérapeutiques, est arrivé à donner la j; référence à la compression 
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Paris, 30 janvier 1857. 


De la vente des substances vénéneuses 
par les pharmaciens. 


Nous renrenons l'examen commencé sous le titre ci- 


dessus, dans le numéro du 24 janvier. 
Nous en étions à la seconde division : 


TRANSCRIPTION DES BRESCRIPTIONS MÉDICALES SUR LE REGISTRE 
SPÉCIAL QUE DOIT TENIR LE PHARMACIEN. 


En général, les mesures prescrites relativement à la 
vente des substances vénéneuses ont pour objet de per- 
mettre de surveiller Pusage qui peut être fait de ces subs- 
tances. En matière d'exécution de prescriptions médicales, 
rieu de semblable. Les règlements se contentent de réser- 
ver à l’autorité le moyen de s’assurer que les précautions 
exigées ont élé observées. Gelte distinction indique quel 
est le véritable caractère de la transcription exigée des 
pharmaciens. La prescription médicale exécutée par eux 
doit être copiée purement et-simplement, sans aucune 
addition relative soit au nom, soit à la demeure de la per- 
sonne qui à présenté la prescription pour la faire exé- 
cuter. ; 

C’est ce qui est très-bien expliqué par un arrêt de la 
Chambre criminelle de la Cour de cassation, du 21 février 
de l’année dernière, dans lequel on lit : 


« Que l'art. 6 de l'ordonnance réglementaire (du 29 oc- 
« tobre 1846), placé sous le titre IT De la vente des subs- 
« tances véneneuses par les pharmaciens, à la différence de 
. & Part. 3, placé sous le titre Du commerce des substances 

« vénéneuses, D’impose pas aux pharmaciens l'obligation 
« ajouter à la transcription des ordonnances de méde- 
« cins, les nom, profession et domicile de l’acheteur ; — 
« que cette omission intentionnelle s'explique et se justifie 
« par un intérêt de diserétion en ce qui touche les subs- 
« lances prescrites pour l'usage de la médecine ; — que le 
« nom de la personne ou de la famille à laquelle les subs- 
« tances prescriles seraient destinées, étant confié au 
« médecin et au pharmacien seuls, et ne l'étant pas dans 





| 
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« tous les cas, ne doit pas être recherché, par l'autorité à 
« l’occasion d’une simple contravention à Part. 6 de l’or- 
«: donnance réglementaire ; — que ces graves considéra- 
«tions ont déterminé le législateur à supprimer, dans ce 
« Cas, les moyens pour l'autorité compétente de procéder 
« efficacement à cette recherche, et, par conséquent, la 
« nécessité de la constatation de l'achat réalisé. » 


= 


_ 


Quelques mots suffiront pour indiquer la forme et Île 
délai dans lesquels doit être faite la transcription. 


La forme. Quant à la forme, il est bien évident que les 
doses des substances doivent être écrites en toutes lettres ; 
-sans cela, l'autorité serait en droit de présumer que la dé- 
livrance a eu lieu sur la présentation d’une prescription 


| médicale énonçant des doses en chiffres. De plus, nous 


croyons que la transcription doit comprendre la prescrip- 
tion entière et non pas seulement les passages relatifs aux 
substances vénéneuses ; et, en effet, les substances véné- 
neuses ne pouvant pas être délivrées sur la présentation 
de toùt écrit émané d’un médecin, il faut que les termes 
de l'écrit, sur la présentation duquel les substances ont été 
remises, permettent d'apprécier s'il a bien réellement le 
caractère de prescription medicale. 

Le délai. On s’étonnera peut-être qu’en présence du si- 
lence de l'ordonnance du 29 octobre 1846, on ait pu en 
préciser un. On y a cependant été conduit par la nécessité 
de faire connaître le moment où le pharmacien pouvait être 
déclaré en contravention pour omission de transcription. 
On admet que, passé le temps nécessaire pour exécuter 
les remèdes dans la composition desquels le médecin in- 
dique l'emploi de substances vénéneuses, la possession 
d’une prescription médicale non transerite doit faire ré- 
puter le pharmacien en faute. 

C’est là une solulion grave assurément, Un tribunal avait 
pensé qu’il fallait au moins établir contre le pharmacien 
que l'ordonnance trouvée chez lui et non transerite avait 
été exécutée. Mais larrêt de la Cour de cassation, cité 
plus haut, a réprouvé cette doctrine en ces termes : 

« Attendu... que l'art. 14 (de l'ordonnance du 29 oc- 
« tobre 1846 ) porte que les fonctionnaires chargés de vi- 
« siter les officines des pharmaciens se feront représenter 
« les registres mentionnés dans les art. 1, 3, 4 et 6,.ct 
« conslateront les contraventions; que le législateur à 
« ainsi adopté et consacré virtuellement, au point de vue 
« de la police des pharmaciens, cette présomption, fondée 
«en raison que, les ordonnances des médecins n'élant 
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étant, exclusivement à tous autres, chargés de préparer 
«-et de livrer les médicaments prescrits, la; présenee-dans 
« leur officine d'ordonnances de médecins, après.le délai 
« nécessaire pour les exéeuter, établit par elle-même une 
« preuve suffisante de la livraison, sâns qu'il soit besoin 
« de la compléter par aucune preuve matérielle particu- 
« lière à ce fait et prise en dehors de l'office. » 

Ainsi, d’après l'arrêt, c’est au pharmacien, contre lequél 
un procès-verbal constate la possession d’une ordonnance 
non transcrite dans laquelle sont indiquées des doses de 
substances vénéneuses, à établir, pour n'être pas déelaré 
en contravention, que l’ordonnance n’a pas reçu d’exéeu- 
tion, au moins dans son officine. 


‘MISE EN SURETÉ DES SUBSTANCES VÉNÉNEUSES DANS UN ENDROIT 
FÉRMÉ A CLEF. 


Il ne suffit pas que les substances soient dans un endroit 
fermé à clef, il faut qu’elles y soient en sûreté, c’est-à-dire 
qu’elles ne soient qu’à la dispositisn du pharmacien tilu- 
laire, à l’exelusion de tout autre. Un arrêt de la Cour im- 
périale d'Aix, du 15 novembre 1854, s'exprime à cet égard, 
en termes fort explicatifs, qu'il est utile de faire connaître : 


« Attendu qu'aux termes de lart. 11 de Fordonnance 
« du 29 octobre 1846, les substances vénéneuses doivent 
« toujours être dans un endroit sûr et fermé à clef; — 
attendu que le sieur Prat, commissaire de police, s'étant 
« présenté, le 7 septembre dernier, chez le sieur X..., 
« pharmacien à Marseille, a demandé, en l'absence mo- 
« mentanée de celui-ci, au sieur L...., son commis, la clef 
« de larmoire renfermant les substances vénéneuses ,têt 
« que L.... la prise dans Île tiroir du comptoir, üroir qüi 
« était parfaitement ouvert; —altendu qu’en l’état de ees 
« faits établis par le procès-verbal du commissaire de po- 


« dice et par les débats, il est Constant que les substances 


« vénéneuses de lofficine n'étaient pas dans un lieu sür, 
« puisque la clef de l'armoire qui les renfermait se trou- 
vait à la disposition des personnes de-la maison, etc. » 


_ 
PS 


Nous ne.pouvons qu'engager les pharmaciens à tenir 


délivrées que pour être exécutées, et les pharmaciens 


compte des avertissements qui résultent des arrêts que! 


nous avons rapportés dans cet article, car les excuses 
tirées de l'erreur et de la bonne foi ne sont jamais admises 


quand il s’agit de contraventions à des mesures de police.# 


E. Marrin, 
avocat, docteur en droit. 
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Études sur.ila médicatiom icdée, 
Par M. Girze, pharmacien à Paris, 


(Suite. Voir le n° 4 du tome V,) 


Ure autre considération qui ne permet pas d'attribuer‘ aux 
cachexies (qui d’ailleurs n'existaient. pas toujours ) les hémor= 
rhägies observées pendant l'administration de l'iodure de potas= 
sium, c’est que ces hémorrhagies n’ont jamais été observées pen 
dant l'administration de nos dragées d'iodure de fer, quoique 
celles-ci aient été prescrites bien plus souvent que l'iodure de 
potässium dans les cas de cachexie anémique de toutes sortes, 
Toutefois, si, à l'exemple de M. Trousseau (Traité de thér., 


1. 1), on prenait pour des hémorrhagies l'augmentation consi=" 
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dérable du flux menstruel qui a lieu chez les femmes chloroti- 
ques, cachectiques où anémiques à un titre quelconque, il est 
certain qu'on devrait admettre, «avec cesrauteurs, quelles iodi- 


ques provoquent souvent chez les: femmes des métrorrhagies ; 


mais, nous le répétons, depuis quenous voyons administrer nos 


- dragées, notre huile et notre sirop de proto-iodure de fer inalté- 


rable préparations qui, à notre seule connaissance, ont élé admi- 
nistrées à plus de 15,000 malades, pas une seule fois, d’aprèsles 
rapporis.de tous.les médecins avec qui nous nous sommes mis en 
relation, on wa observé un flux sanguin utérin qu'on püt quali- 
fier d'hémorrhagie, et jamais non plus les menstrues n’ont été 
notablement augmentées, quand elles avaient, avant l'adminis- 
tration de liodure de fer, une abondance normale. ; 

Les auteurs du Traité de thérapeutique ont-donc.-confondu 
un effet thérapeutique avec un effet physiologique, et ils n’ont 
pas songé d’ailleurs à rapporter un seul fait à l’appui de leur ma- 
nière de voir. | + 

Il est donc incontestable que liodure de potassium dispose 
aux hémorrbagies, sans que toutefois cette fâcheuse influence 
soit aussi grande que l’ont admis quelques observateurs, C’est 
d’ailleurs une propriété qu'il partage avec les iodures de mer- 
cure, quand on en continue l'usage pendant longtemps. 

Il n'existe pass à notre connaissance, d’autres iodiques qui 
possèdent la même action, si ce n’est ceux qui agissent comme 
irritants locaux, tels que l'iode et l'acide chlorhydrique ; mais en 
déhors de cette action locale, l’iode pur, soit entre les mains de 
Lugol, qui en à tant usé, soit entre les mains d’autres praticiens, 
n’a jamais produit d'hémorrhagies. | 

Certains auteurs. ont pensé que les hémorrhagies tenaient, 
dans ces cas, à ce qu’on avait exagéré la dose du médicament. 
Nul doute que cet accident ne füt, en effet, plus fréquent, si l’on 
exagérail les doses des iodures; mais il n’en est pas moins vrai 
que ce n’est pas dans ces conditions que Les hémorrhagies ontété 
observées, d'autant plus que l’iodure de potassium n’a jamais été 
donné à des doses aussi élevées qu'atiourd'hui, et que les hémor- 
rhagies qu'il détermine ont été coustatées depuis longtemps. 
Quant aux iodures de mercure, personne ne les à jamais prescrits 
à des doses immodérées, par la raison qu'alors ils auraient dé- 
terminé de bien autres accidents que des hémorrhagies. Celles 
qu'on à observées le plus souvent sont les épistaxis eu la maladie 
achetée de Werloff; plus rarement, on à observé des hémopty- 
sies et des entérorrhagies, 


4 


b. Æetion sur le système lymphatique. — Quoiqu'on n'ait 


‘pas, tant s'en faut, porté au dernier degré de: perfection nos 


connaissances touchant le mode d'action des iodiques sur le sys- 
tème vasculaire sanguin, il s'en faut que l'étude soit aussi avan- 
cée touchant lPaction physiologique sur les vaisseaux blancs et 
le liquide qu'ils renfermeut. Ici, tout se borne à ce que”nous à 
appris l'expérience clinique, c’est-à-dire que nous ne connais- 
sons que l'action thérapeutique. On répète ‘cependant que Pio- 
dure de potassium rend la lymjhe plus fluide, de même que le 
sang ; mais il est probable qu'on entend Ia Ilymphe morte, 


- comme on à parlé du sang mort; encore disons-nous qu'il est 


probable, car nous ne connaissons personne qui ait rapporté 
des expériences décisives. Quant à Paction directe ou indirecte 
sur la lymphe vivante, nous le répétons, rien n'est connu sur ce 
point.  - | 

Une action plus connue est celle que les iodiques exercent 


‘sur les agglomérations de lymphatiques qui forment les gan- 


glions ; mais cette action est à peu près exclusivement, sinon 
tout à fait exclusivement thérapemique ; elle sera donc étudiée 
ailleurs. 


ce. Action sur le système glandulaire et sécrétoire. — 
On insistait beaucoup naguère sur l'action spéciale des iodiques 
sur les glandes, et on leur attribuait l'inconvénient de détermi- 
ner souvent l’atrophie de ces organes sécréteurs, lorsqu'on en 
continuait longtemps l'emploi. Depuis, on est revenu de cette 
exagéralion; on en est même trop revenu suivant nous, au 
moins en Ce qui concerne certains iodiques, car on doit remar- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


107 





quer une fois de plus, qu’on avait jugé de l’action des iodiques en 


général par l'action de l'iode et de l'iodure de potassium. FL 


n’est pas douteux en effet, malgré les doutes élevés récemment, 
que ces agents n'aient déterminé nombre de fois des atrophies 
mammaires el testiculaires, et les cas nombreux cités par 
M. Cullerier dans un mémoire publié en 1848, ne sont pas, loin 
de à, les seuls que les praticiens aient pu observer. On a objecté 
à ces faits qu’on avait pris dans ces cas l’action atrophique de la 
syphilis, pour celle de l'iode ou de l'iodure de potassium ; mais 
celte-opinion, qu’on pourrait à la rigueur accepter comme une 
hypothèse possible pour un certain nombre d'observations, ne 
saurait en aucune façon s'appliquer à toutes: elle ne saurait 
d’abord s'appliquer aux ätrophies des glandes mammaires que 
la syphilis n’atteint à peu près jamais, ni aux atrophies de Ja 
thyroïde, ni enfin à celles des atrophies testiculaires, qui se sont 
manifestées après l'emploi de liodure, sur un testicule sain au- 
paravant. Nous ne considérons pas comme sérieuse cette autre 
objection de Lugol, que les malades de l'hôpital Saint-Louis qui 
prennent de l’iode, et surtout les scrofuleux, sont fort enclins à 
la lubricité, d’abord parce qu'il n’est nullement déniontré que 
les scrofuleux de lhôpital Saint-Louis soient plus lubriques que 
les malades d’un hôpital quelconque, que ceux des Vénériens 


par exemple, et secondement, parce qu'il n’est nullement sur- 


prenant que les appétits génitaux se manifestent sur des jeunes 


gens, dont l'alimentation et la santé s’amélborent pendant qu'its 


restent dans l'abstinence et dans l’oisiveté. Que les faits d’atro- 
phie soient rares, c'est ce que nous accordons volontiers; mais 


qu'ils soient constants, c'est ce qu'on ne saurait sérieusement. 


contester. Au reste, le testicule, la glande mammaire et la thy- 
roide, sont les seuls sur lesquels l’atrophie ait été constatée, ce 
qui semble prouver une élection pathogénique non moins re- 
marquable que l'élection physiologique, sur laquelle nous allons 
insister dans un instant. 

L'iode et l'iodure de potassium, nous l’avons déjà dit, sont 
aussi les seuls iodiques dont on ait constaté l'influence atrophi- 
que. Les iodures de mercure ne la possèdent évidemment pas, 
du moins aux doses thérapeutiques , et nous ne sachons pas 
qu'on les ait expérimentés à d’autres doses. L'observation est 
encore plus coneluante relativement à l iodure de fer. Les seuls 
médecins avec qui nous entretenons des relations ont mainte- 


nant administré à plusieurs milliers de malades nos dragées et- 


notre huile de proto-iodure de fer inaltérable, et dans aucun 
cas le moindre symptôme d’atrophie ne s’est manifesté, quoique 
l'iodure de fer, comme l’iodure de potassium} ail été prescrit 
dans des cas où la syphilis constitutionnelle avait envahi les 
testicules. Tous les autres iodures ont été top peu expérimen- 
tés pour qu’on puisse avoir une idée motivée touchant leur ac- 
tion atrophique sur les glandes ; mais il est probable que ceux 
d'entre eux qui renferment l’iode pur où qui le laissent dégager 
u'op aboñdamtnent dans l'estomac, ont la-même action que l’iode 
lui-même. C’est ce que nous avons déjà plus d'une fois fuit re- 
marquer. 

Ce serait peut-être étendre beaucoup ce que l’on doit entendre 
par action physiologique que de comprendre sous cette dénomi- 
nation les modes d'élimination des divers azents thérapeutiques. 
Ce mode d'élimination comprend cependant tout un ordre de 
phénomènes qui sont loin d’être sans intérêt pour le thérapeu- 
tiste,.et qui ne peuvent être étudiés Bulle part mieux qu'ici, 
puisqu'ils se rattachent aux fonctions des glandes où organes 
des sécrétions. La pathologie et surtout la thérapeutique avaient 
déjà révélé des faits bien curieux de cet ordre ; la paysiologie 
en à lout récemment révélé d’autres qui ne sont pas moins 
dignes d'être connus. 

Les physiologistes les plus recommandables répétaient, il y a 
peu dé temps encore, que lexcrétion urinaire était le grand 
émoncloire général ; les toxicologistes, M. Orfila en tête, pro- 
fessaient la même opinion ; enfin, les pathologistes et les théra- 
peuistes suivaient l'opinion commune, qui semblait basée sur 
des, expériences toxicologiques concluantes. Certes, cette opi- 
nion n’est pas plus fausse aujourd'hui qu'il y a vingt ans, mois 


elle est devenue incomplète, et l'on nous permettra d'entrer ici 
dans quelques détails qui, pour beaucoup de lecteurs, auront 
peut-être lintérês de la nouveauté,-et qui, dans tous les cas, ne 
seront pas sans une heureuse inflaence sur la pratique. 

Oai, sans doute, les reins sont le grand émonctoire ; mais 
sont-ils lémonctoire exclusif? La physiologie normale et patho- 
logique nous avait déjà appris le contraire. Mais, du moins, si 
d'autres organes excréteurs font aussi l'office d'émonctoires, le 
font-ils dans tous les cas et aveuglément pour toutes les subs- 
tances, et les reins eux-mêmes éliminent-ils avec la même faci- 
lité tous les éléments étrangers introduits dans la circulation ? 


Voilà ce que l’ancienne physiologie n'avait pas songé à recher- 


cher, eu voilà ce que la physiologie d'aujourd'hui est en train de 
nous apprendre, tout en confirmant des prévisions qui n’a- 
vaient point échappé au véritable esprit médical de tous les 
temps. 

Dans ses remarquables et fructueuses leçons faites à la Sor- 
bonne (voir Monit. des Hôp., 85h, 1. m), M. le professeur 
CI. Bernard a établi, par des expériences directes, que si toutes 
les substances solubles et non assimilables sont excrétées avec 
les urines, elles sont loin de l'être toutes avec la même rapidité, 
elles sont loin surtout de l'être également par d'autres émonc- 
toires, ia sécrétion salivaire, biliaire, pancréatique, là transpi- 
ration. L’élimination de la plupart des substances non assimila- 
bles par ces dernières voies, était même plutôt à l’état de pro- 
babilité qu'à l’état de démonstration. Aujourd'hui, on fait plus 
que de soupçonner que ces substances passent probablement 
avec la salive, la sueur, Ja bile, le suc pancréatique ; om sait po- 
sitivement qu’elles passent, et, de plus, qu'elles ne passent pas 


. Loutes indistinctement par toutes ces voies, et que, dans les voies 


qu'elles choisissent, elles ne sont pas toujours éliminées avec la 
même rapidité. C'est d'ailleurs ce que nous avait déjà appris un 
habile chimiste, M. le professeur Milon, du Val-de-Grâce, en ce 
qui concerne certains poisons qui, d'après ses recherches, se re- 
trouvent encore dans certains organes (foie, reins, etc.) plu- 
sieurs mois après leur absorption. M. Louis Orfila a, depuis con- 
trôlé plusieurs des expériences de son savam prédécesseur. 

Les iodiques expérimentés, c’est-à-dire jusqu'à ce jour l'iode, 
l'iodure de potassimm, le proto-iodure de fer et le bi-iodure de 
mercure (il est très-probable que le proto-iodure de ce métal 
est dans le même cas), ont offert cette circonstance remarqua- 


ble, qu’ils sont non-seulement éliminés à la fois par les reins et 


les glandes salivaires, mais ercore que, lorsqu'ils sont donnés à 
très-petites doses, leur présence peut être constatée dans la sa- 
live, quand il est tout à fait impossible de la constater dans 
l'urine. ù 

Cette prédilection des iodiques pour les glandes salivaires, et 
notamment des iodures de fer et de potassium , est-une circons- 
tance d’une traute importance pour un médicament, ainsi que le 
feront suffisimment comprendre les faits et les considérations 
qui suivent : 

Si, comme nous venons de le dire, quelques substances tOxi- 
ques séjournent pendant fort longtemps dans les organes, il 
n'en est pas moins vrai que {a plapart des médicaments sont 
Lrès- -promptement éléminés par les urines ; de sorte qu'après 
irente-six OÙ quarante-huit heures il n’en reste. plus dans l’éco- 
nomie, Ce passage rapide à travers le système circulatoire est 
évidemment une condition peu favorable à l’action d'un médica- 
ment qui n’a pas le temps d'agir intimement, soit sur les tissus, 
soit sur les liquides. Au contraire, les médicaments qui, comme 
les iodiques, ont une affinité spéciale pour les glandes salivaires, 
reportés dans l'estomac au fur el à mesure ‘de leur excrétion 
dans la bouche par Ia salive, parcourent, ainsi que le fait judi- 
cieusement observer M. Claude Bernard, un cercle en quelque 
sorte indéfivi, beaucoup plus étenda que s'ils se dirigeaient ex- 
Clusivement vers l’excrétion urinaire, par conséquent beaucoup , 
plus favorable à l’action thérapeutique. En ce qui concerne le 
proto-iodure de fer, cette affinité élective pour les glandes sali- 
vaires est d'autant plus précieuse, qu'aucune des autres prépa— 
rations ferrugineuses usitées ne la possède, ce qui explique sans 
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doute en partie la supériorité des dragées de proto-iodure de 
fer sur toutes les autres préparations ferrugineuses, soit sous le 
rapport de la rapidité, soit sous le rapport de la puissance d'ac- 
tion; cette supériorité sera amplement démontrée par les faits 
qui seront rapportés ci-après. 

Les iodiques, et en particulier l'iodure de potassium et le 


_proto-iodure de fer, font aussi partie des rares médicaments 


dont on a constaté la présence dans la sueur et le lait; mais trop 
peu de médicaments ont été recherchés avec un soin suffisant 


dans ces produits, pour que nous osions attribuer aux iodiques 


une affinité-aussi spéciale que pour la sécrétion salivaire. Nous 


devons insister seulement sur ce fait que l’on pourra compter 


sur le passage de l’iodure de potassium et de l’iodure de fer dans 
le lait, lorsqu'on voudra administrer un de ces médicaments à 
des enfants à la mamelle à qui on ne voudrait pas le prescrire 
directement. 

Le passage de ces médicaments dans le lait ne se fail cepen- 
dant pas sans quelques troubles de la fonction, troubles qu’on 
n’évile qu’à l’aide d’une série de précautions que nous ont fait 
connaître les belles recherches de M. Labourdette, recherches 
qui ont soulevé et en partie éclairé un des points les plus inté- 
ressants de la physiologie des sécrétions. 

Nous devons faire remarquer aussi que cette direction mul- 
tiple vers toutes les excrétions que prennent les iodiques, doit 
jeter des doutes sérieux sur cette assertion du docteur Scharlau, 
de Stettin, qui dit avoir retrouvé journellement 345 centigram- 


mes d’iodure de potassium dans les urines d’un malade qui en. 
prenait 350 centigrammes par jour. Nous craignons que l’au- 


teur n’ait pesé un peu avec les yeux. 


Malgré l’affinité dont nous venons de parler, il n'est pas bien 
démontré que les iodiques aient une influence marquée sur l’ac- 


tivité des fonctions sécrétoires, et pour les glandes salivaires, 
c’est le contraire qui est démoutré. M. Dorvaull a pourtant ré- 
pété que l'iodure de potassium « provoque /a sécrétion et 


l’exhalation générale. » Mais d’abord l'on ne connaît pas, que. 
nous sachions, eu physiologie, /a séerétion et l’exhalation | 
générale, el puis, à supposer qu'on ait entendu par ces mots | 


toutes les sécrétions, il est parfaitement certain que ni les iodi- 
ques en général, ni l'iodure potassique en particulier, ne pro- 
voquent toutes les sécrétions , et il est encore à démontrer 
qu'ils en provoquent ou plutôt qu’ils en activent une seule d’en- 
tre elles. 

Un ancien interne distingué de nos hôpitaux, M. le docteur 
Huette, a-til été suflisamment autorisé à affirmer que l'iode 
rend le sens génital plus exigeant (ihèses de Paris, 1850, 
p. 28)? Aucune observation ne nous permet de l'admettre, et 
nous ne pourrions , pour expliquer cette opinion, que ré- 
péter ce que nous avons déjà dit ci-dessus en parlant de 
M. Lugol. 

Nous ne considérons pas même comme bien démontrée l'as- 
sertion, reproduite cependant par beaucoup de médecins, que 
l'iodure potassique augmente très-notablement la sécrétion uri- 
naire. M. Ricord a cité, il est vrai, l'observation d’un individu 
qui, sous l'influence de ce médicament, renduit de 40 à 50 litres 
d'urine dans les vingt-quatre heures, et dont la polyurie cessait 
dès que l'usage de l’iodüre était suspendu. Mais ce fait, sans 
précédent et jusqu’à ce jour sans conséquent dans l'histoire des 
iodiques, ne peut avoir que l'importance d’un fait curieux et 
isolé. Des recherches plus précises sont indispensables pour 
établir les propriétés diurétiques, non des iodiques, mais de 
l'iodure potassique, le seul d’entre tüus auquel ces propriétés, à 
tort ou à raison, mais à tort suivant nous, aient été altri- 
buées. 

Stedman a gratifié les iodiques (ou du moins l'iode) de Ja 
propriété de donner ou de rendre la souplesse et le luisant aux 
cheveux que la scrofule a rendus ternes et secs. Il n’y a qu'une 
petite difficulté à cela : c’est que la sécrétion capillaire s’accom- 
plit ordinairement d’une manière remarquable chez les scrofu- 
leux, et qu'ils se distinguent souvent par la beauté de leur 
chevelure. Au reste, il serait plus rationnel d'attribuer les modi- 
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fications qui pourraient s’accomplir sous ce rapport au rétablis- 
sement de la santé, qu'à une seule action spéciale de l’iode sur 
la sécrétion épidcrmique et capillaire. 

(La suite au prochain numéro. ) 
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Asthme essentiel , 


Par M. Henri Ginrrac, de Bordeaux. 


André G...., âgé de 42 ans, de Bordeaux, d'une constitution 
assez forte, d'un tempérament nerveux, n’a jamais eu d'affection - 
herpétique et de rhumatisme ; il se nourrit assez bien, s'occupe 
une partie de Ja journée, sans trop se fatiguer, dans un atelier 
de menuiserie. [l y à un an, sans pouvoir en déterminer la cause, 
il fut pris brusquement, au milieu de fa nuit, pendant le mois 
de janvier 1856, d’une violente oppression qui l'obligéa à quitter 
son lit et à aller respirer l'air à Ia fenêtre. Cette dyspnée dispa- 
rut au bout de quelques heures ; elle se montra les mois süivants 
à des intervalles assez éloignés, toujours la nuit. Des bains de 
pieds, des infusions aromatiques, des potions calmantes n’a- 
brégeaient nullement4a durée de l'accès, n’en diminuaient point 
l'intensité. Chaque fois, aux premières lueurs du jour, la toux 
survenait; elle s’'accompagnait d’une expectoration abondante 
qui amenait la cessation des accidents. Depuis le mois de sep- 
tembre, l'oppression se manifesta chaque nuit, et si elle fut de 
temps à autre moins grande, elle revint avec une désolante ré- 
gularité. Des saignées du bras, des sangsues à l'anus et au de- 
vant du sternum, des potions de diverse nature, des vésicatoires 
aux bras n’eurent aucune influence sur cette périodicité mor- 
bide. Le matin, après quelques heures. de sommeil, G.... repre- 
nail Son aie pendant la journée, il n'avait aucune tendance 


à l'oppression, même après une marche prolongée; il ne souf- 


frait de nulle partie, n'avait jamais de fièvre, toussait fort peu ; 
en un mot, il paraissait jouir d'une parfaite santé. Néanmoins, 
fatigué d’un tel état, il se rend à l'hôpital le 4 décembre 1856. 
Admis à la Clinique et interrogé le 5 à la visite du matin, 
G.... raconte que la nuit dernière il a éprouvé les mêmes phé- 
nomènes que précédemment ; vers onze heures du soir, il a été 
réveillé subitement par une douleur au devant de la poitrine, 
un sentiment de constriction à la gorge, puis il est survenu une 
oppression telle, qu'il a été obligé de quitter le lit et d'aller 
respirer l'air à la fenêtre. À ce moment, sa poitrine retentissait : 
de sifflements aigus. Par intérvallés, la dyspnée était plus vive; 
il ne pouvait alors respirer qu'en appuyant les coudes sur un 


corps solide et en ouvrant largement la bouche pour y intro- 


duire le plus d'air possible; il était forcé de détacher tous les 
vêtements qui comprimaient le thorax. Au bout de deux heures 
de suffocation, la toux est arrivée, suivie d’une expectoration 


abondante, épaisse et muqueuse. Immédiatement après ont eu 


lieu du calme et du sommeil. 

Au moment de l'examen de ce malade, rien dans sa physiono- 
mie ne peut faire soupçonner les souffrances qu’il à ressenties 
la nuit précédente. Les traits du visage ne sont nullement alté- 
rés, le pouls est calme, le décubitus horizontal est supporté avec 


- Ja plus grande facilité ; il n’y a point de toux, aucune disposition 


à la dyspnée ; une forte inspiration n’amène ni toux ni douleur 
dans là poitrine ; le thorax ne présente aucune voussure, la so- 
norilé est naturelle, point exagérée ; le bruit respiratoire a son 
caractère habituel; on ne distingue aucun râle sibilant, pas 
même sur les parties latérales et postérieures. Les battements 
du cœur, distincts et réguliers, ne s’'accompagnent d'aucun souf- 
fle anormal. Le ventre est souple, indolent, les fonctions diges- : 
tives s’exécutent bien; il y a de Pappétit Re avec extrait 
thébaïque, 0,03 ). 

Pendant les puits du 5 au 6, et du 6 au 7 cemhres les accès 
de dyspnée se renouvellent avec la même intensité et la même 


durée. Chaque matin, à la visite, le malade offre les apparences 
d’une santé parfaite. 

“Le 7, extrait de HN IuRE 
le soir. 

Le 8, l'oppression à a été faible la nuit dernière, clle n’a duré 
qu’une heure ; et bien qu’il ait eu encore de l'orthopnée, le ma- 
lade n’a pas eu besoin d'aller à la fenêtre respirer l'air exté- 
rieur ; il est resté dans son lit. (Extrait de belladone, 0,03 pour 
le soir.) 

Dès ce moment, et sous l'influence continuée du même médi- 
&ament, les nuits sont calmes, le sommeil n’est plus interrompu. 
G.... passe plus d’une semaine à l'hôpital, et chaque matin, à la 
visite, il assure avec bonheur n'avoir point éprouvé de dyspnée; 

Cette guérison se maintiendra-1-elle ? Il.eù été à désirer que 
G.... continuât plus longtemps le traitement commencé, mais il 
a voulu absolument quitter l'hôpital le 19 décembre. 

Le symptôme principal offert par ce malade a été une  dyspnée 
revenant d’une manière périodique chaque nuit, rendant impos- 
sible la position horizontale, el se terminant par üne expecLo- 
ration plus ou moins abondante. Les émissions sanguines, les 
révulsifs de toute sorte ayant été inefficaces, l'extrait de bella- 
done a prodüit uu effet extrêmement avantageux. La pensée de 
donner le sulfate de quinine était bien naturelle, vu l’intermit- 
tence nocturne, mais il a paru convenable de: combattre d’abord 
l'élément nerveux. Cette dyspnée ne pouvait pas être confondue 
avec-celle que l’on observe dans le cours des affections pulmo- 
naires ; elle s’en distinguait par sa marche et son caractère; 
elle se présentait sous forme d'accès intermittent et dénotait 
exactement l'asthme. Quelle pouvait en être la cause? L’asthme 
n’est, le plus souvent, que Ja manifestation extérieure d’une al- 
tération qui réside dans les poumons, le cœur, Îles gros vais- 
seaux, et dès lors oppose un obstacle à l'entrée de l'air dans les 
voies respiratoires, ou produit une gêne dans la circulation. Des 
recherches minutieuses et répétées ont été faites pour constater 
une lésion matérielle; il a été impossible de Fapprécier. Hors le 
moment de l'accès, on ne trouvait aucune trace de maladie. Cet 
asthme était donc indépendant d'une altération organique; il 
pouvait être considéré comme essentiel, c'est-à-dire consistant 
en une névrose. (Journ. méd. de Bor deaux.) 


centigrammes en une pilule pour 





Doigt surnuméraire. — Ablation, 
Par M. le D' Micexor, de Chantelle. 


Une jeune fille, portant plusieurs vices de conformation des 
deux mains el du pied g auche, entre à hôpital de Chantelle 
pour se faire enlever un “doigt surnuméraire. — Ce doigt, placé 
au dessus du pouce, ayant là même forme et Ia même longeur 
que lui, s'articule avec le trapèze eu le scaphoïde, èt se porte 
horizontalement en dehors. Îl a ses trois os propres et se termine 
par uu ongle bien développé. [l jouit de quelques mouvements 
isolés de M d'extension et d'abduction. Il à été désarticulé 
de manière à éviter la lésion des grosses artères du voisinage et 
à obtenir la réunion de la plaie par première intention. IL a été 
disséqué avec soin, er on à constalé qu'il avait des tendons 
extenseurs et fléchisseurs, des muscles opposant et abducteur 
appliqués contre l'os métacarpien, des nerfs et des vaisseaux 
comme à l’état normal. (Bull. de la Soc. méd. de Gannat.) 
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Des anévrysmes etde leur traitement, 
Par M. Paul Broca, 


Agrègé à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. 
[ Deuxième article (1).] 


Le traitement des anévrysmes pourra désormais être institué d’une 
manière plus rationnelle, et il sera permis de juger les diverses mé- 





(1): Forr le dernier numéro, 
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Dh once a ONE. RTE en tenant compte de leur mode d’action sur les anevrysmes. 

M. Broca divise les dix-neuf méthodes connues en’ deux grandes 
classes : 1° les methodes directes, qui s'adressent directement à la partie 
malade; 2° les methodes indirectes, qui n ’agissent que secondairement 
sur l’anévrysme par l'intermédiaire de la circulation. Il y a quatorze 
méthodes directes et cinq méthodes indirectes. L'auteur les passe suc- 
cessivement en revue dans autant de chapitres distincts. 


LA méthode ancienne ou de l’ouverture du sac n’appartient CE à 
Paul d’Egine, comme on le dit généralement, mais à AUS tNES qu’on 
doit considérer comme le créateur de la chirurgie des AVE JSrAeS; 
M. Broca à retrouvé, dans une collection d’auteurs grecs, publiée à 
Rome en 1830, Poe les manuscrits du Vatican, un chapitre d'An- 
tyllus dont jusqu'ici les médecins n’avaient pas eu connäissance. La 
publication de ce document a une grande i es tance historique ; elle 
permet de restituer à Antyllus une gloire qu’on a jusqu'ici attribuée 
à Paul d'Egine, son plagiaire et même son copiste, car il est digne de. 
ARLES le chapitre de l'anévrysme de Paul d’Egine n’est autre 
chose, à un contre-sens près, que la copie textuelle äu texte d'Antil- 
lus. Nous n’insisterons pas davantage sur le chapitre que M. Broca a 
consacré à l’étude de la méthode ancienne. Ce chapitre est presque 
entièrement historique, et nous ne pourrions l’analyser sans entrer 
dans de longs développements. 

De la méthode ancienne en est née une autre, qui consiste dans la 
double ligature sans ouverture du sac, et qui, inaugurée par Pasquier, 
a été appliquée par Roux, Norris, M. Malgaigne. Bien que la cauté- 
risalion avec le fer rouge HAINE par Marc-Aurèle Séverin ait fourni 
un succès entre les mains de M. Teirlinck, que les caustiques.em- 
ployés par Wiseman aient été réhabilités par MM. Girouard, de 
Chartres, et Bonnet, de Lyon, on doit penser, avec M. Broca, que 
ceite méthode est MEne de dangers. Celle qui consiste dans l’appli- 
catiou des styptiques sur la tumeur est inefficace, et l'application des 
moxas conseillée par Larrey est périlleuse. Quant à l’acupuncture 
imaginée en 1830 par M. Velpeau, à la suture entortillée que l’on doit, 
à M. Malgaigne, et à la malaxation préconisée par M. Fergusson, ce 
sont des méthodes infidèles ou applicables seulement dans des cas 
exceptionnels. Ceux qui voudront savoir jusqu’à quel point M. Broca 
se montre jaloux de rétablir la vérité historique travestie par une éru- 
dition bâtarde, devront lire les chapitres que nous venons de rappe- 
ler et celui qu'il consacre au traitement par les réfrigérants. 

Il y avail aussi à rectifier l’historique de la compression directe, et 
M. Broca n’y a pas manqué eir montrant que celte méthode, PPT 
à J. de Vigo, FRpALIETAR à Avicenne, ou mieux encore à Guy de 
Chauliac; puis, qu'à partir de la fin du xvir* siècle, elle prit une 
in pa ce telle que, de toutes RUE on se mit à inventer des appa- 
reils de compression ; c’est ainsi qu’on eut ceux de l’abbé Bourdelot, 
de Heiïster, de SenfF, de Vallant, de Foubert, d’Armand. Ce fut, du 
reste, en vertu d’une théorie erronée que l’on admit d’abord la com- 
pression directe, à laquelle on attribua la vertu de guérir toujours 
Panévrysme sans oblitératiou de l’artère, et partant d'éviter la gan- 
grène que f'on redoutait avant tout. taie doctrine, généralement 
admise avec quelques variantes, ne fut renversée que par Scarpa, 
qui lui‘substilua une opinion tout opposée. / 

Il est certain que là compression directe peut produire l’inflamma- 
tion du sac, et par là le dépôt des caillots passifs ; qu’elle gène plutôt 
qu’elle ne favorise la formation des caillots actifs; mais il est certain 
aussi qu’elle agit souvent en amenant'la rétraction lente du sac. Et 
quand il s’agit d'anévrysmes variqueux, la compression direcle amène 
d’abord l'oblitération de l’ouverture de la veine, de manière à trans- 
former l’anévrysme variqueux en anévrysme artériel, mode d'action 
fort bien indiqué par M. Nélaton. Malgré ces résultats, cette méthode 
expo à l’inflammation, à la QUE du sac, à la Frativé et, en tous 

cas, n’est guère so Ncabte qu'aux petits anévrysmes Duberhbel 

Quoique l'application de la galvano-puncture au traitement des 
anévrysmes date en quelque sorte d'hier, l'historique de cette méthode 
est, en réalité, fort complexe, à cause des questions de pricrité qu’elle 
a soulevée. M. Broca a voulu rendre à chacun ce se lui appartient, 
et il en résulte que c’est la chirurgie lyonnaise qui a la plus belle part 
daus ce chapitre. Si M. Guérard, de Paris, a l'honneur d’avoir le pre- 
mier songé à la galvano“purciure dans ie auévrysmes, ce sont Pra- 
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vaz, de Lyon, et, plus tard Gérard, de Lyon, qui éludièrent celle mé- 
thode, et c’est M. Pétrequin, aussi de Lyon, qui la fit fructifier et 
obtint le premier succès. Suivons M. Broca dans les considérations 
du plus haut intérêt et de l’ordre le plus élévé que lui a inspirées 
l'action de la galvano-puncture sur les anévrysmes. L'auteur recou- 
naît que la galvano-puncture coagule le sang immédiatement ou con- 
sécutivement. 

La coagulation immédiate qui se produit pendant l’action même 
du galvanisme, ne donne jas lieu à la formation de caillots fibrineux, 
ce sont des caillots noirâtres, mous, dissociables, que M. Broca nomme 


caillots galvaniques. Dans bon nombre d’ebservations on voit ces 


caillots se dissocier ou provoquer l’inflammation du sac; par toutes 
leurs propriétés ils ressemblent aux caillots passifs, mais ils en diffè- 
rent par la présence de l’albumine coagulée. M. Broca ne s’est pas 
contenté de signaler les résultats obtenus par les divers expérimen- 
tateurs, il a institué, de concert avec un physicien distingué, M. Jules 
Regnauld ;une série d’expériences qui lui ont permis de consigner 
dans son livre de précieux documents dont il faudra désormais tenir 
un compte sérieux. ‘ 

Les deux pôles placés dans le sérum du sang produisent d’abord 
un dégagement de gaz, puis un coagulum albumineux'aw pôle posi- 
tif seulement. Surï le sang simplement défibriné, le résultat est le 


même, seulement le caillot est un peu plus gros, parce qu’il contient - 


des globules. Le sang contenu dans les vaisseaux donne un caillot 
qui s'enrichit encore de la fibrine; et c’est ce qui différencie les ré- 
sultats fournis’ sur lé vivant de ceux que l’on obtient dans les expé- 
riences de laboratoire. Ajoutons que le dépôt fibrineux se fait aussi 
au pôle negatif, ce qui implique qu’il n’est pas dû à une simple ac- 
tion chimique. Toutefois, le caillot galvanique ressemble assez au 
caillot passif pour qu’il soit permis d’en conclure qu’il se comportera 
ultérieurement de la même facon. Les faits démontrent, en oultre, que 
la coagulation peut être tardive, et alors elle est duele . souvent à 
l’inflammation ; or, l’inflammation produit des caïllots passifs, ‘de 
telle sorte que la galvano-puncture appartient aux méthodes à coagu- 
lation passive et en offre tous les inconvénients. 

Parmi les autres phénomènes produits par la galvano-puncture dans 
les anévrysmes, il faut noter quelquefois une petite hémorrhagie par 
les ouvertures des aiguilles, rarement l augmentation de volume 
de la tumeur, et le dégagement de gaz, qui ne cause pas d'accidents. 
Mais il faut surtout noter comme fréquente la formation des eschares 
autour des aiguilles. M. Broca réfute avec beaucoup de force l'opinion 
qui attribue la formation des eschares à la chaleur des aiguilles; il 
montre que la chaleur a sou maximum d'intensité dans la partie du 
courant où se trouve le plus mauvais conducteur, et, par conséquent, 
dans le liquide de l’an évrysme ;-il tire argument de la posi- 


tion , de la forme des eschares ; cette discussion, fondée sur les 


notions les‘plus exactes de la physique, entraîne la conviction, et l’on 
incline à penser, avec l’auteur, que les eschares sont produites par la 
diffusion de l'électricité dans les tissus. Cependant, ces divers acci- 
dents ne se produisent pas toujours, et celte méthode a donné bon 
nombre de guérisons ; il ne faut donc pas la rejeter complétement, 
mais plutôt 
emploi. Nous ne suivrons pas M. Broca dans les détails qu'il donne 
sur le choix de Pappareil, des aiguilles, sur le mode opératoire, ce 
sont là des préceptes dont les moindres sont importants, et qui ne 
peuvent «’aualyser. Toute cette étude de la galvano-puncture a été 
faite par M. Broca avec le plus grand discernement et dénote chez 
l'auteur des conuaissances de physique très-étendues. 


Nous allons voir le même esprit judicieux, Ja même érudition pré- 
sider à la rédactiou du chapitre XV, qui traite des i injections coagn- 
lantes. L'idée d’injecter dans la part auévrysmale un liquide ayant 


la propriété de coaguler le sang, née au commencement de ce siècle, 


en Italie, et consignée par Monteggia dans ses Inslitutions de chirur- 
gte, n’arriva à Paris qu’en passant par Lyon, sa route directe, où elle 
rencontra Pravaz, qui la féconda, la fortifia par l’expérimentation et 
en fit réellement sa propriété. On se rappelle avec quel enthousiasme 


la découverte du chirurgien lyonnais fut accueillie, et l’on n’a pas 


oublié les débats qui eurent lieu alors à l'Académie de Médecine et à 
la Société de chirurgie (1853). Les succès arrivèrent d’abord, puis les 


s’efforcer de tiouver les meilleures conditious de son. 


revers ; en un an, vingt anévrysmes avaient élé traités de cette façon, 
etil faut le dire, ces vingt cas ne furent guère favorables. Ceper diet 
M. Broca ne désespère pas de cette méthode et ne veut pas qu’on læ 
considère comme ayant donné tous les résultats qu’elle peut fournir. 
Elle a été souvent appliquée sans règles fixes, quelquefois avec de 
mauvais iustruments, avec des solutions non titrées, et même au mé- 
pris des précautions les plus indispensables, Sans avoir la prétention 
de la réhabiliter, l’auteur pense qu’il est nécessaire de l'éludier en- 
core. Dans ce but, il se demande quelles sont les meilleures condi- 
tions de succès ; c’est ainsi qu’il s’occupe du choix du liquide, de son 
usage, de son degré de concentration, et se prononce pour le per- 
chlorure de fer à vingt degrés. M. Broca a fait voir avec qu’elle rapi- 
dité ce liquide preduit un caillot solide, en se combinant avec l’albu- 
mine du sang; il a remarqué qu'en dépassant une certaine dose, on 
ramollit le caillot, puis il a insisté sur l’utilité de l’agitation du sang, 
le perchlorure n’agissant que sur les molécules qui sont en contact 
avec lui. Cette dernière remarque a conduit M. Broca à conseiller Je 
massage de la tumeur après l'injection; mais n'est-il pas à craindre 
que l’on ne produise ainsi de petits fragments que l’ondée sanguine 
entraînerait dans les petits vaisseaux, accident indiqué par M. De- 
bout devant.la Société de chirurgie? Tenant compte des expériences 
de MM. Giraldès et Goubaax, l’auteur a indiqué avec soin l’action 
du perchlorure sur les parois artérielles et les modifications qui se 
passent dans le caillot primitif et les caillots secondaires. 


Le caillot que produit le perchlorure, ou caillot chimique, est so- 
lide, ne se dissout pas ; il est inorganisable, et forme un corps étran- 
ger qui, le contact du perchlorure aidant, pousse à l’inflammation du 
sac. M. Broca a vu, par l'examen des observations, que les coagula- 
tions partielles exposaient surtout à l’iuflammation, d’où le précepte 
d’injecter, dès la première séance, la quantité de liquide nécessaire à 
la coagulation de toute la masse anéyrysmiale. Nous ne suivrons pas 
l’auteur dans sa description du procédé opératoire, mais nous termi- 
nerons l’analyse de ce chapitre important en répétant que dans l’es- 
prit de M. Broca, la méthode des injections coagulantes a encore 
besoin d’être bien étudiée pour être défiuitivement jugée. 


Remarquons en passant que nous venons de voir s’ajouter aux 
deux variétés de caillots déjà indiquées, le caillot actif et le caillot 
passif, deux autres variétés, le caillot galranique et le caillot chimi- 
que. Or, comme en définitive c’est sur la formation du caillot que 
l'on compte pour la gunérisou de l’anévrysme, il est bon de noter que 
le caillot galvanique a tous les inconvénients du caillot passif; que le 
caillot chimique, s’il'est résistant, est en revanche très-irritant, et 


. qu'en fin de compte, c’est encore le caillot actif ou fibrineux qui rem- 


trouve, sans contredit, 


plit les véritables indications. Voyons donc si les autres méthodes, ou 
méthodes indirectes, conduisent plus sûrement à la formation fe ce 


caillot fibrineux, que les méthodes directes sont impuissantes à pro- 


duire. 


Le traitement médical auquel s'attache le-nom de Valsalva n’est 
plus guère employé aujourd'haï dans toute sa rigueur, car les méde- 
cins modernes y ont apporté des modifications 1 lui enlèvent peut- 


être une partie de son efficacité. 


En tête des procédés chirurgicaux de la méthode indirecte, se 
celui de la ligsture de l'artère au-dessus du 
sac. Ce trailement a joui dans ce siècle et jouit encore aujourd’hui 
d’une grande faveur, et M. Broca ayant à faire prévaloir un autre 
traitement, a dû étudier avec soin toutes les questions qui se ratta- 
chent au procédé de la figature. On ne sera donc pas surpris d'ap- 
prendre qu’il a donné une grande extension à ce chapitre. Lei, la 
grande érudition de l'auteur a trouvé uu vaste champ, et elle se dé- 
ploie en toute aisance dans cet histosique de la méthode d’Anel, tant 
Ce qui caractérise la méthode 
d’Anel, c'est l’oblitération de l'artère au-dessus du sac, et M. Broca 
établit que cette méthode est bien d’origine française. Il pense qu’il 
n’y a pas lieu de,tenir compte des passages souvent cités d'A, Paré, 
de Guillemeau, qui ne peuvent s'y rapporter, et qui sont relatifs 
seulement à une modification de la méthode d’Antyllus. Ces chirur- 
giens continuèrent à croire, comme les anciens, que le sang anévrys- 


mal devait être évacué par une incision. Ce fut Anel qui, en 1710, 


de fois exposé, tant de fois remanié. 
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institua la ligature simple, qu’il exécuta avec succès dans un cas d’a- 
névrysme du coude. : 


Il est juste d'ajouter qu’il ne vit pas @ mécanisme de la guérison, 
qu’il attribua tout entière à la rétraction du sac vide de sang. Mais 
le véritable mécanisme n’échappa pas à Desault qui, dès le mois de 
février 1:85, comprit la possibilité de guérir les anévrysmes par la 
coagulation du sang condamné au repos. Pour cela, il essaya d’abord 
la compression indirecte, et n’ayant pas réussi, il pratiqua, le 22 juin 
1985, la ligature de l’artère au-dessus du sac pour un anévrysme po- 
plité, J. Hunter ne fit sa première opération que le ra décembre 1785; 
mais il faut accorder au chirurgien anglais le mérite d’avoir porté la: 
ligature loin du sac. Ces assertions, déjà démontrées par M. Velpeau, 
devienhent d’une évidence irrésistible quand on a suivi la savante 
argamentation de M. Broca, qui n’a négligé aucune recherche , et 
qui paraît avoir sacrifié un temps considérable dans le seul but de 
trouver une date, celle de la nomination de Desault à-l’Hôtel-Dieu. 
Cette date du 28 février 1385 était importante pour établir la filiation 
des faits, et M. Broca, en l’indiquant, a rendu un véritable service. 
Les pseudo- praticiens trouvéront que M. Broca eût plus fait pour sa 
fortune en consacrant son temps à inventer un onguent pour les en- 

sgelures ; nous pensons qu’en fixant cette date, il a plus fait pour son 
ne et celui de notre pays. x 


Mais s’il est certain que la méthode est d’origine française, il est 

- tout aussi certain qu’eile n’eût jamais détrôné l’ancienne, si John 
Hunter n’était venu lui prêter V’appui de son nom; Anel et Desault 
furent les créateurs de la méthode, Hunter en PL le vulgarisateur. 
La méthode d’Anel comporte deux procédés : celui d’Anel et celui de 
J. Hunter. Dans le premier, la ligature est appliquée immédiatement 
au-dessus du sac; dans le Pr elle s’éloigne du sac; mais M. Broca 
fait observer que la position plus ou moins éloignée de Ja ligature ne 
saurait constiluer une différence capitale entre les deux procédés; 


c’est une simple distinction de médecine opératoire. Ce qui constitue ! 


la différence essentielle, c’est la présence ou l'absence de collatérale 
entre le sac et Ja AE Or, en appliquant celle-ci immédiatement 
au-dessus du sac, on ne laisse pas de collatérale; mais on peut n’en 
pas laisser non plus en s’éloignant du sac. Il faut donc ranger dans 
le procédé d’Anel tous les cas dans lesquels il n’y a pas de eccllatérale 
entre le sac et la ligature, et dans le procédé de Hunter tous”ceux 
dans lesquels il y a une ou plusieurs collatérales. Contrairement à 
l’opinion à peu près générale, M. Broca pense que la compression in- 
directe doit être employée comme moyen préparatoire. La ligature, 
en supprimant tout à coup le tronc artériel principal d'un membre, 
en amène Île refroidissement et très-souvent la gangrène, et la com- 
pression préalable, en faisant dilater les collatérales, diminue beau- 
couples chances de cet accident. M. Broca démontre que le procédé 
de Hunter y expose plus que le procédé d’Anel. On le comprend, 


quand on songe que dans ce dernier une seule circulation collatérale : 


suñit à tout, puisqu'il n’ÿ a qu’une seule oblitération. Dans le pro- 
cédé de Hunter, au contraire, l’artère s’oblitère en. deux points, au 
niveau du fil et au niveau. de l’anévrysme, et il faut qu’il s’établisse 
successivement deux circulations collatérales, l’une ramenant le sang 
dans le tronc artériel, entre la ligature et l’anévrysme, l’autre repre- 
nant le sang au-dessus de la tumeur, pour le conduire dans la partie 
inférieure du membre. Dans le procédé d’Anel, la gangrène, si elle 
survient, est toujours promple; dans celui de Hunter, elle est quel 
quefois tardives cela dépend ds Pépoque où survient l’oblitération du 
sac. Les premiers chirurgiens qui opérèrent par le procédé de Hunter 
avaient compris ce-danger etavaient cherché à l’éviter, les uns, comme 
Sue, par la compression préalable, les autres, comme De schamps, 
par ïs ligature BEAEME"E à laquelle M. Broca reconnaît des avantages, 
mais. qui expose à l’ hémorrhagie, cet accident redoutable de la liga- 


ture. : ; 


Tous les chirurgiens ont remarqué qu'après la ligature par la mé- 
thode d’Anel, les résultats sont variés, mais aucun n’en a recherché 
la cause. M. Broca pense que cela tient à ce que tantôt il y a dépôt 
de caillots actifs, tantôt dépôt de caillots passifs; or, il est impossible 
de prévoir d’avance le genre de coagulation, attendu qu’il dépend à 
la fois de l'état des collatérales et de la plasticité individuelle du sang. 
La méthode d’Anel est d nc incertaine, et ses effets sont voués au 


R = 


hasard, parce qu'il est impossible de prévoir le degré de stagnation 
du sang nécessaire, dans le cas particulier, pour la coagulation active. 
Le procédé de Hunter portant moins d'atteinte à la circulation ané- 
vrysmale, rend la coagulation active plus facile. Quand il y a oblité- 
ration passive, la guérison peut encore avoir lieu lentement, mais la 
récidive est menaçante par la destruction des caillots, et plus mena- 


_Sautes encore sont l'inflanmation et la suppuration du sac. C'est là 


réellément l’accident qui fait de la ligature d’Anel une méthode si 
périlleuse, ainsi que le démontre M. Broca par un relevé de 80 cas. 
L'inflammation du sac tue les malades par l’abondance de la suppu- 
ration, par les hbémorrhagies consécutives à la ruptüfe du sac. Et ces 
hémorrhagies sont d'autant plus redoutables que la chirurgie n’a pas 
de moyens sûrs à leur opposer. 

Pour douner une idée de la gravité de l’inflammation du sac, que 
la, Jigatur e provoque si souvent en faisant déposer des caillots passifs, 
il nous suffira de dire que sur 79 malades dont le sort est connu, 42 
sont'morts, ce qui fait plus de 53 pour 100. Ce résultat, dit l’auteur, 
est d'autant plus triste, que le plus souvent l’inflammation consécu- 
tive survient aprés le vingt-cinquième jour, au moment par consé- 
quent où les malades viennent d'échapper à la plupart des dangers 
immédiats de la ligature. 

Les caillots passifs ne se comportent pas toujours d’une manière 
aussi fâcheuse; mais lorsque les malades échappent à ces formidables 
accidents, ils restent encore exposés à la récidive. 

Cette question des récidives consécutives à la méthode d’Anel, 
peine entrevue par Hodgson et negligée depuis lui, a été de la part de 
M. Broca l’objet d’une étude sérieuse ; et il a dù envisager isolément, 
parmi les phénomènes qui succèdent à la ligature, la persistance des 
battements, leur retour et la récidive proprement dite. La persistance 
des battements n’expose pas, autant qu’on l'a craïnt, à la récidive, 
puisqu'il suffit, pour la coagulation active, que la circulation soit sensi- 


blement diminuée. Le retour des battements est souvent une circons- 


tance heureuse, en ce qu’alors là coagulation fibrineuse a plus de 
chance et que l’inflammation et la gangrèse du sac sont moins à re- 
douter. Toutefois, les battements peuvent persister et la limite n’est 
pàs tranchée entre le retour des battéments et la récidive; c’est seu- 
lement lorsque les pulsations durent plus de quatre ou cinq mois, 
qu'il faut donner à l'accident le nom de récidive. Or, les récidives 
sont promptes ou tardives ; promptes, ce sont les battements secon- 
daires qui continuent; tardives, elles sont dues à la dissociation des 
caillots passifs, et dévoilent l’imperfection du mode d’action de la 
ligature, C'est en agissant trop brusquement que la méthode d’Anel 
ouvre une porte à la récidive, parce que suspendant inimédiatement 
le cours du sang, elle permet la CR en passive. La récidive après 
la ligature est beaucoup moins rare qu'on ne le croit; la description. 
que M. Broca a donnée de cet accident repose sur 22 observations. 

Lels sont les principaux inconvénients de la méthode d’Anel ap- 
pliquée au traitement des anévr ysmes artériels. Quant aux anévrysmes 
artério-veineux, on ne doit plus songer à les traiter par cette méthode; 
ici la phlébartérie change tellement les conditions de la circulation 
daus le’ sac, et la présence du sang veineux admis dans l’anévrysme 
pendant le premier jour, exerce une telle influence que la coagulation 
activé est tout à fait exceptionnelle. 

Pour rendre plus évidents encore les dangers de la méthode d'Anel, 
l’auteur consacre un long paragraphe à des relevés statistiques qui 
sont fort peu encourageants, Nous avouons que, peu satisfait de voir 
nos ilusions disparaître à l'égard de cette méthode, nous avons com- 
pulsé les statistiques fournies par M. Broca, désireux, il faut le dire, 
d’ytrouver quelque erreur ; mais nous devons aflirmer que ces statis- 
tiques nous ont paru exactes en ious potuts, et que nous SOMMES 
resté convaincu que la méthode d’Anel fait mourir plus du quart 
(271à 28 °/o) des opérés. Ce n’est donc que relativement à la méthode 
ancienne qu’elle offre des avantages. Pour arriver à cette conelusion, 
il a fallu que M. Broca, se débarrassant des détails du manuel opé- 
raloire, el guidé die par une physiologie pathologique certaine, 
ait envisagé la méthode dans son action, nob-seulement sur l’artère 
liée, comme on l’a fait jusqu'ici, mais encore sur la tumeur elle-même. 

Voyons maintenant les résultats que fournit la méthode de Bras- 


dor, e’est-à-dire la ligature au-dessous du sac; méthode conseillée 
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aussi par Desault, et appliquée pour la première fois par Deschamps. 
Brasdor avait parlé de sa méthode comme applicable aux anévrysmes 
de la carotide primitive, parce que là, il n’y a pas de collatérale entre 

le sac et la ligature; plus tard, Wardrop agraudit le champ de la 
méthode en l’appliquant au traitement des anévrysmes du tronc bra- 


chio-céphalique par la ligature d’un seul des vaisseaux qu’il fournit ; : 


c'était seulement ralentir la circulation ; on songea ensuite à lier 
successivement les deux vaisseaux, et M. Laugier, en France, a fait ce 
cette modification l’objet de ses méditations.£Chose singulière ! cette 
méthode favorise moins les hémorrhagies et la gangrène que la mé- 
thode d’Anel, et Ja pratique ne confirme pas l’idée théorique que le 
sac doit augmenter de volume. 

M. Broca a distingué dans la méthode de Brasdor deux pro- 
cédés: 1° celui de Brasdor, ligature sans collatérale intermédiaire, 
c’est l’analogue du procédé d’Anel; 2° celui. de Wardrop, ligature 
avec collatérale, c’est l’analogue du procédé de Hunter. Dans le pre- 
mier procédé la coagulation peut manquer, et en tous cas, elle est le 
plus souvent passive; dans le procédé de Wardrop, la coagulation 
fibrineuse est plus fréquente, mais l'artère restant perméable, la ré- 
cidive est à craindre. Somme toute, la méthode de Brasdor a donné 
des résultats tels qu’on ne doit la considérer que comme une méthode 
exceptionnelle. 

Reste donc la compression indirecte. Le mémoire publié par 
M. Broca dans la Gazelte hebdomadaire (1854), a 
d’une manière complète, les résultats fournis par la méthode eon.- 


déjà fait connaître, 


pressive dans le traitement des anévrysmes ; mais, depuis celte épo- 
que, des essais ont été faits en France, et M. Broca a dû “en tenir 
compte dans son livre. Nous ne suivrons pas l’auteur dans le relevé 
historique qu'il a fait de la méthode, nous dirons seulement que cette 
partie de son livre est extrèmement instructive en montrant comment, 
après ayoir pris naissance en Italie, la compression s’est développée 
en France pour aller, beaucoup plus tard, porter ses fruits eu Irlande. 

Ce fut en 1825 que Guillier de la Touche exposa, dans sa thèse, à 
Strasbourg, les règles de la compression alternative, et ce procédé, 
dû à M. Delmas, ayant échoué une première fois, parut abandonné 
jusqu’en 1843. C’est en Irlande qu’eut lieu Ja renaissance dela 
méthode, et M. Bellingham, en réunissant en corps de doctrine les 
préceptes de la compression double alternative, en assura le triom- 
phe. Cependant, en France où elle s'était développée, la compression 
indirecte était oubliée; la ligature prônée par les hommes les plus 
illustres, régnait en souveraine, malgré les articles de MM. Giraldès 
et Follin, et il en eût été probablement longtemps ainsi, sans la pu- 
blication du livre de M. Broca. 


Du reste, les autopsies démontrent qu’au point de vue de la physio- 


logie pathologique, la compression indirecte remplit toutes les indi- 
51e P g'que, P P 


cations de la cure radicale des anévrysmes, car, n’oblitérantpas 


l'artère au point comprimé, elle réduit au minimum les chances de la 


gangrène, et elle produit mieux que toute autre méthode les caillots 
actifs dans les anévrysmies circonscrits. Mème dans les anévrysmes 
diffus, elle n’est pas aussi inefficace que tendraient à le faire croire 
les deux observations ra»portées par M. Broca, et qui ont eu un cer- 
tain retentissement dans le cours de l’année dernière. Ces deux faits 
tirés l’un du service de M. Malgaigne, l’autre de celui de M. Nélaton, 
et que nous ayons pu vérifier, ne-peuvent être véritablement imputés, 
s'ils ont été malheureux, à la méthode compressive ; il y avait de 
telles complications que toutes ls méthodes devaient échouer. 


Quant à son mode d'application, la compression peut être totale, 


alors elle est douloureuse, expose aux caillots passifs, aux eschares, 


inconvénients que ne présente j'as la compression partielle, surtout 
si elle est faite en deux temps, comme le conseille M. Broca. Cette 
compression doit êlre continue autant que possible, c’est pour cela 
qu'il faut la faire allernativement en divérs points. La compression 
au-dessous du sac (méthode de Vernet) est très-peu efficace; la com- 
pression directe exercée simultanément est nuisible, parce qu’elle 

vide le sac. C’est après avoir fait la descri iption des A appareils 
à comyression, et avoir bien indiqué celui dont il fait usage, que 
M. Broca donne les préceptes les plus précis sur l'application de la 
compression, sur ses effets immédiats soit sur le membre, soit sur la 
tumeur. Nous n'avons nulle peine à penser que le traitement par la 


compression soit moins long que le traitement par la ligature, mais 
nous ajoutons qu’il serait imprudent, même pour le triomphe des 
opinions de M. Broca, de croire que le traitement par la compression 
sera le plus souvent fort court, parce qu’alors le chirurgien, imbu de 
celte idée, manquerait de la persévérance qui nous semble indispen- 
sable au succès de la méthode. Enfin, notons que la compression, 
quand elle a échoué, n’a nui en rien aux résultats de la ligature ulté- 
rieure. C’est en se basant sur l'analyse de 163 observations que 
M. Broca a voulu établir la prééminence de la compression sur les 
autres méthodes, sur la ligature en GEL el disons que ses im— 
menses tableaux statistiques sont tout à l'avantage de la méthode 
compressive. M. Broca a montré, comme toujours, un grand talent 
de discussion dans ce chapitre; cependant, nous pensons qu’il-a fait 
trop bon marché des cas de mort à la suite de l'application de la com- 
pression. Comparer d'une facon absolue la mortalité dans le cas de 
ligature à celle dans le cas de compression ne nous paraît pas exact. 
La ligature, opération sanglante, complexe, peut tuer par elle-même, 
mais la compression, opération simple, ne peut &uère produire immé- 
diatement d'accidents mortels ; elle peut ne pas guérir, sous ce rap- 
port la comparaison ne pouvait être faite. Il y a bien, en outre, quel- 
ques cas d'insuccès que M. Broca n’a pas voulu faire entrer en ligne 
de compte, el qui, à notre avis, doivent être pris en considération ; 


tels sont les douze cas dans lesquels la compression n’a pas été tolé- 


rée. Cependani, en faisant ces réserves, et en y ajoutant mème les 
revers que la méthode compressive a éprouvé eu France depuis que 
M. Broca s’en est fait le propagateur, il faut dire que les résultats 
sont encore assez beaux pour assurer à cette MARGE Ja prééminence 
actuelle sur toutes les autres. 

Dans le cours de l’exposé succinct que nous venous de faire de la 
doctrine de M. Broca sur les anévrysmes et leur traitement, nous 
avons eu assez l’occasion de faire ressortir les mérites divers de son 
livre pour qu’il nous soit inutile d’y revenir en terminant. Nous ne 
craiguons nullement d’affirmer” que cette monographie constitue le 
travail le plus complet et le plus original qui ait été fait sur la ma- 
tière, et qu’elle prendra rang parmi les publications les plus sérieuses 
de l’époque. Nous ne surprendrons persotine en ajoutant que ce livre 
est écril toùl à la fois avec xerve, élégance et clarté; la réputation de 
l’auteur comme écrivain est fuite. Nous féliciterons M. Broca de s’être 
placé résolument sur le terrain de la pratique et de nous avoir montré 
que le sens clinique ne pouvait faire défaut à celui qui met au ser- 
vice d'un jugement droit une grande érudition et de saines notions 


de physiologie et de pathologie. D° Foucuer., 








La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
fer, par M. Girze, qui devait être distribuée le 30 de ce rois, ne pourra être 
mise à la disposition de nos abonnés que le 8 février prochain. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Éléphantiasis du scrotum, — Extirpation. — 
n ‘ Gaérison , 


Par M. le D' A. pa Cosra, de Rio-Jansiro. 


Le 11 septembre 1856, M. S...., Portugais, âgé de 27 ans, 
chaudronnier, entre à l'hôpital de la Miséricorde de Rio-Janeiro. 
Il habite le Brésil depuis dix ans; c’est un homme robuste, d’un 
tempérament sanguin et d’une constitution très-forte; il dit 
avoir eu à l’âge de 49 ans une gonorrhée et des chancres, pour 
lesquels il a subi un traitement très-régulier ; il_dit n'avoir ja- 
mais éprouvé aucune maladie grave, à l'exception d’une attaque 
légère de fièvre jaune en 1850. Il y a quatre ans (vers le-com- 
mencement de l’année 1852), il fut atteint pour la première fois 

d’un érysipèle du scrotum, puis d’un second quatre mois après ; 


— Æravaux originaux, Chirurgie clinique, Eléphantiasis du scrotum ;, 


allon rement préputial, 


la peau des bourses est légèrement épaissie ; ces érysipèles se 
répétèrent et les bourses augmentèrent toujours de volume; 
alors il consulta plusieurs médecins et se soumit à des divers 
traitements soit antisyphilitiques, soit antiscrofuleux : les pur- 
gaifs, les bains de mer ainsi que les bains aromatiques furent 
employés sans succès, les érysipèles paraissaient toujours avec 
des intermittences plus ou moins longues, et la dégénérescence 
éléphantiasique se développait avec rapidité. 


Mardi 3 Février 1857. 


Cependant, depuis un an environ le malade dit n’avoir plus - 


eu d'érysipèles, et la tumeur scrotale reste stationnaire. Celte 
tumeur est très-volumineuse et descend jusqu'au dessous des 
genoux ; elle a 31 pouces de circonférence horizontale, son pé- 
dicule en à 19; le prépuce, long de 4 pouces, est très- -aliéré, le 
gland, est caché profondément: dans la gaîne résultant de cet 
dont l’intérieur est excorié par le pas- 
sage de l'urine. La peau de toute la tumeur est altérée, à l’ex- 
ception de celle qui en recouvre la partie supérieure interne et 
postérieure ; les pieds, les jambes et les cuisses sont dans l'état 
normal, les ganglions sont sains; enfin, l’état général est.a assez 
bon. Le malade, entrant à l'hôpital, me supplie d'être opéré ,il 
me dit que la vie lui est insupportable dans cet état. Je le con- 
sole, je le rassure sur son état, je lui conseille de s’habituer à 
l'hôpital et de se soumettre à un traitement préparatoire. 


Pendant trente-sept jours qui ont précédé l'opération, j'ai 
soumis fe malade à un traitement d’iodure de potassium à la dose 
de douze grains par jour, pris dans une infusion de saponaire, 


| 
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DÉLASSEMENTS. 


Souvenir. — Un mérite ignoré du dernier discours 


de M. Halgaigne. — Ee progrès des concours. — 
La décoration des morts. — Adieux à Ia vie 
d'étudiant. S 


Merci! à vous amis et confrères qui dans mon affliction et mon 
deuil de fils, m'avez donné les témoignages de la plus vive sympa- 
. thie! merci! encore à vous collègues de la presse médicale et poli- 
tique, qui avez bien voulu, comme un hommage de regret, signaler 
dans vos colonnes la mort de l’homme de bien qu’une population 
entière a suivi jusqu’au bord de la tombe. Mon cœur en conservera à 
jamais le souvenir, car c’était là la plus douce consolation qu’il püût 


recevoir en ce D PIC suprème où Dieu nous enlève ce père bien 
. aimé. 


Maintenant, chers lecteurs, laissez-moi emprunter à l’un de ses + 
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à Nimes que sous le nom du bon docteur, et ce simple trait suflira à a 
vous le faire connaître. 


« En 1842, lorsque l’illustre Larrey accepta, malgré ses 76 ans, 
« l'inspection médicale de notre armée d'Afrique, il donna rendez- 
« vous au docteur Roux, à Marseille, afin de lui serrer la main. 

& — Enfin, lui dit en riant Larrey, me voilà revenu sur l’eau; je 
« veux leur prouver que des hommes de notre trempe ne reculent 
« jamais devant le devoir, quel que soit leur âge. Mais, ajouta-til en 
« regardant à la boutonnière de son ami, est-ce que par hasard tu 
« ne serais pas décoré ? 

« — Comme tu l'as fort bien dit, répondit le docteur Roux. 

« — Oh! 6h! c’est ce que nous verrons à mon retour; du reste, 
« j'iraite voir avant de me rendre à Paris, et nous causerons sérieu- 
« sement de les services ; il faut que je te fasse rendre justice ou je 
« perdrai l'influence que je reprends. Tu dois avoir eu beaucoup à 
« souffrir en 18:15? il faut me noter cela. 


« — Moi! point du tout. p 
« — Cependant, te$ opinions bien connues... 
« — Ne m'ont point empèché de vivre alors aussi tranquillement 


« que par le passé. Je n’avais rendu que des services, qu’avais-je à 
« craindre? Mes pauvres étaient Ïà au besoin pour me faire res- 
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dés bains sulfureux et quelques purgatifs. Le malade, pendant 
tout ce temps, fut soumis à un régime doux, et je l'eugageai à 
garder le lite plus longtemps possible. | 
Opération. — Le 17 octobre 1856, en présenceide MM. les 
docteurs Feliciano; N: Mäebado et P2 Récha, lé :maladegérant 
couché sur une:table dansda même position que pour la taille 
bi-latérale, et la tumeur étant soutenue par deux aides, j'ai in- 
troduit Findex de la main gauche par l’intérieur, du canalprépu- 
ual; entremon doigt 64 la. paroi interne et supérieure de ce 
canal, j'ai placé une sonde canelée, sur laquelle j'ai glissé an 
bistouri qui a divisétoute fa gaîne préputiale d'arrière en äyant, 
enayantsoin.de.garantir tout à fait le gland ; celui-ci étant mis 
à découvert, je l'ai pris et attiré en dehors, alors j'ai disséqué 
toute la verge jusqu’à sa racine, puis j'ai introduit par le canal 
de-Vurèthre une bougié en gomme éhistique, qui plus tard He- 
vaitme servir pour. a disééchiän: périnéale ; ceci fait, j'ai prati- 
qué-deux incisions transversales d’un pouce.et demi chäcune sur 
le pédieule dela tumeur; de lalimile extérienre de ces, deux 
incisions- j'en-ai-fait-partir-deux-autres- semi=eHiptiquesz qui, 
embrassant loute la pean saîne de Ja tumeur, allaïent sé réjoin- 
dre à un,pouee de Janus; cés/incisions, qui ont été disséquées, 
nousont.fourni les lambeaux pour.couvrir fes testicules :ebrem- 
placer les bourses; tout de suite après nous sommesiallérà ja 
recherche des cordons spermatiques, pratiquant pour eeélatdeux 
incisions verticales, .une.de chaque côté, dans la direction. de 
ces.mêmes cordons, puis, | par une dissection soigneuse, jetés ai 
trouvés et suivis jusqu'aux testicules, qui ont été détachés de la 
masse : les cordons étaient sains, mais très-allongés, la tunique 
vaginale du côté gauche renfermait une assez grande quantité 
de liquide, que j'ai évacué de suite par une ponction failé avec 
le bistouri; les testicules, relevés vers le ventre du malade, ont 
été maintenus par les mains d'un aide; j'ai disséqué toute la 
partie sous-pubienne de l’ürètbre, faquelfe, remplie par la bou- 
gie, était parfaitement. palpable et visible ; enfin, par. de grands 
coups debistouri j'ai abattu Fa tumeur, qui ne.lenait, plus piue 
par lé tissu cellulairé du périné. 
- Les artères furent liées au furet à mesure qu’elles ont été à 


visées, l'hémorrhagie à été très-peu 4bondanie, et aucun acei- 
dent grave ne s’est présenté pendant l'opération; le malade a été 


palfiilentent chloroformé et l'opération exécutée en quatorze 
minutes. 


Pansement.— La bougie étant rétirée du canal, les sis 
furent ramenés en bas et logés dans la nouvelle bourse, formée : 


aux dépens des lambeaux qui ont été pris à la partie supérieure 
de da Lumeur, une suture en surjet les à unis, un linge fenéêlré 
bien cératé enveloppa toute là verge, laissant à peine la moitié 





mate 


« — Je te reconnais bien là; tu es toujours le mème. À proposyet 
« ton fils, pourquoi ne l’as-tu ‘pas amené avec toi? 

« —- Mon fils! il est toujours à Paris. 

« — Ton fils habite Paris? Ah! je lui tirerais les oreilles, àton 
« fils, de ne pas être yenu voir le vieil ami de. son père. 

« — Que veux-tu? il a craint d’être importun,, | 
{Il, faudra qu'il me fasse d’ + 
« amende honorable ; le coquin verra ensuite simon amitié n’en vaut 
« pas une autre. } ; Er 

« Le lendemain, les deux amis se séparèrent en se nt % 
« se revoireien s bre mille fois. 

« Vains projets! Larrey, au retour de sa mission qui avait épuisé 


«Ta, ta, soitise que tout cela. 


UK SES forces, fut atteint d’une affection de poitrine qui lPenleva, à 


«! Lyon, le Pe juillet 1842; et le docteur Roux.est mort sans être 
« décoré. » 


/ 
» 


Quoi qu'il eu soit, hélas qui me rendra jamais l'amitié de l'un ? 
qui pourra jamais fan lates t affection de l’autre? 





Après tous les mérites que l’ôn s’est plu à reconnaître au discours 
de M. Malgaisne, il pouvait paraître asfez difficile de lui en trouver 
un mouveau; grice à sa bonne vue, le feuilleton a pourtant cet avan 
sage. 
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du gland à découvert; un autre linge égal au premier fut appli- 
qué sur la suture. Des lamelles et des ronds d’amadou, de la 
charpie brute, des compresses-et.une.bandesen«Tfendue :com- 
plétèrent tout'appareil. 

Lemalade portétdans sontlithet convenablement couché, je 


: ut ordonnaitune potion: calmañite à l’acétate* dé morphine ; 


diète. 

La-fièvre: traumalique, très- -modérée du reste, est la seule par- 
ticulariténotable-jusqu'au.quatrièmejour. La kevéedel'appareil?- 
ce mêmejour} nous procure leplaisir de voir toute laplaie dans 
lé meilleur état possible; une lymphe plastiqueverséessurdes! 
bords des incisions annonce une adhérence qui s'étabhie; Ia 
verge, quoique dénudée: de, toute sa peau, présente un bel as- 
pect. Le malade n'éprouve aucune altération. La potion cal- 


minte fut contmnée- et-on inf adjoint une boisson témpérante 


(déux:bouillôns par jour). 

Le’cinqtième jour de l'opération, le malade sent le besoin, 
d'évacuer, mais il ne peut pas satisfaire ce. désir; une once 
d'huile-de ricin-produit-des-selles-abondantes-et-le-:malkide-est- 
soulagé. 

Le. septième jour, lei côté supérieur dus bord-dù limbeau 
gaucheise-mortifie, une-eschare à peu près d'un pouce s'en dé- 
tache; on retire tous is points de suture, qui sout remplacés, 
par des bandelettes agglutinatives. ‘ 

A dater de. ce jour, la plaie-se cicatrise à vue d'œil, IT verge 
se couvre de granulations, le malade a beaueoup d'appétit ; on 
lui accorde une demi-portion el un suspend loute médication ; 


les pansements continuent d'être faits simplement avec du linge. 


fenêtré cératé et de la charpie. 
Le 7 novembre, tout est fini et ie malade guéri. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





‘ : HOPITAL MILITAIRE DU ROULE. 





à \ 
He In smédicalionm arsemicale dams le traitement 


des fièvres intermitientes, 
Par M. le D' Ch. Frémy, 
Médecin des hôpitaux civils, ex-médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule.! 


(Suite. Voir'les n°$ 4,7 et 12.) 


Les malades que. j'ai. eu à traiter avaient, pour.la plupart; 
contracté des fièvres intermittentes: de: la même manière; ces 
fièvres dataient d'un assez long espace de temps; elles s'étaient. 
développées sous l'influence paledéenne; elles étaient franches 


—— Bah! Tépondit narquoisement un confrère à qui le feuilleton 
allait confier naïvement sa bonne fortune; et quel est donc, s’il vous 
plait, ce mérite qui aurait échappé awmieroscope des hauts barons, 
les critiques du premier étage? 

— Ah! permettez, puisque vous-paraissez si incrédule à l'endroit 
de la perspicacité du feuilleton, devinez un peu, s’é2 vous plait. 

—Pardon, excuse, mon cher feuilleton, si je vous ai blessé en quoi 
que ce soit; mais je n'ai nulle pr étention au rôle de Prudence, de 
Caliste, on de Soixantezéroniémiste; je jette à l'instant ma langue aux 
chiens; ainsi ne me faites pas languir ; dites-moi quel est ce nouveau 
mérile que vous avez découvert. 

— Le feuilleton n’est ni musicien ni coquette ; il ne se fait pas 
prier ; je vous le dis donc sans périphrases, le discours de M. Malgai- 
gne a fait dormir pendant toute la séance un académicien. 

— Un académicien! ha! ha! ha! la plaisanterie est bonne, mais 

naïve pour un feuilletoniste ! un académicjen, mon clier! vous voulez 
dire un actoucheur, car, sans être Caliste, on peu deviner qui a pu 
dormir à un discours de M. Malgaigne. 

— Décidément, mon cher, vos réparties sont modérément aimables, 
mais, en revanche, elles ne manquent pas de prétention; par malheur 
elles manquent ré justesse. D'abord, pour parler correctement, ce 
n ‘est pas un accoucheur, mais bien une accoucheuse que vous “un 
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retrbién légitimes. Les malades avaient été ‘fournis en grande 
partie par deux régiments casernés à Paris ou dans kes forts 
environnan(s, et avaient fait partie de l'expédition de la Baltique. 


#Ces hommes, au moment de l’embarquement, qui eut lieu au. 


mois de juillet 4854, se sont tronvés de suite soumis à des in- 
fluences hygiéniques défavorables. Le mode d'alimentation se 
trouva composé de salaisons, café, eau-de-vie, rhum et cacao, 
eic., etc. Ces soldats arrivèrent à Bomarsund le 8 août 1854 

‘firent un séjour. de cinq mois, tantôt sur cette Île, täntôt aux îles 
d'Aland où ils campèrent, notamment au milieu d'une forêt près 
de laquelle existaient de grands lacs qui, au dire des chirur- 


giens-des régiments, constituaient de véritables étangs: La 
nourriture y était plus variée et se composait de viandes fraf- 


ches, de pain, de café, mais l'eau qu’ils buvaient était rare et 
de mauvaise qualité; elle provenait de trous que les soldats pra- 
tiquaient dans la terre et au fond de esquels ils allaient remplir 
leurs bidons. Les journées étaient très-chaudes, les nuits froides ; 
la plupart desthommes étaient couchés sur-la terre, quelques 
.uns sur Îa paille; peu de soldats néanmoins contractèrent la 
fièvre intermittente immédiatement ; quelques-uns furent pris au 
retour sur le bâtiment, mais la plupart raménés. en France, ca- 
sernés sur le litioral de la Manche, à Cherbourg et à Saint-Malo, 
pays nmrécageux où la fièvre intermittente règne d’une manière 
endémique, virent éclater la maladie qui les suivit dans les ca- 
semaies des environs de Paris : Lelies sont les conditions sous 
l'influence desquelles les sujets.que j'ai en à traiter contractèrent 
ia fièvre iutermittente. Ces fièvres étaient bien franchement 
acquises ; contractées dans les circonstances les plus habituelles, 
elles dataient toutes d’un temps assez long, de 40 à 19 mois; les 
sujets avaient subi des influences diverses. és répétées d'intoxi- 
ealion paludéenue, .et ces influences avaient été assez fortes 
pour abattre des hommes jeunes et vigoureux. 


En présence de ce nombre considérable de fièvres intermit- 
tentes, ma première pensée fut, pour en triompher, d’avoir re- 
cours au médicament héroïque habituellement employé, au 
sulfate de quinine; cependant, je fus effrayé de la quantité 
“énorme de ce sél que j'allais avoir à administrer, et, je doise 
dire, un peu inquiet d'avoir vu ces fiévreux presque tous mal 
guéris par le sulfate de quinine ; je me décidai à employer une 
médication qui me paraît plus convenable dans ette circons- 
4ance. 


Confiant dans les études spéciales que je fis à Tiôpital dé la 


Charité, fort de’ l'appui de l’'habile médecin en chef de l'hôpital 


militaire du Roule, M. Boudin, dont les efforts et les travaux si 
remarquables auraient dû déjà entraîner la majorité des méde- 
cins, jemployai pour la cure de ces affections intermittentes un 


médicament qui, je ne ‘crains pas de le dire, dès maintenant, 
par sù valeur thérapeutique, peut égalér le altAte de quinine, 


on bien positive. Les anciennes préparations, lorpinent; 


\ 


et par 
piacer. 

Tout d'abord, le. mode RARE RER du médicament me 
présenta quéld des difficultés : les formules ne manquaient pas, 
et d'après le résumé historique que j'ai présenté, il est facile de 
\oir que chaque auteur avait sa formule propre. 

-. Les travaux que je viens de citer m'avaient prouvé, d'une ma- 
nière bien positive, que de toutes les préparations arseuicules, 
l'acide arsénieux était celle dont le mode d'action offrait le plus 
grand degré de certitude, et par conséquent une sécurité d'ac- 


l’économie énorme qu'il présente, doit ar riv er à le rem- 


16 
réaloar (sullures davsenic), avaient été depuis longtemps délais- 
sées. L’acide arsénieux en.poudre convenait mieux pour Les :ap- 
plications extérieures, les pilules employées par Barton et aux- 
quelles Van-Moos avait donné bizarrement l'épithète de sédatives 
sont quelquefois infidèles ét dans leur préparation et dans leur 
administration. Les solutions arsenicales de Jacob, de Bréra, de 
Hein, de Fowler, de Pearson formant des sels composés, des ar- 
séniates de soude, de potasse et des arsénites dont l'éétidh est 
des plus vives, et ne demañdent qu'à être employées par gouttes 
el par conséquent sans dosage certain, ne me présentaient pas, 
à l'hôpital, des garanties convenables d'administration. Y 
dirai autant des arséniates d'ammoniaque, des arséniates de fer, 
qui n'avaient pas été assez expérimentés. J'employai donc lacille 
arsénieux en solution dans une grande quantité d'eau et sélon 
la formule de M. Boudin, qui m'a été communiquée par M. Vial, 
pharmacien en chef dei hôpital du Roule ; voici la formule ne 
qu elle est préparée à GRÔpial > 


ny 
Lo 


Acide arsénieux. ". "4. 1e : 5 grammes. 
Fat drshlléeln tte, ENS PAU MS 090 — 


Mettez l'acide arsénieux et l’eau dans une capsule de porcelaine et 


faites bouillir la liqueur, en Pagitant de temps en temps avectn 
tube de verre, jusqu’à ce que l'acide soit entièrement dissous, ce qui 
arrive après environ une heure d’ébullition; laissez refroidir, filtrez 
et remplacez l’eau qui s’estévaporée. Ceite solution, mêlée avec son 
poids de vin blanc, est employée à la dose prescrite. On feia atten- 
tion, en l’ordonnant, que ro0o grammes de liqueur contiennent 


presque exactemeni 5 centigrammes d'acide arsénieux. 


La liqueur arsenicale demande à être administrée à dose aussi” 
réfractée que possible. C’est la manière en général à laquelle,fa 
plupart des praticiens ont été forcés d’avoir recours. Il est avan- 
tageux aussi dé ne pas en continuer les doses un peu énergiques 


mm 


dû dire; et ensuite il ne $ agit, dans ma découverte, ni d'accoucheur 
ni d'accoucheuse, iln est question que d’un simple académicien. 

— Alors, ayez le courage de votre opinion : nommez les masques ou 
je mie votre découverte ; il n’y a pas deux immortels qui aient le pri- 
vilége de dormir à un discours de M. Malgaigne. Re 

— Vous paraissez si sûr de vous que vous finissez par m'intimider ; 
da vérité est que je ne sais pas le nom de l’immortel où du mortel 
assez juste pour sommeiller pendant que M. Malgaigne j'arle ; ce dont 
je suis sûr, c'est qu'il occupait et qu'il occupait pleinement un fau- 
teuil d’immortel, et comme le feuilleton pense qu'il n’en est pas des 
académiciens comme des moines, et que le fauteuil. 


— Le feuilleton pense fort mal et surtout est fort mal instruit : il 
devrait savoir que, depuis nombre d'années, on rencontre un peu de 
toutsur les siéges académiques, à ce point qu'ayant un jour demandé 
le nom d’un gros citoyen assis dans l’enceinte réservée, enflant à tout 
“Moment ses joues comme un souffleur qui se serait fatigué à souffler 
l'orateur, et que je croyais être un corr espondant... Ca un correspon- 
dant! me répondit mon voisin, c’est le inarchand de peaux de lapin 

de l’Académie. | 

— Dans le doute, abstiens-toi, a ditla sagesse des nations qui, par 
‘hasard, a cette fois été sage. Le feuilleton. saura l'être aussi; il se taira 
jusqu’ à ce qu’il sache le nom du be RE de M.  Malgaigne, et si 


ce nom est celui d’un Académicien, attendez-vous à être confondu à 
noire première rencontre. 


Un spirituel confrère faisait remarquer, il y a quelque temps, que 
les candidats des concoursactuels étaient bien plus forts que ceux 
d'ily a 25 ans, elil citait à l'appui de sou opinion, un fait qui, à la 
vérité, n’était pas très-concluant. Je ne crois donc pas la ques- 
tion définitivement tranchée en ce qui concerne les candidate; mais 
elle ne me paraît pas douteuse en ce qui concerne les juges. Autrefois 
les juges écouiaient les candidats et les jugeaient quelquefois fort 
mal; aujourd’hui, beaucoup de juges ne les écoutent pas et les jugent: 
très- D: à ce que disent du moins les candidats nommés. Il me prit 
envie, il y a quelque 1emps, d'aller assister à une épreuve d’un deces 
concours ; quel fut mon étonnement lorsque, jetant un regard plein 
de considération sur l’aréopage, mon œil tomba sur un premier père : 
conscrit qui se livrait sans facon, coram populo, aux distractions de 
la correspondance, pendant que le malheureux candidat s’eflorçait de 
toucher les cœurs de ses jugés par la plus insinuante éloquence; le 
deuxième père conscrit se livrait aux mêmes plaisirs en se cachant 
sournoisement derrière son chapeau ; mais le chapeau n’était pas assez 
large; le troisième père conscrit dormait aux trois quarts; le quatrième 
dormäit eutièrement; le cinquième... Ah! pour le cinquième, je ue 
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trop longtemps, le médicament finit par produire une sorte d'in- 
toxication qui ne va jamais jusqu’à compromettre la vie du ma- 
lade, mais qui est nuisible à l’action du remède. Il est également 
de là plus haute importance d'essayer la susceptibilité des or- 
ganes digestifs du malade. Tel fébricitant va supporter avec une 
facilité inimaginable des dosés assez considérables d'acide arsé- 
nieux (M. le professeur Furster, à Montpellier, donna par erreur 
6, 8 et jusqu’à 12 centigrammes d'acide arsénieux à des malades 
qui n’éprouvèrent aucune espèce d'accidents et qui furent radi- 
calement guéris), tandis que ‘d’autres malades ne peuvent en 
supporter à peine 20 milligrammes en liqueur. Dans ces cas, il 
est prudent de ne pas insister, il faut alors fractionner la dose 
qui, de toute manière, doit être la même, -et au besoin arriver à 
faire prendre cette quantité en lavement. Prise deicette façon, 
la liqueur arsenicale réussit presque aussi bien que lorsqu'elle 
est absorbée par les voies supérieures. 


La dose à laquelle j je me suis définitivement arrêté d’une! ma- 
nière à peu près invariable, est celle de 25 grammes de liqueur 
arsenicale; ces 25 grammes contiennent 25 milligrammes d’a- 
cide arsénieux. 

A l'hôpital, désirant être certain de l'administration du médi- 
camient el par conséuent de son action, je faisais prendre cette 
même quantité en une seule fois et devant moi, à la visite du 
matin. 

Je n'ai pas encore vu d'accès de fièvre, quelque fort qu'il fût, 
n'avoir pas été tout d’abord modifié après la première dose et 
complétement arrêté après la troisième. 


Dans les fièvres intermittentes quotidiennes, jamais le malade” 


ne conservait la fièvre plus de trois jours. 


Dans les fièvres tierces, nous n'avons été témoin que du pre- 
mier accès. 

Si je craignais de la part des organes digestifs une trop 
grande suscéptibilité à l’action du médicament, je faisais alors 
diviser la dose de 25 milligrammes en deux fois, et si le malade 
venait encore à se plaindre d'inappétence, de coliques ou de ma- 
laise quelconque, je faisais administrer en une seule fois la li- 
queur, à la dose de 30 milligrammes, en lavement. 


Rarement j'ai été obligé de dépasser cette dose ; 
fois un malade en prit, dans un cas de fièvre ancienne et réfrac- 
taire, tant par la bouche que par le rectum, une dose de 80 pil- 
ligrammes. C’est avec la plus grande prudence que je suis 
arrivé, M malgré les avis de M. Boudin, à administrer de suite la 
dose considérable de 25 milligrammes. Les succès que j'obtins, 
dès le début, furent moins brillants parce que je commençai par 
une très-faible quantité, celle de 10 milligrammes, dose insuffi- 


une seule 


sante que je fus obligé de porter peu à peu à celle de 25 milli- 
grammes. 

Cette première manière d' agir était préjudiciable au malade, 
dont la fièvre intermittente guérissait moins rapidement et qui 
restait plus longtemps à l’hôpital. Ceci m'explique aussi pour- 
quoi un grand nombre de praticiens, désireux de remplacer le 
sulfate de quinine, ont échoué dans leurs tentatives en n’osant 
pas agir avec des doses convenables. 

C’est en général ce qui a porté un certain discrédit à la valeur 
thérapeutique d’un médicament appelé, je l'espère, à rendre 
d'immenses services, quand les médecins auront un guide sûr 
pour le manier et pour l’employer d’une façon convenable. 

( La suite à un prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 





Études sur la médication iodée, 
Par M. GiLze, pharmacien à Paris. 


(Suite et fin. Voir les n°5 4 et 14 du tome Y.) 


d. Action sur le système nerveux. — Avec une bonne foi 
qui n'appartient pas Loujours aux inventeurs ou aux prônateurs 
d'une médication, Coindet avait déjà signalé des accidents ner- 
veux produits par l'iode et auxquels on à, depuis, donné le nom 
d'iodisme. Ces accidents consistent dans une excitation, une 
agitation générale, accompagnée d'augmentation de la chaleur 
de la peau et de la fréquence du pouls, de céphalalgie, habituel- 
lement sus-orbitaire, d’insomnie, plus rarement de toux, de. 
tremblements des extrémités, d’hyperesthésie, de vertiges, 
d’ambliopie (laquelle dans un cas serait allée jusqu’à l’amau- 
rose complète), de palpitations. Quelques observateurs disent ; 
avoir, en outre, observé l’œdème des extrémités inférieures, des 
sueurs visqueuses, la lividité de la peau, l’amaigrissement géné- 
ral, et une prostration de plus en plus prononcée. Mais ces 
derniers accidents doivent être bien rares, car pendant notre 
Jong séjour dans les hôpitaux, il ne nous a été donné’ ni de les 
voir, pi d'apprendre d'aucun de nos chefs de service qu ‘il les 
eût jamais vus. Quant aux accidents de la première catégorie, 
quelques auteurs, en revanche, les pient ou les attribuent à une 
autre cause qu'à l’action des iodiques, ou, enfin, pensent que 
l'iode peut bien les déterminer, mais non pas les autres iodiques, 
en particulier l’iodure de potassium. Les faits que nous avons 
observés ne nous permettent pas de douter que ces accidents ne 
soient très-réels, et de plus qu'ils ne soient presque exclusive- 
ment dus à l’iodure de potassium ; l'iode pur, avant de causer 





sais pas ce qu’il faisait, car malgré la modération de sa vertu, le 
feuilleton s'enfuit épouvanté, craignant de trouver sur toute la ligne 
des juges aussi... forts. 





Un membre de‘la haute presse imprimait l’äutre jour qu’un certain 
roi persan « etait mort sept ans avant de monter sur le trône; » ou, en 
d’autres termes, ainsi que le faisait remarquer certain barbier à qui 
beaucoup de gens à raser voudraient ne‘pas donner leur pratique, 
que ledit roi était monté sur le trône sept ans après sa mort. Si la 
nouvelle n’était pas venue d’un organe semi-officiel, beaucoup, de 
gens auraient sans doute refusé de la croire. En voici une plus 
croyable et pour le moins aussi véridique : 
frères qui ont prodigué leur science et leur vie à notre valeureuse 
armée d'Orient a enfin reçu, il y a quelques semaines, une partie des 
récompenses qui lui étaient dues : il a enfin été nommé membre dé la 
Légion d’honneur..... cinq à six mois après sa mort. 





Quoi qu’en disent ses aimables ennemis, le feuilleton n’est pas 
seulement à la piste des petites coccigruaneries, ophidienneries et 
autres batracienneries, il aime aussi la charité, la bienfaisance, et, 
pour lâcher enfin le grand mot, la veriu, En voici la preuve : 

C'était par une des plus glaciales nuits du mois dernier, rangés en 


: un de ces dévoués con-. 


cercle autour d’un poële tout étincelant de chaleur, quelques étudiants 
en médecine devisaient bruyamment entre eux, à la lueur vacillante 
d’un punch monstre. 


— Parbleu! disait celui qui, placé au centre, laissait complaisam- 
ment retomber en large nappe les flots de liqueur qw’il venait d’en- 
flammer, mon cher oncle ne se doute guère à cette heure de l'emploi 
que je fais de sa lettre et de l'argent que j'ai reçu de lui ! 

— De sa lettre, c’est possible, répliqua un autre, qui s’efforçait en 
vain de faire entrer une büûche de plus dans le foyer du poèle regor- 
geant de bois et de feu, mais ton oncle est trop bon chrétien pouroser 
croire, en t’'envoyant un crédit supplémentaire sur son banquier, que 
tu laïsserais ton pauvre diplôme sans l’ondoiement, en attendant le 
jour de son baptème. 

— Charles a raison, ajouta un troisième; et bien mieux, dans la 
crainte que l’ondoiement ne suflise pas, à tout événement, je propose 
qu'aujourd'hui même nous fassions ondoiement et baptème; ce sera 
plus tranquillisant pour nos consciences. 


— Ainsi soit, reprit vivement Ernest, dont on se préparait à fêter 
si follement la réception au doctorat ; mais en vrai amateur d’écono- 
mie politique, je vais, avant tout, soumettre à votre jugement l’état 
arithmétique de mes finances. C’est la chose qui, ce me semble, doit 
avoir la préséance dans l’ordre du jour. 


e 
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des accidents nerveux généraux, en produit ordinairement de : 


locaux qui engagent les praticiens à suspendre l'emploi du. mé- 
talluide, de sorte que ces accidents généraux ne se montrent 
nécessairement que dans de très-rares exceptions. L’iodure de 
potassium, au contraire, qui ne détermine presque jamais d'ef- 
fets locaux directs, occasionne assez fréquemment, non pas tous 
les symptômes de ce qu'on est convenu d’ appeler l’iodisme, mais 
quelques-uns ou la plupart d'entre eux. Les iodures de mercure 
ne déterminent jamais ces accidents ; comme l'iode, ou mieux 


que lui, ils n’en causent aucun ou ils en provoquent de plus 
graves. L’iodure de fer, lorsqu'il a été administré pendant long- 


temps, occasionne quelquefois une légère excitation générale, 
mais qui tient toujours à la tonicité qu’il donne aux tissus, à la 


richesse qu’il imprime au sang. Jamais nous ne l'avons vu pro 


duire aucun autre phénomène de l’iodisme. 


Suivant que les phénomènes cérébraux prédominent ou res- 
tent dans l'ombre, quelques auteurs ont désigné-les accidents 
qui précèdent sous les noms d'ivresse iodique ou d’iodisme. 
Lugol, qui était un -assez bon quoique grossier observateur, di- 


sait n'avoir observé que la première de ces deux formes mor- 


bides. Mais ces formes reposent sur des distinctions subtiles que 
ne saurait pas plus accepter la clinique la plus attentive que la 
plus saine pathogénie. [odisme et ivresse iodique sont deux 
états parfaitement semblables quant à leur expression exté- 
rieure, et, ce qui est plus important, parfaitement identiques 
quant à leur nature ; il n’y a donc pas lieu de les séparer. 


Nous ne nous arrêterons pas à l'opinion de quelques méde- 


‘cins qui ont pu croire que les accidents d'iodisme ne se déve- 
loppent que lorsque les iodiques ont été donnés à doses ex- 
cessives. Tous les faits témoignent contre une telle opinion, 


inspirée surtout par une présomption peu modeste de faire 


mieux que les autres. Quant à ceux qui attribuent ces accidents 
à une idiosyncrasie des malades, il est certain qu’ils-ont raison, 


puisque la grande majorité des malades n’éprouvent rien de 


semblable; mais ajouter avec quelques-uns de ces auteurs que 


cette idiosyncrasie est une-contre-indication à l'emploi des iodi-’ 


ques, ce serait le plus souvent dire une puérilité; car. pour 
qu’une idiosyncrasie pût servir de contre-indication, il faut pou- 
voir la reconnaître d’avauce, ce qu’on ne peut jamais faire 
quand on prescrit le médicament pour la première fois. Tout au 
plus peut-on la soupçonner quand, à une première administra - 
tion, un malade à éprouvé les accidents qu'on voudrait prévenir. 
Ceci est un principe de pathogénie, de pronostic et de thérapeu- 
tique, applicable tout aussi bien à la première médication venue 
(opium, belladone, strychnine, etc.), qu’à l’iode ou à l’iodure de 
potassium, el qui, par conséquent, n'a rien de spécial ici. 





Ce qu'il y a de plus con$olant, dans les phénomènes morbides 
qui constituent l’iodisme, c’est qu’ils se dissipent assez promptle- 


ment et sans autre Htéde que la suspension ‘de la préparation 


iodée mise en usage. Toutefois, dans quelques cas, les bains, les 
purgatifs, les calmants et même la saignée, ont été nécessaires 
pour faire disparaître les phénomènes causés par l’iodure de 
potassium. 

Dans certains cas, très-rares, ces moyens n’ont triomphé 
qu'après plusieurs semaines et même quelques- mois ; ce sont 
alors habituellement les phénomènes du côté des yeux , des 
fosses nasales et de la tête, qui persistent plus le longtemps. 


e. Action sur le système culané et muqueux. — Il ne 
s'agit pas, bien entendu, ici, de l’action locale que peuvent 
exercer cerlains iodiques A nptes sur les tissus, et que nous 
étudions ailleurs, mais bien de l’action sur le système dermoïde, 
par suite de l'absoption des iodiques et de leur présence dans 
les fluides circulatoires. Cette action, quoique circonscrite dans 
uu cercle assez restreint, n’en est pas moins des plus remarqua- 
bles en ce qu’elle dénote, de la part des iodiques, un mode d’ac- 
tion physiologico-pathogénique non moins spécial que le mode 
d'action thérapeutique, quoique d’un caractère trop différent 
pour que Fun püt faire prévoir l’antre. 

Sur la peau l'action des iodiques est à peu près générale, 
quoique toujours prédominanite vers les parties supérieures, 
c'est-à-dire vers la peau de la tête du thorax et des membres 
pectoraux. Sur les muqueuses, au contraire, celle action se loca- 
lise à peu près exclusivement sur la pituitaire et la conjonctive, 
ou tout au plus sur la muqueuse laryngo-trachéale. 

En parlant de l’action des iodiques sur le système circulatoire, 
nous avons signalé l'affection ecchymotique désignée sous le 
nom de maladie tachetée de Werlhof; cette affection a évidem- 
ment son principal siége dans le tissu dermoïde ; mais elle n’est 
que le symptôme d’un tendance hémorrhagique plus générale, 
el.c'est pour cela que nous avons dû nous en occuper ailleurs 
el que nous ne devons plus nous en occuper ici. Ce phénomène, 


, ainsi que nous l'avons dit, est d'ailleurs fort rare. Ceux dont il 


va être question sont non-seulement d’une toute autre nature, 
mais surtout beaucoup plus iutéressants à connaître à cause de 
leur grande fréquence. Ils se rattachent à la principale action 
des iodiques, qui est surtout une action irritante ou du moins 
excitante sur tous les systèmes. Ainsi, sur la muqueuse oculo- 
nasale ou oculo-naso-laryngienne se manifestent des symptômes 
plus ou moins caractérisés d'inflammation (1), du larmoiement, 


(1) L’inflammation conjonctivale, dans des cas rares, est assez intense pour 
occasionner une tuméfaction considérable, un chémosis très-prononcé et une sé- 
crétion séro-muco-purulente, qui pourraient en imposer et faire craindre une 


RUE 
+ 


— Je demande la parole, s’écria Gharles, contre la proposition anti- 
constitutionnelle qui vient de vous être faite - 


— À la tribune ! exclama toute l’assemblée en riant aux éclats, à la 
tribune ! sur une chaise l'orateur ! 


— Silence donc, Mie urn) tonna le plus rubicoud de tous en don- 
naut à sa pose un certain air de dignité, et en agitant, en guise de 
sonnette, une clef sous son verre, qu ‘il venait de vider d’un seul 
trail. 

_— Messieurs, nasilla d’une voix solennelle Charles, en s’élançant 
debout sur une chaise, c’est dans les jours de dangers et de périls pour 
nos institutions qu’il est d'un bon citoyen de combattre face à face ces 
théories funestes d’étroite économie, qui semblent se propager des 
pères aux enfants ; c’est surloul à ceux qui, comme moi, ont vieilli 
sur les bancs d’une école, qu’il appartient de vous transmettre pures 
et intactes les scolastiques et saines traditions de vos devanciers, qui, 
je le proclame avec orgueil, avaient, en pareille solennité, le bon 
esprit de perdre la raison. Eh quoi! on voudrait ici timorer vos 
consciences par un compte rendu ! Mais en telle occurrence, prenez-y 
garde, Messieurs, un compte rendu ! c’est de l'anarchie. Que dis-je? 

_et n’en déplaise à l'honorable auteur de la proposition, c’est une tra- 
hison, un crime de lèse-amitié contre lequel nous ne saurions assez 
protester. Hätons-nous donc, Messieurs, par une allocation spontanée 


de fonds prélevés sur nos bourses, et fixés à vingt francs par tête, de 
fermer, avec un splendide déjeuner, la bouche de celui qui a osé 
professer de si imprudentes doctrines. Que telle soit notre ven- 
geance ! 

Un hourra de rires inextinguibles et SAP Rnont sans fin 
accueillit cette improvisation mimique. 

— Silence ! tonna de nouveau notre président improvisé; la pro- 
position de l'honorable préopinant est-elle appuyée ? 

— Oui! oui! répondit-on de toutes parts. 

_— Dans ce cas je vais la mettre aux voix. Que ceux qui veulent 
l’adopter vident leur verre! 

À l'instant, et comme par un seul mouvement, tous les verres furent 
vidés. 

Alors ce fut-un bruit à ne plus s'entendre; on s’embrassa, on chanta, 
on dansa, on fit toutes les folies imaginables. On en était enfin par- 
venu au dernier paroxysme de la gaîté lorsque quelqu'un vint frapper 
à la porte. | G 

— Entrez !'cria Ernest, et une vieille s’avanca. 

— Pardon ! mes bons messieurs, tremblota-t-elle avec un peu d'em- 
barras, surprise qu’elle était sans ane du tableau de joyeux désor- 
dre qui s’offrait devant elle, on m’a envoyé ici pour y cher cher un 
médecin. 
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un véritable coryza, accompagnés ou non de toux. Ces acci- 
dents, qui précèdent habituellement ceux de l'irritation. cula- 
née, s’accompagnent assez: souvent de quelques-uns, des phéno- 
imènes nerveux que nous ayons décrits, notamment de. cépha- 
lalgie et-d’une certaine accélération du pouls. Cet ensemble 
simule assez bien la période prodromique d’une fièvre éruptive, 
et il est peu de praticiens qui ne s’y soient trompés, même parmi 
les hommes d’une vaste expérience avec lesquels nous ,nous 
sommes trouvé dans les hôpitaux de Paris. 

Lorsque lirritation se: m; anifeste du eôté de la peau, la :mé- 
prise, au lieu de cesser, augmente le plus souvent ; celte irrila- 
tion se traduit par de petites rougeurs dispersées çà. et Jà, prin- 
cipalement vers les parties supérieures ; 
voir le praticien croire à une rougeole ou à une variole Com- 
mençante: Mais l'illusion ne dure plus longtemps à partir de ce 
moment. En effet, aux rougéurs ne tardent pas à succéder des 
papulès ou papulo-pustules se rapportant à l'acné simplex, des 
vésicules d'eczéma, d'herpès, plus rarement des pustules d’im- 
péligo, et, plus rarement encore, des bulles de rupia. L’herpès 
et l'eczéma sont, avec lérythème papuleux, les formes les plus 
fréquentes ; mais ils offrent presque toujours s cêtte particularité 
que l'éraption offre rarement un caractère uniforme, et qu'à 
l'instar des éruptions syphilitiques, deux ou plusieurs formes 
anatomiques se développent simultanément. 

Comme les phénomènes d'excitation nerveuse avec lesquels 
celles-ci coïncident souvent, ces éruptions disparaissent habi- 
tuellement au bout ée quelques jours de suspension de la:pré- 
paration qui les a produites ; néanmoins, elles exigent plus sou- 
vent que les premiers, l'intervention d’une thérapeutique appro-= 
<priée, el il n'est pas rare que, malgré l'emploi au traitement 
rationnel, elles persistent pendant plusieurs semaines avant de 
disparaître cutièrement. 


L’iode, diversement administré, de même que les composés 


iodiques déquels le métalloïide peut se dégager en abondance 
Giodur e d’amidon, tannate d'iode, etc.), peut déterminer les phé- 
nomènes que nous venons d'étudier ; mais la préparation qui.les 
cause incomparablement ie plus souvent est l’iodure de potas- 
sium, et non pas l'iodure de potassium inconsidérément admi - 
nistré, mais dans les cas même où il est donné d’après les règles 
ophthalmie purulente au praticien non prévenu de ce genre d’accident. Mais la 
nature un peu séreuse de l’écoulement ne le laise pas longtemps dans le doute, 


et la suppression de l’iodure potassique (qui serait contre-indiqué en lout état de : 


cause, en présence d'une ophthalmie), achèvera promptement de Péclairer. Cette 

ophthalmie, observée par MM. Ricord, P, Bernard , etc., et que nous avons aussi 
‘u l’occasion de voir, ne s'est jamais, \ notre terminée d’une ma- 
nière fâcheuse. 


il est fréquent alors de. 





les plus conformes à la saine expérience. Aussi est-ce vraiment 
là inconvénient sérieux de l’iodure de potassium, celui qui en 
contre-indique lemploi dans tous les cas où il peut être suppléé 
par une préparation iodée où autre, et même dans les cas où il 
n’a pas de succédanés, siles malades ontune affection cutanée, 
ou s'ils y sont prédisposés, de même que s'ils ont de la tendance 
aux inflammations de la conjonetive-et de la muqueuse pitui- 
taire, laryngienne ou trachéale. Les iodures de mercure et Fio- 
dure de fer ont sur l'iodure de potassium cet immense avantage 
de,ne jamais provoquer le développement des phénomènes pré- 
cédents, circonstance d'autant plus remarquable, en ce qui con- 
cerne liodure de fer, qu'il possède à un bièn plus haut degré. 
que l’iodure:potassique la propriété de déterminer: cette excila- 
ion générale, bienfaisante, qui, par cela même qu’elle ne dé- 


_ passe presque jamais les bornes physiologiques, pourrait être 


désignée avec justesse el avantage sous le nom detonicité. 

Nous. nous sommes occupé, à propos de Paction sur letsys- 
‘ème glandulaire, de la propriété sudorifique des iodiques ; nous 
n’y reviendrons ici que. pour ajouter que celte ‘propriété a sur- 
LouL été reconnue aux teintures d'iode, et:que, dans ces prépa- 
rations, il es phase naturel de la rapporter à à l'alcool ou à Péther 
qu’à l'iode lui-même 


RÉSUMÉ DE L'ACTION .PHYSIOLOGICO-PATHOGÉNIQUE GÉNÉRAITE 
à DES -1ODIQUES. 4 » 


Si l’on a suivi avec quelque attention les détails qui précèdént, 
on a pu voir combien l'étude de l'action dite physiologique des 
iodiques est incomplète et combien eile resterx incomplète en- 
core après le petit nombre de faits nouveaux que nous avons 
sigaalés ; on a pu voir aussi combien les phénomènes produits 
par les diverses préparations iodiques différent entre eux, .et 
combien même une seule préparation peut déterminer d'effets 
divers, suivant les doses auxquelles on l’administre et son degré 
de concentration. Ce que nous avons vu de plus général dans 
les divers composés iodiques est leur action excitante, irrilañte 
pour quelques-uns, sur la plupart des systèmes organiques, leur 
affinité pour lélimination par la sécrétion salivaire, sécrétion 
que plusieurs iodiques ont plus ou moins de tendance à activer. 
D'après ces faibles liens, dans quelle catégorie classique de mé- 
dicaments convient-il de placer l'iode et ses composés ? et, avant 
tout, les catégories classiques sont-elies basées sur des données 
positives, et d’une utilité quelconque pour la médecine théo- 


rique ou pratique ? ‘ 


- & En vérité, dit M. Trousseau, nous ne savons s’il existe dans 


Ja matière médicale un seul agent qui puisse se ranger dans 


une classe déterminée. » Et ailleurs : « Outre ses propriétés al- 








— C’est moi, madame, fit Ernest, un peu honteux de la désinvol- 
ture générale, mais heureux en lui-même qu'on sût déjà qu'il était 
médecin ; que puis-je pour vous? : 

— Hélzs! mon cher monsieur, c’est notre pauvre voisine du cin- 
quième qui est en mal d'enfant, une jeunesse de dix-huit ans qui 
souffre à sous fendre le cœur. J’ai couru tout le quartier pour cher- 
cher uñe sage-femme sans pouvoir en trouver, el je rentrais désespérée, 
quand la concierge m’a engagée de m'adresser à vous. 

— C’esl très-bien, madame, veuillez me conduire auprès de,votre 
malade. Et Ernest, en prononçant ces paroles, monta, précédé de la 
vieille femme. 


s 
» 


Quelques instants après, il descendit, teuant enveloppé daus son 
manteau un petit et beau garçon, etle montrant à ses camarades, que 
la courte explication de la vieille messagère avait vivement inté- 


ressée au sort de la jeune mère? C’est un-ami de plus, leur dit-il, que | 


je vous présente, un pauvre orphelin dont le père, bou ouvrier, est 
mort il y a quelques jours à l’hôpital des suites des blessures qu'il 
avait reçues en aidant à éteindre un incendie, et qui laisse, après lui, 
une femme et son fils dans la plus profonde misère! 

Les caresses et les tendres soins que chacun se hâta de prodiguer 
au nouveau-né témoignèrent à Ernest que ses paroles avaient trouvé 
un heureux écho dans le cœur de ses amis. Ils eurent bientôt oublié, 





dans ces douces préoccupations, les plaisirs si follement projetés peu 


, de moments auparavant; la petite somme fournie par la cotisation 


qui venait d’avoir lieu servit à tous les besoins de la circonstance, 
et toute la nuit se passa à s'occuper de la mère et de l’enfant. Le len- 
demain, chacun se retira avec la satisfaction bien grande d’avoir fait 


le bien. 


À quelques jours de là, le petit orphelin avait pour parrain Pancst 


. et pour marraine miss Linc..., jeune et belle Anglaise qui, vivement 


touchée du récit qu’on lui avait fait de tout ce que nous venons de 
raconter, avait voulu, selon l’inspiration ordinaire,de son cœur, 
s’associer à une généreuse action. lest inutile de dire que tous les 


amis d'Ernesi furent de cette fête. 


Que vous dirai-je encore? Hier, Ernest était le fiancé de miss 
Jenny Linc.….; avant la fin du mois, il aura pour femme une des 
plus riches héritières d'Ecosse et une des plus charmantes créatures 
qu’ait rèvée la ro imagination de Walter Scott. 

Tant ilest vrai qu’ une bonne action trouve toujours sa récom-— 
pense ! ’ - 
| pr A.-L. Roux. 


‘ 
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térantes; l’iode (1), par exemple, est excitant emménagogue. Ce 
que nous disons ici à ce double but, d’abord de faire voir la 
vanité des classifications, et, en outre, dé bien faire apprécier 


aux praticiens les qualités complexes des médicaments, pour 


qu'ils puissent se mettre sur leurs gardes, avertis qu'ils sont 
que les agents de la matière médicale sont souvent des armes à 


deux tranchants, et: qu’il’ faut: savoir à propos utiliser une des 


propriétés du médicament et'nettraliser celle qui, dans la cir- 

constance présente, pourrait être nuisible. » | 
“It y'a dans les paroles qui précèdent deux choses qui n’en 

font guère qu'une, et que nous acceptons complétémeént : c'est 
RTE q D 

l'impossibilité de (aire rentrer az seul'agent dans une classé 

déterminée, d'où résulte évidemment la vanité des classifica- 

? 


tions. Ilest à regretter au'imbus de cette opinion si juste, les 
auteurs du traité de thérapeutique aieñt éru‘devoir sé soumettre 


à un usage qui, s'ila un effet quelconque, ne peut être que nui- 
sible à la thérapeutique, car nous sommes loin d'admettre le 


correctif que donnent: les” auteurs à l'erreur commune, « qu'il 


faut savoir à propos utiliser une des propriétés ‘et neutraliser 
cekle qui, dans la circonstance présente, pourrait étre nuisible.» 


Ce correctif indique que le praticien peut se laisser guider par” 


les.effets dits physiologiques d’un médicament ‘pour'obtenir des 
effeis thérapeutiques -analogues, ce qui est Ia ‘plus radicale et' 


une des plus funéstes-destoutes les‘erreurs thérapeutiques. Cette” 
vérité sera suffisamment démontrée plus loin en ce qui concerne 


liode: [lly:a encore-uue: autre chose que’nous ne pouvons ac= 
cépler dans les parolés de MM. Trousseau et Pidoux, c'est que, 


décidés à suivre l'usage adopté touchant les classifications, ils” 
aient adopté aussi celui de placer l’iode et les iodiques parmi 


les altérants. Quelles sont, d'après ces auteurs, les propriétés 
des ,altérants? «Tes médicéments dénaturent le sang'et lés 
humeurs diverses ; is lessrendént moins propres à Ia nutri- 


tion interstitielle, er à fournir des éléments aux phlegmasies 


aiguës ou chroniques ; ; peut-être agissent-ils en rendant impos- 
sible la génération des produits accidentels épigénétiques. » 
(loc. ctt.,t. 1, p. 295.) 

Les praticiens qui auront quelquefois -dans leur vie-employé 
l'iode, demanderont peut-être où etcomment: MM. Trousseau et 
Pidoux se sont assurés que ce métalloïde et ses composés déna- 
turent le sang et les humeurs diverses, et les rendent moins 
propres à la nutrition 2nterstilielle (il paraît que les auteurs 
connaissent plusieurs espèces de nutrition), quand: ces prati- 
ciens auront vu que, sous l'influence des: iodiques, le sang des 
goîtreux, des scrofuleux, des chlorotiques, des’ individus affai- 
blis pas une-cause- quelconque, devient plus coloré, que leurs 
chairs deviennent plus fermes, leur teint plus vif, leur appétit 
meilleur, leurs forces plus grandes, ete. MM: Trousseai et 
Pidoux: n’ont pas jugé à propos de satisfaire d'avance à la cu- 
riosité des praticiens; mais ils leur auraient sans doute donné 
pour raison que l'iodure de potassium rend plus fluide le sang 
mort! - 

C’est en se basant sur Ia même propriété que notre hotiorable: 
confrère, M. Dorvault, après avoir repoussé justement la pro- 
priété altérante des iodiques comme caractère prédominant, 


les à classés dans une catégorie nouvelle qu’il a créée, celle des 


agents chimico- calalytiques: subdivision de la 4. des 
agents phystologico- -chimiques du même auteur. Nous avons 
déjà démontré que rien n'était moins-cerlain ni même moins 
probable que la prétendue action (fluido- catalytique) de Véo- 
dure poiassique sur les humeurs vivantes ; il est certain que 
celie action n'a rien de réel pour la plupart dés autres iodiques, 
enfin, qu elle est tout’à fait opposée’ en ce qui concerne l’iodure 
de-fer ; à supposer que la classification de notre savant confrère 
fût bonne (2), elle ne serait donc applicable qu’à l’iodure potas- 


0 


— + + _ 





(1) Et:sous: cette dénominatiof les auteurs entendent tous les composés 
iodiques,. 

(2})-cC' en là du reste une concession que nous ne saurions faire, Il suflira, pour 
montrer à tous les médecins combien nous y sommes autorisés, de laisser l'auteur 
exposer sa classification : « Parmr les médicaments, les uns agissent sympathique- 





sique considéré dans son‘action surlés fluides morts ; or, C’est 


en considération de leur action sur les fluides et tissus vivants 


que Îles classifications sont habituellement faites. 


Dans la classification fantastique de Giacomini, l’iode et ses 
composés font partie des hyposthénisants où contro-stimulants, 
ordre troisième, hyposthéniques lymphatico-glandulaires. La 
classification du romantique thérapeutiste est aujourd'hui aussi 
inutile à discuter dans sa généralité que dans son application 
spéciale à liode. 

Enfin, quelques classificateurs ont placé l’iode parmi les exci- 
tants, et ce. ne sont pas ceux-là qui ont été les moins bien ins- 
pirés. Toutefois, si cette classification convient assez bien à 


liode pur, on doit reconnaître qu'elle convient peu aux iodiques 


en général. Quant aux deux plus importants d’entre eux, l'io- 
dure de potassium et liodure de fer, une des classes dans la- 
quelle personne n’a songé à les placer, et qui leur conviendrait 
le mieux, est assurément cellé des médicaments reconstituants 
ou reconstitutifs. Mais nous ne ferons ni même ne proposerons 
cette réforme’; caf, on ne saurait trop le répéler, les classifica:-. 
tions physcologiques des médicaments, outre qu’elles sont toutes 
fondées sur des données entièrement où presque entièrement 
hypothétiques et sui des analogies trompeuses, ne peuvent ab- 
solument conduire à rien en thérapeutique, si ce n’est à des in- 
dicatious aventureuses et quelquefois funestes. Quiconque donc 
voudra connaître l'action physiologique d’un médicament n'aura 
d'autre moyen que de l'expérimenter sur Îles animaux et sur 
l’homme sains, et à Lenir rigoureusement compte de tous les 
effe{s produits ; de même que celui qui voudra connaître l’action 
thérapeutique dé ce même médicament n'aura qu'à faire les 
mémes expériences sur les animaux et l'hornme malades, sans 
chercher, dans lés effets physiologiques déjà connus, autre Chose 
que de vagues indications. 

C’est d’après ces principes que la partie ApEUtIQNe de cet 
ouvrage sera Conçue el exécutée. 











REVUE RNALYTIQUE ET CRITIQUE. 


| CHIRURGIE CLINIQUE. 





Tétanos traumaffique, 
Par M, le D' Lacoër, d’Aigueperse. 


Me X...., âgée de 64 ans, jouissant d’une bonne santé, vivant 


dans des conditions hygiéniques suffisantes, fit une chute, et 
frappa du front contre un arbre. [Il en résulta une tuméfaction 


sanguine avec une pelite plaie au-dessus du sourcil, vers l'angle: 
interne de l'orbite. On appliqua des cataplasmes. Ti s'établit 


“tbiéntôt' de la suppuratiou, et plus tard une ouverture fistuleuse 


par” laquelle on retira un morcéaun d’écorce d'arbre. La plaie 


marchait rapidement vers la cicatrisation, lorsqu'il survint une 
certaine difficulté de la parolé qui fut suivie de trismus, puis de 


réfrigération générale, et enfin de tous les symplômes primor- 
diaux du tétanos. On a recours promptement à tous les moyens 
qui penvent ramener la chaleur périphérique ; on administre en 
même temps l’opium à haute dose. Mais malgré une améliora- 
tion sensible au début, l'affection fait des progrès et se termine 
para mort en quelques jours. 

(Bull. de la Soc: méd. de Gannat.) 


= 
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ment sur nos organes, dont ils modifient les états morbides, en vertu d’un effet de 
simple transmission Par GONTINUITÉ DE Tissu ; tels sont les émollients.... Ce sont 
les'médicaments phy siologico-symrataiqués! » Transformer ce qu’on tte en 
médecine et en vhysidlogie par sympathie én une action par continuité de tissu, 


et les catäplasmes en médicaments sympathiques, c’est juste le renversement de 


toutes les. idées admises, et, il faut bien le dire le renversement de toutes les 
notions de physiologie et de patholugie. Nous croyons que cet échantillon de clas- 
sification nous dispense d’examiner le reste, el qu'il démontrera suffisamment que 
motre distingué confrère, dont nous & NE Lun séuénalement le tal ent, s'est com- 
plétement égaré ici, en se hasardant, sans conseils, sur un terrc 
l& sien, 


int qui n’était pas 
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de la peau. 


- Monsieur le Rédacteur, É 


Kialadies 


Les lettres de MM. Paul Picard et Chausit, publiées dans les nu- 
méros des 13 et 27 janvier, ne peuvent demeurer sans réplique ; je 
viens donc vous prier de vouloir bien m'accorder quelques ligues 
dans votre estimable journal. 

L’épilation se fuit d’elle-méme dans la teigne tonsurante : M. Pi- 
card l’a dit dans son compte rendu analytique du livre de M. de Bae- 
rensprung; il le répète de nouveau dans sa lettre en réponse à la 
mienne, publiée dans le Moniteur du 3 janvier. 

Eh bien, je dis : 
poils est étrangère à la marche naturelle et ordinaire de la teigne 
tonsurante; quand elle a lieu, c’est un fait exceptionnel et accidentel 
qui arrive par suite d’un travail inflammatoire et suppuratif, en un 
mot, c’est une complication, tandis que l'épilation spontanée est 
ordinaire dans les teignes achromateuse et décalvante, que M. Picard 
confond, sans doute, avec la teigne tonsurante. 


c’est une erreur; 


Si M. Picard est tout disposé à me montrer les planches sur les- 


quelles il paraît avoir étudié le diagnostic différentiel des teignes, de 
mon côté, je suis prêt à lui montrer les têtes de mes malades au dis- 
pensaire de l'hôpital Saint-Louis. En pareille matière, les figures les 
mieux faites et les pue exactes ne sauraient tenir ia de l'étude cli- 
nique. 

M. Picard me fait remarquer que si j'avais observé ses figures avec 
attention, j'aurais vu que, dans la teigne tonsurante, le poil n’est pas 
seulement épié, mais que la racine elle-même est malade. Il y a long- 
temps que la lecture du premier travail de M. Bazin, sur les teignes, 
m'avait appris ce fait. 

« Il est facile, extrèmement facile mème, de reconnaître au micros- 
« cope la lésion si caractéristique des cheveux dans l’herpès tonsu- 


« rant. Si l’on extrait un des poils cassés à quelques lignes du cuir 
« chevelu et qu’on l’examine à un gfossissement de 2 à 300 diamètres, - 


« il paraît comme épié aux deux extrémités ; on n’y distingue plus 
« les deux substances qui composent le cheveu dans l’état normal ; 
« les fibres longitudinales sont écartées et les intervalles remplis de 
« sporules et de filaments tubuleux ; le cheveu ne porte ni racine, ni 
« capsule, et aux deux extrémités on distingue parfaitement la trace 
« de la rupture. , 

« Pour étudier l’altération du bulbe, il faut extraire un cheveu 
« moins inalade et prendre, par exemple, un de ceux qui forment 
« autour de la plaque herpétique un cercle d’une couleur différente 
« de celle de la chevelure; on distingue alors le champignon sur le 
« bouton et sur le prolongement radiculaire du poil. » (Bazin, Re- 


cherches sur la nature el le traitement des teignes, p. 67 et 68.) 


em 


A part les figures, je n’ai rien trouvé de neuf dans les articles de 
M. Picard sur l’herpès tonsurant. La découverte du trichophyton 
tonsurant appartient en toute propriété à M. Gruby, et c’est M. Bazin 
qui, le‘premier, a fait connaître la diversité des éruptions que ce 
champignon occasionne, suivant les différentes régions où il siége, 
suivant l’âge du végétal et suivant l’âge des sujets qui en sont por- 
teurs. C’est lui qui, le premier, a fait connaître que la plupart des 
sycosis étaient précédés d’Aerpés circine et de pityriasis alba, et ne 
reconnaissaient d'autre cause que la présence, sur les poils de la face, 
du trichophyton tonsurant. 

J’ai hâte de clore cette polémique ; ; je ne puis cependant terminer 
sans donner à mon antagoniste quelques explications sur les repro- 
ches immérités qu’il m'adresse d’avoir médité pendant huit mois ses 
arlicles avant de lui répondre, et de l'avoir cité inexactement : 

Pour expliquer le long ajournement de ma réponse, je ne saurais 
mieux faire que d'engager M. Picard à en demander les motifs à l’ho- 
norable M. Dechambre, qui s’empressera de les lui faire connaître. 

Quant aux citations inexactes, je n'ai qu'une chose à dire : mon 
intention n'était pas de reproduire littéralement les phrases de 
M. Picard, mais d’en traduire le sens, et sur ce dernier point je ne 


crois pas m'être trompé : les guillemets ne sont qu’une faute d’im- 
pression. 


l'élimination de la racine des 


M. Picard est évidemment, sur beaucoup de points, en communauté 
d'idées avec moi; je m'étonne qu’il ait pris pour lui cette expression : 
des erreurs qui fourmillent, assez clairement à l’adresse du docteur 
Chausit, dont la réponse ne saurait être regardée comme sérieuse ; 
aussi ma réplique à ce dernier sera-t-elle très-courte. Je désespère, 
en effet, de convertir à la croyance que j'ai adoptée M. Chausit, qui 
me paraît être de ceux qui ferment les yeux pour ne pas voir et se 
bouchent les oreilles pour ne pas entendre ce qui leur déplaît. 

Je veux seulement répondre à quelques-unes de ses plaisanteries, 
qui ne sont pas loules trempées dans le sel altique, et lui prouver que 
je ne suis pas accablé sous leur poids. 

J'ai fait, dit-il, de M. Bazin un nouveau Galilée : soit, j'accepte 
celte prétention pour lui dire que les Galilée ont toujours rencontré 
d'aveugles partisans des Copernic ; c’est dans la nature humaine. Il 
est si dur de renoncer à des systèmes qu’on avait professés si long- 
temps ; et puis il y a un autre sentiment qui est en jeu : « Toute dé- 
couverte, a dit Bacon, .est une personnalité pour les contemporains, 
surlout pour ceux qui étaient si bien placés pour la faire ; ils cher- 
chent à la nier, à la discréditer par tous-les moyens, à la tuer par 
l'arme du ridicule; mais la vérité finit toujours par triompher. » 
(Guérin, Discours à l’Academie.) 

Que dire, d’ailleurs, à M. Chausit, qui, sciemment ou à son insu, 
confond l'exception avec la règle, le symptôme ou l'affection avec 
l'espèce pathologique, les éruptions mentagreuses avec les éruptions 
artificielles,setc., etc., etc. Je ne me sens pas le courage d’aborder ces 
hautes questions de logique et de pathogénie ; je me borne à déclarer 
à M. Chausit, avec la candeur qu’il se complaît à me reconnaître, que 
l’épilation survivra à toutes ses attaques, car elle repose sur une base 
inébranlable, la guérison de maladies qui avaient résisté aux traite- 
ments les plus destructeurs de la peau et la connaissance de la nature 
du mal, deux choses que tout homme désintéressé peut vérifier cha- 
que jour, en suivant la clinique de M. Bazin et en examinant au mi- 


croscope le champignon attaché à la racine des poils avulsés. 
Agréez, elc. Derris. 


- Paris, le 27 janvier 1857. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Presse annonce, d’après le journal de la Meuse, que la variole 
sévit avec assez d’iulensité dans la commune de Chenée et dans les 
environs ; elle atteint surtout les enfants, mais sévit aussi sur _quel- 
ques adultes. Elle a fait déjà plusieurs énineR, 


— On a pu voir récemment que, malgré la rigueur de lasaison, plu- 
sieurs de nos compatriotes, pour la plupart, il est vrai, militaires 
aguerfis, n'ont pas craint de se plonger dans la Tamise pour recevoir 
le baptème de l'Ordre du Bain. Deux de nos confrères anglais ont eu 
le même courage : ce sont MM. les docteurs G1Bs0N, inspecteur-gé- 
néral des hôpitaux, et ELrioT, chirurgien en chef de l’artillerie 
royale. 
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Paris, 4 février 1857. 
Séance de l’Académie des Seéiences 
du 2G janvier. 


| Hygiène des grandes villes. — Fraitement du diahète, — 
Thoracentèse. — Physiologie de la voix.] 


Un des meilléurs esprits de l’Académie, à la fois des 


plus savants et des plus pratiques, M. Boussingault a lu 
dans cette séance un mémoire, intéressant surtout au 
point de vue de l’agriculture, mais dans lequel l'hygiène 
doit constater avec regret des faits qu’on pourrait s’éton- 
ner de voir exister encore dans une cité où l'administration 
municipale est aussi avancée qu’elle l’est à Paris, et qui 
ont sans doutè leur part d'influence dans l'insalubrité des 
grandes villes, insalubrité que tant de preuves mettent 
hors de toute contestation. M. Boussingault nous fait con- 
naître d’abord que le pain de Paris est fait avec l’eau des 
puits et non avec de l’eau de Seine. Il nous a montré en- 
suite que chaque mètre cube d’eau de puits contient, à 
Paris, de 206 à 2,165 grammes de nitrate de potasse, et 
que chaque kilogramme de pain fabriqué avec cette eau 
renferme de 12 centigrammes à 1 gramme de ce sel ou 
même plus, car M. Boussingault n’a pu nécessairement 
analyser l’eau de tous les puils de la capitale. 

Ce n’est pas, on le pense bien, à cette minime quantité 
de nitre que l’eau des puits peut devoir son insalubrité, et 
M. Boussingault'est assez familier avec les connaissances 
hygiéniques pour n'avoir pas songé à adopter une telle 
opinion. Mais, ainsi qu'il l’a judicieusement fait observer, 
et ainsi qu'il résulte de nombreuses recherches qu'il pour- 
suit depuis plusieurs années, la présence du nitre dans les 
eaux est l'indice qu’à côté de lui se trouvent d’inséparables 
compagnons, des détritus de matières organiques, des 
produits de putréfactions dont l’action délétère sur l’éco- 
nomie est non moins certaine que bien connue. Les faits 
regrettables sur lesquels M. Boussingault a appelé l’atten- 
tion ne sont point nouveaux pour l'Académie ; depuis plu- 
sieurs années, le laborieux savant les avait signalés à la 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires , 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 
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sollicitude, aux édilités des grandes villes, et, jusqu’à pré- 
sent, ses vœux sont restés infructueux. . Mais tout: permet 
d'espérer que nous allons entrer dans une période nou- 
velle. L’Administration de FPassistance va la première 
prendre l'initiative d’une heureuse réforme, et la boulan- 
gerie Scipion, dont le puits d’ailleurs est un des moins 
chargés en nitrate, va désormais fabriquer son pain avec 
de l’eau de Seine. Espérons que la boulangerie civile ne 
restera pas en arrière sur celle des hôpitaux. Ne laissons 
pas du reste échapper cette occasion de répéter une fois 
de plus que l’eau de Seine elle-même, quoique bien supé- 
rieure à celle des puits, n'offre pas cependant toute Ja pu- 
reté que l’on obtiendrait si, au lieu de la puiser en aval de 


Paris, on la puisait en amont. C’est une remarque que 


M. Chatin a depuis longtemps formulée et qu’il a cherché 
à placer sous la protection des petites maîtresses du grand 
et du petit monde, en leur montrant qu’elles prennent 
chaque malin une goutte, plus ou moins, de fluide rénal 
dans leur chocolat ou leur café au lait. Jusqu'à présent, les 
petites maîtresses n’ont point paru se trop dégouter de cet 
assaisonnement, puisqu'elles n’ont pas encore obtenu de 
leurs parents, époux ou... amis, de faire puiser l’eau de la 
capitale en amont du pont de Bercy. 


— L'illustre nomenclaturotapotopathe, M. le professeur 
Piorry, a fait savoir à l’Académie qu'il avait eu l’idée de 
traiter les diabétiques en leur donnant tout le sucre dont 
ils ont besoin pour leur consommation, au lieu de les en 
priver, comme l’ont proposé une foule de vieux thérapeutes 
qui continuent à faire de la vieille médecine et à parler un 
vieux français. L'idée de M. Piorry est de celles dont on 
peut, à la manière de M. de Girardin, enfanter une chaque 
matin sans se fatiguer la cervelle. C’est tout ce qu’on en 
peut dire pour le moment. 


— La même réserve nous est imposée relativement à 
l'emploi des fumigations intra-pleurales que propose 
M. Ancelet après l'opération de la thoracentèse. Les motifs 
que donne l’auteur à l'appui de son projet nous paraissent 
très-sujets à controverse; mais on nous sait peu disposés, 
quand il s’agit de thérapeutique, aux controverses qui ne 
peuvent reposer sur des faits. 


— Nous terminerions cette revue comme nous l'avons 
commencé en appelant l'attention sur un travail très-sé- 
rieux de M. Guillet, si l'extrait de ce travail publié par les 
Comptes rendus nous permettait de nous en faire une idée 
plus vette. Nous voyons bien par cet extrait que l'auteur 


- 
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a étudié son sujet avec toute l'attention et la précision 
qu’on était en droit d'attendre de son esprit positif; mais 
nous le voyons par les résultats plutôt que par les preuves, 
et nous sommes très-ami des preuves; en attendant qu’elles 
passent sous nos yeux, disons cependant que nous sommes 
fort disposé à les croire bonnes, par cela seul qu’elles 
viennent de M. Guillet. Disons aussi, en passant, qu’en 
considérant comme un bruit artériel, le bruit des chloro- 
anémiques, Je jeune physiologiste adopte sur ces bruits la 
théorie qui nous paraît avoir aujourd’hui, à beaucoup près, 
le moins d'arguments en sa faveur. . H. ne CASTELNAU. 





Séance de l’Académie de Médecine. 


[Transformation des maladies par la contagion des animaux à l’homme ! 


et réciproquement, — ŒTnfluence ‘de la vaccine sur la mortalité des 
adultes. ] 


Ce ne sera pas encore pour cette fois que nous ferons 
des compliments à M. Trousseau ; mais nous ne désespé- 
rons pas de voir cette occasion tant cherchée se présenter 
enfin. Puisse-t-elle venir plus tôt que plus tard. 


M. Leblanc, on ne saït trop pourquoi, rapporte qu’un | 


maréchal-ferrant, après avoir ferré sans le toucher un 
cheval affecté d'eaux aux jambes chroniques, avait vu se 
développer des pustules présumées vaccinales sur le dos 
d’une de ses mains-précédemment atteintes de phlegmon 
diffus. M. Leblanc est disposé à croire que, même sans 
contact, la maladie du cheval a pu se transmettre à 
l'homme et se traduire chez ce dernier par des pustules 
aiguës (peut-être vaccinales), attendu qu’autour des plaques 
chroniques qui constituent la maladie du cheval, il peut 
se former des pustules qui suivent une marche aigué ; 
. cetle circonstance est nécessaire, les maladies ne pou- 
vant, suivant M. Leblanc, se transmettre d’une espèce à 
une autre qu’en conservant leurs caractères. 

À cela M. Trousseau répond beaucoup de choses assez 
confuses, mais dont les principales peuvent être ainsi ré- 
sumées : 

1° La dernière opinion de M. Leblanc est une hérésie, 
var lé sang de rate, en se tansmettant à l’homme, produit 
chez celui-ci des phénomènes très-différents de ceux qui le 
caractérisent chez l'animal; ; 


2° Les pustules du maréchal-ferrant étaient très-proba- 
blement, sinon certainement, vaccinales, des recherches 
“allemandes ayant démontré que les eaux aux jambes des 
chevaux inoculent très-bien le cowpox (1) à l’homme... etc, 


On reconnait à ces quelques mots la fameuse méthode 
- d « indagation, » familière à M. Trousseau. Le maréchal- 
ferrant a-t-1l eu réellement des pustules vaecinales sur la 
main? voilà ce dont un esprit vulgaire aurait d’abord voulu 
s'assurer, et ce qu'on ignore absolument. Mais ce n’est pas 
ainsi que procèdent-les indagateurs : le maréchal-ferrant 
a dû toucher le cheval en le ferrant ; done les pustules du- 
dit maréchal-errant ont dû être vaccinales ; done les eaux 
aux jambes communiquent la vaccine; done les maladies 
se transforment en jassant d’une espèce à une autre : 
donc... donc....…, autant de lignes de donc qu'il vous 
plaira, car une fois lancé sur une telle voie, on peut péro- 
rer ou écrivasser jusqu’à la fin des siècles, sans arriver aux 
limites de la rêvasserie humaine. 
RD D RE EN TN PR UD RENE 
(1) M. Trousseau , beaucoup plus Anglais qu’un Anglais en fait de prononcia- 
Ton , prononce Aaad-pox, C’est au moins trop d’un #, 


. qui en a paru dans l’Union médicale. 





M. Delafond a cherché à mettre un frein à ce luxe d’ima- 
gination. IT à fait voir qu'il ne suffisait pas aux esprits 
rassis, pour admettre la transformation d’une maladie, que 
l’inoculation de cette maladie produisit chez l’homme des 
symptômes différents de ceux qu’elle occasionne chez l’ani- 
mal ; il faut encore que cette. même maladie, inoculée de 
l’homme à un animal de même espèce que celui qui a 
fourni la maüère de la première inoculation, produise, 
chez Je second animal, des symptômes différents de ceux 
observés chez le premier. Or, c’est jusqu’à présent ce qui 
n’a pas été observé. Le sang de rate inoculé à l'homme 
produit bien chez celui-ci la pustule maligné, dont les - 
symptômes diffèrent de ceux qui traduisent la maladie 
chez l'animal; mais la pustule maligne, inoculée de 
l’homme à l’animal, reproduit chez celui-ci tous les phé- 


nomènes du sang de rate, preuve convaincante (pour les 


esprils par _lrop indagateurs), que la maladie n’est nulle- 
ment transformée. : ÿ SES 

Nous pourrions réduire ainsi à leurs véritables propor- 
tions les diverses inspirations formulées avec trop d’ac- 
centuation (même au point de vue de l'art) par M. Trous- 
seau. Mais comme la discussion n’est pas terminée, et que 
M. Bousquet se propose de reprendre la parole, nous discu- 
terons alors la valeur des expériences de MM. Trousseau, 
Bretonneau et de Puységur sur les vaches, génisses et 
autres quadrupèdes. 

Pour aujourd'hui, terminons en adressant de vives et 
sincères félicitations à M. Bertillon à qui nous espérons 
faire prochainement des compliments plus motivés en ren- 
dant compte du remarquable livre qu’il va faire paraître, et 
dont nous avons pu déjà apprécier le grand intérêt par ce 


H. pe CASTELNAU, 





TRAVEUX CRIGINAUX. 


a 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. : 





; a 
Des effets du contact de l'air sur les tissus du 
corps humain, 


Par M. le D MaATrmrez. 


* M. le professeur Malgaigne, qui sait mettre toujours l’agréable 
à côté de l’utile, a, dans la dernière séance de l'Académie, lancé 
ane véritable bordée de boulets rouges contre la méthode sous- 
cutanée ; attaquant même le principe quisert de base à ce moyen 
chirurgical, il a appelé acrophobes ceux qui craignent le contact 
de l'air sur nos tissus. Si par opposition on voulait appeler par 
un seul mot ceux qui trouvent à ce fluide tant de bonnes qua- 
lités pour le contact de nos tissus, on pourrait les dénommer alors 
des aéromanes, et Dieu le veuille ; mais je crois que nous allons 
assister à un débat entre ces deux sortes d’académiciens. 

* En mars 1853, je lus devant l’Académie un mémoire sur les 
principes qui régissent la réunion naturelle et artificielle des 


‘plaies, et la question du contact de l'air me parut, comme elle me 


paraît encore, capitale. Malheureusement, mon mémoire a eu le 
sort de tant d’autres, il est resté jusqu'ici dans les cartons du 
rapporteur (1). | 

Mes idées depuis lors, je dois le dire, se sont un peu modi- 
fiées, et je reconnais que la réunion immédiate, quoique habile- 
ment tentée à Paris, réussit moins souvent que dans le midi de 








(1) Ce mémoire contient la description d’une ligature de vaisseaux qu’on peut 
ôter à volonté, ce que je fais longtemps avant la chute spontanée, et, de celte 
manière, j’ôte de la plaie un corps étranger qui y provequait la suppuration, 
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la France ; mais si, daus la capitale, les conditions individuelles 
ou des milieux ne sont qu favorables, le principe n’en reste pas 
moins le même. 

Comme M. Malgaigue ne veut pas s’écarter de l'observation 
et de la vérité, je me permettrai de faire ici quelques réflexions 
Sur les effets du contact de l'air sur nos tissus. Ce que je vais 
dire ne m'éloignera pas, je l’espère, de l’illustre académicien. On 
ne s'arrête jamais plus volontiers que devant ceux qu’on admire. 
_ La présence de l’air atmosphérique est une des conditions qui 
entreliennent la vie. Au fond des eaux comme dans la croûte 
terrestre, là où il n'ya pas d'air il ny à point d'êtres vivants ; de 
sorte qu’on croirait pouvoir dire que ce fluide doit être innocent 
en venant en contact avec nos lissus, qu'il doit être même utile. 
C'est là cependant une erreur. 

Si la bonne nature a mis de air dans tout l’espace où les êtres 
vivants sont plongés, c'est que ceux-ci en ont besoin à chaque 
instant pour l'accomplissement d’une fonction, mais quant au 
reste, elle a eu soin de chasser ce fluide de tous les tissus. 

Le corps humain, quoique offrant un grand nombre de cavi- 
tés, de canaux, d’interstices, n'offre pas cependant des vides 
accessibles à l'air. La peau, qui est en contact permanent avec 
ce fluide, à plutôt pour fonction d’excréter que d’absorber ; de 
sorte que les voies respiratoires seules ont la faculté d'être mises 
en Contact avec ce fluide pour absorber un de ses principes, 
l'oxygène, et lui céder l'acide carbonique qui provient du détri=4 
tus de nos organes. 

Voilà le véritable rôle physiologique de l'air. 

Si le contact de ce fluide avec nos tissus eût été indifférent, la 
nature ne les en aurait pas si bien garantis. Ainsi, les phénoz 
mènes intimes de la nutrition, des sécrétions, des excrétions, de 
la circulation, des mouvements, ainsi que tous les appareils des- 
tinés à ces fonctions, sont placés à l'abri du contact de l'air. 

Les membranes même qui sont en contact permanent avec ce 
fluide en sont séparées par une couche moins organisée, et si, 


comme nous le dirons plus loin, on enlève l’épiderme à la peau 


ou l’épithélium et le mucus aux r respiratoires, l'individu est 
aussitôt averti du contact de l'air par une sensation douloureuse, 
qui persiste jusqu’à ce qu’une couche de lymphe vienne recouvrir 
la membrane dénudée. Qui sait même si la première fois que ce 
fluide vient en contact avec la peauet la muqueuse pulmonaire, il 
ne produit pas une sensation douloureuse. Les cris du fœtus nais- 
Sant, qui vont quelquefois jusqu'à la toux et à l'éternument, sem- 
blent confirmer cette idée. Quoi qu'il en soit, on peut dire phy- 
siologiquement parlant que l'air est fait pour les voies de la 
respiralion et non pour les autres parties du corps. Venons 
maintenant aux phénomènes pathologiques : 

Quand une cause quelconque divise nos tissus pour les mettre 
en rapport avec l'air extérieur, le sang s'épanche entre les lèvres 
de la plaie, et, en se coagulant, leur sert d’organe protecteur. 
Le travail organisateur des la lymphe plastique se fait toujours 
à l'abri du contact de l'air, er si rien ne la protége, on voit que 
les couches superficielles de cette lymphe se ‘concrètent pour 
servir d’organe protecteur aux couches profondes. Dès que les 
tissus sont mis à couvert, la douleur diminue pour reparaître si 
on fait tomber à (out prix cette enveloppe naturelle. 

Ici deux cas peuvent arriver : 1° Les nouvelles surfaces sont 
maintenues dans un contact aussi paisible qu'immédiat, et alors 
la première lymphe plastique qui s’épanche sert de ciment aux 


vaisseaux divisés. La circulation se rétablit bientôt entre les _ 


deux bords de la plaie et ce travail diffère peu des réparations 
physiologiques de nos tissus ; 2° les nouvelles surfaces restent à 
distance et l'interstice est rempli par du sang sous lequel s'opère 
la précipitation de la lymphe organisatrice qui, plus lard, se 
charge de la résolution du sang lui-même. 

Voilà là réunion primitive ou sans suppuration. Elle peut être 
immédiate, comme on voit, ou médiate. 

La réunion secondaire est celle qui se fait avec suppuration. 

Ici les conditions locales ou générales empêchent la réunion 
_primüive. La réunion avec suppuration est un moyen extrême, 
el le pus n’est qu'un produit d'excrétion. Si la plaie est exté- 


ricure, ce liquide, en se désséchant, sert de corps isolant contre 
l'action de l’äir, comme nous avons vu que cela avait lieu pour 
le sang. Si la plaie est intérieure, le pus est conduit au dehors 
par voie d’ulcération ou il est absorbé. Dans le premier cas, si 
les surfaces de Ia plaie sont maintenues en contact, la réunion 
peut sé faire d’une manière immédiate, presque comme s’il n’y 
avait pas eu suppuration ; dans le second, la réunion est médiate. 
Le produit de la réparation est ici ce que Dupuytren a appelé 
tissu cicatriciel et Delpech tissu inodulaire. 

Que la réunion des tissus soit primitive ou secondaire, mé- 
diate ou immédiate, c’est toujours la lymphe plastique qui s’or- 
ganise pour réparer la solution de continuité, et cette répara- 
tion se fait toujours en dehors. du contact immédiat de l'air. Il 
n'est pas cependant indifférent d'avoir la réunion avec suppura- 
tion où sans suppuration. 

Dans la première, il y a ce qu'on est convenu d'appeler l’in- 
flammation la plus franche. Gonflement, rougeur, douleur, cha- 
leur, frissons, fièvre, et souvent des accidents primilifs ou secon- 


| daires qui peuvént compromettre la vie da malade. 


Dans la réunion sans suppuration tout est local, rarement il 
y à ce que nous sommes convenus d'appeler l’inflammation ni la 
fièvre. Le repos de la partie malade suffit à sa guérison. Il n’y a 
jamais d'accidents. Les solutions de continuité les plus graves, 
comme nous le voyons pour les fractures simples, les luxations- 
les déchirures des tendons et des muscles, tout cela peut se ré- 
parer de Ta manière la plus simple. 

Il n'y a pas de paralièle à établir entre ces deux réunions, et 
ie jour où l’ou pourra conjurer la suppuration et $es accidents, 
comme l'a dit M. Malgaigoe, on aura rendu un service immense 
à la chirurgie et à l'humanité. 

Ainsi tout le monde est d'accord pour préférer l'adhésion à la 
suppuration, ik ne s’agit plus que de savoir quelles sont les 
chances que le contact de l'air apporte dans les diverses réu- 
nions que nous avons indiquées. Hé. bien! tout médecin dé 
bonne foi conviendra qu'une plaie est d'autant plus exposée à 
suppurer qu’elle est abandonnée à l'air. Le contact de ce fluide 
n’est jamais immédiat comme nous ayons vu, mais il est d’une 
grande influence sur les résultats ; ainsi ce ne sont pas seule- 
ment la suppuration et tous les accidents de l’inflammation qu'il 
faut remarquer; la cicatrisation est plus lente que si elle se fai- 


-sait à l’abri du contact de l'air, et la cicatrice, plus épaisse, ac- 


quiert parfois tant de force rétractile qu’elle peut faire dévier le 
tronc et les membres. 

Maintenant, ces résultats dépendront-ils de l’action que l'air 
exerce sur le sang, le pus ou la lymphe, et à la suite de laquelle 
ceux-ci perdent de leurs qualités protectrices? La chose est 
possible; il ne serait même pas extraordinaire qu'il leur donnât 
des qualités ivritantes. Mais nous nous contenterons de consta- 
ter le fait saus l'expliquer, et comme il est réel, il faut conclure 
que l’on doit, autant que possible, soustraire, les plaies au con- 
tact de l'air, 

Ce précepte était si naturel qu'il a été mis en pratique dès Les 
premiers âges du monde. 

Les Égyptiens et les Hébreux (L) se contentaient de laver Ia 
plaie et de la panser une fois tous les sept jours; c’est-à-dire 
qu'ils la soustrayaient au contact de l'air pendant tout ce temps. 
L'hygiène cependant était largement pratiquée chez ces der- 
niers. Les sauvages de l'Amérique, et, sans aller si loin, les 
habitants de nos campagnes, après avoir placé sur les plaies des 
iugrédiens plus ou moins vent laissent Ja partie sans pansement 
jusqu’à la guérison. 

Dans les armées, ilest arrivé que les malades ne pouvaient 
pas être pansés pendant longtemps; et lorsqu'on croyait trouver 
leurs plaies dans l’étac le plus déplorable, on les trouvait gué- 
ries. Ces résultats ne pouvaient faire moins que de suggérer 
l'idée des pansements rares, dont le résultat est en définitive la- 
Soustraction de la plaie au contact de l'air. 
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Depuis Hippocrate jusqu’à notre siècle, on a enregistré le nom 


de mille pommades, eaux, emplâtres, et autres topiques mer- - 


veilleux pour la guérison des plaies, et cependant, l’'onguent qui 
a le plus survécu ést un simple corps gras qui porte le nom de 
cérat de Galien, c'est-à-dire un corps isolant. Si aujourd’hui on 
se trouve bien de la glycérine, c'est qu’elle ne se dessèche pas à 


l'air, et çonserve sur la plaie une couche unie et souple qui fa- 


vorise l'organisation de la lymphe plastique. 
Lorsque dans ces vastes plaies des jambes, la cicatrice est si 
épaisse qu’elle tiraille les tissus et se déchire avant d’être 
- achevée, on n’a qu'à les recouvrir de sparadrap qu’on laisse sur 


place pendant longtemps, et la cicatrice qui se forme est alors: 


mince, élastique et plus durable. 
Pour conclure avec les plaies, nous dirons que la nature, 


l'instinct et l'observation veulent qu’on dérobe, autant que pos= 
sible, les plaies au contact de l'air. Ce serait en vain qu’on vou- 


drait voir là de l’aérophobie ; et du reste, si les partisans de l'air 


ne craignaient pas ce fluide, ils ne recouvriraient jamais les” 
plaies de leurs malades. Or, ils sont loin de suivre celte pratique, 


de sorte que leurs actions trahissent leur théorie. 

Le seul el unique avantage que nous paraisse avoir le contact 
de l’air dans les plaies, c’est celui d'arrêter l’hémorrhagie capil- 
laire en favorisant la coagulation du sang; mais cet avantage 
est souvent contrebalancé, comme nous avons vu, par des incon- 
vénients consécutifs. Le sang desséché à l’air est un corps étran- 
ger qui ne peut plus être résorbé, il faut qu’il soit rejeté au de- 
hors. 

Maintenant, nous dirons avec nos adversaires que, pour éviter 
le contact de l'air dans les plaies, il ne faut pas fermer toute issue 

au pus dès qu’il est formé, ni même au sang dès qu’il est abon- 
_damment épanché. Dès que ces collections existent, dans les 


plaies surtout qui communiquent avec l’extérieur, la réunion, 


primitive est manquée; il faut savoir favoriser alors la réunion 
secondaire, et on peut le faire en facilitant la sortie du pus, 
tout en empêchant l'entrée de l'air dans le foyer. 

Si des dissidences existent sur le contact passager de ce fluide 


sur les plaies, la plupart des chirurgiens sont au moins d'accord 
pour dire que l'air emprisonné avec du pus ou avec d’autres ma- ? 


tières excrémentitielles au sein des clapiers, est souvent la causé 


d'infections putrides mortelles. 
( La suite à un prochain numéro.) 
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Hypertrophie éléphantiasique des mamelles 
Par M. le Dr Rousseau. 


Césarine B... 


sanguin, s'est occupée dans sa jeunesse à de rudes travaux ; 


elle est mariée à un ouvrier de grosse forge à Anor, départe- | 


ment du Nord. 


Son père est mort jeune ; sa mère vit encore, est robusté; ses ! 


sœurs et ses cousines germaines, fortes filles, ont les seins très- 


développés, et l’une de ses sœurs, pendant sa grossesse, vit ses 


mamelles augmenter outre mesure; elles revinrent presque à 
leur état normal après l'accouchement. 

Réglée à quinze ans, elle offrait une exubérance de seins tel- 
lement peu commune que, dans son village et les environs, on 
disait en patois qu’elle en possédait une charretée, qu’elle dis- 
simulait avec soin en se comprimant la poitrine ; aucun travail 
inflammatoire n’y fut jamais observé. Elle eut ses règles pour la 


dernière fois le 15 mars 1856, et l’on présuma une grossesse ; 


puis aussitôt elle fut affectée d'une fièvre typhoïde pour laquelle 
elle fut traitée pendant un mois par un médecin distingué de 
Maubeuge, le docteur Julien. Pendant cette maladie, ses seins 


., née à Biauwez (Belgique), âgée de 28 aus, . 
grande, de forte constitution, d'un tempérament lymphatico- 


prirent un développement extraordinaire, qui n’a fait qu'aug- 
menter depuis. 

Actuellement, Césarine B.... est toujéurs couchée : le volume 
et le poids de ses seins ia mettent dans l’impossibilité de se tenir 
ou debout ou assise ; tous les moyens possibles ont été imagi- 
nés, mais en vain, pour alléger dans la station ces deux masses. 
La figure est maigre, le teint pâle, l'appétit bon, la voix forte, le 
pouls toujours précipité, et offrant 90 pulsations par minute. 
Ses énormes mamelles Iui tombent sur les cuisses, ec elle est 
forcée de se tenir constamment sur l’un des côtés, ce qu'elle ne 
peut faire que lorsqu'on a soulevé préalablement et avec peine 
ces deux masses hypertrophiées. À chaque-instant il faut chan- 
ger la situation de fa patiente; c’est une torture continuelle. 

Chaque mamelle a 70 centimètres de longueur et 90 de cir- 
conférence ; la peau est épaisse; les pores sont espacés, pres- 
que béants, en proportion de l’hypertrophie des organes ; la 
couleur de la peau est normale; il n’y a pas la moindre trace 
d'infiltration œdémateuse. En palpant, on sent que l’on manie 
une masse spongieuse, et le tremblotement de celte masse, 
quand on la meut, fait comprendre qu’elle est imprégnée d’un 
liquide. Le sein gauche n’a plus de mamelon : une excroissance 
s'y était développée et elle est tombée avec lui ; le sein droit, à 
la place du mamelon, présente une masse dure, squirrheuse, 
noirâtre à la surface, avec odeur de gangrène, et une suppura- 
tion superficielle et fétide. 

Déjà plusieurs médecins ont été appelés à donner leur avis 
sur le traitement à suivre pour combattre cette hypertrophie 
monstrueuse. Les opinions furent diverses, en raison de la 
complication de grossesse ; les uns proposèrent un avortement 
pour arrêter le développement des seins, d’autres l’'amputation, 
d’autres un séton. La première fois que je fus demandé, il me 
parut rationnel de m’assurer préalablement de la nature du con- 
tenu de ces deux mamelles si remarquables. Après avoir pris 
l'avis d’un médecin d'une grande prudence et d’un grand savoir, 
je me décidai à faire une ponction exploratrice, et dans le cou- 
rant de septembre j'enfonçai un trocart à une profondeur de 
6 centimètres ; il s’écoula par Ja canule, lentement et goutte à 
goutte, un liquide limpide qui, après être tombé dans le vase, 
se coagulait, en blanchissant un peu à la surface, à la façon du 
collodion qui s’épaissit ; à la partie inférieure, le liquide restait 
moins épais et comme albumineux. Au bout de quelques minutes 
la canule s’obstrua, l’écoulement cessa, et je fus obligé de reti- 
rer l'instrument. Aussitôt un pelit vaisseau hypertrophié de la 
peau laissa échapper du sang mélangé avec le liquide albumi- 
neux. Craignant que la malade, déjà fortement impressionnée, 
ne s'affaiblit, je fis une compression légère, et un instant après 
tout s'arrêta. / 

Depuis ce temps, Césarine B.... est toujours dans le même 
état; elle est continuellement couchée, boit et mange bien, et 
attend que le terme de la grossesse amène un | changement quel- 
conque à celte étrange situation. 


La science offre peu d'exemples d’une hypertrophie aussi 


monstrueuse ; quelques recherches dans les auteurs ne m'ont 


indiqué qu'un seul cas cité par Vidal de Cassis, de regrettable 
mémoire, et provenant des œuvres d’Astley Cooper, traduites 


par MM. Chassaignac et Richelot. 


(Revué de thérap. méd.-chir.) 





Gangrène de la muqueuse buccale produite 
* par le froid, 


Par M. le D' CHaALOIN, de Broût-Vernet. 
X...., àgé de 59 ans, a passé la journée du 27 janvier 1855 à 


couper du “bois, les pieds constamment dans la neige. Réchauffé 
par le travail, il s'est plusieurs fois désaltéré en faisant fondre 


de la neige dans sa bouche. Le lendemain, Ia muqueuse buccale 


est tuméfiée ; celle qui recouvre le pourtour interne de la mâ- 
choire inférieure est partout décollée, dépasse le niveau des - 





dents, et présente un àspect fongueux d'un rouge violacé; la 
langue, non tuméfiée, est refoulée au fond de la voüte palatine. 
— Facies inquiet, extrémités froides, sommeil agité avec un peu 
de délire ; pouls pleia à 100. — Des scarifications sur la mu- 
queuse donnent issue à du sang noir et fétide. (Cautérisations 
avec le nitrate d'argent; 20 sangsues sous la mâchoire ; garga- 
rismes avec décoction de quina et chlorure de chaux; frictions 
sèches aux extrémités, suivies de sinapismes.) [l est impossible 
de faire pénétrer un seule goutte de liquide dans l'estomac. 
Cinq heures plus tard la fièvre est calmée. Forte odeur de gan- 
grène ; le malade succombe peu de temps après. 
(Bull. de la Soc. méd. de Gannat.) 
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ACADEMIE DES SCIENCES. 
Seance du 26 janvier 1857. 
Présidence de M. GEorrroY Sr.-HILAIRE. 
Hygiène, — Fabrication du pain des grandes villes. — Dans des 


recherches étendues sur les quantités de nitrates contenus dans le 
sol et dans les eaux, recherches dont les résultats sont surtout ap- 
plicables à l’agriculture, se trouveront les passages suivants, que les 
hygiénistes liront avec un vif intérêt. ji 


. . . , . . . . . ° . e . . . . . , . 


Mais c’est dans les puits des grandes villes 
que l’on rencontre les plus fortes quantités de nitrates. Ce fait est 
connu depuis longtemps, et M. Henri Sainte-Claire Deville a dosé, 
dans une eau puisée à Besancon, l’équivalent de 198 grammes de 
nitrate de potasse par mètre cube. La proportion de nitre que j'ai 
rencontrée dans des eaux provenant de quarante puits choisis dans 


e . L . . L1 


les douze arrondissements de Paris est encore plus élevée. Les do— 


sages ont été exéculés par les deux procédés que j'ai toujours em- 
ployés comparativement, la décoloration de l’indigo et la méthode 
ingéuieuse que l’on doit à M. Pelouze. k 
Les eauxidans lesquelles il y a eu le moins de nitrates provenaient 
de puils situés : 
. x Nitrate de potasse, 
Rue Guérin-Boisseau , on a dosé par mètre cube l'équivalent de . 206 gr. 


Rue Saint-Martin, » 223 
Rue Saint-Georges, - » 238 
Rue des Petites-Ecuries, » 258 


Les eaux qui ont donné le plus de nitrates avaient été puisées dans 
les quartiers les plus anciens. 

Dans l’eau de puits situés : 
Nitrate de potasse. 


Rue du Fouarre, on a dosé par mètre cube l'équivalent de, 4kil 034 
Rue du Foin-Saint-Jacques , » -A ,500 
Rue Saint-Landry, » ï 2 ,093 
Rue Traversine, » 2 ,165 


La forte proportion de nitrates trouvée dans l’eau des puits de la 
capitale est due, sans aucun doute, aux modifications que subissent 
les matières organiques dont le sol est constamment imprégné. La 
pureté de l’air et de l’eau, dont les effets se manifestent avec une si 
grande énergie sur la santé publique, doit en être profondément 
affectée. J'ai montré, à une autre époque, que la pluie, après avoir 
balayé, en la traversant, l’atmosphère d’une grande cité, tient en 

dissolution ou en suspension beaucoup plus d’ammoniaque, beau- 

coup plus de principes organiques putrescibles que lorsqu'elle tombe 
au loin dans la campagne; aujourd'hui je rappelle que l'eau des 
puits, après s’être infiltrée à travers un terrain comparable à une ui- 
trière, est souillée de substances évidemment nuisibles. Tant il est 
vrai qu’une population condensée porte en soi les germes de l’insa- 
Jubrité. - 

À Paris, en raison du milieu géologique qu’elle parcourt, l’eau 
rassemblée dans les puits n’est pas potable; on n’en boit pas, on 
n’en fait pas usage dans la préparation des aliments ; d’après cela, on 
pourrait croire la population parfaitement à l’abri des inconvénients 
qu’elle peut présenter. Ce seräit là une erreur, car il est facile d’éta- 
blir que chaque habitant prend tous les jours la totalité des subs- 
tances dissoutes dans un certain volume de cette eau. D’abord, on 
est convaincu que, dans l’intérieur des murs d'octroi, les coupages 
des gros vins et des liqueurs alcooliques ont lieu avec l’eau de puits, 
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et il est avéré que les boulangers n’en emploient pas d’autre dans la 
confection du pain. 
Mille kilogrammes de farine, pour ètre panifiés; exigent pour les 
différents levains et la pâte 617 litres d’eau. 
Comme rendement, on obtient 1573 kilogrammes de pain, ren- 
fermant nécessairement toutes les substances solubles des 6:37 litres 
d’eau. 


Dans un kilogramme de pain il y a donc tout ce qui se trouvait 
dans 45 centilitres d’eau de puits. 


Voyons à présent ce que celte eau introduit de nitrates. 


L'eau du puits de lhôtel Scipion, la boulangerie des hospices, 
contient, par litre, l'équivalent de 08,31 de nitrate de potasse; c’est 
une des eaux les moins chargées de sels. 


Un kilogramme de pain, préparé avec cette eau, doit donc en rete- 
nir 0,14. Un kilogramme de pain obtenu avec l’eau du puits de la 
rue Saint-Landry, retiendrait l'équivalent d'environ 1 gramme de ni- 


trate de potasse. 


À ces faibles doses, il est douteux que les nitrates soient malfai- 
sanis; mais ce que leur présence dans le pain a de fâcheux, c’est 
qu’elle est l’indice de matières organiques provenant évidemment de 
sources suspectes, des eaux ménagères par exemple, ou des infiltra- 
tions que laissent échapper les nombreuses fosses d’aisances établies 
en contre-bas du sol. Qu’on n'oublie pas d’ailleurs que chaque année 
les crues de la Seine, les inondations souterraines, mettent en com- 
municalion les assises inférieures du terrain avec les assises supé- 
rieures, là où sont les réceptacles d’immondices, et que les eaux, en 
lavant le sol, charrient, dans ce qu’elles entraînent, des sporules de 
cetle végétation cryptogamique, de ces moisissures toujours nuisibles 
et d'autant plus à craindre que leur organisme, si frêle en apparence, 
résisle néanmoins à la température que supporte le pain pendant la 
cuisson, comme l’a reconnu M. Payen, et plus récemment encore 
M: Poggiale 

Dans un mémoire lu à Académie en 1852, j'ai déjà insisté sur le 
dégoût que les eaux de puits inspirent quand on sait, et personne ne 


Vignore aujourd’hui, qu’elles sont employées dans la boulangerie. 


Déjà, si je suis bien informé, l’administration des hospices se met en 
mesure de procurer de l’eau de Seine à la manutention de Scipion. 
C’est, je n’en doute pas, un exemple qui sera imité, car on ne com- 
prendrait pas pourquoi, à Paris, on persisterait à préparer le pain 
avec de l’eau impure. . . A en vs 

Diabète, — M. Piorry adresse une note qu'il intitule: Sur #n 
nouveau système de médication employé avec succès dans le diabète 
sucre. Les Comptes rendus en publient l’extrait suivant ; 


Une maladè de mon service à la Charité, salle Sainte-Anne, n° 19, 
est atteinte de diabète avec production très-abondante de sucre. Du 
2 au 12 janvier, elle a rendu par jour 10 litres d’urine. Les reins, le 
foie et tous les organes, à l'exception de la rate, légèrement hypertro- 
phiée, étaient de volume normal. Ils ne donnaient lieu à aucun symp- 
tôme de maladie. Des accès fébriles, survenant le soir, cédèrent 
rapidement à 1: gramme de quinine dissoute dans l'alcool étendu 
d’eau. 

Le 12 janvier, on soumet la malade à l’abstinence presque absolue 
des boissons et des aliments liquides ; on lui donne 125 grammes de 
sucre candr et deux portions de viande. Le 13, l’urine sécrétée est 
dans la proportion de xo litres et contient 58 pour 1,000 de sucre, 
comme les jours précédents. Les jours suivants, le-même traitement 
est continué, et la quantité d’urine sécrétée n’est plus que de 2 1/2 li- 
tres à 3 litres par jour, et ne contient pas plus de sucre que 2 1/2 li- 
tres de ce liquide, formé avant le traitement, 

Au 2 janvier, la perte de sucre avait été de près de 700 grammes en 
vingt-quatre heures ; du 12 au 24 janvier, et bien que la malade ait 
pris du sucre candi, elle n’a plus été que de 135 grammes par jour. 
Le poids du liquide est resté à peu près à 1,060, comme il était avant 
le commencement du traitement. 

L'idée qui m’a conduit à employer cette médication, très-ditfé- 
rente de tous les moyens jusqu'ici employés, est celle-ci : il est re- 
connu aujourd’hui que la présence du sucre dans l’économie est in- 
dispensable à l’entretien de la vie. Or, dans l’état maladif du diabète 
sucré, les malades perdent d'énormes quantités de sucre. Les priver 
dans ces conditions de sucre et de fécules, c’est leur ôter les moyens 
de réparer les pertes qu’ils font sans cesse d’un principe utile. Il 
semble donc indiqué d’en rendre par l’alimentation. Le fait que je 
viens de rapporter tendraii, d'une part, à confirmer l’exaciitude de 
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celle idée, et de l’autre à démontrer que l’abstinence des boissons est 
dans le diabète sucré d’une extrème importance. 

J'avais déjà tiré quelque parti de la privation des liquides sur un 
malade qui rendait en un jour 30' litres d’urine non sucrée, et j ’avais 
ainsi réduit à x litre la proportion de liquide urinaire évacuée dans 
les vingt-quatre heures, J'étais encore conduit à avoir recours à cette 
abstinence des boissons dans le diabète par les résultats si,utiles que 
j'avais obtenus fréquemment de ce moyen dans des cas d’urines albu- 
mineuses. 


Je suis loin de croire que le fait actuellement soumis à l’Académie 
juge la question du traitement du diabèle ; je dis seulement qu ’ilest 
convenable de faire des expérimentations digées dans la voie nou- 
velle vers laquelle cé même fait conduit. Môh intention est ici de 
prendre date des premiers résultats obtenus, et je ne manquerai pas 
de soumettre à l’ Adademie ceux qu raltévientément : ] ’aurai l’occasion 
d'observer. 


Thoracentèse, — Fumigations, — M. Ancerer, de Vailly-sur-Aisne, 
adresse un mémoire intitulé : De L'emploi des fumigations intra- 
pleurales consécutives à l’opéralion. de la thoracentèse. 


__ Grâce aux travaux modernes, dit M. Ancelet, la thoracentèse, trop 
longtemps délaissée, prend chaque jour une place plus large dans la 
pratique et semble appelée à devenir une opération usueile. Mais il 
ne suflit pas toujours Fevaae Je liquide ; il importe, dans certains 
cas, de modifier les surfaces ; or, Les injections liquides, seul moyen 
qu'on ait proposé jusqu'ici, ne soût, pas toujours applicables, du 
moins immédiatement, et on “Hésiterait presque toujours à yrecourir 
dans le câs de Ut im iminente, c'est-à-dire dans le plus fré- 
quent des cas qui conduisent à pratiquer l'opération : Pinjeelion li- 
quide faite en grande quantité comprimerait le poumon; en petite 
quantité, elle n’agirait que sur une étendue irès-limitée et toujours la 
même de la surface malade. Les gaz sont loin de présenter les mêmes 
inconvénients; par leur force d'expansion, ils doivent se meitre en 
rapport avec toute la surface de la cavité Le laquelle ils pénèlrent ; 
par leur densité moindre que celle de l’eau, ils n ’opposent pas à l’ex- 
pansion du poumon une résistance insurmontable. Comme, d’ailleurs, 
les expériences de MM. Trousseau et Leblanc, et l'observation Fi 
que démontrent l’innocuité de la pénétration de l'air dans la cavité 
pleurale, j'ai pensé qu’il en serait de même de plusieurs des gaz ou 
vapeurs qu’on pourrait avoir intérêl à injecter. C’est pour vérifier 
ces conjectures que j'ai entrepris les expériences qui font l’objet de 
ce mémoire. On y trouvera la description de ma méthode opératoire 
et del’ appareil dont je me suis servi. Agissant sur des animaux sains, 
je nai pu jusqu'ici constater que l’innocuité des fumigations iodées 
et non leur action thérapeutique; maïs il ya lieu de penser que l’ac- 
tion de ce corps, sous forme gazeuse, sera, à l'intensité près, la même 
que sous forme de solution. 


Physiologie de la voix. — M, GüizréT adresse une note intitulée : 
Memoire sur lagnesure des quantites d'air depensees paur la produc- 
“tion des sons de la voix. — De l'origine du mouvement vibratôtre 
dans le larynx. L'auteur en donne, daus les Comptes RS l'extfail 
suivant : 


C’est un fait bien connu que la production des sons de la parole et 
‘du chant est accompagnée de l'émission d’une certaine quantité d'air. 
Tous les physiologistes en font mention, mais personne, à ma con- 
naissance, ne Pést préoccupé d'étudier les variations que peut offrir 
‘a dépense de l'air tre la phonation, suivant les circonstances 
relatives à la haüteur, à l'intensité et aussi à la nature des sons émis. 


L'étude de ces mesures, faite à l’aide de l’instrumeut que j'ai eu. 


l'honneur de présenter à l’Académie au mois de juillet dernier, fait 
l’objet de ce mémoire. J'y ai placé incidemment les réflexions que m'a 
suggérées l’étude des données nouvelles qu’elles paraissent fournir à 
la théorie de la voix. 

Le procédé de mesure consiste à 
petit masque embrassant à la fois la bouche ét le nez dans une cavité 
qui communique avec atmosphère par un tube de caoutchouc très- 
court, qui porte un spiromètre. La sortie de l’air n’est pas gênée; 
l'observateur examine le mouvement de l'aiguille qui lui fournit des 
renseignements sur la rapidité variable du courant d’air pendant que 
l’on parle ou que l’on chante... 

J'ai pu étudier ainsi : 

1° La dépense d'air d’un chanteur qui vocalise en donnant aux 
sons qu’il émet approximativement la même intensité, et en se tenant 
dans des limites peu éloignées de son medium. Dans ce cas, le cou 
rant d'air est à peu près uniforme: pourtant, quand le chanteur par- 


faire chanter ou parler dans un: 


x 


court une échelle de sons ascendants, on observe re toujours 
une accélération notable; 

2° La dépense d’air nécessaire pour l’é émission des notes très-hautes 
d’une voix donnée : elle croît manifestement avec j’acuité des sons, à 
partir d’une certaine limite ; 

3° La quantité d'air dépensée pour l'émission des notes très-basses 
d’une voix donnée. Chez. les personnes qui ont quelque habitude du 
chant, elle décroit très-sensiblement, à à mesure que les sons devien- 
nent plus graves, à partir d’une certaine limite. 

C’est donc quand les effets de la'contraction des muscles du larynx, 
portés à leur plus grand degré de tension ou de relâchement, ne 
viennent plus combiner leur influence sur la hauteur des sons avec 
celle de la vitesse de J'air, que l'action æ celle-ci devient compléte- 


pe évidente. 


° La variation ge la dépense avec poor des sons, qui est 
Me A remarquable. Le note du médium peut être donnée 
avec une dépense variant de o!,r à o!,5 et plus, suivant l’intensité. 

Ces données nouvelles me paraissent confirmer l’opinion de Félix 
Savart, que la hauteur des sons fournis par l'organe vocal dépend à 
la fois de la grandeur des orifices du larynx, de la pression de l'air 
dans le poumon et de la tension des ligaments de la glotte. Toutefois, 
je nai pas cru devoir adopter l'hypothèse au moyen de laquelle l'il- 
lustre physicien explique Porigine du mouvement vibratoire dans le 
réclame, qui, comme on sait, présente avec l'organe humain une 
grande analogie de Lspos tons 

L'origine du mouvement vibratoire me Panne devoir être rattachée 
aux chocs qui se produisent dans le fluide, lorsque celui-ci passe par 
un brusque rétrécissement. Ces chocs donnent lieu à une perte de 
forces vives mesurée pour les liquides par d’Aubuissow, et qui est évi- 
dente pendant la phonation ; car senle elle peut rendit compte des 


efforts du chant. 


Le réclame et les larynx pourvus de ventricules présentent deux 
rétrécissements brusques très-rapprochés. En les faisant disparaître 
dans le petit instrument des chasseurs d'oiseaux par l'emploi d’aju- 
tages, on ne peut plus en tirer de sons. 

Un courant de liquide produit, en passant dans un réclame, un son 
analogue, à l'intensité près, à ceux qu’on entend sur le trajet des ar- 
tères des individus chloro-anémiques. Pour expliquer ce fait, on ne 
peut pas recourir à l'hypothèse de Savart, qui s’appuie sur la com- 
pressibilité du fluide contenu dans le réclame, compressibilité infini- 
ment moindre que dans le cas de lair.... , 

L’articulation des sons de la parole nécessite une dépense variable, 
Les voyelles exigent le moins d’air; les sons sifflants, produits par le 
passage de l'air dans un orifice rétréci, formé soit par les lèvres, soit 
par la langue placée près du palais, sont ceux qui en demandent le 
plus. 

On peut, à ce point de vue, classer non-seulement les sons, mais 
les mots et les idiomes eux-mêmes, qui présentent de graudes diffé- 
rences relativement à la quantité d’air qu’il faut pour les parler pen- 
dant le même temps. Si les chanteurs préfèrent la langue italienne à 
toutes les autres, c'est en partie parce qu’elle ne les force pas à 
employer pour la prononciation l'air dont ils ont besoin pour le 
chant: 

La compensation s'obtient quand on renforce un son sans changer 
sa hauteur par l’augmentation simultanée de la surface des orifices 
du larynx et de la pression : double éause d’accroissement de la dé- 
pense d'air. 

Les chanteurs se font remarquer par des capacités pulmonaires 
exceptionnelles, qui sont d'autant plus considérablés que la voix est 
plus puissante. J’ajouterai que les grandes capacités pulmonaires ne 
sont nullement le partage exclusif des personnes de haute taille, 
comme l'indique la loi de Hutchinson. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 3 fevrier 1857. 
Présidence de M. 


Micnxez LÉvy. 
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Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


M. le Ministre de l'agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Loiret et du Var, en 1856. 
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— Un rapport de M. le docteur Justin, chirurgien de marine, sur 
une épidémie de dyssenterie qui a régné,en 1856, dans le canton de 
Pont-Aven (Finistère). (Commission des épidémies.) 


— Rapport sur le service médical de l’hôpital thermal militaire de 
Bourbonne-les-Bains pendant l’année 1856, par M. le docteur Cabrol, 
médecin en chef de cet hôpital. (Commission des eaux minérales.) 


‘ 


CORRESPONDANCE NON ‘OFFICIELLE. 


Candidatures. — Des lettres de MM. CnamrouILLoN, RÉVEIL «et 
BERTILLON, qui se présentent comme candidats à la place vacante 
dans la section d'hygiène, médecine légale et police médicale. 

Glycose, — Un mémoire intitulé : Recherches comparatives sur les 
alcalis et les carbonates alcalins, considérés comme agents destruc- 
teurs de la glycose, par M. JEANNEL, professeur à l’Ecole de médecine 
de Bordeaux. (Comm.: MM. Lecamus, Caventou et Poggiale.) 


Hernie étranglée. — Note sur un nouveau cas de hernie étranglée, 
iraitée avec succès par la beliadone sous forme de potion, par 
M. Derarue, de Bergerac. (Commission déjà nommée. ) 


Gale.— Lettre de M. É. Barrn, médecin à Berstett, relative au 
traitement de la gale par la benzine Colas. (Comm. : MM. Renault, 
Gibert et Robinet.) 


— Lettre sur l'exactitude thérapeutique, par M. Pons, de Bez 
(près du Vigan). (Comm. : M. Trousseau, s’il y a lieu.) 


Ophthalmoscope. — Note sur un nouvel ophthalmoscope de M. le 
docteur F.-A. DE Souza et construit sur les indications de ce médecin, 
par M. Mathieu. — Nous publierons dans notre prochain numéro la 
description de cet instrument. 


à RAPPORT. 


M. Romixer lit un rapport demandé par le Ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics. Ce rapport a trait à un nou- 
‘veau fébrifuge proposé par M. B...., ancien magistrat, et désigné sous 
le nom de fébrifuge antipériodique français. L'Académie avait chargé 
la Commission des remèdes secrets et nouveaux d’expérimenter avec 
les échantillons fournis par M. B:..., dont l’auteur avait indiqué la 
formule. .: 

Ce remède est un sel extrait d’un végétal et administré sous forme 
de pilules. 

La Commission n’ayant pu obtenir de ses expérimentations aucun 
résultat décisif à cause de la rareté des fièvres intermiltentes à Paris, 
a décidé de proposer au Ministre que le fébrifuge de M. B,,,: füt 
expérimenté en Afrique. La Commission n’ignore pas qu’un arrêté 
du Ministre de la guerre s'oppose à l’expérimentation des nouveaux 
médicaments sur les soldats; mais M. le Ministre de la guerre ayant 
établi une Commission chargée d’étudier l’action des succédanés du 
quiuquina, et le remède proposé par M. B.... étant inoffensif, cette 
Commission pourra élucider la question dont il s’agit. 


M. ze PrésipenT fait observer que ce n’est pas en vertu d’un arrêté 
de M. le Ministre de la guerre, mais bien d’une décision du Conseil 
de sanié des armées, que l’expérimentation ne se fait pas dans la 
troupe. Il ajoute que M.le Ministre n’a pas institué de Commission 
chargée de l’étude des succédanés du quinquina; mais que la Société 
de pharmacie de Paris ayant proposé un prix pour la découverte de 
nouveaux agents fébrifuges, M. le Ministre a promis d'augmenter de 
2,000 francs le prix de la Société, dans lé cas où un médicament rem- 
plissant les conditions demandées serait découvert. : 


M. Guérin demande la parole à propos du procès-verbal. 


. M. Guérin. À la fin de la dernière séance, préoccupé des graves 
questions soulevées par M. Malgaigne, j'ai laissé passer une Interpré- 
tation inexacte de mes paroles. M. Malgaigne me fait dire que toutes 
les malades traitées par la méthode que je proposais sont mortes. J'ai 
dit seulement que je n’ai obtenu aucune guérison, mais sans éprouver 
aucun accident. Dans mon deuxième discours, j'ai dit que celle mé- 
-thode m'a rendu de véritables services en prolongeant l'existence de 
trois ou qüûatre malades. 


Eaux aux jambes, — Vaccine, — M. LeBcanc lit un travail intitulé : 
Quelques nouvelles réflexions, à l’occasion du fait publié par MM. Ma- 


noury et Pichot, sr {a production de la vaccine par les eaux aux 
Jambes du cheval. 


+ 


M. Leblanc commence par résumer le fait communiqué à l'Acadé= 
mie le to juin dernier, par MM, Manoury et Pichot. 

Le fait est relatif à un sieur Brissot, ouvrier maréchal, qui, après 
avoir ferré un cheval atteint d'eaux aux jambes, aurait présenté au 
bout de quelques jours, sur Ja face dorsale des mains, des pustules 
ayant toutes les apparences des pustules vaccinales. Du liquide pris 
dans ces pustules, inoculé à un enfant, aurait développé toute la sé- 
rie de phénomènes qui caracitérisent la vaccination. M. Bonsergent, 
vétérinaire à la Loupe, consulté par M. Leblanc sur les caractères 
extérieurs de la maladie du cheval ferré par Brissot, lui a donné les 
renseignements suivants : | 


La maladie datait de six mois, elle s’étendait jusqu’à la moitié des 
canons des membres postérieurs. La peau était, à ce niveau, épaissie, 
crevassée, dénudée de poils, couverte de bourgeons volumineux ; d'é- 
normes excroissances tubéreuses existaient au paleron droit. 1l exis- 
tait un suintement irès-abondant et très-fétide et une sensibilité 
extrême des parties malades, sur lesquelles le moindre contact déter- 
minait un écoulement sanguinolent. 

Tel était l’état du cheval quinze jours avant qu’il ne fût ferré par 
Brissot. 

Le cheval, examiné de nouveau après que les mains de Brissot 
eurent présenté. des pustules d’apparence vaccinale, présenta les 
mêmes symptômes, sauf le suintement, qui est un peu moins consi- 
dérable, et l'odeur presque nulle. Dans l’écurie, petite et basse, se 
trouyaicnt un autre cheval eLtrois vaches de différents âges, dont au- 
cun n’a jamais présenté d’éruption ni même de crevasses. 


Dans une autre lettre adressée à M. Leblanc par M. Houelbecq, 
ancien médecin et mairede la commune de Belhomert, on voit que 


_ Brissot était employé chez un maréchal de la communequi, non-seu- 


lement n’a jamais eu de vache, mais a déclaré ne jamais ferrer de 
bêtes bovines. M. Houelbecq croit pouvoir aflirmer qu’il n’y a pas eu 
à Belhomert de vache affectée de cowpox, et que tous les enfants étant 
vaccinés dans l’année de leur naissance, aucun n’a été cetle année 
atteint de petite vérole. L 

Üne quinzaine de jours avant d’avoir ferré le cheval; le sieur Bris- 
sot était atteint d’érysipèle phlegmoneux qui envahissait tout le des- 
sus de la main: 

Les recherches de M. Leblanc lui ont montré que l’on a accusé 
plusieurs maladies du cheval très-distinctes les unes des autres d’être 
la cause de la vaccine. Ainsi Sacco, dans son Traïite de vaccination, 
attribue la propriété de produire fa vaccine non pas aux os aux 
jambes, mais au javart. M. Leblanc a constaté aussi qu’il existe de 
nombreuses dissidences entre Jes partisans de la génération de la 
vaccine par les eaux aux jambes relativement aux nuances de cette 
maladiè. Loy, par exemple, n’accorde la propriété productive qu’au 
grease récent et général, tandis que Véborg croit avoir produit la vac- 
cine en inoculant les eaux aux jambes chroniques ; mais on pense, en 
général, que le liquide des eaux aux jambes aiguës est plus favora- 
ble à l’inoculation. 

Les renseignements communiqués aujourd’hui par M. Leblanc, 
prouvent que les eaux aux jambes du cheval ferré par Brissot da- 
taient de six mois au moins, et que la maladie était locale, deux con- 
ditions qui, selon Loy, sont tout à fait défavorables à la production 
de la vaccine. : 

Il résulterait encore de ces renseignements ce fait extraordinaire 
qu’un homme, qui n’a probablement pas mis en contact avec les eaux 
aux jambes la partie de ses mains devenne le siége de pustules vacci- 
nales, a puêtre atteint de cowpox, pendant que les trois vaches et la 
génisse qui vivaient dans la même écurie que le cheval malade, n’ont 
ressen!i aucune atteinte. 

M. Leblanc insiste sur le fait de l’érysipèle phlegmoneux qui avait 
envahi la face dorsale des mains du sieur Bristol quinze jours avant 
l’'inoculation, et se demande si on ne pourrait pas aussi bien rappor- 
ter à l’érysipèle lui-même l’origine des pustules qui ont pris tous les 
caractères de la yaccine. Cette dernière interprétation lui paraît assez 
probable. 

M. Leblanc, après avoir discuté l’opinion de,M. Bousquet et Bôuley, 
qui admettait une sorte de transformation des maladies conlagieuses, 
déclare qu'il a toujours remarqué; quant à lui, que des maladies con- 
tagieuses conservent leurs caractères essentiels alors même qu'elles 
passent d’une espèce à une autre; exemple : la morve, le charbon, la 
rage. La yaccine ne doit pas très-probablement faire exception. 


La transformation dont a parlé M: Bouley, en citant la production 
d’une simple tumeur sous la queue dés bêtes bovines, par l’inocula- 
tion du liquide pris dans le poumon d’une vache atteinte de “ 
pneumonie, ne ressemblent plus à celles admises par M. Bousquet ; 
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ce n’est même pas pour M. Leblanc une transformation, mais seule- 
ment une transposition de la manifestation locale de l’affection. 

L'autre exemple cité par M. Bouley pour réfuter la proposition 
émise par M. Leblanc, relativement au moyen de s assurer de la pro- 
priété contagieuse des eaux aux jambes, C est-à-dire Vinoculation était 
moins mal choisie. La morve chronique ne s inocule pas facilement, 
mais elle se communique de bien d’autres manières, sans jxmais se 
transformer. Personne aujourd’hui ne regarde la morve et le farcin, 
qui peuvent se reproduire l’une par l’autre, comme deux maladies 
distinctes; elles ne diffèrent en quelque chose que sous le rapport du 
* siége. En est-il de même des eaux aux jambes, des javarts et de la 
vaccine ? Non, certainement, 

Il n’a pas été possible à M. Leblanc d’inoculer à des enfants et à 
des génisses le liquide des eaux aux jambes du cheval ferré par Bris- 
sot, qui avait été équarri lorsque le fait de l'inoculauon fut connu. 

M. Leblanc pense, en résumé, que le fait communiqué par 
MM. Maunoury et Pichot, ainsi que tout ce qui a été dit auparavant, 
est bien loin de décider la question de la production de la yaccine 


par les eaux aux jambes, et que tout porte à croire que cette maladie 


du cheval ne se transmet ni à l’homme, ni aux animaux, sous quelque 
forme que ce soit. 


M. Trousseau demande la parole. 


M. Trousseau. M. Mauncury a fait et faitsans cesse les expériences 
les plus intéressantes et les plus concluantes sur la propagation des 
maladies des animaux à l’homme. Chacun des membres de l’Acadé- 
mie a pu s’en assurer en lisant dans les journaux les travaux de ce 
médecin. Or, M. Leblanc s’est servi d’un argument qui est une véri- 
table hérésie. Il dit que les maladies se transmettent des animaux à 
l’homme en conservant leurs caractères propres. M. Maunoury, sur- 
pris de l’extrème fréquence de la pustule maligne “dans le voisinage 
de Chartres, et voulant savoir si cette affection est contagieuse et com- 
ment elle l’est, prit, hors du département d’Eure-et-Loir, des mou- 
tons jouissant d’une très-bonne santé, les nourrit dans ses écuries et 
leur a inoculé le sang de rate. Ces moutons succombèrent quarante 
heures après l’inoculation, | 

Voilà donc un résultat bien net : le sang de rate inoculé à des.ani- 
maux de même espèce, produit le sang de rate, tandis que les hommes 
qui équarrissent ces animaux sont atteints d’une maladie très-diffé- 
rente, de la pustule maligne. ss 


M. Trousseau n’ose pas affirmer que les eaux aux jambes transmet- 
tent le cowpox aux vaches. Mais des expérimentateurs dignes de foi 
ont établi qu'avec du.pus d'eaux des jambes des chevaux, ils ont pu 
produire le cowpox, et ce cowpox la vaccine. — M. Trousseau défie 
M. Leblanc de pouvoir, sur mille expériences, réussir à transmettre 
le cowpox de Fhomme aux génisses ou aux vaches une seule fois. 


M. de Puységur a fait à ce sujet, et M. Bretonneau a confirmées 


expériences les plus concluantes. 

M. Trousseau fait observer en outre qué, quoique chroniques, les 
eaux ùux jambes peuvent, sur les limites du mal, avoir en quelque 
sorte le caractère de l’acuité, comme on voit autour des eczema ru- 
brum se développer souvent de nouvelles vésicules, et en cela il ne 
serait pas impossible que le liquide recueilli dans la partie où l’é- 
ruption est à l’état aigu, puisse faire naître le cowpox. 

Cherchant à interpréter le fait relatif à Brissot, M. Trousseau pense 
que cet homme, qui avait eu un érysipèle sur la main et ayant des 
crevasses, a touché avec sa main le liquide des eaux aux jumbes du 
cheval qu’il ferrait, et qu’ainsi s’est faite l’inoculation. Des faits pa- 
reils s'étant passés en Allemagne, l’orateur ne voit pas pourquoi 
M. Leblanc nie leur possibilité. 


M. Bousquet. Il y a deux époques dans l’opinion de Jenner : dans 
la première, le célèbre médecin crut que l’origine primitive du cow- 
pox était la vache ; dans la deuxième, c’était le cheval: M. Maunoury 
a publié en faveur de la seconde opinion de Jenner. 

M. Bousquet ajoute que, pourvu qu’on choisisse bien les sujets, l’i- 
noculation du cowpox de l’homme sur les génisses est suivie de suc- 
cès. Douze fois M. Bousquet a réussi sur des génisses de M. Four- 


caud. Mais la variole n’a jamais pu être inoculée de l’homme aux 
animaux. 


M. Trousseau demande si M. Bousquet a repris du cowpoxsur les 
génisses inoculées et l’a expérimenté sur l’homme. 


M. Bousquer. Oui. 


LS re à : : à 
M. Trorsseau, Jamais ce fait n’a eu lieu dans les expériences de 
M: Bretonneau ni dans celles de M. de Puységur. Les deux expéri- 





mentateurs ont obtenu des pustules, maïs non inoculables et se des- 
séchant très-rapidement. 


M. Decaronv. M. Trousseau dit que l’inoculation du sang de rate 
produit sur l’homme la pustule maligne, mais si on inocule un animal 
avec un liquide provenant de la pustule maligne, on produit cons- 
tamment le sang de rate chez les animaux. M. Garreau, vétérinaire, 
et M. Poulain, médecin à Châteauneuf, ont démontré ce fait. 

L’inoculation du cowpox des enfants aux vaches réussit également. 
L'Académie m’a donné une médaille pour avoir prouvé cela en 1834. 
Le rapport de la Commission fut fait par M. Girardin. 


M. Lesranc. M. Delafond a répondu mieux que je ne l'aurais fait 
moi-même. Les maladies conservent leurs caractères essentiels à tra- 
vers la transmission. La pustule produit Le sang de rate, et récipro- 
quement. 


M. Rewauzr. Des expériences faites à l’école d’Alfort, bien avant 


celles de M. Maunoury, ont constaté que la pustule maligne succède 


à la contagion du sang de rate. 


LECTURE. 


M. BerTizLoN donne lecture à l’Académie d’un travail sur Ja vac- 
cine, intitulé : Note à l’Académie. Dans ce travail, l’auteur démontre 
que la vaccination consolide la vie de l'enfance et n’a aucune action 
fâcheuse sur la vie de l’adulte. — Nous publierons prochainement un 
extrait de ce travail. 


. 


La séance est levée à cinq heures moins vingt minutes. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons assisté lundi dernier à la séance annuelle de l’Acadé- 
mie des Sciences. — Nous sommes obligé de remettre à un prochain 
numéro la liste des lauréats qu ont obtenu des prix, et le compte 
rendu des discours qui ont été prononcés. 








ANNONOES. BIBLIOGEHAPHIQUES. 





Chez LABÉ, editeur, libraire de la Faculté de Médecine, 
place de l'Ecole-de-Médecine. 


NOUVBAU DICTIONNAIRE LEXICOGRAPHIQUE DESCRIPTIF 
DES SCIENCES MÉDICALES ET VÉTÉRINAIRES 


avec planches-intercalées dans le texte, 


SUAXVX D'UN VOCABULAIRE BIOGRAPHIQUE, 


Par MM. Baige-Delorme, D.-M., bibliothécaire à la Faculté de médecine de 
Paris, rédacteur en chef des Archives générales de médecine ; — H. Bouley, 
_professeur de clinique et de chirurgie à l'Ecole vétérinaire d’Alfort , secrétaire 
général de la Société nationale et centrale de médecine vétérinaire ;. — 
Ch. Daremberg, D.-M., bibliothécaire honoraire de l'Académie de méde- 
cine, bibliothécaire à la Bibliothèque Mazarine; — J. Mignon, docteur en 
médecine, ancien chef de service à l’Ecole vétérinaire d’Alfort, membre de la 
Société nationale et centrale de médecine vétérinaire ; 


Avec la collaboration de M. Cx. LAuyx, pour la chimie. 


La TROISIÈME livraison vient de paraitre. — Prix : 4 fr. 50 c., rendu 
franc de port dans toute la France, 


Nota. La 4° et dernière livraison paraîtra dans le courant de 1857, 


TRAITÉ DES MALADIES DU TESTICULE, 


Par M. Cure, chirurgien de l’hôpital dé Londres, président de la Société, 
huntérienne, etc. ; traduit de l'anglais, sur la deuxième édition, avec des addi- 
tions et des notes, par M. L. Gossezix, ancien chef des travaux anatomiques 
et agrégé libre de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital 
Cochin, etc. — Un fort volume in-8° de 640 pages, avec des figures intercaléer 
dans le texte. — Prix : 8 fr., rendu franc de port dans toute la France. 


RES METRE ERREUR NE VERRE SEE ER RE Er 


Le Rédacteur en chef, H. Dx Casrernau, 


PR on 


Paris. — Imprimerie de W. Rumquar et Cis rue Garancière, 5. 
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+ PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 





Des cMets an contact de l'air sur les tissus du 
COTE néimain ni 


Par M. Te D: MATTEL. 


(Suite et fin. Voir le n° 46.) 


Nous venons de voir que l’action de l'air sur les solutions de 
continuité de nos Lissus est loin d'être bénigne, et que, le plus 
souvent, elle y provoque la suppuration. 

Nous allons maintenant jeter un coup d'œil sur HE maladies 
des principaux organes dans lesquels l'air joue un certain rôle. 

Pour la peau, par exemple, où le contact de l'air est perma- 
pent, si l’on enlève l’épiderme et que le fluide soit mis en con- 
tact immédiat avec les papilles nerveuses, il y a un sentiment de 
douleur très-prononcé. Ce n’est guère l'ampoule du vésicatoire 
qui.est douloureuse, mais l'enlèvement de cette 1mpoule, c’est 
le contact de l'air avec le derme. Ceux qui ont eu des brû- 
lures au deuxième degré disent que la douleur produite par ce 
contact sur le derme dénudé, produit un plus fort sentiment de 
brûlure que celle du feu lui-même. 


. Dans les érysipèles, on à employé une foule de topiques , et. 


si l’on faisait des statistiques, on verrait que les meilleurs sont 
ceux qui préservent le mieux la peau du contact de l’air. 

Dans les inflammations du tissu cellulaire sous-cutané et 
‘même de parties plus profondes, on à reconnu depuis long- 


temps que les embrocations huileuses, les cataplasmes, les” 


corps gras, le collodion, etc., sont les moyens les plus efficaces, 
et ces moyens n’agissent guère qu’en isolant la peau du contact 
de l’air, ainsi qu’en empêchant l’évaporation de la perspiration 
cutanée. On dirait ici que l’iuflammation a fait changer les rôles 
de la peau, et que celle-ci, au lieu de repousser l'air, absorbe, 
pour alimenter le foyer de l’inflammation. 

Dans d'autres cas, la peau, pour être très-sensible à l'action 
de l'air, n'a pas besoin d'être dénudée ou enflammée ni de re- 
couvrir un foyer phlogistique. 

Pour guérir les névralgies ou hyperestésies de cette mem- 
brane, le plus souvent on n’a qu'à la recouvrir d’un corps hui- 





leux ou de taffetas gommé. Ceci a lieu surtout lorsque la né- 


vralgie vient de cause rhumatismale. 
0 


Ce que nous disons de Ja peau, nous pouvons le dire des 
muqueuses ; ici il faut seulement faire des distinctions suivant 
les organes qu'elles tapissent. 

La muqueuse qui tapisse le tube digestif n’est guère en con- 
ta avec l'air extérieur. À peine si, en mangeant ou en buvant 
précipitamment, on ingère un peu de ce gaz dans l'estomac, et 
qui, du reste, passe le plus souvent inaperçu. Il en est de même 


de celui qu'on peut introduire dans le rectum avec les lave- 


ments. 

+ La muqueuse des voies génito-urinaires chez l'homme n'est 
cependant pas si indifférente à l’action du fluide, et si, lorsqu'on 
Onde un homme atteint de paralysie de la vessie, ou qui a des cal- 
hs multiples de manière à empêcher | la vessie de s'appliquer 
“Sur Finstrument, il y a souvent de l'air qui pénètre et qui sé- 
journe dans ce viscère, on voit alors que l'urine s’altère plus 
facilement et produit des cystites et autres accidents; de là le 
précepte de fermer la sonde avec le doigt avant de lx retirer. 


Le contact de l’air n’a pas les mêmes inconvénients pour le 

vagin chez la femme à l’état ordinaire ; mais, après l’accouche- 
ment, la présence de ce fluide favorise la décomposition du sang 
lochial. Le muco-pus qui provient des voies internes et pour 
lesquelles il est le plus souvent inoffensif, devient, pour les or- 
ganes externes, une cause d'irritation dès qu'il arrive au contact 
de lair ; de là les préceptes hygiéniques recommandés dès la plus 
grande antiquité. 
- Si nous laissons de côté les muqueuses chez lesquelles le con- 
tact de l’air est accidentel, pour prendre celles qui baïgnent 
toujours dans ce fluide, nous voyons aussi que ce contact n’est 
pas toujours innocent. 

La conjonctive, par exemple, n’est pas influencée par ce con- 
tact, et ici on ne doit pas autribuer ce résultat à la couche de 
liquide lacrymal qui la recouvre. Dans les conjonctivites, et 
même dans d’autres maladies aiguës du globe oculaire et de ses 
annexes, le contact de l'air est douloureux, cependant le liquide 
lacrymal est alors doublé de quantité. Qu'on y prenne bien 
garde, cette sensation est indépendante de la photophobie, et 
ce qui le prouve, c'est que les malades ne peuvent pas ouvrir 
complétement les yeux dans l'obscurité la plus complète. 

La muqueuse des voies respiratoires est aussi sensible au con- 
uact de ce fluide lorsqu'elle est enflammée. Qu'est-ce que la toux 
et l'éternûment ? si ce n’est, le plus souvent, l'effet de la sensi- 
bilité des muqueuses aériennes par suite du contact du Buide 
qui les parcourt. Ceux qui ont des bronchites, des coryzas ou 
des Stomatites, sentent, sur les points enflammés le va-et-vient 
de la colonne d'air, comme on sentirait le doigt quand on le 
passe légèrement sur une plaie. Dans ces cas, il est vrai, l'épi- 
thélium peut être enlevé, mais les mucosités, et quelquefois le 
pus lui-même, forment une couche épaisse entre la muqueuse ct 
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l'air qui Ia nt On art même SDL, le plus souvent, 
que les maladies des conduits respiratoires sont proyoques ou 


cntretenues par la présence ded'air, 

Nous pouvons donc dire que pour la peau, comme ne 
muqueuses, l'air n’est pas toujours innocent, souvent, ak Cen- 
traire, il est très-nuisible. Voyons s’il en est ainsi des autres 
membranes du corps humain. 

De tous les temps on a considéré avec raison comme un des 
cas les plus graves de la chirurgie, Ja large ouverture d’umesca- 
vité articulaire, et toutes les théories qu'on peut faire nevien- 
dront pas détruire ce point d'observation. L'air ne-paraîtpas 
avoir les mêmes inconvénients pour la cavité pleurale, et, mal- 
gré toutes les précautions, il arrive quelquefois que l'air y pé- 
nètre dans l'opération de l'empyème. Il arrive méme que des 
perforations de Ja substance pulmonaire ont lieu, eu l'air séjourne 
avec le pus dans la plèvre sans produire des accidents bien for- 
midables; toute la cavité thoracique paraît plus rame 
avec l'air que les autres parties du corps. 

En est-il de même pour le péritoine? Je n’en connais pas 4 
exemples, et pour mon compte j'ai vu cette séreuse, laissée au 
dehors à peine pendant quelques heures, se recouvrir d'une 
couche de lymphe plastique. 

Un grand maître voulant extraire une énorme pierre vésicale 
par la taïlle de Dupuytren, déchira le péritoine, et une anse 
intestinale sortit bientôt par la plaie. Le malade mourut aubont 
de douze heures, et comme on n'avait pas pu tenir l’intestin/ré- 
duit, on trouva à l’autopsie qu'il y avait déjà plusieurs E- 
rences sur la surface péritonéale de la partie herniée. 

Dans un autre cas, je fus appelé à la hâte pour voir un + 
qu’on venait d’assassiner en lui plongeant un large couteau dans 
l'abdomen. Je trouve en effet que le malade a à peine la force de 
prononcer le nom de l'assassin et de dire qu'il se meurt. Une 
énorme anse de l'intestin grêle, percée de quatre trous, appa- 
raît au dehors, et je songe à peine à faire la ligature des artères 
mésaraiques, pensant que l'individu allait bientôt expirer ; mais 


9 , x 4" DE 
tout au contraire, il reprend des forces , et lorsqu'après trois: 
heures, je veux faire la suture des ‘plaies intestinales et réduire. 


les parties herniées , je trouve que la séreuse est déjà recou- 
verte d'une couche de lymphe plastique. Malgré tous ces dégâts, 
le malade guérit. 

Je pourrai multiplier les exemples , mais la susceptibilité du 
péritoine, passée presqu’en proverbe, est pour moi très-avérées 


Quant aux accidents produits par l'introduction de l'air dans: 


les vaisseaux , il peut se faire qu'ils aient été exagérés par Du- 
puylren et ses élèves, mais il serait téméraire e, je cfois, de dire 
que c’est une pure illusion, x 

Pour conclure, nous dirons que l'air mis en contact plus ou 
moins prolongé avec nos tissus, soil à l'état sain, soit à l’état 
malade, est ordinairement nuisible. La peau et la muqueuse 


même des voies respiratoires se ressentent de ce contact dès: 


qu'elles ve sont plus à l’état normal. 

Maintenant, que dirons-nous de ces emphysèmes trauma- 
tiques, de ces insufflations d'air dans tout, le tissu cellulaire du 
co:ps, dans le péritoine et autres cas qu'on a opposés à a cause 

que nous défendons ? Nous dirons, sans les nier, qu'ils sont 
exceptionnels. 

Ce n’est pas des exceptions que nous entendons parler quand 
il s’agit des effets du contact de l'air sur nos tissus, mais des 
effets habituels ; or, il me semble que cette règle est démontrée 
jusqu'à l'évidence. 

Si nous voulions aller aux exceptions, nous pourrions dire, à 
notre tour, que c'est par la voie de l'air que se propagent 1 
maladies épidémiques, endémiques et infexieuses. C’est par son 
degré de froid ou de chaud, de sécheresse ou d'humidité, de 
tranquillité ou d’agitation que se produisent une infinilé de ma- 


ladies. L’ altération dans les éléments qui composent ce fluide, 


ou l'addition d’autres principes, rendent son contact très- -perni= 
cieux même pour les poumons. Mais ce sont là des <H6eptiqus 
et nous nous tenons à la règle. 


Au reste, nous ne croyons pas qu’ on puisse comparer Sérieu- 


sement un peu d'air mis en contact ‘avec nos 1issus dans un 
espace circonscrit, et qui est à l'instant même modifié pour la . 
température, la composition, ete., avec celui qui est à d'exté- 
rieur et qui se renouvelle sur la plaie à mesure qu'il est modifié. 


_ Toute expérience tentée dans ce but ne peut jamais être €om- 


parée au contact du grand air extérieur. Les conditions indivi- 
duelles et les conditions du dehors de l'individu peuvent varier 
à l'infini, de manière qu’une expérience qui à produit ici un tek 
effet, en.a produit un autre ailleurs. Cela est vraÿ, surtout quand 
on veul:comparer, aux résuhats qu’on observe sur le corps hu- 
main, les expériences faites sur les animaux. 

‘ D'après tout ce qui précède, on peut voir que nous ne sommes 
pas assez.effrayé.de V'air pour être au nombre des aérophobes; 
mais nous ne cr oyons pas qu ‘il y ait des raisons pour être des aé- 
romanes, La prescription qu'indiquent l'instinct de l’homme, la 
physiologie, la pathologie, l'observation eu tous les témoïgnages 
qu'on peut implorer, c’est qu’on doit préserver nos. Ussus dt 
contact de l'air toutes les fois qu'on le peut sans produire des 
accidents plus graves que ceux qu’on pourrait rencontrer par le 
contact de ce fluide. 

Placée dans ces termes, mon opinion, je l'éspare, ne sera pas 
rebutée par M. Malgaigne lui-même, et sera conforme à la vé- 
rité. [l y a des hommes avec lesquels on voudrait être toujours 
d'accord, et lorsqu'il y a disparité apparente dans les opinions, 
le meilleur moyen de conciliation, c’est celui de s'expliquer. 


MÉDECINE CLINIQUE. 
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De la médication arsenfecale €ans: le traitement 
des fièvres intermittentes, 


Par M.le D’ Ch. Frémw, | 
Médecin des hôpitaux civils, ex:médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule. 
(Suite, Voir les n° 4, 7, 12.et 15.) 


Les recherches auxquelles j'ai pu me livrer ont été faites 
d’une façon tellement sérieuse, que jamais et dans aucun cas je 


n'ai administré de liqueur arsenicale sans que j'aie été moi- 


même témoin d’un accès de fièvre; et j'ai mieux aimé faire sortir 
de l'hôpital des fiévreux admis cependant par les médecins du 
corps, parce qu'après les avoir gardé pendant plus de huit et 
dix jours, la fièvre n'avait pas reparu. Plusieurs de ces malades 
me furent renvoyés, mais je tenais à observer ces faits dans 
toute leur rigueur, et je préférai me mettre plus tard dans des 
conditions moins avantageuses plutôt que de tirer des conclu- 
sions fausses d’un travail fait d'une manière incomplète. Les 
malades sur lesquels j'ai fait ces observations étaient certaine- 
ment dans des circonstances les plus défavorables : un très-petit 
nombre avait la fièvre intermittente depuis peu de temps, la 
plupart avaient subi l'influence de l’empoisonnement miasma- 
tique depuis plus de cinq à six mois; quelques-uns étaient affec- 
tés de fièvres intermitteptes depuis plus d’une année ; un très- 
grand nombre de ces fiévreux avaient été déjà traité par le 
sulfate de quinine, et il faut le dire pour prouver encore une fois 
la haute importance de la médication arsenicale, ces fièvres 
avaient résisté au médicament, pourtant spécifique, bien admi- 
nistré. Presque toutes avaient été modifiées par l'usage du sul- 
fate de quinine, mais la plupart avaient persisté et présenté des 
récidives à trois, quatre el même six reprises différentes. Enfin, 
chez quelques-uns j'ai trouvé une répugnance telle à prendre 
du sulfate de quinine, qu'ils déclarèrent préférer ‘vivre avec 
leurs accès de fièvre plutôt que de subir l'influence réitérée de: 
la médication par le sulfate de quinine. Dans ces cas, notam- 
ment, la liqueur arsenicale m'a été d’un bien grand secours, 
car elle m'a permis de guérir des malades dont Ja santé était dé- 
truite et dont Ja vie pouvait être compromise. Poussant à l’ex-, 
trême la rigueur d'observation, je me suis demandé si ces ma- 
lades auraient. été moins bien guéris s'ils n'avaient pas subi 
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auparavañt l'influence de Ja médico ous quinique ; mais les ma- 
Jades qui n'avaient encore suivi aucune espèce de traitement 
ont vu disparaître leur fièvre d'une manière aussi certaine et 
encore plus rapide que les autres. Par conséquent; celte objec- 
tion était de nulle valeur, evil n’est pas plus permis de l’admettre 
que celle qui consisterait à dire que lés malades traités se trou- 


väient tous dans la même condition, et que peut-être les fièvres : 


intermittentes d'un autre pays, ou contractées dans des circons- 
tances différentes, auraient pu guérir moins facilement que les 
fièvres paludéennes contractées dans d’autres conditions. Mes 
observations portent, au contraire, sur des cas habituellement 
difficiles à traiter, car les malades avaient subi depuis longtemps 
l'intoxication paludéenne et se trouvaient certainement dans des 


conditions hygiéniques beaucoup moins favorables que la plu- 


part des autres fébricitants: Les faits que j'ai rappor tés ont, à ce 
‘point de-vue, une valeur considérable. 


Ilest un Écneil contre lequel je craignais de voir échouer la: 
mMédication arsenicale. Lorsque les fièvres intermittentes ont: 
duré longtemps, elles finissent par produire une cachexie palu- 


déenne, sorte d'état chloro-anémique, caractérisé par la pâleur 
et la décoloration des tissus, par une altération profonde du 
sang, par dé la bouffissure et des 


foie et particulièrement de la rate. Le quinquina, sans faire 


disparaître d’une manière certaine cet état général, avait tou- 


jours une influence favorable sur ces symptômes, quelquefois 
assez graves pour compromettre la vie. Dans ces faits, que je 
rencontrai au nombre de huit, la médication arsenicale m'a 
donné les plus heureux résultats. 

L’acide arséuieux fait diminuer le volume de la rate d’une 
manière constante, il relève surtout la force des malades ; il ne 


tarde pas à leur donner un très-grand appétit, et, par suite, un: 
embonpoint particulier, avec fraîcheur rosée des tissus, fait si: 
bien connu depuis longtemps en Allemagne. L'acide arsénieux : 


a, en outre, la propriété opposée à celle des préparations iodées: 
loin d’atrophier les glandes, il en augimente considérablement le 
volume: Parmi les accidents consécutifs qu’il m’a été permis de 


faire disparaître avec une promptitude et une sûreté qui m'ont 


étonné au dernier point, il en est un contre lequel les prépara- 
tions de quinquina échouent fréquemment et pour lequel Pacide 
arsénieux à agi d’une manière toujours efficace: je veux parler 
des infiltrations séreuses dans l'abdomen, de l’ascite, si difficile 
ordinairement à guérir ; dans un cas notamment, l'acide arsé- 
nieux à présenté une efficacité véritablement des plus surpre- 
nantes. Un militaire, homme de confiance du colonel; affecté 
depuis deux ans et à plusieurs reprises de fièvres intermittentes, 
n'avait pu se débarrasser de cette fièvre par le sulfate de qui- 


nine ; des accidénts de cachexie paludéenne étaient arrivés à un 
-degré considérable ; les jambes étaient enflées, une grande quan- 
la raté était 


tité de sérosité était éparichée dans le ventre, 
énorme, le foie uotablement augmenté de volume, la face pâle, 
terreuse, la perte de l'appétit absolue ; cet homme avait presque 
renoncé à sa guérison. La médication arsenicale triompha en 
moins de six Semaines dé toutes cés complications, Sa santé 


revint des plus brillantes et il sortit de l'hôpital après un séjour 


de deux mois, plein de force et de vigueur, n'ayant plus aucun 
des accidents consécutifs à l’intoxication paludéenne. Plusieurs 
autres faits sont venus Se joindre à celui-ci, et m'ont prouvé que 
beaucoup de fièvres qui avaient complétement résisté à l’in- 
fluence du quinquina, et qui, par conséquent, étaient arrivées à 
produire des symptômes de cachexie paludéenne, pouvaient être 
guéries par Pemploi raisonné de l'acide arsénieux. Ces observa- 
tions ont pour la thérapeutique de cette affection une très- 
grande valeur, et méritent d’être prises en considération par les 
médecins de la manière la plus sérieuse. 


— Il est une recommandation bien importante que l’hono- 
rablé médecin du Roule fait pour assurer Faction de l'acide ar- 


_Sénieux : c’est d’insister sur la nécessité d’ajouter au traitemont 


un régime fortement nutritif, Les malades subissant l'influence 
du traitement arsenical doivent manger la portion entière, el 


épanchements séreux dans le. 
ventre et dans la poitrine, par des engorgements énormes du : 


dans certaines circonstances, peuvent subir une espèce d'entrat- 
nement alimentaire. J'ai suivi avec soin cette recommandation, 
Sans y attacher cependant une importance énorme pour la réus- 
site du traitement. Cette copieuse alimentation était, dans la 
plupart des cas, d'autant plus facile à prescrire, que le traite 
ment par l'acide arsénieux excite au plus haut degré l'appétit. 
L'alimentation peut avoir pour résultat de maintenir l'absorp- 
tion des préparations arsenicales dans des limites mo: léréés, ou 
du moins de prévenir les accidents que pourrait déterminer li in- 
gestion de quantités un peu élevées. L’acide arsénieux, pris à Ia 


dose que j'ai employée, peut être supporté pendant plusieurs 


mois avec une grande facilité. Dans le cours de ces expérimen- 
tations, trois malades; chez lesquels je fus obligé de continuer 
pendant longtemps l'emploi de l'acide arsénieux, virent se dé- 
velopper à un degré remarquable l’état d'emponpoint que nous 


‘avons déjà signalé. Ces malades, qui étaient maigres et jaunes, 


ne tardèrent pas à engraisser sensiblement, et leur peau prit en 
même temps une teinte rosée et transparente que je n'avais ja- 
mais obsérvée. Je dois ajouter que dans cet état je ne constatai 


- aucun bruit de souffle dans les vaisseaux, qui püt faire croire à 


un état particulier de chloro-anémie accidentel. Les malades 
disaient eux-mêmes se sentir forts, vigoureux et bien portants. 
Nous devons encore noter un fait bien digne d'attention : c’est 


que lant que la fièvre dure, la tolérance du médicament est com- 


plète ; dès que le malade n’est plus sous l'influence de la fièvre, 
il y a de suite ‘intolérance. Les doses doivent être rapidement 
diminuées : il y à même indication de cesser de suite l'emploi du 
médicament administré aux doses qui ont de l'influence sur les 
accès. 

La seule prééaution que j'aie prise pour prescrire la liqueur 
fébrifuge, c'est de là faire administrer en dehors des accès de 
fièvre. Je n'ai pas remarqué, comme pour le sulfate de quinine, 
qu'il y eût grand avantage de donner le remède longtemps avant 
l'accès qui devait arriver, c'est-à-dire immédiatement après lac 


+ cès qui venait de se passer. 


Le moment d'élection, pour M. Boudin, serait celui qui pré- 
cède de cinq à six heures le paroxysme fébrile. La dose du mé- 
dicament sera diminuée progressivement, à mesure que la gué- 
rison s'opérera , et le malade devra, pendant au moins une 
quinzaine de jours ou trois semaines environ, continuer à 
prendre une très-petite quantité de liqueur fébrifuge, soit de 
2 à 4 milligrammes par jour. 

Je crois qu'il est important de donner de suite une dose con- 
venable, füt-elle même un peu forte, pour diminuer immédiate- 
ment celle quantité, après avoir obienu, ce qui est à peu près 
constant, la disparition complète de l'accès qui devait se mani- 


fester. 
( La suite à un prochain ruméro.) 
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De l'infineace de la vaccine sur là durée de 


Ja vie, 
Nole lue à l’ Academie de Medecine, 
Par M. le D° B£grTiLLON. 


Depuis le mémoire que le docteur Bertillon a adressé à l'Aca- 
démie, et dont une partie a été insérée dans le rapport de la 
Commission de vaccine , il s’est livré à de nombreuses recher- 
ches statistiques, et l'ensemble de ses travaux, actuellement 
Sous presse, va paraître incessamment. C'est le résumé d’un 


. Chapitre de ce livre dont l’auteur fait lecture. 


Cette communication à pour objet de démêler quelle peut 
avoir été l'influence de la vaccine sur la mortalité qui pèse sur 
chaque âge. 

Les adversaires de la vaccine n’auront pas à se plaindre du 
lecteur ; il commence par élargir la base da débat: « Depuis un 


a MONITEUR DES HOPIIAUX. 


_ 


c 4 ” 


demi-siècle, dit-il, l'espèce humaine s’est soumise à une pra- 
tique hardie, Eneiuale; et dont le résultat incontesté a été de la 
délivrer d’une terrible affection, la variole. Mais cette vaste et 
vigoureuse expérimentation n’a-t-elle pas eu d'autre résultat sur 
la santé publique? » K 

Ce problème, ainsi largement et carrément posé, ne nous s pa- 
raît pas soluble par les seules forces de la logique ou par celle 
de la médecine. 

On a dit, et il-n’a semblé absurde à personne, qu'il y âvait 
antagonisme entre lesmiasme paludéen et les affections tuber- 
culeuses; pourquoi n’y aurait-il pas antagonisme, sinon absolu, 
au moins partiel, entre la variole et certaines autres affections ? 
Ce sont des questions appartenant à la même série scientifique, 

_et aussi dignes d'examen les unes que les autres. 
Dans le mémoire que M. Bertillon a adressé à l’Académie, il 


a déjà prouvé que la mortalité avait diminué à tous les âges;tdu . 


xviu® au xix° siècle; mais il regarde ce bénéfice comme le ré- 
sultat très- complexe de la profonde révolution sociale et des 
nombreux progrès qui ont modifié si profondément l'existence 
des masses. Il eût fallu que la vaccine soit un bien funeste poi- 
son pour masquer nos progrès. 

Pour dégager plus sûrement les effets de la vaccine, M. Ber- 
tillon aurait voulu comparer la période 1816-1825, où l'influence 
sur les adultes est encore nulle, avec la période 1840-1852, où 
cette influence, si elle existe, doit être très-marquée. 
= Mais l'administration française n'ayant malheureusement pu- 
blié aucune table mortuaire (4), M. Bertillon est obligé deseser- 
vir de celles dues à de laborieux particuliers, dignes d’ailleurs de 
la plus grande confiance : celle de Demonferrand, pour la période 
1817-31, et celle de M. Huschling, pour 1840-49. Il a dressé, 
sur ces mortuatres, des tables de population avec tous les soins 
qu'exige la matière et qui seront justifiés dans son livre. 

« Hé bien! dit-il, nous l'annonçons sans hésiter, parce que 
c'est la vérité que nous cherchons, et non la victoire de telle ou 
telle opinion, la comparaison des deux époques qui, pour les 
premiers àges (de 0 à 15 ans), est d'abord favorable à la nôtre, 


cesse de l'être pour les âges”suivants : ainsi, sur 1 ,000 vivants | 


de chaque âge, il en mourait annuellement : 


210 de 0 à 1 an sous la Restauration, et aujourd’hui 175 ; 
67 de 0 à 2 ans — et maintenant 61 ; 


et en bloc, toujours sur 1,000 vivants, on comptait : 
30 décès entre 1 et 15 ans, et aujourd’hui 26, 


« Mais, à partir de cet âge, un mouvement contraire se pro- 
nonce. Ainsi, de 20 à 25 ans, Sur 1,000 vivants, il y avait 41 décès, 
il y en à maintenant près ‘de 12 (11,6), et ginsi de suite aux 
âges suivants dont on trouve la mortalité augmentée de 1/10 à 
1/12 jusqu’à 50 ans. À cette époque de la vie, l'amélioration qui 
s'était fait sentir pour les premiers âges reparaîl de nouveau. 

« Ce résultat de Ja comparaison des mortuaires française, qui 
semble d'abord si favorable aux adversaires de la vaccine, leur 
avait pourtaut échappé. » 


M. Bertillon, étonné de ce résultat et sachant les desiderata 
des tables de populations calculées, a soumis ses mortuaires 
aux diverses méthodes indiquées par la science, il a constam- 
ment trouvé les mêmes résultats. Par exemple, si on compare 
le nombre moyen des conscrits de chaque époque au nombre 
des décès de leur âge; on trouve que, dans la période 1817-31, 
1,000 jeunes gens ne fournissaient pas 11 décès (10,8), ils en 
fournissent aujourd hui plus de 13 (13,4). 

Il est donc impossible d'en douter, la mortalité a augmenté 
d'une époque à l’autre, et les adversaires de la vaccine qui nê 
Des pas démontré (2), ne manqueront pas au nom de la 
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(1) La table mortuaire indique le nombre des décédés à chaque âge. 


(2) En effet, les adversaires de la vaccine avaient M en s'appuyant sur 
l'absurde comparaison de la mortalité des rentiers du xvrrr® siècle avec celle des 
soldats de nos jours; que la mortalité de 20 à 30 ans avait doublé du xvrut au 
aa siècle; et M. Bertillon l'a fait voir par ses travaux. antérieurs, 


logique, post hoc, ergo propter hoe, qui leur est familière, 
d’en accuser l'influence vaccinale. 

Mais M. Bertillon a poussé plus loin ses recherches. Les au- 
teurs qui ont publié les deux mortuaires français ont pris soin 
de séparer les sexes. M. Bertillon à donc pu déterminer la mor- 
talité qui pèse séparément sur chaque:sexe, et il a été dédom- 
magé de ce long travail par des résultats tout à fait inattendus, 
el qui prouvent combien la vaccine est étrangère à celle aggra- 


‘vation de mortalité des âges adultes. En effet, quand on sépare 


les sexes, l’aggravation de la mortalité reste tout entière sur le 
sexe nas Culin : tandis que les femmes, qui sont soumises à la 
vaccine au moins autant que les hommes, sont pourtant affran- 
chies de cette augmentation du nombre relatif de leurs décédés 
de 20, 25 à 30 ans, etc. M. Bertillon recherche quelles peuvent être 
les causes de cette singulière et inquiétante divergence dans la 
mortalité des sexes ; mais il est clair que la vaccine ne peut être 
accusée, il en fournit pourtant encore une preuve éclatante. 

« Il existe, dit-il, au nord de l'Europe, une nation à laquelle 
aucun genre de gloire n’est inconnue, et chez laquelle des re- 
censements par_âge, des relevés mortuaires sont, depuis un 
siècle, régulièrement institués, périodiquement publiés. Ceute 
nation à adopté avec ardeur la vaccine et elle en offre la preuve, 
car elle relève par une double enquête et publie le nombre an- 
nuel de ses vaccinations ; il est aujourd'hui presque égal au 
nombre des nouveau-nés qui survivent aux premiers mois. » 

C'est la patrie des Linnée, des Shell, des Berzélius, qui offre 
ce modèle de statistique humaine. 

- Hé bien ! M. Bertitlon, travaillant sur ces documents officiels, 
a calculé la mortalité propre à chaque âge et à chaque sexe : 

4° Au siècle passé (1755-63), avant toute influence vaccinale; 

2 Vers 1820 (1816-25), c'est-à-dire avec l'influence sur les 
enfants et non sur les adultes ; 

3 Vers 1845 (1841- 50), c’est-à-dire avec l'influence sur l’en- 
fance ef aux âges de fécondité. 


Ses résultats sont accablants pour les adversaires de la vac- 
cine. 

Sur 1,000 vivants masculins de chaque groupe d'àge il y avait, 
de 0 à 1 an, 289 décès dans le siècle passé; 210 vers 1820, et 
188 aujourd'hui ; — de 1 à 3 ans il trouve successivement 57 dé- 
cès, puis 42, enfin 33, et ainsi de suite pour l'enfance. 


Sar 100,000 adultes à chaque groupe d'âge il trouve succes- 
sivement, d’une époque à l’autre, de 20 à 30 ans, 975 décès, 
puis 835; enfin, 805 de nos jours ; — de 30 à 40 ans, 1,220 décès, 
puis 4,125, enfin 1,110 ; — de 40 à 50 ans, 1,927 décès, puis 


- 1,760, aujourd'hui 1,735. 


Même résultat et encore plus caractérisé sur le sexe féminin. 

« Est-il rien de plus remarquable, dit-il, que la constatation du 
progrès si régulier, si constant que nous présente la Suède ? est- 
il une page plus éloquente que ces chiffres pour célébrer le 
triomphe de la civilisation moderne ? ; 

« Il résulte des divers examens auxquels nous venons de 
nous livrer que la vaccine, qui entre évidemment pour une large 
part dans la consolidation constante de la vie de l’eufance, n’est 
pour rien dans les évolutions variables, suivant les lieux et sui- 
vant les sexes, que subit la mortalité des adultes. 

« Si nous nous étions tenus à la France, l’imperfection de nos 
matériaux, l'absence regrettable des documents les plus indis- 
pensables célés par nos bureaux pouvaient peut-être laisser une 
vue inattentive flotier dans un demi-jour. 

« Mais à la lumière qui nous vient de Stockholm la dernière 
ombre du doute disparait. Et il est évident que si la statistique 
française eût été aussi riche en documents que celle de la Suède, 
ou seulement si ceux de ce pays eussent été connus de M. Carnot, 
il lui aurait été äonné d'apprécier la vaccine comme un inesti- 
mable bienfait, et il se serait épargné le chagrin de faire fausse 
route, d’y entrainer quelques fidèles et de calomnier Ja plus pré- 
cieuse découverte des temps modernes. » 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Du gaz oxyde de carbone considéré comme agent 
anesthésique, 


Par M. G. Tourpes, 
Professeur à la Faculté de Médecine de Strasbourg. 


(Mémotre présenté à l'Academie des Sciences, Le 15 janvier 1857.) 


Nous reproduisons le mémoire de M. Tourdes, tel qu’il 
a été publié par la Gazette médicale de Strasbourg, un 


simple extrait nous ayant paru insuffisant pour donner une 
P 


idée de l'importance de cetravail. , 


M. Ozanam vient de présenter à l’Académie des Sciences un 
travail remarquable sur l’action anesthésique du gaz oxyde de 
carbone. Je ne puis nine veux soulever une question dé priorité, 
qui est résolue par le fait même du dépôt de ce mémaire; mais 
arrivé par mes propres recherches à des résultats analogues, 
ayant donné à mes expériences la publicité restreinte, mais au- 
thentique de mon cours à la Faculté de Médecine, je crois pou- 
voir soumettre encore à l’Académie et au publie médical un tra- 
vail qui touche à une question importante. 

Les recherches dont j'ai l'honneur de vous présenter le som- 
maire, m'ont conduit à cette conclusion : l’oxyde de carbone est 
un agent auesthésique de la même nature que l’éther et le chlo- 
rofurme, plus énergique à cause de sa forme gazeuse, mais aussi 
sûr, aussi inoffensif, quand il est manié avec précaution, laissant 
dans l'organisme des traces aussi peu profondes, une impression 
aussi fugitive que les autres agents anesthésiques. 


POINT DE DÉPART DES RECHERCHES. 


Voici comment je suis arrivé à ces conclusions : En faisant des 
recherches sur lasphyxie parle gaz de l'éclairage (1), je constatai 
que l’oxyde de carbone était le, principe actif de ce gaz,'et j'ins- 
{ituai une série d'expériences, dans le but d'apprécier les effets 
de l'oxyde de carbone mélangé à diverses proportions d'air. Je 
m'aperçus bientôt que des animaux qui semblaient perdus se re- 
-meltaient avec facilité. Je profitai de cette circonstance pour 
éviter des sacrifices inutiles. J’attendais le moment où les ani- 
maux en tombant manifestaient dans toute son énergie l’action 
du gaz: je les retirais alors de la cloche et, quand ils étaient ré- 
tablis, je les soumettais à de nouvelles expériences. Ce résultat 
me laissa l'impression de quelque chose de contradictoire entre 
Jes effets si énergiques du gaz oxyde de carbone et le retour 
complet à la santé des animaux soumis à son action. . 

Lorsqu’en 1847, la magnifique découverte de l’anesthésie vint 
donner à la science une impulsion nouvelle, les faits dont j'avais 
été témoin me revinrent à la mémoire : je me demandai si l'oxyde 
de carbone n’était peut-être pas purement et simplement un 
agent anesthésique, Quelques expériences me cenfirmèrent dans 
cette opinion, et dès 1850, à mon cours de médecine légale, je 
classai l’oxyde de carbone parmi les gaz anesthésiques (2), pla- 
çant dans la même section, mais avec un degré d'intensité beau- 
coup-moindre, Khydrogène deutocarboné, l'acide carbonique et 
hydrogène protocarboné. Les bulletins autographiés que je 
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(1) Relation medicale des asphyxries occasionnées à Strasbourg par le gaz de 
- Péclairage. Sirasbourg, 1841. 
. Lu « . a . où :#! 3 
2) Les gaz, sous le point de vue de leur mode d'action, peuvent être divisés en 
BAS I : > P 
quatre classes : 1° les gaz asphyxiants, tels que l'hydrogène ct l’azole , qui agis- 
sent en tenant la place de r’oxygène ; 2 les gaz anesthésiques, qui portent leur 
action principale sur le système nerveux; à la tète de ces gaz se trouve l’oxyde 
- de carbone, puis, à une grande distance, Phydrogène bicarboné, l’acide carbo- 
Lost, 8 0 408 , 
pique et l'hydrogène proto-carboné qui est à peine anesthésique ;-3° les gaz irri- 
lanñts, qui agissent rapidement sur les muqueuses , indépendamment de leurs 
autres effets, tels que l’ammoniaque, le chlore, l'acide nitreux, l’acide sulfureux ; 
40 les gaz sceptiques, qui altèrent immédiatement le sang, parmi lesquels se ran- 
Et DOTE 4 8» P q 
gent lhydrozène sulfuré, les bydrogènes arsénié et phosrhoré. Cette division est 
basée sur un des caractères principaux, indépendamment des différences indivi- 
duelles qui peuvent être très-considérables entre les gaz d'une mème classe, 


F2 


“distribue à mes élèves et qui contiennent le plan de chaque le- 


Çon, constatent cette classification à la date du 21 mars 1850 et 
du 1° février 1858. j 

En décembre 1856, lorsque l'attention des médecins se porta 
de nouveau sur l’anesthésie locale, et qu'on chercha à Ja pro- 
duire au moyen de l'acide carbonique, je repris mes recherches 
Sur l’oxyde de carbone. M. Léon Coze, agrégé à la Faculté de 
Médecine, voulut bien me prêter son concours. Les expériences 
furent répétées publiquement à mon cours, le 18 décembre 1856, 


Comme le constate le bulletin autographié de cette séance. Les 


élèves furent témoins de l’anesthésie rapide produite par l’oxyde 
de carbone, et du prompt rétablissement des animaux qu'on avait 
plongés dans un état de mort apparente. 


Mode d’expérimentation. Les expériences ont été faites sur 
:des lapins et sur des pigeons. 

Voici les deux modes d’expérimentation employés : 1° une 
cloche placée sur la cuve pneumatique reçoit l'animal na 
l'aide d’un tube recourbé, on enlève de la cloche ude certaine 
-Quantité d'air que l’on remplace par une proportion déterminée 
d'oxyde de carbone. On observe les résultats, et l'on retire l'a- 
-nimal de la cloche quand l’anesthésie est complète ; 2° une ves- 
sie en caoutchouc renferme le gaz pur ou mélangé à une cer- 
taine proportion d'air; celte vessie communique par un long 
tube en caoutchouc muni d’un robinet, avec une bourse de même 
substance, ayant une ouverture dans laquelle on engage la tête 
de l'animal. À l’aide du robinet, on interrompt à volouté l'action 
du gaz. Ce second procédé permet de continuer longtemps l'a- 
nesthésie ; on retire la tête de la bourse quand l'animal a perdu 
connaissance, et on Fy replace dès que l'anesthésie diminue. 

Le gaz oxydé de carbone a été préparé par M. Hepp, pharma- 
cien en chef de l'hôpital civil, à qui je dois aussi l'appareil en 
caoutchouc. 


FAITS PRINCIPAUX. 


2. Jnnocuité du gaz et action stupéfiante, dans les mêmes condi- 
tions que pour les anesthésiques ordinaires, tels sont les deux 
faits fondamentaux qui nous ont paru résulter de ces recher- 
ches. | 


Innocuité du gaz. J'insisterai sur ce premier fait, en contrz- 
diction si évidente avec l'opinion générale sur l'action délétère 
du gaz oxyde de carbone. Un animal peut être anesthésié plu- 
sieurs fois de suite, et il se remet complétement et prompte- 
ment après chacune de ces opérations; on peut porter à diffé- 
rentes reprises la stupeur jusqu'à la mort apparente. 

Ces essais ont*été répétés pendant plusieurs jours sur les 
mêmes sujets sans compromettre leur existence. Des animaux 
sont ainsi restés en expérience pendant près d’un mois. L'inno- 
cuilé a été démontrée pour les pigeons comme pour les lapins, 
et l'on sait combien Paction des gaz est énergique sur les oiseaux. 
Quelques avimaux ont succombé pendant les expériences, la pre- 
mière fois entre autres qu'on à essayé la bourse en caottchouc ; 
mais la mort était évidemment le résultat du mode d'application 
et de l'action trop prolongée du gaz. 

La forme gazeuse de l'agent reud son action plus rapide et le 
procédé opératoire plus difficile. Un danger analogue existe 
d’ailleurs pour le chloroforme : on sait avec quelle facilité les 
animaux périssent lorsqu'on veut brusquer et surtout prolonger 
une anesthésie complète. 


Action anesthésique. Les animaux soumis à l’action de 
l'oxyde de carbone sont rapidement plongés dans une anesthésie 
complète. Immobilité, résolution des membres, insensibilité, 
ralentissement de la respiration qui devient à peine perceptible ; 
aucun trait ne manque au tableau. 

On peut prolonger cet état de stupeur en faisant respirer une 
nouvelle quantité de gaz au moment où l'animal semble revenir 
à lui. Quand on endort comparativement deux lapins, l’un à 
l’aide du chloroforme, l’autre au moyen du gaz oxyde de car- 
bone, on est frappé de l’analogie que présentent ces deux états. 
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Invasion. La rapidité avec laquelle l’anesthésie se produit, 
dépend de la proportion du gaz et de l'application plus ou moins 
exacte de cet agent. 

Dans la cloche avec le gaz pur, l’action est subite et périlleuse ; 
avec un huitième et un dixième de gaz, il faut une à deux mi- 
nutes pour que les premiers effets se manifestent, et de deux à 
cinq minutes pour que l'animal soit stupéfié. ve un quinzième 
et un vingtième, deux à cinq minutes sont nécessaires pour le 
premier effet, cinq à douze pour le second. Avec un trentième, 
un cinquantième, un soixante: -douzième, un centième, on obtient 
_encore des effets qui se font attendre de six à vingt minutes. Ces 
résultats ont été obtenus sur desdapins; pour les pigeons, l’ac- 
tion est plus rapide encore; à un trente- troisième, l'effet est 
immédiat; à un cinquantième, il se fait attendre à peine une 
minute. Dans l'appareil en caoutchouc, on à employé le gaz pur 
ou au mélange d’un cinquième. Ici les doses sont moins exacte- 
ment mesurées ; le gaz se mêle à l'air de la poche; en uné ou 
deux miautes, trois au plus, les effets sont produits et + À 
tombe anésthésié. 


Marche et symptômes. On distingue deux périodes dans les 
effets produits par l'oxyde de carbone. 


Période d’excitation. L'animal résiste, il se débat, il retient 
son haleine; bientôt il cède au besoin de respirer, et il éprouve 
les effets da gaz; il s'élance, il se roïdit, il est quelquefois pris 
de mouvements convulsifs, la respiration et la circulation s’accé- 
lèrent; tout à coup, l'animal cède, il s’abat, et l'anesthésie est 
complète. 

On assiste à une lutte semblable en employant Je FT 
mais pour l’oxyde de carbone peut-être est-elle plus énergique 
et plus douloureuse. Cette période d'excitation dure de deux à 
trois minutes ; elle est plus Courte avec l'appareil et en caoutchouc 
qu'avec la cloche. 


Période d'anesthésie. L'animal tombé dans un état de stu- 
peur analogue à celui que produit le chloroforme ; Ia résolution 


musculaire, l’insensibilité sont :complèces : c'est la mort appa- 
rente ; la respiration devient presque insensible, et l’auscultation | 


du cœur fournit seule dans quelques cas la preuve de la persis- 
tance de la vie. 


Voici quelques traits distinctifs de cette période : 
L’insensibilité est constatée par des incisions ou, mieux encore, 


en pinçant avec force la racine des ongles. La sensibilité cesse 


d'abord dans les membres postérieurs ; elle persiste plus long- 
temps dans les membres antérieurs, et c’est dans ces mêmes 


extrémités qu’elle commence à reparaître. Les pattes de devant 
ont encore donné des signes de sensibilité dans des cas où l’a- 


nesthésie paraissait très- profonde. 

La résolution des membres est absolue ; quand elle se dissipe, 
on voit persisier pendant quelqne temps chez les lapins une 
demi-paralysie de la partie postérieure du corps. Les mouve- 
ments convulsifs pendant l'anesthésie sont très-rares avant la 
perte de connaissance, et quand l'animal revient à lui, il est 
comme dans un état d'ivresse; l'animal est étourdi et il se ba- 
lance d’une manière irrégulière. Cet effet est très-sensible chez 
les pigeons. 

La pupille est généralement dilatée. 

La respiration, d'abord accélérée, se ralentit ensuite ; elle est 
irrégulière et quelquefois convulsive. Quand l'anesthésie est 
complète, la respiration devient très-faible, douce, presque in- 
Sensible, entrecoupée quelquefois de profondes respirations. La 
Circulation s'accélère, puis elle se ralentit pour s’accélérer de 
houveau. Les mouvements du cœur sont faibles, souvent tumul- 
tueux, On les entend encore très-distinctement quand la respi- 
ration est devenue insensible ; c'est par eux qu'on a la preuve 
que la vie n’est pas éteinte. 

On a ouvert l'artère crurale sur un lapin, au moment de l'a 
nesthésie, le sang, d’abord rutilant, a pris une teinte plus fon- 
cée; la stupeur a été prolongée pendant quelques minutes, et 


LE animal s’est remis; c'était la Lee fois, dans l'espace | 


d’une heure, qu'on l'avait soumis à l’action de l’oxyde de car- 
bone. 


Mode de rétablissement. La respiration, qui était devenue 
presque insensible, se rétablit d'abord; elle s'accélère et devient 
plus profonde. L'animal revient à lui, il fait des efforts d’abord 
inutiles pour se remettre sur ses pattes; il y parvient enfin; il 
chancelle alors et se balance comme dans un état d'ivresse. Le 
train de derrière püraît à demi paralysé; peu à peu les: mouve- 
ments se régularisent et reprennent leur force, au bout d’un 
temps qui varie de 45 à 45 minutes, l'animal est remis; il 
marche, lisse son poil, ‘et ne présente plus de traces de cette 
épreuve. | 


Genre de mort. Quand on prolonge trop l’action du gaz, l’a- 
nimal succombe. Il faut s'arrêter dès que lanesthésie est com- 
plète et ne manier le gaz qu'avec prudence. J'ai perdu des ani- 
maux que j'aurais voulu conserver. La mort peut être brusque 
avec cris et convulsions; le plus souvent, l'animal s'éteint. dou- 
cement, la transition est insensible du sommeil à la mort, à tel 
point que l’on reste d'abord dans le doute, espérant encore sau- 
ver le patient. Souvetit contre toute attente il se remet, bien que 
l’auscultation du cœur n'ait plus fait entendre qu’un faible mur- 
mure. La respiration s'arrête lLoujours avant Ja circulation; 
comme le chloroforme et l'éther (1), le gaz oxyde de carbone 
paraît tuer en paralÿsant les muscles respirateurs: 


Leésions anatomiques. Les lésions anatomiques sont les sui- 
vantes : rougeur intense du parenchkyme pulmonaire, injections 
de la musculeuse aérienne, empbhysème pulmonaire, disséminé 
surtout au bord des poumons, sang coagulé, ayant une teinte 
moins foncée que dans les autres asphyxies, plus abondant dans 
le cœur droit qu'à gauche ; rougeur prononcée des 1issus. 

Pour le chloroforme, j'ai constaté Sur les animaux et dans un 
cas malheureux, qui a donné lieu à une expertise médico-lé- 
gale (2), des lésions analogues : congestion sanguine du poumon 
rougeur du parenchyme et de la muqueuse, quelques caillots de 
sang dans le cœur et en général une liquidité, du sang moindre 
que dans les autres asphyxies. 


Analogie avec les effets du chloroforme. Ces deux subs- 
tances présentent une grande analogie:dans leurs effets : même 
puissance anesthésique, rapide et certaine, même division en 
deux périodes, d’excitation et de stupeur ; similitude de symp- 
tôme quand lanesthésie est complète ; même importance à atta- 


cher au trouble de la respiration ; même genre de mort. Ressem- 


blance des lésions anatomiques ;- dans les deux cas, retour à la 


* santé complet” et rapide, après les accidents en apparence les 


plus redoutables. 
Tel est l’ensemble des faits qui m'ont conduit à classer l’oxyde 
de carbone parmi les agents anesthésiques. 


Application à la thérapeutique. Pourra-t-on appliquer 
l’'oxyde de carbone à la thérapeutique? Cette question est grave 
et on ne doit f'aborder qu'avec prudence. 

L'observation a déjà commencé à répondre; elle a constaté 
que l'homme pouvait supporter, sans périr, l'action de l’oxyde 
de carbone, qu'il pouvait être anesthésié par ce gaz et revenir 


complétement à la santé. 


On sait que le docteur Wytt, après deux ou trois inspirations 
d'oxyde de carbone, éprouva un tremblement convulsif avec 
oblitération presque complète de la sensibilité. Trois ou quatre 
inspirations détérminèrent une suspension subite des mouve- 
ments et des sensations. Celle expérience courageuse, sisouvent 
citée, paraît enfin sous son véritable jour. 

En 1843, MM. Laurent et Thomas ont été témoins d'une tren- 
taine d’asphyxies occasionnées par le gaz oxyde de carbone, 
dans les hauts fourneaux, où ce gaz est employé suivant le pro- 





(1) Expériences sur l'éthérisation (Gaz. méd. de Strasbourg, fév. 1847, p.60). 


(2) Recherches médico-légales ‘sur la mort par le chloroforme (Gaz. méd. de 
Strasbourg, janv. 1852, p.25). 
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cédé d'Ebelmen; pour certaines opérations métallurgiques. Voici 
la description de ces accidents : un léger mal de tête se fait sen- 
tir; bientôt surviennent des vertiges,’et l’ouvrier perd connais- 
sance avant d’avoir pu prononcer une seule parole. L'exposition 
à l'air libre et des moyens très-simples ont suffi pour rendre aux 
malades l'usage de leurs sens, et même pour leur permettre de 
reprendre leur travail après quelques heures de repos. Mon col- 
lègue, M. Küss, m'a déclaré que des faits semblables avaient été 
constatés aux forges de Niederbronn. 

Ces observations ne sont-elles pas pour l'espèce humaine un 
commencement de preuve de l’action anesthésique et de l’inno- 
cuité de l’oxyde de carbone? 

M. Léon Coze, agrégé à la Faculté de Médecine, qui a bien 
voulu m'assister dans mes dernières expériences, a bientôt 
partagé ma conviction surd’action anesthésique etsur-linnocuilé 
du gaz oxyde de carbone ; il eut alors l’idée d'employer les in- 
jections de ce gaz dans un cas de carcinome ulcéré de la ma- 
trice, traité sans succès par les douches d'acide carbonique. La 
‘première injection fut faite le 31 décembre 1856 , eomme Île 
constate l'observation recueillie à la clinique, et depuis cette 
époque, sept douches ont été appliquées: L'innocuité du moyen 
a été reconnue; la malade n’a éprouvé que quelques vertiges 
pendant l'opération, sans autres symptômes. La douche a déter- 
miné le cessation presque immédiate de la douleur, qui n’a re- 


par lapplication du même moyen. Aucune hémorrhagie ne s’est 
produite 5endant les douches d'oxyde de carbone, circonstance 
qui tient peut-être à l’action coagulante de ce gaz. Des hémor- 
rhagies avaient accompagné les injections d'acide carbonique. 
Chez une autie femme, la douche d'oxyde de carbone à provo- 
qué rapidement des vertiges qui ont décidé à en supprimer 
l'emploi. 

M. Léon Coze à essayé l’action anesthésique locale du gaz 
oxyde de carbone sur une femme atteinte de coxalgie et qui 
éprouvait de vives douleurs dans Ja hanche, Un appareil en 
caoutchouc, enchâssant le genou, maintenait celte partie dans 
un bain d'oxyde de carbone, Les douleurs sont restées les 
mêmes, mais au bout de quelques heures, il s’est développé des 
vertiges aecompagnés de céphalalgie et d’anxiété. On a enlevé 
l'appareil. Les accidents d’une intensité médiocre ont encore 
persisté pendant plus de vingt-quatre heures. Le membre à 
paru epgourdi; mais il faut ici faire la part de la pression exer- 
cée par le caoutchouc. Cette observation peut être considérée 
comme une preuve de l'absorption cutanée de l’oxyde de car- 
bone. L'analyse chimique, faite par M. Hepp, à démontré que le 
gaz était resté pur dans l'appareil; il avait seulement diminué 
de quantité. 


Tels sont les faits sur lesquels j'ai cru pouvoir baser cette 
conclusion que le gaz oxyde de carbone à sa place marquée 
entcte des substances anesthésiques. C'est une arme de plus 
entre les mains du médecin, utile peut- être, mais à coup sûr 
redoutable, et qu’on ne quit manier qu'avec la plus excessive 
prudence. En affirmant l’action anesthésique du gaz oxyde de 
carbone, c’est un devoir de signaler en même temps, et de la 
manière la plus catégorique, les dangers qui résultent de la 
forme gazeuse et des cffets rapides de cet agent, afin de ne point 
porter la responsabilité des accidents qui pourraient survenir 
un jour. 








CORRESPONDANCE. 





Maladies de la peau. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je lis dans votrenuméro du 3 février la réponse de M. Deflis, qui, 


celte fois encore, contient beaucoup d'erreurs et d’inexactitudes. 
Les inexactitudes sont les suivantes : , 


° Je n’ai pas dit, ni dans les deux articles de la Gazelte hehdoma- 


paru qu’au bout de quelques temps ; on l’a calmée de nouveau 





| j'avais mal lu! 


daire, ni dans ma lettre du 13 janvier, que l’épilation se faisait d’elle- 
même dans la feigne tonsurante; jai dit qu’elle pouvait se faire d'elle- 
même dans, l'Aerpes tonsurant (ajoutant néanmoins que l'épilation 
artificielle produisait souvent d’heureux résultats pour le traite- 
ment). 

M. de Baerensprung distingue d’une manière toute spéciale le 
cryptogame de l’herpès de celui de la teigne. 


2° Tout en citant inexactement les mots, M. Deffis déclare avoir cité 
le sens de mon article. Je renvoie les lecteurs à ma première réponse, 


et crois que de mes citations exactes, textuelles, on peut retirer la 
conviction que M. Deflis m’a cité à rebours. 


3° Je n’ai pas fait un crime à M. Deffis d’avoir mis huit mois à me 
répondre; mais il a eu le tort d’avoir deux cent quarante jours pour 
citer exactement et pour comprendre. Je suis forcé de déclarer qu'ici, 


-comme dansle Misanthrope; le temps n’a rien fait à l'affaire. J’ai été 


mal cité et mal compris. La faute retombe-t-elle sur ma prose ou sur 
M. Deffis? c’est au public à décider. 


4 Enfin, pour montrer le sans-façcon que M. Deffis met dans ses 
altaques et dans sa défense, permettez-moi d'extraire la phrase sui- 
vante de son article du 3 février. 


Il dit : « M. Picard est évidemment, sur beaucoup de points, en 
« communauté d'idées avec moi ; je m'étonne qu'il ait pris pour lui 
« cette expression des erreurs qui fourmillent, assez clairement à l’a- 
« dresse du docteur Chausit, » Et-moi de me réjouir, de croire que 
quand, en parcourant l’article du 3 janvier, je tombe 


: sur le malencontreux passage suivant : 


« J'ai pensé (c’est M. Deffis qui parle}, qu’il m a ponitensie, plus 
« qu’à tout autre, de relever les erreurs qui fourmillent dans ces 
« DEUX mémoires » (celui de M. Chausit et lemien). (Mont. des Hôp., 
3 janvier 1857, p. 11, 1° col., lignes 28, 29, 30.) 


Trouvez-vous, Monsieurle Rédacteur, que cetle aménité de mon 
irréfléchi contradicteur s'adresse «bien elairement» au seul M. Chau- 
sit? 4b uno-disce omnes ! 

Il est bien démontré pour moi que M. Deffis ne veut pas une dis- 
cussion sérieuse. J'espère donc que cette polémique vide et fastidieuse 
en restera là; car quel avantage pour le public et pour la science 
peut-on retirer de cette correction périodique des erreurs matérielles 
d’un homme se disant médecin et observateur, et ne e sachant ni citer 
les autres, ni se citer lui-même ? 

Je termine, Monsieur le Rédacteur, cette dernière réponse. Il m’im- 
portait de démon er qu’il manquait à ces altaques.et la logique et le 
fond scientifique. J’espère avoir accompli la-première partie de ma 
tâche; j’essaierai d'achever l’éclaircissement scientifique de la question 
présente, mais en dépouillant la discussion de toutes ces personnalités, 
auxquelles la vérité n’a rien à gagner. 

Agréez, etc. 
4 février 1557, 


Paul Prcarp, 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nous avions espéré pouvoir nous procurer à temps, pour en 
donner aujourd’hui l’appréciation, les discours que MM. Elie de Beau- 
mont et À. Brongniard ont lus dans la séance solennelle de l’Acadé- 
mie des Sciences. Notre attente ayant été déçue à cet égard, nous de- 
vons nous contenter provisoirement de publier le nom des lauréats 
qui ont eu des prix ou des encouragements sur les sciences qui se 
rattachent à la médecine, ainsi que les sujets de prix pour l’année ou 
les années prochaines. 


1° PRIX ET ENCOURAGEMENTS DÉCERNÉS:. 


à Prix de physiologie expérimentale, — [L'Académie a accordé à 
M. Waller. une somme de 2,000 fr. pour ses expériences sur les gan- 
glions des nerfs ruchidiens ; à M. Davanne, une somme de quinze 
cents francs pour ses études de l’anguillule du ble; et à M. Fabre, 
d'Avignon, une somme de mille francs pour ses recherches relatives 
à l'étude des mœurs des cerceris, 


Prix relatifs aux arts.insaiubres, — M. Schrotter est l’auteur de = 
découverte du phosphore rouge, qui n’ayant ni les propriétés Loxi- 
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ques ni la grande inflammabilité du phosphore ordinaire, sera ayan- 
tageusement substitué à ce dernier dans la fabrication des allumettes 
chimiques. L'Académie a récompensé celte découverte par un prix de 
deux mille cènq cents francs. 


Prix de médecine et de chirurgie fondés par Montyon.— La Com- 
mission de l’Académie nommée pour examiner les ouvrages el mé- 
muires envoyés pour ce Concours, a décerné les récompenses sui- 
vantes : 4 


Un prix de deux mille francs à M. Simpson, qui, après les belles 
expériences de M. Flourens, a introduit l’anesthésie par le chloro- 
forme dans la pratique chirurgicale et dans celle des accouchements. 

Un prix de deux mille francs à M. Malgaigne, pour son grand ou- 
vrage sur les fracturcs et les luxations. 


Un prix de deux mille francs à M. Jules Guérin, pour avoir géné- 
1alisé la méthode sous-cutanée. 

Une récompense de douze cents francs à M. Stelling, pour ses re 
cherches anatomiques microscopiques sur le pont de Varole, la moelle 
allongée et la moelle épinière. 

Une récompense de mille francs à M. Eugène Renault, directeur 
de l'Ecole vétérinaire d’Alfort, pour ses nombreuses expériences sur 
plusieurs maladies contagieuses, telles que la 'morve, la clavelée, la 
rage. 

Uve récompense de mille francs à M. Filhol, professeur à Toulouse, 
pour diverses observations chimiques contenues dans son ouvrage 
sur les eaux médicales des Pyrénées. 

Une récompense de mille francs à M. Galtier, pour diverses obser- 
‘vations de chimie toxicologique contenues dans son 7raite de {oxico- 
logie. 

Une récompense de mille francs à M. Middeldorpff, pour l'emploi 
du courant électrique comme moyen chirurgical de cautérisation. 


Une récompense de mille francs à M. Brown-Séquard, pour ses 
observations sur le résultat des lésions de la moelle épinière chez les 
mammifères. 

Une récompense de mille francs à M. Robin, pour la découverte et 
la description d’un tissu accidentel ayant une structure d'apparence 

. glauduleuse et se développant chez l’homme, dans des parties du 
corps dépourvues de glandes. i 
Une récompense de mille francs à M. Boinet, pour ses recherches 


et ses expériences sur la valeur des injections iodées dans le traitement. 


des kystes de l’ovaire. 

Une récompense de mille francs à M. Guillon, pour son procédé de 
dilatation des rétrécissements de l’urètre à l’aide de bougies olivaires 
en baleine ou en gomme élastique. 

Un encouragement de huit cents francs à M. Faure, pour ses re- 
cherches axpérimentales sur l’asphyxie, et particulièrement sur l’a- 
nesthésie qui en est la conséquence. 

Un encouragement de huit cents francs à M. Colombe, pour avoir 
démontré la possibilité de changer avantageusement, dans certains 
cas, la position vicieuse du fœtus pendant l’accouchement. 

Un encouragement de sept cents francs à M. Hiffelsheim, pour ses 
vecherches et ses expériences sur les mouvements du cœur chez les 
animaux. < 

Un encouragement de sept cents franes à M. Philippaux, de Lyon, 
pour avoir étudié, à des points de vue nouveaux, l’action variée des 
différents caustiques appliqués aux opérations de Ja chirurgie. 


Un encouragement de six cents francs à M. Legendre, pour avoir 


donné les préparations et les figures d’un grand nombre de coupes 


faites sur des cadavres congelés, dans le but de montrer les rapports 
exacts des tissus el des organes. / 


Un encouragement de sëx cents francs chacun, à MM. Goubaux et 


Follin, pour avoir constaté que chez plusieurs mammifères et chez 
l’homme, dans les cas de cryptorchidie double, le liquide prolifique 
est infécond. | 

Un encouragement de cing cents francs à M. Godart, pour avoir 
observé chez l’homme un certain nombre de faits semblables. 


Un encouragement de cing cents franes à M. Collin, chef du ser- 


vice d'anatomie à l’école vétérinaire d’Alfort, pour s’être livré à des 
recherches expérimentales nombreuses et variées sur les animaux, 
dans le but d’éclairer certaines questions de physiologie. 


Un encouragement de cing cents francs à M. Louis Figuier, pour 
avoir constaté, après M. Schmidt, de Dorpat, dans le sang de l’homme 
vivant, à l’état de sante, la présence du sucre daus des conditions 
semblables à celles qui avaient été déterminées par M. Claude Ber- 
uard chez les animaux. 





Un encouragement de cing eents francs à M. Duplay, pour sés re- 
cherches sur la persistance des zoospermes chez les vieillards. 


Un encouragement de cing cents francs à M. Gosselin, pour ses 
recherches et ses expériences sur l’absorption, par la cornée trans- 
parente, de diverses dissolutions salines mises en contact avec le globe 
de l’œil et leur mixtion avec l'humeur aqueuse. ; 


Un encouragement de cinq cents franes à M. Verneuil, pour avoir 
décrit, avec une grande exactitude, les différents kystes de la région. 
sus-hyodienne. 


Un encouragement de cinq cents francs à M. Delpech pour avoir 
fait connaître les accidents que développe, chez les ouvriers travail- 
lant en caoutchouc, l’inhalation du sulfure de carbone. 


p’ 


e 2° PRIX PROPOSÉS. 


Prix de physiologie expérimentale, fonde par M. de Montyon. — 
L'Académie adjugera une médaille d’or de la valeur de 805 fr. à l’ou- 
vrage, imprimé ou manuscrit, qui lui paraîtra avoir le plus contribué 
aux progrès de la physiologie expérimentale. ; 


Divers prix du legs Montyon. — Conformément au testament de feu 
M. Auget de Montyon, et aux ordonnances du 29 juillet 1821, du 
2 juin 1824 et du 23 août 1829, il sera décerné un ou plusieurs prix 
aux auteurs des ouvrages ou des découvertes qui seront jugés les 
plus utiles à l’art de guérir, et à ceux qui auront trouvé le moyen de 
rendre un art ou un mélier moins insalubre. 


» 


Prix Alhumbert pour les sciences naturelles, — « Etudier le mode 
de fécondation des œufs et la structure des organes de la génération 


dans les principaux groupes naturels de la classe des polypes ou de 
celle des acalèphes. » 


Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 2,500 fr. 


- 


Legs Bréant, — Par testament cn date du 23 août 1849, M. Bréant 
a légué à l’Académie des Sciences une somme de 100,000 fr. pour la 
fondation d’un prix à décerner « à celui qui aura trouvé le moyen 
de guérir du choléra asiatique ou qui aura découvert les causes de ce 
terrible fléau. » 

Prévoyant que ce prix de 100,000 fr. ne sera pas décerné de suite, 
le fondateur a voulu, jusqu’à ce que ce prix soit gagné, que l'intérêt. 
du capital fût donné à la personne qui aura fait avancer la science 
sur la question du choléra ou de toute autre maladie épidémique, ou 
enfin que ce prix pül être gagné par celui qui indiquera le moyen de 
guérir radicalement les dartres ou ce qui les occasionne. î 

‘Les concurrents devront satisfaire aux conditions suivantes : 


1° Pour remporter le prix de 100,000 fr., il faudra : 

« Trouver une médication qui guérisse le choléra asiatique dans 
l’immense majorité des cas. » 

Ou, 

« Indiquer d’une manière incontestable les causes du choléra asia- 
tique, de façon qu’en amenant la suppression de ces causes on fasse 
cesser l'épidémie. » 

Ou enfin, 

« Découvrir une prophylaxie certaine, et aussi évidente que l’est, 

par exemple, celle de la vacciue pour la variole. » 


2° Pour obtenir le prix annuel de 4,000 fr., il faudra, par des pro- 
cédés rigoureux, avoir démontré daus l'atmosphère l'existence de 
matières pouvant jouer un rôle dans la production ou la propagation 
des maladies épidémiques. 

Dans le cas où les conditions précédentes n'auraient pas été rem- 
plies, le prix annuel de 4,000 fr. pourra, aux termes du testament, 
être accordé à celui qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement 
les dartres ou qui aura éclairé leur étiologie. 

— Les concurrents pour tous les prix sont prévenus que l’Acadé- 
mie ne rendra aucun des ouvrages envoyés aux concours; les auteurs 
auront la liberté d’en faire prendre des copies au secrétariat de l’Ins- 
titut. 





M.E. Marrin a eu l’heureuse idée de créer un journal sur une 
matière qui intéresse tout le monde et sur laquelle on est générale- 
ment très-peu édifié. Le JOURNAL DES CONTRIBUABLES (paraissant 
tous les mois) nous paraît être appelé à rendre de nombreux services 
et par conséquent.à obtenir un grand et légitime succès. 








Le Rédacteur en chef, H, ve CasreLcnav, 
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Séance de la Société de Chirurgie 
du ?3 janvier. 


[ Ecrasement linéaire.] 
La discussion sur l’écrasement linéaire a encore occupé une séance. 
La Société n’a pas dû se prononcer sur la valeur de cette méthode, 


trop récemment instituée et trop,peu répandue encore pour que les 


orateurs, à l’exception de M. Chassaignac, aient pu mettre à profit les” 


leçons de l’expérience. Mais si cette discussion n’a pas eu pour résul- 
tat de faire avancer la science, on ne peut pas dire cependant qu’elle 
ait été stérile, car elle aura l’avantage d’attirer l’attention des prati- 
ciéns sur nn mode opératoire qui paraît appelé à rendre dans certains 
cas de véritables services. ; d 

La Société a entendu successivement, sur celte question, MM. De- 
marquay, Broca, Forget et Chassaignac. 


M. Demarquay a moniré combien l’écrasement linéaire diffère de 
la méthode de la ligature en masse. Il a eu l’occasion d’appliquer et 
de voir appliquer souvent cette dernière méthode au traitement des 
tumeurs profondes, et il n’y a recours aujourd’hui qu'avec répu- 
gnance, parce qu’elle provoque fréquemment des accidents inflamma- 
toires sérieux, et parce que la tumeur, séparée au bout de quelques 
jours seulement, se décompose, se putréfie avant de se détacher, en 
produisant quelquefois des-phénomènes de putridité. La méthode de 
lécrasement linéaire n’a point ces inconvénients, parce qu’elle per- 
met d'enlever immédiatement la tumeur, et M. Demarquay, qui y a 
eu tecours plusieurs fois, a été frappé de sa simplicité et de son inno- 
cuité. Quant au cas particulier des hémorrhoïdes, qui est l'objet spé 
cial du mémoire de M. Chassaignac, M. Demarquay annonce que la 
méthode de la cautérisation lui a fourni des résultats très-satisfai- 


sants, et qu'il ne croit pas devoir y renoncer. 
+ 


M. Broca; qui a ensuite pris la parole, a commencé par déclarer 
qu'après avoir lu et analysé attentivement les travaux de Mayor, il 
n’a pu trouver aucune ressemblance, mème lointaine, entre la mé- 
thode préconisée par le chirurgien de Lausanne et celle dont la chi- 
rurgie est entièrement redevable à M. Chassaignac. M. Broca pense, 
comme M. Demarquay, que l’écrasement linéaire est supérieur à beau- 
coup d’égards à la ligature en masse, mais il se demande s’il remplit 
aussi bien l'indication d'éviter l’hémorrhagie. D'ailleurs, l’écrasement 
linéaire ne borne passes prétentions à remplacer la ligature en masse, 
donc la sphère d'application est assez restreinte; M. Chassaignac l’a 
employé dans beaucoup d’autres cas pour rem Se la cautérisation 


É————  Î Îî | OC ON 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Où est Aspasie??7?—Un âne bâté par lui-même. — 
Le mariage et la confrication vulvaire comme 
traitement de l’hystérie. 


Un pontife d’Esculape, qui parlait grec comme un fils de l’Ionie, 
s’était aitelé — par les liens du cœur seulement — au coupé d’Aspasie, 
et mangeait là son avyoine en herbe en compagnie de quelques autres. 

Il la promenait fièrement à travers la foule qui se chauffait au so- 
leil devant les Prophylées, et la menait sauter la pyrrhique dans les 
jardins d’Académus, lorsque Le premier magistrat municipal donnait 
ses fêtes. 

Aspasie était belle, sa taille était d’une Diane chasseresse, son em- 
bonpoint d’une Cérès, son port d’une Sémiramis. Elle balladait 
comme une Corybante et sablait le champague comme une prètresse 
de Bacchus. ; 

Mais Aspasie, comme une Lesbienne de la décadence, était 
forcée, par une loi tyrannique de Minos, de faire constater au moins 
deux fois chaque mois, par les disciples d'Hippocrate, que sa santé 
était pure comme le beau ciel de la Grèce. 


Aspasie a disparu tout à coup; sa portière répand le bruit qu’elle 
est allée à Paphos pour sacrifier deux blanches colombes sur l’autel 
de Vénus. Mais les satyres et autres divinités bocagères affirment, au 
contraire, que la déesse outragée lui a fait une blessure incompatible 
avec la salubrité publique; ils prétendent que tes Archontes, sans 
pitié pour ses larmes et pour ses relations ialriques, l’ont déporté sur 
le roc escarpé de Saint-Lazare, jusqu’à ce que la colère de Vénus soit 
complétement... cicatrisée. ; 

Les amours ont teint en noir leurs ailes légères en les trempant 
däns cette eau divine que Protée verse sur les cheveux blancs des 
mortels qui ne veulent pas vieillir. 

Esculape, touché de la douleur de son pontife, l’a transformé en 
stupide vieillard. 


LA 





Le sage à dit : Tourne sept fois ta langue avant de parler, si ce pré- 
cepte avail toujours été fidèlement observé, je ne pourrais pas offrir 
à mes lecteurs la véridique histoire qui suit (r) : 


Un professeur distingué, médecin d'un grand hôpital (pas celui 





à 


(1) Cet article est composé depuis plus de quinze jours. Serait-ce à l'indiscré- 
tion d’un prote qu’on serait redevable de l’histoire que M. de Peaumont a eu 
l'intention de raconter dans la grande séance annuelle de l’Institut ? 
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où l'instrument tiancliant, et M. Broca pense qu'avant d'adopter la 
nouvelle méthode, on doit s'attacher à résoudre deux questions prin- 


cipales : l’écrasement linéaire permet-il de pratiquer les opérations 


sans: dmger d'hémorrhagie?" là: plaie;. après Popération, guébitselle- 
mieuxet expose-t-elle-à moins d'accidents-que les: solutions desconti-- 


nuité-obtenues-par le-bistouri ow par les divers ‘procédés de cautéri-- 
sation? Relativement à la question de l’hémorrhagie, M. Broca an- 
nonce qu’il n’a eu recours qu’une seule fois à l’écrasement linéaire, 
pour enlever une tumeur profonde du rectum ; c'était la crainte de 
J’'hémorrhagie.qui:l avait décidésà adopter cette méthode, et cepen- 
dant, quoique la section du pédicule eût été exécutée avec beaucoup 
de lenteur, il y eut.un écoulement de sang qui, il est vrai, ne fut pas 
bien considérable. Néanmoins, M. Broca prie M. Chassaignac des’ex- 
pliquer sur la question de la fréquence et surtout de la gravité des 
hémorrhagies, Quant à la-seconde-question,. elle-est:encore plussinr- 
portante que la: première ;; pour adopter, à: la place: de lisstramient 
tranchant, une méthode beaucoup plus longue et beaucoup pluscom- 
pliquée, il faudrait qu’fl fût démontré qu elle produit un traumatisme 
moins grave. M. Broca, en terminant, prie son collègue de: s’expli- 


*i 


quer sur ces deux points. 


La question des hémorrhagies a conduit M. Forget à demander à 
M. Chassaignac quelques détails sur un fait tout récent, où l’ablation 
d’un paquet hémorrhoïdal par écrasement linéaire a donné lieu à 
une perle sanguine assez abondante. Si les renseignements qu’on a 
fournis à M. Forget sont exacts, il y aurait eu non-seulemert: une hé- 
morrhagie primitive d’une palette environ, mais encore, quelques 
jours après, une hémorrhagie consécutive, C’est cette dernière parti- 
cularité qui a surtout frappé M. Forget, mais il n’en parle qu'avec 
beaucoup de réserve, parce qu’il n’a-point vu le fait par lui-mème. 
Il ajoute, du reste, qu’il fait le plus grand cas des:travaux de M. Ghas- 
saignac sur l’écrasement linéaire. 


En réponse aux demandes de MM. Broca et Forget, M. Chassaignac 
a prononcé un discours qui a clos la discussion: Après avoir remercié 
M. Broca des recherches historiques qu’il a bien voulu faire sur la 
question de priorité, il a d’abord fait connaître le résultat de son ex- 
périence sur la production des hémorrhagies dans les opérations faitèes 


par écrasement linéaire, Il a pratiqué DU d'opérations sans au:, 


cune perte de sang, quelques malades ont eu à supporter une hémor 
rbagie immédiate toujours très-légère, mais jusqu'ici M. Chassaignac 
ne connaît aucun cas d’hémorrhagie consécutive. Les renseignements 
qu'on a fournis à M. Forget sur l’un des derniers opérés de M. Chas- 
saignac ne sontqu'incomplétement exacts. Il y a eu, en effet, au moment 
de l'opération, un saiguement assez abondant qui s’est arrêté sans dif- 
ficulté, mais le sang n’a pas reparu depuis (r). Somme toute, l’hémor- 


(1) Dans la séance du 4 février, M. Chassaignac a présenté à la Société l’é- 


rhagie est exceptionnelle, et jusqu'ici il n’est pas arrivé une seule 
fois qu’elle soit devenue inquiétante. M. Chassaignac est convaincu 
que, sous ce rapport, l’écrasement linéaire est appelé à rendre de 
grands services-dans-l’ablatiom dé-certainessiumeurs-situées: dans des 
régions où l’imstro menti tranchant lex poseraitiædess hém orrliagies dif- 
ficiles à arrèter.. 

Passant ensuite à l’étude des phénomènes consécutifs autraumatisme 
de l’écrasement, M. Chassaignac annonce que la plaie se comporte 
avec-une simplicité remarquable..La.réaction inflammatoire, toujours 
modérée; est quelquefois presque entièrement nulle, La-surface de la 
plaie reste à peu près sèche pendant quelques jours, puis.elle fournit 
une suppuration fort peu abondante, et la cicatrisation,,quoique ordi- 
nairement assez lente, s’effectue presque toujours sans le moindre ac- 
cident: M. Chassaïgnac croit devoir rattacher cette innocuité à l’état 
partiealier des:tissus-qui-ont:été divisés par l’écrastur. Hs-sont tassés; 
et comme rmattés en une’sorte demembrane partout.continue quire- 
couvre:la plaieet la protége. C’est cette: couche superficielle qui de- 
vient le siége du travail de cicatrisation, auquel!lés parties adjacentes: 
paraissent ne prendre aucune part. C’est ce qui explique le peu d'in 
tensité de la réaction inflammatoire. Toutes choses égales d’ailleurs, 
la plaie par écrasement est dôénc moins grave que la plaie par incision; 
seulement, elle se referme avec plus de lenteur. M. Chassaignac, d’ail- 
leurs, ne pense pas que sa méthode doive être substitué à l'instrument 
tranchant dans l’ablation des tumeurs extérieures non pédiculées, 
parce qu’elle exige qu’on fasse subir à la peau une perte de substance 
fort considérable. Il a essayé d'enlever ainsi une tumeur du sein, mais 
les tractions nécessaires pour permettre à la chaîne de l’écraseur d’en- 
tourer le produit morbide, ont attiré sous l’anse de l’instrament une 
grande quantité de peau qui a dû être emportée,; de telle sorte qu'après 
l'opération la plaie a présenté une étendue très-considérable. 

En résumé, après avoir suivi attentivement la discussion de la So- 
ciété de chirurgie, nous pensons que l’écrasement linéaire mérite 
d’être accepté dans la pratique, non comme une méthode générale de 
diérèse et d’exérèse, mais comme une méthode applicable à la plupart 
des cas où on a conseillé d’ employer la ligature en masse. Pour le 
traitement des tumeurs hémorrhoïdales, cette méthode nous para 
au moins aussi bonne que la cautérisation, et nous pensons qu’on 
peut y avoir recours avec toute confiance. Quant aux opérations qui 
intéressent là peau dans une certaine étendue, à la castration, à l’am- 
putation de la verge, etc., nous devons dire que notre opinion est 
moins arrêtée, et que dans l’état où la discussion précédente a laissé 
les choses, il est bon de se tenir encore sur la réserve, 


- norme tumeur hémorrhoïdale qu'il à enlevée à ce malade. L’opéré est aujour-- 


d’hui en état de se lever et de sortir. On peut le considérer comme guéri. 


D D —— 


RE ——— 


CREER autre), a Great Speaker, fut consulté chez lui par 
une dame, à laquelle il donna un traitement à suivre. Au bout de 
quelques mois, la malade n’éprouvant pas de soulagement, manda le 
docteur qui accourut avec tout le fracas d’une-illustration médicale 
iraînée par deux chevaux. Après un interrogatoire assez bref, la ma- 
lade entama le récit du traitement déjà suivi; mais à peine eut-elle 
commencé ce chapitre qu’elle fut brusquement interrompue par le 
représentant d'Esculape qui s’écria, de ce ton dogmatique et magistral 
que tout le monde lui connaît : 

« Quel est donc l’âne bâté qui vous a ordonné un pareil traitement? 

— Mais c’est vous docteur, répondit la dame très-surprise de cette 
impertinente algarade. » à 

Notre homme, malgré sa facilité d’élocution, n’entreprit pas de se 
déjuger. Nous devons ajouter qu’ilne mérite point le bât qu’il s’est 
placé de si bonne grâce sur les épaules, pensant le mettre sur celles 
d’un confrère et que, malgré une manie de poser qui le rend souvent 


ridicule, personne, si ce n’est lui-même, ne lui trouve la physionomie, 


d’un baudet. 


Je n’ose pas dire que cette leçon le corrigera, mais je suis bien cer- 
tain‘qu'il s’arrangera désormais pour ne plus dire du mal de lui- 
même, car il n'y est pas habitué. 

Nota: Ge n'est pas delui qu’on tient l'aventure, 


Il faut l’avouer, mais les œuvres sérieuses des écrivains distingués 
de notre époque ne sontipoint accueillies avec l’empressement qu’elles 
méritent, Nous essaierons de réparer quelques-unes des injustices des 
hommes et de la Renommée, et nous commencerons aujourd’hui par 
réhabiliter une œuvre mal appréciée de M. Briquet. Cet honorable. 
clystérographe a publié sur le mariage des hystériques un.travail.bien 
digne, surtout par sa forme, de fixer à un haut degré l’attention.du 
public médical, C’est peut-être déjà pour vous de l’histoire ancienne, 
car ilest des chefs-d’œuvre qui, en six semaines, accomplissent toutes 
leurs phases, depuis l’enfantement jusqu’à l'oubli inclusivement, mais: 
plus vous aurez publié celui-ci, plus vous serez heureux qu’on vous: 
le rappelle. 

Seulement, comme le sujet est un peu scabreux, nous engageons 
les lecteurs de M. Briquet qui ont des filles — hystériques ou non, — 
à ne point laisser tomber entre leurs mains le travail de notre esti- 
mable confrère; il est scientifique, il est vrai, mais diablement ré- 
gence: — (Je déclare, pour qu’il n’y ait point ici d'équivoque, que 
c'est du mémoire que je parle, et que je n’accuse pas le moins du 


: monde M. Briquet d’avoir l’air régence. ) 


Au reste, si l’Institut lui décerne une couronne pour ce travail, je 
; B >] 

pense que ce sera une couronne de feuilles de vigne : de cette manière, 

il pourra en mettre une à chaque page de son manuscrit, sus 
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Nouvelles recherches sur les capsules 
surrénales , 


: Par M. le D' E. Brow\- DRQUAOS 
Dans une note présentée à l’Académie, le 7 novembre der- 


nier, M. Philipeaux annonce :que'lorsque la mort à lieu après 
V'ablation des deux capsules surrénales, elle doit être attribuée, 


non à: l'absence des fonctions de ces organes, mais soil à une in- | 


flammation du tissu cellilaire quienvironne les reins, soit à une 
péritonite, soit À une hépatite, soit enfin à la hernie traumati- 
que des viscères. 

Ilme suffirait, pour démontrer que ces causes de mort ne sont 
ni les seules ni les principales après l’'ablation des capsules, de 
appeler les faits que:j'ai mentionnés soit dans deux communi- 
cations à l’Académie (25 août et 8-septembre 1856), soit dans 
un long mémoire publié dans les numéros d'octobre et novembre 
derniers, des Archives de Médecine, etc. Mais peut-être vaut-il 
mieux que je rapporte les résultats que j'ai obtenus d’expérien- 
ces nouvelles relatives à ce sujeL. 

La question débatine ayant une très-grande importance, j'ai 
cru devoir expérimenter sur un nombre considérable d'animaux. 

Sur quiuze lapins adultes et vigoureux, j'ai ouvert l'abdomen 
à gauche et à droite, comme lorsque’je désire extirper les cap- 
sules surrénales, j'ai comprimé et piqué la surface inférieure du 
foie, j'ai dilacéré le péritoine 
reins et des capsules, j'ai comprimé les reins et les intestins, j'ai 
comprimé, entre les mors d’une pince, les veines rénales et la 
veine cave inférieure; puis j'ai cousu incomplétement les plaies 
de l’abdomen, de manière à permettre aux intestins de faire 
hernie sur plusieurs de ces quinze animaux. 

Sur-six autres lapins adultes et vigoureux, j'ai extirpé les 
deux reins et j'ai dilacéré le péritoine et comprimé la surface 
inférieure du foie. 

Sur dix autres lapins adultes et aussi vigoureux que les précé- 
dents, j ai extirpé les capsules surrénales, en ayant.soin de léser 
aussi peu que possible les parties environnantes; et j'ai évité, 
par des sutures bien faites, la possibilité d'une hernie. 

Les résultats de ces trois séries d'expériences ont été extré- 
mement tranchés. 

Des quinze lapins ayant subi des lésions si considérables du 
péritoine et de divers organes, un a survécu plus de trois se- 


et le tissu cellulaire autour des 


|‘ 





139 


maines, un autre a survécu dix-huit jours, trois ont survécu de 
deux à huit jours, sept de vingt-quaire à quarante-huit heures, 
et enfin les trois derniers sont morts au bout de dix-sept, de 
dix-neuf et de vingt heures. 

Des six lapins sur lesquels les reins ont été exlirpés, cinq ont 
survécu de vingt-quatre à soixante heures, et un seize heures 
seulement. 

Des dix lapins dépouillés des capsules, pas un n’a survécu 


aussi longtemps que celui des animaux précédents qui a survécu 


le moins. Six sont morts entre la septième et la dixième heure, 
quatré sont morts entre Ja dixième et la quatorzième heure après 
l'opération. 

En moyenne la durée de la vie a été : 1° chez les lapins ayant 
eu le péritoine, le foie, les reins, etc. lésés, d'environ trois jours, 
soit soixante-douze heures ; 2° chez les lapins dépouillés des 
reins, d'environ un jour et demi, soit trente-cinq heures ; 3 chez 
les lapins dépouillés des capsules, d'environ neuf heures et 
demie. 

La différencest donc extrêmement grande, et ilest impos- 


sible, après ces faits, de nepas admettre qu'il:y ait-une cause 


spéciale de mort après l’extirpation des capsules. 

Ïl importe d'ajouter que les lapins dépouillés de‘leur capsules 
surrénalés meurent trop vite pour qu’une péritonite ait le temps 
de se développer au point de causer la mort. De plus l'ablation 
des capsules est suivie de phénomènes particuliers qui n'existent 
pas chez les animaux soumis à des lésions du péritoine, du 


‘foie, etc. Ces phénomènes paraissent montrer que Îles capsules 


surrénales ont‘une influence très-singulière sur certains points 
des centres nerveux. Ainsi le sang des animaux dépouillés des 
capsules surrénales, agit, en général, comme un poison violent 
sur un autre animal dans les veines duquel on l’injecte. Ce sang 
présente aussi ce phénomène intéressant, que des cristaux diffé- 
rents des cristaux ordinaires d'hématoïdine, s’y forment sponta- 
nément et quelquefois en immense quantité. En outre, quand 
les animaux dépouillés de leurs capsules ont survécu plus de 
8 ou 10 heures à l'opération, leur sang contientdu pigment à l'état 
de granules ou sous formes de larges plaques. 

. L'influence des nerfs des capsules sur les centres nerveux se 
manifeste clairement dans quelques cas, après lablation ou la 
simple piqüre d’une seule capsule. On voit alors quelquefois les 
animaux pris de vertiges, quelques instants avant de mourir, 
rouler autour de l’axe longitudinal de leur corps comme après 
une piqûre du pédoncule ecérébelleux moyen, ou, ainsi que je l'ai 
trouvé, du nerf auditif. Ce roulement ne dépend pas d’une in- 
fluence particulière du sang aliéré, cas s’il en était ainsi, il n'y 
aurait pas une relation constante entre la direction du roulement 


s 
og Po QG QG QU YU QG QUO OO 


Un romantique en colère a qualifié Racine de polisson; qu’aurait-il 
4 q P > q 
dit, graud Dieu! d'Hippocrate et de tous les auteurs, jusqu’à M. Bri- 
> 5 PI 3 .JUSq 
quet (exclusivement) qui ont traité de l’hystérie? Car tous, ou à peu 
près, considèrent la confrication vulvaire comme le moyen le plus 
eflicace pour combattre cette affection. 


« 


Confrication, qu'est-ce à dire? voilà tout justement ce que je me 
suis comme vous demaïdé tout d'abord, car, je-l’avoue, ce mot frap- 
pait mou oreille pour la première fois. Pour n’èlre pas induit en er- 
reur, je cours. chez les libraires consulter le dictionnaire de V’Aca- 
démie ; aucun ne possédait cette illustre bouquin, qu’on. n’a chance de 
trouver, m'ont-ils tous dit, que chez les marchands de vieux papiers. 
Afin de ne pas recommencer un infructueux voyage à la recherche 
du précieux £n-folio, je me dirige vers la Bibliothèque impériale,.et, 
après quelques heures d’attente, je puis enfin contempler de mes yeux 
le chef-d'œuvre de quarante immortels de quinze ou vingt généra- 
tions, c’est-à-dire de six à Auil cents immortels ! Quelle concentra- 
tion d’immortalité ! Je cherche d’abord dans les deux volumes pri- 
mordiaux, le mot con fripétian y est inconvu; je consulte ensuite le 
supplément et voici ce que j'ÿ trouve: « CONFRICATION — Action de 
réduire en | poudre par le frottement. » 

Et quoi! n’écriai-je à l'aspect de cette définition, Hippocrate au- 


rait-il proposé de réduire en poudre la vulve pour guérir l’'hystérie ? 


‘ mais non, Hippocrate et M. Briquet sont des hommes sérieux ; c’est 


l’Académie qui plaisante ou plutôt qui ne sait ce qu’elle dit. Allons 


cousulter ailleurs. 

Mais, hélas! l'Académie ne plaisantait pas, et, ce qui pourra:con- 
trarier bien des gens, elle savait.ce qu’elle écrivait; partout, dans 
Boiste, dans Landais, dans Bescherelle, etc., je trouve la mème défi- 
nition avec celte indication de plus: ferme de chimie. Voulant en 
avoir le cœur net, je prends mon nouveau Nysten ; pas-de-confrica- 
tion ; je prends le dictionnaire lexicographique des sciences médicales 
et vetérinaires, un peu plus complet:et un peu plus:intelligent que le 
Nysten, et je lis : « CONFRICATION. — Action de pulveriser pur le frot- 
lement. » 

C’est décidé, me disai-je avec un certain sentiment d’humiliation 
pour mes vénérables ancêtres professionnels ; les Hippocrate, les Ga- 
lien, les Baillou, les Rivière et autres génies ont été assez mauvais 
physiciens pour croire qu’on peut réduire la vulve en poudre par le 
frottement; quelle aberration ! Après tout, il faut bien être un peu 
indulgent pour ces grands hommes quand on songe à la physique de 
quelques médecins éminents de notre temps. Je m’abandonnais à ces 
philosophiques réflexions, quand un trait de lumière vint éc'airer 
soudain mes lobes antérieurs : M. Briquet, me dis-je, est un grand 


140 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


; : : : 


et le côté où la capsule a été enlevée ou piquée. Cette relation 
existe et elle est toujours telle que si c’est la capsule droite qui 
a été enlevée ou piquée, le roulement commencera par le côté 
gauche et vice versä. Cetle constance dans la direction du rou- 
lement ne peut s'expliquer que par une influence du système 
nerveux capsulaire sur quelque point du centre encéphalique. 

M. Philipeaux annonce qu’il a pu enlever la capsule surré- 
nale droite sans causer la mort ; j'avais déjà montré à la Soeiété 
de biologie, en octobre dernier, des animaux qui avaient survécu 
à l’ablation de cette capsule. + 

Je crois pouvoir conclure des faits que j'ai observés concer- 
nant les capsules-surrénales : 


1° Que si ces organes ne sont pas essentiels à la vie, ils ont 
au moins une très-grande importance ; v 

2° Que leurs fonctions semblent être au moins aussi importantes 
que celle des reins, car lorsqu' elles manquent, la mort à lieu en 
général plus vite qu'après l’ablation des reins. 


Si ces conclusions sont justes, le fait constaté par M. Phili- 
peaux, que la vie peut durer après l’ablation des deux capsules 
. surrénales, dépend probablement de ce que les fonctions des 
capsules peuvent être exécutées par d’autres organes, lorsqu'elles 
manquent. Il y a alors pour les fonctions des capsules ce qui a 
lieu assez souvent pour d’autres glandes dont les sécrétions s’opè- 
rent par des organes glandulaires qui en différent beaucoup. 
L'état de congestion du thymus et de la thyroïde, qui s’observent 
chez les animaux dépouillés des capsules surrénales, semble 
montrer que ces glandes sanguines remplissent d’une manière 
supplémentaire les fonctions des capsules quand ces petits orga- 
nes manquent. 

Philadelphie, 11 janvier 1857, 
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Mémoire sur l’action thérapeutique et physiolo- 
sique du perchlorure de fer, 


Par M.le D° L. P17E, de Montélimart. s 


Le perchlorure de fer, médicament assez longtemps dédaigné 
ou inconnu, paraît être appelé aujourd’hui à rendre à la théra- 
peutique interne d'aussi grands services que ceux qu'il à d'abord 
procurés à la thérapeutique externe. Nous commencerons ce tra- 
vail en donnant le récit détaillé d’une observation remarquable, 
qui, à part sa valeur particulière, expose l'action physiologique 


du perchlorure, qui ne nous paraît pas avoir été étudié jusqu'i ici ; 3 
il s’agit d’un cas de purpura hemorrhagica. 


Le 15 septembre 1856, je fus appelé à Loriol, auprès de la 
nommée Clutier, âgée de 12 ans, qui présentait PRE les symp- 
tômes d’une fièvre typhoïde au début, tels que prostration, cé- 
phalalgie, fièvre, enduit de la langue, diarrhée, ballonnemerit 
du ventre, etc... Je prescrivis des boissons rafraîchissantés et 
quelques verres d’eau de sedlitz. 

Cet état dura pendant six jours, quand, à ma visite, le 21 sep- 
tembre, je fus très-étonné de trouver des symptômes bien diffé- 
rents. La malade avait eu diverses hémorrhagies, ses gencives 
étaient fongueuses et saignantes ; elle crachait du sang, elle en 
vomissait, en rendait avec les selles et les urines, le tout en 
très-grande quantité. En outre, elle avait eu plusieurs épistaxis; 
ses membres étaient couvers de nombreuses et larges pétéchies. 
Je prescrivis : limonade sulfurique et une potion avec 4 grammes 
d'extrait de ratanhia. 

Le 22, même état; les hémorrhagies continuent. (Limonade 
sulfurique ; potion avec 6 grammes d'extrait de ratanhia; sina- 
pismes aux extrémités inférieures. 

Le 23, le pouls devient faible, augmente en fréquence; les 
hémorrhagies continuent; l'urine est couleur de sang presque 
pur. J’ ordonne une potion avec 2 grammes de seigle ergoté. 

Les 24, 25 et 26, même état. On reprend la potion avec le ra- 
tanhia ; cependant la malade perd beaucoup de sang, sa faiblesse 
est extrême; le pouls est filiforme à 120 pulsations; la langue 
fuligineuse, a peau décolorée, de la blancheur de la cire; les 
extrémités sont froides ; céphalalgie intense. Un confrère est 
appelé en consultation et juge la malade perdue; alors, il me 
vient à l’idée, le 28, d'employer le perchlorure de fer, et je pres- 
cris la COUON suivante : eau, 100 grammes ; solution de perchlo- 
rure à 33°, 1 gramme ; sirop de coings , à prendre dans la jour- 
née. Le soir, potion avec extrait de quinquiua, 5 grammes, pour 
ranimer là malade, qui est à un degré extrême de prostra- 
tion. 

Le 29, l'hématémèse et l'hémorrhagie intestinale ont cessé 
comme par enchantement ; il y a encore un peu de sang dans les 
urines. Le pouls a pris de la force et perdu sa fréquence, il est 
à 80. La céphalalsie continue. 

Prescription : limonade végétale; potion avec extrait de 
quinquina, 4 grammes. | 

Le 30, iln'y a plus de traces de sang ; point de selles depuis 
deux jours, ce qui est un très-heureux résultat. 

Prescription : bouillons en lavements et par la bouche; vin 
de Bordeaux ; potion avec extrait de quinquina, 3 grammes. 


“ | 


observateur, mais il est esprit ingénieux et poëte avant tout ; en cette 


qualité il doit aimer les métaphores; le mot confrication n’en serait-il 
pas une? 

Il est un acte contre nature, qui imprime un cachet de dégradation 
physique et morale aux one Les qui en sont victimes; cet acte 
ignoble est appelé d’un nom non moins ignoble Len com - 
ment, si on lui conserve le nom, faire entrer la chose dans la théra- 
peutique, dans le langage des médecins honnêtes et bien élevés, dans 
les habitudes de la pratique? la chose est impossible, et, pour y re- 
médier, M. Briquet aura eu l’ingéniosité de remplacer l’horrible mot 
de masturbation par le mot doux, euphonique et séduisant, de con- 
frication. Confrication! masque coquet, gracieux manteau de frais 
velours qui recouvre une charogne! 


Une fois illuminé par cette inspiration, je poursuivis la lecture du 


délicat écrivain, et tout devint clair à mes yeux ; c'est bien de... con- 
2 3 


frication qu’il s’agissait, de confrication thérapeutique bien entendu. 

M. Briquet entre, à ce sujet, dans des détails palpitants d'intérêt et 
qui ne permettent pas le moindre doute. Cependant, il a oublié (on 
ne pense pas à tout) de nous dire à quelle dose les auteurs conseillent 
d’adminisirer ce médicament. Ceci est important, car on ne peut pas 
confriquer éternellement, et il serait bon de savoir où l’on doit $’ar- 
rêter, et quels sont les phénomènes physiologiques ou pathologiques 


que pourrait déterminer une confrication indéfiniment prolongée. 
Malheureusement, par une omission que je ne m'explique pas, les 
matières médicales sont toutes muettes sur ce point: elles mention- 
nent avec soin les effets déterminés par AA la belladone, la 
strychnine, etc.; mais de la confrication, il n’en est point ques- 
tion. À 

Cette lacune est d’autant plus regreltable, qu’on peut être tenté 
d’expérimenter un moyen préconisé par tant d’illustres maîtres, Or, 
si le moyen est bon, il faut bien reconnaître qu’il peut présenter dans 
son application quelques inconvénients : ainsi, il serait difficile; dans 


un service d'hôpital, d'écrire sur le cahier de visite : « Tisane pecto- 


rale; confrication vulvaire, bis; trois portions. » — Sans compter 


que le chef de service serait obligé de désigner la personne chargée de 
confriquer, ce qui pourrait Gr des difficultés de plus d’un genre. 


Dans la pratique SNEIS les inconvénients seraient d’une autre 
espèce : il est possible qu’on fût expose à rencontrer des mères 
assez arriérées pour manifester de la répugnance à laisser traiter 
leurs jeunes Agnès par ce système à la portée de toutes les intelli- 


| gences. 2 


Je suppose un médecin appelé en toute hâte pour mettre fin à une 
altaque d’hystérie. Le voyez-vous relrousser ses manches et adminis- 
tirer une confrication à cette jeune et intéressante beauté, en présence 
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1% octobre, selles sans traces de sang ; potion ué supra. 

Le 2, les pétéchies ont beaucoup pâli; douleur entre les deux 
épaules ; la malade prend des forces. 

Prescr iption : ut suprä, excepté Ia DoUon au quinquina. 

Le 5, potages ; la malade, quoique plus forte, se plaint d'une 
faiblesse considérable de la vue; il lui semble voir les objets à 
travers un voile. 


Le 13, il n’y a plus de pétéchies ; les téguments continuent à 


se colorer; les gencives sont roses. La malade commence à 
marcher. 

Quinze jours après, la malade était parfaitement guérie, forte 
et fraiche. 


Peu de jours après la guérison de cette malade, j'ai eu l’oc- 


casion d'employer le perchlorure de fer dans deux hémorrhagies 


intestinales graves, survenues pendant le cours de fièvres ty-. 


phoïdes ; l’hémorrhagie fut. encore arrêtée dans l’espace de 
vingt-quatre heures, et le perchlorure manifesta encore son 
action en ralentissant le pouls et en lui donnant de la force, en 
diminuant la fréquence des évacuations alvines et en donnant 
aux selles une couleur noiïre-verdâtre caractéristique. Un des 
deux malades guérit; 
perchlorure la fit encore disparaître, quoique la lésion intesti- 
nale qui la produisait devait être grave, puisque au bout d’une 
dizaine de jours la malade succomba à une perforation de l’in- 
testin. 

J'ai encore eu l’occasion de donner avec succès le perchlorure 
dans des métrorrhagies, et dans un cas je l’ai donné à un ma- 
lade atteint d'hémorrhagie cérébrale, mais comme ici j'ai employé 
les autres moyens en usage : émissions sanguines, sinapismes, 
eau glacée sur la tête, etc., je ne puis affirmer l'efficacité de ce 
médicament, cependant je crois que ses principales propriétés 
peuvent ici le rendre utile ; en effet, il peut arrêter l’hémorrha- 
gie, soit par sa propriété coagulante, soit en ralentissant les 


mouvements du cœur et en diminuant par conséquent l'afflux du . 


sang au cerveau dans un temps donné. 


Comment agit le perchlorure de fer? Ce médicament a deux 
propriétés principales : 1° il coagule ou épaissit le sang ; 2° il 
ralentit les mouvements du cœur. 

1° Il coagule le sang s’ilest en quantité suffisante, ou le rend 
seulement plus plastique si la quantité employée est peu consi- 
dérable ; la coagulation du sang par le perchlorure est un fait 
connu de tout le monde. mais ce qui ne l’est pas, c’est Ia ma- 
nière dont se fait cette coagulation. Je me suis demandé si le 
perchlorure produisait un travail de coagulation semblable à 
celui qui se fait spontanément soit après la mort, soit dans une 


chez l'autre, Thémorrhagie récidiva ; le. 


masse de sang retirée par la saignée, en un mot, si le perchlo- 


rure coagule le sang en solidifiant seulement la fibrine, ou bien 
au contraire en agissant à la fois et sur la fibrine et sur le sérum 
par l'intermédiaire de l’albumine que celui-ci contient. J'ai fait 
à ce sujet quelques expériences dont voici le résultat : 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. 


Je prends 20 grammes de sang de coq chaud et liquide, j'y 
verse dessus quelques gouttes de perchlorure de fer à 30°; sur- 
le-champ la masse se coagule, prend une couleur noirâtre, un 
aspect charbonneux. J’examine six heures plus tard le coagu- 
lum, il ne s’est point dégagé sensiblement de sérum. Il faut avoir 
soin, dans celte expérience, de verser le perchlorure goutte à 


goutte, car si on en meltait d'emblée une quantité trop forte, le 
coagulum y nagerait, et il serait impossible alors de voir si le 


sang a laissé dégager du sérum. Cette expérience prouve que le 
perchlorure coagule le sang en masse. 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. 


Je prends du blanc d'œuf frais, j'y verse dessus quelques 
gouttes de perchlorure, et immédiatement, à la température de 
10°, j'obtiens un beau coagulum couleur orange foncée et d’une 
assez ferme densité; ce coagulum est insoluble dans l’eau et 
dans l'acide chlorhyärique. L'on voit par cette expérience que 
le perchlorure a la propriété de coaguler l’albumine. 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. 


Je prends 10 grammes de sérum provenant de sang de coq, j'y 


verse dessus quelques gouttes de pérchlorure de fer, et immé- 


diatement le sérum se solidifie, et forme un coagulum jaunâtre, 
insoluble dans l’eau et dans l'acide chlorhydrique. Cette expé- 
rience démontre clairement que le sérum du sang est coagulé 
par l’action du perchlorure de fer. 


QUATRIÈME EXPÉRIENCE. 


Je répète les deux dernières expériences en me servant, au 
lieu de perchlorure, tantôt d'acide chlorhydrique, tantôt d'acide 
azotique, et je vois que ces acides ont des propriétés coagu- 
lantes bien inférieures à celle du perchlorure. 


Il résulte de tous ces faits que le perchlorure de fer solidifie 
ou épaissit le sang non-seulement en coagulant la fibrine, mais 
encore en coagulant l’albumine et bien plus, en agissant sur 
cêlte albumine, il coagule le sérum. Cette coagulation est si forte 
qu'elle emprisonne er un seul et même magma tous les prin- 
cipes du sang , tant solides que liquides. 


2° La deuxième propriété du perchlorure est de ralentir les 


de la famille éplorée, à laquelle il explique ce qu’il fait et les indica— 

tions qu’il cherche à remplir. Je serais bien surpris, malgré le succès 

obtenu il y a quelques quinze ans par le docteur Koref, qu'on atten- 

dit la fin de l’accès pour le mettre à la porte avec toutes les marques 
. de satisfaction de rigueur en pareil cas. 


Je suppose encore un mari rentrant pendant qu’un médecin con- 
frique sa femme hystérique. Je pEnse que, dans ce cas, lès honoraires 
seraient ‘galement de nature à n'être escomptés par personne; et 
j'estimerais le confrère bien heureux, s’il n’était pas appelé à se jus- 
tifier devant la correctionnelle, non pas d’exercice illégal de la phar- 
macie, mais de l'emploi d’agents thérapeutiques secrets, c'est-à-dire 
non inscrits au Codex de la vertu et des bonnes mœurs. 

M. Briquet a bien raison de ne pas donner d’une manière trop claire 
son opinion sur ce traitement de l’hystérie, et son travail mérite 
d'autant mieux d’être connu, qu'avant son apparition il-est probable 
qu’on n’employait pas autre chose, à moins cependant qu’il fût pos- 
sible de metire immédiatement la main sur un mari, et qu’on püt lui 
dire, comme Duret en semblable circorstance : 
uxore haberet ; rem habuit ct statèm convoluit. » Il paraît, dit M. Bri- 
quet, que cela produit le nrème effet. Cependant, Rivière, qu'il cite, 
n’est point de cet avis tout à fait, car il assure « que rien ne vaut mieux 
« pour les hystériqueé mariées que l'usage de Vénus, précédé toute- 


« Jussi ul rem cum 


Le 








« fois d’une excitation préalable ; » c’est-a-dire, traduit M. Briquet, 
avec addition de la confrication vulvaire. Comme on le voit, ce 
gaillard de Rivière était pour les grands moyens et ne faisait pas les 
choses à demi; on pourrait appeler son procédé traitement complet. 
Mais j'aime à croire qu’on devait le réserver exclusivement pour les. 
« femmes pleines de sucs » dont parle M. Briquet. Je ne voudrais en. 
rien porter atteinte à la réputation de Rivière, mais, si M. Briquet 
l'interprète bien, je soupçonne qu’à son époque il chantait volontiers 
la mère Godichon, inter pocula ct amores. 


Nous devons cependant déplorer, avec notre honorable confrère, 
que ce procédé, « quoique regardé assez généralement comme très- 
« puissant, laisse trop à dire en morale pour avoir l’assentiment gé- 
« néral. » 


J’admire ce GÉNÉRAL! ne trouvez-vous pas qu’il fait ici un superbe 
effet? Comment, cette méthode innocente n’a pas reçu l'approbation 
générale des médecins! oh!.... mais cela dépend sans doute de l’af- 
freux nom qu’on lui a donné, et je ne doute pas qu’à l’aide de la sé- 
duisante parure dont vient de la revêtir M. Brique, elle ne r'unisse 
le suffrage non-seulement de la g‘néralité, mais encore de l’universa- 
lité des médecins présents et à venir, Quel malheur pour les autres 
d'être morts si tôL! 
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mouvements du cœur, c’est ce que nous avons toujours observé 
dans son administration, et c'est ce que l’on voit dans l’observa- 
ion qui est en tête de notre travail. Cette action sur Ja circula- 
tion ne doit pas être sans influence sur l'arrêt des hémorrhagies, 
elle ralentit les mouvements du cœur, et, par suite, diminue 
l'afflux sanguin vers le lieu hémorrhagique. Peut-être cette pro- 
priété du perchlorure pourra-t-elle être utilisée dans quelques 
maladies ; c'est ce que nous recherchons-A ce sujet, nous cite- 
rons un cas intéressant : 


1 ? 

Mie X..., âgée de 23 ans, est atteinte de .chlorose, avec'divers 
accidents graves, fièvre et infiltration des jambes. Je donne 
40 gouttes de perchlorure:pendant une quinzaine ; le poulsme- 
vient à son état normal et linfiltration disparaît. Ici, dansum 
cas complexe, le perchlorure a agi d'une manière complexe: 
1° IL a servi a combattre la maladie principale, la chlorose, par 
le fer qu’il contient; 2 il.a, par sa propriété sédative, abattu 
la fièvre ; 3° enfin, il à arrêté l'infiltration par ses propriétés 
plastiques en épaisissarit Ta masse du sang, qui alors à laissé 
transsuder moins facilement sa sérosité à travers les capillaires ; 
bien plus peut-être, comme tous les astringents énergiques, il'a 
dû encore empêcher cette transsudation en tonifiant el en res- 
serrant la fibre de ces capillaires. 

C'est ainsi qu’en rendant le sang plus plastique, surtout en 
épaississant le sérum, que le perchlorure peut agir efficacement 
dans certaines diarrhées où il a élé employé par quelques ob- 
sérvateurs distingués aussi bien que par moi, et je ne doute pas 
que ce médicament ne puisse rendre, dans certains cas d'hydro- 

“pisies essentielles, de grands services ; comme dans le cas d'in- 
filtration des jambes que nous avons cité plus haut. 


Dans la plupart des affections que nous venons de citer, le 
perchlorure de fer peut encore agir heureusement sur l'écono- 
mie par les propriétés toxiques qu'il possède, comme toutes les 
autres préparations férrugineuses et comme beaucoup d’astrin- 
gents. | * 

Les propriétés énergiques du perchlorure enfant un médica- 
ment qui peut avoir des dangers s'iln’est pas employé avec pru- 
dence.et discernement, et nous ne pouvons comprendre qu'un 
observateur distingué ait pu récemment écrire que l'emploi du 


nos lenes se Miraun corn 


perchlorure de fer à l'intérieur était sans aucun danger. Ses : 


deux propriétés principales le rendent évidemment dangereux : 
ainsi, si l’on pousse trop loin son action coagulante, il pourrait 
donner lieu à des accidents graves, tels que formation de cail- 
lots dans le système circulatoire, gangrènes, etc.; d'un autre 
côté, en ralentissant trop les battements du cœur, il pourrait 
causer un trouble dangereux dans l'économie; il faut ‘donc sur- 





, . 


En attendänt'que cette heureuse révolution se soit opérée, il reste 
le mariage, aussia-t-il'été adopté. 

Mais sur ce point l’autéur n'entend pas raison, parce que le mariage 
offre « beauroup de chances d’élre nuisible à AUTRUI. » Vous ne savez 
probablement pas de quel autrui il est question ici ? eh bien! ils’agit 
des'enfants (qui peut-être ne viendront jamais), mais, enfin, qui en 


raison des nécessités de a malade, peuvént un jour survenir el cons 


tituer l'artrai, lequel autrui peut apportèr en naissant des disposi- 
tions à l’hystérie, laquelle hystérie peut'être considérée comme chose 
nuisfhle. À 

Ceci est grave et engage à faire de sérieuses réflexions avant de 
proscrire {4 confricalion vulvaire, qui paraîl jusqu'ici ne pas avoir 
cet inconvénient. | 

J'aurais bien d’autres remarquables choses à signaler dans le cons= 
ciencieux et sérieux travaikde M. Briquet; mais comme cela m’en- 
traiuerait trop Join , il faut que je me réserve un peu derplace pour 
protesier contre une des thé»ries de l'auteur; car-encore faut-il hien 
qu'un critique n'adinise pas tant, même dans ce qui est le plus disyne 
d’admiration. ; 

Il est donc un point du tratailide M. Briquet contre lequel je pro- 
teste au nom de la nature, au 06m de la morale et aunom de Ja phy- 
siologie. L'auteur prétend que « 159 femmes hyslérègnes ont eu entre 





veiller attentivement l’action de ce médicament, commencer par 

de petites doses, à moins de danger pressant, tel que dans une 

hémorrhagie grave, et surtout examiner l’état du pouls, qu'il ne 

faudrait pas ralentir trop au-dessous des limites physiologiques. 
L 


Nous terminerons par les conclusions suivantes : 


1° Le perchlorure de fer est le plus précieux des hémosta - 
tiques ; | ; 
2 I doit ses propriétés hémostatiques à son pouvoir de coa- 
guler et la fibrine et l’albumine du sang ; 
8° I! coagule le sérum en solidifiant l’albumine contenue par 
celui-ci ; 
l° Cette propriété de coaguler Le sérum peut le rendre utile * 
‘dans certaines maladies où ce liquide s'échappe du sys- 
tème circulatoire ; 
5° Le perchlorure de fer a une action sédative sur Ja cirou- 
ation ; 
6° Le perchlorure est un médicament qui ne doit être em- 
- ployé qu'avec'prudence. s 


Nota. Le perchlorure de fer est, commé on le sait, une pré- 
paration très-instable et dont l’action peut varier avec la source 
d'où on la tire, Nous nous sommes toujours servi avec avantage 
du perchlorure préparé par M. Burin-Dubuisson, de Lyon, et 
suivant les conseils de cet habile chimiste, toujours au moment 
de l'emploi, quand le liquide avait laissé déposer une certaine 
quantité d'oxychlorure de fer, nous avons neutralisé la liqueur 
en agitant dans elle une petite quantité de peroxyde de fer hy- 
draté et récent. | 
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Nouveau cas de transmission de Ia morve 
du cheval à l’homme, 


Par M. Horsgureu, 


Membre du Collzge royal vétérinaire de Dalkeith. 
! 


Quoique les cas de transmission de la morve du cheval à 
l'homme soient assez nombreux aujourd’hui, nous croyons ce- 
pendant utile de signaler les noxveaux faits qui se produisent, 
afin d'attirer l'attention des personnes chargées de faire exécuter 
les ordonnances concernant celte importante question d'hygiène. 
Le fait suivant, ‘recueilli en Angleterre, prouve que nos voi- 





elles 365 enfants ! » M. Briquet! comment diable ont-elles fait leur 
compte! s’ils’agissait d'huîftres, d’escargots ou de tout autre espèce 
androgyne, je comprendrais encore; mais il s’agit de femmes, ce qui 
fait que je proteste de nouveau au nom de la nature, au nom dela 
physiologie, au nom de la morale! Si, entre elles toutes, elles n’a- 
vaient fait qu’un seul enfant , à la rigueur on pourrait, s’il était bien 
petit, y croire, sans le comprendre; on n’est pas obligé de ‘com- 
prendre tout ce-qu’on croit; mais par les dix mille vierges de Co- 
logne, il s’agit de froës cent soixunte-sept enfañts, et franchement 
c'est t{op‘pour ‘un seul miracle. Je demande donc formellement le 
mot de la charade, ou’ le procédé de fabrication qui a été employé, 
si toutefois il n’ÿ‘a pas de brevet. D' Jourix. 


P.8..Je crois que je me suis trompé sur la pensée de M. Briquet, 
et qu'il ne sagit pas de 367 enfants procréés sans intervention virile, 
mais seulement du total des enfants de 139 femmes hystériques, 
réunies ensemble uniquement pour les besoins de l'addition. 

Désolé d’avoir si mal compris un savant si sérieux et si clair, j'ai 
fait courir immédiatement après le commissionnaire qui portait ce 
feuilleton à l’inprimerie; mais il a été impossible de le rattrapper. 
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sins d'Outre-Manche, ordinairement préoccupés de tout ce qui 
concerne l'hygiène, sont fort arriérés sur ce point. 

Voici la relation de ce fait, que nous empruntons à un journal 
anglais : 

« La morve ravageait depuis nombre d'années les écuries d’un 
fermier du comté de Peebles; on disait qu'il avait déjà été obligé 
de les renouveler trois fois. V ai vu plusieurs de ces pauvres ani- 
maux arrivés au dernier degré de la maladie, et cherchant leur 
nourriture le long des routes. Les voisins de ce cultivateur ne 
lui permettaient pas de les mener à la forge, ou plutôt défen- 
daient au maréchal de les.y recevoir. Il ne faisaitrien cependant 
pour remédier au fléau, qui finit par frapper deux de ses hom- 
mes. L'un d'eux, de Dalkeith, fut porté chez sa mère, où il suc- 
comba au bout de trois jours ; l’autre, qui était étranger, fut 
transporté à l’Infirmerie royale, où je me hàtai de me rendre 
dès que j'en fus instruit. [I était déjà mort lorsque j'arrivai, et 
avait été enterré le jour même ; il présentait, dit- -on, un $pec- 
tacle horrible à. voir. Le lendemain, je courus à à Édimbourg ; 
son camarade était mort aussi,.et dans le même état. Les gardes 
me racontèrent qu'il exhalait une odeur si infecte, qu’on était. 
obligé, avant d'entrer dans la petite chambre où il gisait, d’en: 
laisser la porte ouverte pendant une demi-heure au: moins. Au! 
surplus, elles ne connaissaient pas la maladie à laquelle il avait 
succombé, et ne se doutaient pas que ce füt la morve. J’allai 
voir le docteur Syne, qui l'avait soigné, et qui, après notre con- 
versation, ne douta plus un instant que ce füt bien la morve, et 
témoigna beaucoup de regret de ne pas l'avoir appris plus LÔL. 
Je fus interrogé à l'enquête faite par le shériff ; le professeur 
Dick fut envoyé pour examiner les chevaux avec M. Ferguson, 
qui avait été nommé à cet effet par le shériff du Peeblesshire. 
Ils trouvèrent cinq chevaux morveux dans la ferme. Les doc- 
teurs de Dalkeith et d’ Édimbourg furent consultés, maïs ne 
purent pas donner de grands renseignements. Le fermier fut 
acquitté et conserva même ses chevaux morveux, qu'on n'eut 
pas le pouvoir de lui faire abattre ; il lui fut seulement défendu 
de les Haisser sortir de son exploitation. Abandonné par tous 
ses domestiques, il se trouva seul au moment des travaux du 
printemps ; il se levait de grand matin pour semer, puis hersait 
lui-même dans la journée, conduisant deux attelages à lui seul ; 
-à la fin, la nécessité lui fit abattre ses chevaux, rebâiir ses écu- 
ries et nettoyer la ferme à fond, ce qui n'avait pas été fait depuis 
bien des années, » 





PHARMACOLOGIE. 





Nouvelle päte caustique au chlorure de zinc, 
Par M. Aug: Sommé, 


Interne en pharmacie à l'hopital des. Cliniques. 


Le chlorure de zinc constitue un des meilleurs caustiques 


dont puisse disposer la chirurgie; mais les difficultés que pré- 
sente le maniement de cet agent constituent des obstacles sé- 
rieux qui ont souvent préoccupé les chirurgiens. Diverses pré- 
parations ont été proposées pour faciliter son emploi; mais 
quelques points laissent. encore à désirer, et des recherches ré- 
centes tendent à rendre commode et. sûre l'application: de ce 
caustique. 

C’est en 1826 que Hanke, de Breslau, conseilla l'emploi. du: 
chlorure de zinc contre diverses affections.: nævi materni, tu- 
meurs fongueuses,.carcinomateuses,.etc.; plus tard, le docteur 
Canquoin le remit en vogue pour Te traitement des cancers, et 
donna quatre formules différentes, suivant que l’on désirait une 
action plus ou moins énergique (1 partie de chlorure pour 
2 à 5 parties de farine), Plus tard encore, M. Soubeiran con- 
seilla d'ajouter 4: partie de chlorure d’antimoine pour 2 de chlo- 
rure de zinc, pour donner au mélange une consistance de cire 
molle. 

Mais ces pâtes ont quelques inconvénients bien connus des 
chirurgiens; il est difficile de les conserver ; il faut les‘employer 





immédiatement, ou bien elles absorbent l'humidité, se ramollis- 
sent, et fusent sur les parties qui ne doivent pas être soumises 
à ue action. 

Plus récemment enfin M. le docteur Maunoury, de Chartres, 
eut l’idée d'associer cette substance caustique à la gutta-percha, 
et chargea M. Robiquet de confectionner les préparations dont 
il conseillait l'emploi. Le chirurgien que nous venons de nom- 
mer paraît avoir obtenu des résultat satisfaisants ; mais les ex= 
périmentations n’ont pas été répétées à Paris sur une assez large 
échelle pour qu’on puisse se prononcer à eet égard ; et cela tient 


+ en grande partie à ce que le mode de préparation n’a pas été 
| publié ; il paraît, du reste, devoir être assez compliqué. 


M. Aug. Sommé, interric. en pharmacie des hôpitaux de Paris, 


_ vient de: publier dans le Journal de chimie médicale et de 


pharmacie, une note sur unenouvelle pâte aù chlorure de zinc. 


! I associe cette substance avec le gluten. 


Voici.dans quelles circonstances:il fut conduit à avoir recours 


| à cette préparation. On connaît le: procédé auquel M. Nélaton à. 


recours pour le traitement des polypes naso-pharyngiens. Après 
avoir incisé le voile du palais, et au besoïn reséqué une partie 


| des os de la voûte palatine, cet habile chirurgien enlève le po- 
! lype à l’aide de l'instrument tranchant; mais, pour empêcher Ia 
récidive, il faut détruire les racines du mal par des cautérisa- 


tions répétées sur le point d'implantation, qui est la partie la 
plus élevée du pharynx, la base du crâne. Ia pâte de Canquoin 
était employée de préférence, mais à cause des inconvénients 
que nous. avons signalés, cette pâle était d’un maniement diffi- 
cile dans une région aussi profonde, et plusieurs fois M. Néla- 
ton exprima le désir d’avoir à sa disposition une pâle active, 
assez ferme, eu. facile à porter dans le pharynx,.sans RARSSTTOUE 
les parties voisines. 

« Après de nombreux essais, dit M. Sommé, en variant les 
formules et les procédés, et en employant des farines de diffé- 
rentes qualités, je crus. remarquer que la pâte était d'autant 
plus liante et facile à conserver que la farine que j'avais em- 


ployée était plus riche en gluten; l’idée me vint alors d'extraire. 


le gluten de la farine et d'y associer le chlorure de zinez » 


L'auteur décrit ici quelques tentatives faites dans ce but, puis. 


il. indique le mode de-préparation auquel il s'arrête : 


MODE DE PRÉPARATION. 


& On preud.de la farine de froment de: première qualité, afin d’ob= 
tenir une plus grande quantité de glüten;, on'en fait une pâte ferme 


ayec une quantité d’eau suffisante que l’on verse dans un mortier, on * 


piste pendant quelque temps, on laisse le péton se gonfler pendant 
une heure, puis on le met au fond d’un petit sac en toile à mailles 
peu’serrées, mais résistantes et qui sert de nouet; on ferme l’ouver- 


| ture-de manière que les plis s'arrêtent près du pâton, on le lie en cet 


endroit à l’aide d’un fil et on le place sous un filet d'eau très-mince, 
au-dessus d’un tamis ou malaxe; l’eau entraîne l’amidon, et le gluten 
reste dans le sac; quand l’eau cesse de couler trouble, on retire le 
gluten, on le met sécher à l’étuve, à + 33°, dans une assiette légère- 
ment huilée ; quand il est parfaitement sec et cassant, on le réduit en 
poudre très-fine dans un mortier de fer et on le tamise (1). Comme 
ce travail est assez long, il sera bon d’avoir préparé à l’avance de ce 
gluten-en:poudre, lorsqu'on voudra préparer le caustique au chlorure 
de zinc. 

« On prend donc parties égales de chlorure dezinc et de gluten en 
poudre, et l’on opère de la manière suivante : on met le chlorure de 
zinc dans une capsule de porcelaine, on le dissout dans l'acool à 
l’aide d’une douce chaleur, en triturant légèrement avec un petil pi- 
lon de porcelaine. On répand alors uniformément le gluten en pou- 


- dre au sein de la masse liquide, et on triture de manière à l’y incor- 


pos complétement. Quand l’opération est terminée, ce dont on 
s'aperçoit parce que l'alcool a disparu par l’évaporation, on enlève 








(1), On peut, au lieu de faire le gluten à l'aide d'un tissu , le faire à la main. 
C’est lorsqu'on n’aura besoin que d’une petite, quantité de gluten. — On, pourra 
aussi employer la farine de gluten maintenant préparée en. grand el. livrée: au 
commerce pour l'alimentation des «diabétiquess. 
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la pâte à l’aide d’une spatule de bois, et on la conserve dans des pots 
ou dans des flacons à large ouvertnre, dans lesquels on peut mettre 
par précaution une petite quantité d’oxyde de zinc ou de poudre de 
lycopode, pour empêcher l’adhérence aux parois des vases, 

« Cette pâte est très-plastique et peut rester très-longtemps exposée 
à l’air sans se liquéfier. On peut l’employer telle quelle,-ou l’étirer 
avec les doigts, en la plaçant entre l’œil et la lumière, de manière à 
obtenir partout une même épaisseur : sa consistance est telle, qu’il est 
inutile de l'appliquer sur un RE agglutinatif, elle n’adhère 
pas aux doigis et conserve la forme qu’on lui donne; on peut la ma- 
nier impunément , pourvu qu’on n'ait pas d'escoriations sur la 
peau. | 

« J'en ai confectionné des petits cylindres de toutes dimensions, 
que j'ai fait sécher à la chaleur de létuve et conservés dans des fla- 
-cons bouchés; ils acquièrent la dureté du bois et peuvent ainsi être 
‘introduits dans des fistules très-profondes: plusieurs spécimens de ce 
genre ont été appliqués à l’hôpital des Cliniques, dans le service de 
M. Nélaton, et leur action énergique n’a pas laissé de doute sur le 
bon mode de préparation. 

« On peut donc employer ce caustique sous toutes les formes, en 
masse, en cylindres et en plaques. 

« Mais désire-t-on avoir un véritable sparadrap, qui offre une pâte 
caustique dont l'effet soit limité sans se répandre au delà du mal, je 
fais dissoudre 30 parties de chlorure de zinc dans 40 à 5o grammes 
de collodion élastique; j'obtiens ainsi, après agitation dans un flacon 
bouché à l’émeri, une masse plastique liquide dont j’étends une cou- 
che uniforme, à l’aide d’une spatule, sur un linge de toile serrée (od 
né l’applique pas sur le sparadrap chirurgical, à cause du chlorure de 
plomb qui se formerait par double décomposition); on expose cette 
toile à l’air chaud pendant quelques secondes, l’éther se volatilise, 
de manière qu’on obtient une véritable éponge, dont les cellules qui 
retiennent le chlorure de zinc sont formées uniquement par la xyloï- 
dine du collodion. 

L'emploi du collodion: a l’avantage d’agir comme anesthésique, et 
de calmer jusqu’à un certain point la douleur causée par le causti- 
qne; il se forme dans ce cas une petite quantité d’éther zincé ou 
zincasler des Allemends, liqueur qui est employée par gouttes comme 
antispasmodique, 


« Je proposerais aux praticiens l’addition d’une petite quantité de 


laudanum dans cette pâte pour chercher à pallier les douleurs qui ré- 
sultent toujours de ceite application, et comme ce sparadrap peut 
être fait au moment mème de s’en servir. ils prescriraient eux-mêmes 
la dose d’opium qu’ils désirent faire entrer dans ce médicament. 


M. Nélaton a employé déjà fréquemment cette pâte, tant à 
l'hôpital que dans sa clientèle particulière, et lui a reconnu les 
avantages qu’il désirait. M. Ad. Richard, qui a remplacé M. Né- 
laton à l'hôpital des Cliniques, pendant les mois de septembre 


et d'octobre, a eu plusieurs fois occasion de se servir de cette: 


préparation, et l’a mise en usage dans le traitement de plusieurs 
affections chirurgicales. 


M. Sommé se propose, dit-il, de continuer ses recherches sur 


ce sujet, et d'associer également la potasse caustique au gluten. 
Il a déjà rendu un service important à la science, et nous avons 
tout lieu d'espérer que ce ne sera pas le dernier, 


Juces Rouyer. 








VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Congrès d’ophthalmologie, — La Presse médicale belge annonce ce 
congrès par la publication de la lettre suivante, qui lui a été adressée 
par les signataires, et à laquelle nous sommes heureux de donner de 
la publicité : 


« Monsieur et très-honoré confrère, 


t 


« Les membres du comité de rédaction des Annales d’oculistique 
ont résolu de convoquer, à Bruxelles, un Congrès d'ophthalmologie, 


auquel seront invités tous les médecins des divers pays qui cultivent . 


celte branche des sciences médicales ou qui s’y intéressent, et qui se 
réunira les 13, 14, 15 et 16 septembre prochain, c’est-à-dire immédia- 
tement avant l’ouverture du Congrès des médecins et naturalistes 
allemands, qui doit se tenir à Bonn du 18 au 20 du même mois. 





« Pénétré des avantages que cette réunion ne peut manquer d'offrir 
et de la conviction qu'ils seront L_compris et appréciés par vous, le 
Comité d'organisation du Congres dophihalmoloyie ose compter sur 
votre présence et sur voire obligeant et précieux concours. 

« Sans avoir l'intention d'arrêter jusqu'ici aucun programme, il 
croit pouvoir dire cependant que la question de l’ophthalmie mili- 
taire, maladie qui, depuis tant d'années, désole plusieurs armées du 
continent, ek fait chaque jour de nouvelles victimes dans les popula- 
tions auxquelles malheureusement elle s’est propagée, occuperait 
une place importante dans ses délibérations. Une statistique exacte 
de cette funeste maladie dans les divers pays, l’étude des voies par 
lesquelles elle s’y est introduite, l'examen des mesures propres à en 
arrêler les progrès, et des résultats obtenus ou à attendre de leur ap- 
plication, la discussion des indications curatives et des moyens d’y 
satisfaire, ne pourraient pas manquer d’en éclairer l’histoire, imparfai- 
tement connue jusqu'ici, et d'exercer une influence salutaire sur sa 
prophylaxie et son traitement. j 

« L'ophthalmoscope, cet instrument si ingénieux de diagnostic, 
jusqu'ici trop peurépandu, a besoin d’être apprécié dans ses appli- 
cations. Chacun des membres du Congrès apportant à la solution des 
questions qui s’y rattachent, le fruit de ses études et de son expé- 
rience, et s’aidant au besoin de démonstrations faites sur des malades, 
donnerait à sa propagation une impulsion bienfaisante, tout en dé- 
terminant avec précision les limites de son emploi. 

« Enfin, des séances spéciales seraient réservées à l'exposition des 
faits particuliers, en dehors de ceux mentionnés au programme, sur 
lesquels les membres présents jugeraient à propos SARRres l’atten- 
tion du Congrès. 

« Nous croyons inutile d’entrer dans des détails qui, nous le com- 
prenons, seraient aujourd’hui prématurés. Aidés des bons conseils 
d'hommes compétents comme vous, Monsieur et honoré Confrère, 
nous espérons pouvoir rédiger très-prochainement un programme 
en harmonie avec la destination du Congrès et les besoins de la 
science. 

« Nous comptons que vous voudrez bien nous y aider, en nous fai- 
sant connaître, sous le plus bref delai possible, en mème temps que 
votre adhesion, les points sur lesquels vous désireriez voir se porter 
spécialement l'attention de la Compagnie (r). 

« Veuillez recevoir, Monsieur et honoré Confrère, l'assurance de 
notre considération distinguée. 

« Bruxelles, le 15 janvier 1857, 


« Le Comite d'organisation : FALLOT, président de l’Académie 
royale de Médecine de Belgique, etc., président. — Bosc, 
chirurgien à l’Institut ophthalmique du Brabant, etc., 
membre. — HaïrioN, directeur de l’Institut ophthalmique 
de l’armée à Louvain, etc., membre. — V AN RoosEBROUtK, 
directeur de l’Institut ophthalmique du Brabant, etc., 
membre. — WarLoMonT, rédacteur en chef des Annales 
docuisres secretaire general. » 


(1) Toutes les étre et communications relatives au Congrès doivent êlre 
adressées à M, Warlomont, Secrétaire général du Congrès d’ophthalmologie, rue 
Notre-Dame-aux-Neiges, 27, à Bruxelles. Dès que les réponses seront parvenues 
au Com'té, le programme pourra être arrêté et adressé sans retard à tous les mem- 
bres adhérents, avec la liste de ces derniers. 

Les Annales d’oculistique tiendront leurs lecteurs au courant de tout ce qui con- 
cerne le Congrès. 
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de Chirurgie du 4 février 1857. — "fravaux originaux. Physiologie. Fonctions | dit : 

des capsules surrénales, par M. le docteur E. BROWN-SÉQUARD. — Revue ana- F4 . : . : ë ; 

lyUque et critique. Jédecine comparée. Expériences d’inoculation de la pustule « 1° J avals avance que Jamans Ja vaccine ne se irans- 
maligne à l’homme et aux animaux. — Académie impériale de médecine. : 


mettait de l’homme aux animaux; les expériences de 
M. Bousquet prouvent le contraire, et sur ce point la ques- 
: tion est complétement éclairée. 

\ «9 L’inoculation réussit-elle dans tous Is cas quand 
on opère sur des animaux jeunes? Les expériences de 
M. Bousquet semblent le prouver ; celles de MM. Breton- 
neau et de Puységur tendent à le mettre en doute ; sur ce 
: Ipoint, la question à besoin d'être éclairée par de nouvelles 
. expériences. 

* «8° Au point de vue pathogénique et pratique, la pre- 
“fière question étant de beaucoup la plus importante;:on 
peut attendre avec patience la solution de la seconde. » 


Si M. Trousseau avait ainsiraisonné, nous n’aurions eu 
aucune restriction à apporter à nos félicitations. 

Parlant du fait qui a servi de texte à la communication 

de M. Leblanc, M. Trousseau a fait le raisonnement sui- 
vant : « D’après les renseignements qui m'ont été trans- 
mis, le maréchal-ferrant dont a parlé M. Leblane porte à la 
main des cicatrices qui ressemblent à des cicatrices de vac- 
Cine; il n’aété en contact avec aucun enfant vacciné ; des 
observateurs ont vu que les eaux aux jambes des chevaux 
peuvent donner la vaccine ; jai donc été en droit d'affirmer 
que ledit maréchal avait contracté la vaccine en ferrant un 
cheval atteint de cette maladie. » — Que M. Trousseau, 
qui n’a rien vu par lui-même, et qui ne péut garanir l’au- 
thenticité des faits qu'il considère comme constants, rem- 
place le mot arrirmer par le mot présumier, et il sera 
complétement dans les bons principes. 
. Sur la question de la transformation des maladies, 
M. Trousseau a fait un progrès aussi, mais beaucoup 
moins sensible que dans la question de la vaccine. Partant 
de ce fait, insuffisamment prouvé, qu’on ne parvenait pas 
à donner aux animaux le sang de rate en leur inoculant 
l'ichor de la pustule maligne de l’homme, mais qu'il fallait 
introduire dans leur tissu cellulaire toute la pustule elle- 
même, it a conclu qu'il avait eu raison de dire, dans la 
précédente séance, que les maladies transmises des ani- 
maux à l’homme n'étaient pas toujours faciles à inoculer de 
nouveau de l'homme aux animaux. 

Or, cette conclusion dénote chez l’orateur : 

4° Un défaut de mémoire : il n’avait nullement élé ques- 
“ion, dans son précédent discours, de facilité ou de diffi- 
culté d’inoculation, mais bien de transformation, OÙ, €n 


Séance du 10 février 1857, — Wariétés scientifiques. 





Paris, 11 février, 1857. 


Séance de l'Académie de Médecine. 


L'Vaccine et cowpox. — Réactif de l'acide prussique, — Maladiés des 
ouvriers des chemins. de fer. — Kystes: thhorpxariens. — Le Pro" 
phosphate de. fer. — Fœtus acéphale. ] 


Le publie pere os était venu pour entendre une dis-. 
cussion sur la méthode sous-cutanée. Il à entendu plu- 
sieurs choses fort intéressantes sans doute, mais où il a été 
très-peu question de la méthode sous-cutanée. La raison 
pour laquelle le bureau a jugé à propos de remettre cette 
discussion, ou, ce qui est la même chose, de donner la 
parole à l’orateur à la fin de la séance, c’est qu’il est con- 
venable d'entendre les candidats à la place vacante. Si 
cette raison est la vraie, elle peut être bonne longtemps; 
car il y a énviron une douzaine de candidats inscrits, et 
un seul à été entendu hier. On peut donc espérer que, 
dans douze semaines, la discussion mise à l’ordre du jour 
commencera; mais à ne rien céler, nous n'avons qu’une 
foi modérée dans la raison invoquée par M. le président, 
et nous avons lieu de penser que la parole sera réellement 
donnée à M. Guérin, mardi prochain, à moins que l’hono- 
xable académicien n’ait l'intention d'y renoncer, ce qui, il 
faut l’espérer, n’est nullement dans ses intentions. 


— M. Trousseau a fait preuve hier d'un notable pre- 
grès en raisonnement, et pour peu qu'il fasse encore quel- 
ques pas dans la même voie, nous ne serons pas long- 
temps sans nous rencontrer. Il a bien insisté de nouveau 
sur les insuccès de MM. Bretonneau et de Puységur, dans 
leurs tentatives de vaccination des enfants aux animaux, 
jeunes ou vieux ; mais il a accepté les résultats de M. Bous- 
quet, qui a inoculé la vaccine des enfants aux génisses ; 
puis des génisses aux enfants; puis, de ces derniers en- 
fants à d’autres enfants, et ainsi de-suite indéfiniment. 
M. Trousseau n’a donc pas voulu s'inscrire en faux contre 
ces expériences, et la chose, en effet, paraissait assez dif- 
, ficile. Il a donc conclu des unes et des autres que la ques- 
tion n’était encore qu’à demi-éclairée. Cela n’est pas mal; 





- 
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d’autres termes, de norn en: nature vu male die par 
leur transmission d’une ie animale à une autre ; 


2 De fausses idées sur la pathogénie des maladies.con- 


tagieuses ; car il est aussi démontré que vérité puisse l'être 
en | médecine, que la propriété inogulable d'un principe 
morbide ne dépend nullement de la quantité (1) de ce prin- 
cipe, mais bien de sa qualité. 
Done, pour se conformer entièrement aux règles d’une 
logique irréprochable, AL Trousseau aurait dù ainsi parler: 


« Dans la dernière séance j'avais affirmé qu’en se-trans- 
mettant d’une espèce à une autre, les maladies se trans- 
formaient souvent; il est évident, qu'en ‘ce qui concerré 
les exemples que javais-choisis, e’est lé contraire qui est 
la vérité. » 


— Outre la petite disèussion sur_la vaccine et sur de 


sang de rate, l'Académie a entendu plusieurs Communica 


tions que nous ne pouvons guère qu'énumérer , quoiqu' ‘elles 
offrent toutes un véritable intérêt. 

Par ordre chronologique, nous devons mentionner d'a- 
bord un très-substantiel rapport de M. Boutron, sur un 
excellent moyen de déceler des traces d'acide cyanhy- 
drique dans les cas d’empoisonnement, On trouvera au 
Compte rendu une longue analyse de ce rapport, où de 
justes éloges sont décernés aux auteurs du travail qui en 
fait l'objet, MM. Henry fils et Humbert, dont nos lecteurs 
ont déjà pu apprécier l'excellent esprit. 


— M. E.-A. Duchesne a lu ensuite un mémoire, fruit 
de longues recherches , sur les maladies propres aux 
chauffeurs et aux mécaniciens des chemins de fer. Ce trà- 
vail nous a paru mettre en lumière des faits d’un grand 
intérêt, 
comme ils le méritent, après une simple audition. 


mais qu'il nous serait impossible d'apprécier. 


— Nous étions plus familiarisé d'avance avec le travail | 
de M. Adolphe Richard. Ce jeune chirurgien a apppelé ! 


l'attention de l'Académie sur une variété de kystes ova-: 


riens qu'il a décrite, il y a cinq ou six ans, à la Société de : 


Chirurgie, sous lé nom de kystes tubo-ovariens. Déjà à cette 


époque, il en connaissait cinq exemples qu'il avait ren- ! 


contrés en très-peu de temps, et il était porté à croire que 
celte variété était assez commune. Depuis lors, en effet, il 


a eu l’occasion d'étudier bon nombre de pièces sembla- | 


bles. La description des kystes tubo-ovariens apparüent à 


incontestablement à M. Richard. D’autres.observateurs en 
avaient vu avant lui, mais n’y avaient attaché aucune 


importance, et n’en avaient pas reconnu Ja véritable na- | 


ture, car l'observation de Sponius, que M. Richard a eu 


la bonté d'accepter, ne mérilait pas tant d'honneur. Un. 
kyste tubo-ovarien estun kyste de l’évaire ouvert dans la! 


cavité de Îa 
trompe se dilate et s’allonge pour recévoir une partie du 


trompe. Par suite de cette ouverture, la! 


liquide kystique. On conçoit que, la trompe a dû venir. 


préalablement s'appliquer sur la surface du kyste, et y 
contracter des adhérences circulaires et complètes, car 
sans cela le liqi ide, au moment de la rupture, s’épanche- 
rait dans le péritoine. Malgré les recherches de M. Ri- 


Chard, il reste encore plus d'un point obscur dans le mé. 


canisme qui préside à la succession de ces phénomènes. 
Quoi qu'il en soit, le liquide, parvenu dans la trompe, 
dilate considérablement le pavillon et l'extrémité externe 


DAT qqn 


(1) J'entends parler bien entendu de quantités matériellement ou rationnelle- 





ment appréciubles; car jé ne suis guère disposé à croire qu'une trentième dilution | 


de pus syphilitique puisse inoculer da vérole, 
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de cet organe, mais, 


chose digne de remarque, il ne s’é- 
coule pas dans l'utérus. La trompe, à son extrémilé in- 
terne, el surtout dans le trajet qu’elle, parcourt: dans l'é- 
paisseur de la paroi utérine, offre un calibre tellement 
petit et deë parois tellement peu: dilatables, que, quoique 
pouvant admettre un très-fin sylet d'argent, elle refuse 
passage au liquide du kyste. Cette résistance persiste 
même surde cadavre. C’est'en vain qu’on: comprinve: forte- 
tement Ja tumeur entre les doigts, après avoir fendu la 
cavité utérine, on ne peut réussir à expulser le Cônténu 
du kyste. On est peut-être disposé à croire que l’état pa- 


“thologique a&éterrniné l’oblitération de l'orifice utérin de 
latrompe. Il n’en est.rien cependant.-et-e"est.ce-que-dé- 


montre-lexpérience : suivante, répétée plusieurs fois par- 
M. Richard. On comprime la tumeur; rien ne s'écoule ; on 
introduit un stylet d’Anel dans: Porifice externe de la 
irompe, et on. ne-rencontre-auçun--obstacle, l'instrument 
parvenant sans difficulté jusque dans la cavité du kyste. 
Sialors on comprime de nouveau la tumeur, on voit le 
liquide filer lentement le long du SHHIete mais, dès qu'on 
relire celui-ci, où a beau.comprimer, le liquide-ne s’écoule 
plus. Tout ie monde comprendra la portée de ce fait. Déjà, 

dans son premier mémoire, M. Richard en avait conclu 
que les injections intra-utérines ne pouvaient pas pénétrer 
dans le péritoine; — il ajoutait que, quand même celte 
pénétration serait possible $ur le cadavre, on n’aurait pas 
le droit d’en conclure qu’elle fût possible: sur le, vivant. IL 
aurait pu, à fortiori, en dire autant des injections poussées. 
simplement dans le vagin, mais il est évident qu’à cette 
époque, il ne pouvait pas prévoir les assertions gets ont été 
émises depuis lors. 

Pour être juste, nous devons dire qu'il y a dans la 
science quelques-rares el vagues observations, où l’on,dit 
qu’un kyste de l’ovaire a pu, sans s’affaisser, laisser écou- 
ler lentement à l'extérieur une partie de, son contenu. 
M. Richard s’est demandé si, dans ces cas, il ne s'agissait 
pas de kystes tubo-ovariens, dans lesquels, par exception, 
Vorifice interne de la trompe serait devenu .perméable au 


Jiquide. Mais c’est une supposition qui n’a pas encore été 


soumise au contrôle de l'anatomie pathologique. 


— Après M. Richard, M. Robiquet a occupé la tribune.et 
a fait connaître à l'Académie les résultats de recherches sui- 
vies sur le pyrophosphate de fer. L'importance que le tra- 
vail de M. Robiquet.peut avoir en thérapeutique nous-a 
engagé à le publier textuellement. Nos lecieurs.le trouve- 
ront en entier dans le prochain numéro. 


— La séance s’est terminée par la présentation, faite par- 
M. Simonot, d’une pièce très-intéressante, et qui le devien- 
dra sans doute davantage lorsqu'une dissection attentive 
en aura fait connaître les dispositions anatomiques inté- 


-rieures ; c’est un fœtus de la classe des acéphaliens, qui, 


comme tous ceux de celte espèce (si notre mémoire n "est 
pas en défaut), appartient à uné grossesse double. Ce qui 
nous à paru de plus remarquable, à première audition, 


-é’est la disposition du cordon, qui était unique à son inser- 


lion à un seul placenta, et ne commençait à se bifurquéer 
qu'à 3 ou 4 centimètres au-dessous ; et cette circonstance, 
que le fœtus a donné des signes de vie jusqu'au moment 
où lon a coupé le cordon. M. Simonot ayant confié sa pièce 
aux habiles mains de M. Depaul, nous espérons pouvoir 
donner prochainement des détails anatomiques qui com- 
pléteront nos indications d'aujourd'hui. à 
FH n£ CASTELNAU. 


ES CD me 







Séance de la Société de Chirurgie 
du À février. 


[Chirurgie conservatrice, — Nouvel appareil prothétique pour les 


pseudarthroses, — Traitement des abcès articulaires, ] 


Il a été un temps où les grandes lésions des membres, celles 
notamment qui sont produites par les projectiles de guerre, 
étaient à peu près invariablemeni traitées par l’amputation. Les 
modernes ont singulièrement restreint l'application de cette 
cruelle ressource, et aujourd'hui la chirurgie conservatrice 
triomphe jusque sur les champs de bataille. Nous avons parlé, 
-dans un de nos derniers comptes rendus, d'un officier qui avait 
eu l'extrémité supérieure du fémur fracassée par une balle, et 
-qui à heureusement survécu en conservant les fonctions de son 
membre. M. Larrey,iqui avait présenté il y a quelque temps ce 
blessé à la Société de chirurgie, lui en a montré aujourd hui un 
autre tout aussi intéressant. ; 


Un soldat de Crimée reçut un éclat d’obus qui lui fracassa- 
l'épaule gauche et lui emporta Ja main droite. L’avaut-bras droit 
dut être amputé immédiatement. La plaie de lépaule était 
énorme et empiétait même sur la paroi antérieure de la poitrine. 
Une partie dù grand pectoral et une partie du deltoïde avaient 
été emporiées par le projectile. L’extrémité supérieure de l'hu- 
mérus était littéralement broyée, et la longue portion du biceps 
était détruite ; mais les vaisseaux. et les nerfs de l’aisselie pa- 
raissaient intacts, et on Conçul l'espoir de conserver le membre. 
A travers ceite vaste plaie on enleva les nombreux fragments de 
l'humérus, puis on régularisa avec la scie la séction de los. 
Lorsque l'opération fut terminée, la perte de substance de l'hu- 
mérus descendait, à partirsde l'articulation scapulo humérale, 
jusqu'au-dessous de l'insertion des muscles grand dorsal, grand 
peetoral et grand rond. La suppuration, comme on pouvait s’y 
attendre, fut considérable. La plaie se rétrécit graduellement et 
ne se referma qu’au bout de plusieurs mois, laissaut une cica- 
trice large, profondément déprimée et adhérente aux os. 

Aujourd'hui, l'épaule est extrêmement déformée. Une exca- 
vaiion profonde, située au-dessous de la voûte acromixle, rem- 
place le relief normal de la région. L’extrémité supérieure de 
l'humérus, facile à sentir à travers les téguments, est située à 
plusieurs travers de doigt au-dessous de la cavité gléuoïde, avec 
laquelle elle ne paraît pas s’articuler. Le bras, privé de point 
d’appuisupérieur, et privé d'ailleurs. de. l'action de plusieurs 
muscles. importants, retombe inerte. sur le côié de la poitrine, 
et, quoique les fonctions. et Ja force de l’ayant-bras et de da main 
soient bien conservées, le membre gauche, ne pou ant exécuter 
aucun mouvement de totalité, ne rend aucun serviçe à ce mal- 
heureux, qui, comme nous l'avons déjà dit, à en outre subi l'am- 
puiation de ré ent droit. 


+ 


fl semble, d'après cela, que le bénéfice de la chirurgie con- 
servatrice se réduise à peu de chose ; mais M. Larrey, à qui le 
blessé est actuellement confié, n’a pas cru devoir renoncer à 
tirer parti de ce membre mutilé. Il s'est demandé si quelque 
appareil prothétique ne. pourrait pas rendre à l'articulation du 
bras la solidité qu’elle a perdue. Après plusieurs tentatives in- 
fructueuses, il a découvert une particularité qui lui a permis de 
résoudre le problème. Lorsqu'on saisit à pleine main les chairs 
de la région deltoïdienne, et qu’on les étreint circuiairerment 
-avec une certaiue force, le blessé recouvre aussitôt la faculté de 
mouvoir son bras en avant et en arrière, de l’écarter du tronc, 
de le porter sur la tête et même derrière le cou. Sur cette dou- 
née, M. Larrey à fait construire par M. Charrière fils un appa- 
reil qui, prenant son point d'appui sur les deux épaules, vient 
étreindre circulairement l'extrémité supérieure du bras gauche, 
au niveau de la dépression profonde qui correspond à la cica- 
trice. Un bracelet appliqué sur la partie supérieure de l’avaut- 
bras est relié à cet appareil par deux courroies latérales qui 
attirent le coude.en haut, et qui par conséquent ont pour resul- 
tat de rapprocher l'humér us de l’omoplate. Lorsque cet appareil 
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rt librement de son membre et le 

meul même avec une certaine force, avantage d'autant plus pré- 

cieux que l’autre membre thoracique est amputé au milieu de 
l'avant-bras. 

Ce fait intéressant, que M. Larrey a mis sous les yeux de x 

| Société, a fourni à M: Haguier l'occasion de citer un fait ana- 


est en place, le blessé se se 


logue qu’il a observé pendant son internat. Une femme, affectée 
de pseudarthrose à l’avant-bras, ne pouvait se servir de sa main, 
lorsqu'elle‘imagina un moyen (opt simple qui fut tout à fait effi- 
cuce : c'était d'apilieatios d'une bande roulée fortement serrée 
dans l'intervalle des fragments. 

Il y aurait des recherches physiologiques fort intéressantes à 
faire sur le mode d'action de cette compression cireulaire, qui à 
reudu des services si éminents au blessé de M. Larrey et à Ia 
femme citée par M. Huguier. Quoi qu'il en soit, ces faits impor 

tants doivent être présents à l'esprit des praticiens. 


Après la lecture du procès-verbal et la nomination de Ia 
Commission du prix Duval, le président a accordé la parole à 


. M. Reybard, qui a lu un mémoire intitulé: Mouvelles conside- 


accidents des tumeurs 


rations sur les tumeurs blanches et leur traitement. Ces con- 
Sidérations, moins nouvelles peut-être que l'auteur n’a paru le 
croire, ne sont cependant pas dénuées d'intérêt. M. Reybard, 
attribuant au contact irritant du pus articulaire la plupart des 
blanches, propose d'ouvrir de bonne- 
heure une large issue à ce liquide. Tous les chirurgiens, recon- 
paissent l'utilité de l'extraction du pus, mais, craignant l'entrée 
de l'air dans la ointure, ils ne font ben que de petites 
ouvertures qui n *empéchent pas la stagnation et la putréfaction 
du pus dans larticulation. L'auteur pense qu'au contraire il faue 
pratiquer une très-grande ouverture, autant que possible dans 
un point declive; il annonce même que plusieurs fois, afin d’ou- 
vrir un orifice plus déclive et de farililer l'écoulement du pus, il 


_ n'a pas hésité à trépaner l'extrémité supérieure du tibia. [l pro- 
: cède ordinairement de la manière suivante : 


il fait d'abord à fx 
peau une incision cruciale, puis il pénètre dans l'articulation en 
détruisant les couches sous<cutanées et la synoviale, soit au 
moyen de la pâte de Canquoin, soit au moyen du fer rouge. Nous 
avons lieu de croire que ce procédé en deux temps lui appar- 
lient, mais la méthode générale des grandes incisiuns est loin 
d'être nouvelle, el nous regrettons que l’auteur ne se soit pas 
étayé de l'autorité de M. Gay qui, depuis longtemps déjà, a in 
troduit cette méthode dans là chirurgie auglause. D. et C. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


me 


PHYSIOLOGIE. 





Fonctions des capsules surrénales, 


[Nous avons publié, dans notre dernier numéro, une 
note adressée tout récemment à l’Académie des Sciences, 
par M. Brown-Séquard, qui, du fond de son exil volon- 
taire, continue à prendre part aux luttes de la science. — 
Aux faits consignés dans cette note nous croyons devoir 


joindre les réflexions suivantes, que nous extrayons d’une 


lettre écrite par M. Brown-Séquard à notre collaborateur 
M: Broca. — H. ne C. | 


2 


Mon cher ami, 


Je ne sais si votre confiance dans les preuves que j'ai données 
de l'importance des capsules surrénales a été ébranlée par les 
résultats des expériences de M. Philipeaux. Pour moi, je suis 
plus convaincu que jomais que les fonctions dévolues à cet 
orgâne sont nécessaires à l'entretien de Ja vie. Mais, les faits 
de M. Philipeaux ayant montré que les animaux décapsulés 
peuvent survivre plus longtemps que je ne l'ai vu, je suis Con- 
duit à croire que les fonctions des capsules sont alors remplies 
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par d’autres organes. Ainsi que l’a dit Legallois, les expériences 


ne se contredisent jamais; si elles sembient se contredire, c’est 


qu’il y a entre elles nn terme intermédiaire qu'on ne voit pas et 


qui les explique en les conciliant. Quand j'ai dit que les capsules : 


surrénales me semblaient être essentielles à la vie, je n'ai pas 
voulu parler du petit amas de matières qui les constitue, mais 
des fonctions qu'elles remplissent. Or, mes expériences dénioni 
trent, de la manière la plus positive, que les animaux décapsu- 
lés meurent parce que ces organes manquent, et non par d'autres 
causes accessoires et relativement peu influentes. Si, donc, on 
trouve que la mort ne survient pas nécessairement et prompte- 
ment dans tous les cas, après l’ablation des capsules, cela prouve 
bien que la vie est possible en l'absence des capsules surrénales, 
mais cela tie prouve pas que les animaux puissent se passer de 
leurs fonctions, car il pourrait se faire que ces fonctions fussent 
jusqu’à un certain point, remplies par d'autres organes. Ce ré- 
sultat est peut-être contraire à la lettre de ma conclusion, mais 
non à son esprit. J'avoue que je livre volontiers la lettre de là 
plupart des conclusions de mes travaux, si on veut bien en laïs- 
ser sans altération l'esprit, la signification, la valeur scienti- 
fique. 

Les reins ne sont pas essentiels à la vie. Il y a dans la science 
des cas où les reins, détruits totalement par des altérations pa- 
thologiques, ont cessé peu à peu de fonctionner, et où la sécré- 
tion uripaire s’est faite par d’autres voies. Personne cependant 
n’en a conclu que les fonctions de ces organes ne fussent pas 
essentielles à la vie. 

A l'égard des capsules surrénales il reste, entre autres choses, 
deux questions principales à 
vie peut-elle durer chez les animaux qui ne succombent pas im- 
médiatement à la destruction des capsules, et chez lesquels, par 
conséquent, les fonctions de ces dernières sont exécutées par 


d’autres organes? 2° quelle est la glande ou quelles sont les, 


glandes qui remplissent les fonctions des capsules lorsque la vie 
se prolonge quelque temps après leur extirpation ? Relativement 
à la première de ces questions, le travail de M. Philipeaux nous 
laisse dans l'obscurité. IF est probable que le savant préparateur 
de M. Flourens donnera bientôt quelques détails à ce sujet. Il 
ne faudrait pas que dans l’empressement de contredire des con- 
clusions inattendues, il se contentàt d’avoir vu les animaux sur- 
vivre pendant deux ou trois semaines; ses faits ne seront dé- 
monstratifs que si les animaux survivent définitivement. J'avais 
déjà vu que chez les jeunes sujets la vie peut se prolonger plu- 
sieurs jours après l'extirpation des capsules; il y a donc des 
conditions qui peuvent allonger la durée de la survie ordinaire. 
Ev outre, il importe de ne pas perdre de vue que les expérien- 
ces de M. Philipeaux et les miennes ont été faites par des pro- 
cédés très-différents. J'enlève les deux capsules à la fois, tandis 
que M. Philipeaux laisse écouler un temps assez considérable 
entre l’extirpation de ces deux organes. De plus, il expérimente 
sur des animaux d’une autre espèce, et il choisit de préférence 
des sujets a/binos. Or, s’il était vrai qu'il y eût quelques rela- 
tions entre les fonctions des capsules et la production du pig- 
ment,-.chose qui me paraît assez probable, la condition de l'al- 
binisme serait peut-être de nature à modifier les résultats de 
l'expérimentation. Je sais combien il importe de varier les expé- 
riences ; C’est un principe que j'approuve et que je mets en pra- 
tique autant que je le puis ; mais il y à un autre principe non 
moins important : c’est que lorsqu'on obtient des résultats diffé- 
rents de ceux qu'a obtenus précédemment un autre expérimen- 
tateur, il est nécessaire, avant de le contredire, de répéter ses 
expériences de la même manière que lui, en se plaçant dans les 
mêmes conditions, et en se servant d'animaux semblables à ceux 
qu'il a employés. 

Telles sont, mon cher ami, les remarques que je voulais vous 
spumetilre, relativement aux capsules surrénales. Peut-être ju- 
gerez-vous bon deles publier dans le Moniteur des Hôpitaux. 

Recevez, etc. E. BRowN-SÉQuaRD, 

Richmond , 12 janvier 1857. 


RIRE em — — 


à résoudre : 4° ‘combien de temps la 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE COMPARÉE. 





Expériences d’'inoculation de la pustule maligne 
à l'homme et aux animaux, 


[Brtrait des rapports de l'Association médicale d’Eure-el-Loir, 
des 99 septembre 1850 et 30 janvier 4851 (M. Sacmox, rapporteur ); 
du 27 mai 14851 (M. Bourer, rapporteur ). 





La Commission spéciale instituée pour faire ces expériences 
était composée : 


1° À CHarTRes, de MM. Baudouin et Boutet, vétérinaires, 
Maunoury, Salmon et Voyet, médecins; 


2° À CHATEAUNEUF, de MM. Garreau, vétérinaire, et Pou- 
lain, médecin; 


3° À CrareauDuN, de MM. Moisant, vétérinaire, Raënberé 
et Anthoine, médecins ; 


he À Voves, de MM. Savigny, vétérinaire, el Maguet, mé- 
decin. 


La dernière maladie à propos de laquelle eurent lieu nos 
recherches expérimentales, est la pustule maligne ou charbon 
de l’homme. 

L'idée des inoculations avec le liquide de la pustule maligne 
ne date pas seulement de l'époque où commencèrent nos expé- 
riences ; émise dans la discussion à la séance de mai 1850, elle 
appartient pour ainsi dire à tous les membres de notre Asso- 
ciation ; elle avait même été formulée, avant cette époque, dans 
un savant mémoire adressé à notre société par l'un de nous, 
M. Harreaux, qui dès ce moment nous conseillait de suivre celle 
voie nouvelle, ouverte dans la chirurgie expérimentale par 
M. Ricord. 

Un motif sérieux nous engageait, à reste, à faire des inocu- 
lations de pustule maligne. D'après notre observatiot pratique 
de tous les jours, il était en effet évident pour nous tous qu’il y 
avait entre cette maladie et les diverses affections charhon- 
neuses de nos grandes espèces domestiques, une relation de 
cause à effet. 

M. Harreaux avait remarqué qu’une jeune fille, étant tombée 
sur une pierre où la veille on avait déposé des peaux de mou- 
tons morts du sang, fut affectée d’une pustule maligne dans le 
point où siégeait la plaie qu’elle s'était faite. Un homme de Clé- 
villiers-le-Moutiers, dont nous à parlé M. Poulain, de Château- 
neuf, gagna le charbon après s'être blessé à la main en faisant 
l’autopsie de moutons morts du sang, et il fallut toute lhabileté 
bien connue de notre collègue pour le sauver. Dans une excur- 
sion que nous fîimes à la Brequeille, commune de Clévilliers, afin 
de nous procurer des rates de mouton pour nos expériences, 
nous rencontrâmes par hasard un homme affecté de charbon à 
l'angle de la mâchoire du côté gauche, et cet homme exerçait la 
profession de berger dans la ferme de M. Chenu, des Joncs, où 
beaucoup de moutons succombaient alors au sang de rate. Le 
nommé Dauvilliers, de Chartainvilliers, que nous eûmes le 


- malheur de perdre d'un charbon à la région parotidienne, avait 


quelques jours auparavant acheté et transporté chez lui des 
peaux de morts du sang. Enfin, un malade que nous observions 
il y a quelque temps à l'hôpital de Chartres, était portefaix et 
avait gagné la maladie le lendemain du jour où il avait servi 
d'aide pour entasser dans une voilure des peaux de moutons 
chez M. Rabinel, entrepreneur de roulage. 


En présence de ces documents, il était nécessaire de recher- 
cher s’il existait une identité complète entre la pustule maligne 
et les affections charbonneuses précédentes : c’est ce que nous 
avons essayé de faire dans les expériences que nous allons avoir 
l'honneur de rapporter : 
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I. EXPÉRIENCES D'INOCULATION SUR L'HOMME. 


Expérience I. — Un individu affecté de pustule maligne très-grave 
à la face dorsale de la main, fut inoculé au moyen de trois piqûres à 
l’avaut-bras du côté droit; les piqûres étaient cicatrisées le lende- 
main. 


Experience II. — Un berger de la Bréqueille visité par MM. Mau- 
noury, Salmon et Boutet, porte à l'angle de la mâchoire iuférieure du 
côté gauche, une pustule de la largeir d’une pièce de cinq centimes 
environ, avec gonflement œdémateux considérable et diffus de la ré- 
gion cervicale. Inoculation, sur l’avant-bras de cet individu, du li- 
quide provenant des vésicules qui entourent l’eschare. Résultat nul. 


Expérience 111. — Un portefaix de l’Hôtel-Dieu (service de M. Sal- 
mon ) porte à la tempe droite une pustule maligne. Inoculation, faite 
avec M. Maunvury, dé la sérosité de cette pustule sur l’avant-bras. 
Résultat négatif. 


Erpériénce 1V. — Un enfant qui cousulta M. Salmon portait à la 
tempe droite une pustule maligne. Nous inoculämes la sérosité à l’a- 
vant-bras. Les piqûres ne produisirent pas d’effet. 


Coxczuston. — Les hommes affectés de pustule maligne sont 
impunémeut inoculés, dans leurs parties saines, avec le liquide 
séreux provenant du pourtour de celte pustule. 


15. EXPÉRIENCES D'INOCULATION SUR LES ANIMAUX 


(moutons, vaches , chevaux.) 


Nous avons inoculé la pustule maligne à 22 animaux : 42 mou- 
tons, 3 vaches, 1 cheval, 2 chiens, 4 lapins. 


Experiences I et II. — Au mois d'août 1850, du liquide provenant 
d’un individu affecté de pustule maligne, est adressé à M. Maunoury 
par M. Poulain, de Châteauneuf. {noculation faite avec M. Boutet, à 
la région des ars, à un moutou et à un cheval. Résultat négatif. 


Ezxpertenre III. — À la même époque, M. Salmon recut de 


M. Girouard un liquide limpide provenant d’un individu affecté de : 


pustule maligne, et qui mourut de cette maladie. [noculé chez un 
lapin par plusieurs piqüres à la région des ars, de chaque côté, après 
avoir dégarni la peau des poils qui la recouvraient. Pas de résultat. 
(MM. Boulet et Baudouin.) 


Expériences IV et V. — Inoculation à un mouton et à un chien, 
avec du liquide recueilli au moyen d’une lancette sur le portefaix du 


service de M. Salmon. Résultat nul. (La Commission.) 


Experience FI. — Uue femme porte au-cou une pustule maligne ; le 
26 septembre, avant de cautériser, je recueille sur deux verres à vac- 
cin le liquide qu’elle contient; le 29, ce liquide, délayé dans une 
très-pelile quantité d’eau, est inoculé par quatre piqûres à la face in- 
terne des oreilles, et par quatre autres piqüres au dedans des cuisses 
de la chienne qui à servi à l'expérience LIL. 

Malgre de larges ‘et nombreuses cautérisations avec le caustique 
Filhoset le cautère actuel, la femme a succombé ; la chienne n’a pas 
seulement été malade. (MM. Raïmbert, Anthoine et Moisant.) 


-Expérienre VII. — Le 3 décembre, j’inocule à un mouton, atteint 
de cachexie aqueuse, le virus d’une pustule maligne recueillie, le 


6 novembre, sur un verre à vaccin et resté à l’air libre. Cette expé- 


rience ne donne aucun résultat. (Zd.) 


É Erperience VIII, — En 1850, un empirique fuit l’ouverlure de deux 


cadavres de moutons morts du sang ; cinq heures après, petite érup-. 


tion au poignet, puis tuméfaction au bras et à l’avant-bras en gagnant 
les ganglions lymphatiques de l’aisselle ; il réclame les soins de 
M. Poulain. Pendant l'opération, faite le 16 août au soir, une portion 
de la pellicule épidermique fut enlevée de la pustule charbonneuse, 
avec uu peu de sérosité, et placée entre deux verres. Le lendemain 
matin, 17 août, à neuf heures, douze heures après l’enlèvement du 
virus du poignet de l’empirique, nous pratiquâmes, avec la sérosité, 
deux invculations à la face interne de la cuisse gauche d’une brebis 


vénant d’un troupeau où la maladie de sang est inconnue, et deux 
inoculations à la cuisse droite avec la pellicule épidermique; la même 
opération fut pratiquée avec ce virus sur un lapiu. 

La brebis meurt dans mes écuries dans la nuit du 19: au 20, c’est- 
à-dire soixante-deux heures après l’inoculation. 

Le lapin éprouve le mème sort que la brebis vingt-quatre heures 
après, c'est-à-dire quatre-vingt-six heures après l’inoculation. 

À l’autopsie, faite avec le plus grand soin, nous trouvons sur les 


deux cadavres toutes les lésions qui appartiennent au sang de rate. 
(MM. Garreau et Poulain. ) 


Expérience IX. — Une vieille jument fut inoculée au col, le lende- 
main, avec la sérosité et le sang d’une deuxième pustule survenue au. 


bras de l'homme charbonneux, vingt-deux heures après la cautérisa- 
tion mercurielle de la pustule principale. Cette opération fut sans ré- 
sultat. (Zd.) 


Expérience X. — Le 6 octobre, un enfant de 13 ans entre dans le 
service de M. Salmon, à l'Hôtel-Dieu, pour une pustule maligne dé- 
veloppée à l’angle nasal de l’œil gauche ; incision cruciale d’abord 


pratiquée sur Ja pustule, dont le volume est d’ailleurs assez pelit; puis- 


excision avec des ciseaux de chacun des quatre lambeaux séparé- 
ment; au fur ct à mesure de son ablation, chaque lamlfeau est porté 
au plat des cuisses d’un mouton dans le tissa cellulaire sous-cutané ; 


ce mouton meurt-quarante-six heures après l’inoculation. flo k 


de sérosité sanguinolente au niveau des inoculations, surtout à la 
cuisse droite ; çà el là, au sein de cette infiltration, de petites ecchy- 
moses pétéchiales ; à l'ouverture du péritoine, on rencontre les intes- 


tins gorgés de sang et le mésentère fortement arborisé ; il existe très- 


peu de sérosité sanguinolente dans-le péritoine et dans la cavité 
thoracique; pétéchies sur le poumon droit, écume sanguinolente 
dans les bronches, rate gonflée, difluente, d’un rouge grenat 
foncé. (MM. Boute! et Salmon.) 


Le mouton précédent servit à plusieurs inoculations au second de- 


gré : le premier inoculé succomba en vingt-cinq heures; un autre- 
mouton inoculé au troisième degré succomba en trente et une heures ;-: 


un autre, inoculé avec le foie FA mouton inoculé au second degré, 
n’en’ fut nullement affecté. (La Commission.) 


Experience X1.— Le 9 octobre, un homme se présente à la consul- 


tation de l’Hôtel-Dieu de Chartres (M. Durand, médecin); il a fait à 
pied le trajet d'Amilly à Chartres, par une matinée froide ; pouls pres- 
que nul;syncopes fréquentes, envies presque continuelles de vomir ; 


-il porte, au devart du cartilage thyroïde et un peu à gauche, une- 


püstule de la largeur d’un pois et parfaitement circonscrite; cette 


pustule est ombiliquée à son centre, déprimée, noire, et, à son pour- 


tour, l’épiderme est soulevée par une sérosilé limpide ; induration 
légère à la base de la pustule. Inoculation à un mouton et à un lapin, 


comme dans l'expérience X, sans eflet, 


Experience XII. — M. le docteur Girouard mit à notre disposition 
une petite tumeur qu’il venait d'enlever sur un individu affecté, sui- 
vant lui, de charbon Il n'existait pas de pustule à la surface de la 
peau ; on voyait, au point où celle-ci devait exister, une tache irrégu- 
lière assez large et d’une apparence fortement ecchymosique ; le tissu 
cellulaire sous-jacent à la peau était gorgé de vaisseaux volumineux 
et qui lui donnaient un aspect érectile : taréele rare de pustule ma- 
ligne. Un mouton inoculé mourat en cinquante et une heures, (La 
Commission.) 


Experience XIIT. — Inoculation pratiquée aux deux cuisses d’un 
lapin (à dix heures du matin), avec la sérosité d’une pustule survenue 
chez un berger après avoir ouvert un mouton mort du sang; autre 
iuoculation sur un mouton autenais avec une portion de la pellicule 
épidermique et de la sérosité. Le lapin mourut trente-huit à quarante 
heures après l’inoculation, et l'agneau, qui cohabitait avec deux 
autres brebis et un porc, soixante-deux heures après. 

Les ganglions lymphatiques du bassin de ce lapin sont inoculés 
avec le sang de la rate du même animal aux deux cuisses d’une brebis, 
et la rate est donnée à un chat, qui l’avale avec avidité. La brebis 
meurt trente-deux heures après l’inocu ation; le chat, vingt-quatre 
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“ . Q A \ . 
heures apres avoir mangé cette rate, refuse les aliments, parait triste, 


mais ne meurt pas. (MM. Garreau et Poulain.) 


Expérience XIV. — Le 17 décembre, M. Salmon enlève, par une 
incision circulaire, une pustule maligne de ja largeur’au plus d’une 
grosse tête d’épingle, siégeant au-dessous de la clavicule’ du côté 
gauche, chez une femme de Chartres, malade depuis deux jours seu- 
lement ; un gonflement considérable occupait tout le pourtour du cou 
ettoute la circonférence de la poitrine; la pustule-était à peine visible 
et ne reposait sur aucune induration apréciable. Inoculation à une 
brebis dans le tissu cellulaire de l’aine droite : mort en cinquante 
heures. (MM. Salmon, Boutetet Maunoury.) 


Expérience XV. — Le 18 décembre, nous enlevons l’eschare pro- 
duite par la cautérisation du sublimé chez la femme de l'observation 
précédente, quelques heures avant la mort; nous séparons de l’eschare 
enlevée les parties non touchées par le caustique. Inoculation à une 
brebis : celle-ci ne mourut que quinze jours après, et ne présentait à 
l’autopsie qu’un léger ramollissement de la rate. (/d.) 


Experience XVI. — Le 18 décembre, mort de la femme dontil a 
été parlé tout à l'heure. Inoculation de la rate de celle-ci à un mou- 
ton : celte rate était assez volumineuse et analogue à celles que ncus 
avons rencontrées sur des animaux morts du sang: les autres organes 
ne présentaient rien de particulier : 


mort du mouton trente-six 
heures après. (Zd.) 


Experience XVII. — Le 12 juillet 1857, inoculation à la paupière 
supérieure gauche d’une vache phthysique d’une pustule maligne dé- 


veloppée à la paupière d’un jeune homme : résultat nul. (La Com- 
mission.) 
Experience XVIII. — Inoculation à une vache d’un lambeau de 


pustule maligne : résultat nul. (Zd.) 


| 
Experience XIX. — Le 19 août, inoculation à une vache avec la 
pustule maligne d’un berger qui succomba à la maladie : résultat 
nul. (Zd.) 


x 


Experience XX.— Le 9 mars 1852, inoculation à un agneau lourd de ; 


mort de cet 
agueau soixante-seize heures après. (MM. Mauaoury, Boutet et 
Salmon. ) 


la rate d’un enfant mort de pustule maligne le 9 mars : 


1 


Conczusron. — 1° Si l’on inocule le liquide séreux provenant 
des vésicules qui entourent la pustule maligne aux chiens, au 
lapin, aux moutons, au cheval, Pinoculation reste sans effet 
(2 chiens, 1 lapin, 3 moutons, 1 cheval ). 


2° On déterminé au contraire la mort. chez le mouton et chez 
le lapin, quand on inocule la sérosité de la pustule elle- même, 
ou mieux, celle-ci én totalité ou par lambeaux : 


Sur 9 moutons, inoculés. +... ,. :. 8 morts. 


Sar 3 lapins inoculés. . , :.,....4, 2 morts. 


Résultat nul sur 3 vaches et 1 cheval. 


3° L’inoculation de la pustule maligne produit, chez le mou- 
ton et le lapin, les mêmes lésions anatomiques que l’inoculation 
du sang de rate : 
l'une ou après l'autre de ces inoculations. 

te La pustule maligne transmet aussi bien la matière viru- 
lente après la mort de l'individu qui l’a portée que pendant sa 
vie: la rae possède aussi alors les mêmes propriétés septiques 
et elle présente le même aspect que celui des animaux morts du 
sang (1 cas, 2 moutons inoculés, 2 morts). 


la mort se produit avec Ia même rapidité après 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 10 fevrier 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M, le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet'les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné, en 1856, dans le département de la Vienne. 


— Un rapport de M. le docteur Jonerr \ de Güuyonvelle), sur di- 
vérses affections qui ont régné, en 1856, dans le canton de La Ferté— 
sur-Amance (Haute-Marne). 


— Un rapport final de M. le docteur Carer,,'sur une épidémie de 
dysenterie observée dans l’arrondissement de Napoléonville (Vendée). 
(Commission des épidémies.) 


Eaux minérales, — Un rapport de M. Sazrs-Girons, sur les eaux 
minérales de Pierrefonds ( Oise). (Gommission des eaux minérales). 


Vaccine. — Le tableau des vaccinations pratiquées à Versailles, 
en 1856, par M. le docteur BoucHEr. (Commission de vaccine.) 


LA 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Section mousse, — Deux lettres de M. le docteur HrvurreLour, 
l’une relative à la section mousse; et l’autre à un caustique au nitrate 
d'argent. (MM. Begin et Poggiale, rapporteurs.) ? 


Opération césarienne. — Une lettre de M. DezrrAYssé, sur l’ope- 
ration césarienne (à mentionner simplement au Bulletin). 


Fièvre typhoïde, — Une note sur le traitement de La fièvre typhoïde 
par le chlorate de potasse, par M. le docteur BELLANTANI. (M. Gri- 
solle, rapporteur.) 


Vaccine. — Une note de M. le docteur Viazrer, de Rodez, sur un 
nouveaw mode de propagation de læ vaccine. (Commission de vac- 
cine. ) 


Iodure de fer et dé quinine, — Un mémoire de M. Crosnier ; phar- 
macien à Paris, sur la préparation de l’iodure de fer et-de quinine. 
(Comm. : MM. Boudet, Bussy et Bouchardat.) 


Anesthésie dentaire, — Une étude sur anesthésie locale dans ses 
applications à l’art du dentiste, par M. J.-B. Grorce, dentiste à 
Paris. (Comm. : MM. Oudet et Malgaigne. ) 


Hygiène. — Un mémoire de M. DeenpA, sur la convalescence en 
Grèce. (M. Desportes, rapporteur. } 


Variole, Un rapport sur une épidémie de variole, par M. le docteur 
Aug. CorLiEu, de Charly (Aisne). (Commission de vaccine.) 


— Une lettre de M. Bourrr, secrétaire de l'Association médicale 
d’Eure-et-Loir, rappelant que les expériences rapportées à M. Mau- : 
noury par M. Trousseau, ont été faites par une Commission de cette 
Société. 8 

— M. LB. PRÉSIDENT annonce à l’Académie le décès de M. le doc- 
teur THERRIN, membre associé à Bourbonne. 


M. Trousseau à demandé la parole à l’occasion du procès-verbal. 


M. Trousseau. Je m’empresse de déclarer d'abord que la réclama= 
tion adiessée par M. Boutet, secrétaire de l'Association médicale 
d’Eure-et-Loir, est parfaitement fondée. Si j'ai iudiqué M. Maunoury 
comme seul auteur des expériences faites, c’est parce qu'il s’en était 
occupé plus particulièrement comme membre de la Commission. 

* Depuis la dernière séance, j'ai pu obtenir de M. Bretonneau des 
détails sur les expériences d’inoculation qu’il fitavec M. de Paységur, 
expériences qui ont élé répétées par M. Miquel. M. Bretonneau m’a 


-dit que du virus-vaccin, pris le cinquième et le sixième jour sur un 


enfant, n’a jamais produit de pustules vaccinales sur le pis de la vache 
ou à la face interne des oreilles. Une seule fois, M. de Puységur a pu 
déterminer la formation d’use espèce de pustule sur l'oreille d’un 
jeune veau. Ils'est empressé d'envoyer l’animal à M. Bretonneau, qui 
a pratiqué une inoculation avec le sang de celte petite tumeur, car ül 
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n’y avait p4s de pus, et il s’est produit de la tuméfaction avec rou- 
geur dé la peau ; je suppose qu’il s’est formé là quelque chôse d’ana- 
logue à ce qu’on obtient en se servant des liquides pris sur l’echthyma; 
c’est quelque chose de traumatique et non de spécifique. 

M. Bousquet à cependant produit des faits opposés, bien positifs; 
contre lesquels je n’ai nullement l'intention de m'inscrire en faux; 
mais d’autres médecins et vétérinaires, en répétlant les expériences, Ont 
obtenu les uus des pustules avortées, d’autres de véritables pustules, 
et je crois que l’on peut admettre que maintenant la question n’est 
pas résolue, 

Quant au fait du maréchal-ferrant Brissot en particulier, je puis 
donner les détails suivants: cet homme porte à la main des cicatrices 
vaccinales ; le pus pris sur sa main a Aéterminé des pustules vaccinales 
sur un jeune enfant qui a été inoculé, et avec le vaccin de cet enfant, 
on a déterminé, chez d’auires enfants, une vaccine légitime; en outre, 
Brissot n'avait été en contact avec aucun enfant vacciné, à quion 
puisse rapporter l’origine du vaccin trouvé sur les mains du maré- 
chal-ferrant. 


. 4 . . 

M. Lenranc aflirme positivement que l’on ne peut citer aucun fait 

positif d’inoculation par le liquide des eaux aux jambes qui ait pro- 
duit la vaccine. L 


M:Monsau. Si ma mémoireme sert bien, j'ai vu dans un journal 
Ja relation d'un, fait de ce genré, contraire à ce qui.esl avancé par 
M. Leblanc. | 

M. Bousquer. Voici dans quelles conditions j'ai fait mes expé- 
riences : chacun sait combien: il est rare et difficile de'trouver le 
cowpox sur la vache; j'ai voulu essayer si le virus-vaccin, en repas- 


= 


- sant par la vache, pouvait reprendre plus de force; j'ai fait des ino- 


culations sur le pis des vaches, et douze fois j'ai obtenu des pustules 
vaccinales dont le pus a produit la vaccine véritable sur des en- 
fants. | 4 

Le fait de Brissot paraît se présenter aussi avec dés ‘Æearactères | 
d'authenticité qui lui donnent une grande valeur. | 

M. Leblanc a dit qu’on ne trouvait aucun cas d’inoculation des 
eaux aux jambes; ‘ilen existe, et je me: rappelle parfaitement en, 
avoir vu rapporter plusieurs. 


M. ze PRÉSIDENT annonce que M. Larreÿ a: été adjoint à Ja Com- 
mission nommée pour la /igature de l’'œsophage, et à offert un local 
situé au Val-de-Grâce pour les expériences qui doivent ètré faites. 
M. le Président invite la Commission nomméé à se réunir pour s’oc- 
cuper de cette question. 


k 


RAPPORT, 


Toxicologie, — M. BourronN, en son nom et en celui de M. Wurtz, 
lit un rapport sur un mémoire lu à l’Académie de Médecine, le 6 mai 
1856, par MM. les docteurs O. Henry, fils, et Émile Humbert, et syant 
pour titre : Recherehes medico-legales sur l’acide cyanhydriqueet ses 
composés. L 

Après avoir rappelé les divers procédés conseillés par MM. Orfila, 
Lassaigne, O: Henry père, Witting, Heisch, Austin, Liebig, Taylor, 
Fordos, Gelis, Paroué, M. le rapporteur rend compte de la méthode 
de MM. O. Henry fils et Humbert. 1 ; 

Elle est fondée sur la propriété qu’a liode, chauffé avec des cya- 


mures ou des cyano-ferrures, de donner lieu à de l’iodure de cyano-. 


gène, qui se révèle sous la forme de belles aiguilles d’un blanc de 
neige, dont la découverte est due à Sérullas. Voici en quoi consiste ce 
procédé toxicologique : Quand on a obtenu le cyanure d'argent par 
les moyens ordinaires et qu'on l’a soigneusement desséché, on l’in- 
troduit dans un iube de verre fermé par, un, bout ei long d'environ 
15 à 20 centimètres, au fond, duquel on a placé d'avance un poids 
d’iode représentant à peu près la moitié de celui du cyanure. fl ne 
reste plus qu’à chauffer bien légèrement le tubé sur la flamme d’une 
lampe à alcool. 

Bientôt on voit se déposer, sur les parties froides du tube, de belles 
aiguilles d'iodure de cyanogène qu’on fait voyager par l’action de la 
chaleur, | 

On peut remplacer liode-par Je brôme ; il suflit, dans ce cas, de 
porter sur le cyanure d'argent porté au fond du tube une goutte de 
brôme. Presque aussitôt, sans même qu'il soit besoin de l'apparition 
de la chaleur, on voit apparaître lebromure de cyanogène sous forme 
d’aiguilles et de très-petits cristaux cubiques. Un point sur lequel les 
auteurs out insisté dans leur mémoire, c’est la facilité avec laquelle 
a réaction marche en présence d’un très-grand excès de chlorure, de 
bromure et d'iodure d'argent. Ce fait leur a paru digne de fixer l’at- 
tention, eu égard à la quantité considérable de chlorurés alcalins 
contenus dans l’économie, parce qu’on peut obtenir directement le 
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cyanure d'argent par précipitation, sans avoir recours à la distillation 
qai peut, dans quelques cas, devenir une cause d'erreur. 

Eufin, dans le cas où l’empoisonnement aurait eu lieu par un cya- 
nure métallique, ils indiquent facilement la nature du métal au moyen 
des procédés électro-chimiques. | 

La seule précaution que l’on ait à prendre, dans le, procédé de 
MM. Henry fils et Humbert, c’est de ne pas employer un excès d’iode 


“dont les vapeurs violettes pourraientäquelquefois masquer la netteté 


des résultats. Pour obvier à cet inconvénient, il suffit de recouvrir le 
cyanure d'argent de quelques cristaux de bicarbonate de soude bien 
sec, ils retiennent l’iode et laissent passer son cyavure. 

Enfin, ces chimistes ont fait à leur appareil un perfectionnement 
qu'il est utile d'indiquer ici, 1l consiste à introduire les substances à 
essayer dans un petit tube qu’on glisse ensuite dans un tube plus 
grand ; de cette facon aucune matière pulvérulente ne reste adhérente 
aux parois et n’en trouble la transparence. Pour rendre ces tubes 
facilement transportables, on étrangle un peu à la lampe le tube exté- 


rieur, afin de fixer dans une position immobile le tube qu'il renferme. 


* Avec les soins que nous venons de prescrire, et en n’employant 
que des matières bien desséchées, on obtient des aiguilles cristallines. 
irès-apparentes à l’œil nu, avec moins d’un demi-milligramme de. 
cyanuie d'argent, et la loupe permet d’en découvrir un plus grand 
nombre. 

Ces aiguilles une fois obtenues, pour démontrer qu’elles sont bien- 
de l’iodure de cyanogène, on peut les essayer par deux moyens. Le 
premier consiste à les faire dissoudre dans un peu d’eau distillée, à 
ajouter à la dissolution une petite proportion d'oxyde ferroso-ferrique 
-etun petit fragment de potasse pure, à évaporer à siccité, à reprendre 
le résidu par l’alcool qui dissout l’iodure alcalin. La partie insoluble, 
reprise par l’eau distillée bouillaïte et filtrée, donne naissance à du 
cyano-ferrure de: potassium qui précipite: en bleu par les per-séls de 
fer, et en brun-marron par ceux.de cuivre. 

On peut encore, par le procédé. de M. Liébig, mettre les aiguilles 
au fond d’un verre de montre avec-uue goutte de sulfhydrate d'am- 
monique, évaporer à.sec et toucher avec un tube imprégné de per- 
chlorure de fer; on voit.apparaître sur-le-champ une coloration roûge- 
de sang très-facile à distinguez, 

Outre que le procédé proposé par MM. Henry fils et Humbert per- 


met de reconnaître des quantités pour ainsi dire infinitésimales 


d'acide cyanhydrique, il. offre encore l’avantage de pouvoir essayer 
par plusieurs réactions importantes l’iodure de cyanogène qui en est 
le résultat ; et la stabilité de ce sel donne aussi le moyen de garder 
plus ou moins longtemps, suivant le besoin, la preuve matérielle du 
crime que l'expert a pour mission de constater: 


Voici les conclusions des savants rapporteurs, nous croyons devoir 
les citer textuellement : g 

«Vos commissaires, messieurs, ont répété à plusieurs reprises, en 
« présence des auteurs eux-mêines, le procéde de MM. Henry fils et 
« Humbert ; ils ont pu se convaincre de la facilité avec laquelle on 
« obtenait l’iodure de cyanogène, quelque minime que fût la quantité 
« de cyänure d’argentsur laquelle on'opérait: ls ont aussi pu cons- 
« tater l'adresse et l’habileté de ces deux jeunes chimistes dont l’un, 
« qui porte un nom qui nous est cher à tous, s’effurce de justifier, par 
« d'utiles recherches, le choix que vous avez fait de lui, en l’attachant 
« comme adjoint aux travaux chimiques de cette Académie. 

QIls vous proposent, en conséquence, de remercier MM. Henry 
« fs et Humbert'de leur intéressante communication, et vous pro- 
« posent d'insérer la description de leur procédé dans le bulletin de 
« l’Académie. » | 


Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 


* 


LECTURES. 


Le 7 He LÉ 

Hygiène. — M. le docteur Ducuesne donne lecture d’an mémoire 

intitulé : Des chemins de fer et de leur tnfluence sur la sante des me- 
caniciens et des chaufjeurs. 


Dans cette lecture, l’auteur établit que beaucoup de professions, 
modifiées par les perfectionnements industriels, parles procédés 
nouveaux de fabrication, par les matériaux récemment découverts et 
par des nouveaux agents de locomotion, auraient besoin d'être étu- 
diées de nouveau. 

Parmi ces professions, il choisit celle des employés du service actif 
des chemins de fer, et il commence par les mécaniciens et Îles chauf- 
feurs, dont la profession remonté à peine à trente ans. C’est, comme 
on le voit, un sujet entièrement neuf, ét qui a, en outre, le mérite 
d’être entièrement à l’ordre du jour. ea se 

C'est, dit-il, en 1804 seulement, qu'en Angleterre Trévitick et Vi- 
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vian appliquèrent la vapeur à une machine employée sur un chemin 
de fer chargé de transporter de la houille; aujourd’hui, tous les pays 
ont des chemins de fer, on en voit jusque dans l’Inde, incessamment 
on comptera les mécaniciens et les chauffeurs far milliers. 

Comme membre du Conseil d'hygiène publique et de salubrité, 
M. Duchesne a pu pénétrer dans les gares, interroger les mécaniciens 
et les chauffeurs, les chefs de dépôt, les médecins des Compaguies, 
les ingénieurs, il est monté sur les locomotives, il à entrepris de longs 
voyages pour recueillir les matériaux pour une étude entièrement 
nouvelle, et c’est le fruit de ces recherches qu’il vient apporter à l’A- 
cadémie. 

L'auteur démontre d’abord quelle est l’origine des mécaniciens et 
des chauffeurs, il constate leur état de santé au moment où ils com- 
mencent à mettre le pied sur une locomotive, et il établit d’une ma- 
nière incontestable l’heureuse influence qu'imprime d’abord un ser- 
vice aussi actif; c’est une augmentation de la faim, de la soif, des 
digestions excellentes, et bientôt une augmentation notable d’em- 
bonpoint. M 

L'auteur parle du travail des mécaniciens et des chauffeurs qui font 
souvent jusqu’à 350 kilomètres davs leur journée, 6,000 kilomètres 
par mois, el en moyenne 30,000 kilomètres par an; il le trouve trop 
pénible et capable de compromettre leur santé. La construction de 
la voie, les différents ouvrages d’art, les combustibles, la vitesse, le 
soleil, la pluie, le vent, le froid, la neige, la trépidation des mathines, 
]a fumée, la poussière ont de l’influence sur leur santé. M. Duchesne 
passe sur ces sujets intéressants, mais trop longs à traiter ici, et il 
ve cite qu’un exemple intéressant : 


Le 8 septembre 1856, il était occupé à faire des expériences ther- 
mométriques dans le train omnibus, parti de Rouen pour Paris à 
2, rom du soir. Le convoi marchait avée une vitesse de 40 kilomètres 
à l'heure, le soleil était très-chaud, le vent soufflait du nord-ouest. A 
44,6 le convoi quittait Vernon, le thermomètre marquait 38 5/ro 
centigrades en gare, et 1° 5/r0 en marche, lorsque le convoi s'enga- 
gea à grande vitesse derrière une colline assez élevée, qui masquait 
complétement le soleil. Le convoi resta ainsi pendant 6 kilomètres ; 
lorsqu'il sortit de derrière cet obstacle, le thermomètre était descendu. 
à 150 5/10; à 4°,15%, à Bonnières, de thermomètre était remonté à 
230 5J10, et à 4,19" le convoi entrait sous le souterrain de Rolle- 
boise, qui a 2,642 mètres de longueur ; il le parcourait, à grande vi- 
tesse, en 3 minutes, et, à la sortie, le thermomètre était redescendu à 
16° 0/0. À Mantes, il marquait 21°. Ainsi donc, dans un espace de 
4emps de 45 minutes, le thermomètre avait donné des variations'très- 
notables el très-brusques de température. 

M. Duchesne pense que l'on doit leur attribuer certaines affections 
des mécaniciens et des chauffeurs. 


Il passe ensuite en revue les effets produits par les chemins de fer 
sur j'ouie, qui se perd ou s’altère, surtout par l’usage répété du sifflet ; 
sur la vue, qui diminue souvent sensiblement après de longues;an- 
nées de service; sur l’odorat, qui sé développe chez eux d'une ma- 
nière remarquable. ‘ 

Ii recherche quels sont les effets produits sur l’innervation, la res- 
piration, la circulation, la digestion, la génération, et il arrive aux 
maladies des mécaniciens et des chauffeurs. 

Les aflections médicales sont : la courbature, le lumbago, les fèvres 
iutermittentes, les pneumonies, l’ictère, la diarrhée, la fièvre ty- 
phoïde, les névralgies faciales surtout à droite, les douleurs rhuma- 
tismales, remarquées surtout à droite chez les mécaniciens, à cause 
de la position qu’ils occupent sur la locomotive, et enfin des douleurs 
aussi notables à droite qu’à gauche, qui existent dans la continuité 
des os des membres inférieurs, dans les articulations fémoro-tibiales 
ettibio-tarsiennes ; ces douleurs sont dues à la station debout très- 
prolongée, et surtout à la trépidation continuelle des macliines. 
Comme ces douleurs sont constantes chez tous les mécaniciens et es 
chaufleurs, qu’elles arrivent au bout de quelques*années de service 
sur les machines, qu’elles augmentent avec le nombre d’années de 
service, el qu’elles finissent par rendre tout travail impossible sur les 
locomotives, M. Duchesne a donné à cette affection spéciale le nom de 
maladie des mécaniciens. 

Les.aflections chirurgicales sont : les ophthalmies, les varices, le 
varicocèle, les hernies, les brûlures, les contusions, les plaies, les 
luxations, les fractures. | 


M. Duchesne termine ainsi l’exposé de son travail : 


r° Les chemins de fer ont sur les mécaniciens et les chauffeurs une 
heureuse influence constatée par un excellent état de santé et par une 
augmentation notable d’embonpoint. 


z 


2° Sans parier des accidents qui peuvent plus ou moins compro- 


mettre la vie des mécaniciens et des chauffeurs, les chemins de feront 
aussi, sur leur santé, une mauvaise influence, qui se fait sentir d’au- 
tant plus que le nombre d’années de service sur les locomotives aug- 
mente. 

Cette mauvaise influence se signale par une diminution rotable de 
la vue, la perte de l’ouiïe, des douleurs rhumatismales principalement 
davs la partie droite du corps, et enfin par des douleurs sourdes, con- 


-tinues, persistantes, accompagnées d’un sentiment de faiblesse et 


d’engourdissement remarquables, rendant la marche'et la station 
debout pénibles. , 

Elles paraissent avoir leur siége dans la continuité des os et dans 
les articulations des membres inférieurs seulement, à droite el à gau- 
che indistinctement; on les observe chez tous les vieux mécaniciens 


ou chauffeurs. C’est à cette affection particuliere qu’il donne le nom 


de maladie des mécaniciens. 


Kystes ovariques, — M. le docteur Adolphe Ricnarp lit une ncte 
sur les Æystes tubo-ovariens. j 


Le vrai kyste de l’oyaire naît daus la vésicule de Graaf, et toutes les 
phases de son développement s’accomplissent d'ordinaire là où il a 
pris naissance. Dans les cas que j’ai fait connaitre, une vésicule de 
Graaf, sans doute celle-là mème qui va présider 4 la prochaine mens- 
truëtion, est assaillie’ par l'effort morbide, qui doit faire d’elle un 
kyste de l’ovaire ; mais un œuf arrivé à maturité y est contenu : pour 
le recueillir, le paviilen de la trompe s’applique à la vésicule, celle-ci 
se vide, et il semble qu'ici nous n’assistons qu’au merveilleux travail 
qui chaque mois provoque la ponte spontanée des ovules. Mais Ja 
scène change ; la vésicule malade ne se referme pas; car, au lieu de 
former un corps jaune, elle continue à verser dans la trompe le li- 
quide morbide qui la distend. C’est désormais un kyste de l'ovaire, 
elainsi croissent ensemble, d’un côté, la tumeur ovarienne, de l’autre, 
la trompe, incessamment distendue par le liquide qu’elle recoit. Tel 
est le mode de formation des kystes tubo-ovariens. 

L'auteur rapporte ensuite l’ohservation de deux malades qu’il a 


vues, l’une avec M. Paul Dubois, et l’autre avec M. Debout. 


Chez ces deux malades, on sentait dans l’abdomen une tumeur vo- 
lumineuse, fluctuante, mobile; il existait en outre un écoulement in- 
termittent de liquide par le vagin. Ce liquide, après avoir traversé 
l’utérus, en passant par l’orifice de la trompe resté ouvert, s’écoulait 
au dehors; pendant une exploration, M. P. Dubois put en recueillir 
120 grammes ; l'analyse, faite par M. Bouchardat, a montré qu’il était 
formé par de la sérosité contenant quelques sels minéraux, avec des 
traces d’albumine. & » Æ 

Une de ces malades est maintenant bien guérie ; ei chez l’autre l’é- 


.coulement séreux continue. (Comm. MM. P. Dubois, Moreau et Hu- 


guier.) 


Pyrophosphate de fer, — M. RoBiQuET lit une nite sur l'emploi du 
pyrophosphate de fer. 


PRÉSENTATION. 


Fœtus acéphale, — M. le docteur SiMoNor présente un fœ/us 
acephale. 


[L’aboudance des matières nous oblige à renvoyer au prochain 


-»uméro le travail de M. Robiquet et la note de M. Simonoi, ] 











LS 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours du hureau central pour deux places en médecine, — Ce con- 
cours a commencé aujourd’hui, 11 février à midi. : 

&r candidats étaient inscrits; 38 ont répondu à l'appel. La ques- 
tion de la composition écrite a été ainsi posée par le jury : De Lu con- 
tracture. 


Les épreuves de clinique extemporanée commenceront demain à 
trois heures et demie. 
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ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Le Journal de ehirurgie et la Revue fnédico-chirurgicale, rédigés par 
M. le professeur MazGaïGne, viennent d’être mis en vente. Les deux journaux 
réunis forment une collection complète de 22 volumes, qui contiennent un 


grand nombre de mémoires originaux très-importants. 
Chez DELAHAYE el CHATEL, libr., place de l'Ecole-de-Medecine, 93. 


Prix des 22 volumes : 30 francs. 








Le Rédacteur en chef, H, vx Casretnau, 
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PRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL MILITAIRE DU ROULE. 





De Ia médication arsenicale dans le traitement 


des fièvres intérmittéèntes, 
Par M. le D' Ch. Frémy, - 


Médecin des hôpitaux civils, ex-médecin traitant à l'hôpital militaire du Roule. 


(Suite et fin. Voir les n° 4, 7, 12, 15 et 17.) 


Il est difficile, dans l’état actuel de la science, de pouvoir dé- 
finir l’action de Farsenic sur les accidents produits par les fièvres 
intermittentes ; cette action ne peut être contro-stimulante, et il 
n’est pas possible de constater d’effet résolutif et encore moins 
de spécificité particulière, puisque ,ce médicament, administré 
chez l'homme sain, est loin de produire tous les phénomènes 

pathologiques dont il amène la curation sur l'homme malade. 

Ce n’est pas comme excitant que ce médicament peut agir, 
puisque bien d’autres substances, qui n’ont d'action que dé cette 
manière, n’ont pu guérir l’affection périodique. 

Ce n’est pas non plus comme perturbateur que sa puissance 
se manifeste: s’il m'était possible de me prononcer sur ce mode 
d'action si mystérieux, je serais porté à penser, avec M. le pro- 
fesseur Jaumes, que l'acide arsénieux ne guérit pas autrement 
qu’en remplaçant la diathèse paludéenne par la diathèse arseni- 
cale, qui disparaît peu à peu. Ce qu’il y a de certain, c’est que 
l'acide arsénieux possède à un haut degré une action antago- 
nistique des symptômes produits par l'intoxication des marais. 
Il nous importe peu, en définitive, de savoir pourquoi l’opium 
fait dormir, du moment que nous arrivons à la certitude d'action 
“du médicament. Le bon sens du médecin est d'apprécier le parti 
qu'il pourra sagement tirer d’une propriété qu'il devra opposer 
à des manifestations morbides. 

D’après les faits établis par ces études et par les observations 
faites antérieurement, il est hors de doute que l'acide arsénieux, 
administré à des doses parfaitement appréciées maintenant, est 
un remède dont l'efficacité ne peut être contestée dans le traite- 
ment de la fièvre intermittente, à quelque degré que cette fièvre 
se présente. 





Il est une question de la plus haute importance qui à dû nous 
préoccuper : c'est celle de savoir si l’acide arsénieux doit éga- 
ler comme médicament, le sulfate de quinine, pour le traitement 
des fièvres paludéennes. L’acide arsénieux agit aussi bien que 
le quinquina sur les symptômes et les aliérations qui constituent 
la fièvre intermittente ; son action est des plus nettes et des plus 
franches sur le retour périodique des accès ; il est rare qu'après 
la deuxième ou troisième dose de 25 milligrammes d'acide ar- 
sénieux, Paccès de fièvre ne soit pas modifié ou n'ait pas com- 
plétement disparu, comme cela arrive lorsqu'on administre le 
sulfate de quinine. L’intermittence est donc rompue, de même 
que l’apyrexie est modifiée ; l'acide arsénieux opère une action 
“également considérable sur une des manifestations de la fièvre 
intermittente; sur la rate, constamment bypertrophiée dans 


” celle affection, et qu’il réduit en peu de temps à son volume 


normal. J'ai vu des rates de 25 centimètres revenir, en moins de 
trois semaines, sous l'influence de lasolution arsenicaté, à leur. 
limite normale, qui est de 6 centimètres 1/2 à 7 centimètres. 
Ce fait est capital dans la cure de la fièvre intermittente, et 
prouve, d'une manière non douteuse, que l'acide arsénieux doit 
être un médicament agissant contre tous les symptômes et toutes 
les manifestations de la fièvre intermittente. Maintenant, cet 
agent thérapeutique est-il meilleur que le spécifique adopté gé- 
néralement, le sulfate de quinine ? C’est ce que nous allons exa- 
miner, et c’est ce que les chiffres nous ont déjà appris. 

Depuis de longues années, le quinquina était regardé comme 
le spécifique de la fièvre intermittente, et de ce qu’il était le re- 
mède spécifique, on n'avait pas cherché et il ne devait pas y 
avoir d’autres moyens de guérir les fièvres paludéennes; du 
moins les recherches faites pour le remplacer avaient été vaines, 
el les succédanés si nombreux du sulfate de quinine avaient été 
alternativement éprouvés et complétement abandonnés. I] a fallu 
lés études patientes et laborieuses de quelques médecins mili- 
taires, et particulièrement celles de M. Boudin, placé sur des 
lieux d'observation de premier choix, il a fallu la conviction in- 
time, fondée sur l'expérience que le sulfate de quinine ne gué- 
rissait pas toujours et à coup sûr la fièvre intermittente, pour 
entraîner dans une nouvelle voie de recherches et donner, par 
uné série d'expérimentations, une valeur considérable à un mé- 
dicament rejelé de la matière médicale à cause de la terrible 
renommée qui lui est attachée. : 

Le sulfate de quinine ést certainement un médicament hérci- 
que, il guérit presque constamment les fièvres intermittentes, 
cela n’est pas douteux, mais il échoue quelquefois. On l’a évi- 
demment trop vanté ; il est peu convenable à employer à cause 
de son goût si fortement amer et de la quantité dont il faut 
user. Nous avons vu que sa sûreté d’action n’est pas toujours 
positive, les récidives sont assez fréquentes après son emploi. 
Son action est rapide, mais celle de l'arsenic ne l’est pas moins, 
“et quant à l'énergie de ses effets, beaucoup de malades ont eu à 
s'en plaindre. Son usage n’est pas sans inconvénients ; il agit 


- 
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fortement sur le système nerveux, sur l’estomac, où il ne 
promptement un agent irritant, et j'ai cité l exemple de nombre 
de.:malades qui préféraient garder la fièvre plutôt que despren-- 
dre-dé nouveau duisulfäte dé quininé Sil'ôn.ajoute que.féfal-- 
sification dont il est l'objet de la partid’ane-déplorabletcnpidité: 
enrend l'emploi peu sûr, omcomprendrx qu'ilisera préférable; 

dans un grand nombre de cas, et notamment dans-l& pratique 


des hôpitaux, de fuire usage d’un produit indigène n “ayant” au- 


cune valeur, et, partant, n'étant jamaisifalsifié: 

L'acide arsénieux est onne peut: plus facile à empligors it 
n'a auéune-:saveur, il est soluble dans l’eau aiguisée de vinblano, 
et lesmalades-n’éprouvent aucune répugnance à le prendre. Il 
agit tout aussi certainement et aussi rapidement.que lessalfate 
de quinine et il guérit les cas dont le quinquina n’a pu triom- 
pher. L’acide arsénieux n’est.pas. plus. infaillible. que. le. quin- 
quina; cependant: il west:pas-douteux: que, lorsqu'une fièvre‘in- 
termittente résiste au sulfate de quinine, il ne faille se hâler 
d'employer de suite les préparations arsenicales. On sait.que ces. 
fièvres rebelles-au- quinquina: ne sont: pas rares, et‘il-suffit dé- 
rappeler les épidémies de 1630, de 1781, celle de 1787, consia- 
tées par Ramazzini, par Baker et par Franck, pour ne plus 
croire à l’action infaillible du quinquina. 

M. Dassier, professeur à Toulouse, avait posé en hits que 
si la première dose d'acide arsénieux n'amende pas l'accès, ou 
si, au contraire, celui-ci s'aggrave, il faut aussitôt recourir au 
quinquina ; cette remarque est des plus justes; dans ces cas, en 
effet, les préparations arsenicales ont beaucoup moins de chance 
de réussir. Fodéré ajoute que; s’il ne réussit pas au delà de 
vingt jours, il est inutile d'en continuer l'usage. Ce terme est 
beaucoup trop éloigné; si le troisième accès n'est pas complé- 
tement modifié, il est inutile de continuer l'administration d'un 
médicament qui a, au contraire, une promptitude d'action re- 
marquable. 

Les récidives sont moins nombreuses après le itaiteméi ar- 
senical et se réduisent à un chiffre bien minime, si l’on remarque 
que les cas récidivés se sont manifestés sur des militaires ren- 


voyés dans des forts et dans des casemates où ils avaient déjà 


contracté la fièvre intermittente. Si l’on, compare, d’un autre 
côté, les relevés statistiques des fièvres récidivées,.on verra 
que, pour celles qui ont été traitées par le sulfate de quinine, il 
y a 12 récidives sur 100, et 3 seulement sur 100 pour celles trai- 
tées par l'acide arsénieux. 


Je ferai observer que, dans les hôpitaux militaires, il existe - 


dés règlements qui permettent de. constater d’une manière cer- 


taine, et avec la plus grande facilité, cette importante question 


des récidives ; ainsi, lorsqu'un malade, après être sorti de l’hô- 
pital, est repris, à son corps, d'accidents nouveaux ou sembla- 
bles à ceux qu'il avait éprouvés, ce malade esi renvoyé par le 
chirurgien du régiment, non-seulément dans le méme hôpital, 
mais daps là même division du médecin traitant où ce militaire 


avait été soigné. Ce mode, outre les avantages que nous ne . 


pouvons pas avoir dans les hôpitaux civils de suivre les mêmes 
malades, nous a donc permis d’éudier chez ces fiévréux la ques- 
tion si importante des récidives, dans une affection où ce point 
de vue est une des choses les plus capitales à considérer. Il 
nous à donc été possible, dans le relevé statistique que nous 


avons joint à cetravail, de donner des chiffres bien positifs et 


dont l'importance frappera d'autant plus les médecins que, pour 


. Ja plupart du temps, ils se trouvent privés d'un moyen.de con- * 


trôle. qui, dans cette question, a la plus haute valeur. : 


— Ïl est maintenant une particularité qui, au point de vue 
économique, intéresse les grandes administrations, et doit, en 
définitive, faire donner la bréférénce à acide arsénieux, c'est le 


prix de celte substance (1): L'administration de la guerre dé- .| 


pense chaque année, en Algérie seulement, plus de 300,000 fr, 
de sulfate de quinine, tout en ne payant cette substance qu’à un 


prix des plus réduits. Quoique le-nombre des fièvres intermitz 


SAME LS OR RL Le ee: 
(1) L’acide arsénieux coûte 1 fr. 50 c. le kilog. 





tentes soit évidemment moins élevé dans les hôpitaux civils de 
Paris, il y a cependant des saisons où ces cas se sont présentés 


. avec une grandecfréquencee,, ett dams 1 provinee ill existe des 


pays r'avagés* pari les: fièvres intermittentés, quiiy somtiemdémi- 
ques, où il estidé-tomte impossibilité dé-seservin di sulfate de 


”quinine, cause désom prix élévé? A! ce” poift* de” vue, Tes re- 


et 


cherches-que nous avons faites, en établissant d’une manière 
certaine l’action fébrifuge de l'acide arsénieux, en posant des 


' réglésHienipositives:è à son administration, permettront ‘aux pra- 


ticiens d'agir avec toute* confiance et de délivrer‘lës’ pays d’une 


Es 


maladie. qui détruit ou du moins étiole dés’ populations en- 
tières. 
Eu, présence: de: tanti de faits et devant l’autorité d’un aussi 


rand nombre d'auteurs recommandables,. comment se rendre 
Ly y À 


compte de. celle terreur .panique, de cette arsenicophobie, 


comme dit Harless, qui à engagé plusieurs: médéeins, à ‘diffé- 
rentés époques et même encore de nos jours, .à redouter. l'emploi 


de l'arsenic? Il y a quelque chose: de: honteux réellement à 
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avouer-que le grand'secret-de-tout‘ceci se trouve dans un mot: 
dans le mot poison. 

Il est de par lé monde médical une vieille opinion qui consiste 
à penser que. l'acide. arsénieux. est. de tous. les: poisons:le plus 
subtil: Si l'on se: demande cependant ce que:c’est qu'un poison 
enthérapeutique, on verra qu'absolament parlant il est impos- 
sible d'en admettre sans. convenir aussi que les médecins, y 
compris ceux.qui se récrient le plus. conire l'acide arsénieux, 
emploient tous les jours des _poisons: comme moyen de’trai-. 
tement. 

Il en est de même de cette opinion qui attribue à l’acide arsé- 
nieux des effets délétères inévitables, mais qui peuvent être très- 
éloignés, elle est encore plus inadmissible. C’est d’ailleurs ce 
que l’on à dit de tous les agents thérapeutiques un peu actifs, 
de l’émétique, etc., et de la plupart des narcotiques. Pour moi, 
je ne comprends pas l’action de ce poison lent, qui permet de se 


QUE 


. porter tout aussi bien, et souvent même encore mieux, qu'avant 


_d'en‘avoir pris, et:dont la généreuse tolérance peut se prolon- 


ger indéfiniment; je regarde donc cet: argument comme impi- 


| toyablement détruit. par une étude: tant. soit peu attentive des 


faits. 

On a réuni enfin, sous le nom d'operative effects, des phé- 
nomènes auxquels peut donner lieu l’arsenic ; en définitive, on 
n’a jamais pu citer un seul cas d'empoisonnement: parmi:tous 
les malades qui ont été soumis à l’usage de cette ‘substance. 


Cette préparation, ainsi. que l'ont prouvé M. Orfila et M. .Che- 


valier, prise à petite dose, .est éliminée chaque jour parle foie 
et les urines. Cet empoisonnement lent n’est pas possible et n'est 
pas admis, même en médecine légale. L’acide arsénieux est re- 
trouvé dans le foie et dans: la-rate,.et C’est probablement parce 
qu'il agit sur ce dernier organe qu’il güérit. la fièvre intermit- 


tente. Les accidents de gastro-entérile n’ont jamais. été observés 
par moi, et j'ai employé la liqueur arsenicale par la bouche:et 
‘en lavements à la dose de 80 milligrammes, à plusieurs FÉpEUes; 


sans qu'il en soit jamais résulté un seul. accident. 

Administré à des individus irritables et sans faire attention 
que ce sont encore des cas-exceptionnels; on est parti. de.ce 
point pour en blâmer l’usage.. Mais, que l’arsenic soit un agent 
énergique dont il A l’action,. dont l'ingestion ne 
convienne pas à loutes les constitutions,.qui, administré d’une 
manière inopporlune, à des doses mal appréciées, puisse déter- 
miner des symptômes de phlegmasie gastro-intestinale, c'est ce 
que personne ne révoque en doute: mais cela ne dit pas que, 
donné avec prudence, comme d’ailleurs doivent. l'être tous.les 
médicaments actifs, il ne-soit un agent thérapeutique des plus 
utiles. Ce qu'il y a de plus étrange, c’est qu'après avoir décrié 
l'action de cette substance, on l'ait conseillée dans certains 
cas, et on ait admis son emploi dans telle outelle maladie. Ce- 


pendant, ou l’arsenic est un médicament réellement, absolument 


dangereux, et alors il faut le rejeter, ou bien. c’est un agent 
énergique et des plus efficaces, dont l'administration, soumise 
à de certaines règles, n'offre dans son emploi aueun.inconvé- 
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nient,.et alors il faut l’accepter. Or,:la-question ne saurait. être 
maintenant douteuse; l'expérience a prononcé : l'arsenic doit 
prendre rang parmi les agents, les. plus, précieux de la thérapeu- 
tique. | 


Les résumés statistiques suivants permettront de constater 
combien a été heureuse l'influence du traitement arsenical , et 
le corollaire qu'il sera permis de tirer de ces faits justifiera les 
propositions qui seront la conséquence de ce travail : 


STATISTIQUE. 


«Nombre. des: malades. affectés de fièvres intermittentes , 316. 
Fièyres vierges de tout.traitement, guéries par l’arsenic... .. 106 
Fièvres rebelles au sulfate de quinine, guéries par l’arsenic.. 158 


: Récidives après le traitement arsenical : deuxième. fois, 32; .troi- 
sième fois, 3,35. 
Fièvres guéries sans aucun traitement spécifique. … ,. .. . 29 
‘Fièvres rebelles au quinquina et à laliqueur. . … . . . 
‘Fièvres rebelles à l’arsenic, guéries par le quinquina. . 
155 fièvres ont revêtu le type quotidien. 
110 fièvres ont revyêtu.le type tierce. 
24 fièvres ont revêtu le type quarle. 
27. fièvres ont revêtu le type irrégulier, rémittent. 


17 fièvres ont été compliquées d’accidents scorbutiques ou :ty- 


phiques. - : : 
Le séjour à l'hôpital : ; 
: Pour les fièvres : quotidiennes. et: tierces. qui .n’avaient eu-qu’un 
accès avant leur entrée, a été de t à 10 jours. 
Pour les fièvres quotidiennes‘et tierces qui «avaient-eu plusieurs 
q q p 
-accès avant leur entrée, le séjour a été de 10 à.20 jours. 
: Pour les fièvres tierces, -quartes et récidivées , le «séjour -a; été de 
20.à.30 jours. 


“Sous le rapport de l’ancienneté de la fièvre, n'ayant eu qu’un 
accès avant l'entrée à l'hôpital : 


42 fièvres quotidiennes et 31 fièvres tierces ont guéri après le 
*« 
: premier accès survenu après l’entrée. 


"64 fièvres quotidiennes et 50 fièvres tierces ont guéri après le 


deuxième accès (il y avait eu plusieurs accès avant l'entrée), 
4o'fièvres quotidiennes et 19 fièvres tierces, 8 fièvres quartes 

et 3 fièvres récidivées, dont l'invasion remontait à une époqu 

déjà éloignée, ont guéri après le troisième accès. 
Les dosesont'été en moyenne'les suivantes : 


Malades ayant eu uñh.acces .avant l'entrée à l'hôpital. 


Minimum. Maximum. . - Moyenne. 
Quotidienne. . 1 décigr. 1,25 1,15 
Brercez 2. °% .. 15170 1,45 “1,27 


Malades ayant eu plusieurs accés. avant l'entrée al'Aôpilal. 
2,85 
3,05 


- Quotidienne. . 2,15 
“Tierce, “+. 9,29 


2,50 

2,65 

Mälades ayant eu de nombreux accès avant leur ‘entrée 
à l'hôpital. 


Quotidienne. .… :2,40 
IRC AR Ne 0.8 43,00 


3,60 
3,80 


3,00 
3,70. 


‘Conczusions. — 1° L'emploi de l'acide arsénieux dans ‘le 
traitement de la fièvre intermittente remonte aux-temps les 
plus reculés. Son rang dans la thérapeutique date de plusieurs 
siècles. Mais C'est surtout au xvui° siècle que son usage devint 
pour ainsi dire populaire en Allemagne,en Angleterre et dans 
l'Inde. Maintenant-encore, son susage:est' habituel ‘pour entre- 
tenir la santé chez les habitants du Tyrol et-dans:lés provinces 
du sud de la Chine, où le tabac est toujours mélangé de cette 
Substance. On sait, en outre, que la plupart des eaux minérales 
les plus actives et les plus fréquentées, notamment les eaux de 


san: 





Vichy, du Mont-d'Or, Néris, Plombières, etc., etc., contiennent 
des quantités très-notables d'acide-arsénieux. A ce point de vue, 
ilne doit pas être-considéré comme un médicament nuisible, 
comme un :poison,;-quand il-est administré sagement «et selon 
des règles. que des:travaux bien: précis ont établies. 


2 T’acide ‘arsénieux guérit les fièvres intermittentes. Son 
action porte aussi bien sur le retoür régulier et périodique des 
accès que sur l’hypertrophie de la rate, qu'il réduit rapidement 
et-sûrement à son volume normal. Son action est également 
avantageuse dans le traitement de la cachexie paludéenne et 
dans celui des accidents produits par cette espèce d’intoxi- 
calion. 


“8° L’acide arsénieux doit être employé, selon. les règles pres- 
crites, à la dose de 25 milligrammes dissous dans l’eau distillée 
étendue de vin blanc. La tolérance des malades doit guider le 
médecin, qui peut administrer également, la liqueur arsenicale 
fébrifuge, au moyen de lavements à la dose de. 40 à 80 milli- 
grammes. La liqueur de Fowler.m’a paru avoir la même action 
que l'acide arsénieux employé en solution. 


4° Je n'ai jamais constaté le moindre accident-d’intoxieation ; 
plusieurs malades ont, pu supporter, sans, inconvénients, la dose 
de 55 milligrammes par la bouche, et celle de:250 milligrammes 


en lavement. 


5° Les résultats: statistiques cités ont été déduits des :fäits 
observés sur les:malades des services de la première division dé 
Fhôpital militaire da Roule, durant les mois de juin ,:juillet, 
août, septembre .et-octobre 11855, et viennent corroborer les 


. études antérieures faites sur ce sujet. 


“6° On’aurait tort de prétendre que l'acide arsénieux doit être 
préféré au ‘sulfate de quinine dans le traitement des fièvres in- 
termittentes. L’acide arsénieux guérit parfaitement des fièvres 
intermittentes rebelles au quinquina; ‘ilne peut être préféré à 
cet agent thérapeutique que par son extrême bon marché. Cet 
avantage, futile en apparence, devient bien précieux pour le 
médecin :et dans‘la médecine des campagnes, où l’homme de 
l'artise trouve désarmé par la misère de:ses clients. Il est bon 
néanmoins de noter que le sulfate de quinine n’est pas sans pro- 
duüire de fâcheux accidents, et que nombre de malades en sont 
arrivés à préférer conserver! leur fièvre: que de prendre de nou- 
velles doses de sulfate derquinine. 


"Les fièvres intermittentes traitées étaient toutes anciennes 
et avaient pour la plupart récidivé. Un certäin nombre était 
vierge de tout traitement. ù 


8 Les malades qui prennent de, la liqueur arsenicale ne tar- 
dent-pas. à engraisser.et à:avoir.un appétit considérable. Ils de- 
viennent plus agiles, et. leur.peau.prend une coloration. rosée et 
une fraîcheur toute particulière. : 

9 L’acide :arsénieux «paraît avoir,:sur le sulfate de quinine; 
l'avantage : de ‘rendre :les récidives «moins fréquentes et plus 
tardives. 


— 


THÉRAPEUTIQUE. 





1f 


Note: sur l'emplo! thérapeutique du pyrophosphate 
de'fer, 


Par M. E. RoBiQuer. 


‘Lenombre des préparations ferrugineuses employées en mé- 
decine-est déjà considérable, et leuraction bienfaisante sur léco- 
nomie.n’est plus à démontrer. Il.m’a cependant semblé qu'il y 
avait encore. quelques progrès à réaliser à cet égard, et je viens 
entretenir-anjourd'hui l'Académie des efforts que j'ai tentés. 

Mes expériences ont porté sur-le-pyrophosphate de fer. De- 
puis que:M..Graham.a fait connaître les transformations :Sin- 
gulières que la chaleur: fait subir à lacide phosphorique, les 
chimistes .ant. étudié avec soin les combinaisons ;silines dans 


lesquelles l'acide, moléculairement modifié, «est susceptible-de 
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s'engager. Les plus curieux de ces sels sont ceux qui sont for- 
més par simple fusion ignée et qu’on à appelés, pour cette rai- 
son, pyrophosphates. Par cela même que l'acide pyrophospho- 
rique est à deux équivalents d’eau, il forme des sels à deux 
équivalents de base. L'industrie a déjà tiré un grand parti de la 
propriété que possède l'acide pyrophosphorique de s'unir ‘à: Ja 
soude, et à l'or ou l’argent. En médecine on a essayé, à plu- 
sieurs reprises, d'employer le pyrophosphate de fer, et cela se 
conçoit, car l’oxyde ferrique réagit, à n’en pas douter, sur les 
fonctions du sang, et les éléments de l'acide pyrophosphorique 
se retrouvent dans les os; mais on y a bientôt renoncé à cause 
de sa facile altérabilité et de la quantité de pyrophosphate de 
soude qui est nécessaire pour le maintenir en dissolution dans 
l’eau. Il m'a semblé que ces inconvénients pouvaient être facile- 
ment évités sans enlever au sel ferrique aucune de ses pro- 
priétés essentielles. 

Pour le médecin, le type d’une bonne préparation ferrugi- 
neuse c'est celle qui peut se dissoudre avec facilité dans les 
liquides de l'estomac, sans modifier en rien leurs fonctions di- 
gestives, qui est complétément assimilée par l'économie et n’agit 


- en aucune façon à la manière des astringents. Le pyrophosphate 


de fer possède précisément toutes ces propriétés ; sa résistance 
aux dissolvants est la seule difficulté qui reste à vaincre pour le 
faire admettre au premier rang parmi les ferrugineux. 

En étudiant la constitution moléculaire de ce sel remarquable, 
il est aisé de voir qu'il appartient à la classe des corps doués de 
polymorphisme. Semblable au soufre, au phosphore, à l'acide 
arsénieux et à bien d’autres substances polymorphes, le pyro- 
phosphate de fer présentera donc de grandes différences dans 
ses propriétés chimiques, suivant le procédé qui aura été adopté 
pour sa préparation et la température à laquelle il aura été 6b- 
tenu. Eu précipitant l’une par l’autre des solutions de persulfate 
de fer et de pyrophosphate de soude, et en ayant soin d'opérer 
au-dessous de 15°, on obtient un précipité gélatineux, qui nest 
autre chose que du pyrophosphate de fer Fe?0ÿ,3 Ph 0°, qüfse | 
dissout avec la plus grande facilité dans une solution de pyro- 
phosphate de soude. Si le sel ferrique était obtenu au-dessus de 
15°, et, à plus forte raison, dans des liqueurs en pleine ébulli- 
tion, il faudrait des quantités considérables de pyrophosphate 
de soude, et encore n’obtiendrait-on qu’une dissolution éphé- 
mère se colorant en noir, et prenant une saveur insupportable. 
En effet, quelque précaution qu'on prenne, il ne faut pas moins 
de 4 gr. de pyrophosphate de soude pour dissoudre 16 gr. de 
précipité ferrique gélatineux représentant 8 gr. de sel desséché 
à 100°. Lorsque la dissolution est préparée à froid, elle se main- 
tient quelque temps sans altération, et pourrait être convertie 
en sirop qui se conserverait assez bien pendant un ou deux 
mois. Toutefois, un pareil mélange contient une trop forte pro- 
portion de pyrophosphate de soude qui lui donne une saveur 
salée fort peu agréable et ne l'empêche pas, après un temps plus 
ou moins long, de noircir à l'air en prenant un goût métallique 
de plus en plus prononcé. fl fallait donc chercher un autre dis-! 
solvant. Celui qui m'a le mieux réussi, c’est le citrate d’ammo- 
niaque, sel qui a le double avantage de pouvoir être employé en 
très-petite quantité, et de dissimuler chimiquement le fer aux 
réactifs. | Rat : 

La dissolution de pyrophosphate de fer dans une liqueur citro-: 
ammoniacale se conserve des mois’entiers sans altération au- 
cune, et donne un sirop n'ayant nullement la saveur insuppor- 
table des composés ferrugineux. La potasse, l’ammoniaque, les 
carbonates alcalins ne donnent pas, avec le pyrophosphate de 
fer ainsi dissous, les réactions particulières aux sels ferriques 


MM. Dumas, Laurent, Gerhardt, dans leurs belles recher-| 
ches se rattachant à la théorie des substitutions, ont fait voir! 
qu'on pouvait, dans une foule de composés organiques, substi-” 
tuer l’iode, le brome et le chlore à l'hydrogène, sans que l’équi- 
libre moléculaire ni les réactions chimiques du composé fonda- 
mental fussent en rien changés. C’est ainsi que, dans l'alcool 
chloré ou chloral, le nitrate d'argent ne produit aucun trouble, 
parce que le chlore du chloral ne se comporte pas comme le 
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chlore de l'acide chlorhydrique ou d'un chlorure métallique, 
mais comme l'hydrogène dont il a pris la place. Détruisez main- 
tenant le chloral, soit par combustion, soit par l’acide nitrique 
ou tout autre oxydant énergique,,et vous retrouverez le chlore 
avec toutes ses réactions caractéristiques. De même, dans le sel 
qui nous occupe, le fer est chimiquement dissimulé, sa présence 
n’est plus accusée par les réactifs les plus sensibles, la potasse 
et l’ammoniaque ne le précipitent plus à l’état d'oxyde, et ses 
propriétés sont tellement masquées qu'il faut détruire compléte- 
ment sa molécule pour pouvoir y doser le fer ou pour en retrou- 
ver les réactions. 

Si j'insiste un peu Sur ces détails, c'est que je suis persuadé 
que la médecine tirera un jour le plus heureux parti des médi- 
caments dont l'élément actif serait chimiquement dissimulé. De 
pareils composés sont, en effet, très-lentement désagrégés par 
le travail de la digestion, et l’économie, les absorbant molécule 
à molécule, doit se les assimiler intégralement. 

Le procédé de dissolution une fois trouvé, rien n’est plus fa- 
cile que de transformer le pyrophosphate de fer en dragées, 
sirop ou tablettes, l’état latent dans lequel il existe dans ce nou- 
veau sel permet même de le mêler au vin de quinquina, et d’en 
faire un puissant tonique sans avoir à craindre cette coloration 
noirâtre et ce goût d'encre qui se produisent toujours, lorsqu’on 
met en contact un sel ferrique avec des liqueurs plus ou moins 
chargées de tannin. " 

Quelle que soit la manière dont on administre le pyrophos- 
phate de fer citro-ammoniacal, sa saveur est complétement nulle, 
et les malades non-seulement le supportent avec facilité, mais 
encore en ressentent les plus heureux effets. Je l'ai vu particu- 
lièrement réussir dans les cas d’anémie, de chlorose ét d’uré- 
tbrite chronique bien caractérisés. 

Je ne veux cependant pas me laisser entraîner à donner le 
détail des observations que j'ai eu l’occasion de faire, de crainte 
d'être soupçonné de partialité, mais il me sera bien permis de 
dire que j'attends, avec confiance, le résultat des épreuves aux- 
quelles l’Académie jugera à propos de soumettre le composé 


. ferrique dont je viens d’avoir l'honneur de l’entretenir. 


En résumé, le pyrophosphate de fer, considéré chimique- 
ment, est un sel polymorphe dans lequel la molécule métallique 
est dissimulée aux réactifs ; il contient, en poids, 21 gr., 46 pour 
100 de fer. Au point de vue thérapeutique, la facilité avec laquelle 
l’économie se l’assimile, l'absence de toute saveur styptique, sa 
parfaite solubilité dans l’eau, l'influence enfin qu’il exerce sur la 
composition des os et les fonctions du sang, autorisent à le ran- 
ger au premier rang parmi les composés ferrugineux. 


FORMULES. 
SIROP FEHRRUGINEUX. 


10 grammes. 
900 


Pyrophosphate de fer. . . . 
CITOD SIMPIe. NE de De Es 
Sirop.de fleurs d’oranger. . . 


100 


F.S. A. un sirop par simple solution, et colorez aveé Q. S. de 
teinture de cochenille ou d’arcanette. Chaque gramme de sirop, 
: centigrammesde sel de fer, et chaque cuillerée à bouche environ, 
20 cenligrammes. 


DRAGÉES FERRUGINEUSES, 


Pyrophosphate de fer, . . . 50 grammes. 


Divisez en 500 dragées qui contiendront chacune ro centigrammes 
de sel de fer. f 
VIN DE QUINQUINA FERRUGINEUX. 


Pyrophosphate de fer. .: ; :. 10 grammes. 


Extrait de quinquina gris. . . 5  — 
Niniblänb: Paul HE RE kilo. 
Fi. "A; 
D © 
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TÉRATOLOGIE. 





Grossesse double. — Accouchement à sept mois. 
— Fœtus acéphale. 


Présentation à l’Académie, dans sa seance du 10 février 1857, 


Par M. le D' Sirmonorï. 


Me X..., jeune femme de 24 ans, maigre, brune, d’une taille 

au-dessus de la moyenne, d’une bonne conformation; d’un tem- 

‘pérament nerveux, mariée depuis huit mois, enceinte de sept 
mois, à eu une grossesse heureuse. 

Le 1® février 1857, à dix heures du soir, elle a été surprise 
par les douleurs de l'enfantement, sans pouvoir rattacher son 
accouchement prématuré à à une cause appréciable. 

Appelé auprès d'elle à minuit, je la trouvai en proie à des dou- 
leurs se succédant avec énergie et rapidité; quelques gouttes 
des eaux s'étaient écoulées. Le toucher me fit reconnaître le 
sommet de la tête de l'enfant, déjà engagé à la vulve; malgré 
cet abaissement considérable du fœtus, le ventre avait conservé 
une rondeur et une élévation qui me frappèrent immédiate 
ment. 

Une demi-heure après mon arrivée, M"° X.... mit au monde 
un enfant, vivant, du sexe féminin. Avant que j'aie eu le temps 
de pratiquer la ligature et la section du cordon, il survint une 


énorme quantité d'eau mêlée de sang, telle, que je n'ai eu mi le 


temps d’enlever l'enfant pour éviter sa submersion. 
Débarrassé de ce premier fœtus, j'examinai de nouveau la sur- 
face extérieure de l'abdomen ; quoique plus souple, sa forme et 


son volume se maintenaient comme si l'accouchement n'avait pas : 


eu lieu. F1 
Avant de songer à la délivrance, je jugeai prudent de procéder 


à une exploration de la cavité utérine. L'introduction du doigt : 


indicateur me fit reconnaître la présence d’un autre fœtus, mais 
il me fallut introduire la main en éhtier pour afriver à le saisir. 
J'atteignis ainsi le pied droit, je l’attirai au dehors sans difficul- 
tés, j ’gbtins aussi facilement le pied gauche, et je pus amener en 
dehors de la vulve les membres inférieurs dans leur entier. 

Arrivé au pli de l’aine, le fœtus se plaça de lui-même, et par 
un mouvement brusque analogue à celui d’un ressort qui se dé- 
tend, de façon à avoir les pieds dirigés vers la tête de la mère. 
Pour terminer l'accouchement et opérer une traction dans la di- 
rection normale, je fus alors obligé de passer mon doigt en 
avant du pli de laine, ramenant ainsi le fœtus vers moi, “dius 
une position perpendiculaire à l’axe du corps de la mère. 

Le cordon lié et coupé, j'opérai la délivrance sans difficultés. 


Premier fœtus. — Sexe féminin, très-maigre, très-grèle, jus- 
tifiant à peine sept mois, bien conformé cependant, et vivant. 
Son existence, malgré des soins minutieux, n’a pu dépasser le 
septième jour après sa naissance; mort Sans secousse appré- 
ciable. : 


Deuxième fœtus. — Plus fort que le précédent, compléte- 
ment acéphale, absence de bras ; rien n’indique un commence- 


ment de développement de la tête et des bras ; toute la partie 


supérieure de son corps, à partir de l'ombilic, ne présente 
qu'une boule de consistance graisseuse, ne permettant pas de 
sentir les saillies osseuses à travers son épaisseur. 

Immédiatement au-dessus de l'ombilic se trouve placée une 
très-petite touffe de poils noirs. 

Lé ventre, au-dessous de l’ombilic, les fesses, les organes de 
Ja génération du sexe féminin, les cuisses et les jambes sont 
: bien conformés. Les pieds sont très-petits, fortement renversés 
en dedans ; au-dessous de chaque malléole interne existe une 
solution de continuité de la peau ; très-légère à gauche, elle 
laisse, du côté droit, apercevoir la capsule articulaire. 

Avant la section du cordon, les membres inférieurs eurent 
dés mouvements de flexion et d’écartement qui se répétèrent 
jusqu’à ce que cette section füt opérée. 





* Organés de connexion. — Le placenta est mince, très-mou, 
très-friable, parsemé de plaques noires sur plusieurs points, le 
moindre contact le déchire, surtout au niveau des plaques. 

De sa surface fœtale part un seul cordon, très- -volumineux, 
double au moins du volume normal ; à 4 centimètres de ses atta- 
ches, ce même cordon se bifurque en deux branches, l’une, très- 
courte, conserve le volume du tronc et appartient au premier 
fœtus, l’autre, plus grèle, beaucoup plus longue, aboutit au 
fœtus acéphale. 

On ne saurait mieux comparer cette division du cordon qu’à 
ce qui se passe dans les divisions artérielles lorsqu'une branche 
semble continuer le tronc par son volume, aux dépens de sa 
congénère, bien moins développée. 

L'état de la mère n'a rien offert de particulier à noter, et au- 
jourd” hui sa santé est complétement rétablie. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Sur la folie pellagreuse et la pellagre, 


- L 
Par M. le D' Edouard CAZENAVE, 
Médecirw- adjoint de l'asile des Aliénés de Pau (Basses-Pyrénées). 


Oss. I.— Jean Darré, né dans le pays basque, âgé de 24 ans; entre, 
le.11 octobre 185., à l’Asile des aliénés de Pau. Constitution robuste, 
tempérament lymphatique nerveux. Cet aliéné appartient à des pa- 
rents dans l’aisance, et dont il surveillait les propriétés. Il n’y a 
jamais eu de pellagreux dans sa famille. Son grand-pere est mort 
aliene. Avant son entrée à l’Asile, il se nourrissait de pan de fro- 
ment, de légumes, de viande et de vin pur. Ce n’était qu’exception- 
nellement que le maïs faisait partie de sa nourriture. Ses nombreuses 
tentatives de suicide LRÉsanrRe ont nécessité. son placement à 
Le Asile. 

Conformation normale du cräne. — Ses traits sont empreints d’une 
sombre mélancolie. Regards fixés à terre. Il se tient à l’écart, ploñgé 
dans un silence obstiné. Un murmure inintelligible et quelques mou- 
vements convulsifs des bras viennent seuls rompre son immobilité. 
Pouls petit, serré. Cet aliéné nous paraît résumer tous les caractères 
de cet état de stupiditeé que M. Baillarger considère comme une va- 
riété du délire mélancolique, et non comme l’expression d’une dé- 
gradation ou d’une suspension des facultés intellectuelles. Le premier 
jour, il a tenté de se briser le crâne contre les dalles de sa loge : plaies 
contuses du crâne, ecchymose du front, agitation, insomnie. Cet 
aliéné déchire ses vêtements. 

“Une surveillance des plus active, jointe à un traitement débilitant 
(évacuations sanguines, dérivatifs sur le tube digestif, bains 'prolon- 
gés), amena, au bout de quelques semaines, une rémission dans l'a- 
cuité du délire. Les mois de janvier, février, mars s’écoulèrent dans 
un calme très-appréciable. Cet aliéné semblait marcher à grands pas 
vèrs la guérison, lorsque, dans les premiers jours d’avril, je vis, non 
sans étonnement, se manifester sur le dos des mains, au niveau des 
métacarpiens, des plaques érythématheuses d’un rouge vif. Ces pla- 
ques envahirent successivement en quelques jours les parties les plus 
saillantes de la face, la région antérieure. du cou et du sternum. Le 
pourtour des malléoles, la région dorsale des pieds devinrent aussi le 
siège de l’éruption érythématheuse ; la langue revêtit une couleur rouge 
lie de vin ; les lèvres se fendillèrent en petites écailles sèches ; le pouls 
était serré et fréquent. Toute espèce d’aliment est refusé ; la diarrhée 
se déclare. 

Aux symptômes cutanés et gastriques vinrent se joindre les désor- 
dres cérébraux observés déjà : tentatives de suicide. Cet aliéné cherche 
à'se précipiter, la tête la première, sur les dalles de sa loge, imitant 
exactement le mouvement que fait le plongeur qui se jette à l’eau. 

Il n’y avait plus à en douter, j'avais sous mes yeux uu pellagreux. 
Symptômes cutanes, gastriques, nerveux, tout, jusqu’à la nature du 
délire, cette hydromanie dont parle Gaëtano Strambio, comme propre 
aux pellagreux, m’enlevaient toute hésitation. 
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La maladie suivit toutes les phases morbides que MM. Brierre de 
Boismont, Th. Roussel, Cazenave, etc., ont si exactement décrites, et 
querje-crois inutile de rélater ici. À la'fin de juillet, avec les désordres 
intestmaux, diminua'le délire lypémaniaque. La couleur phlogosée 
de Ja peau pâlit, s'effaça insensiblement ; l’épiderme, froncé, fendillé, 
se-recouvrit de petites squammes analogues à à celles du psoriasis, qui 
tombèrent, ne laissant après elles qu ‘une cicatrice analogue à celle 
des brûlures. 

Jean Darré passa tout l’hiver en proie à une torpeur d’où riensne 
put l’arracher. 

Au mois de mars 1851,.nous vimes reparaître. les mêmes, phéno- 
mènes morbides qui avaient signalé, l’an dernier, l'invasion de, la 
pellagre, mais cette fois avec une nouvelle intensité (évacuations,san- 
guines, bains, antispasmodiques). Pas d’amélioration. Le maladene 
prend plus d’aliments; une diarrhée colliquative survient, accom- 
pagnée de fièvre hectique. Il meurt dans le marasme le 27 mai 1657. 

Les résultats anatomo-pathologiques révélés par l’autopsie se rap- 
portent prinéigälonent. à à l'appareil digestif.et à l’axe cérébro-spinal. 
Leur intensité ne m’a pas paru répondre à la PTANTS des symptômes 
observés pendant la vie. L 

Membrane muqueuse, pharyngienne, œsophagienne, gastrique et 
intestinale, injectée en rouge-brun dans toute son étendue. A l’esto- 
mac, cette coloration se présente par plaques isolées ; la muqueuse 
est ramollie; glandes Peyer conservant les: traces d’ulcérations mal 
cicatrisées ; tissu cellulaire sous-muqueux hypertrophié. | 

Les pee qui enveloppent le cerveau ont perdu leur tréns- 
parence ;  l’arachnoïde tet la pie-mère principalement sont injectées. 
Substance :grise gorgée de sang, ramollie ; ‘substance ‘blanche plus 
ferme; ventricules abreuvés d’une: sérosité sanguinolente.'La moëlle 
ne nous a point présenté de lésions caractéristiques. 


- Oss. IT.— Capdebos, âgé de 42 ans, pâtre, tempérament lympha- 
tique, constitution appauvrié, entre, le 31 juillet 1856, à l’Asile des 
aliénés, présentant tous les signes d’une monomanie à type intermit- 
tent,;avec Lendance au suicide, compliquée de pellagre. — Cet homme 
compte des alienes dans sa famille, pas un pellagreux. 

La face dorsale des mains, la partie externe des avant-bras, la face 
dorsale des pieds, la-partie inSibiquhs antérieure des jambes, le front 


et les parties latérales ‘des joues, présentent la teinte rouge-brun ca- 
ractéristique ; l’épiderme est fendillé, racorni. Cet aliénié a une faim 
infatigable (boulimie} qui s'accompagne de diarrhée; la langue pré- 


sente des plaques rouges et quelques excoriations; la'face a une teinte 
livide, et la peau’est généralement terreuse, 


Malgré un régime tonique, une alimentation exclusivement azotée, 


associée à des analeptiques;, des préparations amères, les évacuations 
alvines persistent avec la même intensité. Elles deviennent de plus 
en plus aqueuses, verdâtres. Le malade tombe dans un amaigrisse- 
ment extrême ; lemarasme survient; ‘et Capdebos succombe. 
:L’autopsie nous donne‘les résultats suivants : 


Axe cérébro-spinal : infiltration des méninges avec épaississement 


partiel; épanchement séreux des ventricules. La substance grise cé- 


rébrale offre une coloration très-foncée ; la substance blanche est in= | 


jectée et ramollie; mais ce ramollissement est plus marqué dans toute 
l’étendue de la moelle épinière. 

Voies digestives : coloration rouge lie de vin par plaques isolées de 
l'estomac; ramollissement de sa surface interne. Cette coloration s’é- 
tend d’une manière uniforme sur toute la surface interne de l'intestin 
grêle; le gros intestin n'offre pas de trace de cette injection, sauf 
quelques ulcérations; le péritoine est le.siége d’un épanchement sé- 
reux assez considérable et a perdu sa transparence ; épiploons rétrac- 
tés ; légère hypertrophie du foie. 


Oss. TL. — Jean Dubertrard, âgé de 25 ans, entre, le 9 mai 1844, 
à l'Asile. Constilution étiolée, tempérament lymphatique. Il présente 
tous les caractères de la stupidité. Un.coup de pied de cheval porté 
-sur le front a déterminé un enfoncement considérable de cette région. 
Les désordres sembleraiant se rattacher à cet accident, si cet-aliéné 


n’offrait pas des antécédents d’héredité : père, grand-père et un frère 


sont morts aiiènes. Immobililé complète; la manifestation de la 


\ 





pensée est nulle; le délire paraît être intérieur et de nature triste; 
répugnance marquée pour'le;teavail ; absence de tentatives de sui- 
cide. * 

Six mois s’écoulent dans cette apathie physiqueet môrale. Au mois 
d'octobre, il semble sortir d’un rêve ; il.se déclare mème une certaine 
agitation; il crie, il rit, court dans le préau ; incohérence dans les 
idées ; il entretient ses camarades des tortures que lui‘font éprouver 
des sorciers (hallucinations. viscérales), 

Cet état se maintient jusqu’en février 1851. À cette époque, la pel- 
lagre.se déclare pour la:premicrei fois chez cet aliéné avec un ‘dévelop- 
pement d’intensitébien supérieure à celle observée dans’ les deux cas 
précédents. ‘La marche de cette affection’ fat effrayante de rapidité, 
car le malade succomba le 16 août r85r. Six mois suflirent à la mala- 
die pour parcourir toutes ses périodes. 

:L'autopsie me révéla les désordres suivants : 

Axe cérebro-spinal : injection prononcée des méninges et de la 
substance cérébrale: grise; pointillé rouge -de la substance blanche ; 
injection identique des membranes de la moelle é épinière, avec ee 
lissement.en' bouitlie de la substance’ blanche. À 

Voies digestives : langue rouge, tuméfiée, excoriée, et conservant 
l'impression des dents ; œsophage rouge ; une large plaque d’un rouge 
violacé autour du pylore ; intestins grèles injectés et ramollis à leur 
surface interne ; le gros intestin ne présente pas d’ altérations ; le foie 
est hypertr ché: 


Oss:IV.— Bernard Garraux, marchand de blé, né à Peyrehorade 
(Landes),-entra à l'Asile le 21 juillet 1847. Gonstitution robuste, tem- 
pérament sanguin. 

Cet homme, dontiles idées sont-complétement atrophiées, reste 
isolé; accroupi, balbutiant quelques monosyllabes, qu’ilaccompagne 


- demouvements de tète-et de contraction des muscles de la face, sou- 


vent fort bizarres. La sensibilité générale est profondément altérée. 
IL passe son temps à parcourir un sillon dont il ne. dévie pas d’une 
ligne. Chaque fois qu'ilarrive à extrémité de ce sentier, il frotte, 
avec la face palmaire des deux premiers doigts de Ja main droite, l’in- 
dicatéur de la maïn gauche, et, après an ‘double frottement, il batisé 
brusquement la tête et je dd sa marche. Pent:être, en ss éirnic 
son premier-mélier, croit-il-choisir du'blé, et en constater la qua- 
hté.- ” 
\Garrauxse trouve sur la limite-qui-Sépare 7’’mbecillile de l’idiotre. 
Get aliéné-reste plongé dans cetiétat-durant sept annees !‘Ce ne fut 
qu'enmars 1854 que ce malheureux; placé depuis deux ans dans la 


. section des gteux, présenta tout à coup les symptômes de la pellagre. 


Le front, le nez, la pariie antéro-supérieure du thorax, le ‘dos des - 
mains et dés pieds devinrent simultanément le siége de plaques éry- 


: thémateuses; la languese colora en rouge lie ‘de vin ; Ja diarrhée se 


déclara, et lemalade succomba le 18 juillet dans un état de marasme 
profond. : 

L’autopsie,si l’on excepte l'injection: caractéristique des voies di= 
gestives, ue,me donna, du côté de l'axe cérébro-spinal, que des résul-- 
tats à peu près identiques à ceux. notés dans Jes-observations précé- 
dentes. Depuis sept ans, Garraux n’avait pas mangé de maïs; depuis 
sept ans, il était soumis à un régime alimentaire des plus toniques, 
et vivait dans Ja plus belle position désirable, 


.Ogs. V.— Sahubiète, âgé de 70 ans; :entre;de:29 décembre:1850,:à 
l’Asile'avec tous les signes d’undélire général, mais calme. Cet.aliéné 
appartient.à une famille qui-est dans l’aisanceeset:où il a:fait fort peu 
d'usage de maïs ; ilhabitait-une des-plus belles contrées du ‘départe- 
ment. Îl ressort:des commémoratifs, que’Sahubiète:n’œijamais ete 
atteint de pellagre, et qu’il ne comptepas daliénes dans sa! famille. 


-L’examen le plus attentif des parties-qui.sont habituellement le siége 
: de cette affection n’en révèle-pas de trace. 


Au mois de février, c’est-à-dire deux mois après-son.entrée à l’Asile, 


| Sahubiète-est. pris tout à, coup de l'éruption pellagrense. IL devient 


agité, la tête-est chaude, le pouls fort, fréquent:Tentalives de: sui- 
cide. (Bains prolongés.) Le, printemps et l'été se passent mal. Depuis 
quinze à vingt jours seulement l’excitation diminue, et:cete amélio- 


- ration dans l’état vésanique coïncide avec: une disparition gvaduclle 


des symptômes cutanés de la-pellagre. 
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Les cinq observations que je viens d’ébaucher me paraissent 


soulever une double question de pathogénie sur laquelle je crois : 


devoir appeler un instant l'attention. 

Presque tous les auteurs qui ont observé la folie pellagreuse, 
ont constamment remarqué que: la pellagre précédait la folie. 
Ainsi, dans les quatorze observations cliniques que renferme le 
Mémoire de M. Brière de Boismont, l’éruption érythémateuse 
précède les. accidents vésaniques. Rien de semblable dans les 
faits que jé viens derelater, Dans les cinq cas, la pellagre a été 
consécutive à «la manifestation du délire; en'‘outre, sur les cinq 
pellagreux; quatre comptaient des aliénés dans leurs’ascendants. 
— Si nous rapprochons ces deux faits, ne sommes-nous pas 
portés à admettre entre la folie.et le pellagre unesorte de:soli- 
darité. pathologique, un ‘rapport. de. dépendance intime? Pour 
moi, je suis si profondément.convaincu de l'existence d’une-con- 
nexité pathogénique entre ces. deux:affections, que je n'hésite 
pas à regarder la pellagre comme une transformation acciden- 
telle-de la folie par. voie d'hérédité. Il existe dans les-environs 
de-Pau(Basses-Pyrénées) des familles entières: dont les mem- 
bres.sont alternativement.pellagreux. ou: aliénés.. Et d’ailleurs, 
MM. Calmeil:et Baillarger n’ont-ils pas constaté, dans:.leur lon- 
gue pratique, que « beaucoup de pellagreux. naissaient de pa- 
rents aliénés, et beaucoup d’aliénés de parents pellagreux ? » 

A quelle cause doit-on rattacher l’évolution de la pellagre? 
Les belles recherches de M.Th.Roussel, faites en France, en Jialie, 
en Espagne, les travaux de MM. Hameau, Roussilhes et Calès 
sur la pellagre endémique des Landes, semblaient avoir résolu 
le problème étiologique. — En effet, on se rappelle que quel- 
ques: uns de ces auteurs; et:le docteur Balardini avec eux, pen- 
sent que la pellagre est un‘empoisonnement lent dû à une ma- 
ladie particulière au maïs, à lg verderam, qui consisterait dans 
une altération du germe dela.graine dans lequel se développe 
un fongus. parasite (sporisorum maidis).. C'est. ainsi que 
M: Roussel, dans le chapitre consacré aux causes de la:pellagre, 
s'exprime en ces.lermes.: 

«C’est: ‘pourquoi je: puis formuler, dès: à présent, cette propo- 
sition que je vais développer, à savoir, qu’au milieu des:condi- 


tions si diverses dans. lesquelles on rencontre les pellagreux, il - 


n’y a que deux faits constants et communs à tous les individus 
sans exception : 4° l'alimentation à peu près exclusive avec.le 
maïs, surtout pendant la saison froide; 2° la, misère qui con- 
damne à cette alimentation et au genre de vie affaiblissantiqui 
donne à celui-ci toute son efficacité 1aorbifique (p. 171). » 

Or, les observations que nous venons de lire sont-elles de na- 
ture à confirmer ces assertions étiologiques ? Évidemment,non ; 
car les aliénés qui font le sujet des première, troisième, qua- 
trième et cinquième, n'avaient non-seulement pas fait usage de 
maïs avant la manifestation des symptômes pellagreux, mais 
jouissaient, soit chez eux, soit.à lAsile,.d’un bien-être qui.les 
plaçait. dans. d'excellentes conditions d'hygiène. Toutefois, sans 
dénier absolument. toute part. d'influence dans la productionide 
la pellagre, j’imiteraida réserve de Gaëtano Strambio;, dont l’in- 
téressant ouvrage (de Pellagré observationes, an 1, 11, tr me- 
dical 1790), prouve-que lx pellagre est indépendante de l’usage 


. du maïs, et que cette maladie peut.se manifester chez des per- 


sonnes aisées et qui se nourrissent très-bien. Il existe d’ailleurs 
plusieurs contrées, soit en France, soit en Italie, où la pellagre 
est complétement inconnue, malgré l’üsage quotidien du maïs ; 
et, chose digue de remarque, c’est à peine si on trouve quelques 
rares pellägreux dans le royaume de Naples, où la verderame 
est pourtant trés-répandue.- 

En outre, si nous consultons la Satistiie agricole de 
France, nous trouvons-que.le département.des Basses-Pyrénées, 
où l’on cultive 71,238 hectares de maïs en moyenne par an, et 
où le chiffre de consommation s'élève à peu près à 1,410,166 hec- 
tolitres, nous trouvons, dis-je, que ce département offre un nom- 
bre de pellagreuxbien moins élevé que d’autres départements, 
où le chiffre de consommation est moindre, notamment le dé- 


 partemens des Landes, où l’on consomme en moyenne, par an, 


724,766 hectolitres de maïs. (Union méd. de la Gironde.) 


CORRESPOND'AN CE. 





De l'emploi thérapeütique du perchlorure de fer. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je remercie d'avance M. le doctéur: Pizé; de Montélimart, d’avoir 
eu l’heureuse-idée d'utiliser le perchlorure de: fer dans le purpura 
. hemorrhagica et la chlorose, maladies souvent désespérantes pour 
les praticienst Mais qu’il me soit permis de faire quelques observa- 
tions sur le mémoire que vous avez eu la bonté de recevoir dans les 
colonnes de votre journal. Le perchlorure de fer, dédaigné ou in- 
connu, a été repris ayec ardeur dans la prison de la Roquette, où se 
trouve renferméeune nppution nombreuse.et flottante, portant avec 
elle toutes les maladies propres à l'espèce humaine. 

Je suis loin de réclamer des épithètes louangeuses, j'aime mieux la 
vérité des:faits et.Ja précision thérapeutique d’un médicament soumis 
à l’expérimentation. 

L’expérimentation externe du perchlorure dé fer.s’était Hosni au 
traitement des affections anéyrysmales. Les expériences de Monteggia 
et lravaz sont d’une grande valeur dans la pratique chirurgicale: J'ai 
eu le bonheur d’aggrandir son application.dans les maladies externes 
etinternes. 

En récompense de mon assiduité et.de ma persistance dans Youpi 
thérapeutique du perchlorure,. je: devais m’attendre, par convenance 

scientifique, à voir rendre justice àimes travaux, en signalant mon 
nom à l'attention du .monde médical, sans encourir.le-blâme d’un 
axiome que j'ai émis.comme.vérilé pratique. Je le-déclare encore au+ 
jourd’hui, le perchlorure de fer est d’une grande innocuité toutes: les 
fois qu’il est mis en usage avec prudence et discernement. Le médi- 
 cament le plus HR devient nuisible dans une mauvaise appli- 
cation. M. le docteur Pize, tout en Fo Din ce que j'ai écrit sur l’in- 
nocuité du perchlorure, n’a pas eu à s’en plaindre, puisque par son 
usage il est parvenu à Date la santé et sauver mème la vie, par le 
Médicanient dont il! proclame les dängers. Quels sont-ils auprès de 

ceux qui se développent par l'emploi, imprudemment et négligem- 
ment mis en nsage;, de l’iode et‘du mercure ? 

Lorsque mon honorable confrère aura manié le-berchlorure de fer 
sur une grande échelle pendant deuxanmées; comme: j'ai pu le faire, 
ses-craintes finiront par se dissiper pour:se:rendre à l'évidence: que 

le perchlorure de fer à 30° au lieu de 33°-suivant ses'ordonnances; où 
à :0° suivant les prescriptions du docteur Broca, en se conformant à 
l'idée primitive de Pravaz, dont j'ai suivi les fidèles prescriptions, 
peuvent être considérées sans danger dans l’application sur les sys- 
tèmes sanguin et nerveux, avec d'autant plus de. vérité que ma con- 
duite médicale, étant soumise au contrôle de l’ädministration minis- 
térielle et préfectorale, serait facilement blämée si le perchlorure de 
fer avait eu le malheur d’offrir, même au milieu d'hommes condam- 
nés'et‘ingrats, le moindre danger dans son application. Les prison- 


_ miersÿau contraire, sans juger de l'opportunité de l'emploi du per- 


chlorure; lé réclament avec instance toutes les fois: que leurs mala- 
diesexigent l’usage de sirop ou'de vin de quinquina, à là vue des 
succèsiobtenus sur leurs:camarades d’infortunes. 

Jésuis attentif, dans le cours public fait à l'Ecole pratique, de dé- 
montrer aux élèves que. le perchlorure de.fer est. un modificateur 
général des tissus vivants, liquides et solides, aussi bien que peuvent 
l'être liode et le mercure utilisés jusqu’à ce‘jour: dans leplüs grand 
nombre des maladies, mais sans me livrer à des théories vraies. ou 
fausses. Je ne présente que des faits qui peuvent être vérifiés par tous 
les médecins. Une vérité a de la peine à se faire jour, le temps seul 
vient fortifier sa bienvenue dans le monde intellectuel. 

Les expériences physiologiques de M. le docteur Pize sur le système 
sanguin par le perchlorure, doivent être rendues à leurs véritables 
auteurs, Monteggia et Pravaz ; quant à moi, je revendique à bon droit 
d’avoir® létpremier utilisé le perchlorure de fer en le soumettant à 
l’action des voies digestives; d’avoir étendu son usage, soit à l’exté- 
rieur ou à l’intérieur, dans les hémorrhagies en général, dans la leu- 
cotrhée; les blennorrhagies, et’ d’avoir, le premiar aussi, signalé la 
puissance antisyphilitique et antiscrofuleuse du perchlorure de fer. 

Mais, pour rentrer dans la véritè da médicament, il faut signaler 
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une erreur pharmaceutique commise par M. le docteur Pize, en asso- 
ciant le perchlorure de fer au sirop de coing, qui est astringent, mu- 
cilagineux, deux propriétés neutralisantes du perchlorure, et de plus, 
dans la chlorose guérie par mon honorable confrère, en supposant la 
solution à 33°,le perchlorure a été employé avec une dose plus forte 
que celle du sirop que j'ai l’habitude d’ordonnancer dans ma pra- 
tique. Je m’arrête, ne voulant pas faire de la polémique sur des appré- 
ciations thérapeutiques et physiologiques qui nous sont encore in- 
‘connues. | 
 DErrau, 

Médecin de la Roquette. 


Recevez, etc. 


Maladies de la peau. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans mes lettres à l’adresse de M. Picard que vous avez bien voulu 
insérer dans votre estimable journal, je m'étais proposé, surtout, de 
réclamer en faveur de M. Bazin, la priorité pour la découverte et la 
description des divers phénomènes qui suivent la germination du tri- 
chophyton sur l’homme, laissant à d’autres, plus habiles que moi, le 
soin de relever les erreurs que M. Picard a publiées dans la Gazette 
hebdomadaire du 25 avril et du 2 mai 1856; mais M. Picard me tance 
d’une telle facon, que je me vois forcé de lui donner satisfaction, et 
de faire enfin les citations qu’il demande et que je suis incapable, 
selon son dire, de lui donner. Je compte sur votre impartialité habi- 
tuelle et vous prie d’accorder une place, dans les colonnes de votre 
journal, à ma courte réponse, qui ne contiendra que les citations tant 
désirées par M. Picard. * ? 


19 & Ils arrivent (les cryptogames de l’herpès) dans le bulbe, s’in- 
« sinuent dans le cheveu qu’ils détruisent, et l’inflammation du bulbe 
« amène la sécrétion d’une goutte de pus. Le cheveu détruit est 
« expulsé... » (Gaz. hebd., 25 avril 1856, p. 294, ligne 40.) : 

Non, le cheveu n’est pas expulsé; il n’est que brisé à une petite 
distance de la peau. L’expulsion du cheveu est le fait du microsporon 
Audouini ({eigne achromateuse), et non le fait du trichophyton'ton- 
susurans (herpés, teigne tonsurante). 


2° « L’épilation recommandée par M. Bazin n’est pas indispen- 
« sable dans l’herpès; ELLE SE FAIT D'ELLE-MÊME.... » (Gaz. hebd., 
2 mai 1856, p. 3r0, ligne 47.) 


Encore une fois, non, l’épilation ne se fait pas d’elle-mème. 


3° « La couche de la peau dans laquelle ces divers cryptogames 
« (de La teigne faveuse) se développent varie aussi, suivant leur na- 
« ture. Dans la teigne, c’est à l’intérieur du bulbe pileux, près de 
« l'ouverture des glandes sébacées, qu’ils prennent naissance... » 
(Gaz. hebd., 25 avril 1856, p. 294, ligne 15.) 


Eh bien! c’est une erreur; la germination de l’achorion, Schœn- 
leinii ({eigne faveuse), de mème que celle du trichophyton tonsurans 
(herpès, leigne tonsurante), débutent toujours sous l’épiderme, même 
1à où il n’y a pas de poils. Je l’ai démontré par de nombreuses ino- 
culations. (Bazin, Cours de séméiotique cutanée, 1855, p. 103 et 104, 


extrait de la Gaz. des H6p.) 


4 « M. de Baerensprung n’a jamais rencontré cette sorte de cryp- 
« togames (achorion) dans le cheveu comme Wedl l’a affirmé... » 
(Gaz. hebd., 25 avril 1856, p. 294, ligne 21.) 


C’est encore une erreur. Toute la substance du poil en est plus ou 


moins impréguée, selon l’âge de la maladie; chose facile à constater - 


au moyen du microscope. M, Ch. Robin en a donné un beau dessin 
dans son Histoire naturelle des vegelaux parasites (Atlas, pl. xu, 
fig. 1); ainsi que M. Bazin, dans ses Recherches sur la nature et le 
traitement des teignes (pl. II, fig. 1). 


5° « M. de Baerensprung, jeune et savant syphiliographe, eut l’oc- 
« casion, d’abord à la Halle, ensuite à l’hospice de la Charité de 
« Berlin, dont il est le médecin en chef, d'observer de nombreux cas 
« d’herpès (serpigo), et ses résultats diffèrent, sur des points très- 
« importants , des données jusqu'ici connues... » (Gaz.-hebd., 
25 avril 1856, p. 293, ligne 46.) 


# 


Il est évident, d’après ce qui précède, que M. Picard ignore ou feint 
d'ignorer les travaux de M. Bazin sur le trichophylon tonsurans et 
sur les lésions variées que ce cryptogame occasionne sur la peau. Si 
M. Picard veut bien s’en donner la peine, il verra que les résuliats 
obtenus par M. de Baerensprung, et qui diffèrent sur des points très- 
importants, des données jusqu'ici connues, ont été très-bien appré- 
ciés et parfaitement décrits par M. Bazin dans les ouvrages déjà cités, 
avant l'apparition des planches de M. de Baerensprung. Cette ques- 
tion est de la plus haute importance, selon moi. M. Bazin a éclairé, 
le premier, par ses recherches, l’étiologie de certaines affections de la 
peau ; et je suis de cel avis : qu’il faut rendre à César ce qui appar- 
tient à César. F : 

Les vœux que fait M. Picard pour que le microscope soit introduit, 
comme moyen d'investigation, à l'hôpital Saint-Louis, sont des vœux 
superflus; il y a pris droit de domicile depuis longtemps, et ce n’a 
pas été sans quelques avantages pour la science et pour la thérapeu- 
tique. ; 

Dans sa réponse, insérée dans le Moniteur des Hôpitaux du 9 février, 
M. Picard s’exprime ainsi : « Je n’ai pas dit ni dans les deux articles 
« de la Gazette, elc., ete., que l’épilation se faisait d’elle-mème dans 
« la teigne tonsurante; j'ai dit qu’elle pouvait se faire d’elle-mêème 
« daus l’herpès tonsurant, etc., etc., etc. » 


Ici, M. Picard joue sur les mots; il sait bien qu’herpès tonsurant 
ou teigne tonsurante, c’est une seule et même chose, c’est-à-dire le 
trichophyton tonsurans ; il a donc tort de vouloir établir, pour le 
besoin de sa cause, une différence entre deux expressions qui ont le 
même sens, la même signification. 


« M. de Baerensprung, dit-il encore, distingue d’une manière toute 
« spéciale, le cryptogame de l’herpès de celui de la teigne. »- 


Par le mot teigne, M. Picard entepd sans doute désigner l’achorrion 
Schœnleinti (teigne faveuse). Mais cette distinction a été établie par 
tous les micrographes qui se sont occupés de cette question. M. Ch. 
Robin les distingue, d’une manière toute spéciale, dans son excellent 
ouvrage sur les parasites végétaux, ainsi que M. Bazin qui en a donné 
les dessins (pl. IT, fig. ret2, Recherches sur la nature et le traitement 
des teignes). 


A l'encontre de M. Picard; je crois que cetle correction périodique 
d'erreurs peut avoir-quelque avantage, el pour la science, et pour le 
public, si elle peut prémunir ce dernier contre les erreurs publiées 
sérieusement par M. Picard comme des vérités. 

J'espère que M. Paul Picard me rendra justice, et qu’il ne dira plus 
que je l’ai cité inexactement et à rebours. 

Recevez, etc. 
10 février 1857. 


Derris. 


Ses 
EFIIIIFIFITIYFYKSDODODODODOO____—_HUNhNO ———_——————————…——____—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_— 

La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
fer, par F. Gixze, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
qui voudront la recevoir franco par la poste n’auront qu’à en faire la demande 
par lettre affranchie, accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de timbres-poste pour 
la même somme. FETE 
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Paris, 16 février 1857, 


Séance de la Société de Chirurgie 
du 11 février 1857. 


AD RE déplacement et ectopie de l’anus, — Écrasement- 


linéaire. | 


La Société a ouvert la séance par une consultation provoquée 
par M. Boinet, à propos d’un cas insolite et assez embarrassant 
au point de vue pratique : 


Une petite fille est née avec une atrésie incomplète de l'ou- 
verture anale. L’anus n’est pas seulement rétréci, il est de plus 
déplacé en avant, et n’est séparé de la vulve que par une très- 
mince cloison membraneuse. La trame charnue du périnée pa- 
raît manquer entièrement. Est-elie réellement absente, ou se 
trouve-t-elle confondue, en arrière de l'anus, avec les muscles 
de la région coccygienne. Les faits connus jusqu'ici permettent 


de considérer cette dernière hypothèse comme la plus vraisem- 
blable. Quoi qu'il en soit, la grande étroitesse de l'anus oppose 
un obstacle fort gênant au passage des matières fécales, qui est 
très-difficile ; l'enfant est habituellement constipée : elle ne rend 
que des matières d’un très-petit calibre,et elle éprouve, outre 
le ballonnement du ventre, divers accidents qui doivent faire 
craindre pour sa vie. | 


On sait que les vices de conformation de ce genre se compli- 


quent quelquefois d’une communication anormale entre le rec- 


tum et le cul-de-sac postérieur du vagin. Cette disposition 
figheuse et incurable n'existe pas dans le cas actuel, car l'enfant 
n’à jamais rendu de matières par les voies génitales: 


M. Boinet pense que la chirurgie doit intervenir dans ce cas; 
mais il se demande s’il doit se contenter de dilater l'ouverture 
anale, ou s’il doit l'élargir par une incision dirigée en arrière, 
vers le coccyx. C’est sur ce point qu'il demande l'avis de ses 
collègues. 

À ce propos, deux opinions se sont manifestées dans le sein 
de la Société : tout le monde a paru admettre que la dilatation 
simple ne pouvait donner des résultats durables ; mais les uns 
se sont prononcés pour l’expectation, les autres pour l'opération 
sanglante. 

MM. Michon et Gosselin conseillent l’expectation. Ce dernier 
a cité à l'appui de son opinion un cas curieux, assez semblable 
à celui de M. Boinet, observé sur une jeune fille, aujourd’hui 
mariée et mère de deux enfants. Chez elle, le rectum venait 


I 


DÉLASSEMENTS. 


Moi et ma muse.— Éloges historiques des vivants. 
— Le vieux fou. — La clientèle en omnibus. — 
Aurore. 


O muse, de tes vers ilte faut aujourd’hui 
Prêter au feuilleton le fraternel appui! 

Il doit te souvenir que pour être agréable 

À cet ophidien qui voulait une fable, 

Tu lui contas un jour, sous forme de lecon, 
La fin qu’en son orgueil fit un colimacçon: 

Le public applaudit et prit si bien la chose, 
Qu’a côté de ta fable il oublia ma prose. 

À moi donc qui n’ai pas, pour frapper nos travers, 
La flèche de Joulin, allons! vite ton vers; 

Oh ! vite, si tu veux que bientôt dans la lice, 
Mon trait ne se dévie ou mon pied ne faiblisse. 


— Maître, je suis à vous. Prenez garde pourtant  * 
Que vous n’exagériez le succès qui m'attend. 

Le public connaît trop quel est vôtre courage, 
L'esprit qui vous anime... 

a à L 

— Assez ; muse, à l'ouvrage, 
Le prote est déjà là qui vient pour nous presser ; 
Prépare ton travail, moi je vais commencer. 


Autrefois, tout académicien était un véritable saint... dans l'éloge 
historique prononcé après sa mort. Les secrétaires perpétuels de nos 
jours ont mis un peu de vinaigre dans leur miel, et, dans les notices 
d’a-présent , les académiciens ressemblent davantage à à des hommes, 
mais toutefois à des hommes comme Socrate ou peu s’en faut. Afin de 
mesurer le chemin que les honorables panégyristes ont à faire pour 
arriver à la vérité, il faut écouter les académiciens un jour de go- 
guette. — Y a-1-il de ces jours-là dans les Académies, me direz-vous 
peut-être ? — Oui il yen a, mème à l'Académie des Sciences, et qui 
plus est ( Aorrihile dictu !), dans la section de géométrie ! — Est-ce 
possible ? — C’est mème certain ; écoutez plutôt: - 
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également s'ouvrir au bord postérieur de la vulve,.et le périnée 
manquait. L'anus, d'abord très-étroit, avait longtemps rendu la 
défécation très-difficile, mais. il s’était peu à peu et spontanément 
dilaté aux dépens de louverture vulvaire, qui s'était rétrécie en 
proportion. Il en résulta que lorsque cette jeune personne se 
maria, Son mari, pendant quelque temps, s'égara dans le rec- 
tum ; il ne tarda pas à reconnaître son erreur, et ce ne fut qu'a- 
vec beaucoup de difficulté qu’il réussit à entrer dans le vagin. 

Dès lors, la femme devint grosse. et aceoucha à terme a au- 
tant plus de facilité qu'il n’y avait pas de périnée et que la cloi- 
son recto-vaginale se laissa distendre sans résistance. 2: 


Ce fait prouve que le vice de conformation dont M. Boïnet a 
entretenu la Société de chirurgie peut s'améliorer graduellement 
sans opération; mais il est douteux qu’il en soit toujours ainsi, 
et il est douteux également que la femme citée par M. Gosselin 
eut, au moment de sa naissance, un rétrécissement aussi pro- 
noncé que la petite fille présentée à la Société par M. Boinet. 
Aussi MM. A. Richard, Verneuil et Jarjavay ont-ils pensé qu’il 
convenait, dans le cas actuel, de pratiquer une opération. Mais 
quelle opération ? 

Dans un cas pareil, M. Jarjavay pratiqua une incision en 
arrière-vers le coccyx ; la défécation se fit bien d'abord; mis la 
mère ayant négligé d'introduire des mèches dans l'ouvérture, 
celle-ci se rétrécit de nouveau, et au bout d'un mois, M. Jarja- 
vay fut obligé de faire une nouvelle incision; mais la mère crai- 
gnant toujours de faire souffrir son enfant, négligea encore l’u- 
sage des mèches; il fallut recommencer encore, et ce ne fut 
qu'à la quatrième opération que les pansements ayant été faits 
régulièrement, on obtint un résultat satisfaisant. Ce résuliat 
s'est maintenu. Î 

Le procédé suivi par M. Jarjavay n’est pas celui que M°Ver- 
neuil conseillerait, à cause de l'éventualité de la récidive, rendue 
très-probable par la rétractilité du tissu de cicatrice. H pense 
qu'après avoir débridé l'ouverture anale en arrière, il faut attirer 
en bas la paroi rectale et coudre la muqueuse avec la peau s C’est 
une sorte d’autoplastie qui a été pratiquée plusieurs fois dans 
des cas analogues, et qui a donné de très-beaux résultats. Nous 
tiendrons nos lecteurs au courant du parti qu'on aura pris el du 
résulfat obtenu. 


Après celle intéressante Le béta M. Lenoir est monté à 
la tribune pour lire us discours sur l'écrasement linéaire. L’ho- 
norable et savant chirurgien n'ayant pas assisté aux séances 
précédentes, à commis une petite confusion qui a fait dévier 
une partie de son argumentation : il a cru que les faits du der- 
nier mémoire de M. Chassaignac étaient les mêmes que ceux 
du traité de l’écrasement linéaire, tandis que M. Chassaignac 


n’a entretenu la Société que de 47 faits recueillis depuisla publi- 
cation de son livre. Par suite de ce malentendu, M. Lenoir a 
trouvé des contradictions entre lemémoireet lelivrede M.Chas- 
saignac ; il dut s'étonner, par excrmple, que son honorable col- 
lègue qui,.en 1855, avait perdu 1 opéré sur 24, eût purdire, en 
1857, qu'itn'en avait pas perdu un seul sur #7. M: Chassai- 
gnac à interrompu l’orateur pour lui signaler cette confusion À 
M. Eenoir, avec la bonne foi que tout le monde lui connaît, 
s'est empressé de reconnaître son erreur; mais pensant que 
cette rectification ne pouvait atténuer la seconde partie de son 
argumentalion, il a continué sa lecture. 

M. Lenoir, on le sait, appartient à cette prudente école chi- 
rurg gicale qui n ‘accepte les opérations que lorsqu'elles sont ri- 
goureusement indispensables ; or, les hémorrhoïdes ne mena- 

çant presque jamais directement la vie, il pense qu'on ne doit 
“Le opérer que très- -exéeptionnellement ; et il est surpris que 


M. Chassaiguac ait pu, en si peu de temps, trouver l’occasion 


d'opérer un si grandi nombre de malades; il en conclut na- 
turellement que son collègue a dû enlever beaucoup de tumeurs 
qu’il eùt mieux valu respecter. Il pense, d’ailleurs, qu’on ne peut 
pas supprimer sans inconvénients le flax hémorrhoïdal ; enfin, se 
basant sur les mauvais résultats de la ligature en masse, qui 
est, suivant lui, un écrasement plus linéaire que la méthode de 
M. Chassaiguac, il pense que celte méthode est peu utile, soit 
dans sa généralité, soit dans son application spéciale au traïte- 
ment des hémorrhoïdes.- 

À l'appui de l'opinion classique sur les iconvénients de la 
suppression du flux hémorrhoïdal, M. Deguise fils a cité l’obser- 

vation très-curieuse d'une dame qui fut atteinte d’une ophthat- 
mie ayant longtemps résisté à tous les moyens, M. Deguise rap- 
pela le flux 'hémorrhoïdal, et peu de temps après la maladie 
marcha avec rapidité vers la guérison. La longue période qui 
s’est écoulée dans ce cas, avant que la malade n'ait éprouvé Les 
effets facheux de Ia suppression du flux hémorrhoïdal, fait crain- 
dre à M. Deguise que les opérés de M. Chassaignac, quoique 
exempls jusqu'ici de tout accident de ce genre, n "y soient expo- 
sés plus tard. 

Avant de résumer la réponse de M. Chassaignac, qu’il nous 
soit permis de dire un mot sur la suppression de ee flux hémor- 
rhoïdal, qui joue un si grand-rôle dans la classique chirurgie de 
Boyer, avec quelques autres flux ou principes morbides. 

Avouons d’abord que la science possède quelques faits ama- 
logues à celui qu'a cité M, Deguise. Mais des faits ainsi isolés, 
quelque concluants qu'ils paraissent, le sont-ils réellement:et 
ne pourrait-on les expliquer par de simplés coïncidences? Ea 
réponse est pour le moins douteuse. Mais ce qui n’est point 





Donc la section de géométrie discutait (discutait est bien le mot 
parlementaire , mais non peut-être le mot propre et technique) la 
théorie des forces vives! Si vous comprenez, vous êtes bien... 
Cauchy; pour moi, je ne comprends guère; 
bien compris, c’est que ledit M. Cauchy, excité par des formules de 
À plus B (où diable la propriété excitatrice va-t-elle se nicher!), a 
jugé utile d'associer à sa dissertation géométrique une petile esquisse 
- biographique de ses contradicteurs, Les croquis n'étaient pas trop 
mal pour un homme qui n’en fait pas son métier, et mon collègue 
Joulin y aurait trouvé quelque chose à prendre. M. Poncelet en 


re ut être satisfait, car aussitôt la tirade de M. Cauchy finie: — Si, 


à SE d’une done dit-il, chaque académicien se croyait au- 
torisé à tracer la Mot de ses confrères, « l'Académie en enten- 
drait de belles !! » Mais puisque M. Cauchg veut introduire parmi 
nous celte innovation, je vais à mon tour esquisser M. Cauchy. 
Monsieur, vous avez toujours été malveillant, 

— De toutes parts : Non, non; assez, assez! 

Les secrétaires perpétuels font décider que les biographies écrites 
par M. Cauchy ne paraîtront pas au Compte rendu, et que moyennant 
cetle concession, M. Poncelet renoncera à la parole. 

Un académicien, après ce vote, disait : Que les secrétaires perpé- 
tueis comprennent nial leurs intérêts: s'ils avaient donné carrière 


mais ce que j'ai fort . 


aux géomètres, ils auraient trouvé au moins quatre ou cinq éloges 
tout faits à la fin de la discussion, et le public aurait eu ses académi- 
ciens peints par eux-mêmes ! 


bn 


Es-tu prêt? 
7 — Oui; voilà ma première copie. 

C’est l’histoire d’un fou, professeur d’utopie, 

L'un de nos Adonis qui, depuis longtemps nés, 

Contre la faulx du temps vont se casser le nez. é 


Ne point vouloir vieillir n’est pas le fait d’un sage. 
Tout le pouvoir des charlatans, 

Pommades, élixirs, de nos jours en usage, 

Ne peuvent arrêter les ravages du temps. 

Hélas! quand lheure vient, la feuille des bois tombe, 
L'homme s'incline vers la tombe, 

La pierre se détruit, enfin tout disparaît! 

Ainsi le veut du sort l’impitoyable arrêt. 


Cependant un vieux fou de ceux qui pensent vivre 
Cent cinquante ans au moins, comme l'annonce un livre, 
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douteux, c'estique jamais on n’a suivi, pour démontrer les dan- 
gers de la suppression du flux, une méthode qui put conduire à 
une démonstration, et qu’on a singulièrement exagéré ces dan- 
gers. D'ailleurs, si ces dangers, comme dans le cas de M. De- 
guise, .cédaient sous l'influence d'un simple suppositoire, on 
comprend qu'ils ne seraient guère de nature à contre-imliquer 
uné opération avantageuse sous d’autres rapports. Or, il ne nous 
paraît pas possible de contester qu'il n’y ait avantage à enlever 
des hémorrhoïdes quand ces tumeurs sont volumineuses, gê- 
nantes, douloureuses, qu’elles apportent, comme cela s’observe 
toujours alors, un trüuble sérieux dans une fonction impor- 
tante, qui constituent une des infirmités les plus dégoûtantes, et 
qui, enfin, peuvent altérer gravement la santé et même mena- 
cer la vie par l'abondance des hémorrhagies qu’elles occasion- 
nent. Entre les éventualités lointaines et fort :incértaines d’une 
répercussion problématique et les avantages immédiats d’une 
opération qui supprime de tels accidents, nous ne pe pas 
qu’il y ait à hésiter. 

Dans sa réponse, M: Chassaignac a dù nécessairement repro- 
duire quelques-uns des arguments qu'il a déjà fait valoir, et 
nous-ne le Suivrons pas dans tous les détails de son discours. Il 
a de nouveau protesté contre toute assimilation entre la ligature 
en masse, qui produit le sphacèle, et l'écrasement linéaire, qui 
n’est qu'un procédé de section ; il:a accepté toutes les objections 
dont la ligature en masse est passible, mais'il n’a pas eu de 
peine à démontrer qu'aucune dé ces objections n’est applicable 
à l’écrasement linéaire. Quant aux accidents qui auraient pu 
résulter de la suppression du flux hémorrhoïdal, M. Chassai- 
gnac les-a recherchés avec le plus grand soin, et une seule fois 
il a constaté une céphalalgie accompagnée de tintements d’o- 
reilles, qui aurait pu être rapportée à cette cause ; cette cépha- 
lalgie a cédé à l'application de quelques ventouses à la nuque. Il 
ne répond pas cependant de ce qui pourra arriver plus tard ; 
mais il est disposé à concevoir peu de craintes pour l'avenir 
. quand il considère que quelques-uns des malades qu'il a opérés 
et qui rendaient chaque jour une quantité considérable de sang 
ont pu voir cel écoulement être supprimé tout à Coup sans qu’ au- 
cun inconvénient immédiat en soit résulté. Nous pensons, avec 
M. Chassaignac, que celte circonstance.est en effet très-propre 
à rassurer le chirurgien. M. Chassaignac a d’ailleurs fait obser- 
ver avec raison que certaines maladies, considérées comme l’ef- 
fet de la suppression d’un flux, en étaient, au contraire, beau- 
coup plus probablement la cause, ce que les auteurs n 'ontjamais 
bien déterminé, faute d’avoir appliqué une saine méthode d’ob- 
servation d'abord et de déduction ensuite, 


En résumé, nous n’hésitons pas à déclarer, 


pour notre 


compte, que M. Chassaignac nous paraît avoir répondu victo- 
rieusement aux objections qui lui ont été adressées dans cette 
dernière séance. Nous préndrons seulement Ja liberté, en ter- 
minant, de lui signaler un desideratum qui nous paraît sur- 
vivre à ses communications : les chirurgiens sont maintenant 
habitués à traiter par la cautérisation les tumeurs hémorrhoï- 


-dales, et cette méthode leur donne de bons résultats. Ils ne se 


décideront probablement pas à l’abandonner pour une méthode 
nouvelle, évidemment plus compliquée, quoique fort simple en- 
core, jusqu’à ce que la supériorité de celle-ci leur soit en quelque 
sorte surabondamment démontrée. Or, quoique M. Chassaignac 
ait déjà beaucoup fait dans ce but, peut-être lui reste-t-il en- 
core quelque chose à faire. — GC, D. 
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HOPITAL NÉCKER (service Des cAzcuLEux). — M. CIVIALE. 





Siége des rétrécissements de l'urèthre. 


‘Les altérations que les parois de l’urèthre subissent sous l’in- 
flûence des causes réputées propres à produire les rétrécisse- 
ments, présentent de nombreuses variétés qui ont déjà fixé l’at- 
tention des observateurs , et cependant les dissidences qui 
existent à cet égard, parmi les praticiens, loin de diminuer à 
mesure que les faits se multiplient, semblent augmenter tous les 
jours. Plusieurs causes concourent à produire ce regrettable 
résultat. Je me bornerai à en signaler une qui me paraît exercer 
une grande influence. La plupart des observateurs, -en faisant 
connaître leurs propres recherches, ne tiennent compte de ce 
qui a été fait ni avant eux, ni à côté d’ eux. Is présentent leurs 
faits soit comme entièrement nouveaux, ‘soit comme plus im 
portants que ceux déjà connus, et ils insistent sur des particula- 
rilés souvent insignifiantes. Cette manière de pr océder, dans 
laquelle l’'amour-propre est plus en jeu que la science, et que 
l'on suit encore aujourd’hui, a pour effet de répandre la confu- 
sion’et d'arrêter les progrès de l’art. Espérons que la jeune chi- 
rurgie, grâce à l'ardeur dont elle est pénétrée et aux nouveaux 
moyens d'exploration dont l’art dispose, parviendra, dans un 
temps peu éloigné, à combler les lacunes qui se trouvent encore 
dans l’histoire des maladies de l’urèthre. 

Nous venons dé voir qu’à la Société de chirurgie de Paris, les 
questions relatives aux rétrécissements de l’urèthre sont à l’ordre 





Ecoutait impatiemment 
Les arguments d’un sien confrère, 
Qui s’imaginait sagernent 
Que l’on vieillit vite, au contraire. 
— Flourens a beau l'écrire, il ne changera pas, 
Tout immortel qu’il est, les lois de la nature, 
Soupirait celui-ci; je le sens à mes pas; 
Mon chef va grisonnant et ma haute stature 
Des ans envahisseurs succombe sous le poids ; 
Esprit et corps chez moi faiblissent à la fois. 
Quoi qu’on dise, il nous faut reconnaître qu’en somme 
Soixante-deux bons ans vous changent bien un homme. 
— Que vous soyez changé, c’est vrai; donc sur ce point, 
Répond notre vieux fou, je ne discutée point; 
Mais voire erreur serait profonde 
De croire qu'avec vous ait-changé tout le monde. 
Inspectons, s’il.vous plaît, tout mon individu; 
Voyez ces cheveux noirs: Oui plus noirs-que nature, 
Fit l’autre en souriant; vous voilà confondu. 
— Eh bien, soit! Maintenant passons à la denture, 
Allons, comment la trouvez-vous ? 
Est-elle d’un jeune homme ou d’un sexagénaire ? 


- 


= Oh! oh! mon cher maître, tout doux! 
Je ne suis pas vétérinaire. 





Ilne suffit pas d’être médecin, professeur, voire même académi- 
cien, encore faut-il avoir une clientèle qui vous permette de faire 
briller votre mérité et de mettre du foin dans vos bottes. Or, depuis 
le modeste in-96 se glissant furtivement sur l’établi du portier et 
la séduisante affiche qui se dissimule sous les lambris d’une vespa 
sienne, il n’est pas, que je sache, un mode de publicité plus ingé- 
nieu que celui-ci, dont un de nos confrères de haute volée est à la 
fois l’inventeur et le propagateur. J’ignore si le procédé est breveté, 
en tout cas il mérite de l’être, comme vous allez le voir : 


L’honorable confrère X.... courait modestément la poste en om- 
nibus pour se rendre hors barrière. Il fut passablement étonné de 
voir un de nos praticiens les plus distingués, qui a voiture et che- 
vaux, se hisseret venir prendre bourgeoisement place dans le mème 
véhicule. Sur ces entrefaites, une voyageuse étéraue; — par ce temps-ci 
il n’y a rien d'étonnant à la chose. =— X.... se contenta donc de la 
saluer par un Dieu vous bénisse ! Le dernier venu, lui, au contraire, 
trouva dans cette simple irritation des voies nasales le prétexte d'une 
thèse qu’il développa tant et si bien que la dame ne crut:pas pouvoir 
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du jour, et qu’on s'en occupe avec activité. Dans les pays voi- 
sins, la même impulsion est donnée vers cet ordre de recherches, 
et le Collége des chirurgiens de Londres, en couronnant le mé- 
moire de M. Henri Thompson, a suffisamment prouvé le prix 
qu'il y attachait. 

La question du siége des rétrécissements uréthraux, dont je 
vous ai entretenus et qu'on vient de discuter à la Société de 
chirurgie, a plus d'importance qu'on ne paraît le penser. Aussi 
je n’hésite pas à y revenir, au sujet des malades qui sont dans le 
” service, notamment celui que j'ai opéré ce matin. 

Suivant l'opinion la plus généralement admise, le siége le plus 
ordinaire des rétrécissements est au-dessous. de l’arcade pu- 
bienne, à la réunion des parties bulbeuses et membraneuses. 
On a reconnu en même temps que les portions pénienne etglan- 
dulaire n’en étaient pas exemptes non plus, et l’on a constaté 
que dans ces régions du canal, les coarctations présentaient des 
caractères spéciaux, et réclamaient des moyens particuliers de 
traitement. C’est par les autopsies, par l'observation clinique et 
des explorations spéciales, qu’on est arrivé à acquérir sur ce 
point les notions exactes que réclame lapplication des moyens 
thérapeutiques. 

En énonçant ces résultats dans mon ouvrage sur les maladies 
des voies urinaires, j'ai indiqué les précautions qu'il faut pren- 
dre pour assurer leur exactitude, et j'ai fait remarquer que di- 
vers chirurgiens n’ont pas réussi, par la raison seule qu ‘ils se 
sont écartés de la route tracée. 

Quand on veut s'assurer de l'existence d’une coarclation, on 
introduit dans l’urètbre une sonde ordinaire, une sonde explora- 
trice ou une bougie. Mais soit qu'on veuille traverser le point 
rétréci, soit qu’on ait seulement l'intention d'en obtenir l’em- 
preinte, on exerce sur lui une pression d'avant en arrière qui, 
en raison de la flaccidité et de l’élasticité des tissus, refoule 
présque toujours le rétrécissement, et le déplacement est d'au- 
tant plus considérable, que les tissus conservent encore dayan- 
tage de souplesse, et que la partie rétrécie est plus circons- 
crile.. - 

Dans la partie pénienne, il est facile de le reconnaitre ; il suf: 
fit d'introduire une bougie dont le volume remplisse la lumière 
de la coarctation ; en pose le doigt sur la saillie du rétrécisse- 
ment, on pousse et l'on retire la bougie, qui entraîne le point 
rétréci, et le toucher fait connaître de combien il se déplace, 


soit en arrière quand on pousse la bougie, soit en avant quand 


on la retire. J'ai reconnu, dans un grand nombre de cas, que le 
déplacement, sur lequel les observateurs ont glissé, est devenu 
une source de méprises dans la détermination du siége des ré- 
trécissements et dans l'application des moyens curatifs. 


Il y à plusieurs procédés pour prendre l'empreinte des rétré- 
cissements uréthraux à l’aide des sondes exploratrices et des 
bougies de cire molle; chaque chirurgien ayant adopté une ma- 
nière spéciale, il en est résulté des différences dans les résultats 
obtenus. Les opinions discordantes qu’on a émises FOR sur 
d’autres motifs encore. 

Pour introduire un instrument dans le En on exercé une 
certaine traction sur la verge, afin d'effacer les plis de la mem- 
brane muqueuse ; celte traction, toujours indéterminée, produit 
un allongement proportionnel à l’élasticité de l'organe, qui va- 
rie elle-même beaucoup, et au degré de force qu'of emploie. 

La plupart de ceux qui éprouvent de la difficulté à uriner, 
exercent sur |a verge des tiraillements répétés dont le résultat 
est de lui faire prendre une longueur anormale, ainsi qu’on le 
voit tous les jours chez les enfants calculeux. D'ailleurs, le mem- 
bre est parfois d'une extensibilité et d'une mollesse qui lui per- 
mettent de prendre un allongement incroyable. J'ai traité, entre 
autres malades, un homme qui avait un rétrécissement considé- 
rable à la courbure de l’urèthre, et dont la verge était si élas- 
tique, qu’une bougie ordinaire se trouvait enfoncée de toute sa 
longueur, bien qu’elle se füt à peine engagée dans le point ré- 
tréci, tandis qu’elle dépassait le gland de plus de A pouces dès 
qu’on cessait les tractions sur la verge. 

Enfin, il n’est pas rare, chez les sujets atteints de rétrécisse- 
ments anciens, que l’extrémilé du pénis devienne le siége d’une 
phlegmasie lente,, par suite de laquelle la verge se tuméfie et 
s'allonge.-Dans ces diverses circonstances, le rétrécissement 
peut paraître beaucoup plus profond qu'il ne l’est en réalité, et 
les chirurgiens qui ont cherché à en déterminer le siége sans 
tenir compte de ces circonstances, sont nécessairement tombés 
dans l'erreur. 

D'un autre côté, on a fréquemment considéré comme rétré- 
cissement ce qui n’est en réalité qu’une déviation ou une défor- 
mation de l’urèthre, produite par divers états morbides de la 
région profonde de ce canal et des organes voisins ; par là aussi 
on à été conduit à assigner un siége fictif aux coarctations uré- 
thrales. 

Peu satisfaits des résultats obtenus sur l’homme vivant, quel- 
ques chirurgiens modernes ont porté exclusivement leurs re- 
cherches sur le cadavre. C’est là assurément une très-bonne 
source, mais ici encore on n’a point pris toutes les mesures pour 
éviter les méprises, el l'on ne s’est pas accordé sur les résultats 
obtenus. 

Je noterai quelques-uns des plus récents et qui ne manquent 
pas d'intérêt. M. Thompson à fait un relevé des principales 
pièces qui se trouvent dans les musées de Londres : 


, 


refuser une carte de visite portant l'indication des heures de con- 
sultation, que son savant cicerone lui remettait dans la main - 
avec sa gracieuseté ordinaire. Durant ce petit manége, une autre 


carte tombe — sans doute involontairement — de la poche de son 
propriétaire. X.... la ramasse et la lui rend ayec cette piquante lecon : 
— Pardon! cher confrère, je crois que vous perdez la carte, 


L2 


A toi de finir. 
— Oui; mais le fait que la muse 
Pour t’obéir va raconter, 
Maître, n’est pas d'hier. 
— Qu'importe s’il amuse 
Et si v on daigne l'écouter. 


Un confrère inconnu cultivait en province 

(Sans encombre entr’eux deux sachant se partager ) 
Une clientèle assez mince 
Avec un tout petit verger; 

Et de nos villageois l’ingratitude est telle, 

Que le verger donnait plus que la clientèle, 

Le hasard qui se plaît — ce sont là de ses jeux! — 


A redresser parfois les torts de la fortune 
Que l’homme trop souvent de ses vœux importune, 
Le destin, disons-nous, conduisit en ces lieux 
La nièce d’an ministre à qui, par aventure, 
Les plus forts de la Faculté 
Avaient ordonnancé la villégiature, 
Espérant en sept mois la revoir en santé. 


On bavarde partout, et surtout au village 
Où la veillée est longue, où les gens de tout âge 
S’assemblent chaque soir, les femmes pour filer, 
Les hommes pour se voir et chacun pour parler, DENE 
En pareil assemblage on disait mainte chose; 

Les vieux s’occupaient de leurs champs, 
Les jeunes gens d'amour, dans le coin, des méchants 
Sur Jeannette et sur Paul on médisait sans cause, 
| Pourtant sur l’Agnès bien des fois 
Le cercle tout entier glosait tout à la fois. . 
Quelques-uns prétendaient qu’elle était poitrinaire ; 
D'autres, plus clairvoyants, malade imaginaire ; 
Chacun prêtait:son mot, mais tous étaient d'accord 
Que sa taille un peu large élargissait encor. 
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Sur 270 préparations, il a trouvé 320 rétrécissements dis- 
tincts. ” 


215 siégeaient sous l'arcade’pubienne ; 
51 dans la partie pénienne de l’urètre ; 
et 54 vers la fosse naviculaire. 


_ 


. En rapprochant ces chiffres des faits relatés dans la thèse de 
M. Jose Prô, dont M. Verneuil a présenté le résumé à la 
Société de Chirurgie (1), on trouve, dans ces deux docu- 
ments, puisés à la même source, de notables différences rela- 
tivement au siége assigné aux coarctations uréthrales. Il y a 
évidemment, dans la thèse de M. Prô, des méprises qu'il aurait 
facilement évitées, s’il avait tenu compte d’une circonstance que 
Jai fait connaître en 1843, après avoir étudié moi-même les 
collections des musées de Londres. J'avais été frappé de ce que 
la partie membraneuse de l’urèthre était presque toujours indi- 
quée sur les bocaux et dans les catalogues comme le siége prin- 


. cipal de la coarctation, tandis que, en examinant les pièces 


elles-mêmes, je trouvais la coarctation un peu plus avant , sous 
l’arcade pubienne, à la réunion des parties bulbeuses et mem- 
braneuses. C'est à cette fausse indication qu'il faut attribuer 
spécialement les opinions divergentes admises par quelques 
praticiens sur un sujet à l'égard duquel il est facile de s’en- 
tendre, toutefois en voyant les pièces plutôt qu’en discutant. 


Les faits qu’on vient de publier, ceux qn’on trouve dans des 


ouvrages estimés, ainsi que les Bulletins de la Société anato-. 
. mique, dont M. Verneuil a présenté le tableau, réunis à ceux 


que l'expérience de chaque jour nous apprend, conduisent aux 
distinctions que j'ai établies, dès 1837, dans la première édition 
de mon Traité pratique (p.124), et constatent que le siége 
principal des coarctations uréthrales est à l’orifice extérieur du 


‘canal, aux deux extrémités de la fosse naviculaire, à la portion 


Spongieuse ou pénienne et le plus souvent sous l’arcade pu- 
bienne, à la réuuion des parties bulbeuses et membraneuses. 


a —— 





(x) Je reproduirai ici le tableau de M. Verneuil : 


Au commencement de la portion spongieuse, . . . . 20 cas, 
Partie moyenne de la même-région. . , . . . . , 17 

Dons Ietiers postérieuR ee n 0 n,. LA Nc NOTA LOL F 
AHRUITEAE A PUDEUR RNA TOP AUD 

À lünion des portions spongieuse et membraneuse, . , 10 10 
Au commencement de la région membraneuse, . . , , 15 cas. 
Asa terminaison postérienné 21 0 NUE LATE SEEN 34 
Occupant toute la région membraneuse, ,. . . , . 18 
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Quant aux états morbides de la partie profonde de l’urèthre, 
désignés sous le nom de rétrécissement, ils forment une caté- 
Sorie de cas à part, dont je m'occuperai un autre jour. 


me — 


CLINIQUE OBSTÉTRICALE. 





Implantation du placenta sur le col de l'utérus, 
suivie d'hémorrhagie grave,—Inutilité d'emploi 
du seigle ergoté et au forceps. — Rupture des 
membranes. — Version podalique, 


Par M. le D' Léon Sorgers, d’Aire (Landes). 


La métrorrhagie, dépendant de l'implantation du placenta sur 
le col de la matrice, est un des plus graves accidents qui SUr- 
viennent pendant la grossesse. Lorsque l'hémorrhagie, légère 
ou grave, existe avant ou après l'accouchement, il est, pour la 
combattre, des règles précises, nettement posées et connues de 
tous les médecins. Mais si cette fâcheuse complication, ayant 
précédé le travail, persiste après que les douleurs utérines ont 
commencé, les règles formulées dans tous les traités d’obsté- 
trique ne sont pas aussi facilement applicables, ni aussi abso= 
lues, parce que, dans ce cas, elles tiennent à plusieurs circons- 


. tances, telles que la durée et la gravité de l’'hémorrhagie, le 


degré de dilatation du col et la faiblesse de la malade. 

L’art doit nécessairement intervenir, dans le double but de 
conserver et la mère et l’enfant. Ce n’est pas le procédé opéra- 
toire, subordonné à certaines circonstauces, qui embarrasse 
l’'accoucheur, mais bien le moment d’agir, l'instant qu’il doit 
choisir pour terminer le travail. Après avoir mis en usage les 
moyens ordinaires, position horizontale, réfrigérants, seigle 
ergolé, il devra opérer la rupture des membranes. Si cette rup- 
ture est impuissante à arrêter la perte, il devra faire suivre 
celte manœuvre de l'application du forceps. Si, enfin, cette ap- 
plication est impossible, le médecin devra, après avoir décollé 


. une partie du placenta, terminer l'accouchement par la version 


podalique. 
L'observation suivante, en prouvant l’heureuse intervention 
de l’art, montre ces divers procédés successivement employés : 


M" de B.... (Zélia), d'origine espagnole, âgée de 32 ans, d’une 
bonne constitution, accouchée déjà trois fois heureusement, est en- 
ceinte pour la quatrième fois et arrivée au terme de sa grossesse. Cette 
dame, accompagnée d’une sage-femme, se rendait en Espagne, lors- 
qu’elle fut prise, lors de son passage à Aire, le samedi 22 novembre 
dernier, d’une légère métrorrhagie; cette perte, peu abondante, ne 


RE 





Cependant on apprit — grande fut la surprise, — 
Que tout à coup d’amour pour le docteur éprise, 
La riche châtelaine à l’autel de lPhymen 

Offrait à celui-ci ses écus et sa main. 


Le mariage fait, en quittant la mairie, 
Dire pourquoi, dire comment, 
Malgré certain indice en son ajustement, 
La malade parut guérie ? 
La chose importe peu. Ce qu’il vous faut savoir, 
C’est que dès lors vinrent pleuvoir 
Honneurs, titres et croix sur le front du bonhomme ; 
Et lui, qui de sa vie en public ne parla, | 
Voilà qu’un beau jour on le nomme 
Professeur par ici, puis, professeur par-là. 
4 Enfin, ce grand hymen lui devint si prospère, - 
Qu’à peine après six mois, de plus, il le fit père. 
Six mois c'était bien tôt! Grâce à Dieu, son tourment 
En un semblable ayénement 
Ne fut pas de longue durée, 
Car l'enfant se trouva parfaitement créée. 
La fille était jolie, elle était trait pour trait 


Tout son père — du moins la mère l’assurait. 
On lui donnale nom d’Aurore, 


< 


Le lendemain, l'esprit encore 
Tout ému de bonheur, notre homme à son doyen, 
Professeur d’obstétrique et bon praticien, 
Court raconter le fait, espérant le confondre. 
Voyons, que peut-il me répondre, 
Se disait-il en route? évidemment qu'il faut 
Refaire une science ainsi prise en défaut. 
Ce disant, il arrive, et l’autre de l’entendre, 
Puis, d'ajouter : — La fille est grande et faite au tour! 
Le fait alors n’a rien qui puisse nous surprendre; 
La chose est simple : Aurore a devancé le jour. 


D' A.-L. Roux. 
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cessa cependant que le lendemain dimanche, vers dix heures du ma- 

tin. Un officier de santé donna les premiers soins à la malade ; il se 

borna à quelques applications froides sur l'abdomen. 2Quates Ie 

après, l’hémorrhagie apparaît de nouveau; on ne lui opposa que des 

applications froides et une potion dont. l’ergotine formait la base. 

Cependant, l’hémorrhagie devient plus abondante, et le samedi matin 
’état de Mme B.... inspire les plus vives inquiétudes. 

Je suis appelé pour la première fois aupr ès de cette dame le samedi 
29 novembre, vers deux heures de relevée. Voici l’état dans lequel je 
la trouve : < y 
La faiblesse et la pâleur de la malade sont extrêmes; sa figure 


exprime la souffrance. Extrémités froides, horripilations. Le pouls 


petit, filiforme, bat 110 à ls minute. La malade, couchée sur le côté 
droit, ne peut, sans tomber en syncope, occuper une aulire position, 
L’ Li RUE ES est toujours abondante. Je pratique le toucher pour 
assurer de l’état du col ; il m’est impossible d'arriver jusqu’à l’uté= 
rus, le vagin étant rempli de caillots assez volumineux. 

Ayant de pratiquer l’accouchement forcé, j’ai fait diviser 2 granimes 
d’ergot de seigle en six paquets; j’en ai administré quatre, un toutes 
les vingt minutes. 
sante, soit à diminuer et arrêter l’hémorrhagie, soit à 

contractions utérines. 


L'administration du seigle ergoté a été impuis- 
réveiller les 


En présence d’un accident aussi grave, et voyant l’inutilité des 
moyens employés, je crus que l'accouchement, en arrétant l’hémor= 
rhagie, pouvait seule sauver la malade. D'ailleurs, les mouvements de 
l'enfant n’étaient plus sentis, et l’hémorrhagie, qui devenait de plus 
en plus abondante, nous commandait une prompte intervention: 


Retenue dans les bras de la sage-femme, M de B.... fut placée sur 
le bord du lit, son bassin un peu relevé. Je débarrassai d’abord le 
vagin des caillots volumineux qu’il contenait. Lies douleurs, qui le 
matin s'étaient fait sentir pendant une heure, avaïent cessé ; la ma- 
à l’aide 
de quelques légères douleurs, le travail avait un peu marché, car mon 
index toucha hs poche des eaux. J’opérai avec mon doigt la rupture 
des membranes, et à l’instaut les eaux s’écoulèrent en quantité. L/h6- 
morrhagie s’arrèta immédiatement. Je pratiquai rapidement le tou- 
cher, et il me fut possible enfin de constater une dilatation incomplète 
du col, puis un corps mollasse, qui n’était rien autre chose quele pla- 
centa, et enfin la tête, à l’orifice interne, 


trice était tombée en inertie. Cependant, depuis cette époque, 


Une application de forceps fut vainement tentée; à cause de la pré- 


sentation occipito-iliaque droite, j’espérais un instant que les bran- | 


ches du forceps, saisissant * la tête, amèneraient au. dehors le fœtus. 
Cette application étant impossible à à cause des difficultés qu’ellé pré- 
sentait au détroit supérieur, je résolus de terminer l'accouchement 
par la version podalique. 

Je décollai, autant que faire se püt, le placenta, en introduisant 
peu à peu les doigts de la main droite entre le placenta, que je déta- 
chai en partie, etla paroi gauche de l’utérus ; j'arrivai ainsi jusqu'aux 
pieds, que j’amenai au dehors. Les choses marchaient assez bien, 
lorsque la matrice se réveilla, agit sur le col de l’enfant, et retint la 
tête. Cependant, l'utérus ne tarda pas à retomber en inertie, ce qui 
permit à la tète de se dégager, dernier temps de ce pénible et labo- 
rieux accouchement. | 

L'enfant, du sexe masculin, était bien conformé, mais exsangue. 
On chercha par tous les moyens ordinaires à rappeler en lui la vie, 
mais ce fut en vain. La délivrance se fit quelques minutes après sans 
présenter rien de particulier. 

Un froid général, intense, saisit la mèrc-après sa délivrance. On la 
place dans un lit bien chaud. (Frictions et potion tonique.) 

30 novembre. Brisement général des forces ; céphalalgie très-vive, 
inséparable, comme on le sait, de toute métrorrhagie abondante, En 
outre, douleurs aiguës dans les lombes ; pouls plein, à 100 pul- 
sations. 

‘* décembre. V’état général est plus satisfaisant, mais une toux 
assez fréquente fatigue la malade; céphalalgie toujours très-vive ; les 
douleurs abdominales sont modérées, ainsi que les lochies. (Looch 
antimonié, sirop de gomme, bouillon.) 


Le 2, la malade a passé une assez bonne nuit; la toux a diminué de 


| praticiens très-éclairés : 





fréquence et d'intensité; état général excellent ; 
che du type normal. 

Le 3, pouls à 85; céphalalgie vive; la loux apparaît de) nouveau. 
Cp e son état est rassurant. 


le pouls sé rappto- 


Dix jours après ses couches, la malade réjoint sa famille, qui se 
trouvait dans ce moment dans une petite ville des environs d'Auch 
(Gers). 


Cette observation donne lieu à des réflexions très-importantes 
sous le point de vue pratique. L'insertion du placenta sur le col 
déterminant une hémorrhagie rebelle aux hémostatiques ordi- 
paires, et se compliquant d'inertie de la matrice, est un acei- 
dent qui pent avoir pour l'enfant, pendant sa vié intra-utérine, 
les conséquences les plus funestes, et mettre en dangér, pen- 
dant-l'accouchement, la vie de la mère. C’est une complication 
d'autant plus grave que l'hémorrhagie, qui en est pour ainsi 
dire la conséquence obligée, a résisté à tous lés moyens ordi- 
naires, et qu'une opération obstétricale est devenue indispen-+ 
sable. Quand l'accouchement reste le seul moyen hémostatique, 
le médecin doit se hâter de le terminer. Dans cè cas, toute tem- 
porisation serait funeste pour la mère et pour lenfant. Les 
moyens ordinaires étant insuffisants, et l'application du forceps 
étant impossible, le médecin devra avoir recours à l'opération, 
qui seule peut mettre un terme à tous les accidents, à la version 
podalique. 
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Æraitement de la hernie ombilficale par !l'apmii- 
cation d'ume petite peloie en caoutchouc &e 
forme particulière, £ 


Par M. DEMARQUAY, chirurgien des hôpitaux. 


Il n’est pas de chirurgieñs ou de médecins-accoucheurs qui 


| -ne soient souvent consultés pour des enfants à la mamelle, af- 


fectés de heraies ombilicales. Le plus souvent, il est facile de 
remédier à ce léger accident. Les moyens le plus généralement 
conseillés réussissent à merveille; cependant, dés difficultés 
peuvent survenir, et le chirurgien est obligé de recourir à d'au- 


| {res moyens que ceux qui sont généralement mis en usage. En 


effet, l'année dernière et cette année, il m’a été donné de voir 
plusieurs enfants quiavaient été soignés sans succès. par des 
les appareïls destinés à soutenir la pe- 
tite hernie se dérangeaient facilement, les enfants pleuraient, 
s'agitaient, et les familles se tourmentaient beaucoup. î 
Dans les cas auxquels je fais allusion, il s'agissait d'enfants 
fori bien constitués et ayant de Loutes petites hernies, facilement 


- contenues par la pulpe*de l'indicateur. Aussi, quand ces mal- 


heureux enfants poussaient des cris, les nourrices les calmaient 
facilement en enlevant le bandage et en faisant rentrer la petite 
hernie ombilicale. Les-bandages, ombilicaux quileuravaient été 
appliqués étaient bien conçuset avaient été faits par des banda- 
gistes habiles. J'appliquai à mon tour, sur les enfants, la hou- 
leute en cire, préconisée par M: Moreau, où les petites pelotes 
en caoutchouc artificiel, si souvent employées par M. Guersant. 


| Le collodion, dont je m'étais servi dans un ças, ne fut pas plus 


avantageux. Je finissais par partager l'inquiétude des familles , 
un jour surtout où je fus appelé près d’un de ces enfants, que je 


irouvai vomissant et en proie à une agitation extrême. Ces 


moyens, en effet, avaient un grand défaut : ils ne pénétraient 
point dans le canal ombilical et ne s’opposaient point à la sortie 
de là hernie. 

C'est alors que j’eus l’idée de demander à M. Gariel un petit 
appareil en caoutchouc vulcanisé, très-finement construit et 


rempli d'air; ila la forme d’un mamelon avec l’aréole; il est 


très-souple, très-doux et s applique avec une grande facilité. On 
le maintient en place avec une bandelétte de diachylon de deux 


e 
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travers de doigt de large, et assez longue pour faire le tour du 
corps de l'enfant. Son application se fait par la nourrice ou par 
la mère. Cette petite pelote est d’abord collée.par sa grande 
surface à la bandelette de diachylon. L'enfant, étendu sur les 
genoux de sa nourrice, on procède à la réduction de la hernie, 
et l'extrémité mousse de la petite pelote remplace la pulpe du 
doigt. On fixe immédiatement le diachylon autour du corps de 
l'enfant, et tout est fini. p 


Il suffit d’avoir plusieurs de ces petites pelotes pour prévenir 


tout accidemt. Lorsque l'enfant est baigné le matin ou le soir, 
la nourrice, au sortir du bain, enlève le petit appareil et le 
remplace par un autre. Ce moyen bien simple m’a permis de 
guérir trois enfants de petites hernies ombilicales qui m'inquié- 
taient. Plusieurs médecins ont suivi mon exemple et s’en sont 
bien trouvés. Je n’attache point à ce mode de traitement plus 
d'importance qu’il n’en a ; mais, en fait de pratique chirurgicale, 
rien ne doit être négligé. Jai fait construire de ces petites pe- 
Jotes de grandeur variable; dans certains cas où j'avais, en 
-même temps qu'une hernie ombilicale, un éeartement de la li- 
gne blanche, j'employais une bandelette de diachylon plus large. 
-Les premières fois que je fis l'application dece petit appareil, je 
craignais que la peau ne füt irritée par le diachylon : aucune 
inflammation n'est survenue, Je dois‘dire, en terminant, que 
l'eau du bain dans lequel les enfants sont plongés n’altère point 
le petit appareil; on le fait sécher et on le réapplique ensuite. 
(Bull. de thérap.) 
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Mémoire sur une N'APAEMENEES fièvre intermittente 


pernicieuse à 
désignée sous le nom de GLOSSANGIOÏDE, 


et sur l'efficacité de l'écorce du Pérou et de ses préparations (1), 


Par le D' Grecorio Riccarpt, 
Premier médecin honoraire de l'hopital de Saint-Jean-de-Latran, médecin 
adjudant-major de la gendarmerie pontificale , doyen des médecins région- 
naires de Rome, etc.,.etc, 


Le docteur Ricardi, qui est un homme très-sayant et de beaucoup 
d'esprit, ne se contente pas, comme on serait tenté de le supposer 
d’après l'intitulé de son mémoire, de relater dans tous ses détails un 
fait des plus intéressants recuilli dans sa pratique, il l’accompague 
de réflexions très-judicieuses, et il met à profit cette heureuse cir- 
constance pour exprimex franchement ses idées sur /& condition 
morbide essentielle des fièvres intermittentes. Les intermittences sont 
encore un mystère qui n’a pas été éclairci, et le siége de ces maladies, 
-si variées dans leurs formes, n’est pas moins obscur aujourd’hui qu’il 
ne l'était au commencement du siècle, c’est pourquoi il n’est pas sans 
importance de faire connaître l’opinion d’un homme aussi haut placé 
dans ta science que l’est le docteur Ricardi, dans une question qui 
intéresse l'universalité des médecins. À ce point de vue surtout, son 
travail est des plus intéressants. Voici d’abord l’observalion qu’il 
rapporte : 
© « Jean Dorgoto, Milanais, établi à Rome depuis plusieurs années, 
viu. della Quatro Fontane , n° 23, fut surpris, le 11 septembre der- 
nier, par la fièvre après quelques frissons acconipagnés d’une soif in- 
tense, et obligé de se mettre au lit Appelé près de lui de bon matin, 
je lui irouvai une chaleur brülante, une soif très-fatigante, le pouls 
dur et vibrant, le visage allumé, Les yeux brillants, la peau sèche, une 
_ douleur vive à la langue, une certaine difficulté à articuler les sons, 
difficulté qui se montra aussitôt que les frissons. Sa langue de couleur 
rouge foncé était plus grosse de moitié que dans l’état naturel, tumé- 
fiée, sèche, se prêtant avec peine à la parole, tellement qu’on compre- 
nait difficilement ce que disait le malade. — Ces symptômes. me firent 





(1) Sopra una nuova febre perniciosa glossitica con induzione sulla incognita 
morbosa condizione delle febri periodiche, sul fenomeno della loro intermittensa, 
e sal modo di agire della peruviana cortecia e dei suoi preparati, 





penser que la maladie était une glossitide, et eu égard à la jeunesse, 
au tempérament sauguin du malade, ainsi qu’à l’abus qu’il faisait con- 
tinuellement de liqueurs enivrantes; j’ordonnai une forte saignée (1) 
et des boissons rafraîchissantes qu’il avalait avec peine. 

« Le sang extrait ne présente aucune trace de couenne, et les 
urines qui, au commencement de la fièvre, étaient aqueuses, furent, 
au plus fort de la fièvre, rouges et presqüe jumenteuses. 

« Certain qu'une seule saignée n'était pas suffisante pour mettre un 


. frein à la phlogose, je retournai chez le malade à midi; je le trou- 


vai presque dans le mème état que le matin, mais cependant avec une 
certaine disposition à transpirer ; la langue n’avait pas changé d’état, 
mais elle n’était plus sèche, elle s’était couverte d’une liqueur vis- 
queuse qui coulait abondamment de la bouche. Je prescrivis une se- 
conde saignée, parce que j'avais l’idée arrêtée que c’était une inflam- 
mation ; elle fut exécutée promptement. 

« Vers cinq heures du soir, le même jour, après une sueur abon- 
dante, la fièvre cessa complétement, Deux heures après que la soif 
eut disparu, la langue avait commencé à diminuer de volume, à re- 


: prendre sa forme naturelle, et, devenue ebéissante à la volonté, elle 


se prêtait à la parole, 

« Quoique surpris d’un changement aussi subit, je me persuadai 
sans grande difficulté que la méthode anti-phlogistique, mise énergi- 
quement et saus retard en œuyre, avait suffi pour arrêter le mouve- 
ment intlammatoire, et que la phlogose avait été résolue ou plutôt 
détruite à sa naissance même. Je me relirai dans cetle persuasion, 
conseillant au malade une stricte diète et l’usage des boissons rafrai- 
chissantes. Il passa tranquillement la nuit, et le matin il était disposé 
à sortir de chez lui sans même attendre ma visite. 

« Je le vis dans un calme complet; mais une heure après, il fat 
saisi de quelques frissons comme la veille, puis d’un froid intense et 
douloureux. À l'instant il perdit l'usage de la parole et fit connaître 
en balbutiant combien il était inquiet d’un tel accident. $es parents, 
effrayés, coururent m'appeler et me conduisirent précipitamment 
chez lui, Je reconnus alors que leur agitation n’était pas sans motifs, 
et j'appris d'eux qu'avant le développement de la fièvre, le malade 
avait ressenti la même sensation désagréable à la langue qu'il ayait 
éprouvée le jour précédent, accompagnée de torpeur, à la suite de 
laquelle cette langue s'était rapetissée. 

« Au moment de mon arrivée, une chaleur vraiment terrible et 
fatigante avait succédé au froid intense. La physionomie était com- 
plétement changée ; le visage livide, un certain enfoncement des yeux, 
la langue entre les dents, à cause de son gonflemeni, défiguraient tet- 
lement le malade, qu’il était complétement méconnaissable, L'aspect 
de ce malheureux était horrible. La parole était tout à fait empêchée, 
et la langue se présentait, au toucher, turgescente, âpre et presque 
piquante par les Papilles, sa forme était celle d’un cône. 

« J'étais porté à reveuir avec plus d'énergie à la saignée et à la mé- 
thode antiphlogistique par l’idée que VD était revenue ; 
et, d’un côté, le soupçon d’un accès de fièvre pernicieuse se oibaie 
dans mon esprit par la cessation complète de la fièvre du jour précé- 
dent, ct par les circonstances qui l’avaient accompagnée : le froid 
suivi de chaleur, terminée par la transpiration, ct les urines couleur 
de brique. Ensuite, nous étions dans. la saison où ces sortes de ma- 
ladies sont presque épidémiques à à Rome. Tout cela ébranlait ma ré- 
solution et m’invitait à recourir à l’écorce du Pérou. 

« Heureusement pour le malade qu'après quelques moments de 
réflexion, l’idée d’une fièvre intermittente prévalüt sur moi, malgré la 
nouveauté des phénomènes locaux. J’abandonnai momentanément la 
méthode antiphlogistique, afin de vérifier si le mal était intermittent 
ou non, remettant la. décision après le temps de la durée ordinaire du 
paroxisme fébrile. Néanmoins, je prescrivis un large vésicatoire à . Ja 
nuque, dans l’idée d'établir une contre-irritation. 

« Après dix heures d’une si pénible incertitude et douze heures ‘du 
commencement de la fièvre, une légère moiteur se manifesta ; la lan- 
gue perdit sa sécheresse gênante, la salivation reprit et bientôt devint 
très-abondante, ainsi que la transpiration. Le gonflement suffocant 





(1). Il faut dire que la saignée ordinaire à Rome est de 250 à 300 grammes, et 
qu’une forte saignée ne va pas au delà de 360 grammes. 
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de la langue diminua sensiblement, et le malade sentit qu’elle pou- 
vait remuer. Enfin, après un accès de seize heures, elle rentra dans 
la bouche et obéit à la volonté; les urines finirent par être jumen- 
teuses. 

« Mes soupçons étant ainsi réalisés, je prescrivis quatre grains de 
sulfate de quinine à prendre d'heure. en heure. Du moment de l'in- 
termitlence jusque deux heures après midi, le malade en avala un 
gros. Comme la fièvre n’avait pas reparu à l'heure de l'accès précé- 
dent, je fis continuer ce remède à la dose d’un grain, toutes les deux 
RTE Vers huit heures du soir, Le troisième jour de la maladie, de 
petits frissons annoncèrent un LL accès qui se termina à minuit. 
IL faut remarquer que les symptômes du jour précédent, ne reparu- 
rent pas, à l'exception d’un léger sentiment de torpeur à la lang, 
lequel empèchait lé malade de prononcer facilement, 


Après cel accès, je fis reprendre l’usage de la quinine, qui fut con-" 


tinuée jusqu’au surlendemain que la fièvre ne reparut pas. Le ma- 
lade s’observa pen dix jours après sa guérison, et sujourd'Ass sa 
prononciation n’est pas aussi facile qu'avant sa maladie ; il est même 
obligé de bredouiller en parlant, du moins de temps en temps. » 


D'après cetie observation, qui a rendu pour ainsi dire visible la 
cause d’une fièvre intermittente, le savant docteur pense que deux 
choses sont nécessaires pour le développement de ces fièvres. La pre- 
mière est la présence des miasmes dans le corps; la seconde, l’apti- 
tude du corps à ressentir Pirritation produite par les miasmes, car la 
présence d’un objet étranger dans le corps humain, tel qu’un calcul 
par exemple, ne produit pas une douleur continue, parce que la sus- 
ceptibilité irritative de la fibre organique n’existe pas toujours. 

La condition morbide des fièvres intermittentes se réduirait à une 
simple émormèse où angtioïde intermittente, produite par l'irritation 
que causent les miasmes dans le corps. Ce ne serait pas une inflam- 
mation, puisque le caractère essentiel de l’inflammation est la conti- 


nuité, ce serait un simple gonflement intermittent des petits vaisseaux 
d’une partie du corps. : 

La susceptibilité irritative aurait des périodes comme notre sensi- 
bilité organique. Chacun sait combien cette dernière varie dans l’es- 
pace de peu d'heures. Elle est différente du malin au soir, avant et 
après le repas, le jour et la nuit. 

Dans l’exemple actuel, où la maladie est visible, la langue se rape- 
tisse d’abord, c’est l’action des miasmes qui abat les forces des fibres 
organiques, d’où naissent les premiers phénomènes décrits, le 
froid, etc., etc. 

Ensuite, la réaction irritative de ce système vasculaire arrive, afin 
de chasser les miasmes, et la fièvre commence avec le gonflement et 
tous les phénomènes qui l’accompagnent. 

La fièvre consume la condition irritative des yaisseaux, le calme 
renaît, jusqu’au moment où la condition irritalive reparaît, et avec 
elle les circonstances nécessaires pour déterminer l’action des 
miasmes. C’est ainsi qu’on rendrait compte de la périodicité. 

Les fièvres intermittentes ne diffèrent des fièvres pernicieuses qu’en 


ce qu’elles causent plus souvent la mort. D’après cette théorie, les. 


fièvres pernicieuses sont celles qui attaquent les parties nobles du 
corps, et nous expliquerons ainsi comment ces fièvres sont apoplec- 
tiques, dysentériques, pleurétiques. Ges caractères pernicieux pro- 
viennent du gonflement des vaisseaux du cerveau, des entrailles, de 
la poitrine, etc., etc. 

Les obstructions abdominales, conséquences des fièvres intermit- 
tentes, sont donc le gonflement continuel dés vaisseaux des entrailles, 
ou, en d’autres termes, une émormèse ou angioïde relative, mais d’une 
nature continue provenant de ce que les miasmes, en se portant sur 
les entrailles, ÿ établissent une irritation dont l’intermittence se perd 
par l’habitude d’être gonflés. 

Quant à l’action du sulfate de quinine, le célèbre docteur pense 
qu'il change la condition irritative des vaisseaux ou la sensibilité or- 


ganique. 


Comine les médecins italiens considèrent le mot fièvre comme syno- 
nyme d’irritation, notre savant confrère voudrait que les fièvres in- 
termiltentes ne portassent plus le nom de fièvres, mais fussent appe- 
lées émormése ou angioïde quotidienne-double-pernicieuse, etc., etc., 
el il appellerait preumo-angioïde celle qui se déclare avec les symp- 





tômes de la pneumonie, encéphalo-angioïde celle qui est accompa- 
gnée de l’apoplexie; et la fièvre qui fait Fepiet de ce mémoire porte- 
rait Le nom de glossangioïde. 

En résume, pour le docteur Riccardi, deux conditions sont indis- 
pensables pour donner naissance aux fièvres intermitltentes : 

1° La présence des miasmes dans le corps ; 

2° L’aptitude spéciale du corps à ressentir l'irritation par les effluves 
marécageux. 

Et tandis qu’en France la ve des pyrétologistes assimilent la 
fièvre intermittente à un véritable empoisonnement, et voient dans 
l'infection des fluides le véritable siége de cette maladie, notre con- 
frère italien pense que la condition morbide essentielle se réduit à un 
simple gonflement des petits vaisseaux d’une partie du corps, selon 


. la nature de la fièvre, et que ce gonflement est en raison du plus ou 


moins d’irritation que causent les miasmes absorbés. De l’avis de 
M. Nepple, et à l’encontre du professeur Piorry, qui place le siége de 
la fièvre intermittente dans l’engorgement de la rate et attribue l'ac- 
cès périodique à cette hypertrophie, le docteur Riccardi n’hésile pas 
à proclamer que les obstructions abdominales sont toujours la consé- 
quence des fièvres intermittentes rebelles. Enfin, d’après l’auteur, 
l’action du quinquina serait tout à la fois dune et contre: He 
lante, il n’agirait qu’en modifiant la condition irritative des vais- 
seaux, produite par l'infection miasmatique. 

Cette théorie de la fièvre intermittente sera-t-elle acceptée par tous? 
Nous n’oserions pas l’affirmer. Nous avons cru utile de l’exposer ; 
nous ne la disculerons pas. Espérons que notre illustre confrère, 
moins absorbé par les soins:de sa clientèle, voudra bien un jour 
mettre à profit ses nombreuses observations pour éclairer davantage 
ce point de pathologie, Placé comme il l’est dans un pays où les fièvres 
intermittentes sont endémiques et bien souvent pernicieuses, riche dé 
renseignements précieux, il poursuivra l’œuvre qu’il a si bien com- 
mencée, car nous pouvons compter sur tout son zèle et son dévoue- 
ment à la science. D' Jorer. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Un concours s'ouvrira le 1% avril prochain, devant la Faculté 
de Médecine, pour la place de chef des travaux anatomiques. Les 
candidats doivent se faire inscrire au secrétariat de la Faculté, avant 
le 15 mars. 


— Le concours pour l'agrégation suivait sa marche accoutumée, 
quand une maladie dont M. le professeur Dupré a été affecté soudai- 
nement en a déterminé l'interruption pour quelques jours. Les mem- 
bres du jury se sont réunis, le 9 février, à quatre heures de l’après- 
midi, chez M. Dupré, où ils ont procédé à la rédaction des sujets de 
thèses, dont les bulletins ont été mis ensuite sous enveloppe cachetée. 
Ces sujets de thèses ont été livrés aux candidats après la dernière 
épreuve clinique, le ro février, à six heures du soir. Le sort les a dis- 
tribués de la manière suivante : 


M. Espacne : Comparer l’état de la médecine clinique à la fin du 
siècle dernier et pendant l’époque actuelle ; M. PÉcHozter : Desla ré- 
vulsion et de la dérivation au point de vue historique et clinique; 
M. Guinier : Du degré d'importance des études météorologiques pour 
la connaissance et le traitement des maladies; M. RonziEr-Jozy : Des 
théories physiologiques et cliniques dont le diabète a été l’objet, et de 
leur degré d'importance par rapport à l’étiologie et à la thérapeutique 
de cette maladie; M. BarBasre : De l’état des forces dans les maladies 
et des indications qui s’y rapportent; M. Ricarn-FarRar : De l’ana- 
lyse des maladies et des éléments morbides au point de vue histo- 
rique et clinique; M. Cavazrer : Poser les bases d’une pyrétologie 
conforme à l’état actuel de la médecine clinique ; M. Saurez : De 
l'influence des travaux micrographiques sur la connaissance et le 
traitement des maladies chirurgicales; M. Esror : Des causes, des 
symptômes et du traitement des dévialions de l'utérus; M. Gaïzze- 
TON : Quelles sont les conditions qui assurent le mieux le succès des 
be opérations chirurgicales ? 

Les thèses doivent être déposées lundi 23 Éivrer à à quatre heures. 


(Ann. clin. de Montpellier.) 





, Le Rédacteur en chef, H, px CasTauwav, 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





_ MALADIES DES YEUX. — M. Tavicwor. 





Kératite plastique aiguë. — Ponction de la cornée. 
— Guérison rapide, 


Vers le milieu de janvier, notre honorable confrère le docteur 
Ledeschault nous adressa, au dispensaire Saint-Côme, la nom- 
mée Jenny Mello, âgée de 9 ans 1/2, assez grande, assez forte, 
et d’une constitution relativement bonne pour un enfant de 
Paris. 

Depuis huit jours l'œil gauche est malade ; au débat, il exis- 


tait un gonflement assez considérable des paupières, du larmoie- 


ment et de la photophobie. 

La cornée, dans les trois quarts de son étendue, est infiltrée 
de lymphe plastique ; bien que cette infiltration soit plutôt pro- 
fonde que superficielle, il y a lieu de craindre un ramollisse- 
ment de la cornée et ultérieurement la saillie anormale de sa 
partie centrale. 

26 décembre. Je traverse de part en part, avec le fer de lance 
de 1aon aiguille bicuspidée, la partie inférieure de la cornée, 
dans un point où l'épanchement plastique m'a paru avoir son 
maximum de développement. L'humeur s’est écoulée avec une 
teinte rosée due au mélange d’une certaine quantité de sang 
provenant des vaisseaux superficiels et interstitiels de la cornée, 
vaisseaux qui se + eppere seulement dans l’état pathologique 
de cette membrane. 


9 février. Les médecins et les élèves ont pu constater avec : 


- moi une amélioration très-grande de la kératite ; la résorption 
avait fait disparaître la plus g grande partie du produil épanché. 
Au niveau de la ponction, dont il ne restait aucune trace, l'opa- 
cité avait presque entièrement disparu. 

Pour achever la guérison, il nous suffira de continuer l'emploi 
des moyens déjà prescrits, tels que : emplètre de Janin derrière 
loreille, poudre révulsive à priser cinq à six fois par jour, afin 
d'irriter la muqueuse nasale, selon ma méthode; purgatifs au 
calomel et au jalap. — Plus tard, cette jeune fille séra soumise 





à l'usage de l'huile de foie de morue et ensuite de l’iodure de 
fer. 


J'ai déjà plusieurs fois appelé l'attention des praticiens sur 


les avantages que j'ai retirés, dans la kératile plastique, des 


scarifications et des.ponctions de la cornée. Ce fait nouveau n’est 
pas moins probant que ceux que j'ai déjà publiés. 


1 


Diplopic produite par l'usage de lunettes mal 


appropriées. — Guérisonm. de 


Une dame de 79 ans consulte un praticien en réputation et 
lui expose son état aciuel, qui était surtout caractérisé par 
queïques douleurs de tête ét un trouble de Ja vision offrant cela 
_de particulier : par instants, les objets étaient vus plus gros que 
nature, et, dans d’autres instants, ils paraissaient dédoublés. — 
Li sinté générale était d'ailleurs excélJente. 

Dans l idée qu'il s “agissait d’un état congestif des centres ner- 
veux, on prescrivit à notre malade des sangsues au siége tous 
les dix jours, quelques purgatifs, un vésicatoire derrière le 
cou, etc., en un mot, une médication très-bien appropriée à l’é- 
at morbide que l’on supposait avoir à traiter. 

Voici maintenant l'état de cette dame, qui est venue prendre 
mon avis avant de commencer son traitement : elle louchait lé- 
sèrement en dedans, de l'œil droit, depuis son enfance, et elle 
a fait usage, depuis un certain temps, de lunettes à verres con- 
vexes n° 14. Or, en examinant la forme de ces besicles appli- 
quées sur le nez, il ne me fut pas difficile de reconnaître que, 
vu la longueur exagérée du pont, l’axe antéro-postérieur des 
yeux était loin de correspondre, ainsi que cela doit toujours être, 
au centre de l’un et de l’autre verre; il résulte de là que, pen- 
dant l'exercice de la vision, l'œil qui fait effort pour tomber juste 
sur Ja partie centrale du verre se dévie un peu en dehors. Les 
deux yéux sont alors parfaitement droits; le strabisme à cessé, 
mais la dyplopie commence. Elle s'annonce d'abord par une 
augmentation de volume des objets, due à la confusion des deux 
images, et bientôt par l’'écartement de ces images, leur sépara- 
tion devient distincie. 

J'ai adopté le mode de traitement le plus simple possible : j'ai 
fait changer Kà monture des lunettes, indiqué un pont plus court 
pour l'état des yeux. Le strabisme interne persiste et la PUS 
pie a disparu. 


Certes, ce fait aurait pu donner naissance à plus d’une erreur, 
car si l'on s'attend à constater la diplopie quand survient un 
strabisme, on ne songe pas loujours à deviner l'existence an- 
térieure d'un léger strabisme quand les yeux sont devenus 
droits. 

I y avait intérêt, dans l'espèce, à faire reprendre aux yeux 
leur direction, ie que : 4° le strabisme interne élait peu 
prononcé ; 2° la malade avait près de 70 ans; 8° sa diplopie Ja 
tourmentait beaucoup et lui donnait comme des vertiges ; Le Vun 
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des yeux aurait pu se dévier en dehors, Sous ik attentes de la 
même cause qui l'avait redressé. 

J'ai eu occasion de revoir larmaladerplusieurs mois après 
notre traitement si simple, «et j'ai pu constater une guérison : 
complète. 


Mumeuz lancrymale traitée sans succès par Ja 
méthode de Nannonî. — Excision des conduits. 
— Guérison. ; 


M. Baradelle, âgé de 22 ans, 46, rue du Fer-à-Moulin. COEil 
gauche.) Début il y à’ huit ans; opéré il y à huit mois, par 
M. Coursserant. Trente à trente-cinq cautérisations du sag- ont 
été pratiquées; d’après le malade, avec l'acide sulfurique. — La 
partie supérieure :du ‘sac persiste encoreet donne accès àrune 
certaine quantité de larmes «et de pus. Larmoiement. 

15 décembre. Excision de l’un et de l’autre conduits. 

Le 22, la cicatrisation ‘est à peu près complète : Le larmoie- 
ment persiste néanmoins. 

2 février. Nous constatons et faisons constater par nos élèves 
l'occlusion définitive de la partie antérieure des deux conduits. 
La tumeur lacrymale rudimentaire n'existe plus; il n'ya plus, 
par conséquent, sécrétion du muco-pus dans Ja portion persis- 
tante-du sac, et dans tous les cas, si cette sécrétion avait encore 
lieu, elle ne pourrait plus refluer par les conduits lacrymaux ni 
par le canal nasal; elle resterait là comme emprisonnée, ét pro- 
bablement, la résorption en ferait juslic e; Mais NOUS HAVONS pas 
à discuter sur une éventualité"qui n existe pas. 

Notons, toutefois, que ce malade s’est présenté plusieurs fois 
depuis à nos cousultations du dispensaire Saint-Côme, parfaite- 
ment guéri; il existait seulement de temps en temps unsléger 
larmoiement, que nous avons fait cesser en arrachant un il de 
{a paupière tnfériete, lequel était dévié en dedaus et irritait le 
globe de Pœil. — J'ai "Aéfà noté, à différentes reprises, ce petit 
incident consécutif à l’excision des conduits lacrymaux il est 
bon de ne pas l'oublier. 


R 
# 


Ainsi, voilà encore un cas pour lequel l'intervention de notre 
méthode de traitement des tumeurs lacrymales a été’utile, en 
complétant les succès ou plutôt les demi-suceès d'une autre mé- 
thode (1). 
: 
Fumeur lacrymale (2° espèce), C'estè-dire reflux 
sentement marles poîñnts InCryEmaux.—HMxcEsionm 
des conduits. — GuiérisOn: 


M"°X...., âgée de 59 ans, de Veimart ( Seine-et-Oise), n'est 
adressée par le docteur Vailoix. La tumeur est comme un gros 
pois aplati. Il n’y a pas de rougeur de la peau, et.le larmoiement 
est médiocre. Opérée le 4% décembre, par excision très étendue 
de l’un et de l’autre conduits, il ne survient pas d'accidents par- 
ticuliers , si ce n’est une luméfaction du grand angle, qui paraît 
siéger en parlie dans le tissu cellulaire, en partie dans le sac 
lui-même. Tampon imbibé de teinture d’iode, que la malade ne 
peut supporter que deux heures et demie. 

Quoi qu'ilen soit, la tuméfaction a été en diminuant ; les con- 
duits paraissent imperméables, et la malade s’en retourne chez 
elle, le 8 décembre, dans le meilleur état possible, et sans lar- 
moiement appréciable. 

7 février. La malade m'écrit qu’elle est guérie, que la tumeur 
n’a plus reparu, que le larmoiement est peu prononcé. 


richiasis ayant déterminé ume kératite uicéreuse, 
._ — Lautérisation., — Guérisom. 


Il y à bien dix ans que Me X...., âgée actuellement de 30 ans, 
et qui nous est ANretbee par nôtre excellent confrère le docteur 
Clairi, a des cils déviés ; elle les arrachait elle-même ou elle les 
faisait arracher de temps en temps; il y a eu-cependant quelque 





(1) Voir Gaz,des Hôp., 1856, n95 95, 99, 127 ct.134 
la tumeur et de la fistule lacrymales, 


: De la cure radicale\de 


tant dans l'emploi de ce moyen, plutôt prophylactique 
que curatif, car la malade se présente à nous avec un bupharo- 
phimosis des plus évidents, Hequél‘accuse évidemmentiun état 


‘de contraction ancien et‘spasmodique ‘än muscle orbiculaire, 


ainsi qu'il arrive-dans les inflammations prolongées des yeux. 
De plus, la cornée, du côté droit, est le siége, vers sa partie 
externe, d’une ulcération transparente, assez large et intéressant 
plus de la moitié de l'épaisseur de la cornée. — II y avait, en 
même ‘temps, larmoiement et photophobie. 
Il fallait aviser au plus pressé : dès lors, nous avons pratiqué 


Javulsion de quatre ou cinq cils développés dans l’épaisseur du 


bord libre de la paupière supérieure droite, et de deux cils ru- 
dimentaires qui siégeaient vers le même point de la paupière 
supérieure du côté gauche. En même temps, nous,.prescrivions 
à la malade notre médication véritablement spécifique dans la 
kératite ulcéreuse , laquelle:se compose tout simplemeut du col- 


dyre marin, d'après la formule suivante : 


HE Hausdistllée 5. 


Chlorure de sodium... . 


120 grammes. 
1) — 


30 janvier. Les cils de la paupière gauche supérieure étant 
suffisamment repoussés pour servir de point de repère, jeme 
décide à pratiquer la cautérisation de chacun des bulbes pili- 
fères, d'autant plus que l’ulcération cornéale est en bonne voie 
de réparation; qu’il n'existe plus où presque plus de photopho- 
bie, et qu'il importe de prévenir le retour, toujours imminent, 
de pareilles complications. 


Voici ma manière de procéder en pareil cas : 

La tête de la malade étant convenablement fixée par mon 
aide, je glisse sous la paupière l'anneau de la pince imaginée 
pour l’ablation des tumeurs des paupières, position inverse 
de celle qu’on lui donne ordinairement, puisqu'alors c'est la 
plaque qui est placée sous la paupière et l'anneau dessus. Cela, 
fait, je ramène le manche de l'instrument vers le front, quand il 
s'agit de la paupière supérieure, ou je l’incline sûr la joue, 
lorsqu'on opère sur la paupière inférieure, de manière à renyer- 
ser en dehors le bord libre de Ia paupière qu'il s’agit de cauté- 
riser. 

La paupière ainsi solidement fixée, et la portion du bord 
libre qui supporte les cils déviés encadrée en quelque sorte par. 
l'anneau de la pince, j'introduis rapidement dans le goulot de 
chaque follicule pilifère l'extrémité du cautère actuel, dit aiguille 
à boule, qui a été chauffé à blanc. 

Ainsi traitée, notre malade parait aujourd hui complétement 
guérie; il ne nous reste plus qu'à pratiquer sur ses paupières 
Cubques cautérisations au sulfate de cuivre, pour la débarras- 
ser d’ une bléph: :rite chronique concomitante. 


s 
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Note sur um €cas d’arareméiation snémta liées incom- 
plète du tronc et du cou, par enroulciment et 
siricéion du cordon omhéilical chez UE foe(us : 
de Érois mois, 


Par M. J.-B. HILLAIRE, 


Médecin de lhospice des Incurables (hommes), ancien chef de didiqe 
de la Faculté, ete, 


( Lue à la Societe de Biologie.) 


L'histoire des mutilations spontanées chez le fœtus, durant la 
gestation, est encore loin d’être bien connue."M. le docteur Hil- 
lairet vient de publier un fait qui éclaircit un peu cette .ques- 
tion. 

Un grand nombre d'auteurs se sont occupés de ce.genre de 
lésions, et-on en doit des observations à Chaussier, Dugès, Bé- 
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clard, Lallemand (de Montpellier), Paul Dubois, Grimaux (de 
Caux), Martin Saint-Ange, Coste, Broca, Alexis Moreau. 

Chaussier attribue ces mutilations à une gangrène sponta- 
née intra-utérine, mais il ne dit rien des causes de cette gan- 
grène. 

La plupart des auteurs pensent que le point de départ de la 
lésion se trouve dans le développêment de brides fibreuses à la 
surface interne des membranes, ou dans une extrême longueur 
du cordon ombilical, permettant son enroulement autour des 
membres. 

Montgomery a observé un cas dans lequel ce dernier mode 
de production était évident; il cite, dans son travail, des faits 
analogues empruntés à Labat, Tyson-West, etc., et un autre 
observé par Béclard, dans lequel le mécanisme n’était pourtant 
. pas le même, des brides fibreuses ayant déterminé l’étrangle- 
ment. | 

Vrolig, le premier, rapporte les mutilations spontanées à un 
arrêt de développement, bien qu’il aperçoïive et décrive à la sur- 
_ face de ces sortes de moignons des rudiments de cicatrice. Vro- 
_ lig fait remarquer aussi que ces moignons peuvent donner nais- 
sance-à des rudiments de doigts. 

Dans certains cas, les mutilations sont si nombreuses, qu’on 
doit hésiter à les rattacher à la constriction du cordon ou de 
brides fibreuses accidentelles. Ces faits ont besoin : être étudiés 
de nouveau. 

Enfin, une dernière explication a été proposée par Hecker, de 
Berlin, mais on ne peut l’'admettre sans preuve, et Hecker n’en 
fournit pas. D’après lui, les mutilations spontanées seraient 
dues, dans certains cas, à des fractures intra-utérines. Dans 
l'observation qu’il publie, il n’y avait pas de brides placentaires, 
mais n’y avait-il pas eu enroulemént du cordon autour de la 
partie gangrénée ? 

-__ En somme, M. Hiflairet rattache à trois chefs principaux le 
mode de production des amputations spontanées : 

1° La striction du cordon ombilical ; 

2° La striction de brides fibreuses, placentaires ou aures ; 

3° Par l'arrêt de développement. 


Voici le fait observé par M. Hillairet : 


Me X...., dont le mari est à la tête d’un commerce important, ha- 
bite depuis un an un village des environs de Paris ; avant cette épo- 
que, elle n’avait jamais quitté la capitale, où elle est née. 

M" X.... est âgée de 30 ans, d’une bonne constitution et d’assez 
d'embonpoint, surtout depuis trois ans ; les cheveux sont noirs et le 
teint un peu bistré. 

Bien réglée depuis l’âge de 15 ans, elle s’est mariée à 20 ans et demi, 
et cinq ou six mois après elle fit une fausse couche, à la suite de la- 
quelle elle fut atteinte d’une fièvre typhoïde (forme bilieuse), ct puis 
d’une pneumonie six mois après la guérison de la fièvre typhoïde. 
Deux années s’écoulèrent ensuite, et elle devint enceinte. A cela près 
de quelques vomissements qu’elle eut durant le temps de la gesta- 
tion, sa santé n’eut pas à souffrir, et elle accoucha à terme, après 
seize heures d’un travail qui se ralenlissait à chaque instant, d’une 
fille bien constituée, assez forte, mais qui, ayant deux tours de cor- 
don serrés autour du cou, resta huit ou dix minutes sans donner 
signe de vie. + 

Me X.....se décida à nourrir, Son rétablissement fut très-prompt 
‘et ses règles reparurent au bout de six semaines, comme si elle n’eut 
pas ällaité. Elle devint enceinte de noëveau six mois après la nais- 
sance de sa fille, et fit une fausse couche à trois mois de gestation, se 
rétablit assez bien et continua son allaitement jusquà un an. 

Peu de temps après, M°®° X.... devint enceinte pour la quatrième 
fois ; elle eut une très-bonne santé pendant le cours de la gestation, 
et, arrivée à terme, elle mit au monde une petite fille pee 
constiluée, qui avait un tour de cordon autour du cou, mais qui n° en 
fut pas momentanément asphyxiée comme la première, Cette fois, 
MP X .. ne put nourrir que jusqu'à huit mois, époque à laquelle 
yint une cinquième grossesse (elle fut réglée six semaines après l’ac- 
couchement), pendant laquellé sa santé fut très-bonne, et accoucha à 
terme d’un garçon assez fort, très-bien constitué, qui, lui aussi, avait 


Je cou serré par un tour de cordon, et qu’elle nourrit pendant une 


année. Les régles parurent encore comme précédemment, six se- 
maines après l’accouchement. 

Pendant les trois années qui s’écoulèrent depuis ce dernier accou- 
chement, cette dame jouit d’une très-bonne.santé et prit de l’embon- 
point; cependant, dans le cours de la dernière année (1855-56), les 
règles venaient moins régulières et abondantes ; le sang était beau- 
coup ‘plus pâle et elle devint sujette à quelques flueurs blanches, en 
même temps qu’elle éprouvait fréquemment des douleurs lombaires 
souvent insupportables. Un examen attentif m'avait permis de cons- 
tater un légersengorgement du col, avec quelques érosions au pour- 
tour de son orifice externe, qui furent guéries par deux légères cau- 
térisations, des injections émollientes et le repos, Peu de temps après 
la cessation de ces accidents, M°° X.... éprouva, vers le mois d’oc- 
tobre 1855, un retard de six semaines dans ses règles, qui reparurent 
pour cesser de nouveau au mois de février 1856; le 8 janvier 1856, 
elle les avait encore eues très-abondantes. Depuis, elle resta sujette à 
des douleurs lombaires et à la parlie antérieure et inférieure du côté 
droit de l'abdomen ; elle avait toujours un peu de courbature, de la 
lassitude dans les membres inférieurs et s’amaigrit un peu. D'ailleurs, 
pas de nausées ni de vomissements; en somme, elle n’était pas beau- 
coup plus souffrante qu'à quelques-unes de ses époques. Elle eut, 
après un retard de deux mois, la pensée que, n'étant pas enceinte, 
elle serait soulagée par une application de sangsues ;.elle en mit une 


dizaine au siôge ;-il n’en résulta rien de particulier, si ce n’est que 


peu de jours après, elle s’aperçut qu’elle rendait par la vulve quel- 
ques glaires ; mais cet écoulement cessa et ne se renouvela plus. 

Enfin, dans la soirée du 25 avril 1856, M°° X.... éprouva, après 
avoir pris un bain, des douleurs lombaires très-fortes, avec sensation 
d'expulsion, qui durèrent jusqu’à quatre heures du matin. (Déjà, en 
sortant de son bain, elle s’était aperçue qu’elle tachait son linge de 
glaires de sang). À ce moment, les douleurs devinrent plus vives, 
donnant lieu d’abord à un écoulement de sanie, puis à une assez 
bonne quantité de sang. 

Deux heures après, un médecin vint et trouva au nr ur 
masse de caillots un fœtus dont nous allons donner la description. 
Mais pour en terminer avec l’observation, disons que les suites de 
cette fausse couche se passèrent bien, et que M°®° X.... se rétablit 
promptement. 

Ainsi donc, pour résumer cette observation, M®° X... 
ceinte'six fois, fit trois fausses couches à trois semaines et {rois mois, 
eut trois enfants à terme, qui avaient un et deux tours decordon au- 
tour du cou, et le dernier fœtus que nous allons décrire, venu dans 
une fausse couche, avait le cou presque amputé par le cordon. 


devint en- 


Description du fœtus. — Son aspect est celui d’un fœtus de deux 
mois et demi à trois mois; il est du sexe masculin, présente ue lon-. 
gueurtolale, du vertex aux pieds, de 9 centimètres, La tête, mesurée 
dans son diamètre vertical, offre une étendue de 3 centimètres ; Le 
tronc, une iongueur de 3 centimètres et demi. | 

Au premier abord, on n’aperçoit pas le cordon ombilical à son in- 
serlion habituelle ; mais après un examen attentif on s’assura que 
l’ombilic n’oëcupe pas la ligne médiane ; il est déjeté en dehors, sur 
la partie latérale droite du fœtus, comme s’il eût été tiraillé par le 
cordon qui lui fait suite. L'origine de ce cordon est cachée dans des 


plis transversaux qui occupent la partie inférieure et latérale de l’ab- 


domen. De ce point, il se porte immédiatement à droite, en dehors et 
en arrière, et contourne le plan latéral droit du fœtus, en creusant, 
entre les côtes inférieures et la hanche, une gouttière profonde. Par— 
venu sur le plan postérieur, il s’aplatit d'avant en arrière, et le ruban 
qu'il forme trace sur le dos du fœtus un profond sillon dont la direc- 
tion est la suivante : né au niveau de l’épine iliaque antéro-supé- 
rieure droite, il se porte en arrière, en haut et à gauche, pour con- 


tourner le sommet de l'épaule du côté gauche, et représente ainsi une 


véritable diagonale qui divise le plan dorsal en deux moitiés Capo 
une supérieure droite, une inférieure gauche. 

Arrivé au sommet du scapulum gauche, le cordon qui occupe le 
fond de la gouttière fœtale croise successivement la face antérieure 
du cou, la partie latérale droite, la face postérieure, et revient à l’é- 
‘paule gauche après avoir décrit une circulaire complète. Il continue 
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à s’enrouler autour du cou, et décrit de cette facon trois tours com- 
plets, après lesquels il s’épuise. 

L'action constrictive exercée par le cordon, par suite du dévelop- 
pement à la fois excentrique et concentrique du cou et du cordon 
ombilical, a produit une amputation presque complète de la tête ; le 
cou, débarrassé du cordon, est allongé et représente un cône dont 
la base serait dirigée en haut et le sommet en bas. Dans ce dernier 
point, qui correspond à la ligature formée par les tours de spire du 
cordon, la tête n’est unie au tronc que par un simple pédicule pré- 
sentant au plus 1: millimètre et demi d’étendue transversale. 

La face antérieure du tronc présente aussi une disposition remar- 
quable. Au niveau de l’hypocondre droit, on constate une coloration 
rougeâtre, qui pourrait simuler une ecchymose des téguments. Cetie 
coloration rouge offre une étendue transversale de 7 millimètres ; le 
diamètre vertical atteint une longueur de 4 à 5 millimètres seulement. 
Tout autour existe un bord légèrement saillant, qui établit la limite 
entre celle surface rouge et les téguments du fœtus, en sorte qu'il 
existe en ce point une solution de continuité, et que la coloration 
rouge foncé ne peut appartenir qu’à la face supérieure du foie qui fait 
légèrement hernie. Indépendamment de cette mutilation si remar- 
quable, constituée par l’étranglement «lu fœtus et la section presque 
complète de la tête par le cordon ombilical, il existe donc là une dis- 
position qui mérite d’être signalée et qui paraît tenir à un arrêt de 
dévéloppement ou à un défaut de soudure de la paroi abdominale, 
ayant amené une sorte d’ectopie du foie. Cette solution de continuité 
me paraît être le résultat de la traction constante exercée par le cor- 
don sur la paroi abdominale an‘érieure. 
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Le procès-verbal de la séance précédente est lu etadopté. - #4 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes :., < + 

Deux lettres par lesquelles M. le Ministre invite l’Académie à lui 
transmettre les rapports de la Commission des épidémies et de celle 
des eaux minérales. M.le Ministre se propose de faire imprimer ces 
mémoires pour les envoyer aux médecins des épidémies et aux mé- 


decins-inspecteurs des Eaux minérales, qui ont recu des médailles de 
l’Académie, 


Épidémies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné, en 1856, dans les départements de l’Allier, de l'Aube, des 
Vosges, et dans les arrondissements de Lorient et de Brignolles. 


— Un rapport de M. le docteur Jarior, médecin des épidémies du 
canton d’Ils-sur-Tille (Côte-d'Or), sur une épidémie de fièvre. 
typhoïde qui a régné, en 1855 et 1856, dans la commune de Sauix- 
le-Duc. ' 


— Un rapport de M. le docteur CHALETTE, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement de Chälons-sur-Marne, sur une epidemie de 
laryngite, qui a régné dans cette ville à la fin de l’année 1856. 


— Un rapport final de M. le docteur Masson, médecin des épidé- 
mies pour l'arrondissement de Beaune, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné dans la colouie agricole et pénitentiaire de 
Citeaux. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Une note de M. Diione (du Tarn), intitulée: Quelques mots sur 
l’analogre de la vaccine avec la variole.( Commission de vaccine.) 


— Une lettre de M. BERTHERAND, de Lille, sur l’inoculation de la 
vaccine à la vache et la production de la vaccine par les eaux aux 
jambes. | 


— Une letire de M. Morpret, du Mans, dans laquelle il rappelle. 
quelques passages d’un ouvrage qu’il a publié et qui a pour titre: 
Etat actuel de la vaccine. (Commission de vaccine.) 


Pince à pansements. — M. Jules CHARRIÈRE présente à l’Académie 
un nouveau modèle de pince à pansements, disposée de manière à 
remplir un grand nombre d'indications : d 

1° Pour les pansements, on saisit et on relâche un morceau d’é- 
ponge ou un pinceau de charpie par un mouvement aussi rapide que 
la pensée, car la simple pression du doigt sur la tête du ressort situé 
près de l’extrémité du manche, suffit pour fixer la .pince ou la faire 
abandonner l’objet ; 

2° À l’aide du porte-pierre assemblé à une des branches de la 
pince, cet instrument se trouve avoir une longueur plus que sufii- 
sante pour tous les pansements et pour la cautérisation; 

3° Cette pièce a une grande puissance de levier, aussi est-elle 
avantageuse pour l’extinction des polypes, pour saisir des artères ou 
faire momentanément la compression de ces vaisseaux, car ses mors 
sont coniques et larges comme l’ancien valet à patin; 






































ES 














4° Elle fixe solidement les épingles et les aiguilles pour les sutures 
profondes; : 

50 Les fenêtres des mors permettent d'appliquer des griffes de 
pinces de Museux et autres à volonté, qui servent en même temps 
d’érignes à manche; 

6° Grâce au petit .volume du modèle de trocart de M. Charrière, . 
on peut le placer dans l’étui du porte-pierre; ES 

7° Enfin, on peut mettre dans sa tige creuse une aiguille à vaccine 


ou à cataracte, pour extraire les corps étrangers de la cornée. 
2 - = 


Explication des figures dessinées demi-grandeur. 


Figure 1, — Pince de trousse prête à servir pour l'usage du pansement ordi- 
naire, À, tête du ressort qui maintient la pince fermée, son autre extrémité sert 
à tenir les branches écartées dans la main de l’opérateur. BB, vis destinée à 


assembler la pince dans le trou C de l'étui du porte-pierre. 
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Figure 2. — Portion d’une pince à ressort ou à verrou , avec la vis B, pour les 
assembler comme la précédente. 


Figure 3.— Portion de ja pince (/ig. 1) sur laquelle sont montées deux 
griffes de pince de Museux. 
Figure 4. — Une branche des deux érignes précédentes démontées. Pour les 


assembler, on engage le tenon D dans l'ouverture E de la #9. 1, puis on engage 
en tournant la pointe F qui est au bout du ressort dans le trou G (fig. 1). 
Figure 3. — Erigne à manche, composée d’une branche de la pince d’une 
érigne el d’une partie de l’étui monté à vis. + 
Figure 6. — Etui et porte-pierre articulés à la partie HI, aiguille à& cataracte 
ou à vaccine, montée à vis dans la tige du trocart, et que l’on revisse par l’autre 
bout sur l’étui qui lui sert de manche. 
Figure 7. — Modèle du trocart monté sur l’élui du porte-pierre. 
Figure 8. — Canule du trocart, 


— M. Lacxaise se porte candidat à l’Académie. 


M. BouizLAup présente, au nom de M. le docteur F.-H. 
de Naples, un ouvrage sur les maladies chroniques du foie. 


Biundi, 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur DAnTz, 


de Carlsbad, membre correspondant, est présent à la séance. 


LECTURE. 


Méthode sous-cutanée. — M. GuériN donne lecture d’un mémoire 
contenant l'exposition de la méthode sous-cutanée. 


EXPOSÉ DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. 


Un des grands philosophes du xvn° siècle écrivait ce qui suit : 
« Ceux qui ont lesprit de discernement savent combien il y a de 
« différence entre deux mois semblables selon les lieux et les diffé- 
« rences qui les accompagnent... Tel dira une chose de soi-même 


« sans en comprendre l'excellence, où un autre comprendra une suite” 


« merveilleuse de conséquences, qui nous font dire hardiment que ce 


« n’est plus le mème mot, et qu'il ne le doit non plus à celui d’où il : 


« l’a appris, qu’un arbre admirable n’appartiendra à celui qui en au- 


. . c A 
« rait jeté la semence sans y penser, et sans la connaître, dans une 


« terre abondante, qui en aurait profité de la sorte pour sa propre 
« fertilité. » Ces paroles, que j’emprunte à Pascal, l’Académie ne Pa 
peut-être pas oublié, je les citais naguère, en 1842, à la suite d’une 
mémorable discussion, dans laquelle ses membres les plus éminents 
avaient apporté le tribut de leurs lumières pour éclairer les origines 
de la théorie des difformités et de la généralisation de la ténotomie. 
Je les rappelais alors pour mettre les esprits en garde contre certains 


artifices de la critique qui, mue sans doute par un sentiment louable, - 


mais exagéré de justice, s'efforce d'attribuer aux morts la pensée des 
vivants. Grâce à l’admirable et profonde justesse de la pensée de 
Pascal, elle est vraie aujourd’hui comme alors, et l’Académie me per- 


mettra de la reproduire au commencement de la discussion qui va 


s'ouvrir, païce qu’elle me paraît propre à épargner aux uns des ten- 
talives inutiles, et aux autres des méprises regrettables. De quoi s’a- 
git-il, en effet? De faire connaître, dans ce qu’elle a de caractéristique 
et de véritablement original, une méthode chirurgicale nouvelle ; de 
la prendre à son point de départ, de la suivre dans ses développe- 
ments, de la dégager des obscurités quila couvrent encore aux yeux 


. de certaines personnés, de distinguer avec impartialité et sincérité la 


part qui, comme dans toutes les découvertes, appartient aux pressen- 
timents des devanciers, de celle qui revient à celui qui l’a révélée et 
constituée; de faire, en un mot, cette embryogénie de la pensée qui 
part des premiers linéaments de l’idée pour arriver à l'établissement 
complet d’une vérité viable et définitive. Une telle entreprise prètera, 
vous le savez déjà, au genre de contradiction qu'avait prévu Pascal. 
Mais en appelant à mon aide la parole du philosophe, j'ai moins 
compté sur elle encore que sur votre bienveillance et votre saga- 
cité. 


$ I. Origine et définition de la méthode sous-cutanée, 


Pour que l’Académie puisse apprécier le véritable caractère et la 
signification ultime de la méthode sous-cutanée, arrivée au degré de 
perfection qu’elle a atteint, il est indispensable de dérouler devant 
elle la série des développements par lesquels a passé cette méthode, 
en considérant, parallèlement pour chaque époque, l’idée qu’on avait 


en vue de réaliser et le procédé opératoire à l’aide duquel on l’a 
. réalisée. 


Le point de départ de la méthode sous-cutanée, c’est la section des 
tendons. Les premiers opérateurs avaient divisé le tendon et la peau 
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au moyen d’une même incision transversale : il en résultait une plaie 
ouverte. L'idée vint qu’on pouvait, en soulevant le tendon, sur une 
sonde, à travers une plaie longitudinale des téguments, ménager la 
peau et réduire d’autant étendue de la plaie, les accidents et la cica= 
trice. Tel est le premier pas vers la méthode sous-cutanée. Delpech en 
a fait faire un second. Il a proposé et exécuté le premier la section du 
tendon d’Achille sous la peau, le tendon restant en place, à travers 
une double incision cutanée parallèle à sa direction. Le but de Del- 
pech, son idée étaient de prévenir l’exfoliation du tendon, en ne le 
mettant pas à découvert, et de prévenir la suppuration des plaies cu- 


F ! e Ë BF ë, : : F 
tanées en les réunissant par première intention. Mais les plaies cuta- 


nées avaient un pouce de longueur : elles ne se réunirent pas, elles 
suppurèrent, et le tendon s’exfolia. Plus tard, en 1822, Dupuytren, 
sans se préoccuper explicitement de l’idée de Delpech, divisa sous la 
peau une partie du sterno-mastoïdien, préférant, dit-il, cette ma- 
mière d'opérer, chez une jeune\fille, comme propre à diminuer l’éten- 
due de-la cicatrice : il fit à la peau une incision plus petite que 
Delpech n’avait fait la sienne, et la plaie paraît s’être cicatrisée im- 
médiatement. De sorte que jusque-là Delpech s’était préoccupé d’une 
idée qu’il n’avait pu réaliser ; et Dupuytren, sans se préoccuper de 
l’idée de Delpech, avait imaginé le procédé qui pouvait la réaliser. Le 
progrès que Delpech et Dupuytren avaient ainsi préparé séparément, 
chacun pour moitié, M. Strohmeyer l’acheva, en prenant explicite 
ment pour but la pensée de Delpech, et pour moyen le procédé de 
Dupuytren. En effet, cet habile chirurgien fit, en 1831, la section du 
tendon d'Achille, à l’aide d’un bistouri très-étroit passé sous le ten- 


don; et il obtint la cicatrisation immédiate des deux petites plaies cu- 


tanées, qui n'avaient, dit-il, que la largeur de la lame. Voilà donc un 
second pas vers la méthode sous-cutanée, préparé par Delpech et 
Dupuytren, et accompli par M. Strohmeyer. Que l'Académie veuille 
bien fixer son attention sur ce point, car c’est ici le nœud de la ques- 
tion. J’ai dit que le progrès accompli par M. Strohmeyer était un se- 
cond pas vers la méthode sous-cutanée. C’est qu’en effet, en réalisant 
l'idée de Delpech à l’aide du procédé de Dupuytren, cet auteur ne 
touchait encore ni à l’idée, ni au procédé de la méthode sous-cuta- 
née : il ne faisait que perfectionner, que constiluer un manuel opé- 
toire empirique, dont le succès n’était garanti, de l'opinion même des 
esprits les plus compétents de l’époque, par aucune donnée ration- 
nelle, et dont la portée n’allait pas au delà de l'opération spéciale 
pour laquelle il avait été imaginé : la section des tendons. Les déve- 
loppements historiques qui vont suivre mettront cette vérité hors de 
doute. 


4 De 1835 à 1839, un certain nombre de chirurgiens, parmi lesquels 
nous croyons pouvoir compter, répétèrenñt l’opération de M. Stroh- 
meyer, en lui imprimant de nouveaux perfectionnements. On rétrécit 
encore la largeur de l'instrument, et on supprima une des deux ouver- 
tures de la peau. Mais tous ces perfectionnements n'avaient d’autre 
but que d'assurer la plus parfaite exécution du résultat pratique au- 
quel ils concouraient. Ge but, c'était d’abord de redresser le pied-bot, 
‘en divisant la corde qui le tenait bridé; puis de conserver le mouve- 
ment du tendon divisé, maintenu libre sous la peau et exempt d’ad- 
hérences avec les cicatrices cutanées. Rien, dans les auteurs originaux 
ni dans les écrivains didactiques du temps, ne permet de soupçonner 
que l'observation allât au delà de ce but, et que l’art se préoccupât 
d'un autre résultat : on ne craint à cet égard aucune contradiction. 


. Cependant un fait d’un ordre bien plus élevé, fourni par les cir- 
constances physiologiques de l'opération, passait inaperçu. La guéri- 
son rapide et sans suppuration avait été le cas le plus ordinaire et le 
plus général. Les premiers accidents observés furent considérés comme 
des exceplions sans importance. [ls se multiplièrent. Bientôt tous les 
chirurgiens virent se développer des érysipèles, des phlegmons, des 
abcès, la gangrène, enfin tout l'appareil de l’'inflammation suppura- 
tive, contrastant avec la bénignité habituelle des suites de l'opération: 


‘Que voulaient dire ces accidents et à quoi tenaient-ils?-Pour répondre 


à ces deux questions, il faut se feporter à l'indication posée par Del- 
pech et adoptée par M. Strohmeyer, à savoir : qu'après la section du 
tendon, les deux bouts divisés doivent être remis en contact poùr 
favoriser leur réunion, de même que les lèvres des plaies cutanées 
doivent être maintenues rapprochées pour empêcher qu’elles ne sup- 
purent. Qu'est-ce que cela? si ce n’est la théorie et la pratique de la 
réunion par première intention, si ce n’est la cicatrisation immédiate 
des plaies tendineuse et cutanée par l’inflammation adhésive de Hun- 
ter. Ce ne sont pas seulement les faits qui le disent, mais les doctrines 


du temps. L’immunité des sections tendineuses n'avait pas d'autre - 


signification : tout le monde le pensait, le professait, et les hommes 
les plus experts de la pratique le déclaraient explicitement dans leurs 
écrits. La conséquence de cette manière de voir avait été de compren- 
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dre, dans une seule et mème plaie aboutissant à la peau sans solution 
de continuité, la plaie cutanée et la plaie tendineuse; n’assujeltissant 
le manuel opératoire à d’autre règle que de réduire autant que-pos- 
sible la dimension et le nombre des ouvertures extérieures, afin de 
réaliser les conditions les plus favorables de la réunion immédiate. 
Voilà pour les faits de cicatrisation d'emblée. 

Mais s’il survenait de l’érysipèle, des phlegmons, des abcès, dela 
gangrène (de l’aveu de tous les chirurgiens, ces accidents étaient 
pas rares), au lieu d'y voir un avertissement salutaire , au lieu d’y 
soupçconner une contradiction à la théorie et un enseignement à une 
réforme de la pratique, on se complaisait dans les séductions-de:la 
théorie huntérienne ; on y cherchait des analogies trompeuses avec 
les insuccès ordinaires de la réunion immédiale des grandes plaies: 
c'était la conversion de l’inflammation adhésive en inflammatién 
suppurative, c’est-à-dire le développement, dans tous: les cas; du 
même processus pathologique, ne différant que pour le degré. Et 
lorsque l’on était-conduit à rechercher la cause ou les causes en vertu 
desquelles l’inflammation s’arrêtait à la forme adhésive dans les: cas 
bénins, ctallait jusqu’à la forme suppurative dans-les cas graves, on 
-s'expliqüait les premiers par l’exiguité des plaies par ponction, etila 
nature peu réactive du tissu tendineux; et les seconds par toutesiles 
circonstances de localité, de température, d'âge, de tempérament, de 
constitution, d’instrument, que sais-je? de toutes les circonstances, 
en un mot, à l’aide desquelles on se rend habituellement comptedes 
insuccès de la réunion immédiate. 4 


Telle était la phase huntériennie de la ténotomie sous-cutanée. Pour 


la résumer en deux mots, dans son idée et dans son manuel opéra= 


toire, je dirai que : 
Relativement à l’idée, on recherchait la cicatrisation immédiate 


des plaies tendineuse et cutanée par le rapprochement de leurs sur- 


faces et à la faveur de l’inflammation adhésive ; 

Relativement au procédé opératoire, on ne faisait de la section 
tendineuse et de la plaie cutanée qu’une seule et même plaie, qu'une 
plaie directe et continue, à l’aide de la plus petite ouverture possible 
de la peau. A 

Mais un examen attentif des faits ne mefparut pas pouvoir se con= 
cilier avec cette doctrine. Conduit d’abord par instinct, et plus tard 
par d’autres idées, à opérer d’une manière différente, j'avais aussi des 
résultats différents. Jamais, sur un nomlire considérable de sections 
de tendons, je n’ayais vu survenir d’inflammation suppurative ; eh 
pourtant j'avais opéré à tous les âges, dans toutes les conditions, à 
l'hôpital, en ville, sur des pauvres, sur des riches, sur des sujets plé- 
thoriques, nerveux, lymphatiques, scrofuleux; j'avais mème opéré 
des enfants qui, dès le lendemain, avaient été pris de rougeole, de 
väriole, et pourtant n'avaient vu survenir aucune complication du 
côté de la plaie sous-cutanée. Je crus donc devoir chercher ailleurs 
que daws les doctrines régnantes, la cause de.éette différence entre la 
pratique des autres et la mienne, et je fus conduit, aussi bien par la 
comparaison des procédés opératoires que par l’observalion directe 
des faits, à une doctrine qui m’a permis d'établir la ténoltomie sous- 
cutanée sur utie base ou idée nouvelle, et de servir cette idée à l’aide 
d’un procédé opératoire nouveau, idée et procédé qui ont été la pre- 
mière évolution de la vraie méthode sous-cutanée, ainsi que l’Acadé+ 
mie va pouvoir s’en convaincre. | 

Tous ceux qui ont vu pratiquer la téuotomie suivant les procédés 
de MM, Strohmeyer et Dieffenbach, et tous les ouvrages didactiques 
en font foi, savent que l’opération consiste à faire sur le côté du 
tendon uve incision ou une ponction avec une lanceite ou un bis- 
touri, et à faire par celte ouverture la section du tendon. Il résulte de 


cette manière de procéder, deux circonstances principales qui la ca- 
ractérisent : 1° la plaie cutanée et la plaie tendineuse se correspon- 


dent et se-regardent ; 2° il se forme au sein de la plaie tendineuse un 


esbace vide, formé par l’écartement des deux bouts du tendon di- 
p ; pe | 


visé, qui est infailliblement comblé par les liquides épanchés ou par 
l'air extérieur, dont l'introduction est favorisée par la correspon- 
dance directe ou parallèle-des plaies superficielle et profonde, qui 
m'en font qu'une. En présence de ce double fait de la communica- 
tion facile de l'air et de son appel incessont au fond de la plaie ten- 
dineuse, j'ai cru pouvoir attribuer à son action les ténotomies sup- 
purées. Ce premier chef de conclusion a été fortifié par un second, 
Contrairement aux prescriptions de Delpech, de M. Strohmeyer et 
de l’école huntérienne, j'avais et j'ai toujours l’habitude, après la 
section des tendons, d'opérer immédiatement l’écartement des deux 
bouts, dans l’étendue d'un à plusieurs centimètres. Le résultat de 
cette ‘pratique, commandée par la nécessité d’un allongement suffisant 
du tendon, est de provoquer un épanchement intermédiaire, qui 
trouble et empêche l’accomplissement de l’adhérence huntérienne. 
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Cependant, à la faveur d’un procédé qui ferme hermétiquement la 
plaie à l'air, cette matière, qui n’est pas, je le répète, le ciment de 
l'inflammatiôon adhésive, mais une masse intermédiaire qui peut s’é- 
tendre à plusieurs centimètres, ne suppure pas; elle continue, au 
contraire, et sans aucun temps d'arrêt, à partir du moment de l’épan- 
chement, à présenter toutes les phases de l’organisation régulière 
d'un tissu nouveau; j'en ai conclu qu'à la place d’une réunion par 


. première intention, matériellement impossible, il existe un travail 


d’un autre ordre, auquel j'ai donné lenom d'organisation immédiate; 
pour exprimer que les tissus qui en sont le siége enjambent d'emblée 
le processus des plaies qui suppurent, et deviennent immédiätement 
le siége du travail dont ces derniers ne sont le théâtre qu'après l’oc- 
clusion de leur surface par la membrane pyogénique. Voilà donc 
l’idée ou plutôt le fait qui sert de base à la théorie nouvelle de la plaie 
sous-cutanée. Voici maintenant le procédé opératoire qui correspond 
à la réforme de la théorie. . 

On a vu précédemment que le procédé huntérien ou de M. Stroh- 
meyer réunit en une seule et même plaie l'ouverture cutanée et la 
section tendineuse. Le manuel opératoire de la méthode sous-cutanée 
vise, au contraire, à faire de ces deux sections deux plaies distinctes, 
non pas continues, mais séparées par un espace qui les rend indé- 
pendantes l’une de l’autre; non pas directes, mais placées l’une et 
l’autre à l’extrémité d’un conduit sinueux, qui rend entre elles toute 
communication diflicile, si ce n’est impossible, de manière que si 
l’une suppure, l’autre puisse ne pas suppurer. Il suffit, en effet, d’ob- 
server attentivement toutes les particularités matérielles du véritable 
procédé sous-culané pour se convaincre qu’il répond en tout et pour 
tout à l’idée et aux conditions de la méthode. 


Soit un lendon à diviser : on fait à la peau qui avoisine le tendon 


, un large pli qui la détache de celui-ci et soulève, en les distendant, 


les couches de tissu cellulaire comprises dans ce pli. Alla base de ce 
pli, on pratique, avec un instrument à lame étroite, dit ponctionneur, 
une ponction qui pénètre jusqu’au tendon; par cette ouverture, le 
pouce et l'index maintenant toujours le pli, on introduit le ténotome 
à pointe et à talon mousses ; on abandonne ensuite le pli cutané, on 
rabat la peau sur le talon de l'instrument et l’6n divise le tendon ; on 


retire ensuite l’instrament en prenant la précaution de ne pas agran- 


dir ni son trajet, ni l'ouverture cutanée. Après l'opération, on expulse 
l'air qui a pu s’introduire dans la plaie, et on recouvre immédiate- 
ment cette dernière d’un morceau de diachilou gommé. 


Il résulte de cette manœuvre trois circonstances principales qui 
constituent les caractères essentiels du procédé de la méthode sous- 
cutanée, en opposition avec le procédé huutérien, qui ne les présente : 
pas : / 

19 La plaie cutanée est séparée de la plaie tendineuse par un espace 
ceiluleux, dont la longueur varie de 5 à 10 centimètres, suivant l’ex-. 
tensibilité de la peau et du tissu cellulaire ; L 

2° Le trajet celluleux qui sépare les deux plaies est très-étroit s il 
west pas direct, mais sinueux, concave, par suile du retour à leur si 
tuation primitive des couches celluleuses soulevées dans le pli cutané 
et traversées dans celte silualion par le ponctionneur ; : 

3° Toute communication entre la plaie cutanée et la plaie tendi- 
neuse est empêchée par la pression atmosphérique et par suite du tas: 
sement élastique des lamelles celluleuses distendues par le pli: d’où 
lon. peut dire, suivant l’heureuse expression d’un de nos collègues, 
que la plaie tendineuse est Zutlce, absolument fermée à l'air. 


Mais une circonstance plus générale et d’une signification plus éle- 
vée résulte de l’ensemble de ces vues et de ces particularités opéra- 
toires, c’est que, comme je l'ai dit plas haut, il n’y a pas seulement 
deux plaies distinctes et séparées, la plaie de Ia peau et la plaie ten- 
dineuse, mais il y a surtout ceci, que la plaie tendineuse, la plaie pro- 
fonde, est la seule qui soit véritablement sous-cutanée et pour la- 


quelle doive être réservée cette dénomination. L'Académie verra, par 


la suite de ce lravail, que cette distinction n’est pas purement nomi- 
nale ;’elle est, au contraire, fondamentale ; elle exprime un ordre de 


faits à part, soit pour leurs caractères physiques, soit pour leurs ca- 


ractères physiologiques, et elle est destinée à représenter une doctrine 
et des résultats complétement différents de ceux qu’on avait, sous la 
mème dénomination, enseignés jusqu’alors. 

Jusqu'ici je n’ai fait que raconter les préliminaires de la méthode 
sous-culanée, que la dégager des obscurités, des méprises qui couvrent 
eucore son berceau. Je n’ai fait que la dénommer, qu’en montrer lap- 
plication à la ténotomie; je vais maintenant la faire voir se consti- 
tuant, la suivre dans ses développements, la théoriser, la prouver et 
la généraliser. C’est dire que je n’ai eu, par ce qui précède, d’autre 
prétention que d’établir entre l'Académie et moi une communau'é de 





langage; j'espère, par ce qui va suivre, établir une communauté de 
conviction. 


$ IL. Constitution physiologique de la méthode. 


Reprenons les faits. 


J’ai dit que, pendant plusieurs années, de 1835 à 1839, j'avais pra-… 


tiqué un très-grand nombre, un nombre prodigieux de sections 
tendineuses, J'ai dit que, dans aucun cas, je n'avais jamais vu 
survenir d'inflammation suppuralive. Ge fait, attesté par des cen- 
taines de témoins, par tous ceux qui ont suivi mes Conférences ‘ét 
mes opérations à l'hôpital des Enfants, transporté en Angleterre, 
en Allemagne, en Italie, en Amérique, vérifié depuis par des hommes 
qu'on avait mis en éveil contre cette prétendue exagération, a aujour- 
d’hui le caractère. et l’autorité d’un fait bien établi. A une pareille 
constance et à une pareille uniformité de résultats, il fallait une égale 
constance et une égale uniformité de cause, Quelle était cette cause ? 
Je l’ai déjà dit et on le savait de reste, elle réside uniquement, à mes 


yeux, dans l’absence de l’action nuisible de l'air. Partant de cette idée, 


qui me venait de nos pères, j'avais réglé toutes choses en vue-d’éviter 
le contact de ce fluide pendant et après l’opération. Mes instruments, 
mes procédés opératoires, tout, jusqu’à mon mode de pansement,-était 
inspiré par cette vue étiologique, je ne dis pas le premier jour et en 
un jour, mais à mesure que l'expérience et mes convictions furent 
d'accord pour ne me laisser aucun doute à cet égard. Jusqu'où celte 
vue, celte théorie était-elle fondée? À ne considérer que les faits pra- 
tiques que je viens de rappeler, il y avait de quoi être encouragé à 
marcher en avant: la théorie avait inspiré la méthode; la méthode 
avait prouvé la théorie. 

Sur ces entrefaites, que faisait la ténotomie huntérienne ? 

Ce qu’elle faisait? Elle répétait à l’envi, dans toutes les parties de 
l’Europe, la section empyrique du tendon d'Achille, du sterno-mas- 
toïdien, de quelques autres tendons que le hasard lui suggérait 
comme des obstacles contre lesquels elle trébuchait dans sa marche 
claudicante et incertaine, à travers les obscurités de son diagnostic. 
Elle se faisait traîner à la remorque de la ténotomie étiologique, ra- 
lentissant la marche de cette dernière de toutes ses incertitudes, de 
toutes ses appréhensions ; je dirai plus, de toutes ses oppositions : 
si bieu qu’arrivées l’une et l’autre aux confins du domaine de la téno- 
tomie pure, de la section tendineuse praprement dite, elles durent 
se séparer comme deux personnes antipathiques, comme deux enne- 
mies irréconciliables. Mais de cette lutte, que l’Académie n’a oubliée 
ni dans sa violence, ni dans ses excès, je ne veux rappeler que ce 
qu’il faut pour marquer le point de départ d’un ordre de choses nou- 
velles, et en rechercher le caractère dans les idées et non dans les 
passions. La science, comme la politique, comme la religion, a ses 
moments de- crise violente; mais, pour celuirqui sait se placer assez 
haut et s'imposer assez de calme pour apercevoir la cause philoso- 
phique de la tourmente, il:y a presque toujours une grande part à 
faire aux convictions de l'esprit. C’est à ces convictions seules que je 
veux faire allusion aujourd’hui, enme reportant à une époque qui a 
marqué le plus grañd progrès de la inéthode sous-cutanée, sa géné- 
ralisation. , j 

Pour que l’Académie aperçoive mieux le point de départ de la 
yraie méthode sous-cutanée, non pas de celle qui n’avait servi jus- 
que-là que d'expédieut à la ténotomie huüntérienne, mais de la mé- 
thode sous-cutanée constituée par elle-même et pour elle-même, je 
lui demande la permission de lui rappeler les circonstances où elle 
est née, où elle a-eu besoin de naître; car, on le sait, la plupartides 
découvertes sont le résultat d’un besoin, et la méthode sous-cutanée 
n’a pas échappé à cette loi. s 

Conduit par l'induction étiologique dont je parlais tout à l’heure, 
à considérer certaines déviations de l’épine comme le résultat de la 
rétraction dés muscles du dos, j'avais résolu de leur appliquer l’opé- 
tion qui avait si bien réussi contre le pied-bot, et contre le torticolis, 
qui n’est lui-même qu’une variété, qu’un cas particulier des dévia- 
tions de l’épine par rétraction musculaire, Mais j'étais retenu dans 
mon entreprise et par les appréhensions suggérées par la ténotomie 
huntérienne et par les complications graves que j'avais à affronter. 
Comment, en effet, n’ètre pas arrêté par la considération des parties 
nombreuses et délicates à traverser et à diviser, en voulant atteindre 
la totalité des muscles, des gouttières vertébrales. Il ne s’agissait plus 
d’un seul tendon et d’un tendon isolé, mais de vaisseaux et de nerfs 
en quantité assez considérable; d’une série de tendons glissant dans 
des gaînes ; de masses musculaires renfermées dans des aponévroses ; 
d’aponé* roses larges et épaisses ; le tout au voisinage des cavités tho- 
raciques ét abdominales et du canal rachidien, dont les émanations 
vasculaires et nerveuses préparaient à la communication des acci- 


dents des voies en apparence presque certaines. ’Il y avait au point de 
vue des notions acquises sur les plaies et leurs complications de quoi 
faire appréhender les dangers les plus réels. Ajoutons qu’il n’y avait 
pas à mettre à profit les ressources de la ténotomie huntérienne de la 
réunion immédiate, de l’adhésion entre lestparties divisées pour évi- 
ter l’inflammation suppurative, puisque le‘bul-de l'opération était de 
substituer un allongement immédiat à la trap grande brièveté des 
parties à diviser; et cet allongement me pouvait être obtenu qu’à la 
faveur d’un certain degré d’écartemient des masses musculaires divi- 
sées, produit d'emblée. Il fallait donc, pour atteindre ce résultat à 
travers les difficultés et les périls dont il paraissait environné, des 


. conditions d'exécution, des ressources et des garanties nouvelles. Ces 


conditions, ces ressources et ces garanties étaient là-où les enseigne- 
ments de la doctrine avaient placé les apparences d’un écueil pres- 
que certain. Cependant l'indication de-couper lesmuscles du dos me 
paraissait trop évidente pour que je renonçasse à l’idée de cette opé- 
ration. 

C’est alors que, voulant me renfermer dans les limites de l’induc- 
tion la plus rigoureuse, je crus ne pouvoir pas me contenter de la dé- 
monstralion clinique de ma théorie de l’action de lair appliquée à la 
ténotomie sous-culanée, j’eus recours à l’expérimentation directe sur 
les animaux dans les conditions mème que j'avais à reproduire chez 
l’homme. [ci, deux remarques préalables sont de toute nécessité. La 
première, c’est que la théorie huntérienne n’avait jamais songé à aller 
au delà de la ténotomie proprement dite ; la seconde, c’est que, par 
ses échecs et par la doctriue qu’on lui a prêtée, il lui était interdit de 
sortir du cercle où elle s’était renfermée. Tout ce qui va suivre, soit 
en fait, soit en théorie, n’a donc plus rien de commun avec la téno- 
towie huntérienne. | 

J’instituai, non pas deux expériences, comme on vous l’a dit, 
en vertu de je ne sais quelle préoccupation, maïs quatre séries 
d'expériences : deux séries chez les animaux et deux s‘ries chez 
l’homme. 

Mes premières expériences sur les animaux (j'extrais ces détails d'un 
ouvrage imprimé en 1841) furent tentées dans l’unique but de savoir 
quels accidents pourraient entraîner la section et Pexcision des mus- 
cles de l’épine. Dans les uns, j'avais employé l’incision directe de la 
peau, que j'avais recousue ensuite ; dans tes autres, une simple ponc- 
tion cutanée. Dans les deux cas, un épanchement plus ou moins con- 
sidérable s’était formé sous la peau; il s’était en partie résorbé et 
avait donné lieu à l’organisation immédiate. Je pouvais croire que 
ces premiers et si rapides résultats tenaient à l’organisation particu- 
lière du chien, dont le sang jouit d’une placidité si remarquable, Je 
tâchai d’arriver aux applications de ces données, chez l’homme, par 
des tâtonnements gradués, et avec toute la prudence que comman- 
dait une pareille tentative; 25 cas de sections des muscles du cou, 
observés dans ce but, me couduisirent pas à pas au résultat que j’a- 
vais d’abord constaté chez les animaux. En effet, des plaies véritables, 
de 8 à ro centimètres, intéressant des vaisseaux et des nerfs, provo- 
quant et la douleur et un épanchement considérable de sang, avaient 
été suivies de cicatrisation et d'organisation immédiates. [l y avait eu 
séparation des parties divisées, et dans leur intervalle un épanche- 
ment , fluide d'abord , gélatiniforme ensuite , puis une consistance 
analogue à celle des parties environnantes. 


Encouragé par ces deux ordres de résultats, je fis des tentatives 
plus hardies et plus décisives, destinées à marquer les limites extrêmes 
oùl'on pouvait atteindre. 

(La fin au prochain numéro.) 


Addilion à la seance du 3 fevrier 1857. 


Nouvel ophthalmostat. — M. le docteur À. DE SouzAa présente à 
l’Académie un nouvel ophthalmostat, avec une note dont nous 
extrayons le passage suivant : 


«.... J’imaginai uu ophthalmostat.ayant le double avantage de 
fixer, par son propre ressort, les deux paupières à la fois, ainsi que 
l'œil. Les deux figures le représentent : l’une, l'instrument appliqué, 
l’autre, l'instrument vu en demi-profil. Il se compose de deux.parties, 
à l'extrémité desquélles sont fixées deux petites plaques recourbées 
qui servent à fixer les paupières à 1 millimètre de distance ; à la partie 
interne sont disposées deux pelites pinces qui obéissent à un levier 
placé sur le manche; ces pinces sont destinées à fixer le globe de 
l'œil, l’élasticité des branches de l'instrument en permet l'application, 
mème chezles individus-dont ouverture palhébrale est très-étroite, 
l’application en est très-simple, et J’on.peut, avec cet instrument, 


476 . 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








pratiquer toutes les opérations qui réclament l'immobilité de l'œil, 
avec le secours d’un seul aide qui maintient la tète du malade. 
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« Cet ophthalmostat, exécuté d’après mes idées par l’habile fabri- | 
cant de chirurgie, M. Mathieu, a déjà été employé avec succès par plu- 


sieurs chirurgiens. » 








CORRESPONDANCE. 





72 à 


Maladies de la peau. 


Nous insérons la lettre suivante, tout en regrettant que l’au- 
teur n'ait pas tenu l'engagement qu’il avait pris en nous adres- 
sant la dernière. Nous croyons doncutile d’avertir nos honorables 
correspondants que ce serait abuser de la patience des lecteurs, | 


que de prolonger une polémique sur laquelle tout le monde doit 
être suffisamment éclairé. — H.2E C. à 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans sa lettre du 14 février, M. Deflis revient sur une objection à 
laquelle je croyais avoir suffisamment répondu. 

Il déclare positivement, à deux reprises différentes, que, dans-‘la. 
teigne tonsurante, l'épilation ne se fait pas d’elle-mème. 

M. Deffis est élève de M. Bazin ; qu’il écoute son maître : 


Sémeiolique cutanee, par M: BAzIN. 
(Paris, 1856, chez Plon.) 


“Page 94 : « Pourquoi ai-je rapproché des affections que vous trou- 
vez si disparates? Parce que... toutes ont pour but d’altérer et de dé- 
truire les cheveux, de provoquer La chute des poils. » 


| 


| 
| 
| 
| 


Un peu plus loin, Loco citato, page 95, art. Symplomatologie, 
je lis : res 
« Deuxième période : altération plus profonde des poils. Enño, la 
troisième commence avec la chute des cheveux, etc. » 
Voilà pour les généralités de toutes les teignes. 


s 


Voyons la teigne tonsurante. 

Toujours Z0co citato l'ouvrage de M. Bazin, page 98 : « Les poils se 
brisent spontanément... 
tombent. » 

Ainsi donc, M. Bazin et M. de Baerensprung sont bien d’accord. 

Dans la teigne ou l’herpès tonsurant (puisque M. Deflis déclare que 


| " Q , “ . . . \ 
ces deux mots sont équivalents pour lui), l'épilation se fait d’elle- 
même. 


Et l’assertion de M. Deffis? 

Mon Dieu, une faute, une erreur de plus ou de moins, que lui im- 
porte. Il va plus loin, il trouve que la science peut en retirer des 
avantages. L! 

Je le plains, s’il le comprend ainsi. Concluons donc : 


beaucoup d’entre eux sont deracines et 


1° Dans sa première lettre du 3 janvier, M. Deflis nous a mäl cités 
et compris, M. de Baerensprung et moi; | .: 

2° Dans sa deuxième lettre, du 3 février, il s’est mal cité lui-même. 
Nous ne sommes pas sûr qu’il se soit bien compris; 

3° Dans sa troisième lettre, du 14 février (comme nous aurions dû 
nous en doutec dès le principe), il attaque son maïlre en voulant le 
défendre, et démontre qu’il ne l’a ni lu, ni compris. M. Deffis n’est 
donc pas un homme sérieux. 


e ." 8 . 

M. Deflis croit m'avoir enfin cité dans sa dernière lettre; il s’est 
donné assez de pcine pour cela. Mais voyez un peu la force de l’ha- 
bitude : il fait aller M. de Baerensprung à « la Halle », au lieu de la 
ville de Halle. Il n’y a vraiment pas moyen de garder son sérieux. : 

Veuillez agréer, etc. 

. 14 février 1857. 


Pauz Prcaro. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro la fin de la 
lecture de M. GuÉRIN, ainsi que l’appréciation de ce travail. 


— M, GaRIN, dans un article très-bien pensé d’un des derniers nu- 
méros de la Gazette medicale de Lyon, exprime à juste titre le regret 
que, dans le dernier concours pour deux places de médecin à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon, il ne sesoit présenté que deux candidats. 1l'est assez dis- 
posé à attribuer cette circonstance à l'insuffisance de la rémunération 
des médecins des hôpitaux de Lyon. Quoi qu’il en soit, le même in- 
convénient ne paraît pas devoir se présenter si tôt à Paris, où, pour 
deux places de médecin, nous avons vu (Moniteur du 12 février) que 
41 candidats s'étaient fait inscrire, dont 38 ont répondu à l'appel. 


— Un de nos honorables et spirituels abonnés de province et 
même de village nous donne des renseignements assez piquants sur 
le sans-façon de certains examens. Malheureusement, par le temps 
quise promène, il ne serait pas prudent d'imprimer ces détails ; nous 
les réservons donc dans nos archives, tout en engageant notre ai- 
mable correspondant à nous adresser le résultat de ses observations 
dont nous ferons notre profit, dans la mesure du possible. 


— Le docteur Durann-FARDEL reprendra, demain vendredi, à 
l'heure ordinaire, son Cours, qu’une indisposition l’avait forcé de 
suspendre. 








La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
fer, par F. Gizzx, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
qui voudraient la recevoir franco par la poste n’auront qu’à en faire la demande 
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Paris, 20 février 1857, 
Séunce de l’Académie des Sciences. 


L’éloge prononcé dans la séance annuelle de l’Acadé- 
mie n'ayant pas encore paru, nous nous voyons obligé de 
renoncer à en faire l'appréciation et à reprendre sans tran- 
sition Iè cours des travaux ordinaires de l’Académie; la 
séance dont nous rendons compte aujourd'hui a été peu 
féconde en communications relatives aux sciences médi- 
cales. F 

La première de ces communications est de M. Giraud- 
Teulon, qui paraît avoir eu surtout, sinon exclusivement, 
pour but de démontrer que l'intérieur des cavités séreuses 
offre «une légère infériorité de pression relativement aux 
espaces cellulaires les plus voisins. » M. Giraud-Teulon an- 
nonce même que des expériences lui ont démontré l’exac- 
titude de ces résultats théoriques. L'auteur n’ayant pas 
fait connaître ces expériences, nous aurons la réserve de 
ne pas les juger sans les connaître; mais nous exprimerons 
au moins la présomption qu’elles ne doivent pas être plus 
concluantés qué celles (qui le sont fort peu) auxquelles 
M. Giraud les compare. Nous ajouterons, non comme pré- 
somption mais comme certitude, que lextrait publié par 
l’auteur dans les Comptes rendus, serait jugé fort sévère- 
ment si on lui appliquait la règle du poële : ce qui se con- 
çoit bien s’énonce clairement. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Emppysème général du tissu cellulaire sous- 
cutané, chez un vieillard de %S ans. — 
Guérison,. — Réflexions, 


Par M. lé D'° H. Texier (de Villefagnan). 


La direction que semble prendre, à l'Académie de Médecine, 
la discussion sur les kystes de l'ovaire, donne un intérêt d’ac- 
tualité à l'observation suivante, qui démontre que le contact de 
l'air avec nos tissus sous-cutanés n’a pas toujours les fàcheux 
effets que quelques auteurs veulent bien lui attribuer, 

Le nommé Bouchier (Jacques), dit Belair, âgé de 78 ans, demeurant 
au village de Marie, commune de Saint-Fraigne, d’une stature élevée, 
d’une constitution très-sèche, est alteint d’un emphysème vésiculaire 
remontant à plusieurs anntes; de plus, il est sujet à de fréquentes - 
attaques d’épilepsie qui ne le font généralement pas tomber; elles 
sont constituées par des mouvements convulsifs des bras et des mä- 
choires, des mouvements particuliers des globes oculaires qui tour- 
nent dans leurs orbites; alors le malade perd le sentiment de ce qui 
se passe autour de lui pendant quelques secondes et tout est fini ; c’est 
une variété de ce que l’on a appelé les petites attaques. 





— La seconde communication, d’un caractère moins 
transcendant, est d’un honorable et habile praticien, qui a 
déjà doté la thérapeutique de plusieurs appareils utiles sine pour entrer dans un chambre voisine dont le plancher n'était 
pour appliquer lé lectricité ; la nouvelle pince électrique pas encore posé, se laissa tomber la poitrine sur une solive. Quand 
ou adenotribe n est qu’ une modification, destinée à des cas on le releva, il ne put donner aucun renseignement sur les circons- 
spéciaux, de celle dont nous avons déjà eu l’occasion de lances qui avaient accompagné sa chute, et il ne se plaignit de rien. 
signaler jes avantages dans le traitement des engorge- Ou le mit cependant au lit, et quelques heures après on s’aperçut 
ments ganglionaires. qu'il avait la joue droite un peu gonflée; en le découvrant on trouva 


| : uve tumtur assez volumineuse au-dessous du sein du même côté. Je 
— Des autres communications, celle sur laquelle nous | fus appelé aussitôt. 


devrions insister spécialement est la note de l’infatigable À mon arrivée, je constatai l’état suivant: la joue droite est consi- 
physiologiste, M. Brown-Séquard ; qui, de l'exil qu’il a dérablement tuméfiée, le gonflement descend au- -dessous de la mâ— 


Le 19 décembre 1852, dans la soirée, ce vieillard sortant de sa cui- 
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choire inférieure, le cou y participe également ; il est peut-être encore 
plus gonflé en proportion. La fossette sus-claviculaire a disparu et 

|_est-remplacée par une saillie très-prononcée; mais Ja saillie-la plus 
considérable est située un peu ‘au-dessous du sein; elle a à peu près 
le volume des deux poings, seulementelle est aplatie. Son plus grand 
diamètre est d'avant en arrière; elle n’arrive pas aussi en avant que 
le mamelon ; elle est donc surtout située vers la partie externe et pos- 
térieure du tronc; son bord supérieur s'élève un peu plus haut que le 
sein. Elle offre une crépitation très-mauifeste au toucher, et on peut 
suivre cette crépitation depuis la tunreur jusqu’au cou et à la joue 
qui sont aussi très-crépitants. Entre cette tumeur et la claviculé, on 
constate cependant à peine de la tuméfaction. 

La poitrine, explorée avec le plus grand soin, ne permet pas de 
constater le moindre signe de fracture. 

À la percussion, on trouve un peu de sonorité vers la-partie infé- 
rieure et surtout en avant. 

A l’auscultation, on constate que le murmure vésiculaire s'étend un 
peu moins que de coutume, surtout à la base du poumon, oùil està 
peu près complétement nul; en revanche, on perçoit un bruit de 
crépitation sèche produit par le déplacement de l'air épanché.dans le 
tissu cellulaire, J’ai perçu en outre, à plusieurs fois différentes, un 
petit claquement sec, une espèce de bruit de soupape que je n’enten- 
dais qu’une ou deux fois pendant dix ou quinze mouvements respira- 
toires. 

Le pouls, un peu plein, bat 72 fois à la minute. 

Au moyen de‘tous les signes que je viens d’énumérer, il n’était pas 
difficile de reconnaître un épanchement d'air dans le tissu cellalaire 
sous-cutané; ce qui m’étonvait, c’était l’absence de fracture. 

Je me bornai à prescrire le repos absolu, des frictions sèches 'sow- 
vent répétées, sur les parties tuméfiées, et une potion opiacée à pren- 
dre par cuillerées à bouche de demi-heure en demi-heure. | 

Le lendemain matin, je fus réappelé de très-bonne heure, la situa- 
tion avait considérablement empiré: le malade n’avait plus forme 
humaine, l’emphysème était général, la tète extraordinairement volu- 
mineuse, l’air infiltré partout ; mais il avait surtout dilaté les partiès 
les plus riches en tissu cellulaire; c’est ainsi que chaque paupière 
était grosse comme une moitié d'œuf, le globe oculaire complétement 
recouvert (et la cécité ainsi produite n’elfrayait pas peu le malade), 
les lèvres grosses comme des boudins, les joues bouffes DA propor- 
tion ; il n’y avait plus de ligne de démarcation entre le cou et la tête; 


le tronc n’avait pas été plus respecté par l’épanchement gazeux. Par- 


tout la peau était fortement soulevée par Pair et en plusieurs endroits 
distante de plus de 2 pouces des muscles sous-jacents. Là, comme à 
la face, les parties les plus riches en tissu cellulaire avaient été le 
plus infiltrées, ainsi le scrotum, ainsi le pénis. Les seules parties du 
corps où l’on ne put pas percevoir de crépitation étaient la plante des 
pieds et la paume des mains; mais elle existait encore à la face dor- 


sale des doigts et des orteils. Il n’y aurait donc aucune éxagtration à 
F8 ÿ JE à , £ | £ Ne : 
dire qu'il y avait insufflation depuis le sinciput jusqu’à l’extrémité 


des pieds. 

Dans cette situation, la respiration était extrêmement pénible, le 
malade étouffait, il ne pouvait garder de couvertures sur la poitrine; 
il attribuait à leur présence la gène qu’il éprouvait de ce côté, la voix 


était éteinte; la peau du vissge, des lèvres surtout, offrait une teinte - 


violacée très-manifeste; la suffocation était imminente. 
Le pouls n'avait point changé ; il était seulement plus petit. 
La position était difficile. J'avoue que je ne pensai point alors à 
porter mon attention du côté des phénomènes de l’auscultation! :Sai- 
ù sn ; À vs 
sissant aussitôt un trocart, je le plongeai dans la partie la plus sail- 
lante de la poitrine : il s’en échappa avec bruit une petite quantité 
Re É : : er 1e 
d'air. Je promenai l'extrémité de la canule sous la peau pour déchi- 


rer Je tissu cellulaire, mais l'air n’en sortait pas plus vite pour cela, ; 
Je malaxai avec les mains le voisinage de la canule, et j’obtins ainsi 


le résultat que je désirais : expulsion de l’air avec sifflement. Ce fut 
alors un véritable massage général : je pressais la peau sur un point, 
j'en chassais l'air ; je le suivais de retraite en retraite, toujours en le 

. s. k A LA Ge L4 2 4x CA h] 
dirigeant du côté de la canule, et lorsqu'il était arrivé auprès d’elle, 
je le chassais par une pression méthodique. 


Quand j’eus'ainsi débarrassé le tronc, ce fut le tour de -la tête ; 
4% | 


j'allai d’abord presser sur les paupières, je fis cheminer vers les joues 
l'air qu’elles contenaient ; des joues, je Le chassai vers le cou, du cou 
vers le thorax-et de là vers la canule, Après Les paupières, je m’occu- 
pai des lèvres, puis des joues, etc. 

Ges soins furent excessivement longs, ét je ne pus arriver à mon 
but qu’en changeant la canule de place trois ou quatre-fois, sans 
toutefois la plonger ailleurs que sur le thorax. Mais ce qui compli- 
quait l'opération, c’est qu’à mesure que je chassais l’air, il en revenait 
d'autre; heureusement, je prenais des avances |. 

Au fur et à mesureque l'évacuation se faisait, la respiratian deve- 
nait-plus facile. à 

Si j'abandonnais le malade seulement un quart d’heure, je le trou- 
vais de nouveau tout soufflé ; il lui fallait donc des soins de tous les 
moments. 

Toute la journée se passa ainsi en massages continuels. Le soir, 
l'air parut revenir un peu moins vite, ce qui n’empêcha pas que deux 
personnes restassent toute la nuit à surveiller son arrivée et à le chas- 
ser constamment. 

Le lendemain matin, je revis le malade; son état s'était beaucoup 
amélioré; il y avait bien encore un peu d'air épanché dans tout le 
tissu cellulaire sous-cutané; mais il y avait déjà deux heures qu'on 
n’en avait pas retiré. Je chassai encore ce que je pus, et l’on ne fut 
obligé de recommericer que deux fois dans la journée. 

Examinant alors la poitrine, &la percussion, je trouvai un peu de 
matité en haul; à l’auscultation, un peu de faiblesse dans la respi- 
ralion, une dilatation moins facile des vésicules pulmonaires, encore 
quelquefois le braët de claquement valvulaire que j'ai déjà noté ; mais 
aucun signe d’inflammation. Le pouls était à 78 ; le malade allait donc 
parfaitement. ; 

Une fois que j'eus paré aux premiers accidents, je pensai qu'il 
fallait non-seulement chasser l'air, mais encore l'empêcher de reve- 
nir. Pour cela, je continuai toujours à faire prendre à mon malade, 
de demi-heure en demi-heure, une cuillerée à bouche de Ja potion 
suivante : 


% Eau distillée de tilleul. . . . . 125 grammes. 
— de fleurs d'oranger. . 5 — 
Sirop diacode. . :. . . 
M. A. 


0 . 0 


45 -centigr. 


Je jugeai prudent de n’abstenir de l’éther et .du chloroforme qui 
auraient pu provoquer la toux, et des préparations anlimoniales qui 
auraient pu amener des évacuations abondantes où des soulèvements 
d'estomac, toutés circonstances qui auraient retardé, sinon empêché 


la guérison. Je n’avais qu’un but, modérer la respiration et empècher 


la toux; je l’atteignis avec cette potion, et je facilitai ainsi la cicatri- 
sation du poumon en diminuant les chances du passage de l'air. 

Restait encore une indication, celle d'empêcher le développement 
d’une inflammation ultérieure, J'y satisfis en prescrivant la diète lé- 
gère, des boissons émollientes, en promenant souvent des sinapismes 
sur les extrémités, eten plaçant quinze sangsues sur la poitrine, 

Après quaranle-huit heures, l’épanchement d’air ne se reproduisait 
plus ; six jours plus tard, on n’en retrouvait plus de traces, et mon 
malade aurait repris son genre de vie, encore assez actif pour son 
âge, si, par précaution, on né l’en eût empêché. Il a vécu encore dix 
mois, et a fini subitemerit, sans que j'aie pu avoir de renseignements 
bien précis sur les causes présumées de sa mort; mais jusqu’à sés 
derniers moments, il n’avait jamais rien ressenti de son emphysème 
sous-culané. 


RérLexions. — Les réflexions que l’on pourrait faire au sujet 
de cette maladie sont très-nombreuses ; je vais me borner aux 
principales, me réservant, du reste, de revenir plus tard sur ce 
sujet. l : 

Peu de praticiens ont eu, je crois, l’occasion de rencontrer un 
pareil emphysème. Ce n’est pas, en effet, chez les adultes que 
d'habitude on rencontre cette maladie, du moins dans les con- 
ditions où elle s’est présentée à mon observation. Il n’est pas 
impossible pourtant de rencontrer l’'emphysème du tissu cellu- 
laire sous-cutané chez l'homme, et pour mon compte, je l'ai déjà 
observé deux autres fois depuis; mais dans les deux cas, ïl':y 
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avait eu des violences extérieures très-fortes exercées sur le. 


thorax, et c'était par suite de fractures de côte que les vésicules : 


pulmonaires s'étaient déchirées. Dans un cas, le malade suc- 
comba quelques heures après l'accident; dans le second, il sur- 
vécut; mais das l’un comme dans Pautre, l'emphysème était 
borné à un seul côté du corps et avait son siége dans les mêmes 
parties que j'avais trouvées affectées , à ma première visite chez 
le malade dont je rapporte ici l'observation. 

L'emphysème général. du tissu cellulaire sous-culané. n’a ja- 
mais guère été observé que chez l'enfant. La rupture du poumon 
se produit le plus ordinairement à la suite des accès de toux, 
comme dans la coqueluche, ou par suite des violents efforts que 
font les petits malades en criant. Le. mécanisme en est alors 
assez facile à comprendre ; laissons parler M. Ozanam, qui s’est 
occupé spécialement de cette question : « Au milieu d’un violent 
& délire, pendant les accês d’une toux spasmodique très-forte, 
« ou sous l'influence de toute autre cause, l'enfant resserre la 
« glotte avec force, abaisse l’épiglotte sur l'ouverture du larynx, 
‘ et_empêche ainsi la sortie de l'air, qui ne s'échappe que par 
saccades, dans. la toux, et par un jet très-délié, pendant les 
cris aigus. N 
€ Or, tandis que la glotte -est ainsi presque fermée, l'enfant 
presse avec ses côtes, et surtout avec Île diaphragme, pour 
diminuer la capacité de la poitrine, comprimer le poumon, et 
chasser l'air par létroité ouverture du larynx. | 
« TL en résulte que le poumon, comprimé de dehors en de- 
&« dans par le diaphragme et les côtes, de dedans en dehors par 
&« l'air qui remplit les vésicules, finit par céder sur quelques 
« points, et les cellules dilatées se brisent en nombre plus ou 
moins considérable (1). » 
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Il est probable que quelque chose d’analogue s’est passé chez : 
proi ] I S 


mon malade ; il est sans doute tombé pendant une de ses alta- 
ques d'épilepsie, la gloite se sera trouvée spasmodiquement res- 
serrée pendant que l’épigloile fermait plus ou moins exactement 
le larynx ; de là obstacle à la sortie de Pair ; d'un autre côté, les 
vésicules pulmonaires, déjà dilatées et amincies par l’emphy- 
sème préexistant, étaient faciles à déchirer. La chute a proba- 
blement refoulé les côtes à l’intérieur, sans dépasser toutefois 
les limites de leur élasticité naturelle ; la capacité thoracique 
s’esi dès lors trouvée rétrécie. La compression déterminée par 
les phénomènes ordinaires de l'expiration, a agi dans le même 
sens, el toutes ces causes réunies comprimant l'air retenu dans 
le poumon, ont fini par produire la rupture de quelques vési- 
cules, résultat d'autant plus facile à obtenir que celles-ci y 
étaient prédisposées par l'amincissement de leurs parois. 

La porte une fois ouverte, l'air s’y est précipité, a décollé la 
plèvre, a formé une vaste ampoule qui aurait eu de la tendance 
à s’accroître indéfiniment, s’il ne se fùt frayé un passage par 
ailleurs. Pour sortir de la poitrine,-il aura suivi les gaines des 
vaisseaux pulmonaires, et « comme le tissu cellulaire qui en- 
« toure ces vaisseaux est beaucoup moins ferme, moins résis- 
€ tant que le tissu du poumon, l’épanchement aérien s’y ouvre 
« un facile passage... En suivant les gaînes cellulaires, l'air 
& arrive peu à peu derrière les bronches, s’infiltre derrière la 
&« trachée, et sort ainsi de la poitrine, comme les vaisseaux, 
«€ sans avoir rompu la plèvre. Par la même voix, le fluide re- 
« monte derrière le larynx et le pharynx, puis il vient appa- 
. & raître sur les côtés du cou et dans les cavités maxillo-zygo- 
« matiques; il décolle la graisse qui tapisse et remplit cette 
cavité, la refoule de toutes parts, et soulève la peau des joues 
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« sous forme d’une tumeur lisse, arrondie, oscillamte. » (Oza- . 


nam, loco citato.) De la joue, l'épanchement d’air à gagné suc- 
cessivement le cou, la poitrine et tout le reste du corps. 

Une particularité très-intéressante de cette observation, c'est 
le, bruit de claquement sec que j'ai perçu plusieurs fois, et 
qui n’a, que je sache, été signalé encore par personne. ÎL est 
très-facile de s’en rendre théoriquement compte : par suite de 





(1) De la rupture pulmonaire chez Les enfants, et de l'emphysème général qui 
lui succède, in Moniteur des Hôpitaux, Lit, p. 191. 


la dilatation de la cavité thoracique, au moment de l'inspira- 
tion, l'air se précipite-dans les poumons et arrive jusque dans 
leurs derhières vésicules. Si l'une de celles-ci est déchirée, il 
refoule les lèvres de la solution de continuité, surtout s’il se 
trouve un peu comprimé, eL il sort par l'ouverture accidentelle 
qu'il rencontre; c’est un mécanisme de soupape s’ouvrant de 
dedans en dehors etse fermant en sens contraire. — Au moment 
de l'expiration, l'air est chassé du poumon à l'extérieur. Celui 
qui est épanché en dehors des vésicules a de la tendance à sor- 
ür comme l’autre ; mais en se refoulant vers l'ouverture, il en- 
traine les lèvres de la déchirure, qui viennent lui fermer ainsi 
le passage. C’est le choc de celles-ci sur la vésicule plus pro- 
fonde qui détermine le bruit particulier de claquement que j'ai 
perçu: j 

Mais si l'air épanché à la première inspiration qui a suivi la 
déchirure, ne peut pas sortir à l'expiration, comme la capacité 
thorecique est alors diminuée, il se trouve comprimé, son vo- 
lume doit devenir moindre, sa tension plus grande, à moins tou- 
tefois qu'il ne trouve à côté de quoi élargir l’espace qui le 
retient. C’est ce qui à lieu, en effet. Par suite de son surcroît de 
tension, il décolle une petite étendue de la plèvre. 


A l'inspiration suivante, au moment où la capacité du thorax 
se trouvera augmentée, la tension de l'air épanché sera moindre, 
puisque l’espace qui le renfermait à l'inspiration précédente est 
plus grand. Une nouvelle quantité d’air pourra donc s'ajouter à 
la première. 

À l'exposition suivante, cet air étant de nouveau comprimé 
sans pouvoir sorlir, augmentera de tension et élargira Je champ 
qui le retient ; de là un nouveau décollement, et ainsi de suite à 
chaque inspiration et à chaque expiration. 


Avec cette théorie se trouve expliqué le mécanisme du décol- 
lement de la plèvré, de la déchirure du tissu cellulaire qui en- 
tr’ouvre les vaisseaux du poumon, de l'épanchement d'air dans. 
tout le tissu cellulaire sous-cutané, et enfin la raison d’être de ce 


- bruit de soupape que j'avais entendu plusieurs fois et que j'ai 
retrouvé encore chez un autre de mes malades atteint de la 


même affection. L’intermittence de ce bruit tient uniquement à 
ce qu'il n’y a pas sortie de l’air à toutes les inspiralions. 

Aw point de vue du pronostic, cette observation est encore 
excessivement curieuse. Ordinairement, les malades succom- 
bent avant que l'emphysème soit général. En présence des 
symptômes que j'ai observés, on aurail pu croire à une mort 
prochaine, tant il devait-y avoir de désordres partout. Il n’en a 


rien été fort heureusement, et la guérison n’a pas été retardée 


par le plus léger symptôme inflammatoire. 

Et cet épanchement d'air si généralisé, ne devait-il pas amener 
des accidents redoutables? À priori, beaucoup de praticiens 
en auraient Conçu des inquiétudes sérieuses. La résorption en 
a été pourtant très-rapide! Le contact de l'air avec nos tissus 
n’est donc pas aussi à redouter qu'on pourrait le croire tout 


d’abord. 


Par quel mécanisme s'est opérée la guérison? Ici nous ne 
pouvons avoir que des présomptions. Le traitement que j'ai fait 
suivre avait pour but d'empêcher la toux et de modérer la respi- 
ration. Le malade étant très-ealme, la respiration ‘peu. pro- 
fonde, il est croyable qu'un léger épanchement de lymphe plas- 
tique se sera fait dans les vésicules déchirées, aura réuni leurs 
bords, empêché le passage de l'air, qui n'avait pas une très- 
grande tendance à sortir, parce que le foyer était déjà rempli 
par l'air épanché et peut-être aussi par un peu de lymphe. L'or- 
ganisation de ces produits plastiques à maintenu le rapproche- 
ment, et la guérison s’est trouvée complète. 
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Fracture de l'occipital. — Contusion et commotion 
du cerveau. — Phiegmon consécutif du cuir 
chevelu, — Suppuration du cerveau.— Mort, 


Par M. le D' Jozy, de Bruxelles. 


H: Wé:S Agé1de:59 ans, adonné à l'ivrognerie, après une 
copieuse libation de gen‘èvre, se prit de querelle avec un de 
ses compagnons de table. Celui-ci, obsédé par les paroles et les 
gestes menaçants dé W...., le repoussa, et W.... alla tomber à 
la renverse, la tête heurtant assez violemment Le sol carrelé. Au 
moment même de sa chute, il fut étourdi, et un peu de sang 
s’échappa par les narines. Peu à peu, il se remit de son pre- 
mier étourdissement, se releva, et enfin fut conduit, au bras 
d'un voisin, jusqu'à son domicile. Chemin faisant, W.... causa 
constamment avec toute la lucidité que comportait son état 
d'ébriété. 

Le lendemain, il fut obligé de garder le lit. Voici les symp- 
tômes que reconnurent plusieurs médecins appelés sur-le- 


champ : comme lésion locale, il n'y a qu’une légère excoriation 


à l’occiput ; 
des plus prononcés ; les pupilles sont fixes et largement dila- 
iées ; il existe des 
membres ; le malade ne peut proférer une parole ; la déglutition 


comme symptômes généraux, on remarque un Coma. 


mouvements automatiques dans tous les. 


des boissons est” facile quand on introduit une cuillerée de li- . 


quide entre les dents ; il y a expulsion involontaire des excré- 
ments et des urines. On institua immédiatement un traitement 
‘antiphlogistique des plus énergiques; aux évacualions san- 
guines, on ajouta une révulsion énergique sur le tube intesti- 


nal, et quinze jours après l’accident, le blessé se trouvait dans : 


un état satisfaisant. En effet, il put se lever, s'habiller, et alla 
s'asseoir au foyer d’une chambre voisine, où il s’amusa à tison- 
ner le feu en causant avec les personnes qui s'y trouvaient. 
Rien dans son attitude ni dans sa manière de parler ne décélaïit 
ses souffrances passées et encore moins ses souffrances pré- 
sentes. W.... causait avec facilité, lucidité, et faisait preuve 
d'une excellente mémoire. Dès ce moment, une alimentation lé- 
gère fut permise au malade; tout allait pour le mieux; on 
espérait un prompt rétablissement, quand, tout à coup, il suc- 
comba pour ainsi dire subitement le dix-neuvième jour de l'ac- 
cident. 


Aütopsie pratiquée le surlendemain de la mort. — En 
disséquant le cuir chevelu, on découvre sur la partie postérieure 
de la tête un phlegmon diffus qui s’étend dans toute la région 
occipitale et cervicale postérieure ; il exste dans cette région 
deux ulcérations d’une étendue d'environ 2 centimètres carrés. 
L’incision des téguments crâniens laisse suinter une quantité 
considérable de pus qui sc trouve comme infiltré dans l'éjais- 
seur des tissus. Le crâne, entièrement dénudé, ne présente 
rien d'anormal. La calotte osseuse, enlevée par un trait de scie, 
fait reconnaître un engorgement prononcé de tout le système 
veineux méningien. Vers l’apophyse crista-galli, le sinus longi- 
tudinal est considérablement dilaté et forme une poche remplie 
d'un sang noir en décomposition et mêlé à des gouttelettes de 
pus bien caractérisé. Les extrémités antérieures des hémis- 
phères cérébraux sont réduits à l’élat de putrilage; celte pro- 
fonde désorganisation de la substance cérébrale s'étend, à la 
profondeur de 3 à 4 centimètres, dans les lobes, ét doit être 
considérée comme résultant de l’inflammation consécutive à Ja 


contusion du centre nerveux. Une sérosité abondante remplit. 


les différents ventricules et le canal rachidien. Aussi longtemps 
que les os du crâne restèrent ouverts, d'un côté, par le péri- 
crâne, de l’autre, par la dure-mère, il fut impossible de décou- 
vrir la moindre lésion"osseuse; mais après avoir raclé ces mem- 
branes et mis ainsi les os à nu, on découvrit une félure de 
l'occipital, s'étendant depuis la tubérosité externe de cet os jus- 


que dans le grand trou. A ce dernier endroit, il existait un épan- 
chement de sang qui se continuait dans Ie ligament occipito- 
altoïdien. | 

Cette observation prouve une fois de plus que l'on ne saurait 
mettre assez de réserve dans le pronostic des lésions traumat 
ques de la voûte cränienne. En effet, alors qu etous les acci- 
dents résultant de la commotion cérébrale sont dissipés, alors 
que l'état du blessé permet de concevoir les plus belles espé- 
rances d’un prompt rétablissement, il peut exister dans la pro- 
fondeur de la boîte crânienne des désordres très-graves. Ces 
lésions, qui ne se dénoncent par aucun trouble fonctionnel de 
l'organe important où ils siégent, échappent à tous nos moyens 
d'investigation et viennent, tôt ou tard, se révéler par la mort 
subite du patient. Ë (Presse méd. belge.) 
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Présidence de M. GEorrroY Sr.-HiLAIRE. 
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Physique physiologique. — M. Giraun-TEuLON adresse un mémoire 
intitulé : De La pression atmosphérique avec l’organisme vivant. La 
citation suivante donnera une idée de son caractère et de son but : 


« La nécessité où sont les feuillets séreux opposés de ne point se 
séparer, nrais seulement de ne point glisser l’un sur l’autre, peudant 
le mouvement des viscères, devait amener your conséquence ane 
legere infériorité de pression à l’intérieur de ces cavités, relative- 
ment aux espaces cellulaires les plus voisins. » 

L’auteur parle d'expériences qui confirment ces résullats théo- 
riques, mais il ne les rapporie pas dans l’extrait de son travail, im- 
primé par les Comptes rendus. 


Anesthésie de la vessie, — M. R. Priripe AUX ‘adresse 14 note sui- 


‘vante: "3 ’ 


L’anesthésie de la vessie, dit l’auteur dans la lettre d’envoi, n’a été 
jusqu’à ce jour le sujet d'aucun travail: confondue par les auteurs 
avec la paralysie proprement dite du réservoir urinaire, elle à passé 
inaperçue à ceux qui ont fait une étude spéciale des maladies de la 
vessie. On ne trouve, en effet, dans la science, qu’une observation 
ayant pour litre Anesthesie de la vessie. Cette observation, recueillie 
par M. le docteur Duchenne, de Boulogne, est-consignée dans son 
Traité sur l’électrisation localisée (p.761). Le mémoire que j'ai 
l’honneur de soumettre aujourd'hui au jugement de l’Académie est. 
destiué à combler cette lacune. 

Après avoir indiqué les sigres de l’anesthésie vésica'e, j’insiste 
surtout sur son véritable symptôme pathognomonique, |” Te de 
la douleur sous l'influence de l’électricité localisée dans la vessie, et 
je cherche à prouver ensuite que la méthode d'investigation qui a 
servi à la reconnaître procure les résultats les plus favorables lors- 
qu’elle estappliquée au traitement de cette affection. 

- Je saisis en même temps cette occasion pour vous prier de remer- 
cier en mon nom l’Académie de‘l’encouragement qu’elle vient de 
m’accorder pour mes études sur les caustiques. 


Électricité médicale, — M. BouLu adresse la description suixante 
d’un nouvel appareil à électrisation medicale : 


Parmi les divers instruments destinés à l'application médicale de 
l'électricité que j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie, se trou- 
vait une pince électrique qui a pour objet de saisir et de presser les 
tumeurs lymphatiques à travers lesquelles on veut faire passer un 
courant électrique. Mais pour que ce courant produise les effets ré- 
solutifs que j'en ai souvent obtenus, il est nécessaire non-seulement 
qu’il agisse sur une surface aussi grande que possible relativement à 
la tumeur, maïs encore que lgtumeur elle-même ne soit pas trop 
dure; lorsque la dureté est considérable, il est nécessaire de la ma- 
laxer, de la broyer presque avec la pince électrique avant d’y faire 
passer les courants résolutifs. 

La pince que j'ai déjà présentée à l’Académie était nufisinte 
pour obtenir ce broiement lorsqu'il s'agissait de tumeurs trop volu- 
mineusces: C’est pour les cas de ce genre que j'ai fait construire le 


. broyeur électrique, sur lequel j'ai l'honneur Aie la bienveil- 


Jante attention de l’Académie. 
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+ À l’aide de cet appareil auquel j'ai donné le nom d’udenotribe: 


electrique, j'ai pu, en quelques séances, obtenir un commencement 
de résolution d’une tumeur lymphatique très-volumineuse et très- 
dure, datant de quinze ans, et qu’on avait déjà traitée inutilement par 
différents moyens. Le malade qui porte c:tte tumeur a été présenté à 
la Société médicale du Ir arrondissement ; l’amélioration déjà ob- 

- tenue a été constatée, et tout permet d'espérer qu'il arrivera à une 
guérison complète. ( 















LE 


& 

L’adéenotribe est d’ailleurs un-instrument de la plus grande simpli- 
cité. La simple vue de la figure ci-jointe en donne déjà une idée 
presque suffisante: Il se compose d'une sorte d’entérotome présentant 
les modifications suivantes : 

_ 1° Les mors plats ou palettes À sont mobiles en D, de facon à ce 
qu'on puisse en adapter aux branches de plus ou moins larges, sui- 
yant le volume des tumeurs qu’on veut broyer et électriser ; 

20 Ces mors ou palettes sont percés de trous pour éviter qu’ils ne 
glissent sur la tumeur; $ 

3° Sur un pivot à coulisse presse à volonté une vis B, qui se visse 
dans un anneau de Ja branche femelle de ladénotribe; qui permet de 
donner, à la force interne des branches et par conséquent des mors 
de l’instrumeut, une direction parallèle ou oblique. De cette facon, 
la tumeur peut être pressée plus ou moins sur cerlains points, sui- 
vant qu’on le juge nécessaire; on peut, mème quand elle n’est point 
pédiculée, la presser énergiqüement à la base, ce qui n’est pas pos- 
sible avec une pince ordinaire. Les branches et les mors de l’adéno- 
tribé sont assez résistants pour obtenir un véritable broiement, 
quoique la résolution n’exige jamais que l’on pousse à ce degré la 
pression des tumeurs. 

Je suis redevable de la parfaite réalisation du but que je me suis 
proposé en imaginant cet appareil, à l’habileté bien connue de 
M. Mathieu, à qui je me plais à rapporter la part qui lui revient. 


Avatomie. — M. Ch. MarTins adresse une note sur la forsion de 
L'humiérus, tendant à démontrer que cette torsion a pour but de 
changer le seus de la flexion du membre supérieur, comparée à la 
flexion du membre inférieur. 


Ehysiologie des capsules surrénales. — M, Brown SÉQUARD adresse 
une note que nous avons déjà publiée. ( Voir Monit. des H6p., n° 18, 
10 fév.) 

. Anatomie des reins. — M. MARTONE adresse une observation de 


fusion des deux reins, que les Comptes rendus ue font que men- 
tionner. | 
L - ——s————— 
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ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


du 17 fevrier 1857. 





DISCUSSION SUR LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. 


(Suite du discours de V. GUÉRIN. ) (1) 


Je fis dans ce but deux nouvelles séries d'expériences chez les ani- 
maux et chez l’homme. 


- Chez les animaux, je divisai le mème jour, à la mème heure, toutes 
les masses musculaires de l’épine en différents endroits, toutes les 
aponévroses, tous les muscles, vaisseaux, nerfs de la cuisse, depuis Ja 
peau jusqu’au fémur. Il en est résulté des épanchements énormes et 
la paralysie. Ces opérations, répétées un grand nombre de fois, et 
notamment en présence de MM. Roux, Savart et Flourens, ont pres- 
que toujours réussi ; c’est-à-dire que, dans l'intervalle des parties di- 
visées, il s’est fait un épanchement des plus considérables, lequel, 


Se PACE ne . . 
aprés s être en partie résorbé, s’est organisé sans la moindre trace de 
suppuralion. | 


Ces expériences, en quelque facon collectives, ont été reprises en- 
suite en détail. Les tendons, les muscles, les ligaments, les vaisseaux, 
les nerfs, ont fait l’objet d’autant d'expériences spéciales, dans le dou- 
ble but de confirmer le fait général de l’organisation immédiate, com- 
mun à tous les tissus, et d'étudier ensuite toutes les particularités de 
celle organisation par rapport à chaque tissu en particulier. Mais jus- 
qu'ici il ne doit être question que du fait général de l’absence de sup- 
puration dans les sections sous-cutanées des masses musculaires chez 
l’homme. C'est, en effet, ce que j’ai constaté directement. 


- IUn’est plus nécessaire aujourd’hui d’énumérer les cas particuliers 

J'ai fait tant de fois la section des muscles du cou, de l’épine, de la 
poitrine, des fesses, des membres, que je puis me borner à en rappeler 
le résultat physiologique général. A l'exception de deux fois sar des 
milliers de cas, une fois au début de mes opérations de myoiomie 
(qu’il ne faut pas confoudre avec mes opérations de ténotomie, dont 
aucune n’a suppuré), une seconde fois, beaucoup plus tard, mes opé- 
rations n’ont jamais produit le moindre accident de suppuration., Ce 
fait a igontestablement la portée d’une vaste et large expérience ; 
aussi m’a-l-il servi de point de départ assuré à la généralisation phy- 
siologique de la méthode, généralisation que j'ai exprimée comme ik 
suit: ! 


l ” 


« Toutes les plaies pratiquées sous La peau, quels que soient leur 
« siège, leur étendue et la nature des tissus divisés, participent à læ& 
« propriété des plaies sous-cutanées des tendons, c’est-à-dire qu’elles 
« ne s’ehflamment nine suppurent, et s'organisent immediatement. » 


Ce fait général de l'innocuité d:s plaies sous-cutanées, ou si vous 


voulez, cette loi, ne comprenait encore que les tissus. Je l'ai bientôt 


étendue aux cavités closes de l’économie. Avant la méthoile sous-cu= 
r . æ, : ‘ . 
tanée, tout le monde sait de quels dangers étaient entourées les plaies 


_ pénétrantes du thorax, de l’abdomen, des cavités articul:ires. Ces 


dangers sont réels, en effet, quand les plaies sont pénétrantes sans 
être sous-cutanées. Or l'expérimentation physiologique sur les ani- 
maux et l'expérimeritation clinique chez l’homme m'ont permis d’é- 
tendre la loi de l’immunité des tissus aux cavités, de télle facon que 
les plaies pénétrantes craniennes, thoraciques, abdominales, articu- 
laires, quelle que soit leur étendue, sont tout aussi inoffensives que 
les plaies tendineuses et musculaires, pourvu qu’elles réunissent les 
conditions de l’innocuité de ces dernières, et qu'aucune complication 
étrangère ne vienne troubler la loi de leur immunilé constante et 
générale. 

Ai-je besoin de rappeler toutes les expériences que j’üi faites et ré- 
pétées dans ce but? Ai-je besoin de dire que j'ai lu, le 4 mai 1840, à 
l’Académie des Sciences, un mémoire sur cette question spéciale, dans 
lequel sont consisnées les expériences que j'ai pratiquées pour établir 
ce point délicat et assurer à la méthode sous-cutanée ceite partie si 
importante de son domaine ? Qu’ajouterai-je de plus ? Qu'un uoubre 
considérable d'opérations cliniques sont venues joindre leur 1émoi- 
guage à celui de l’expérimentation physiologiques. Mais déjà la plu- 
part de ces faits sont entrès dans la pratique usuelle, en perdant 
presque la trace de leur origine, et comme s’ils avaient existé de tout 
temps. Je n’insiste donc potnt davantage sur ce point. 








(1) Le discours de M. Guérin se trouvant beaucoup plus long que nous ne 
l'asions présumé, nous sommes encore obligé d’en remettre au prochain numéro 
la fin et l'appréciation. (Note du Rédacteur ) 
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Arrivé à cette partie de ma tâche, j’éprouve le besoin de là résu- 
mer, de la caractériser dans ce qu’elle a de plus significatif. 

Jusqu'ici je n’ai fait que rapporter etréunir des faits, des expt- 
riences, des observations et des résultats: Il n’a été question des 
théories que comme indications et motifs des faits. Je n’ai discuté ni 
voulu démontrer l’action nuisible de l’air sur les plaies; je n’ai fait 


. que l'indiquer et la réserver. 


En procédant de la sorte, en dégageant le fait ds la théorie, j'ai 
voulu montrer le premier dans ce qu'il a d’original et de positif, et 
n’en pas subordonner la certitude à ce que la seconde peutavoir en- 
core aux yeux de quelques personnes d’hypothétique, de discutable 
et d’incertain : non pas que, dans mon esprit comme dlans la réalité, 
l’une puisse exister sans l’autre; non pas que l’une, comme principe, 
n'ait inspiré l’autre comme moyen ; non pas que l'application puisse 
être parfaite autrement qu’à la condition d'observer incessamment et 
d’incarner, en quelque facon, le principe dans le moyen; mais en 
dégageant, pour la discussion, le fait de la théorie, j'ai voulu mettre 
l’Académie à même de mieux apprécier le degré de nouveautéet d'o- 
riginalité del’un et de l’autre: car s’il est vrai, comme l’a établi la 
loi sur les inventions, que l’on doive considérer séparément dans les 
découvertes et les inventions, l’idée, le moyen et le résultat, PAca- 
démie pourra, comme la loi, apprécier les méyens et le résultat qui 
caractérisent la méthode sous-cutanée, à part de la théorie qui les à 
suggérés, sauf à les relier plus tard pour lui représenter la concep- 
tion véritable et complète de la méthode. À ce point de vue tout po- 
sitif, il me paraît que la première partie de ce travail peut se résumer 
comme il suit : 


1° Avant l'établissement de la méthode sous-cütanée, divers auteurs, 
depuis Delpech jusqu’à M. Strohmeyer, avaient eu recours, pour la 
section des tendons, à un procédé, opératoire incomplétement sous- 
cutané, sans autre but que d’assurer à cette opération spéciale le bé- 
néfice d’une cicatrisation la plus favorable possible au libreexercice 
du mouvement de la partie redressée ; le caractère physiologique de 
cette opération est une application à la section des tendons du prin- 
cipe de la réunion immédiate au moyen de linflammation adhésive, 
et son résultat une alternative empirique de cicatrisation immédiate 
et de suppuration : d’où il est rigoureusement permis de conclure que 
le but, le moyen et le résultat, caractérisant cette première évelution 
du procédé sous-cutané, employé comme expédient de la ténotomie, 
ne pouvaient être considérés comme une émanation ou application 
d’une méthode qui n’exislait pas, et ne permettaient pas de songer à 
l’étendre au delà de cette opération. 


2° La méthode sous-cutanée , constituée par elle-même et pour 
elle-mème, est servie par un manuel opératoire, dans lequel tout est 
calculé pour produire une plaie sous-cutanée parfaitement distincte 
et séparée de la plaie tégamentaire, et pour affranchir la plaie sous- 
cutanée de toute communication avec l’air extérieur. Cette combirrai- 
son du but et du moyen de la méthodea pour résultat immédiat d’af- 
franchir sûrement la plaie sous-cutanée de tonte inflammation sup- 
purative et de donner lieu ä*un genre de travail de réparation différant 
matériellement de la réunion adhésive. de Hunter. : 


3° A la faveur de son manuel opératoire, de l’immunité certaine de 
ses applications et du fait physiologique de l’organisation immédiate, 
la méthode sous-cutanée a pu constituer d'emblée une méthode*chi- 
rurgicale nouvelle applicable à toutes les opérations qu'il a étépos- 
sible d'exécuter sous la peau, quelles que fussent leur profondeur, 
lear étendue et la nature des tissus divisés. 


4° Finalement, la méthode sous-cutante, munie d'instruments ap- 
propriés, a pu s'étendre avec la mème immunité à l’ouverture de 
toutes les cavités naturelles et accidentelles de Péconomie, soitpour 
en extraire, soit pour y introduire des liquides étrangers à lorga- 
nisme. 

En un mot, la méthode sous-cutanée, ramenée à sa dernière 
expression comme fait, a établi que les plaies sous-cutanées ne 
suppurent pas, et elle a fourni le moyen d'atteindre sûrement ce ré- 
sultat, L 


Ces quatre propositions n’expriment que des faits vrais, positifs, et 
vrais seulement par l'expérience qui les constite. Que sont-ils par 
rapport à la méthode sous-cutanée? si ce n’est un fait physiologique, 
constitué, prouvé et généralisé dans son caractère purement expéri- 
mental : c’est-à-dire la constitution et la généralisation physiologique 
de la méthode. 


$ LIT. ‘Théorie de la méthode sous-cutanée, 


La théorie de la méthode sous-cutanée, c’est sa raison d’être, sa 
cause, ce par quoi elle a été inspirée, réglée, assurée et généralisée. 
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.Cette cause, on la connaît; elle a été nommée vingt fois dans le cours 


ï 


de ce travail ; elle en ressort comme une conséquence. Aussi importe- 
t-il moins de la démontrer d’une manière générale qu8 de préciser son 
mode d'action et de l’étudier dans ses applications diverses. Posons 
néanmoins les termes de la discussion. 

Les plaies sous-cutanées ne sappurent pas; elles doivent ce privi- 
lége à l'absence du contact de l'air. J'ai dit que le travail de: répara- 
tion immédiate dont elles sont le siége est le résultat d’un ordre de 
phénomènes à part, de l’organisation immediate : voilà les deux pro- 
positions fondamentales de la théorie, c'est-à-dire deux termes re- 
présentés, l’un par une cause mécanique, le contact de L'air, l’autre 
par une cause physiologique, l’organisation tmméediale. 

Examinous ce que l’on disait, ce que. l’on savait et ce que l’en dit 
et ce que l’on sait aujourd’hui à ce double égard. 

Si je m'étais tenu à ces deux énoncés comme vues spéculatives, on 
aurait pu les contester, et elles auraient eu le sort de toutes les opi- 
nions qui s’entrechoquent et se contredisent dans la science. l’idée 
de faire jouer un rôle à l’air dans le développement de phénomènes 
inflammatoires n’est pas nouvelle ; mais, on l’a vu, l'opinion contraire 
est aussi ancienne. À une affirmation très-peu nouvelle, on aurait 
donc répondu par uue négation qui ne l’est pas davantage; et c’est 
ce qui est arrivé. Si la question de priorité ne se doublaïit pas de l’in- 
térêt de la question historique, il y aurait à peine lieu de s’en occu- 
per ; car qu'est-ce que-cela fait pour le mérite de la méthode sous- 
cutanée qu’on sé soit occupé ou non du principe dont elle émane, si 
ce principe avait été contredit et abandonné pour défaut de preuves, 
et si cette méthode, en tant que conséquence de ce principe, ne pou- 
vait pas être nouvelle, originale, malgré l'ancienneté de ce principe ? 
Mes contradicteurs ne le remarquent peut-être pas assez : la méthode 
sous-cutanée, quoique émanant de l’idée que le contact de l'air est un 
agent de la suppuration, n’était pas nécessairement contenue dans 
cette idée, ou, si elle s’y trouvait implicitement, il fallait la trouver, 
l'en dégager. Gomme la plupart des découvertes, elle se rattache né- 
cessairement à quelque chose qui existait et qu’on savait; mais c’est 
un anneau de plus ajouté à la chaîne. Quoi qu'il en soit du rapport 
dé la méthode sous-cutanée avéc ce que l’on affirmait ou niait de l’ac- 
tion pathologique de Pair, ce qu’il importe d'établir, c’est le caractère 
véritable de cette action. 

S'agit-il de l’action momentanée, prolongée ou permanente de l'air? 

En ce qui concerne la méthode sous-cutanée, aucune équivoque ni 
méprise ne sauraient exister. La-critique a déjà voulu, à plusieurs re- 
prises, la mettre en contradiction avec elle-même; mais on a montré 
jusqu’à l'évidence, par tout ce qu'elle’a fait, dit et écrit depuis bientôt 
vingt ans, qu’elle n’a jamais varié dans son opinion : pour la méthode 
sous-culanée, il ne s'agit pas du contact passager ou plus ou moins 
prolongé de l'air, mais de la communication non interrompue des 
plaies avec l’atmosphère. Là est la condition absolue du résullat ab- 
solu. Ainsi posée, la question est presque résolue, ou elle est si près” 
de l'être que, de l’aveu même de mes contradicteyrs, toute plaie en 
contact permanent avec Pair doit nécessairement suppurer, et il n’y 
aurait aucun mérite à prouver une telle vérité : arrêtons-nous-y ce- 
pendant. 

Hunter, que l’on peut considérer comme le grand arbitre de cette 
difficulté, n'hésite pas à déclarer que l’air n’est pour rien dans la 
différence des phénomènes propres aux plaies exposées et aux plaies 
non exposées. Il ne faut UÜonc pas confondre ces deux choses con- 
nexes, mais essentiellement différentes : le fait de la suppuration 
constante des plaies exposées, et le fait de la suppuration comme ré- 
sultat de l’action de l’air sur les plaies. Si mes contradicieurs admet- 
tent sans contesté l’opinion opposée à celle de Hunter, il n’y a plus 
rien à ajouter pour en démontrer l’évidence ;: mais si, comine c'est 
le fond de leur pensée, la suppuration ne résulte pas de l’action de 
l’air, il convient d'insister, car tel est bien le fail initial à établir dans 
la discussion qui nous occupe. La suite de ce débat prouvera, du 
reste, que celte distinction est aussi indispensable qu’elle est essen- 
tielle. | 

Or, quesavait-on de l’action de l’air comme cause de la suppura- 
tion des plaies? Il n’y avait à cet égard que des assertions, que des 
opinions, que des contradictions. Les citations produites par la cri- 
tique dispensent d’insister à cet égard. Il n’y avait donc que des opi- 
nions contradictoires. Que-fallait-ilk pour établir d’une manière irré- 
fragable que le contact permanent de Pair est l’agent diréct de la 
suppuration? Il fallait deux choses : une démonstration expérimen- 
tale du fait et une démonstration rationnelle. Quelques mots d’expli- 
cation sur ces deux points montreront clairement à tous où l’on en 
était et où l’on en est encore aujourd’hui. 


Quand on disait naguère que le contact de l’air était l’agent de la 
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suppuralion, comment le prouvait-on? En montrant que toutes les 
plaies exposées suppurent. La coïncidence constante de ces deux faits 
ét leur invariable succession avaient permis de conclure que l’un est 
le résultat de l’autre. Mais, ai-je besoin de le faire remarquer, le ca- 
ractère de cette démonstration, c'était l’empirisme, le post hoc, ergo 
propter hoc. C'est ce qui a permis à la contradiction de s’exercer, 
dépuis Hippocrate jusqu’à Hunter, et de soutenir que la coïncidence 
et la succession de ces deux faits ne voulaieñt pas dire nécessaire- 
ment que l’un fût contenu dans l’autre, que l’un fût la cause de l’au- 
tre. Or, que fallaitil pour changer cette présomption empirique en 
certitude rationnelle? Il fallait reproduire expérimentalement ces 
“deux faits, les enchaîner à l’aide de caractères étiologiques, montrer 
qu’outre leur coïncidence mieux établie, il existe entre eux des faits 
intermédiaires qui en dévoilent la liaison, la subordination. Ce n’est 
:qu’à ce prix qu'on a pu maintenir à l’airson influence comme cause, 
“et à la suppuration son caractère comme effet. Or, c’est la mé- 
thode sous-cutante elle-même qui a produit l'élément de ce pro- 
grès. 
En effet, lorsqu’à l’aide d’un procédé plus parfait, on est parvenu à 
äffranchir constamment les plaies de toute inflammation suppurative, 
on a doté là théorie d’une véritable démonstration directe, réprodui- 
sant à volonté par l’expériencæle résultat de l’observation. On a refait 
artificiellement ce qu’on avait induit. Mais on a été plus loin. Les 
suppurations observées à la suite des sections de tendons irrégulières, 
c’est-à-dire avec un procédé direct, laissant dans beaucoup de cas l'air 
pénétrer hhbrement et constamment, ces suppurations ont été la 
contre-épreuve du résultai produit par la méthode régulière. Voilà 
un second ordre de faits. ._ 
Une seconde contre-épreuve est produite par les accidents qui sur- 
° viennent parfois à la suite d’un contact passager de l'air. [ei la diffi- 


. culté augmente de toute l'opposition qui semblerait résulter de quel- 
PP q q ° 


ques expériences communiquées dans une des dernières séances de 
l'Académie. Mais commençons par dire-ce que nous avons vu et ce 
qui est. 

D’après l’expérience, nous le‘répétons, la suppuration n’est pro- 
duite qu’en vertu du contact permanent où au moins très-prolongé 
de l’air. Un contact passager reste souvent sans influence : voilà qui 
est conforme à l’observation, et voilà ce que nous admettons très- 
explicitement, afin d'éviter toute méprise et toute opposition sans 
objet. Mais si l’on voit ordinairement le contact passager de l'air sans 
effet, si l'entrée de quelques bulles d’air pendant l'opération n’em- 
pèche pas ordinairement les plaies de se cicatriser immédiatement, il 
ne s'ensuit pas et nous n’admettons pas qu'il en soit toujours ainsi. 
Nous avons constaté, au contraire, une-série de faits des-plus curieux 
êt des plus significatifs à cet égard. Dans plusieurs circonstances, 
l'entrée d’une certaine quantité d’air dans les plaies sous-cutanées, 
pendant l'opération, a suffi pour provoquer l’imminence d’un phleg- 
mon. Une ponction sous-cutante, en évacuant quelques bulles d’air 
mêlé à du sang veineux altéré, a arrèté comme par enchantement le 
travail phlegmoneux. J’ai publié ces faits il y a une quinzaine d’an- 
nées, dans un mémoire intitulé : Du TRAITEMENT ABORTIF DU PHLEG- 
MON PAR LA MÉTHODE SOUS-CUIANÉE. Le caractère exceptionnel de 
ces faits, leur mode de développement et de terminaison ajoutent 
donc un nouvel élément à la démonstration de l’action pyogénique 
de l'air. L 

Mais j'ai à m'expliquer intercurremment sur la portée d'expériences 
négatives, dont j'ai parlé tout à l'heure. Ces expériences, pour être 
appréciées convenablement, auraient eu besoin de plus de détails et 
de détails plus précis; mais nous les jugerons telles qu’on les a re- 
latées. ; 


Et d’abord, je n’ai pas besoin d’insister pour montrer le peu de 


valeur et d'autorité qu’ont en général les expériences négatives. L’A- 


cadémie en a vu récemment encore un très-remarquable exemple dans 
l'inconstance de l’inoculation vaccinale chez les vaches, et la cons- 
tance de cette inoculation pratiquée par des personnes différentes, et 
pourtant également compétentes. 


Mais, dans l’espèce, il y a bien d’autres motifs de doute et de dé- 
fiance. Et d’abord, on paraît méconnaître l'énorme différence qu'il y 
a entre la susceptibilité de l’animal, chien ou lapin, et la susceptibi- 
lité de l’homme à l'endroit de l’action nuisible de l'air. On sait cepen- 
dant que la plasticité du sang chez le chien est extraordinaire; que 
cette propriété doit déposséder l’action passagère de l'air de tout ou 
"partie de son influence ; et cependant on a raisonné et conclu comme 
sil se fût agi de l’homme. Il y a, dans ces expériences, des choses 
bien plus difficiles encore à comprendre et à admettre. On a parlé 
d’air insufflé à pleins poumons. Est-ce que par hasard cet air renfer- 
maît les mêmes proportions d'oxygène que l’air atmosphérique? On 


‘ 
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sait pourtant que l'oxygène est un des agents indispensables de la 
putréfaction, et on verra plus loin qu’il n’est pas moins indispensable 


au développement de la suppuration. On a ajouté qu’en deux jours 


Ja réunion était parfaite. L’auteur paraît avoir confondu deux choses : 
la plaie extérieure et la plaie sous-cutanée. Pour la cicatrisation de la 
plaie cutanée, deux jours peuvent suffire; mais pour la plaie inté- 
rieure, nous ne connaissons pas de résultat aussi rapide. D’après ce 
que nous avons vu maintes fois, dans nos expériences et chez l’homme, 
ilarrive que la plaie cutanée se ferme et la plaie sous-cutanée sup- 
pure: mais cette suppuration n’arrive que huit à dix jours après l’oc- 


‘clusion de la plaie tégumentaire. Cependant l’auteur des expériences 


n’a pas semblé préoccupé de ces faits: deux ou trois jours lui ont 
suffi pour conclure que l’air insufflé n’avait exercé aucune influence. 
Les remarques qui précèdent et qu'il serait facile de multiplier, suffi- 
sent peut-être pour enlever à ses expériences tout le crédit et l’auto- 
rité avec lesquels il les a présentées. Je reprends le cours de la dis- 
cussion. 

: La démonstration expérimentale du fait de l’influence de l'air 
comme agent de la suppuration s’est donc accrue et fortifiée des ré- 
sultats absolus et relatifs de la méthode sous-cutanée : absolus, quant 
à la constance de la cicatrisition immédiate, en rapport avec l'emploi 


régulier de la méthode; relatifs, quant à l'inconstance de cette cica- 


trisation, sous l'influence des mauvais procédés sous-cutanés, et sous 
l'influence d’un contact passager d’une certaine quantité d’air. À cette 
démonstration expérimentale, qu’a-t-on objecté de sérieux jusqu'ici? 
Deux choses principales : une théorie différente et des faits contra- 
dictoires. La théorie émane de Hunter, Déclinant Paction de l'air, cet 
illustre maître la remplace par je ne ‘sais quelle explication ontolo- 
gique, de cause finale, du besoin qu'a l’économie de se créer un or- 
gane de protection contre les agents extérieurs; c’est dans ce but 
ŒWelle forme la croûte, selon d’autres, la membrane pyogénique. 
Mais qui ne voit que cette explication est de celles qui expliquent la 
chose par la chose, c’est-à-dire qui n’expliquenit rien? Quant aux faits 
contradictoires, on l’a déjà dit, ils n’ont souvent d'autre valeur que 
celle que leur prêtent l'erreur ou la méprise. Quand un résultat pa- 


RER ; , 
raît imfirmer un autre résultat, on ne se préoccupe pas assez de savoir 


si, au lieu d'êtres” contradictoires, les faits ne sont pas différents, 


Dans les démonsttations purement expérimentales, l’opposition ap- 


parente des faits m’a presque jamais d'autre motif ou raison d’être; 
c’est ce qu’on appelle vulgairement des exceptions. Mais l'incertitude 
que la démonstration expérimentale laisse, la démonstration ration- 
nelle la lève. 

Un. des procédés de la démonstration rationnelle, c’est l’analyse. À 
l’action collective de l’air sur les plaies en général, substituons donc 
l'action de l'air sur chacun des éléments dont se compose la plaie, et 
l’action de chacun des éléments dont se compose Pair sur chacun des 
éléments de la plaie. | 

Lafplaie offre à considérer, sous ce rapport, la surface du contenant 
et le contenu. è RER 

La surface du contenant ou &es plaies renferme des filets nerveux 
coupés, des vaisseaux ouverts et des tissus divisés. Le contenu, c’est 
le sang artériel, c’est la sérosité, ce sont toutes les humeurs sascep- 
tibles de $e rencontrer au fond des plaies physiologiques. Or, qu’en- 
seignent l'observation et lexpérience à légard de chacun de ces 
points? 4x É | 

Ilest d'observation vulgaire que le contact de l'air exerce sur les 
extrémités nerveuses avivées une impression nuisible. Cette impres- 
sion se trahit par la douleur, depuis le nerf de la dent cariée jusqu’à 
la surface dénudée du vésicatoire; les preuves abondent , et je m’en 
rapporle à vous pour vous les remémorer. 


Relativement aux vaisseaux, on peut, sans hypothèse, affirmer que 
la pression directe et sans intermédiaire de la colonne d’air extérieur 
change et altère les conditions della circulation capillaire et de l’ab- 
sorption. J'ai dit quelque part que, quand les plaies sont fermées, les 
extrémités des vaisseaux divisés résorbent une partie des liquides 
épanchés, et que, quand l'air pénètre dans ces plaies, celte résorp- 
tion est empêchée. Cette explication paraît avoir choqué certaine 
orthodoxie physiologique ; je la maintiens cependant, et j'ajoute qu’il 
n’est pas nécessaire pour cela de supposer que j'attribue aux extré- 
mités artérielles la propriété qui est évidemment dévolue aux radi- 
cules veineuses. ù 

Je n’ai rien à dire de l’action de l’air sur les surfaces avivées des 
plaies, si ce n’est que l’analogie permet de considérer celte action 
comme analogue à celle qui résulte de l’action la plus générale de 
l’air sur les éléments organiques de la chair: la fibrine, la gélatine, 
l’albumine, Or, tous les chimistes savent que la soustraction de ces 
éléments à air permet de les conserver longtemps, ef vice vers&; 
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une libre exposition à ce fluide est la condition certaine de leur alté- 
ration. 

L'action de l’air sur le contenu des plaies n’est pas moins évi- 
dente. Il y à des choses qu’il ne serait plus permis de prouver, parce 
qu’il ne serait plus permis de les nier. Mais lorsque la critique revient 
à la négation, elle rappelle par cela même la démonstration. N'a-t-on 
pas dit, n’a-t-on pas aflirmé, en effet, qu'à l'exception du pus, l'air 
n’exerçait aucune influence sur les fluides de l’économie? Quelque 
étrange que semble une pareille doctrine, on peut lui sayoir gré 
néanmoins de l'exception qu’elle a faite en faveur du pus; car on a 
vu des esprits de notre temps, qui comptent au nombre des esprits 
sérieux , soutenir que la putréfaction ‘du pus ne tient aucunement à 
l'action de l'air. Il y aurait donc à rappeler les faits déjà connus, qui 
établissent que le sang, que la sérosité, que tous les liquides normaux 
de l’économie sont altérables à l’air. 


Ai-je besoin de dire que cette action varie suivant que l'air est 
chaud, froid, pur, corrompu, sec ou humide, mais qu’elle finit tou- 
jours par s'exercer; que son essence c’est la putréfaction à tous les 
degrés? Voulant pousser la démonstration au delà de sa notion vul- 
gaire, j'ai pu m'assurer, par des expériences variées, dont j'ai déjà 
indiqué quelques résultats, que l’altération du liquide est d'autant 
plus rapide qu’il est plus organisé. Le sang artériel, le sang veineux, 
la sérosilé floconneuse, albumineuse, la sérosité aqueuse, marquent 
très-bien les différents degrés de cette altérabilité. ‘EL puisque c’est 
le lieu de l'indiquer, j’ajouterai que des différents gaz dont se com- 
pose l'air, l’oxygène est celui qui m’a paru exercer l’action altérante 
la plus marquée ; les autres gaz n’y jouent qu’un rôle secondaire, On 
a la preuve de toutes ces actions en enfermant dans des cylindres clos 
herméliquement une certaiñe quantité de ces gaz en contact avec les 
liquides que l’on veut éprouver. Après quelque temps de ce contact, 
on aperçoit dans les couches supérieures des zones d’altération qui 


marquent le caractère et le degré d’action des gaz. J’ai pu m'assurer, 


en outre, de nouveau, que la présence des émanations animales dans 
l'air entre pour beaucoup dans la rapidité de la putréfaction ; cette 
opinion est d'accord avec dis expériences plus récentes sur le tami- 
sage de l'air et sur l’action de l'air tamisé sur les plaies. 


Cette action différentielle des gaz de l'air sur les liquides , je l'ai 


aussi étudiée sur les différents éléments organiques des plaies. Pour 


me renfermer dans le fait le plus notoire et aussi le plus incontes- 
table, j'ai constaté que l’oxygène est celui de tous les gaz dont Yim- 
pression est la plus douloureuse; après lui l’acide carbonique, l'hy- 
drogène et l’azote. $ M 


S'il n’était question que des plaies faites par l'instrument tranchant 
et de l’action de l’air sur les liquides séparés de l’économie, la dis- 
cussion pourrait s'arrêter là. Mais il est des cas où les solides et les 
liquides reçoivent ensemble et à la fois l'impression de l'air, et ces cas 
sont précisément ceux que la méthode sous-cutanée a le plus intérêt 
à cousidérer, puisqu'ils forment une bonne moitié de son domaine; 
je veux parler des cavités closes de l’économie à l’état physiologique 
et pathologique et des liquides normaux et anormaux qu’elles ren- 
ferment. Or, que sait-on de l’action de l’air dans les plaies péné- 
trantes de ces cavités ? | 

Posons d’abord comme loi générale et absolue que toutes les cavi- 
tés closes de l’économie, saines ou malades, maintenues en contact 
avec l'air, s'enflamment et suppurent. Si des expériences multipliées 
en disaient plus à cet égard que l’observation universelle, je citerais 
ces expériences avec détail. Mais à quoi bon prouver l'évidence ? Ceci 
est l’analogue des plaies exposées : on ne contestera pas le fait, mais 


on contestera la théorie ; on allèguera, comme pour les plaies sous- 


cutanées, l’innocuité d’une certaine quantité d'air injecté dans les 
p'èvres, le péritoine, les articulations; mais la valeur de l’objection 
est la même : l’action de l’air sur le contenant des cavités est relative 
comme sur le contenant des plaies ; la quantité, le degré, la durée de 
la cause mesurent ici comme là des effets relatifs. Ajoutons, quoique 
cela puisse paraître superflu, que l’état de santé ou de maladie des 
surfaces et des liquides modifie singulièrement encore le résultat. À 


‘ l’état sain, l'œil est ami de l'air et de la lumière ; en pourrait-on 


couclure qu’atteint d’ophthalmie, il conserve ses sympathies? N'en 
est-il pas de mème, au degré près, de tous les organes, depuis l'œil 
malade jusqu’à la peau érysipélateuse ou pustuleuse, dont on modi- 
fie si rapidement et si évidemment l’état en les soustrayant à l’action 
de l'atmosphère ? Mais j’éprouve quelque scrupule à pousser plus loin 
cette démonstration ; je me borne à en tracer le cadre, je laisse volon- 
tiers à chacun de vous le soin de le remplir. Je terminerai par quel- 
ques remarques relatives à l’action de l’air dans certains cas plus com- 
plexes, où son influence s'exerce simullanément sur le contenant etle 


contenu des cavités, et où cette action collective réalise à son tour une 


réaction du contenu sur le contenant et du contenant sur le contenu. 
Je veux parler de ce qui se passe, par exemple, dans les épanche- 
ments pleurétiques qui communiquent avec Fair. Voici ce que j'ai 
cru observer à cet égard : RE | 

Un contact passager d’une certaine quantité d’air sur les plèvres et 
la sérosité épanchée est presque toujours innocent; un contact pro- 
longé, et à plus forte raison permanent, change le caractère de la sé- 
crétion et altère le fluide sécrété. Dans quelle proportion le contenant 
et le contenu participent-ils à ce résultat? Je ne voudrais rien aven- 
turer à cet égard; mais voici la succession des faits tels que je les ai 
observés. La sérosilé commence par se troubler ; elle devient lactes- 
cente, puis opaque, puis purulente : c’est la filiation de sa transfor- 
mation. Le pus étant le dernier terme de cette transformation, en est 
aussi le premier de son altérabilité. C’est par cette voie que l'air ar- 
rive à exercer son action putréfiante sur la matière des épanchements 
séreux. Pour avoir une idée, mais une idée seulement de la part col- 
lective qu'ont à ce résultat l’organe sécrétant et le produit sécrété, il 
suffit de se rappeler les différents degrés d’altération et de transforma- 
tious par lesquelles passent les plèvres euflammées, depuis la simple 
injection vasculaire jusqu’à son induration cartilayineuse et même 


osseuse, dont il m'a été donné de rencontrer des exemples. 
« La fin au prochain numéro.) 
Y% 
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CORRESPONDANCE. 





Mraitement de la tumeur läacrymale. 


ñ Fa 


Monsieur le Rédacteur, 


Mon nom se trouvant cité dans observation de tumeur lacrymale 
relatée dans le n° 22 du Montleur des Hôpitaux , veuillez, je vous 
prie, donner place, dans les colonnes de votre journal, aux quelques 
lignes suivantes : 

1° Dans les cas exceptionnels, où j'ai cru devoir provoquer l’obli- 
tération du sac, jamais je n’ai employé l'acide sulfurique ; 

2° Le sac ayant été ouvert, chez le nommé Baradelle, la sui face in- 


terne de ce sac fut badigecnnée avec une éponge trempée dans de 
l’acide nitrique concentré ; 


30 Cette opération, pour des motifs tenant à l’état de la muqueuse 
et des os, fut répélée peut-étre deux, trois ou quatre 


fois pendant la 
durée du traitement ; 1 


4° Pour maintenir ouvert le trajet qui aboutissait de la peau à 
l’intérieur du sac, ce trajet fut parcouru plusieurs fois avec un mor- 
ceau de bois d’allumette préalablement plongé dans l’acide nitrique. 
En cette occurrence, la potasse caustique déliquescente fut substituée 
quelquefois à l’acide nitrique. 

5° Ces petites opérations, dont je ne pourrais, à juste titre, indi- 
quer le nombre, amenèrent l’oblitération complète du sac; 

6° Cette oblitération complète persista plusieurs mois ; 


7° À la dernière visite que me fit le malade, je constatai une réci- 
dive dans les limites mentionnées par M. le docteur Tavignot. 


x 


Veuillez agréer, etc. ‘ | 
Votre ex-élève et toujours ami, 
D'° CouRrssERANT. 


D 


Errata. — Une erreur typographique a été faite dans la citation de Pascal qui 
commence le travail de M. J. Gucrin (voir le dernier numéro). La première 
phrase doit être ainsi rétablie : « Ceux qui ont l'esprit de discernement savent 
« combien il y a de différence entre deux mots semblables, selon les licux et les 
& crRCONSTANCES [au lieu de différences] qui les accom pagnent, » 
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EEE 
Paris, 93 février 1857. 
Séance de l’Académie de Médecine. 


[ Discussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


Nos lecteurs n’ont sans doute pas-oublié qu’il y a quelques 
semaines, pendant la discussion sur le traitement des kystes de 
l'ovaire, M. Jules Guérin Prononça à l’Académie un discours 
assez long, accompagné d'expériences de physique et portant à 
un haut,degré l'empreinte de cette doctrine que M. Mulgaigne 
désigne spirituellement sous le nom d’acrophobie. L'orateur, 
dans le feu de l'improvisation, se laissa aller à émettre certaines 
assertions qui parurent fort singulières. M. Velpeau osa les dé- 
clarer hérétiques et les réfuta le plus sérieusement qu'il put. 
Après avoir démontré l'impossibilité physique, anatomique, 
physiologique des accidents attribués aux injections de gaz dans 
le vagin, et à l’irruption de ces gaz dans le péritoine, le profes- 
seur de la Charité crut devoir porter le débat sur un terrain plus 
vaste, et, laissant de côté l’infime question des injections vagi- 
nales, il demanda que la discussion sur les kystes de l'ovaire, 
évidemment épuisée, fit place à une discussion nouvelle sur la 





doctrine générale de l’aérophobie. Cet appel fut entendu par 
M. Malgaigne, qui, avec sa verve habituelle, avec son érudition 
impitoyable et sa dialectique serrée, attaqua vigoureusement 
la théorie, déjà ancienne, dont M. Guérin se sert aujourd'hui 
pour expliquer l’innocuité, depuis longtemps connue, des sec- 
tions sous-cutanées. M. Guérin, attaqué dans ses convictions et 
ses prétentions les-plus chères, demanda quinze jours pour pré- 
parer sa réponse; mais les exigences de l’ordre du jour ont 
prolongé ce délai, et c’est hier seulement que la Méthode sous- 
cutanée, en chair et en os, a comparu à Ja tribune, avec un dis- 
cours écrit que nous reproduisons textuellement. 

Ce n’est pas nous qui avons pris la liberté d'identifier la per- 
sonne de M. J. Guérin avec la Méthode sous-cutanée. « En ce 
« qui concerne la méthode sous-cutanée, a dit l'orateur, aucune 


4 équivoque ni méprise ne saurait exister. La critique a déjà 


« voulu, à plusieurs reprises, la mettre en contradiction avec 
« elle-même, mais on a montré jusqu’à l’évidence, par tout ce 
« qu'elle à fait, dit et écrit depuis bientôt vingt ans, qu’elle n’a 
&« jamais varié dans son opinion. » Or, cette méthode qui agit, 
qui parle, qui écrit, et qui a des opinions invariables, ressemble 
fort à la personne de#M. Guérin. Ajoutons que l'orateur, aussi 
généreux pour les autres quê pour lui-même, à bien voulu faire 
subir à M. Malgaigne une incarnation analogue, en le désignant 
sous le nom de {a critique, et grâce à cet artifice oratoire, il a 
réussi à ne pas écrire une seule fois le nom de son adversaire. 


La Critique donc, puisque ce mot est maintenant un nom 


QE 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


L'oculiste d’'Azor. — Il s’est désabonné ! 


Les petites causes produisent souvent de grands effets, et l’avenir 
d’un homme tient parfois à une circonstance futile en apparence. Un 
oculiste, qui maintenant mène la clientèle à grandes guides, a dû sa 
fortune médicale à un modeste roquet. C'était, du reste, un chien de 
bonne maison, ce qui diminue de beaucoup l’humiiliation qu’une no- 
tabilité spécialiste doit éprouver à avouer un pareil client. 


Le docteur X.... fut appelé un jour par une femme de chambre de 
la rue de l’Université. Il s'agissait de sécher ses beaux yeux pleins de 
larmes, qui n’avaient point leur source dans des peines de cœur, mais 
dans une simple conjonctivite. Inutile de dire que la guérison ne se fit 
pas attendre. 

Marton reconuaissante introduisit le docteur X.... près de sa noble 
maîtresse, qui lui accorda sa confiance, — non pour son propre 
compte, — un jeune praticien n’est point fait pour toucher à des 

yeux portant quatre martels de sable sur champ de gueule, au chef 


casqué avec couronne fermée pour cimier, — mais bien pour son 
vieux chien,”aussi infirme que malpropre. — Ce roquet blasonné 
avait, dit-on, brûlé la vie par les deux bouts; il avait eu tous les.vices 
d'un chien du grand monde; mais cette existence, bouleversée par 
l'orage des passions, était devenue singulièrement monotone, par 
suite d’une double cataracte accompagnée d’une ophthalmie chro- 
nique. Cette cécité faisait le désespoir de sa noble maîtresse, qui s’ésaii 
constituée l’Antigone de ce nouvel OEdipe. 


Le docteur X.... fut donc attaché à la noble personne de %Zozore, 
et quand il eut donné des preuves suflisantes de dévouement pour 
son malade, on lui permit de tenter l'opération de la çataracte, qui 
fut pratiquée avec succès. O bonheur! Zozore pourra désormais, 
sans lunettes, sauter exclusivement aux molletsdes intimes de la mai- 
son, au lieu de prodiguer, comme il le faisait avant, cette faveur à 
tous les pantalons indistinctement. 


Mais, hélas! un jour Zozore mourut! Si jamais chien mérila de 
parvenir à la vieillesse la plus Flourenesque, c'est bien certainement 
celui-là, car il rendit un service réel à la science, — il nourrit pen- 
dant trois ans uu futur savant. — Noire oculiste pleura sincèrem:nt 
son client, qui lui avait rapporté plus de 4,000 fr. en trois aunées. Îl 
s'était loment habitué à son malade, qu'il proposä de continuer à 
soigner, -— pour le même prix, — les yeux de verre de Z"z7re ci 
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propre, avait fait intervenir dans son exorde Bacon el Descartes, 
ces deux grands philosophes qui ont affranchi les sciences du 
joug de l'autorité, et dont l'influence, avouée où non, plane en- 
core sur la chirurgie moderne. M. J. Guérin n’a pas voulu 
rester en arrière, et a débuté par une citation empruntée à 
Blaise Pascal, qu'il appelle um grand philosophe du xvrr siècle. 
Grand, oui, eu très-grand même. Mais il est probable que l'il- 
lustre et éloquent janséniste, s’il renaissail de ses cendres, ne 
serait que médiocrement flatté de s'entendre classer parmi les 
philosophes, car, de son vivant, il ne les mettait guère au:des- 
sus des molinistes, En tout cas, il semble malaisé de donner un 
certifcat de philosophie à un homme capable d'écrire la phrase 
suivante : « Toutes les fois. qu’une proposition est ineoncevable, 
« il ne faut pas la nier à cette marque, mais examiner le con- 
« traire : et si on le trouve manifestement faux, on peut affir- 
« mer le contraire, tout incompréhensible qu'il est. » Si Ja 
vérité n'avait pas d'autre critérium, on courrait risque de dire 
et de croire bien des. sottises. Quant au passage invoqué par 
M. J. Guérin, ce n’est pas une de ces propositions générales et 
doctrinales qui peuvent servir de devise à une méthode d’inves- 
tigation scientifique ; non, c'est un tout pelit aphorisme, appli- 
cable simplement aux questions de priorité; c'est en quelque 
sorte le préambule de la loi qui régit en France la question des 
brevets d’inveption, loi qui a également servi de texte aux com- 
mentaires de M. J. Guérin. Nous le suivrons sur ce terrain, et, 
comme lui, comme la loi, nous distinguerons l’idée, le moyen, 
€t le résultat des sections sous-cutanées. 


4° Occupons-nous d'abord de l'idée. — Quelle est-elle, ou 
plutôt quelles sont-elles? car il y en a plusieurs. S'agit-il du bué 
de l'opération considérée en elle-même, ou de l’éndication 
générale qui consiste à conjurer les accidents traumatiques’en 
soustrayant les plaies au contact de l'air? On va voit que, sous 
ce double point de vue, la chirurgie contemporaine n’a pas 
grand'chose à revendiquer. 

Le but de l'opération est très-variable. Tantôt, on se propose 
de vider un abcès ou toute autre collection de liquide, tamôt 


d'extraire un corps étranger articulaire, de débridér un anneau 


kerniaire, de couper un nerf douloureux, de lier une veine vari= 
queuse, etc. Tout cela est ancien, tout cela à été fait depuis 
plusieurs siècles. Quant aux opérations de prédilection de Ia 
méthode sous-cutanée, aux sections de tendons, de muscles ou de 
ligaments, elles sont également fort loin d'être nouvelles. Il y æ 
plus de deux cents ans qu'Isacius Minius, cité par Tulpius-(1641), 
coupa le sterno-mastoïdien pour redresser un torticolis. Son 
exemple fut suivi par Job à Meekren, Biasius, Roonhuysen, Ten 
Haaf; Richter, au xvin° siècle, décrivit avec soin cette opéra 








tion, et le traitement consécutif destiné à en assurer la réussite. 
En 1789, Thilenius annonça qu'il avait coupé avec succès le ten- 
don d'Achille pour redresser Le. pied-bot ; Michaelis guérit ou 
améliora huit malades par le même proeédé; les faits de ce chi- 
rurgien ont été publiés en 181£. Citons:encore le nom de Sarto- 
rius. Les chirurgiens vétérinaires, à leur tour, adoptèrent et 
perfectionnèrent l'opération de la ténotomie; il suffira de nom- 
mer parmi eux MM. Lafosse, Bruché, Miguel et Debaux, 
Bouissy, Delafond, Chopin, Eorton, Casten, dontles travaux ont 
été analysés en 1837 par M. Ammon, de Dresde. Ces faits nom- 
breux, joints aux faits beaucoup plus nombreux encorede Del- 
pech, de Dupuytren, de Strohmeyer, de Dieffenbach, ete., que 
M. Malgaigne à cités à l'Académie, prouvent que l’idée de divi- 
ser les tendons et les muscles, pour corriger les difformi- 
tés, était devenue banale et avait été appliquée avec succès 
plusieurs centaines de fois avant l'intervention de M. Jules 
Guérin. Ajoutons que depuis B. Bell, et même avant lui, la sec- 
tion des ligaments des tendons et des muscles avait été souvent 
exécutée pour faciliter la réduction des luxations. Voilà pour le 
but des opérations. LR 

L'indication de soustraire les plaies au contact de l'air est plus 
ancienne encore. De toat temps les chirurgiens ont cherché à 
diminuer les dangers des opérations de diérèse, à éviter les in- 
convénients d’une suppuration abondante et prolongée, à obte- 
uir des cicatrisations promptes et régulières. Les uns avaient 
recours à la réunion immédiate des plaies, pour favoriser ce 
qu’ils appelaient la première intention de la nature, c'est- 
à-dire la guérison sans suppuration. D'autres, pour empêcher 
l'action irritante de l'air sur les solutions de continuité, appli- 
quaient des pansements propres à recouvrir hermétiquement les 
plaies,‘et ne les renouvelaient que‘le plus rarement possible. 
Ces pansements rares, abandonnés, repris, modifiés à diverses 
époques, et désignés aujourd’hui sous le nom de pansements 
par occlusion, furent l’objet des longues méditations de Cæsar 
Magati, qui publia à Venise, en 1616, un gros in-folio intitulé : 
De rarû vulnerum medicatione, seu nova methodus qué 
felicissimè ac citits quém alio quovis modo sanantur vul- . 
nera. Au xvrn° siècle, Monro étudia à son tour l'action de l'air 
sur les plaies ; il écrivit sur ce sujet un mémoire célèbre dont 
M: Malgaigne a publiquement fait l’autopsie à la tribune de 
l’Académie, et les procédés sous-cutanés imaginés à la même 
époque pour extraire les corps étrangers articulaires sans expo- 
ser la jointure au contact de l'air, prouvent que depuis long- 
temps les chirurgiens ont saisi l'indication générale sur laquelle 
repose aujourd’hui la théorie de la méthode sous-cutanée. 


2 Voyons maintenant si le moyen est plus nouveau. Personne 


Em 


paillé. Sa proposition ne fut pas acceptée, mais pour calmer son dé= 
sespoir, on lui ouvrit quelques maisons du faubourg Saint-Germain, 
notre confrère fil fortune, et plus d’une fois il répéta, avec un philo= 
sophe moderne : ce qw'il y a de meilleur dans l’homme, c’est le chien: 

_Le docteur X.... porte au doigt une bague en cheveux d’une cou= 
leur douteuse. C’est un gage de reconnaissance. Ces cheveux ont été 
<mpruntés à la queue de Zozore. 


nn: 
Cette histoire de chien m'en rappelle une autre, dans laquelle le 
rôle le plus lucratif ne fut pas joué par un confrère : 


Une bonne dame avait un chien malade, elle fit appeler un vété- 


rinaire qui habile les environs de l'Académie de Médecine. Ce prati= 
cien venail chaque matin, et se faisait payer cinq francs par visite. 


Quelques jours après, la bonne dame tomba malade à son tour, 


peut-être par suile des nuils passées sans sommeil au chevet de son 
cher Love. Elle fit appeler un médecin, auquel elle signifia tout 
d’abord qu’elle ne pouvait pas donner plus de deux francs par vi- 
site. Le docteur, qui n’était pas furt avancé, accepta sans mot dire ; 
mais quand il voyait le matin son confrère le vétérinaire si favora- 


blement partagé, il eut volontiers changé de client avec lui pour : 


changer en même temps d'honoraires. 


. 


Si le feuilleton ne craignait pas de plonger ses lecteurs dans la tris- 
tesse, il se ferait imprimer sur un crèpe. Hélas ! qui pourrait consoler 
le feuilleton! il a perdu le plus assidu de ses admirateurs : **** s’est 
désabonné !! (6 toi, qui lis cet article, qui que tu sois, si tu n’as 
pas à la place du cœur un pavé de Fontainebleau, tu le liras d’une 
voix lamentable’'et entrecoupée de sanglots). I s’est. désabonné! lui 


qui aimail’tant noire prose, lui qui se faisait éveiller à cinq heures 


du matin, les jours de feuilleton, pour en jouir le premier, grand 


Dieu ! il est donc vrai que tout vous craque sur cette misérable terre 
et que l'amitié est un vain mot! 


Hélas ! il trouvait que nous ne nous occupions pas assez de sa 
personne ; sa jalouse affection n'aurait point voulu naus voir partager 
le feuilleton avec d’autres que lui. Mais le feuilletoniste a des devoirs 
sacrés à remplir, 6 grand homme ! Il ne peut pas servir à ses lecteurs 
toujours du bouilli et jamais de rôti; il faut avoir toute votre g#an- 
deur d'âme, ô illustre désabonné, pour trouver. tous les jours une 
nouvelle saveur à Ja soupe aux choux quotidienne. 

Je le disais bien, que l’éclipse de lune de l’an passé annonçait 
quelque horrible événément, quelque tragique catastrophe : la voilà 


‘ la catastrophe! 


J'avais cependant consulté une somnambule; maïs la malheueuse, 
uoique lucide, m'avait assuré que le feuilleton était totale nent 
< ; dr 
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»’ignore que pour empêcher l'air de pénétrer dans le foyer de 
Topération, on fait à la peau une ouverture aussi petite que pos- 
sible, et qu'on introduit l'instrument obliquement jusque dans 
Ja cavité qu’on veut vider, ou jusque sur l'organe qu’on veut di- 
“viser. Dans ce dernier cas, M. Guérin fait remarquer qu'il y a 
deux plaies, l’une très-petite et cutanée, c’est l'ouverture exté- 
rieure ; l’autre profonde, sous-eutanée, el d'étendue variable, 
intéressant le tendon, le muscle, le ligament, etc., qu’on a coupé. 
Les deux plaies communiquent au moyen d'en trajet oblique 
placé sous la peau, et cette obliquité oppose un obstacle perma- 
nent à l'introduetion de l'air. Tel est le manuel opératoire qui 
constitue le moyen de la méthode sous-cutanée. 


Or, ici encore, le xvur° siècle peut réclamer une bonne part 
de l'invention. Pressé par le défaut d'espace, nous nous borne- 
rons à citer le texte suivant, relatif à l'extraction des Corps 
étrangers du genou. « Cette opération, dit l’un des rédacteurs 
« du LÉ de chirurgie de Desaull(i. x, p.345, Paris, 
€ 1791, in-8°), cette opération a été pratiquée un grand noribre 
« de fois depuis M.’ Simson. Ceux qui l'ont faite ont regardé 
« comme essentiel d'empêcher la pénétration de l'air dans la 
€ cavité qu’ils ouvraient. Tous, en conséquence, ont réuni et 
{ couvert soigneusement la plaie aussitôt après la sortie du 
€ corps étranger. MM. Bromfield, Bell et Desault ont fait l’in- 
< cision de manière qu'immédiatement après l'opération, l’ou- 
« verture de la peau cessât de correspondre à celle de la 
« capsule. C'est pour cela que M. Bromfeld faisais retirer for- 
«€ tement la peau en bas, vers la jambe, avant de faire l’incision ; 
« que M. Bell la retire en haut vers la cuisse, que M. Desault 
« la ramène vers le genou.» On lit à la page suivante que 
€ Cruikshank conseillait « de faire l'ouverture la plus petite 
{ possible. » Ce procédé sous - cutané fut ensuite employé 
par Boyer pour éxtraire le pus des abcès par congestion. On 
sait que la crainte des effets nuisibles de l'air empéchait alors 
le chirurgien d'ouvrir une issue au pus de ces abcès. Boyer, 
convaincu de l'utilité de cette évacuation, conseilla au contraire 
de pratiquer de bonne heure une ouverture. « Mais en la pra- 
€ tiquant, dit-il, on doit prendre toutes les précautions pour em- 
«pêcher que l'air atmosphérique ne porte son impression dan- 
« gereuse sur les parois du foyer et sur le pus qui y croupit 
« totjours. » (Maladies chirurgicales, 1° édit., t. 1, p. 95, 
Paris, 1814, in-8°.) Il ajoute un peu plus loin : « La ponctiou 
«€ que nous avons décrite en parlant des abcès froids, est, sans 
« contredit, [a meilleure méthode qu'on puisse employer pour 
« l'ouverture des abcès par congestion ; mais comme l'accès de 
& air est encore plus nuisible ici que dans toute autre espèce 
« d’abcès, on doit faire cette ponction avec un bistouri srès- 


Pa = 


‘du fait précédent, et émerveillé du résultat, 





« étroit; plonger cet instrument #rès- -obliquement, en ten- 
«€ dant fortement la peau, afin de pouvoir suspendre plus ai- 
« sément le cours du pus lorsqu'on viendra à lâcher Ja peau, 
« l'ouverture de celle-cise trouvant alors éloignée de celle 
« du sac purulent (p.96)» Mais l'obliquité et l'étroitesse du 
trajet rendaient quelquefois l'extraction du pus fort difficile. 
C'est pourquoi d’autres substituèrent un ‘trocart au bistouri 
étroit de Boyer. Pelletan adapta même à ce trocart un appareil 


propre à aspirer le pus en faisant le vide. L'entrée de l'air était 
ainsi rendue tout à fait impossible. Déjà du reste, en 1798, Marc- 


Antoine Petit avait rempli la même indication au moyen d'une 


ventouse appliquée sur étroit pertuis qu’il obtenait en intro- 
duisant dans l'ahcès une aiguille rougie .au feu. Quoi encore ? 


M. Reybard et M. Récamier n’ont-ils pas adapté à l'extrémité 
externe du trocart un manchon de fine baudruche, sorte de sou- 
pape extérieure qui permettait Ja sortie du pus en opposant à 
l'introduction de l'air un obstacle insurmontable ? Tous ces pro- 
cédés de ponction sous-cutanée sont antérieurs à l'instrument 
qu'emploie M. J. Guérin, et cet instrument lui-même, cette se- 
ringue à double effet, ressemble fort à une seringue qui existe 
depuis près de trente ans chez M. Charrière, et dent M. Robert 
s'est servi, en 1830, pour évacuer les liquides de l'estomac dans 
un cas d’empoisonnement. (Journal universel des sciences 
médicales, 1830, 1. zix, p. 93.) 


Pour ce qui concerne les sections tendineuses el musculaires 
et la Lénotomie en général, les procédés sous-cutanés ne sont 
pas non plus de première jeunesse. Laissons de côté, si on veut, 
le procédé de Delpech, qui, suivant l'expression de M. J. Gué- 
rin, était incomplétement sous-cutané. On n’en peut dire-autant 
du procédé de Dupuytren. Ce célèbre chirurgien, en 1822, coupa 
Je sterno-cléido-niasioïdien de la manière suivante : il fit en 
dedans de l’attache inférieure de ce muscle une petite ponction 
à la peau ; il y introduisit un bistouri boutonné qu'il fit glisser 
à plat derrière le muscle jusqu’au delà du bord externe du 
faisceau claviculaire, puis tournant le tranchant vers le muscle, 
“ile coupa d'arrière en avant sans coupér la peau. M. Guérin a 
dit que Dupuytren avait fair à la peau deux ponctions, l’une en 
dedans, l'autre en dehors du muscle; c'est un détail d'assez mi- 
nime importance; il est certain, toutefois, que tous les chirur- 
giens allemands qui ont répété ensuite celle opération, u’ont 
fait qu'une seule ponction à la peau, en attribuant à Dupuytren 
l'invention du procédé. Quoi:qu'il en soit, M. Ammon, témoin 
publia en 1823 l'ob- 
servation et le procédé de Dupuytren. En Angleterré, M. Ave- 
rill, en Allemagne, Froriep et Michaelis,:s’'empressèrent de faire 
connaître cette précieuse conquête. Bientôt Dieffenbach adoptæ 





étranger aux conséquences de cette éclipse. Je le vois maintenant, 
cela signifiait : il y aura, en 1857, éclipse d’un 1 abonné ; pourquoi le 
destin a-t-il justement hop celui-là ! 


À Ja prochaine éclipse je consulterai un honœæopathe, ou, mieux 
encore, je me ferai tirer les cartes; ce n’est pas plus bête, et je ne 
dépenserai-que trente sous au lieu de cinq francs, encore j'aurai le 
grand jeu; cela me fera trois francs cinquante centimes d'économie, 
que je pourrai employer à acheter surle quai la Nomenclature, si la 
fantaisie m'en prenait. Notez que je ne contracte pas ici un engage- 
ment formel et sans conditions, car si, par hasard, je n’éprouvañs pas 
celte fantaisie, je ne voudrais pas qu’on m’obligeät à la satisfaire. 

La veille, j'avais rèvé spleno-megalie, ce qui est un bien mauvais 
signe (pour celui qui en est'atteint). Mon portier avait éternué deux 
fois en me saluant de la main gauche, ce qui est classé par Hahne- 
mann, parmi les signes pronostiques:les plus funestes. Je Jui avais 
dit : Dieu vous bénisse ! mais je n'étais pas tranquille. 

L’atmosphère était remplie de bruits menaçants ; des lettres ano- 
nymes nous disaient que le célèbre Archiatre suspendait cet affreux 
malheur sur notre tête; mais nous espérions qu’il n'aurait jamais le 
courage de couper le fil de cette épée de Damoclès; de percuter notre 
cœur d’un coup si cruel. Lui-même, en présence du Spartacus de 
Foyatier, dont nous invoquerions au besoin le témoignage, avait dit 


= 


äun de nos collaborateurs qu’il rencontra aux Tuileries : Eh bien! 
non, jene me désabonnerai pas; je veux savoir ce que le feuilleton 
dit de moi , et surtout comment il parle des autres. 


Qui donc a pu monter contre nous cette noble tête de vieillard ? 

A-t-il perdu son grec? 

A-t-il embrassé dans l’ombre M. Bousquet, gs une erreur déplo- 
rable de sexe et de personne? 

A-t-il rencontré un cheveu de M. Bouillaud dans sa soupe aux 
choux ? 

A-t-il acheté des Mouzaïas au pair ? 

A-t-il éprouvé.des peines de cœur ? 

Lui a-t-on arraché un cheveu blanc? 

Non, non, oh! pour cela, non; je déclare solennellement qu'il n’en 
apas un seul, etque satbelle chevelure est noire comme l'aile bril- 
lantedu corbeau qui fend la nue. 


Comme homme, je le respecte; mais comme abonné, j'ose dire que 
sa conduite est légère; on ne-quitte pas ainsi les gens sans molif; un 
abonné est la propriété d’un journal; se désabonner, c’est porter 
préjudice à cette propriété, et je soutiens que personne n'a le droit de 
porter préjudice à autrui, surtout sans lui en demander permission ; 
donc 15 n’avait pas le droit de se désabonner. Il faudra que je con— 
sulte notre avocat sur les moyens de l’obliger à se réabonner; car, 
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le procédé sous-cutané de Dapuytren (avec une seule ponction). 
Il l'avait déjà appliqué bon nombre de fois en 1830, sans préju- 
dice des très-nombreuses opérations du même genre qu'il a 
pratiquées depuis (1). Bientôt Strohmeyer, Ammon, Syme, et 
une foule d’autres chirurgiens étrangers appliquèrent, perfec- 
tionnèrent les procédés de section sous-cutanée et en étendirent 
l'application à un grand nombre de muscles et de téndons. En- 
fin le 15 septembre 1836, M. Bouvier, le premier en France de- 
puis Dupuytren, pratiqua sous la peau la ténotomie du chef ster- 
pal du sterno-mastoïlien, et son exemple fut suivi le 2 décembre 
1837 par M. Jules Guérin. 

Le procédé général dont nous venons d'ébaucher l'histoire, 
a été modifié un grand nombre de fois; on a fait varier la forme 
des instruments, la situation de la piqûre, la direction du téno- 
tome, l’obliquité du trajet sous-cutané, le traitement consécu- 
tif, etc. ; il en est résulté une multitude de sous-procédés, d'ar- 
rière-procédés et de procéduncules ; parmi ces innovations d’un 
ordre secondaire, il en est quelques-unes qui ne sont pas sans 
valeur ; mais malgré ces petits perfectionnements, le procédé de 
Dupuytren a conservé sa physionomie primitive, son caractère, 
son identité; de telle sorte que les moyens qu'on emploie au- 
jourd’hui pour pratiquer'les ineisions, les ponetions évacuatrices 
et en général toutes les opérations de la chirurgie sous-cutanée, 
sont assez anciens pour qu'aucun chirurgien vivant n’en puisse 
réclamer l'invention. 

3° Ceci dit sur l’idée et sur. le moyen, nous n’aurons pas be- 
soin d’insister longuement sur le résultat. Le résultat des téno- 
tomies est à peu près le même aujourd hui qu'il y à vingt ans. 
Aujourd'hui, commealors, la suppuration est très-exceptionnelle, 
la cicatrisation très-rapide, la gravité presque entièrement nulle : 
c'est le résultat qu'on voulait obtenir ; on y était parvenu avant 
M. J. Guérin. Que reste-t-il donc à ce dernier? Au point de vue 
de l'invention, de la création de la méthode sous-cutanée, rien, 
absolument rien ; mais au point de vue du manuel opératoire, 


on lui doit le précepte utile d’avoir modifié la manière de.. 


faire le pli cutané indiqué par Strohmeyer. Ce pli pérmek. 
de douner plus d’obliquité et plus de longueur au trajet 
sous-cutané. C’est quelque chose , mais cela ne suffit pas 
_pour jusufier les prétentions de M. J. Guérin. Est-ce lui du 
moins qui à généralisé la méthode, et érigé en procédé général 
une opéralion restreinte jusqu'à lui à un cas particulier? Nulle- 
ment, car cette méthode avait été appliquée dans des circons- 


(1) On trouvera de plus amples détails historiques, avec des citations textuelles 
aussi nombreuses que précises, dans deux notes de Dezeimeris , publiées en 1838, 
(L'Expérience, L. 1 ,°p. 539 et p. 573.) 


tances très-variables. Bromfield, Cruikshank, Bell, Desault, 
avaient extrait les corps étrangers -articulaires par un procédé 
sous-cutané ; Boyer avait vidé les abcès par congestion par 
un procédé sous-culaneé ; À. Cooper avait tranché le nerf sous- 
orbitaire, Brodie avait coupé des veines variqueuses par un pro- 
cédé sous-cutané; Dupuytren, Dieffenbach, Ammon, Siroh- 
meyer avaient divisé soit des muscles, soit des tendons, par un 
procédé sous-cutané. Tous ces procédés, semblables entre eux, 
appliqués dans des cas si disparates, dans des buts si différents, 
suffisaient bien pour constituer une méthode, et dès lors nous 
ne comprenons pas que M. J. Guérin, en parlant des faits de ses 
prédécesseurs, ait pu écrire la phrase suivante : « Il est rigou- 
« reusement permis de conclure que l’idée, le moyen et le résul- 
&LaL caractérisant cette première évolution du procédé sous- 
« culané, employé comme expédient de la ténotomie, ne pou- 
« vaient être considérés comme une émanation ou application 
«d’une méthode qui n'existait pas, et ne permettaient pas de 
« songer à l’étendre au delà de cette opération. » 

Quel a donc été en tout ceci le rôle de M. J. Guérin? Il a cer- 
tiinement contribué à vulgariser en France la méthode sous-cu- 
tanée. Il en a étendu l'application à quelques cas de plus ; c’est 
lui qui à inventé la myotomie rachidienne et le débridement sous- 
cutané de la hernie étranglée; personne assurément n’a envie de 
lui en contester le mérite ; il est vrai que personne non plus n’a 
euvie d'adopter ces opérations. C’est lui enfin qui à, non pas 
inventé, mais complété, et même exagéré une théorie destinée 
à expliquer l’innocuité habituelle des sections sous-cutanées. 
L'aérophobie, on l’a vu, n’est pas une doctrine moderne ; mais 
grâce à ses études physiologiques, physiques et chimiques, 
M. Guérin a pu la faire reposer sur de nouvelles bases, etajouter 
aux preuves expérimentales invoquées par ses devanciers, une 
démonstration rationnelle, tantsoit peu cartésienne, que nous 
devons examiner. 

« Là, commence, dit-il, la démonstration rationnelle, c’est-à- 
« dire celle qui relie l’effer à la cause, qui trouve dans les carac- 
« tères de l'un.le stigmaté de l’action de l’autre. Mais cette notion 
XQ du rapport étéologique, qu'il serait possible de porter plus 
« loin encore, s'arrête cependant. Pour la compléter, il faudrait 
« que l’on conuüt la liaison physique et chimique qui peut exister 
« entre l’action de l'air et les modifications de la plaie. Or, 
« quelle est cette lirison? L'air qui pénètre dans la plévre par 
« une ouverture permanente, empêche l'expansion pulmonaire. 
« Exerec-t-ilune action analoque dans toutes les plaies ? On 
€ l’ignore, mais il est permis de le supposer : ce problème est 
€ déféré à la mécanique animale transcendante. » 


. Nous avons dû citer textuellement ce passage pour être bien 


enfin, il doit y en avoir; dans le cas où il n’y en aurait pas, nous lui 
demanderons vingt mille francs de dommages et intérêts pour répa- 
ration du préjudice causé ; c’est le chiffre fixé par le célèbre et in- 
génieux Coccigruus en circonstance analogue. 

Et quel moment a-t-il choisi? Il nous quitte juste à l'instant où 
nous allions le combler de joie, à l’instant où nous allions lui ap- 
prendre que son nom retentit non-seulement en Frauce, mais encore 
qu'il n’y a plus de Pyrénées pour sa gloire, et qu’on parle de lui à 


Madrid, exactement comme si cette capitale était un faubourg du, 


quartier latin. | ; 

Je veux vous confier un extrait de el Siglo medico, qui vous prou- 
vera que je suis incapable de mettre une crinoline à la vérité; mais 
c’est à la condition expresse que vous ne lui montrerezpas cet extrait; 
ce sera sa puuilion; car au fond, il nous aime encore, et s’il s’est dés- 
abonné officiellement, il nous lit en cachette; on prétend même que 
le jour de notre deruier feuilleton, on l’a vu se glisser, passage du 


Commerce, déguisé en page moyen âge ;'il voulait acheter un de nos : 


numéros; mais comme il n’y en a jamais de reste, il en a été pour 
ses frais de... diplomatie. Depuis ce moment, nous avons défendu 
sous peine de mort, aux marchands de journaux, de vendre un seul 
numéro, mème au poids de l’or, aux pages moyen âge, quel que soit 
leur âge. 





| Voici l’article du Journal espagnol : / 


« Le docteur ***, fâäché par quelques lignes d’un feuilleton publié 
dans le Montteur des Hôpitaux, a envoyé à ce journal, pour être pu- 


- bliée, üne communication dans laquelle il se permettait de traiter 


peu charitablement le Rédacteur en chef et le feuilletoniste, et voulait 
leur faire la leçon d’une manière un peu vive. — M. de Castelnau a 
répondu comme il devait le faire pontendo al estravagante ** hecho 
una lastima, et a châtié comme il le méritait l’orgueïl des notabilités 
médicales qui ne veulent point accepter la critique convenable, quoi- 
que légère, de ce journal. » 

J'en demande pardon à mes lecteurs, mais il est certains mots que 
je n'ai pu traduire et que j'ai dû laisser en espagnol. Je ne sais pas. 
du tout ce qu’ils peuvent signifier. Je suppose cependant qu'ils expri- 
ment quelque chose de gracieux à l’adresse de l'illustre désabonné. 
Cependant, comme je n’en suis pas absolument sûr, je me propose 
d’aller en Espagne aussitôt qu’il n’y aura plus de brigands, et je de- 
manderai à Miguel Cervantes ou à Calderon la traduction littérale 
que je m'empresserai de vous transmettre. 

D' Joux. 
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certain de ne pas défigurer les opinions de l’auteur. En le trans- 
crivant nous’ éprouvons une surprise qui approche dela stupeur. 
Lorsqu'on ouvre la plèvre d'un animal mort ou vivant, l'air y pé- 
nètre et le poumon s’affaise en vertu de sa rétractilité. Un pou- 
mon en caoutchouc se comporterait de la même manière. Ce 
phénomène, purement mécanique, est connu de tout le monde, 
et nous ne ferons pas au lecteur l'injure de lui en donner l’expli- 
cation. M. Guérin $e demande maintenant si l'air exerce une 
action analogue dans toutes les plaies, et pense qu'il est permis 
de le supposer. Que veut dire ce mot : une action analogue ? 
Analogue à quoi ? Quelle est dans une plaie de la cuisse, l'organe 
capable de se comporter comme se comporte le poumon lorsque 
la plèvre est ouverte? Quelque transcendanteque puisse devenir la 
mécanique animale, il est douteux qu'elle s'occupe jamais de ré- 
soudre un pareil problème. En tout cas, nous croyons faire preuve 
de modératiou en nous contentant de dire que celte PHySIES 
laisse qnelque chose à désirer. 


Passons à la chimie. L'auteur pense avec raison que le pus, lé 
sang, la sérosité, eu les autres liquides secrétés ou extravasés 
dans les plaies, se putrifient au contact de l'air. Pour le prouver, 
il a cru devoir faire des expériences dans des vases. Cela n'était 
point nécessaire. Tout le monde sait que les substances orga- 
niques sous l'influence combinée de l'oxygène, de l'eau, et de 
la chaleur, entrent en putréfaction. Mais M. Guérin paraît croire 
que les gaz autres que l’oxygèae exercent une action analogue, 
quoique moins prononcée. [ci nous regrettons d’être en desac- 
cord avec lui, car c’est.une des notions les plus valgäires de la 
chimie que les corps putresc ibles, privés d'oxygène, se conservent 
aussi bien dans l'acide one dans l'azote ou dans l’hydro- 
gène, que daus le vide. Cette petite rectification ne détruit pas le 
raisonnement de M. J. Guérin, et nous admettons volontiers avec 
lui que les liquides renfermés dans une plaie creuse, et maintenus 
en contact permanent avec l'air, entrent bientôt en putréfaction. 
Cette putréfaction nous semble de nature à exercer uneaction irri- 
tante sur les tissus divisés, et pent-être ést-ce là la cause de l'ino- 
cuité des plaies sous cutanées. Mais l’auteur va beaucoup plus loin 
que cela. « L’analogie, dit-il, permet de considérer l'action de Pair 
sur les surfaces avivées des plaies, comme analogue à celle 
qui résulte de l'action la plus générale de l'air sur les éléments 
« organiques de la chair : la fibrine , la gélatine, l’albumine. Or, 
tous les chimistes savent que la soustraction de ces élémenfs à 


L'ENERTSLLA 


El 


« libre exposition à ce fluide est la condition certaine de leur al- 


putrifie à l'air, les cuisinières, au besoin, le leur approndraient ; 
mais la chair vivante se comporte tout autrement, et les per- 
sonnes les moins versées dans l'étude de la physiologie, n’ignorent 
pas que la résistance à la putréfaction est le phénomène le plus 
essentiel et le plus universel de la vie. Ce qui n'empêche pas 
M. Guérin de faire le raisonnement suivant : 


La fibrine, la gélatine et l’albumine se conservent en vase clos 
et s’altèrent chimiquement au contact de l'air ; ; 

Or, les tissus qui forment les parois d’une plaie se composent 
de fibrine, de gélatine et d'albumine; 

Donc ils s’altèrent chimiquement au contact de l'air, et ne 
s'altèrent pas lorsqu'ils sont préservés de ce contact. 


Voilà où conduisent l’analogie, l'induction, l'analyse et les 
autres procédés cartésiens destinés à fournir la démonstration 
rationnelle des phénomènes pathologiques. Après cet exemplé 
où peut tirer l'échelle. 

L’argumentation de M. Guérin a donné beau jeu aux adver- 
saires de l'aérophobie. Nous le regrettons pour notre part, car 
nous devons dire que nous sommes aérophobe, au moins dans 
une certaine mesure. Le défaut d'espace ne nous permet pas 
d'exposer aujourd’hui notre opinion sur ce point. Mais nous au- 
rons sans doute l’occasion de le faire dans le cours de la discus- 
sion. Pauz BRoca. 


RE me 


l'air, permet de les conserver longlemps, ef vice versa, une: 


tération » Oui, tous les chimistes savent que la chair morte se 
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Des corps étrangers enkystés dans l'humeur 
vitrée de l'homme, 


Par M. le D' E. Jxcer fils. 
(Traduit de l'allemand par le docteur Evx. BEutx. ) 


e 


Dans les blessures de l'œil, il arrive fréquemment que le 
corps étranger traverse les parties antérieures et va se loger 
dans le fond de cel organe. Jusqu'à présent, il fut impossible, 
düns la majorité des cas de ce genre, de savoir sile corps étran- 
ger s'élail arrêlé dans les parties profondes de l'œil ou avait été 
au delà. 

La prompte cicatrisation de la plaie extérieure, le peu d'in- 
tensité ou même le manque de signes ‘pathologiques dans fes 
parties externes du globe oculaire ou dans ses fonctions, tels 
sont les motifs pour lesquels nos connaissances sont encore si 
arriérées au sujet de cette :ffection, et pour lesquels nous trou- 
vons à peine quelques remarques sur les altérations patholo- 
giques du corps vitré consécutives à une lésion assez fré- 
quente. 

Mais la découverte de l'ophthalmoscope ayant agrandi notre 
champ d'exploration, j'ai pu faire sur les altérations inflamma- 
toires du corps vitré d'importantes. observations que je me pro- 
pose de retracer ici. + 

Ce sont, en général, de petites paillettes de métal ou des co- 
peaux à bords très-tranchants, qui traversent facilement les 
membranes extérieures, la sclérotique ou plus souvent la cor- 


née, sans laisser de traces visibles; de sorte que le malade, 
prêtint peu d'attention à la blessure qu’il vient de recevoir, 


peut conserver ce corps étranger des jours, des semaines, voire 


même toute sa vie, sans se douter .du danger qui menace son 


œil. 

Très-souvent, peu d'heures après le passage de cette paillette 
à travers la conjonctive et la sclérotique, il est presque impos- 
sible de retrouver le point par lequel elle a pénétré, à moins 
que par hasard une légère ecchymose, l’entrebâillement de Ja 
plaie ou une inflammation consécutive ne nous le décèlent. 

I est plus facile de retrouver la blessure cornéale. Quand 
même les lèvres de la plaie se remettent parfaitement en con- 
tact, qu'il n’y a pas eu d'écoulement de l'humeur aqueuse ou que 
celle-ci s'est immédiatement reproduite, on peut pourtant, même 
plusieurs jours après l'accident, reconnaître la plaie extérieure 
à l’aide de l'éclairage oblique. Mais on distingue surtout bien 
les cicatrices de la cornée, qui peuvent persister des mois et 
des années, quand on fait usage de l'ophthalmoscope, car les 
rayons [lumineux qui viennent du fond de l’œil rencontrent un 
obstacle, s’éparpillent et laissent voir un léger trouble. 

Si le corps étranger a blessé l'iris, on remarque une inégalité 
au pourtour de la pupille, ou bien une légère perte de substance 
à sa face antérieure, qu’on ne prend que trop fréquemment 
pour un dépôt de pigment : l'erreur de diagnostic n'est plus pos- 
sible quand on la regarde avec l’ophthalmoscope. Lorsque ce 
fragment métallique a, sans léser l'iris, été se loger dans le cris- 
talliu ou au delà, il impoyte beaucoup de le rechercher, car Ja 
calaricte consécutive ne se manifeste pas toujours dans les 
premiers temps. En général, les petits corps qui traversent ra- 
pidement le cristallin déchirent fort peu sa capsule antérieure, 
el, au Coutraire, fortement sa capsule postérieure ; de sorte que 
le trouble qui se forme est moindre en avant qu'en arrière, ce 
qui permet de suivre facilement son trajet. 

Peu de temps après l’accident, les couches corticales qui avoi- 
sinent la plaie de la capsule et les portions antéricures du cris- 
tallin, s’obscurcissent d'utie manière notable avant les couches 
profondes, à moins que l'humeur aqueuse, l'humeur vitrée ou le 
corps étranger ne les aient modifiées par un Contact prolongé. 
Mais lorsque la plaie extéri-ure s’est promptement cicatrisée, 
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‘la cataracte se développe d’arrière en avant, et se. A 
des mois ou des années. S'il arrive que les deux plaies exté- 
rieure et postérieure se cicairisent vite, l’opacité peut assez fré- 
quemment rester bornée aux portions ambiantes sans que les 
fonctions visuelles en soient altérées : la cicatrice peut souvent 
être réduite à son minimum, comme dans d’autres-altérations 
de la capsule (la cataracte centrale, par exemple) ; dans ce cas, 
les couches corticales, placées immédiatement auprès, sont 
seules opaciées. 


Le corps étranger qui ést allé se loger dans l'humeur vitrée, 
après avoir traversé la cornée et l'iris, n’a pas toujours lésé le 
cristallin ; car, ainsi que le prouvent la direction de son trajet, 
la position de la plaie de l'iris et l'absence de lésions dans les 
parties postérieures, il a pu s'engager à travers le canal de Petit. 
Lorsqu'il est arrivé dans l’humeur vitrée er qu'il n'a plus assez 
de force pour aller plus loin, il tombe au fond de l’œil et va se 

fixer sur la membrane hyaloïde, juste sur l’axe de l’organe, Si 
alors on projette dans le fond de l’œil un rayon lumineux dirigé 
de haut en bas et faisant un angle très-aigu avec le bord de l'iris, 
et si, en se mettant à côté du miroir, on regarde la portion éclai- 
rée, On ne tardera pas à apercevoir le cor ps étranger avec des 
proportions plus fortes, même sans se servir de verre grossis- 
sant. Dans les premiers jours, on le voit très-nettement àtra- 
vers l'humeur vitrée translucide, couché sur le fond rouge-jau- 
nâtre de l'œil; ses contours sont très-nets, sa couleur variable, 
et peu de temps après l'accident il se développe une rétinite et 
une choroïdite qui causent un trouble susceptible d'augmenter, 
et-qui se fait surtout de la périphérie vers le centre, dan le voi- 
sinage des procès ciliaires ou du canal godronné. Le corps 
étranger est alors brillant, bleu-jaunâtre, ses contours sont 
moins nets, paraissent entourés d’un large liséré obscur qui fait 
ressortir davantage son éclat métallique. Peu à peu le trouble 
augmente de la circonférence vers le centre, le recouvre de plus 
en plus et finit par l'enlever complétement à notre regard. 


Quand l'inflammation reste locale, une, deux semaines déjà 
après l'accident, on voit diminuer les symptômes pathologiques ; 
lexsudat qui s'était produit disparaît pelit à petit, et l’on voit le 
corps étranger enveloppé d’une membrane épaisse ; 
qu'au lieu d'un corps foncé on distingue alors un kyste blanc- 
jaunâtre, tranchant sur un fond obscur el paraissant augmenté 
de volume. 


Dans ces cas, d’autres phénomènes pathologiques se manifes- 
tent durant la période inflammatoire : sensation de picottement 
dans l'œil, léger trouble de la vue, limites de l’accommodation, 
tels sont ordinairement les seuls symptômes observés par le ma- 
lade, et dépendant tous de cette entité morbide qu’il ne sait ap- 
précier et que le médecin ne reconnaît que par l'examen interne 
de l'œil. 


Quand même ces phénomènes s'étendent et s’aggravent, ils 
finissent par disparaître après Fenkystement du corps étranger, 
et il peut se faire que la forme et les fonctions de l'œil recou- 
vrent leur intégrité normale. 


De semblables lésions n’ont pas toujours une‘terminaison 
aussi favorable. La choroïdo-rétinite, localisée d’abord, s'étend 
peu à peu, et finit par altérer non-seulement les fonctions de 
l'œil, mais même la forme. Il peut également se développer dans 
l'humeur vitrée un abcès qui, en se faisant jour au dehors, favo- 
rise la sortie du corps étranger, ou peut à son tour aussi s'enve- 
lopper d’un kyste ou produire la purulence et l’atrophie du globe 
oculaire. 


Le plus grand nombre des accidents de cette espèce arrivent 
soit par des copeaux. de fonte ou d'acier, soit par des débris de 
capsule qu'on s'amuse à faire éclater à l'aide d'un marteau 'ou 
d’une pierre. Six fois nous avons eu l'occasion de suivre l’enkys- 
tement de ce corpss étrangers dans l'humeur vitrée, dans des cas 
‘où Sa pénétration au fond de l'œil n’aurait été reconnue que 
d'une manière indirecte, et après que toute inflammation eut 
disparu. 


de sorte 


Nous apres ici les observations : 


Ons. I.— Un copeau de fonte pénétra au fond de l'œil droit, pa- 
rallèlement à son axe, à travers la paré le segment supérieur de la 
pupille et le Rd et alla se loger à la partie déclive de l'œil. 
Trois jours après l'accident, trouble de la cornée au niveau de la 


plaie, dont les bords sont déjà recollés, opacité légère à la capsule 


antérieure du cristallin, plus prononcée à la postérieure ; la lésion 
du cristallin est indiquée par.un brouillard excessivement faible. 

L’inflammation fut locate, les autres parties de l’œil restèrent in- 
tactes, aussi le malade n’accusa:t-il qu’un léger trouble de la vision. 
Pendant l’enkystement du fragment de métal, les phénomènes sui- 
vants se passèrent dans l’appareil cristallinien : le nuage qui entou- 
rait la plaie de la capsule postérieure augmenta, tandis que celui de 
la capsule antérieure diminua d’une manière notable et celui du cris- 
tallin disparut complétement ; l’œil conserva sa forme et l'intégrité 
de ses fonctions, de sorte que depuis trois ans le malade: se sert de cet 
œil aussi bien qu'auparavant. 

Os. II. — Un éclat d’acier pénétra au fond de l’œil gauche, paral- 
lèlement à son axe, en traversant la cornée à sa partie interne et supé- 
rieure, Piris et le cristéllin, 

Le malade se présenta à moi huit jours après son accident, à cause 
d’un léger obscurcissement de sa vue et de la sensation qu’il éprou- 
vait d’un corps étranger dans l’œil. 

La plaie de la cornée était imperceptible, celle de l'iris avait l'air 
d’une tache noire triangulaire de 0,001 de grandeur, plus facilement 
reconnaissable à l’aide de l’ophthalmoscope. La plaie de la capsule 
antérieure paraissait cicatrisée, enveloppée d’un très-faible nuage; 
il ne restait presque pas de trace du passage du corps étranger à tra- 
vers les couches cristalliniennes : la plaie de la capsule postérieure, 
au contraire, était triangulaire comme celle de l'iris. L’enkystement 
de ce corps étranger, placé sur la membrane hyaloïde dans la direc- 
tion de l’axe de l'œil, se fit après une inflammation qui augmenta en- 
core, mais resta ae et ne troubla les parties voisines qu’à son sum- 


mum d'intensité. Il fut complet au bout de trois mois, sans quele 


trouble du cristallin eût augmenté et sans altération de la Ce et 
des fonctions de l'œil. . À 

Depuis un an le malade a, sans interruption, vaqué à ses affaires ; 
mais depuis guique temps l’opacité de la capsule postérieure aug- 


mente et commence à gèner Le fonctions visuelles. 


O8s: III. — Un serrurier reçut un éclat d'acier qui pénétrâ dans 
l'œil gauche, à la partie externe du plan horizontal de la cornée, et 
lésa le bord pupillaire de l'iris et le cristallin. 

La plaie de l'iris était tailladée et les deux lambeaux pénétraient 
dans le cristallin à travers la plaie de la capsule antérieure, de sorte 
qu’il semblait y avoir synéchie postérieure. Les symptômes inflam- 
matoires,-dans la portion antérieure de l’œil, étaient sans importance. 
L’opacité du cristallin s’élargit d’abord peu à peu, puis disparut pres- 
que complétement au bout de trois mois; la pupille laissa passer 
assez de rayons lumineux pour qu’on pût s’assurer de l’enkystement 
du corps étranger au fond de l'œil, et le malade recouvra la vue 
comme un opéré de cataracte. 


Ons. IV. — Un ouvrier ébéniste reçut, à la distance de dix pas, 
un éclat de capsule qui le frappa à l’angle externe de l’œil gauche, pé- 
nétra jusque dans l'humeur vitrée à travers la sclérotique, à 5 milli- 
mètres environ du bas de la cornée, et tomba au fond de l'œil jusqu’au 
milieu. Mat 

Le malade ne s'étant pas soigné, il ne tarda pas à se développer une 
scléro-choroïdite avec décollement de la portion externe de la rétine, 
ce qui gèna beaucoup la vue, mais n’empècha pas le corps étranger 
des’enkyster promptement. Un traitement approprié calma l’inflam- 
malion, qui disparut en totalité au bout de quatre mois, sans que 
l'œil fût altéré dans sa forme. 


Oss.V.— J’observai un fait semblable chez un enfant de 5 ans, à ia 
suite de l’explosion d’une capsule. Dans les premiers moments, l’en- 


fant ni les parents ne prirent garde à cet accident ; mais au bout de 
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huit jours, l’apparition des symptômes d’une choroïdo-retinite néces- 
sita l'intervention de Part. 
Un petit fragment du métal avait pénétré à travers le centre de la 
cornée,. la pupille et le canal de Petit, et s’était logé à la partie déclive 
de l'œil, sur la membrane hyaloïde. 
_ Le traitement mitigea les phénomènes inflammatoires et favorisa 
lenkystement assez rapide de ce corps étranger; mais de nouveaux 
accidents d’inflammation causèrent une choroïdite progressive, et au 
bout de quelques mois l’on eut à déplorer l’atrophie de lœil. 


Os. VI.—Le dernier exemple de ce genre que j’observai jusqu’à 
présent, fut le suivant : en ciselant un morceau d'acier, un ouvrier 
fut frappé par un copeau qui pénétra également à travers le centre 
de la cornée, l'iris et le canal godronné et alla se logef dans l'humeur 
vitrée. - 

Sans se douter de la gravité de sa blessure, cet ouvrier vint me 
consulter au bout de dix jours pour un léger trouble de la vue. 

Rien de particulier aux parties antérieures du globe de l'œil, si ce 
n’est la trace de la blessure de la cornée et une plaie de l'iris d’un 
millimètre de grandeur. En regardant à travers les milieux trans- 
parents dans le sens de l’axe de l’œil, on apercevait facilement une 
exsudation plastique assez forte en bas et au côté externe du corps 
étranger. 

Par suite d’une choroïdo-rétinite localisée, le fragment d’acier s’en- 
kysta au bout d’une semaine, et peu à peu l’humeur vitrée ambiante 
recouvra sa transparence; cependant les fonctions visuelles diminuè- 
rent progressivement, et cinq semaines après l’accident, on pouvait 
reconnaître un décollement de la rétine dans le voisinage du kyste. 
Ce décollement s’étendit de plus en plus, et occupa bientôt le tiers de 
la portion inférieure et externe de la rétine. En mème temps, on re- 
marquait que le corps enkysté s’était déplacé de sa position primitive 
et tendait à tomber vers le milieu de l’œil. 

Ce déplacement se fit insensiblement, sans autre phénomène qu’un 
léger picotement dans les parties externes de l'œil ; il sé forma alors 
un dépôt plastique qui souleva la rétine et l’hyaloïde sous forme d’un 
cône, au sommet duquel se trouvait placé le corps enkysté. Au bout 
de trois mois, ce petit corps était arrivé jusqu’au centre du globe ocu- 
laire ; il est à remarquer encore qu’il abandonna sa position horizon- 
tale primitive et se plaça verticalement, position qu’il garda désor- 
mais. 

Les symptômes inflammatoires cédèrent au traitement qu’on op- 
posa ; le bulbe conserva sa forme, le cristallin et les autres milieux 
paraissent transparents, el le malade, en regardant de côté, distingue 
encore facilement les grands objets, tels que les doigts, etc. 


(OEslerr. Zeitsch. f. pract. Helik.) 


’ 
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DISCUSSION SUR LA MÉTHODE SOUS-GUTANÉE. 
(Suite et fin du discours de M, GUÉRIN. Voir les n°5 122 et 123.) 


Mais il est un fait des plus simples que nous avons tous les jours 
sous les yeux, qui peut à lui seul résumer et compléter cette discus- 
sion. Que voyons-nous lorsqu'un vésicatoire a produit son ampoule ? 
Un amas de sérosité aqueuse, limpide d’abord, renfermé dans une 
simple pellicule épidermique. Tant que cette collection protége le 
derme dénudé, tant qu’elle est à son tour protégée par son enveloppe 
épidermique, nulle douleur n’existe, et le liquide reste généralement 
aqueux et limpide. Que la pellicule soit enlevée, tout change : une 
douleur vive succède à l’état indolent, et la sérosité, de limpide et 
aqueuse qu’elle était, passe successivement et graduellement à l’état 
de strosité lactescente, purulente, et bientôt à l’état de pus véritable, 
Parallèlement la surface dermique suit tous les degrés de l’inflam- 
mation des plaies exposées, que ces plaies soient la plèvre ou une so- 
lution de continuité pratiquée à l’aide de l’instrument tranchant. 
Avons-nous besoin d'ajouter que l’altération consécutive des liquides 
suit, dans l’un et l’autre cas, dans le vésicatoire comme dans la pleu- 
résie, comme dans toute plaie exposée, Les lois ordinaires de la putré- 





faction, lorsque les conditions accessoires de ce phénomène s’ajoutent 
à celles de la suppuration ? 

Ici j'aurais à m’étayer du résultat d'expériences auxquelles on a 
fait allusion dans des termes et sur un ton qui ne sont peut-être pas 
en rapport avec la gravité du sujet et l’importance avouée du but, Je 
veux parler des essais que j'ai tentés, il y a plusieurs années, sur le 
Pansement des plaies par occlusion. J'ai cru et je crois toujours à la 
possibilité de ramener artificiellement les plaies qui suppurent à la 
condition des plaies sous-cutanées qui ne suppurent pas: Les premiers 
résultats obtenus par cette méthode ont suffi pour me démontrer la 
justesse du principe, bien qu’ils n’aient pas suf pour en rendre l’ap- 
plication usuelle. La critique, quoi qu’elle en dise, toujours un peu 
pressée de conclure, s’est égayée au détriment de la méthode et de 
son auteur. Mais avec un sentiment de justice qui lui fait honneur, 
elle a proclamé néanmoins que celui qui atteindrait le but recherché 
ferait faire à la science et à l’art un de ses plus mémorables progrès. 
On verra bien si le progrès réalisé conservera la valeur du progrès à 
faire. Quoi qu'il en soit, les premiers résultats obtenus du pansement 
des plaies par occlusion sont de nature à ajouter quelque chose de 
plus à la démonstration rationnelle, de l’action pyogénique de Pair, 
Au besoin, on appellerait en témoignage d'autres essais qui se renou- 
Yellent en ce moment sur une assez vaste échelle dans un des hôpi- 
taux de Paris, et qui permettent au moins de maintenir la méthode 
par occlusion au rang des choses sérieuses. 

Voilà ce que peuvent, pour la démonstration de l’action pathogé- 
nique de l’air sur les plaies, l'expérience et l’analyse. C’est une théo- 
rie de fait: quelque évidente, quelque universellement acceptée 
qu’elle soit à certains points de vue, elle cesse de l’être à d’autres, Or, 
n'est-ce pas ajouter à la certitude de la démonstration que de la ren- 
fermer dans ses limites, de dire jusqu'où elle va et où elle ne peut 
alteindre. Or, en prétendant que tout est connu, expliqué sur l’action. 
pathologique de l’air, on s’expose à perdre l’autorité de ce qu'on sait 
par la prétention de savoir ce qu’on ne sait pas. Résumons donc les 
données du problème et précisons le caractère de la démonstration 
qui peut achever de le résoudre. À < 

Quand nous aflirmons que l’air est l’agent de la suppuration des 
plaies, nous établissons que cela est par deux ordres de preuves : nous 
montrons que toujours la suppuration a lieu au contact de l'air, et 
qu’elle n’a jamais lieu en l'absence de ce contact. Ceci est lex périence 
pure. Nous ajoutons que l’étendue et la fréquence de la suppuration 
sont en rapport avec la somme et la durée d’action de l'air; que les 
éléments dont se compose l'air, eu égard aux éléments des plaies, agis- 
sent chacun en particulier, dans un rapport constant avec l’action 
totale de l'air; là commence la démonstration rationnelle, c’est-à-dire 
celle qui relie l'effet à la cause, qui trouve dans les caractères de l’un 
le stigmate de l’action de l’autre. Mais cette notion du rapport étiolo- 
gique, qu'il serait possible de porter plus loin encore, s’arrète cepen- 
dant. Pour le compléter, il faudrait que l’on connût la liaison phy- 
sique et chimique qui peut exister entre l’action de l'air et les modi- 
fications de la plaie. Or, quelle est cette liaison ? 

L'air qui pénètre dans la plèvre par une ouverture permanente em- 
pêche l'expansion pulmonaire. Exerce-t-il une action analogue dans 
toutes les plaies? On l’ignore, mais il est permis de le supposer : ce 
problème est déféré à la mécanique animale transcendante. La dou 
leur qui résulte de la mise en rapport des extrémités nerveuses dé- 
nudées est évidente, mais elle n’est pas mieux connue dans son méca- 
nisme ; il en est de mème du travail chimique suivant lequel s’effectuent 
les altérations à l’air des liquides de l’économie. Ge n’est pas trop de 
la réunion de toutes les lumières de la physique dynamique et de la 
chimie organique pour donner satisfaction à ces inconnues: conten- 
tons-nous de les signaler comme des problèmes plutôt que comme des 
soiutions ; ces réserves empèêcheront de les confondre avec ce que l’on 
sait mieux, et conserveront à ce qu’on sait véritablement le caractère 
et le degré de certi ude qui lui appartiennent. 

L'air exerce donc une action évidente dans l’acte de la suppuration 
des plaies, et celte action empêche ou laisse s'effectuer la cicatrisation 
immédiate, suivant qu’elle est favorisée où empèchée par une mau- 
vaise où une bonne application de la méthode sous-culanée. 

Il me reste à démontrer que le travail de réparation qui se fait au 
sein des plaies sous-cutanées, à l'abri du contact de l'air, est bien un 
travail à part, un travail d'organisation immédiate, et non lé résultat 
de l’inflammation adhésive. Je l’ai déjà dit, cette distinction n est pas 
purement nominale; physiologiquement, elle touche à l'essence même 
des phénomènes; pratiquemént, elle est la base et la raison des grandes 
applications chirurgicales de la méthode, de sa généralisation prati- 
que. Elle mérite donc d'être discutée, 


Dans la première partie de ce travail, j'ai fait ressortir, comme ca 
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ractère fondamental de la méthode sous-cutanée, le fait de l’écarte- 
ment des parties divisées, tendons, muscles, vaisseaux; et l’occupa - 
tion graduée et successive par le sang et les fluides épanchés de l’es- 
pace laissé libre par le retrait de ces parties. Le seul énoncé de ce 
fait dit ce qu'il est et ce qu’il n’est pas. Quelque effort d'imagination 
«que l’on fasse, il est impossible d'admettre une réunion par première 
intention de deux parties séparées, et maiulenues pendant un assez 
long temps séparées. On ne peut donc pas dire ni mème prétexter que 
dans ces cas il y a réunion : ilya,au contraire, interruption. Or l’or- 
gane, ou la portion d’organe de nouvelle formation qui doit relier ces 
parties quelque temps séparées, est-il un produit de l’inflammation ou 
le résultat de l’orgauisation immédiate. Que mes contradicteurs me 
permettent de leur dire : s'ils consentaient, pour une fois seulement, 
à faire usage de la méihode philosophique qu’ils célèbrent avec tant 
de raison, la discussion ne serait pas longue. Que disent-ils, en effet, 
et que leur opposé-je? Ils prétendent que le travail de réparation 
sous-cutanée est un travail d’inflammation adhésive : on a vu maté- 
riellement qu’il n’y a point d'adhésion; reste l'hypothèse de l'inflam- 
mation. Quelles preuves en donnent-ils? Aucune. Dans toute plaie 
enflammée non réunie, il y a suspension du travail d’organisation et 
de réparation normales, et ces deux modes d’activité physiologique 
ne reparaissent qu’alors que le travail inflammatoire cesse et à me- 
sure qu’il cesse. L’aspect de la plus petite plaie externe le démontre. 
Ajoutons que toute inflammation, quelque ténue, quelque circonscrite 
qu’elle soit, est tonjours accompagnée d’un mouvement de réaction, 
tantôt locale, tantôt générale, en proportion. de son étendue, de Ja 
nature des tissus divisés et des complications qui interviennent. Ainsi 
la suspension du travail physiologique, et un certain degré de réac- 
tion locale et générale, tels sont les caractères essentiels de toute plaie 
enflammée. Or rien de semblable ne s’observe dans les plaies soùs- 
cutanées. À partir du moment où la piqûre de la peau est fermée, il 
s'établit au sein de la plaie un travail de réparation et d’organisalion 
dont on peut suivre les phases sans interruption, depuis le premier 
jour, la première heure, jusqu’à son entier accomplissement. À l’ex- 
térieur nul mouvement fébrile, nulle agitation, nulle trace de réaction 
locale ou générale : c’est à peine s’il reste quelque douleur résultant 
de la division des parties sensibles. À l’intérieur, c’est une suite de 
transformations qui commencent ordinairement par la résorption 
d’une partie des liquides épanchés, se continuent par un accroisse- 
ment gradué et non interrompu de consistance de la substance in- 
termédiaire, d’abord gélatiniforme et se montant sur les gaînes dès 
tendons et des muscles quand celles-ci n’ont pas été complétement 
divisées, puis se vascularisant, se solidifiant, avec des caractères qui 
varient suivant la nature et la quantité des liquides épanchés, les tissus 
qui les fourhissent, l’époque où on les observe, et une foule d’autres 
circonstances que nous n'avons pas à apprécier ici. Voilà pour les ca- 
_ ractèrés locaux ou directs de l’organisation immédiate. Son caractère 
indirect, c’est l’absence de toute réaction fébrile, locale ou générale, 
Il n'existe pas d’instrument capable de faire apprécier rigoureuse 
ment si une seule plaie sous-cutanée offre un certain degré de réac- 
tion inflammatoire ; mais ce que ne donne pas un fait isolé, la réunion 
de plusieurs faits le donne. Depuis que je sais à quoi m'en tenir à cet 
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égard, je n’ai pas craint de multiplier les plaies sur le mème individu 


et sur les mèmes parties; sans parler des cas exceptionnels où j'ai 
porté les plaies à un nombre effrayant (pour ceux qui n'avaient pas 
les mêmes motifs de sécurité que moi), il m’arrive journellement de 
faire, sur le même membre, dix à douze sections de tendons et muscles, 
sans avoir plus d'apparence de réaction que dans les cas de simple 
section du tendon d'Achille. Les grandes plaies que nécessite la cure 
radicale de la hernie en disent plus encore. On divise, en plusieurs 


sens, toute l'épaisseur de la paroi abdominale : l'opération donne 


souvent lieu à une grande effusion de sang ; le lendemain il n’y paraît 


plus. à 


On peut donc conclure de ces deux ordres de caractères, à savoir: 


le travail de réparation immédiate et l’absence de toute réaction lo- 


cale ou générale, que les plaies sous-cutanées ne s’enflamment ni ne 
suppurent et s'organisent immédiatement. 


Ainsi donc, l'opposition de la théorie huntérienne se résout dans. 


la négation ou la non-observation d’un fait capital : l’'écartement des 
parties divisées et l’interposition d’une partie de nouvelle formation ; 
et dans lallégation d'une hypothèse gratuite, l’inflammation adhésive 
comme agent de celte formation. 


La méthode sous-culanée, au contraire, se borne à maintenir le 
fait de l’écartement des parties divisées et à suivre pas à pas le 


travail de réparation qui s’y fait, sans trouble local ou général, : 
et sans interruption aucune depuis le commencement jusqu’à la. 


fin. 


Si je ne me trompe, il y a entre ces deux théories toute la dif- 
férence qui existe entre une hypothèse et un fait. L'Académie en 
jugera. 


Me voici arrivé à Ja fin de ma tâche, du moins de celle que j'ai 
voulu remplir aujourd’hui : cette tâche était double. On avait de- 
mandé ce que c'est que la méthode sous-cutanée ; j'ai défini cette mé- 
thode ; on avait annoncé qu'on allait la saper en sapant son principe; 
ce principe, sije ne me trompe, est resté debout, et il est peut-êtr 
plus sûr et mieux établi qu’on ne le supposait. ù 

Toutefois, l’Académie a pu le remarquer, je ne me suis pas arrêté 
à discuter sérieusement des choses qui ne sont pas sérieuses. Il en est 
quelques-unes que je me bornerai à signaler dans leur caractère gé- 
néral, plutôt pour en prévenir le retour que pour en montrer li- 
nanité. | 

Il est d'habitude, lorsque l’on discute l’importance et le degré d’o- 
riginalité d’une nouvelle invention, d’en attribuer le mérite aux 
devanciers et de la retrouver tout entière dans leurs écrits. Dans l’es- 
pèce, on n’a pas failli à cette loi : personne n’a le droit de s’en plain- 
dre. Mais, dans le seul intérêt de la vérité, n'est-il pas permis de le 
faire remarquer : la critique qui s'impose le pieux devoir de réclamer, 
au profit des morts contre les vivants, ne pourrait-elle pas s’empè- 
cher d’avoir deux poids et deux mesures? Si elle a le droit d’exiger 
des vivants des démonstrations régulières, complètes, définitives, 
pourquoi se montre-t-elle si convaincue par les moindres assertions 
des morts ? la vérité est la même pour tous. Mais on va plus loin. Dans 
le récit qu’on fait des vicissitudes d’une idée, on se complaît à citer 
les conflits d’affirmations et de négalions qui lui ont imprimé tout à la 
fois, comme le sceau d’un double sexe, le cachet de Perreur et de 
la vérité ; et lorsqu'il s’agit d'apprécier le travail de celui qui est 
parvenu à sortir la vérité de sa chrysalide, on ne lui laisse d’autre 
alternalive que d’avoir ressuscité une vieille erreur, ou de s’être 
emparé d’une vérité méconnue. En bonne logique, cependant, 
comme en bon droit, la négation, qui est le privilège de la critique, 
devrait-elle être plus exemptée de, fournir ses preuves, que l’affir- 
mation à qui elle les impose toutes, Je me borne à cette remarque 
générale. 

Tels sont le fait et la théorie de la méthode sous-cutanée. En 
limitant ma 1âche à la question de principe, je n’ai pas renoncé à 
continuer l'exposé de la méthode dans ses applications. Je pour- 
voirai aux besoins de la discussion et surtout aux moindre désirs 
de l’Académie. Pour aujourd’hui,,je m'en tieus à Ja question de 
principe. 


D — 


Erralum. — M, le docteur Félix A. de Souza nous prie de rectifier ainsi ce 
qui a été dit de son appareil firateur des paupières dans notre numéro du 5 fé- 
vrier : au lieu de : cet appareil :e compose de deux parties qui servent à fixer 
les paupières à un millimètre de distance, lisez : qui servent à fixer les paupières 
contre les arcades orbitaires. 
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Paris, 25 février 1857, 


Séunce de l’Académie Se Médecine. 


['HBiseussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


Pendant que les bons Parisiens célébraient très -peu 
 philosophiquement la fêle païenne du vieux « Saturne, et 
que le bœuf gras, victime obéissante, parcourait la ville 
des idées sur son char triomphal, ignorant, linfortuné, 
que son Capitole était bien près de la roche Tarpéienne, 
le docte aréopage qui siége dans la rue des Saints-Pères, 
continuait gravement ses paisibles travaux. Nous devons 
avouer pourtant, avec une humilité professionnelle pro- 
fondément sentie, que l’auditoire était moins nombreux et 
l'enceinte officielle moins bien garnie que d'habitude. Il y 
avait, Ô honte! il y avait des vides jusque dans les bancs 
des journalistes. Vous tous, mortels et immortels, qui avez 
déserté aujourd’hui le temple d’'Esculape, puisse le re- 
mords vous visiter, et puisse une autre fois le sage Minerve 
vous inspirer le mépris de celle vanité des vanités qu’on 
appelle le carnaval! 

Les poëtes ont dit que la vie était un flambeau, et cette 
fois du moins ils ont dit la vérité, car les physiologistes 
ont prouvé que la vie est une combustion. Les chimistes, 
à leur tour, ont démontré que la putréfaction est une com- 
bustion aussi. Or, l'agent de la combustion c’est l'oxygène, 
et c’est à l'oxygène exclusivement que M. Bouley attribue 
l’action nuisible de l'air sur les plaies. Dans les considéra- 
tions de chimie et de physiologie générale qui ont rempli la 
première partie de son discours, il a très-sagement redressé 
une erreur de M. Jules Guérin qui, tout en faisant jouer à 
l'oxygène le principal rôle, considère les autres gaz comme 
capables de jouer un rôle secondaire dans le phénomène 
de la décomposition organique. Cette question, comme on 

va le voir, se rattache directement à l’étude de la méthode 
sous-cutanée. C’est ce qui, du moins, résulte jusqu’à nou- 
. vel ordre des recherches expérimentales de M. Bouley. 
On se souvient sans doute de cetargument qui paraissait 


+jamais la suppuration; 
 failes, on laboure les chairs avec un ténotome; les plaies - 





tout à fait victorieux, et que M. Malgaigne avait tiré des 
résuliats fournis par les.insufflations d’air dans le tissu 
cellulaire des animaux. Ces insufflations ne produisent 
cest en vain qu'après les avoir 


sous-cutanées les plus étendues, les plus variées, quoique 
baignées d’une énorme quantité d'air, n’entrent jamais en 
suppuration ; les gaz se résorbent sans ‘accident, et quel- 
quefois même le désordre traumatique paraît réparé avant 
la complète disparition de l’emphysème. M. J. Guérin, il 
est vrai, a répondu dans son mémoire, qu'on ne-pouvait 
conclure des animaux à l’homme ; mais l’homme, quoique 
plus orgueilleux que les-autres, n’en est pas moins un ani- 
mal, et M. Velpeau d’ailleurs avait cité des faits nombreux 
"#émphysème traumatique recueillis dans l’espèce hu- 
maine. L’objection d& M. Mätgaigne conservait done toute 
sa valeur. M. Bouley qui, ainsi qu'il l'a dit lui-même, est 
aérophobe , — et tout fe monde ne l’es!-il pas un peu? 
— M. Bouley, disons-nous, a voulu répéter et compléter 
l'expérience de M. Malgaigne. 1l à fait analyser les gaz 
relirés des tissus quelques heures après linsufflation, et il 
s’est trouvé, sur trois PADGAIENCES à que la proportion 
d'oxygène était réduite à 5 pour 100, ou à peu près, qu'il 
y avait environ 8 pour 100 d’acide carbonique, et que le 
reste de la masse gazeuse était constitué par de l'azote. 
Il se passe donc, dans les tissus insufflés, un phénomène 
analogue à celui qui se passe dans le poumon pendant 
l'acte de la respiration. L’oxygène est absorbé, et une no- 
lable quantité d'acide carbonique est exhalée; quant à 
l'azote, il reste à peu près stationnaire, au moins pendant 
les premiers temps, el il ne commence à se résorber que 
plus tard. Or, s'il est vrai, comme le pense M. Bouley et 
comme cela nous paraît très-probable, que l’action irri- 
lante de l'air, quelle qu’elle soit, dépende uniquement de 
oxygène, on comprend que dans les expériences d'insuf- 
flation, cette action doive décroître rapidement, à mesure 
que la proportion relative de l'oxygène va en diminuant. 
On s'explique ainsi, jusqu'à un certain point, la différence 
qui existe entre les plaies qui reçoivent directement l'air 
extérieur sans cesse renouvelé, et celles qui sont seule- 
ment en contact avec une certaine quantité d'air confiné. 
Nous engageons M. Bouley à continuer ces expériences 
intéressantes. Nous voudrions, par exemple, qu'il éludiât 
d’une manière rigoureuse les phénomènes qui survien- 
draient à la surface des plaies plongées dans des ballons 
pleins d'azote ou d'hydrogène, ou d’acide carbonique, Sans 





mélange d'oxygène. Des notions précises sur ce sujel 
pourraient rendre de grands services à la science. = 

Quai qu'il en soit, les résultats obtenus par M. Bouley 
nous paraissent avoir porté le dernier coup à la doctrine 
de laérophobie sous-culanée. M. Bouley à expliqué les 
expériences de M. Malgaigne, mais, loin d'en détruire la 
portée, il n’a fait qu’en augmenter l'importance. Puisque 
une énorme quantité d'air, insufflée violemment dans les 
tissus, perd si promptement ses qualités irritantes, quelle 
crainte pourra inspirer une petite bulle d'air introduite fur- 
tivement dans une plaie sous-cutanée, et que doit-on pen- 
ser du précepte donné par M. Jules Guérin, qui, pour faire 
avorier les phlegmons consécutifs à la ténolomie — je me 
trompe — à la myotomie, conseille d'évacuer, paï üne 







ponction tardive, ces gaz, peut-être imaginaires, età coup ! 


sûr depuis longtemps inoffensifs ? RUES 
Mais les faits de M. Bouley ont une portée bien plus 
grande encore. Pourquoi les plaies d’amputation, à Paris, 
sinon partout, suppurent-elles infailliblement? C'est, ré- 
pond l’Aérophobie, parce qu’elles ont respiré, parce 
qu’elles ont subi le contact de l'air. Fort bien; mais si je 
réunis exactement la plaie par la suture entortillée, st}ai 
soin, avant de faire le dernier tour de fil, d’expulser com- 
plétement les gaz, si par-dessus la suture j'applique la 
baudruche gommée de M. Laugier, ou une couche de col- 
lodion, ou tout autre pansement par occlusion, la plaie va 
se trouver dans les conditions d’une plaie sous-cutanée. 
Elle a subi, il est vrai, le contact de l’air pendant quelques 
instants ; mais celte action passagère ne suffit pas pour 
provoquer la sécrétion du pus, témoins les expériences 
d'insufflation. S'il est resté, maloré les précautions prises, 
quelques bulles d'air dans le moïgnon, elles vont bientôt 
perdre leur oxygène, avant que les liquides extravasës 
aient pu commencer à se putréfier, et l’azote qui restera 
dans le foyer, l'acide carbonique qui viendra $’y joindre 
sont des gaz tout à faït moffensifs. TI faut donc compter sur 
une organisation immédiate, sans inflammation, sans sup- 
puration, sans accident d'aucune sorte, comnie dans les 
myotomies sous-cutanées. Malheureusement, ces prévi- 
sions théoriques aboutissent à des déceptions incéssantes. 
La peau, qui reçoit habituellement l'impression de lair, 
se réunit presque toujours, mais cette molle cicatrice se 
rouvre bientôt infailliblement pour livrer passage au pus 
formé, loin de l'oxygène, dans la partie profonde du moi- 
gnon. Ce n’est donc pas loxygène qui est ici l'agent de la 
-suppuration. Direz-vous que c’est loxygène du sang? Je 
veux bien ladmettre, mais alors comme il n’y a plus de 
plaie sans,oxygène, il n’y a plus de méthode sous-cutanée. 
L’aérophobie sous-cutanée, impitoyablement pourfen- 
due par M. Malgaigne, souffrait cruellement de ses blese 
“sures. M. Bouley lui a charitablement donné le coup de 
grace, et M. Velpeau, dès lors, a pu prononcer son oraison 
funèbre. 1 Ta fait avec toute la gravité qu'exigeaient le 
lieu et les circonstances. Qu'est-ce qu’une oraison funèbre? 


c’est l’histoire de la naissance, de la vie et de la mort du : 


défunt, c’est aussi l’histoire de sa généalogie lorsqu'il en a 
une, et Dieu merci, laérophobie sous-cutanée peut se 
flatter d’avoir une longue suite d’aïeux. M. Velpeau n’a 
pas cru devoir remonter jusqu’à l’origine des-temps histo- 
riques; mais sans aller plus loin que le xvinr siècle, il à 
prouvé que laérophobie sous-cutanée, fille naturelle du 
dogme antique de l’aérophobie, et de la méthode un peu 
plus jeune, quoique assez vieille déjà, des sections sous- 
cutanées, s’étail montrée bien ingrate envers ses parents | 
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en les dépouillant d’abord, en les reniant ensuite. Il a passé 
en revue les prétendus titres de propriété-sur lesquels elle 
a voulu faire reposer ses droits, et il à établi, avec une 
précision désolante, que tous ces titres étaient usurpés, à 
l'exception d’un petit pli destiné à remplacer le glissement 
de la peau. Peut-être même a-t-il été trop généreux sous 
ce dernier rapport; mais si les vivants ont droit à la vé- 
rité, les morts ont droit à l’indulgence, et il est bién per- 
mis, dans une oraison funèbre, de faire quelques conces- 
sions. Pauz BRoca. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


me 


CHIRURGFIE. 
Sur les corps étrangers introduits dans l'urêthre, 
Par M. le D' Drmarquay, 


Chiirurgien des hôpitaux, membre de la Société de Chirurgie, etc. 
LA 


et M. le D'° PARMENTIER, 


_Ex-interne des hôpitaux de Paris, etc... : 


Les corps étrangers introduits dans l’urèthre ne sont que 
mentionnés dans les traités de chirurgie; les auteurs parlent 
surtout des calculs uréthraux et des moyens employés pour les 
extraire : ils n’insistent pas sur les divers procédés opératoires 
imaginés pour retirer les corps si variés qui ont été introduits 
dans l’urèthre. ro Le 

Frappés de cette lacune à l’occasion d’un fait recueilli par 
l’un de nous, nous avons entrepris de rassembler les observa- 
tions relatives à ce sujet, et d'exposer les divers modes opéra- 
toires mis en usage par les chirurgiens qui out eu à extraire 
des corps étrangers de l’urèthre. 


Il y a quelques mois, un malade, âgé de 48 ans, se présenta 
chez M. Demarquay, et lui dit que, pour des motifs sur les- 
quels il est inutile d’insister, il s'était introduit un 
porte-plume métallique long de r9 centimètres, composé, 
ainsi que le dessin l’indique, d’un manche légèrement 
rugueux et du porte-plume proprement dit. Ce corps 
étranger, introduit par le manche, avait lâché au moment 
‘où l'érection était à son comble ; et ce malheureux ne put 
le retirer lorsque le pénis fut revenu sur lui-même. Il 
resta ainsi deux jours, faisant des tentatives d’extraction 
infructueuses et tendant à enfoncer de plus en plus dans: 
le canal le corps étranger. En effet, il cherchait, en re- 
foulant le pénis en arrière, à faire sortir par le méat 
urinaire le porte-plume, qui finit par arriver dans le:col 
de la vessie; de sorte que le malade perdait continuelle- 
ment de son urine, saus pouvoir vider complétement sa 
vessie, à cause du volume du corps étranger et de l’in- 
flammation du canal qui était survenue. L'état de ce mal- 
heureux était devenu intolérable; aussi demanda:t-il à 
M. Demarquay à être débarrassé à tout prix. 

L’extraction de ce corps présentait des difficultés tenant 
à plusieurs causes : | 

1° La profondeur à laquelle le corps étranger était ar- 
rêté ; Ë ; 

30 La contractilité de l’urèthre, qui s'était fortement 
appliqué sur le porte:plume. 

M. Demarquay introduisit une longue pince analogue à 
celle de Hunter, saisit l'extrémité du porte-plume, et 
amena au dehors cette parlie de l'instrument. L'extraction 
du manche fut plus difficile à cause de la profondeur à 
laquelle il était placé, et, de plus, l’urèthre s'était telle- 
ment appliqué sur lui, qu'il fallut une traction consi- 
dérable pour l’amener au dehors. Le malade guérit parfaitement 
bien. 
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Les corps étrangers introduits dans l’urèthre sont très-variés 
sous le rapport de leur nature, de leur forme et de leur volume. 
En parcourant les diverses observations publiées, on y trouve 
des épingles simples ou doubles, des aiguilles longues de 6 pouces 
et demi, une branche de pied-de-roi en cuivre longue de 6 pouces 
.(Journ. de méd. continué, t. xvi, p. 35), ‘une fourchette de 
4 pouces 6 lignes de longueur, et dont les branches présentaient 
un écartement de 6 lignes (éd., t. Lxvr, p. 79, an 1786). D’autres 
fois ce sont, comme dans l'observation précédente, des ut 
plumes métalliques, un cure-oreille (Ærch. de Méd., t. 1, 
p. 393, 1823), une branche de sapin (Gaz. des Hôp., 1859, 
P. 80), un cylindre d’albâtre (éd., 1847, p. 426), une pointe de 
fer de 6 centimètres (&d., 1849, p. 407), un cordon de cuir 
Çzd., 1839, p. 266), qui ont été introduits dans le canal ;-enfin, 
il est arrivé plusiewrs fois que des instruments de chirurgie se 
sont brisés dans l’urèthre et qu’une portion y est restée. Ainsi, 
on à été obligé d'extraire des sondes d’étain, la cuvette du porle- 
caustique de Lallemand. 

Si l’on examine l’âge des individus chez lesquels où a rencon- 
tré ces Corps étrangers, on voit que le plus jeune avait huit ans, 
le plus âgé soixante-seize ans, el que le plus grand nombre 
avait de vingt à trente ans. Si l’on s’enquiert du motif qui a dé- 
terminé leur action, on apprend que ces individus n'ont eu que 
rarement des rapports sexuels, mais qu’ils étaient depuis long- 
temps adonnés à la masturbation, et que celle-ci étant devenue 
insuffisante, ils ont pris le parti d'introduire un corps étranger 
d’aberd à l'entrée du canal jusqu'à la fosse naviculaire ; mais 
bientôt la sensibilité de ceite région s’élant émoussée, force à 
été de pousser plus avant le corps étranger, afin de se procurer 
une éjaculation plus ou moins abondante ; enfin, d’autres se sont 
introduit ces corps par gageure, dans un état d'ivresse. 

Au moment où l'érection est arrivée à son comble, si le ma- 
lade lâche le corps étranger, lurèthre, irrité par sa présence, 
s'applique fortement sur lui et l’entraîne en arrière à mesure 
que l'érection cesse. Le malade ne peut le retirer, et ses efforts 
ne servent qu’à le faire pénétrer plus profondément, quelquefois 
| jusque dans la vessié; et, quand le corps a une pointe un peu 
aiguë, il s'enfonce dans l'épaisseur des paroïs de l’urèthre. Bien- 
tôt la verge se tuméfie, est comme infiltrée, triple de volume, 
deyient rouge, et un suintement sanguinolent à lieu par le méat 
urinaire. -[l y a dysurie : le malade rend seulement de temps en 
temps quelques gouttes d'urine; d’autres fois il y a rétention 
complète, impossibilité d’aller à la garde-robe ; une douleur très- 
vive se propageant jusque dans la vessie, le long du pénis; 
l'abdomen est tendu; enfin le malade est dans un état d’an- 
goisse inexprimable : il cherche, par tous les moyens possibles, 
à se débarrasser. Retenant le corps étranger en arrière, il tâche 
de réfuuler le canal de manière à faire sortir par le méat uri- 
naire la cause de ses souffrances ; mais si le corps étranger est 
peu volumineux, que l’exerélion de l'urine puisse avoir lieu,les 
malades tâchent de se retenir le plus longtemps possible, et 
prennent en même lemps des boissons abondantes, espérant 
chasser le corps étranger par la force du jet de l'urine. Ordinai- 
rement les ressources de l’art sont réclamées promptement ; ce- 
pendant, il y a des observations où le corps étranger n’a été 
extrait que huit jours, un an, deux ans même après son intro- 
duction : däns ces cas, il était entouré de matière lithique. 


En pressant doucement le long du canal, on peut quelquefois 


sentir le corps étranger ; mais s'il était peu volumineux, il fau- 
drait constater sa présence par le cathétlérisme, en ayant soin 
d'introduire préalablement un doigt dans le rectum pour s’op- 
poser à son passage dans la vessie. On verra s'il est possible de 
le faire changer de place; enfin, on devra s’enquérir de sa na- 
ture, de sa grosseur. 

Avant d'exposer les divers procédés employés pour retirer 
les corps étrangers de l'urèthre, nous devons dire que l’intro- 
duction de ces corps n’entraîne pas un pronostic grave : nous 
n'avons pas trouvé une seule opération où il y ait eu mort du 
malade, quel que füt le corps étranger introduit, quel qu’ait été 
le procédé mis en usage. 





. Lorsque cela est possib'é, il faut tâcher d'extraire le corps 
étranger par l’orifice de l'urèthre, en l'y amenant au moyen 
d'une pince, comme M. Demarquay l’a fait chez son malade. 
L'énumération des objets qui ont été introduits dans l'urèthre 
indique seule que ce procédé est loin de pouvoir être mis en 
usage dans tous les cas, et que les chirurgiens ont dù imaginer 
des procédés particuliers pour surmonter les difficultés qu'ils 
rencontraient. Nous allons en présenter le tableau aussi com 


. plet que possible, en donnant un résumé trés-court du fait qui a 


suggéré l’idée de chaque mode opératoire, et nous dirons quel 
est, selon nous, celui qui doit mériter la préférence. 

Les corps étrangers introduits Le plus fréquemment dans l’urè- 
thre sont les épirigles et les aiguilles, et ce sont les plus difficiles 
à extraire; car leur peu de volume empêche souvent de les sai- 
sir avec une pince, et lorsqu'on y est arrivé, leur pointe s'engage 
dans les parois du canal. 

Amussat, en tirant fortement sur le pénis, parvint à dégager 
la pointe die épingle introduite dans le canal de l'urèthre, 
puis, l'engageant dans la canule d’un instrument lithotriteur, il 
en fit l'A (Arch. de Méd., 1. xxv, 1831, p. 576.) 


Dans un cas où il ne put dégager la pointe d’une épingle, De- 


_Sault s'avisa d’un expédient qui lui réussit. [l appuya un doigt 
sur la partie inférieure de l’urèthre, où répondait la pointe de 


lépingle, qu il fixa par ce moyen ; puis, ayant poussé les bran-—- 
ches de la pince plus avant, il saisit épingle à environ un pouce 
de la pointe, la recourba en forme d’anse en la tirant à lui, et 
en fit sur-le-champ l'extraction. ( Dict. des sciences méd., 
PELvr, p. 298.) 

Cette manière de faire n’est pas celle que nous préférerions 
en pareil cas : nous lui trouvons d’abord quelque chose de bru- 
tal ; d'un autre côté, on n’est pas sûr de pouvoir ainsi recourber 
én forme d’anse l'extrémité d’une épingle. Il est un mode opé- 

ratoire beaucoup plus ingénieux et qui doit être employé toutes 
les fois qu’on le peut ; il a été imaginé par Samuel Cooper. (Dic£. 
de chir. de Samuel Cooper, t. 11, p. 583, édit. 1826.) 

, On fait pincer la verge près de sa racine par un aide, immé- 
diatement au-dessous du corps étranger, de manière à empêcher 
sa progression dans le canal ; puis, © condant fortement la verge, 
on fait traverser la paroï inférieure de l’urèthre, on saisit et on 
tire au dehors l’épingle, puis on tourne sa tête vers le gland, par 
l'orifice duquel on la fait sortir. Ce dernier procédé a été em- 
plôyé par M. Boinet pour extraire une épingle d’or longue de 
6 céntimètres environ. (Gaz. méd., 1841, p. 284.) Dans le cas : 
où J'épingle serait parvenue dans la portion membraneuse, 
on devrait introduire dans le rectum l'indicateur préalablement 
huilé. 

Si nous avions à extraire une double épingle à cheveux, après 
avoir fait traverser les deux pointes, nous tournerions vers le 
gland l’anse formée par les deux branches de l'épingle, et nous 
la férions sortir par le méat urinaire. Cette manœuvre est beau- 
coüpplus simple que celle qui consiste à redresser la courbure 
de l'épingle et à sectionner ras de la peau une.des branches pour 
faire sortir l’autre par la piqûre de l’urèthre. 

S'il s'agissait d’une aiguille, on conçoit qu'il ne serait pas né- 
céssaire de la retourner : on peut l’extraire directement par la 
piqûre de l'urèthre, comme l’a fait Dieffenbach. (Casper's Wo- 
chenschrift, 1842, n° 2.) 

Bien que, dans plusieurs observations, on appelle ce pro- 
cédé « procédé de Dieffenbach, » ce chirurgien.ne doit pas être 
regardé comme son inventeur. Il fut imaginé par Süe, maitre en 
chirurgie à Orléans, pour extraire une épingle à cheveux qu'un 
garçon tonnelier s'était introduite huit jours auparavant dans le 
cänal de l’urètre. Malheureusement, l’épingle n'était pas assez 
aiguë ec assez résistante : il fut impossible de la faire traverser. 
au dehors, et l'on prit le parti d’inciser l'urèthre pour la faire 
sortir. oi. de méd., 1. zxxv, p.279, an 1788. ) 

Avant d'en venir à cette extrémité, on doit essayer SuCces- 
sivement les deux procédés. suivants, qui ent réussi ner 
fois : 

On enduit de poix ou de cire molle un stylet de trousse ; Es 
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après avoir fixé le corps étranger, pour qu’il ne s'enfonce pas 
trop avant, on insère le stylet aa le canal; pressant ensuite 
avec l'autre main l’épingle contre la poix, on tâche de à fixer, 
et l'on retire le corps étranger avec l'instrument. (/d., t. xLv, 
p. 557, an 1775.) | 
On peut encore avoir recours au procédé suivant : après avoir 
fait introduire préalablement le doigt d'un aide dans l'anus, afin 
d'empécher le corps étranger de pénétrer dans la vessie, On pra- 
tique le cathétérisme avec une sonde d'argent assez voluminiense, 
et l’on tâche de passer entre le corps étranger et la paroi supé- 
rieure de l’urèthre, qui se contracte nn sur Ja sonde ; 
alors, su nfoyen du doigt introduit dans l’anus d'abord, puis à 


travers le périnée, on exerce une forte compression sur la sonde, - 


que l'on retire peu à peu et lentement, en la laissant chasser 
pour ainsi dire par les contractions üréthrales. Le corps étran- 
ger suit la sonde et est enlevé en même temps qu'elle; d'autres 
fois il est seulement assez rapproché du méat urivairé pour 
pouvoir être saisi avec une pince. (Journ. de chir. , aunéc 1846, 
p. 214.) 

L'extraction des corps étrangers par les divers procédés dont 
nous venons de parler n’est ordinairement suivie d'aucun acci- 
dent. Ainsi, bien que la pointe des épingles, des aiguilles ait 
traversé te canal de l'urèthre et la peau, la miction est à peine 
douloureuse, l'urine reprend facilement son cours, les piqüres 
ne nécessitent aucun pansemnent; deux jours après, C’esL à peine 
si l’on remarque un point ecchymotique SO LES ReN PARIS à la pi- 
qûre. 

Il peut se présenter des cas où aucun des procédés exposés ne 
puisse être employé, même lorsqu il s’agit d'épingles ou d'ai- 
guilles introduites dans l’urèthre. 

Dans un cas, M. Gosselin était parvenu à faire traverser la 
paroi uréthrale par la pointe d'une épingle, et avait opéré le 
changement de direction. L’épingle fut arrêté dans la portion 
spongieuse déchirée par des manœuvres antérieures , el cet 
habile chirurgien fut obligé d’avoir recours à la boutonnière. 
(Gaz. des Hép., 1847, p. "496. ) 

Ce fait nous amène tout naturellement au procédé qui est la 


dernière ressource du chirurgien pour extraire un corps élran- 


ger de l'urèthre : nous voulons parler de l’incision. 

Il existe un grand nombre d'observations de corps étrangers 
de l’urèthre où ce procédé a été employé. Il en est où il a été 
mis en usage d'emblée, sans que l’on ait cherché à faire l’extrac- 
tion du corps étranger par un autre procédé : ce sont les obser- 

vations les plus anciennes; mais, dans plusieurs €as, l'incision 
n’a élé qu'un ultimalum. 

On est obligé d'avoir recours à lincision, lorsque le corps 

étranger ne peut changer de place, lorsque, par sa forme, par 


son volume, il met obstacle à l'emploi d'aucun autre procédé, 


comme dans une observation où il s’agit d’une petite fourchette 
introduite dans lurèthre par un paysan. (Journal de méd., 
4786, t. LxVI, p. 79.) 

Pour pratiquer l’incision du canal de l’urèthre, le malade est 


placé comme pour l'opération de la taille, et un aide relève les: 


bourses lorsque le corps étranger a pénétré très-profondément. 

S'y est volumineux et qu'il fasse saillie sous les téguments, on 
pratique sur son trajel une incision, et avec les pinces, on en 
fait l'extraction. Mai: lorsque le corps étranger à peu de volume 
et que l’on craint qu'il ne pénètre dans la vessie, en introduisant 
un doigt dans Le rectum et en pressant sur le col de la vessie, on 
s'oppose à son passage ; enfin, on introduit un cathéter pour ser- 
vir de guide au bistouri. 

S'il s'agissait d’une épingle à enlever, et que l’ou füt forcé d'en 
venir à l'incision, on devrait d'abord n’intéresser que la peau et 
ne pas pénétrer dans le canal. Ceci fait, on ferait correspondre 
avec -l'incision la pointe de l’épingle, et celle-ci étant saisie, on 
pourrait Lourner sa tête du côté du méat urinaire et en achever 
l'extraction. 

Après l’incision de l’urèthre, on place une sonde à demeure 
dans le canal, pour éviter que l'urine ne souille la plaie. Aucun 
accident n’est survenu dans les cas publiés. La guérison a eu 


k. raître ; 


lieu dans un espace de temps qui a varié de six à trente jours. 

Disons, en terminant, qu’il est des circonstances où la position 
du corps étranger indique au chirurgien la conduite qu'il doit 
tenir pour en faire l'extraction. Nous citerons, comme exemple, 
le fait suivant, emprunté à Dieffenbach : 


Un homme fort, d'environ 40 ans, s'était introduit dans le.canal de 
l’urèthre un fil de fer non recuit, de la grosseur d’une forte aiguille à 
iricoler et plié en deux. L’une des branches, moins longue, se trouvait 
l’autre paraissait au dehors du 
méat, à une demi-ligne. En tirant sur cette dernière avec des pinces, 


entièrement cachée dans le canal; 


la courte branche, faisant crochet, s'était enfoncée dans les chairs et 
était venue faire saillie sous fa peau. Il n’y avait pas moyen de glisser 
sur le fil une canule qui l’aurait recouvert et embrassé le crochet; il 
ne restait donc qu'à faire traverser les chairs à celui-ci, à agrandir 
l'ouverture et à retirer le fer par la portion repliée. La verge fut en- 
tourée de bandelettes agglutinatives, et la plaie guérit au bout de trois 


_ 


jours. (Gaz. med., année 1843, p- 242.) 
| (Gazette hebdomadaire.) 
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Observation pour servir à l’histoire aa charbon 
en Belgique. — Tumeur charhbonneuse de laine 
et de la partie interne et postérieure de 1: cuisse. 
— Guérison spontanée.— Étiologie, 


Par M. le D' Sover, de Beauraing, 
Membre correspondant de l’Académie royale de Médecine de Belgique. 


J. Bronze (de Maisoncelle), homme robuste, âgé de 57 ans, se 
nourrissant habituellement d'aliments assez abondants mais peu 
substantiels, habite une maison malpropre, bâtie sur le bord 
d’un ruisseau coulant dans des prairies marécageuses ; il voyage 
fréquemment de village en village pour acheter des peaux d’ani- 
maux divers el surtout des peaux de moutons ; il accumule ces 
peaux chez lui, les entasse dans une espèce de magasin, il les 
étend, les retourne, les replie, en fait des paquets assortis et les 
conserve ainsi jusqu'à ce qu'il en ait acquis de quoi remplir une 
charrette, puis il les livre aux corroyeurs, devant lesquels il les 
manipule encore une à une pour les estimer et les vendre. En 
mars 1856, il était très-bien portant; il est certain, dit, qu'il 
ne portait ni piqûre, ni écorchure sur aucune partie de son 
corps ; il se peut que dans les peaux qu’il avait alors en magasin, 
quelques-unes provenaient d'animaux abattus pour cause de 
maladie, mais il n’a pas oui dire qu'aucune affection charbon- 
neuse ait régné dans le bétail des villages où il fait habituelle- 
ment ses achats. Les vétérinaires du pays m'assurent qu'ils 
p'ont pas observé d'affection charbonneuse depuis plusieurs 
années. 

Bronze n'avait fait aucune chute, aucun excès, il se couche 
bien portant le 25 mars. Pendant la nuit, il fut pris d’un violent 
frisson, puis d’une douleur très-vive à laine droite ; une tumeur 
dure, à bords luisants, au centre violacé, ne tarda pas à y appa- 
il crut qu'il allait avoir un gros furoncle, il le couvrit 
d’un emplâtre de poix; mais les douleurs devinrent horribles, 
me dit-il; il arracha l'emplàtre, et déjà une rougeur livide s’é- 
tendait sur toute la région interne de la cuisse jusque près du 
genou ; le lendemain, toute celte région était occupée par une 
tumeur dure qui devint le siége de douleurs de plus en plus 
cuisantes, se couvrit de phlyctènes laissant échapper une séro- 
sité citrine; la tumeur devint entièrement noire, les douleurs 
abandonnèrent le centre pour se faire seutir plus fortement au 
pourtour. Le malade était tombé dans un profond abattement 
dès le début, bientôt il eut du délire, une soif inextinguible, son 
ventre était rétracté, ses urines rares, ses selles nulles. 

Ce malheureux passa neuf jours dans cet état, n’opposant à 
son mal que des feuilles de Saint-Quirin et les prières de ses 
voisines, quand enfin, sur les iastances réitérées du vicaire de 
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la paroisse, on vint me prier de visiter le malade. Je le vis le 
5 avril, présentant encore tous les symptômes précités : le pouls 
était petit, très-accéléré; la peau sèche ; Ia langue brunâtre et 
fendillée; le ventre rétracté; il était plongé tantôt dans la som- 
nolence, tantôt dans des rêvasseries bruyantes ; il accusait de la 
céphalalgie et une soif très-vive. Une eschare noire, épaisse, 
mollasse et facile à déchirer, s’étendait depuis l’aine droite jus- 
qu’à deux travers de doigt du genou, et depuis le milieu anté- 
rieur de la cuisse jusqu’au pli de la fesse. Un ichor fétide, bru- 
nâtre et sanguinolent, et du gaz d'une odeur caractéristique 
s'échappaient lorsqu'on comprimait cette vaste eschare. Un 
cercle inflammatoire bien prononcé la séparait de toutes parts 
des parties saines. Les artères battaient sous les téguments 
gangrenés, le pied et la jambe avaient conservé leur chaleur. 
Le pain qui servait à la nourriture n'offrait aucune trace d’er- 
got. Le patient disait que sa cuisse ne lui causait plus aucun 
mal, mais que l'odeur l’incommodait beaucoup, que sans elle il 
pourrait manger et qu'il aurail bientôt récupéré ses forces. 

Je pratiquai quelques scarifications dans les parties déclives 
de l’eschare, j'en fis recouvrir les bords de plumasseaux enduits. 
de cérat et de styrax chloruré. Des aspersions d'oxyde de sodium 
furent répétées fréquemment ; je donnai à l’intérieur le kina et 
du bouillon. 


- Le 7, toute la partie supérieure et antérieure de l'eschare est 
détachée et laisse à nu une vaste plaie où l’on distingue les fais- 
ceaux musculaires comme disséqués et des bouts de vaisseaux 
veineux laissant échapper des petits caillots de sang noir. 
(Même pansement : laxatif, Lisane au houblon, décoction de 
cortex, bouillon.) 


Le 10, l’eschare, qui postérieurement tenait encore à quel- 


ques fibres aponévrotiques, tombe entièrement par la section de 


ces dernières. La plaie à un aspect très-favorable: L'appétit est 
très-prononcé, les symptômes typho-adynamiques se dissipent 
rapidement. (Pansement au cérat : bouillons, limonade vineuse, 
côlelettes.) x s 


Le 15, la plaie reste très-vaste, mais couverte de bourgeons 
charnus de très-bon aspect. J’établis un bandage roulé, je re- 
commande de ne panser que tous les trois jours. La cicatrisa- 
tion marcha d'abord très-rapidement, puis se ralentit et ne fut 
complète qu'en août. 


Les symptômes si bien relatés par le patient et par les per- 
sonnes intelligentes qui l'avaient visité dans Ics premiers jours 
de la maladie, cette tumeur d’un rouge livide apparaissant à 
laine, envahissant rapidement toute [a partie interne de la 
cuisse, devenant immédiatement noire, déterminant des dou- 
leurs atroces et s’accompagnant de symptômes adynamiques 
très-prononcés, cette invasion brusque au milieu d'une santé 
florissante, chez un homme qui n’avail ingéré ni ergot, ai aucune 
substance virulente, et dont la circulation artérielle n'avait subi 
aucune entrave, me paraissent bien propres à ne laisser aucun 
doute sur la nature charbonneuse de laffection. 


On connaît le pronostic grave que portent sur cette maladie 
ceux qui l'ont observée ; ici la nature a fait tous les frais de la 
guérison ; lorsque je fus appelé, mon malade n’offrait plus guère 
d'autres dangers que ceux qui allaient résulter de la vaste plaie 
qui succéderait à l’eschare. Les toniques ont rapidement amé- 
lioré son état général, et les pansements rares faits au moyen 
du bandage roulé, et légèrement compressifs, m'ont paru avoir 


Ja plus heureuse influence sur la cicatrisation. 


Eu 1853 et en 1855, M. le docteur Ancelon de Dieuze a pré- 
senté à l’Académie royale de médecine de Belgique, deux notes 
dans lesquelles, d'accord avec Pline, Thomassin, Leroux, Chaus- 
sier, Boyer, Bayle, etc., il a cherché à établir que le charbon, 
chez l'homme, n’est pas ordinairement le résuliat de Ja conta- 
gion, mais qu'il est souvent produit par les miasmes paludéens, 
agissant surtout sous l'influence des chaleurs caniculaires. 


L’honorable rapporteur de la Commission académique chargée 


n , > . : | 
d'examiner ces notes (1), M. Verheyen, a, pir des recherches 


très-nombreuses et très-savantes, démontré que cette assertion 
ne repose que sur des fondements très-incertains. Nulle discus- 
sion n'est encore venue éclairer cette question intéressante au 
Sein de la docte compagnie. Adhuc sub judice lis est. 

Dans le cas que nous venons de rapporter, le malade était 
Soumis à la malpropreté, à une nourriture péu substantielle, et 
habitait une vallée humide et marécageuse. Toutes ces circons- 


lances sont bien celles que M. Ancelon cite comme les plus 


propres à développer le charbon ; mais notre malade était mar- 
chand de peaux; il assure bien qu’il ne portait aucune solution 
de continuité de l’épiderme, mais il manipulait fréqhemment 
ces peaux, sans enduire préalablement ses mains d'aucun corps 
gras ; il passait souvent plusieurs heures dans l'atmosphère 
malsaine du magasin où il les accumalait, et s’il n’y à pas eu 
chez lui absorption du virus charbonneux par la peau, cette 
absorption a pu avoir lieu par l'appareil respiratoire, de sorte 
que ce fait ne prouve rien en faveur des assertions de M. Ance-- 
lon. Une observation suivie pendant vingt-quatre ans de pra- 
tique dans des cantons dont un tiers des villages sont situés dans 


des vallées marécageuses, n’est pas plus favorable à l'étiologie 


Spontanée du charbon chez l’homme. Si j'en excepte le cas que- 
je viens de décrire, je n’ai rencontré d’affections gangréneuses 
que sous l'influence de l’ergot, si ce n’est un seul cas de pustule- 
maligne observée il y a'dix ans chez une bouchère de Pondrome, 
village situé sur un plateau sec et élevé. La pustule présentait 
lés caractères pathoënomoniques tracés par tous les auteurs ; 
elle siégeait sur la main droite. Une cautérisation pratiquée im- 
médiatement avec uñe couche épaisse de caustique de Vienne 
arrêta les accidents; mais, là encore, il s'agissait d’une bou- 
chère qui faisait le commerce des peaux de veau et de mouton, 
qui en achetait partout où elle les rencontrait, sans s'inquiéter 
des conditions dans lesquelles se trouvaient les animaux au 
moment de leur abattage, et qui manipulait les peaux sans user 
de la moindre précaution ; elle aussi les accumulait dans-un gre- 


nier où elle les retournait et Îes étendait chaque jour, et si, 


comme elle me l’a assuré, elle n'avait, au moment de son acci- 
dent, ni écorchure, ni piqûre, elle a pu contracter la pustule 
maligne par infection, par voie d'absorption, sinon cutanée, da 
moins pulmonaire. (Presse méd. belge.) 





OBSTÉTRIQUE. 





Éciampsie au neuvième mois de la grossesse, 
— Hystéroitomie vaginale, 


*: Par M: le Dr LEentIERr. 


Appelé dans le courant de wars 1856 dans la commune d'Haut- 
mont. arrondissement d'Avizon (Nord), par M. Mathieu, officier 
de santé, à propos d’un cas d'éclampsie qu'il avait reconuu chez 
la fémme d'Hippolyte G...., je remarquai moi-même une série 
d'accès d'éciampsie, presque sans intermittences, pendant une 
demi-heure d'observation : muscles de la face grimaçant et se 
contractant convulsivement ; le giobe de l'œil roulant dans son 


orbite, puis se fixant immobile; bras tournés en pronation et 


agités de secouses ; respiration bruyante et irrégulière ; face et 
cou congestionnés ; écume sanguinolente à la bouche ; facultés 
intellectuelles et sensoriales abolies, pouls pleio, dur, à 80. 

Nous empleyàmes d’abord les moyens usités : saignées, granis 
bains, affusions froides sur la Lête, révulsifs aux extrémités anti- 
spasmodijues. 

La femme ne reprenait jamais connaissance. Nous résolûmes 
alors d’avoir recours aux incisions pratiquées sur le col, de pré- 
férence aux douches utérines, qui comptent cependant bon 
nombre de succès, et cela, parce que les accès se répétaient 
presque sans interruption, qu'ils devenaient de plus en plus vio- 





(4) Bulletin de l'Acadénie ruyale de. Médecine de Belgique, année 1856, 
p. 152 et 290. pi 
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lents, et que, par conséquent, il n’y avait pas de temps à perdre. 
Nous n'avons pas adopté non plus la dilatation forcée, vu l’état 
du col, qui était effacé et admeutait à peine l’extrémité du doigt. 

Voici le procédé que nous avons suivi : 

La femme étant placée sur une table, les quatre doigts de la 
main gauche furent introduits dans le vagin pour servir de guide 
à l'instrument tranchant, puis un bistouri droit, boutonné, dont 
la lame était couverte en partie par une bandelette agglutina- 
tive, fut glissé jusque dans la légère ouverture qui existait au 
col. Une première incision fut tentée sur le côté gauche de lori- 
fice et de droite à gauche de la femme ; mais ce ne fut qu'avec 
beaucoup de difficultés qu'on y parvint, à cause de la mobilité 
et de la mollesse des parties. Les eaux s’écoulèrent aussitôt. Cette 
première incision permettant l'entrée du doigt entier dans lori- 
fice utérin, on en pratiqua quatre autres, qui furent faites dans 
des directions opposées ; alors il fut possible, la tête se présen- 
tant au détroit supérieur, de terminer l'accouchement péri une 
application du forceps. 

Le fœtus, qui était mort, paraissait celui d’un enfant à terme. 
La délivrance s’opéra naturellement au bout de dix minutes. 

Les accès ne se reproduisirent plus; mais la femme resta 
plongée dans une somnolence profonde jusqu'au lendemain ma- 
tin, où elle se réveilla complétement sans conserver aucun sou- 
venir de ce qui s'était passé. 
À 

: , 

AGADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE. 

Ssance du 24 fevrier 1857. fi 


Présidencé de M. Micuez Lévy. 


mens 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


M. BouLey prononce un discours gue nous publierons entièrement 


dans le prochain numéro. : ve: 


M. VezveAu. Dans la dernière discussion sur les kystes de l’ovaire, 


en entendant un de nos collègues qui faisait rentrer dans la méthode, 


sous-cutanée une opération aussis banale que la ponction, j'ai de- 
mandé, dans un petil mouvement d’impatience, ce que c'était donc 
que lä méthode sous-cutanée. Cette question a surpris quelques per- 
sonnes ; mais, en vérité, on a fait un lel abus du mot methode sous- 
cutanée, qu 1 m’était-bien permis de demander qu on en précisät le 
sens. 

Aujourd’hui, je commence à m'y reconnaître un peu; mais malgré 
les explications qui nous ont été présentées, je trouve que la question 
est encore tant soit peu obscure. J'ai compris toutefois qu’au lieu 
d’une méthode sous-cutanée, nous en‘ avons deux maintenant, l’an- 
cienne et la moderne. On nous assure qu’elles diffèrent en ce que 
l'ancienne avait pour but d'obtenir la réunion primitive, c’est-à-dire, 
par première intention, des tissus divisés, tandis que la seconde tient 
les deux bords de la section écartés l’un de l’auire, de manière à em- 
pècher la réunion primitive et à n’obtenir qu'uneréunion secondaire. 
J'aurai à voir tout à l’heure si cette distinction est fondée. Mais, me 
proposant d'établir un parallèle entre les deux méthodes sous-cuta- 
nées, je dois commencer par leur donner des noms distinctifs ; je 
désignerai donc l’ancienne sous le nom de methode sous-cutanée pri- 
mitive, el la moderne sous le nom de methode sous-cutaneé secon- 
daire. - 

Mais, au moment d'entrer en matière, je me trouve en présence 
d’une situation qui rend l'improvisation assez difficile. Il y à une ha- 
bitude qui paraît depuis quelque temps s'établir à l’Académie : dans 
le but louable d'éviter les personnalités, ou dans tout autre but, on 
s'efforce récipr oquement de ne pas se nommer ; au lieu de s'adresser 
directement à son adversaire, on le désigne par une périphrase ou par 
une allusion plus ou moins transparente. Cela rend peut-être le dis- 
cours un peu plus difficile, mais cela est fort commode à un autre 
point de vue; cela pérmet de rester dans le vague, de laisser de côté 
les citations précises, de se donner beau jeu en prêtant à un adyer- 
saire innominé des opinions qu’il n’a point émises, sans que celui 
qui se croit désigné soit en droit de se plaindre. 

J'aimerais mieux, pour ma part, des altaques plus ouvertes, mais 


puisqu'On a donné l'exemple, je le suivrai ; il ya un certain nom que 
jene prononcerai pas ; je tâcherai toutefois de m’exprimer assez clai- 
rement pour qu’on ne puisse pas se e, méprendre sur le sens de mes 
paroles. 

On m’à reproché de suivre une méthode scientifique qui, dit-on, 
rétrécit tous les horizons, en restreignant nos connaissances au cercle 
étroit de l'observation. 

On préfère suivre une autre méthode, la méthode inductive ou 
analogique, qui s'élève pour voir plus:loin, et qui monte si haut 
qu’elle se perd dans les nuages, de tellé sorte qu’On est bientôt placé. 
entre Je ciel et la terre, et que ni les hommes ni Dieu ne vous com- 
prennent plus. Ilest vrai qu'avant de partir pour ces régions éle- 
vées, On nous a cité une phrase de Pascal qui prouve qu’on ne néglige 
pas les intérêts de ce bas monde. Cette phrase fournit un moyen com- 
mode de trancher comme on veut les questions de priorité. D’après 
cet aphorisme, une idée appartiendrait non à celui qui l’émet, mais 
à celui qui l’utilise. On peut s’en emparer sans remords, en donnant 
pour prétexte que celui à qui on la prend ne saurait pas s’en servir. 
Avec cette doctrine, on aurait Je droit de prendre une pièce d’or 
dans la main d’un enfant, sous prétexte qu'il n’en saurait rien faire, 
et qu’on en fera meilleur usage que lui. N’en déplaise au disciple de 
Pascal, j'envisage tout autrement les choses : une idée appartient à 
celui qui la crée, et personne n’a le droit de l’en dépouiller. Vous 
avez entendu le même orateur, dans la péroraison du discours qu’il 
vous a lu, se plaindre solennellement de l'injustice qu’on lui fait en 
lui arrachant ses découvertes, pour en faire honneur à des absents ou 
à des morts. Mais ceux-ci n’auraient-ils pas bien plutôt le droit de se 
plaindre de celui qui leur prend leur dépouille et qui se drape dans 
leur manteau? C’est pour quoi je me fais toujéurs un devoir de 
prendre la défense de ceux qui ne sont plus et de ceux qui sont trop 
loin pour répondre, lorsqu’ il est bien démontré pour moi qu’on mé— 
connaît leurs droits et.qu’on s'empare de leurs idées. 

Je vais maintenant comparer entre elles les deux méthodes sous- 
cutanées, l'ancienne et la moderne, la primitive-et la secondaire, celle 
de tout le monde, et celle d’un Autre que je ne nommerai pas. 

Je voudrais bien savoir d’abord quel est l’âge de la méthode sous- 
cutanée secondaire. J’ai lu dans la Gazette mnedicale qu’elle est née 
en 1840, J’ai lu ailleurs que c’est en 1839. Acceptous cette dernière 
date, La méthode sous-cutanée primitive a été suivie jusqu’en 1834. 
De 1834 à 1839 il s’est produit des faits très-nombreux et très variés; 
mais, à ce qu’il paraît, point de méthode. Au bout de ces cinq ans, 
la méthode sous-cutanée secondaire a été enfantée. Voyons en quoi 


elle diffère de l’ancienne. Elle prétend en différer par quatre points 


nouveaux. Je parlerai d’abord du plus important : 


1° Lorsque la Méthode sous-cutanée secondaire a divisé un tendon 
ou un muscle, elle en tient les bouts écartés afin d’obtenir une réu- 
nion secondaire. Elle affirme qu'avant elle on ne les écartait pas, 
qu’on les tenait au contraire rapprochés pour les faire réunir par 
première intention. 

Ainsi, la Sous-cutanée secondaire a a prétention d’ayoir imaginé 
le précepte de tenir les deux bouts écartés, pour faire organiser entre. 
eux un cordon fibrèux d’une certaine longueur, et pour obtenir l’al- 
longement de l'organe divisé. Cette prétention est très-singulière, 
car la Sous-cutanée primitive ne procédait pas autrement. Oui, il est 
vrai que Delpech, Dupuytren, Stromeyer, ont pu essayer de tenir les 
deux bouts écartés pour les faire ressouder par première intention ; 


mais ils n’ont pas réussi , etils ne pouvaient pas réussir. Lorsqu'un 


tendon est divisé, coupé ou rompu, le muscle se rétracte et les deux 
bouts s’écartent sans qu'aucune position, sans qu'aucun bandage 
puisse les ramener au contact. Que n’a-t-on pas essayé pour réunir 
les deux bouts après la rupture si célèbre du tendon d’Achille? Les 
machines les plus. puissantes n’ont pu réussir à empêcher l’écarte- 
ment. Les conditions sont bien plus défavorables encore à la réunion 
lorsqu'on coupe la corde, déjà tendue outre mesure, qui entretient. 


_ une difformité. Aussi a-t-on bientôt reconnu que le but uu moment . 


poursuivi par Delpech, Dupuytren et Stromeyer, était tout à fait 
illusoire. Ceux qui les ont suivis, comme ceux qui les ont précédés, 
ont reconnu que la ténotomie est toujours suivie de l’organisation 
d'une substance intermédiaire, qui s'étend entre les deux bouts du 
tendon coupé; et qui procure un allongement permanent. À parür 
de 183%, les ténotomistes ont adopté le précepte général de tenir les 
deux bouts écartés pendant le traitement consécutif. Ce précepte est 
formulé dans le travail de Günther, vétérinaire allemand, travail 
qui a paru en 1834 ; on le retrouve dans le mémoire d’Ammon , dans 


_celuique M, Held a publié à Strasbourg en 1835, dans la première 


communication que M. Bouvier a faite,en 1838, a l'Académie, etg..6tc. 
A peu près à la même époque, j'ai écrit un Traité de medecine opéra- 
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toire, et c’est encore ce préceple que j'ai donné. La Sous-cutanée | 
secondaire est yenue au monde après tout cela, et si c’est sur ce pré- 


» . à . 3 ’ 
cepte qu’elle fait reposer ses prétentions à la nouveauté , elle court 
grand risque d’être confondue avec la sous-cutanée primitive. 


- 
2° Voyons si elle sera plus heureuse sur le second point. Elle pré- 
tend qu'avant elle on attribuait à l'inflammation adhésive le travail 
de réparation qui succède à la section, et que c’est elle qui a décou- 
vert que l’inflimmation est étrangère à ce travail. Puis, comme l’in- 
flammation adhésive en général a été décrite par John Hunter, elle 
trouve commode de désigner, sous le nom de ténotomie huntérienne, 
la ténotomie qu’on pratiquait en 1840: C’est un peu hardi, puisque 
Hunter ne s’est jamais occupé de ténotomie. Mais, ce qui est plus 
hardi encore, c’est l’opinion attribuée par la Sous-cutanée secondaire 
aux partisans de la sous-cutanée primitive. Personne, depuis 5835, et 
presque personne avant celle époque, n’a parlé de l’inflammation ad- 
hésive des tendons divisés sous la peau. Lisez le mémoire d’Ammon. 
Ne sait-on pas, au contraire, que beaucoup d’auteurs ont nié jusqu’à 
la possibilité de l’inflammation des tendons? Voilà une seconde nou- 
_Veauté qui ne peut servir de titre à la Sous-cutanée secondaire, 

3° Mais voici son plus beau titre de gloire. Avant moi, dit-elle, il y 
avait des accidents nombreux, des érysipèles, des phlegmons, des 
abcès, des gangrènes. Tout cela a maintenant disparu ou à peu près. 
Depuis que je règne il n’y a plus d’accident, J'en ai eu un au début, 
un autre beaucoup plus tard, et c’est tout. 

En cela, je suis encore obligé de dire que la Secondaire commet une 
inexactitude. Ces accidents dont elle parle tant n’existent pas plus 
sans elle qu'avec «elle. Les auteurs qui avant 1840 ont écrit sur les 
seclions sous-cutanées, ne les ont pas mentionnées plus que ne l'ont 
fait les auteurs modernes. Ÿ avait-il des accidents alors? c’est possi- 
ble, c’est probable mème, puisqu'il y en a encore aujourd'hui; mais, 
comme aujourd'hui, ils devaient être fort exceptionnels. 

Mais, dirai-je à la Sous-cutanée secondaire, vous-même n’avez-vous 
pas eu d’accidents ? D’abord, de voire propre aveu, vous en avez eu 
deux fois. Puis lorsque, dans un autre but, pour établir un nouveau 
traitement du phlegmon, vous avez eu besoin de faits, vous en avez 
aisément trouvé. Vous avez cité dans la Gazetle médicale les 6bser- 
vations de trois demoiselles qui ont eu chacune un phlegmon consé- 
cutivement à des sections sous-cutanées de la variété Secondaire. Si 
on cherchait bien, on trouverait peut-être encore qnelque autre pétit 
fait analogue. Ces trois observations diffèrent-elles des deux pre- 
miers faits dont je parlais tout à l'heure? S'il en était ainsi, cela ferait 
cinq cas suivis d’accidents. En tous cas, il ÿen a au moins trois, el il 
est permis d’en conclure-que les choses ne vont pas mieux sous la 
Sous-cutante secondaire que sous la sous-cutanée primitive. 


4° Mais qu'a donc inventé, qu'a donc innové Ja Sous-cutanée 
secondaire? Ah! jy suis enfin. — Elle a voulu empêcher l'entrée de 
l'air dans les plaies sous-cutanées. Mais Delpech aussi, mais Dupuy- 
iren aussi, cité par M. Bégin dans le Dictionnaire en quinze volumes, 
mais Boyer aussi, mais Desault, Bell, Monro et Bromfield aussi, et 
d’autres encore avant eux, et tout le monde depuis eux. J’en dirais 
plus long là-dessus, si M. Broca, dans un article que le Moniteur .des 
Hôpitaux a publié ce matin, ne s'était chargé d’abréger ma besogne. 
Sous ce rapport encore, il n'y a rien de nouveau, rien absolument, 
dans la méthode Sous-cutanée secondaire. 

Ce n’est pas la première fois qu’on lui présente ces objections ; mais 
ella répond : Qu'importe ! tout cela était en désordre, je l'ai arrangé, 
systématisé, généralisé. Généralisé? Nou. On avait coupé d’abord un 
premier tendon, puis un second ; il n’était pas difficile de songer aux 
autres. Quand même On aurait trouvé cela, il n’y aurait pas de qnoi 
se vanter beaucoup; mais On ne l’a pas trouvé, parce que cela était 
tout trouvé déjà. M. Held, en 1835, avait dit qu’on pouvait couper 
tous les tendons rétractés par la méthode sous-cutanée ; M. Ammon, 
en 1837, avait conseillé de couper ainsi non-seulement les tendons et 
les muscles, mais les fascias et les aponévroses. Lorsque j’ai répété 
cela dans mon Traÿite de medecine opératoire, je ne me doutais pas 
qu'On allait bientôt le réinventer. Et d’ailleurs, n’avait-on pas déjà 
étendu l’application de la méthode sous-cütanée à un grand nombre 
d’opérations autres que les diverses ténotomies? Vous voyez donc 
bien que s’il vous reste quelque chose, ce n’est pas le mérite de la gé- 
néralisation. 

Un mot maintenant sur l’action de l’air. Pour mieux me réfuter, 
On m’a fait dire ce que je n’ai pas dit. On a prétendu que j'avais nié 
l'action irritante de l'air. Non, j'ai dit seulement que l'air est beau- 
coup moins dangereux qu'On ne le prétend. J’ai demandé.s'il était 
vrai qu'en donnant une grande longueur au trajet sous-cutané, c’est 
à-dire en faisant une plaie très-oblique au lieu d’une plaie oblique, on 


en 








diminuât les chances d'accident. J'ai dit que je ne le pensais pas, et 
je le répète encore. Grâce à l’étroitesse de la ponction, les lèvres de la 
pelite plaie cutanée se recollent promptement, Au bout de deux ou 
trois heures,,l’entrée de l’air serait tout à fait impossible, eût-on 
même négligé d'appliquer une mouche de diachylon. Ce serait donc 
au moment de l’opération qu’on pourrait craindre d'introduire une 
bulle d'air dans lé foyer. Evite-t-on cet inconvénient, si c’en est un, 
avec votre ponction très-oblique? Non, puisque vous conseillez vous- 
même, après la section, de comprimer les tissus pour expulser les gaz 
qui auraient pu y pénétrer. La méthode sous-cutanée primitive pourrait 
en faire autant. Et d’ailleurs, que pourriez-vous craindre de la pré- 
sence d'une bulle degaz? Vous avez entendu la communication inté- 
ressante que vient de nous faire M. Bouley. C’est l'oxygène seul qui 
est irritant, et l'oxygène disparaît"bien vite, de telle sorte que la 
petite bulle d’air, laissée par mégarde duns la plaie profondes perd 
presque aussitôt ses propriétés irritantes, et c’est ce qu On reconnais- 
sait déjà, lorsque, pour répondre-à lobjection tirée des emphysèmes 
traumatiques, On disait que l'air, pour produire la suppuration, 
devait se renouveler. De tout cela, je conclus que le précepte de rèm- 
placer la ponction oblique par une ponction plus oblique ne repose | 
sur aucun fondement. | 

Comments’y prend-On pour rendre la ponction plus oblique ? Au- 
trefois, on faisait glisser la peau au moyen d’une forte traction. Ainsi 
faisaient Bromfeld, Bell, Desault, Boyer, Dupuytren (cité par M. Bé- 
gin), etc. Aujourd’hui, au lieu de faire glisser la peau par une trac- 
tion directe, On la soulève au moyen d’un pli. Soyons juste, et recon- 
naissons que ce pli est nouveau. Voilà enfin une différence entre la 
Sous-cutanée secondaire et la sous-cutanée primitive. Cette différence 
tient à un pli. Je ne chercherai pas à l’effacer, mais je le demande, ce 
tout petit détail suffit-il pour constituer une méthode? Non, mais à 
peine une infime procédé de la méthode. sous-cutanée primitive, ou 
plutôt de la méthode sous-cutanée, car il n’y en a qu’une maintenant, 
je crois l’avoir démontré. : 

Surtout, je le répète en terminant, ce n’est pas en innovant si peu 
‘qu'on peut être autorisé à confisquer à son profit les découvertes de 
ses prédécesseurs, et à s'emparer tout à coup de l’œuvre qu’ils ont 
lentement et sagement élaborée. On ne doit pas le faire; sous peine 
de ressembler à ce joueur qui, ayant ramassé tous les enjeux pour les 
mettre dans son sac, répondit pour se justifier que le sac était bien 
à lui, 


M. J. Guérin. Je n’ai pas l'intention de répondre, à cette heure 
avancée, aux arguments de M. Velpeau, mais je dois dès maintenant 
détruire l'impression défavorable qui pourrait résulter de quelques- 
unes de'ses paroles. Il a insinué que je m'étais mis en contradiction 
avecmoi-même, à propos des accidents que j'ai observés après la té- 
notomie. Cette contradiction n’existe que dans son esprit. J’ai déclaré 
et je déclare encore, sans craindre d’être démenti, que je n'ai pas eu 
un seul cas de fénotomie suivie de suppuration. Mais il ne faut pas 
confondre la tenotomie avec la myotomie: ma première myotomie a 
effectivement suppuré. C’est alors que, cherchant les causes de cet 
accident, j'ai découvert de nouveaux principes qui m'ont conduit à 
édifier une méthode nouvelle. Depuis lors, suivant cette méthode 
nouvelle, j'ai pratiqué un grand nombre de myotomies, et l’une d’elles 
seulement a suppuré. Voilà pour les cas de suppuration. J'en ai eu 
deux entout,et on ne m’en citera pas un iroisième. Il est vrai que 
trois fois j’ai pu craindre une terminaison analogue ; il ÿ avait une 
inflammation phlegmoneuse que je crus devoir atiribuer à la présence 
de quelques bulles d’air. Je traitai ces phlegmons par la méthode 
sous-cutanée; j’évacuai l’air au moyen de ponctions et l’accident fut 
conjuré. Voilà les faits tels qu’ils se sont passés, et on peut voir, d’a- 
prèsicela, si je me suis mis en contradiction avec moi-même. 


M. Verrgau. Je ne vois pas en quoi M. Guérin, que je puis main- 
tenant appeler par son nom, a répondu à mon objection. J'avais dit 
que, comme tout le monde, il avait eu des accidents. Je ne savais si 
cela lui était arrivé trois fois ou cinq fois. Il vient de nous dire lui- 
même que cela lui est arrivé cinq fois. Je me déclare satisfait de ce 
renseignement, Il n’a eu que deux fois de la suppuration, dit-il. Que 
m'importe, si dans les trois autres cas, il a eu des phlegmons! Quant 
au traitement qu’il a mis en usage dans cés trois Cas, je me permet 
trai d’en contester l’opportunité. Quoi, malgré toutes ses précautions, 
malgré son pli, il a laissé passer de l’air dans le foyer de la plaie pro- 
fonde, et il n’a pas expulsé cet air au moment de l'opération ! Mais 
son procédé, alors, n'est donc pas supérieur à celui de tout le monde? 
puisqu'il ne remplit même pas l'indication d’empècher l'etrée de 
l'air. Et c’est au bout de trois ou quatre jours, plus tard peut-être, 
lorsque cet air prétendu n’était plus de l'air, comme M. Bouley nous 
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l'a prouvé, c’est alors qu’il croit avoir conjuré les accidents, en vu- La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
vrant une issue à des gaz inoffensifs! Tout cela, je l'avoue, ne me fer, par F. Ginze, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
satisfait guère et ne me donne nulle envie de traiter les phlegmons Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
par la méthode sous-culanée. qui voudraient la recevoir franco par la poste n'auront qu’à eu faire la demande 

? par lettre affranchie, accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de limbres-posie pour 
TT 


la même somme, N 
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Médecine préventive, ou Organisalion du service sanilaire, par 
M. le docteur J. Paner. — Un vol. in-12 de 305 pages (Paris, 1857). Chez 
Cuamenor, éditeur, 13, rue du Jardinet, 








Hoyen de prévenir les cicatrices produites par 
les pustules de Ia variole. 


A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
\ Des Anévrysmes et de leur traitement, par le docteur Paul Broc: , agrégé 


e . 
Monsieur le Rédacteur, à la Faculté de, médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. — Ouvrage 
Je’ viens vous demander de me donner quelques lignes dans votre a de figures intercalées dans AA — Un rt de 931 pages. 
l 6 À 2 4: : Prix : 40 fr. Chez LaBé, libraire, place de l’École-de-Médecine. 
estimable journal, relativement à la variole, qui défigure si souvent L Chez Lasé, libraire, pla M 


et en si peu de temps ceux qui en soul atteints. J'ai toujours pensé £ 





qu’il ne devait pas être impossible de dérober les sujets aux stigmates 


afigeants que cette terrible maladie laisse toujours après elle, J'ai MÉMOIRES ET COMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


donc cherché, interrogé, comparé, et je suis heureux aujourd’hui, Septième année 1855. — Deuxième volume de la deuxième série. 
ès plusieurs expériences, de pouvoir dire que j'ai complétement ; Fi 
nr ve P P Rd P * Grand in-8°, avec planches. — Prix : 7 fr. 
réuss', 4 4 à 
he UN 2 Û ÿ nt tete - "0 à cà EN 
En diux mots, voici le modus faciendi du trailement que j'em- Paris, chez J. Hamez, libraire, rue Racine, n° 10, et chez J.-B. BaïLLIÈRE, 

HPORL RUE 4 é ë : He" rue Haulefeuille, n° 49, 

p'oie : il s’agit, soit au début de la maladie, soit vers le troisième ou 
Ke « », , , . . ñ n 

quatrième jour de l’éruption, de prendre de l’ammoniaque ordinaire, Outre les comples rendus des séances, qui occupent 160 pages, ce 
c’est-à-dire à 25° centigrades, et d’y tremper un masque en toile de volume renferme les Mémoires originaux suivants : 

: ; : 
lin ou de coton. Ce masque, bien entendu, présente des ouvertures 4. Mémoire sur l'induration pulmonaire nommée carnification congestive, par 
pour les yeux, le nez et la bouche; de chaque côté, des cordons cor- MM. Isambert et Charles Robin. 
respondants aux angles externes des cavités orbitaires et aux com- 2, Rapport sur les expériences de M. E. Brown-Séquard, relatives aux propriétés 
missures externes de la cavité büccale, sont cousus derrière la tète. el pes fonctions de la moelle ÉPAMEUP EX M, P, Brcca, 

; ; : : : herches sur la mission des impressions sensitives dan 

Après avoir trempé ce masque dans l’ammoniaque, je le mets sur la a ah bo à Prec HART 


moelle épinière, par M. E, Brown-Séquard. 
4, Recherches expérimentales sur la distribution des fibres des racines posté - 
rieures dans la moelle épinière, et sur la voie de transmission des impres- 
sions sensilives dans cet organe , par M. E, Brown-Séquard. 


figure du patient et le laisse quatre minutes, en averlissant, comme 
on le pense, mon malade de tenir les yeux fermés et de porter à sa 
bouche et à son nez un mouchoir, ce qui lui permettra de respirer 


librement. Les quaire minutes écoulées, j'enlève le masque qui a 5. Mémoire sur la production accidentelle d’un tissu ayant la structure glandu- 
produit une rubéfaction assez forte pour faire avorter, au bôut'd’un laire dans les parties dépourvues de glandes, par M. Charles Robin. 
certain temps, ou les élevures papuleuses, ou les boutons varioleux, 6. Mémoire sur l’hématoïdine et sur sa production dans l’économie animale, par 
lesquels entrent en suppuration avant d’avoir commencé leur travail ü PACE IRON < à 
d’ulcération. Je remplace immédiatement le masque ammoniacal par 7. Note sur des filaments floconneux de couleur orange » qui se produisent dans 
; ge D SJ : ME > certaines plaies récentes, par 7. le professeur Zeis (de Dresde). 
un autre que je trempe dans un liniment oléo-calcaire. Ce dernier S MEN : x NE ET RAR 
VS f 1 ! À Lui . Hémorrhagie siégeant dans la protubérance annulaire; paralysie sans convul- 
masque doit gire changé au moins cinq fois par jour pendant quatre sions; résolution des membres; mort deux heures après l’accident, par 
jours. On voit alors la période de dessiccation commencer ets’achever M. A. Laboulbène, 
sans que les pustules laissent jamais de cicatrices. l 9. Recherches sur les hydatides, les échinocoques et le cœnure, et sur leur déve- 
Je dois ajouter que mes malades n’ont point eu d’érysipèles dela loppement, par M. C. Davaine. 
: face ni de fortes démangeaisons. 10. Recherches sur l’action des poisons sur le cœur, par A1. Ad. Moreau. 

Le collodion, l'amidon, les mercuriaux, etc. sont-ils, et pour le 11. Note sur Papplication de la glycérine à la thérapeutique externe, par 
malade, et pour le médecin, aussi sûrs que mon traitement? Voilà la MSN ne ; : et 
question posée et que je ne crains pas de résoudre Mt 12. Quelques proposilions sur les fibrômes, ou-tumeurs formées par les éléments 

; To ï FLICS 2 du ti-su cellulaire, avec des remarques sur la nomenclature des tumeurs, 

Quant à la cautérisation partielle des pustules, prônée par M. Vel- par M. Verneuil, ’ 
peau, je m'abtiens d’en parler, cette pratique étant abandonnée. 43. Gangrène du pied et de la jambe g gauche ; dépôts fibrineux multipl. s dans les 

Je conclus donc, Monsieur le Rédacteur, en pensant que le prati- reins, la rate, le foie; engorgements hémoptoïques dans les deux poumons, 
cien qui peut lui-mème faire l'application d’un iraitement aussi sin- par #, Charcot. 
ple, ne voudra plus laisser volontairement son malade exposé x une | 14. Note sur la composition des gaz qui infiltraient le tissu cellulaire dans nn cas 
défiguration complète. d'affection charbonneuse chez l’homme, et sur leur analogie avec le gaz des 

re marais, par #. Adolphe Gubler. He 

Agréez, elc. Em. Duvaz, 15. Recherches sur la structure des amygdales et des glandes situées sur la base 

Se de la Maison de santé hy drothérapique de la langue ,-par H, C. Sappey. 
4 re 6 de Chaillot. |: 16. Paralysie des membres supérieurs seuls ; conservation de la sensibilité; indu- 
Paus, ce 10 février 1857. 2 | ration de la moelle épinière; ramoï!lissement dans l’espace compris entre 

les 3° et 6* vertèbres dorsales, par #. 4. Laboulbène, 
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18. Mémoire sur la sécrétion et la composition du lait chez les enfants nouveiu- 
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Paris, 27 février 1857. 


Quelques mots sur les devoirs et les 


droits de la presse en matière de libre 
discussion. 


Dans son numéro de samedi dernier (21 février), M. le ré- 


dacteur en chef de l'Union médicale adresse à ses collègues, 
à propos des devoirs et des droits de la presse, une interpella- 
tion à laquelle nous répondons très-volontiers, quoique nous 


ayons, à diverses reprises, formulé er publié notre programme 
sur cétle matière, et que, destimée bien rare pour un pro-:* 


gramme, nous l’ayons toujours observé. Voici d'abord comment 
l'Union médicale expose les faits qui ont été l’occasion de son 
interpellation : : 


« Lorsque M. Bertillon nous fit l’honneur de nous communiquer ses 
premiers {ravaux, nous annonçâmes que les adversaires de la vaccine 
auraient leur ‘our, que nous ferions connaître les objections qu'ils 
auraient à opposer aux doctrines et aux calculs de M. Bertillon, mais 
que nous réservions à M. Bertillon et qu’il se réservait lui-même le 
droit d’examiuér la valeur de ces objections. Cependant, M. Bertillon 

-aVail à peine commencé son exposition, que nous fümes assailli de 
lettres, de réclamations et de prétendues réfutations. Nous dûmes 
dire à ces réclamants si pressés : Attendez donc, Messieurs! entre 
gens de bonne compagnie, chacun parle à son tour; il n’est pas d’as- 
semblée délibéraute où il soit permis d'interrompre l'orateur qui 
occupe la tribune; un journal est une tribune; M. Bertillon tient la 
parole en ce moment, elle vous sera donnée quand il aura fini son 
discours. 

« Nous éprouvons le regret d’être obligé de rappeler que les adver- 
saires de la vacciue ne voulurent pas se soumettre à ce procédé régu- 
lier de discussion. Ils élevèrent la prétention d’intervenir à tout 
propos dans le débat, quand bon leur semblerait, et avec les formes 
qui leur couviendraient., Nous dûmes résister à ces exigences, et alors 
un des réclamants, qui ne s'était montré ni le moins fécond, ni le 
moins accentué dans ses réponses, força violemment les portes de 
l’Union medicale, et nous obligea, de par la loi, à publier une lettre 
dont nos lecteurs purent apprécier le calme, la modération et l’excel- 
lent ton de discussion. 

« Evidemment, devant de ete façons d'agir, nous dûmes revenir, 
M. Bertillon et nous, sur nos premières résolutions. Nous espérions 
une discussion sérieuse et libre, on nous répondait par de la passion, 
par une grande violence de langage et par la verge de M. Loyal. 
Notre porte fut dès lors fermée aux adversaires de la vaccine, et nous 


nous reprocher de négliger. 


L mêmes reproduit tous les travaux de M. 








le demandons à nos honorables collègues de la presse médicalé, en 
est-il un seul qui n’eût agi comme nous? 

« S'ensuit-il que nous devions aujourd’hui, quand les adversaires 
de la vaccine ont enfreivt à notre égard les plus simples procédés 
d'une polémique loyale, priver nos lecteurs des travaux qui se pro-— 


: duisent contre leur doctrine ? Sommes-nous obligés, par les préceptes 
_d’impartialité, de reproduire aussi les nombreuses communicatiois 


de ces infatigables adversaires? Assurément, il serait difficile d’ap- 
puyer sur une apparence de raison ce prétendu devoir qu’on semble 
Nous ne savons dans quel Code des 
droits et des devoirs de la presse on pourrait trouver l'obligation 
pour nous de donner notre publicilé à ce que, dans notre âme el 
conscience, nos considérons comme une erreur grave et dange- 
reuse; de nous abstenir de publier les réfutations de cette erreur, qui 


- trouve ailleurs, pour se produire; toutes les facilités possibles. Les 


journaux qui ont une tendance à nous jeter un blâme, ont-ils eux- 
Bertillon? Les ont-ils mis- 
\euregard de ces fréquentes lettres qu ls publient avec tant de libé- 
ralité? + 

« Dirons-nous toute notre pensée ? Peut-être qu ’en écoulant autour 
d’eux et en consultant le sentiment public, les journaux qui nous in- 
crimiuent de notre abstention apprendratent que ce n’est pas nous 
précisément que ce sentiment public incrimine. La question soulevée 
par les adversaires de la vaccine est si considérable, que l'opinion 
publique rie peut comprendre qu’on cherche à la résoudre par des 
bouts de lettres, par quelques chiffres alignés, se terminant invaria- 
blement par une proposition aphorslique et solennelle. C’est man- 
quer d’égards à la science et à l'humanité de les traiter de cetie façon 
cavalière. On n’aperçoit pas, dans ces bribes épistolaires, le caractère 
et le cachet d’une œuvre longtemps et sérieusement méditée; on y 
voit bien un dessein prémédité d'attaquer la vaccine, mais rien ne 
garantit que la valeur des preuves indiquées ait été soumise à une 
ARS rigoureuse. Notre défiance à cet égard est légitime, car 
aussitôt qu’un statisticien exercé a voulu fouiller dans tous ces apho- 
rismes chitfrés, il y a rencontré des erreurs graves et des déductions 
en opposition flagrante avec les faits. » 


Il y a dans l’interpellation de l'Union médicale une question 
de fair et une question de principes ; il nous paraît utile de les 
éxaminer séparément, d'autant plus que celle qui est la plus im- 
portante est celle qui à reçu le moins de développement dans 
l'article de notre collègue ; commençons donc par celle-là, c'est- 
à-dire par la question de principes. 

« Nous ne savons, dit l Union médicale, duns quel Code des 
droits et des devoirs de là presse on pourrait trouver l'obliga- 
tion pour nous de donner notre publicité à ce que, dans notre 
âme et conscience, nous considérons comme une erreur grave ct 
dangereuse. » ; 

Cette obligation, fort heureusement, ne se trouve, en effet, 
écrite nulle part, quoique la sévérité ne soil pas assurément 
ce qui manque au Code de la presse. Toutefois, si l'Union mé- 


202: 






dicale entendait se prévaloir, ce que nous ne pensons pas, de 
Yabsence de cette obligation pour repousser de ses colonnes 


toutice-quidui: paraîtraitiune-erreurgrave ct daingereuse;mous:: 
serious obligés d'avauerique ses principes-etles-môtres diffèpens.: 
sensiblement. Nous-nous:sommes si souvent: expliquésisur, ce. 


point, que nous croyons ibutilé de nous expliquer encore; nous 


rappellerons seulement, une fois de plus, que les seulesicom-- 


munications auxquelles nous soyous résolus à refuser à tout ja- 
mais notre publicité, sont ceHésqui portentun;cacheL évident 
d’absurdité ou de mauvaise foi: Or, il peut y avoir des erreurs 
graves et dangereuses qui ne soient pas dans ce cas. 
En rappelant les principes qui nous dirigent, nous n'euten- 
dons en aucune façon incriminer les journaux qui em auraient 


adopté d’autres. Nous comprendrions.-très-bien. qu'un- journal. 
qui aurait pour but Ja-propagation.d'une.doctrine.que l'omceroit. 


da seule vraie et utile, se-refusàt à servir de tribune à. des dôc- 
trines opposées, par:conséquent-nuisibleset fausses. Mais tout 
en comprenant celle règle de conduite, nous croyons devoir;en. 
adopter une autre, voilà tout: nous sommes confiants dans Ja 
force de la raison, él nous croyons que lorsqu'on sait la défen- 
dre, on finit toujours par la faire triompher. Tel est le fonde- 
ment de notre libéralisme en matière d'impartialité, 

Pour appliquer rigoureusement nos principes aux écrits des 
vaccinophobes, aurait-on dû accueillir ou repousser ces écrits ? 
D'une manière générale, on aurait dû, selon nous, les accueillir, 
car la bonne foi des vaccinophobes ne nous paraît pas douteuse, 
et, si leur doctrine est une erreur grave et dangereuse, ce dont 
nous sommes profondément convaincus, cette erreur ne porte 
cependant point avec elle le stigmate de l'absurdité ; on com- 
prend que les motifs sur lesquels elle se fonde puissent abuser 
certains esprits. 

Néanmoins, nous n'avons jamais voulu ouvrir nos colonnes 
aux vaccino;::hobes, et, par conséquent, nous ne pouvons trouver 


mauvais que l'Union médicale ait usé de la même sévérité. 


Pourquoi ? Précisément par les motifs qu'énumère l'Union mé- 
dicale : parce que des vaccinophobes : 
Les uns ne nous ont jamais communiqué que des « bouts de 
dettres, quelques chiffrés alignés, quelques propositions. 
aphoristiques, solennelles, » el, nous ajoutons, souvent gro- 
LeSqUes ; 


Les autres nou$ ont envoyé des plaidoyers pour nous prou- ‘| 
ver que la société ferail une affaire avantageuse en laissant 


mourir les enfants jeunes, pendant qu'ils lui sont à charge, afin 
de ne pas les perdre adultes, quand ils sont devenus pro- 
ductifs. 

Que des arguments de cette nature puissent trouver des ap- 
probateurs parmi les économistes, nous le comprendrions sans 
l'approuver; mais nous nous plaisons à espérer, pour l'honneur 
de [a profession, qu'aucun médecin n'oubliera ses devoirs au 
point dese faire l’instrument et le propagateur d'une doctrine 
qui serait la houte dé notre civilisation comme elle est restée Ja 
honte de Lacédémone. 

De ce que nous repoussons et avons repoussé les écrits des 
vaccinophobes, en couclura-t-6n que nous manquons à nos prin- 
cipes d'impartialité? Personne, nous aimons à le croire, ne 
poussera fa sévérité jusque 1à. On nous accordera sars doute 
qu'un -rédacteur en.chef, même très-consciencieusement itn- 


partial, ne peut pas être le simple exécsteur des caprices 


du premier venu à qui. il prend. fantaisie de se servir 
G’ane-plume. Le gouvernement des choses humaines est mal- 
heureusement quelquefois, en dépit des meilleures comme des 
plus fortes volontés, une transaction. entre les principes et les 
faits, et le petit gouvernement de la presse ne peut pas plus que 
les autres se soustraire à cette triste nécessité. Un rédacteur en 
chef se trouve douc obligé quelquefois de décider dans quelles 
limites, sés propres principes doivent être appliqués, ou plutôt 
d opter entre les principes et les faits. Or, dans la question de 
Ja vaceinophobie, les faits l'ont emporté de beaucoup jusqu'ici 
sur les principes : en. publiant les doctrines malthusiennes des 


vaccinophobes mathématiciens, nous croirions manquer à botre 


s 
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mission de journal médical ; en publiant les lambeaux de mé- 
moires des vaccinophobes médecins, nous ne pourrions .que 
susgiler une-discussion interminablesetnéeessairement stérile, 
aucun de ces-lambeaux nayantieu jusqu'à :présem lécaractère 
d'une œuvre:sérieusementimürie, complète, ayant um commen- 


. cemrent et une fin, pouvant pâr conséquent servir de texte à une 


diseussion seientifique. 
De cela, il est vrai, nous ne pouvons offrir à nos lectéurs 


 d'autregarantié que notre propre jugement; nous espérons ce- 


pendant-qu'élle leur suffira ; nous ne leur demandons pas assez 
souvent-une pareille confiance pour qu'ils nous là refusent cette 
fois. Lorsqu'un vaccinophobe nous apportera un travail digne 
d'être: mis sous-leurs: yeux, nous ne manquerons pas à ce que 
nous. considérons comme-notre premier-devoir:; jusque. là,.nous 
croirons-bien: faire encrestant dans 4x réserve que nous:avons 
gardée jusqu'à. ce jour, et nous ne:ponvons qu'approuver ceux 
qui ont agi de même, . H; p£.CASTELNAU: 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


———— 


THÉRAPEUTIQUE: 


De la médication Hhyérothéranique au: point de 
vue de son mode d'action cé de sa durée, 


Par M. L. FreurY, agrege libre de la Faculle. 


(Suite. Voir les n°* 145, 118 et 153 du tome IV; 9 et 11 du tome V.) 


Les-exemples de guérison rapide que nous xenons de pro- 
duire témoignent de la puissance de l’hydrothérapie scientifique, 
méthodique, rationnelle ; ils montrent que dans un grand nombre. 
de cas, cette médication n’a point d’équivalent dans la théra- 
peutique, et qu’elle l’émporte souvent, en efficacité, sur Îles 
agents médicamenteux considérés comme les spécifiques les 
plus sûrs. Dire qu'il en est ainsi à l'égard du fer, comme spéci-. 
fique de la chlorose et de lanémie, et à l'égard du sulfate de 


 quinine, comme spécifique de là fièvre intermittente , c’est 
‘émettre une assertion.que des faits nombreux et péremptoires 


re permettent plus de contester. Et l'hydrothérapie a encore cet 
avantage, non moins grand, quoi qu'on en dise, pour la pra- 
tique que pour la théorie, que son action curative est ration- 
nelle, c'est-à-dire expliquée par lesilois les micux établies dela 
physiologie et de la pathogénie, au lieu d'être empirique, c'est- 


à-dire constatée, mais inexpliquée, comme l'action curative du 
sulfate de quinine,, par exemple. 


Les faits qui vont suivre sont des exemples de guérison lente; 
mais ils n’en paraîtront pas moius remarquables et dignes d’at- 


tention, si l'on veut bien considérer qu'il s’agit de malades ayant 


épuisé toutes les ressources de la thérapeutique, de malades 
placés, dans les fâcheuses conditions que nous avons énumérées. 


plus haut, de malades atteints d'asthénie générale er de cette 


anémie dont M. Monneret à pu dire avec raison, du point. de 
vue où il s’est placé : | 

& Une fois développée, elle devient en quelque sorte nne dia- 
« thèse qui fait partie de la constitution, qui a dela peine à s’en 
« séparer, et qui influence toutes les maladies qui surviennent 
« pendant qu’elle règne. Le praticien est obligé de la combattre 
« sans cesse, parce qu'elle reparaîl avec ses symptômes au mo- 
« ment où il la croyait guérie, et ce n’est qu'après plusieurs- 
« années, par l'effet des modifications que l’âge, les conditions 


 &sociales apportent, plutôt que par Ia thérapeutique, que le 


« sujet finit par se débarrasser du mali. Les hommes dort la 
« raison n’est obscureie par aucuu préjugé, reconnaitront avec 
« nous que les anémics spontanées cèdent plus à l'hygiène qu’à 
« l’action des ferrugincux et des corroborants (1). » 

Après avoir émis ces assertions si justes, sipratiques, M. Mon- 
neret ajoute (p. 603) : 
 & L'indication à remplir pour mettre fin à l'anémie idiopathi- 





(1) Monneret, Traité de pathologie générale, 1, 1, p. 592-503, Paris, 1857. 
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.« que est de rendre au sang sa constitution propre, à l'aide 
« d'agents qui paraissent jouir de cette propriété. Les ferru - 
« gineux ont une réputation justement acquise, mais à laquelle 


« il ne faut se confier qu’à .la condition d’en soutenir les effets : 


« par une excellente alimentation, par l'exercice muscu- 
« laire el la stimulation du système nerveux, opérée à 
« l'aide soit des toniques, soit des bains froids, 
« rapie, el de toutes les influences qui agissent pren 
« sur les facultés morales et affectives. » 


Ici, quelques observations deviennent nécessaires. 


Rendre au sang sa constitution propre, au moyen des 
agents qui paraissent jouir de cette propriété est, en effet, 
une indication importante; mais elle n’est pas toujours facile à 
remplir et elle n'est pas la seule qui se présente, car la déglo- 
bulisation du liquide sanguin n’est pas la seule cause organique 
des états morbides qui ont été réunis sous le nom d'anémie. 

Il est une autre indication non moins importante: c’est de 
combattre l’'asthénie générale qui est la compagne, et souvent 
la cause, de l’anémie ; 
sant [a circulation capillaire générale, met obstacle à la parfaite 
élaboration-du sang ; l'asthénie qui, en privant le malade de la 
faculté de digérer et d' assimiler, ne lui permet point de tirer profit 
de son alimentation, quelle qu'excellente qùe soit celle-ci; 
l'asthénie qui, en enlevant et en comprimant les forces, fait de 
l'exercice musculaire, non un stimulant utile, mais une cause 
de fatigue et de déperdition organique. 


C'est en combattant Dao l'asthénie générale, en rendant . 


à la circulation capillaire son ‘activité etson énergie, en réta- 


blissant les fonctions de digestion et.de-nutrition, que l'hydro-- 


thérapie finit par rendre au sang sa constitution propre; 
c'est en raison de l'action.si énergique qu’elle exerce sur les 
puissances vitales, sur le système nerveux, sur les phéno- 
mèênes physiologiques de l'organisme, qu’elle se place fort au- 
dessus des agents médicamenteux, ou hygiéniques, qui parais- 
sent jouir. de la propriété de reconstituer le sang. 

‘Eu plusieurs endroits de son livre, M. Monnerel a rendu à 
l'hydrothérapie une justice dont nous le félicitons; mais nous 
eussions désiré que dans les conditions morbides où la puissance 
et l'efficacité de cette médication se révèlent précisément avec le 
plus vif éclat, M. Monneret y eût aperçu autre chose qu'anad- 
Juvant des ferrugineux. 

M. Monneret à indiqué comme variété de l’anémie idiopathique 
la chlorose et l'anémie par asthénie du système nerveux 
(p. 582), mais ils n’a pas assez insisté, suivant nous, sur les diffé- 
rences fondamentales. qui séparent ces deux variétés; qui les-sé- 
parent dans leurs causes, dans leurs symptômes, leur marche, 
leurs complications, leurs influences pathogéniques ; qui les sé- 
parent, en un mot, dans toutes les parties de leur histoire 
nosographique. Si M. Monneret avait tenu compte de ces diffé- 
rences au point de vue de la curation, s’il n'avait pas formulé en 
quelques lignes des indications thérapeuliques communes à 
deux états morbides qui, à nos yeux, sont autre chose que deux 
variétés de l’anémie idiopathique, M. Monneret n'aurait pas ac- 
cordé aux ferrugineux une place qui leur appartient, peut-être, 
quant à la chlor ose, mais à laquelle ils n’ont certainement ancun 
droit quant à ane asthénique, et ik aurait placé l'hydrothé- 
rapie au rang hors ligne qu'elle mérite à tous égards. 

Nous ne saurions trop le répéter : Ia plupart des sujets qui 
sont alteints, depuis plusieurs années, d’une affection chronique 
grave, sout frappés, en même temps, d'une anémo-asthénie ou 
d’une asthéno-anémie, primitive ou secondaire, dont M. Mon- 
neret, sous le titre de: Symptômes de l'asthénie générale, à 

résumé les caractères dans un tableau (p. 342), qui ne saurait 
être assez médité par les praticiens, et que nous voulons placer 
sous les yeux du lecteur : 


« Les traits du visage expriment :la tristesse, le décourage- 
« meht; le regard est fatigué, inquiet, sans expression, lan- 
«C guissant ; a peau naturelle ou sèche ; la température normale 
« ou abaissée; la résistance au froid moindre; l'intelligence 


de T'hadrothe- | 


l'asthénie qui, en entravant, en affaiblis- 


€ vue bronillée ; 


« présente affaiblie ; La mémoire diminuée; les réponses sont 


-« lentes ; ; Assoupissement; malaise indéfinissables: pénible, por- 


& tant à l'indifférences les sensations presque toujours troublées 
«€ et diminuées ; céphalalgie :; vertiges ; dilatation des pupilles ; 
_bourdonnements d'oreille; dureté de l’ouie ; 
«sensibilité moindre de la peau ; faiblesse musculaire se tra- 
& duisant.par la lenteur, la dificulté des mouvements, el portée 
« jusqu'à la paralysie ;:marche vacillante, ‘incertsine; tremble- 
« ment de la langue ; décubitus dorsal, circulation non moirs 
« altérée que les autres fonctions : palpitations, lipoihymie, 
«'sSyncope, anxiété précordiale; bruits du cœur sourds, loin- 
€ lains, affaiblis ; «pouls lent, faible, dépressible, parfuis fré- 
€ quent, irrégulier ; stase du sang dans les capillaires, produi- 
« sant des rougeurs partielles et des congesiions ; plénitude du 
€ Système veineux; respiration lente, irrégulière, souvent pé- 
« nible, suspirieuse, profonde ; langue sale, naturelle ou pâle ; 
« bouche mauvaise, amère; inappétence ; soif nulle ; nausées ; 
« auorexie; digestion pénible, accompagnée de production de 
€ gaz, de phénomènes de dyspepsie; météorisme ; ventre tendu, 
€ un peu sensible; selles variables, ordinairement rares, dures ; 


« urite abondante, décolorée, peu dense, neutre, alcaline, lais- 


€ sant déposer des carbonates de chaux; atonie des fonctions 
& génératrices ; spermatorrhée ; leucorrhée ; diminution, irré- 
« gularité des menstrues ; hémorrhagies par diverses voies; 
€ épanchements séreux dans le tissu cellulaire général ; pré- 
"« sence de lalbumine dans l'urine. 

C’est cet état morbide si grave a enferme les sujets atteints 
d’uffections chroniques dans un cercle vicieux, que nous avons 
sigualé bien des-fois, et dontil n’est possible de les faire sortir 
que par.la tangente de l'hydrothérapie. 

M. Monneret est un praticien:trop expérimenté pourne pas 
apprécier à sa juste valeur, dans des circonstances semblables, 
l'efficacité « des toniques et des corroborants ; » il sait ce que 
valent «les vins, l'alcool, le quinquina et les ferrugineux, » 
voire même « les becieries et les aromatiques! (p.346) » 

‘ ‘fi serait.utile.et opportun de renoncer, enfin, à des banalités 
classiques, sur la foi desquelles les jeunes praticiens se prépa- 
rent Lant et de si amères déceptions ! Il-serait utile et opportun 
de proclamer, enfin, nettement l'efficacité, nous allions dire Ia 
spécificité,. d’une médication dont.nous nous glorifions d’avoir 
établi et démontré, dans les conditions morbides dont il s’agit, 
la suprématie sur tous les agents-counus de la matière médi- 
cale et de l'hygiène ! 


Ogs. VII. — Asthénie generale et anemie. — Neévropathie générale. 
— Mélancolie, nosomanie, necrophobie, affection mentale grave. 
— Troubles divers de la digestion, de la circulation, de Lex 
molilite. — Accilents périodiques. — {nsuecés des purgutifs, des 
‘ferrugineux, des antispasmodiques, des sels de guinine, de l’aprof, 
des bains de mer, etc. — Trailement hydrothérapique. —Guerison 
complèle. 


M. L...,, l’un de nos peintres d'histoire les plus distingués, est âgé 
de 35 ans, d’une taille très-élevée, d’une constitution grèle, d'un tem- 
pérament nerveux. 1 

Lerpère de M.L...., actuellement âgé de 73 ans, 
portant jusqu’à l’âge de 70 ans; depuis cette époque, il'est devenu 
sujet à des accidents qui ont été considérés comme des congeslions 
cérébrales, el pour lesquels on a fréquemment employé la sagnée. 
À l’âge de 91 ans, paralysie subite: de toute une moitié du corps avec 
perte Fe connaissance ; par la suite, fréquentes attaques apoplecti- 
formes. 

La mère de M. L.... est âgée de 68 ans; elle est d’un tempérament 
très-nerveux, a toujours été sujette. à des migraines, et souffre, depuis 
l’âge de 30 ans, d’une affection de l'estomac spécialement caractérisée 
par des douleurs à la région épigastrique.après les repas et des diges- 
tions difficiles. M. L... a eu deux.sœurs ; l’une est morte dans le cours 
d’une affection nerveuse générale avec mélancolie extrême, etun élaE 
de profond affaissement moral et intellectuel (Zypémanre: monoma 
niaque). L'autre, encore vivante, a été sujette à des troubles digestifs, 


a toujours été bien 
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à des accidents nerveux multiples, à des convulsions hystériqueé, etc. 
Elle a été traitée et guérie à Belleyue, et son obser vation est rapportée 
à la page 279 du Traité d’hydrothérapie de M. Fleury (2° édit., Paris, 
1856). 

M.L.... a été nourri par sa mère. Dès sa GAPRUTES Eat il a tou- 
jours été plus grand die ne le comportait son âge, mais frêle et dé- 
licat; néanmoins, jusqu ’à l’âge de quatre ou cinq ans, il s’est très- 
bien porté. À partir de cette époque, il sait que sa santé a été altérée, 
mais il ne peut donner aucun détail à ce sujet. De six ans à douze, il 
a eu la rougeole et la scarlatine. Par la suite, et NÉE à ce jour, M. L..… 
a été sujet à des embarras gastro- intestinaux, à des affections de la 
gorge avec gonflement des amygdales, et à des douleurs vagues géné- 
rales qui ont été considérées comme rhumatismales, mais qui ne s’ac- 


compagnaient ni de fièvre, ni d'aucune manifestation du côté des ar- 


ticulations. — Pas d’autres maladies ou indispositions habituelles 
jusqu’à l’époque actuelle. 

M. L....ne s’est jamais livré ni à des abus vénériens, ni à des excès 
de table ; jamais d’affections syphilitiques, jamais de pertes sé- 
minales. 

Les conditions hygiéniques de M. L..….. ont été généralement bonnes 
jusque vers l’âge de 28 ans; il n’a fréquenté les ateliers que de 17 à 
2r ans,etila tonenre travaillé chez lui, dans un local spacieux et 
sans être astreint à des habitudes trop sédentaires. 

De tout temps, M. L.... a été très-impressionnable, doué d’une ima- 
gination vive et portée à l’exaltation. En 1848, il se trouva à la fois 
soumis à de fortes préoccupations morales, sous l'influence des évé- 
nements politiques et de circonstances difficiles relatives à son ave- 
nir, et à des fatigues physiques fréquentes auxquelles il n’était pas 
habitué. Bientôt, à chaque nouvelle émotion, il éprouva des palpita- 
tions légères et une sensation d’étranglement accompagnée de nausées 
et d’efforts de vomissements. Ces accidents, 
fluèrent pas d’abord'sur la santé générale. Cependant, FRpbETS dimi- 


très-passagers”, n'in- 


nua un peu. 
A la fin de 1848, M. L.….., chargé d’un enseignement trés- fatiguant 


dans l’un des grands Aeblechients publics de Paris, fut astreint par, 

"e . à 3 5 ire? Ë 
les nécessités de sa position à des fatigues physiques et intellectuélles! 
encore plus considérables; en outre, la nature de ses occupations 


dérangea la régularité de ses repas ; fréquemment obligé d’endurer la 
faim, il éprouvait des tiraillements d’estornac très-pénibles, un état de 
lassitude générale avec affaissement moral tel, qu’il lui devevait dif- 
ficile de continuer à fixer son attention. Ce malaise disparaissait 
dès que M. L.... avait mangé. Néanmoins, il conservait toujonrs à la 
fin de la journée un accablement inusité et une plus grande impres- 


sionnabilité ; le bruit surtout lui était très-désagréable, Obligé d’aller 


assez souvent dans le monde, il ne surmontait cet état d’abattement 
qu’avec effort et éprouvait de l’éloignement pour la société. 

M. L.... a presque constamment vécu au milieu de ces conditions 
hygiéniques depuis 1848 jusqu’à son arrivée à Bellevue. Il ne tarda 
pas à s’affaiblir, à pâlir et à maigrir beaucoup ; les phénomènes légers 
précédemment indiqués prirent peu à peu une intensité plus grande, 
et se compliquèrent de nouveaux accidents. Chaque année, en été, il 
alait passer un ou deux mois aux bains de mer et à la campagne ; sa 
santé se rétablissait alors un peu, il reprenait des couleurs, de l’em= 
bonpoint et de la force, les symptômes nerveux s’amendaient et dis- 
paraissaient même ; mais dès que, de retour à Paris, il se trouvait de 
nouveau livré à ses préoccupations et aux fatigues de sa profession, à 
ses mauvaises conditions hygiéniques, tout reparaissait bientôt et 
s'aggravait d’année en année, ainsi qu'on va le voir. 

Eu 1850, sans cause appréciable, M. L.... s’apercut d’un peu de 
tuméfaction sous le jarret gauche, ce qui ne l’empêcha pas de mare 
cher beaucoup à la chasse. Mais le genou tout entier se tuméfia, et 
l'existence d’une hydarthrose fut constatée. Néanmoins, M. L..2 
forcé par ses occupations, continua à se fatiguer sans se soigner ; 
enfin, il fut obligé de prendre le lit: des vésicatoires volants furent 
successivement appliqués sur la partie malade, et au bout de quinze 
jours M. L.... put recommencer à marcher, tout en conservant de la 
faiblesse dans le genou. 


À cette époque, malgré cette nouvelle cause de souffrance, et quoi- 
qu’il restät pâle, faible et soumis aux mêmes influences physiques et 


morales qu'auparavant, M. L.... engraissa ét prit un embonpoint qu’il 
n'avait jamais eu. Mais au bout de six ou huit mois, à la suite de fa- 
tigues excessives, cet embonpoint disparut rapidement. 

En mars 1851, le genou droit fut à son tour atteint d’une hydar- 
throse, qui fut traitée également par des vésicatoires volants, et guérie 
au bout de quinze jours. 

En juin de la même année, au milieu d’un état de fatigue considé- 
rable, M. L.... éprouva une violente impression morale, qui déter- 
mina immédiatement des palpitations, de l’étranglement et des 
nausées. Dès lors, les palpitations devinrent fréquentes ; sou 
matin surtout, en se levant, le malade était pris de nausées avec 
grands efforts de vomissement, amenant enfin le rejet de matières 
aqueuses el parfois amères et jaunâtres. Au réveil, les yeux étaient 
cernés, et M. L.... se sentait brisé et plus fatigué qu'en se couchant. 
L’appétit était perdu et il y avait même du dégoût pour la nourri- 
ture ; M. L.... mangeait à peine. L’amaigrissement et la pâleur aug- 
mentèrent ; l’impressionnabilité nerveuse devint extrème ; les palpi- 
tations allaient quelquefois jusqu’à la syncope ; la marche déterminait 
une fatigue considérable dans les membres inférieurs et de la cour- 
bature à la région lombo-sacrée. Ce sentiment de lassitude des mem- 
bres et d’endolorissement lombaire était mème continu. 


souvent, le 


M. le docteur Homolle combattit d’abord les accidents gastro-in- 
testinaux par l’usage répété de purgatifs doux; il opposa ensuite aux 
troubles cardiaques des granules de digitaline (1 à 3 milligr. par jour), 
mais celte médication resta sans effet. 

Après une amélioration passagère amenée par une saison de bains 
de mer et un voyage de quelques semaines, tous les accidents acqui- 
rent une nouvelle intensité, et il s’y joignit des douleurs vagues dans 
les diverses parties du corps. - 

Pendant l’été de 1852, une absence de deux mois de Paris et ies 
bains de mer amenèrent encore une amélioration marquée, 
lement passagère. Tous les phénomènes pénibles qui tourmentaient 
M. L.... persistèrent et s’accrurent. Faiblesse, maigreur et päleur de 
plus en plus considérable, état nerveux extrême, difficulté d’appli- 
quer l'intelligence, dégoût du trayail et:impossibilité de travailler 
sans éprouver, au bout de peu de temps, une sensation d’évanouisse- 


mais éga- 


ment, de syncope ; palpitations excessives, sensations fréquentes de 
strangulation à la moindre impression morale, nausées et vomisse- 
ments le matin, etc. En général, l’alimentation calmait ces symp- 
tômes; mais l’appétit était presque nul ; M. L... mangeail à peine et 
faisait un usage abusif de thé. D'ailleurs, il n’y a jamais eu ni dou- 
leurs épigastriques, ni renvois, ni vomissements après les repas, et, 
loin de souffrir pendant la digestion, le malade se trouvait loujours 
mieux quand il avait mangé. 

Tel a été l’état de M. L.... jusqu’en juin 1854. 

À cette date, après une journée de marche fatigante, M. L.... crut 
voir tout à coup le pavé trembler et onduler devant lui; un iustant 
après il se trouva pris d’une oppression considérable et il lui sembla 
que tout tournait autour de lui; puis, sentiment de syncope, pâleur 
du visage ; pas de sensation d’étranglement. Ces accidents ne durèrent 
que quelques minutes. La nuit se passa bien, et le lendemain, mal- 
gré un peu d’accablement, M. L.... se livra à ses occupations. Mais le 
soir, à peu près à la mème heure que la veille, il éprouva les mêmes 
symptômes, qui se dissipèrent encore promptement. Le jour suivant, 


_ il y eut un peu d’accablement-et de lourdeur de tête. A lheure du 


dîner, M. L.... n'eut pas faim, se sentit même du dégoût pour la nour- 
riture et se plaignit de se sentir comme étranglé. Quelques moments 
après, palpitations très-fortes, oppression extrème, défaillance com- 
plète. Au bout d’un quart d'heure, tout avait disparu, et la nuit fat 
très-bonne. Pourtant, M. L.….. se réveilla brisé et souffrant d’une 
lourdeur très-pénible de la partie postérieure de la tête ; les mouve- 
ments des yeux étaient douloureux; impressionnabilité nerveuse 
extrème; le moindre bruit, le moindre mouvement provoquait de 
Vimpatience. Ces acces affectant une certaine périodicité, du sulfate 
de quinine fut prescrit. Le soir, mêmes phénomènes, mais moins in- 
tenses. Le sulfate de quinine fut continué, et M. L.... prit aussi deux 
purgatifs à un jour d'intervalle. péraehe huit jours il y eut encore 
chaque soir un accès, seulement LOOUrS moins marqué ; au bout de 
ce temps, les accès cessèrent tout à fait. 


Après leur disparition, M. L.... resta dans un élal nerveux consis- 


tant en une inquiétude profonde et continuelle an sujet de sa santé, . 


s’exagérant au moindre symptôme, et devenant surtout très-vive lors- 
qu’il entendait parler de quelque maladie grave : il croyait aussitôt 
en éprouver tous les signes, s’examinait et s’interrogeait avec anxiété. 
Cette hypochondrie a toujours persisté depuis et s’est encore accrue. 
Ën outre, pendant six Semaines environ, M. L.... conserva une fati- 
gue générale excessive, de la difficulté à marcher, car dès qu’il 
l’essayait, il se trouvait pris d’oppression avec sent ment de syncope, 
qui l’obligeait à s’arrèter. En mème temps, il croyait voir toujours 
devant ses yeux des papillons noirs, des ronds, des serpenteaux, etc. 

Au bout d’un mois, aux phénomènes qui fatiguaient déjà M. L...., 

_ s’ajoutèrent des accès de terreurs nocturnes, sans aucune cause déter- 
minante ; l’éther réussissait toujours à ramener le calme, mais le sul- 

. fate et le valérianate de quinine, non plus que l’apiol, ne parvinrent 
à les faire disparaitre. ; 

Défaut complet d'énergie physique et morale; M. L.... gardait fré- 
quemment la chambre ou mème le lit, se laissant dominer par la 
moindre souffrance ou par de légères préoccupations. Cet état était, 
d’ailleurs, sujet à de grandes variations. Souvent, à des journées 
d’extrème abattement succédaient, sous l’empire de circonstances 
parfois futiles, ou même sans®causes, du bien-être, de la force, de la 
gaieté, en un mot, les apparences de la santé. Puis, tout à coup, sans 
transition comme sans motif appréciable, M. L.... était repris d’op- 
pressions, de palpitations, d’étranglement, elc., et tout Île cortége de 
ses maux revenait aussitôt. Il mangeait cependant assez bien et mème 
quelquefois avec appétit; mais à la moindre impression morale pé- 
bible, aux heures des repas, il éprouvait comme un resserrement de 
la gorge, et tout appétit disparaissait. 

Le malade est envoyé encore une fois aux bains de mer. Dès qu’il 
eut quitté Paris, et avant mème d’avoir pris les bains de mer, il res- 
sentit subitement une de ces améliorations dont il a été question. 
Seulement celle-ci persista et les bains de mer semblèrent la conso- 
lider. L’appétit devint très-vif, les forces, les couleurs, l’embonpoint 
reparurent, et M. L.... pouvait croire à un retour complet et durable 


- de la santé, lorsque, après un Séjour d’un mois au bord de la mer, : 
, que, af J ? 


tout changea, et les anciens accidents se montrèrent plus intenses 
encore qu'auparavant. En outre survinrent des phénomènes nou- 
veaux : à la vue d’un instrument dangereux; comme un couteau, un 
rasoir, un fusil, M. L.... devenait inquiet, cherchait à détourner son 
attentiôn ou s’éloignait vivement, craignant de faire usage de ces 
armes contre lui-même ou contre ses enfants, sa femme, etc. Plus 
tard, M. L.... fut tourmenté par la crainte de devenir fou, et cette 
pensée devenait très-pénible lorsqu'il entendait parler d’aliénation 
ou d’aliénés. — Préoccupé de plus en plus de sa santé, M. L.... 
s’écoutait vivre, dit-il, s’arrêtait à toutes ses sensations, les ana- 
lysait , les commentait, s’en inquiétait , puis se laissait aller 
aux suppositions de son imagination, et ne tardait pas à être pris 
d’un de ces accès d’oppression, de palpitations, de strangulation qui 
ont été indiqués. La peur de la mort le poursuivait sans cesse sans 


qu'il pût parvenir à s’en affranchir. — l’idée du suicide ne lui est 


jamais venue que pour être repoussée avec terreur. 

C’est au milieu de cet état de maladie que M. le docteur Homolle, 
redoutant le développement d’une affection mentale grave, et d’ail- 
leurs à bout de ressources, conduisit le malade à Bellevue, le 4 no- 
vembre 1854. 


État actuel. — M. L.... est d’une taille élevée (1,85), mais très- 
mince et maigre; il pèse 60 kilogrammes. Le système musculaire est 
- peu développé. La barbe et les cheveux sont châtains, les yeux bruns, 
les contours de la figure arrondis, malgré la maïgreur. Pas d’engor- 
ments ganglionnaires ni de cicatrices scrofuleuses en aucun point du 
corps. Teint pâle, muqueuses peu colorées, chairs molles. Facies 
souffrant et abattu, mais s’animant parfois beaucoup, surtout quand 
le malade parle de sa santé, Comme il a été dit, M. L...; a été toute sa 
vie très-impressionnable, mais cette disposition est aujourd’hui fort 
exagérée. . 
Pouls ordinairement petit, lent et dépressible, s’accélérant et pre- 
nant de l’ampleur à la moindre émotion, et en particulier quand on 
se livre sur M. L.... à des explorations médicales. Bruits du cœur 
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s:ns impulsion, petits, claqués et pres que métalliques ; bruits caro- 
tidiens analogues. Pas de bruit de souflle. — Les dimensions de l’or- 
gane ne sont pas augmentées. — Palpitations fréquentes et souvent 
_très pénibles. 

? fe À d = . à , “ 

L'appétit est extrèmement irrégulier, généralement médiocre, sou— 
vent nul et rarement normal; les digeslions sont faciles et ne provo- 
quent ni douleur épigastrique, ni gonflement, ni renvois gazeux où 
autres; elles ne s’accompagnent d’aucun symptôme éloigné, et l’état 
du malade est même presque toujours meilleur après les repas qu’a- 


- vant. Constipation habituelle. Les dimensions du foie et de la rate 


sont normales. 4 
x à ! , . . 
ù M. L.... est constamment dominé par une préoccupalion excessive 
_au sujet de sa santé, et par la crainte de la mort. 
: 9 . , . . . 
_Entendril parler d’une maladie, il croit en éprouver les symp-. 
js : Û : ; 
tômes; s’il est question devant lui de fous ou de folie, l’épouvante 
le prend, car il est poursuivi par la crainte de perdre la raison. 
»: ! , x rs F 
L'idée de Ja mort, et tout ce qui peut la lui rappeler, l’émeuvent 
non moins profondément. 

Si rien ne vient distraire M. L.... de ces préoccupations, ses idées 
se troublent ; il ést pris d’une oppression très-pénible, de palpitations, 
parfois assez fortes pour déterminer un état presque syncopal ; puis 
il éprouve comme une constriction violente de la gorge et un senti- 
ment de strangulatiou. Pendant ces accès, il se fait un grand déve- 
loppement de gaz intestinaux ; quand ils ont cessé, le malade rend en 
abondance des urines tout à fait incolores. 

M. L...., homme très-intelligent, se rend parfaitement compte de 
son état moral, il s’en affige, le combat, mais sans succès ; il se trouve 
d'autant plus à plaindre qu’il n’ose avouer certains des détails précé- 
dents, et, en particulier, l'inquiétude que Jui inspire sa santé, la 
crainte de la mort, etc. 

M. L.... accuse, en outre, diverses sensations pénibles; ainsi, il 

éprouve fréquemment, dans les différentes parties du corps, des dou- 
leurs sourdes, très-variables quant à leur siége, et très-fugitives. Mars 
c’est surlout à la tête et & la région vertébrale que se rapportent la 


F plupart des plaintes du malade : tantôt il lui semble que le crâne se 


Vesserre, comprimant Île cerveau ; ou bien encore que le crâne, trop 
plein, tend à se dilater et les os à se disjoindre ; tantôt c’est une lour- 
deur sur le sommet de la tête, comme si elle avait été longtemps 
comprimée sous un fardeau très-pesant; d’autres fois, ce sont des 


: douleurs aiguës et rapides. Quand M. L.... lit, il arrive un moment 


où des sortes de contractions se font sentir dans les orbites et sur la 
racine du nez; alors les lettres se brouillent, et, s’il continue, il est 
bientôt pris d’un des accès décrits plus haut. M. L.... ne peut ni rem- 
plir ses fonctions de professeur, ni se livrer à la peinture. 

Pendant la marche, dès qu'il survient un peu de fatigue, M. L..…. 
ressent tout le long de la colonne verlebrale des tiraillements, comme 
si, dit-il, des cordes attachées à la partie superieure du tronc se 
trouvaient tendues avec force. Il lui semble aussi qu’un poids im— 
mense ramène sans cesse tout son corps vers Ja terre, et que les mem- 
bres s’alourdissent. La marche devient alors difficile ou méme impos- 
sihle. 

Ces diverses sensations sont réveillées et exagérées par les impres- 
sions morales. M. L..…..les attribue à une maladie du cerveau ou de la 
moelle et s’en affecte beaucoup. 

Parfois des tintements d'oreilles; assez souvent, en plein jour ou 
la nuit, les yeux étant ouverts ou fermés, M. L.... croit voir s’agiter 
devant lui des cercles noirs, des serpenteaux, des mouches noires ; ou 
bien il aperçoit un point extrêmement lumineux, mais très-pelit, qui 
s’évanouit aussitôt. Les membranes et les milieux de l'œil ne pré- 
sentent rien d’anormal, Il n’existe pas d’autres troubles des sens. 

Malgré une faiblesse musculaire considérable et générale, la moti- 
lité n’est nullement aliérée, et quand le malade est un peu calme, il 
peut se livrer à d'assez longues promenades sans trop de fatigue. 

Toutes les facultés intellectuelles sont parfaitement intactes, mais 
M. L.... ne les applique qu'avec répugnance. L'énergie lui fait défaut 
au moral comme au physique. 

Au reste, lous ces phénomènes sont intermittents. Un jour ils as- 
siégent le malade, qui n’a pas un instant de calme ; le lendemain, tout 
va mieux, il est gai, il est fort, il a de l’appétit, il se croit guéri; puis 
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tout revient de nouveau pour se dissiper de même. Ces changements 
ont même lieu de moment en moment, plusieurs fois dans une même 
journée. Les variations atmosphériques, quelque modification dans 
les habitudes, un-événement de minime importance en sont souvent 
les causes ; mais ils se manifestent aussi spontanément, sans motif 
appréciable. , 

‘En général, le sommeil est bon; parfois, cependant, il est troublé 
par des réveils en sursaut accompagnés de terreurs sans cause. Le ma- 
“tin, M. L..: s'éveille accablé, brisé, découragé; il s’ennuie au lit, et 
pourtant ne peut s’en arracher. Ïl se lève avec peine. Toutefois, quand 
il ést parvenu à dominer cette sorte de paresse, il se livre à ses occu- 
pations avec un êerlain entrain. 

En dehors des sensations irrégulières qui ont été LL plus 
haut, il n’y a pas de céphalalogie réelle, pas de douleur spontanée ou 
développée par la pression le long de la colonne vertébrale. Aucune 
altération de forme du crâne ou du rachis, pas de tumeurs osseuses. 
Rien, en un mot, n’attire spécialement l'attention du côté des centres 
nerveux ; les sens et la sensibilité tactile ne présentent que des trou- 
bles très-légers ; la parole est bien nette, il n'existe aucune race de 
paralysie en aucun point du corps. L’é émission des urines et la défé- 
cation sont normales. 

, Pas de pertes séminales actuelles ni à aucune époque de la maladie ; 
fonctions gén8siques conservées. 


L'état morbide qui vient d’être décrit est pour M. L.... une 
cause de ruine et de désespoir ; il ne lui permet ni de se livrer à 
l'exercice de son art ni de remplir ses devoirs de’professeur; il 
plonge dans laffliction et l'inquiétude la femme, la famille et 
les:amis de M..L.... 

L'hydrothérapie est-invoquée comme une ressource ‘ultime, 
mais l'espoir qu'on fonde sur elle n’est que bien médiocre. 

Le,trailement est commencéle-6:novembre 1854. 

tOhoraide recueillie, par M. le D' Lanbrx.) 


Les applications froides excitantes (douches en pluie, en jet, 
en poussière ) Sont mal supportées; elles augmentent l’état 


nerveux el produisent de Pagitation,.comme chez les femmes. 
hystériques ou très-nerveuses ; l’on est obligé d’avoir recours 
aux applications sédatives : douches en nappe, immersion. 


dans la piscine d'une durée. de.2 à 6. minutes. 


Ces moyens, continués pendant 1rois mois, .onl.fini par ame-: 
est. plus calme, moins’ 


ner une amélioration notable. M. LL... 


préoccupé de sa santé; les nuits sont meilleures ; les erreurs 


nocturnes, la nécrophobie, les craintes de suicide ou d'homicide 


ont notablement diminué. 


On revient aux douches excitantes qui, maintenant, n’ont plus ® 


que d'excellents effets. 


15.mai 1855. L’appétit est devenu plus vif et plus régulier, dès lors ! 
alimentation a pu être ramenée ses conditions voulues de quantité, 


de qualitéet de-disiribution ;:le teint est plus coloré, le poids du corps 
a augmenté de 3 kilos ; la marche est plus assurée; M. L..., commence 
à faire d’assez longues promenades et il s’est remis à la peinture. 

15 août. L'amélioration continne à faire des progrès; le poids du 
corps a encore augmenté de 3 kilos 66 kil.) ; parfois; pendant plusieurs 
jours de suite, les troubles nerveux disparaissent et l’état mental ne 
laisse rien à désirer; mais il-sufit d'une émotion, d’une contrariété, 
d'une fatigue, d’une application tropsoutenueawtravail, de la vue d’un 
malade, d’une conversation, elc., pour ‘ramener Ja: nosomanie, l'in- 
Ce pa les:palpitations; etc. Dans-ces cas là, l’On en revient aux 
applications froidessédatives, lesquelles, d’ailleurs, dans tout le cours 
du traitement, ont toujours alterné dans diverses proporlions avec 
les applicatious excilantes. De temps à autre le malade a aussi été 
soumis à des sudations en éture sèche suivies d'immersion. 

M. L.... est appelé par des affaires à Dieppe et il doit y rester 
deux mois. Je l’autorise à y prendre des bains de mer, maïs.en Les 
réduisant à de simples immersions d'une duree de x à > minutes. 

# 15 octobre. M. L.... a beaucoup travaillé pendant son séjour à 
Dieppe; malgré les bains de mer, qui ent eu de bons effets, il en re- 
vient Bebe ébranle, et il se décide à passer l'hiver à Bellevue, afin 
de’suivre régulièrement un traitement hydrothérapique, dont il a pu 


espace de temps trop long 


MONITEUR DES HOPITAUX. 






appré écier l’éfficacité et aa il cousidére comme étant seul capable de le 
guérir. É 

M. le docteer Homolle qui, à plusieurs reprises, a constaté les ré- 
sultats obtenus, pense également que la médication par l’eau froide 
doit être appliquée avec persévérance jusqu’à une parfaite guérison, 
dont on ne peut plus douter aujourd’hui. 

15 avril 1856. Malgré quelques mauvais jours, quelques alterna- 
tives de bien et de moins bien, l’amélicration s’est prononcée de plus 
eu plus; ses progrès ont été lents, mais:conlinus et réguliers. M. L:.…. 
a pu remplir ses devoirs de professeur et il a beaucoup travaillé dans 
son atelier. La nosomanie, la nécrophobie.ont entièrement disparu, 
et M. L.... encourage aujourd’hui, par son exemple et;par ses con- 
seils, les hypochondriaques de l'établissement de Bellevue, ses cama- 
rades de traitement. L’appétit a toujours été vif, la digestion excel- 
lente, Les excès de marche ou de travail intellectuel ramènent quel- 
ques palpitalions, une sensation de constriction, de pesanteur vers 
l’occiput ; mais deux ou trois douches suffisent pour dissiper ces ves- 
tiges des phénomènes morbides primitifs. 

15 août. La guérison est complète. Le teint est coloré, plus de pal- 
pitations, le poids du corps est de 71 kilogr. r/2, les forces muscu- 
laires sont plus vigoureuses que jamais; l’état. mental est exceilent ; 
M. L.... a repris toute la gaieté naturelle de son caractère et part pour 
l lucie | à 

8: fevrier 1857. M. L.... a passé deux mois en Angleterre; il y.a 
beaucoup travaillé et beaucoup chassé ; à son retour, et bien que lé- 
tat.de.sa santé.ne lui Jaissât rien à désirer, il a profité d’un dernier 
mois de séjour à Bellevue pour suivre encore le traitement hydro- 
thérapique. 

Depuis deux mois et demi, M.L.... habite Paris; il y a repris ses 
anciennes habitudes, son travail, ses relations sociales,.et il y jouit 
d’une santé qui n’a jamais été: meilleure qu'aujourd'hui. 


Il a fallu dix-huit mois pour obienir une guérison complète, 
et, selon toute probabilité, durable. Ils ne trouveront pas.cet 
,les médecins qui prendront en consi- 
dération l’état général si grave daps lequel était plongé M. L...., 


les inquiétudes que devaieñt faire naître les circonstances de 


constilution, de tempérament et de famille ane nous avons in- 
diqués. 

Les agents de la matière médicale et de l'hygiène, mis en 
œuvre par un habile praticien, avaient dit leur dernier mot: 
Que faire en dehors de l'hydrothérapie? De l’expectation! 
attendre tout, désormais, du temps, des forces médicatrices de 
la mature ! Que serai dev enu un pareil état morbide abandonné 
à lui-même ? 

M. L.... n'avait plus quela ressource de lhomæopathie, de la 
médecine chimique, de l’électro-faradisation, de la médication 
électro-biologico-bio-dynamique, elc., ete. 


Cette observation montre combien, chez les malades atteints 
d’asthénie générale et d’anémie, il faut être réservé et prudent 
quant au diagnostic, au pronostic et au traitement. Les acci- 
dents morbides sont si nombreux, si variés, ils peuvent être 

rattachés à tant.de lésions différentes, ils se AA à tant d'hy- 
pothèses ! 

Un médecin moins expér imenté, Où Moins attentif, qué M. Ho- 
moile, n'eut pas manqué de diagnostiquer une lésion des centres 
nerveux et de faire:passer-le malade par la filière des vésica- 
toires, des cautères, des Sétons, etc. M. le docteur Homolle a 
reconnu qu’il s'agissait ici d'une maladie justiciable, au premier 
chef, de lhy. lrothérapie ; ; il a compris la nécessité d’un traite- 
meut de longue durée, suivi d'une manière continue et métho- 
dique, €L il nous à ainsi donné, à tous deux, la satisfaction de 
guérir un maiade qui est devenu un ami, et dont la situation 


commandait le plus vif intérêt. 
k ( La suite à un prochain numéro.) 
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ADDITION À LA SÉANCE DE L'ÂCADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
du 24 fevrier 1857. 





é DISCUSSION € 


ri sur {a méthode  sous-cütanée: 


M:Bourey. Messieurs, je déclare tout d’abord. que je suis de la 
secte des aérophobes. J'aurais peut-être dû, en cette qualité, ne:pas 
prendre la parole immédiatement après un autre aérophobe, mais il 
m'a semblé qu’il neserait pas inutile d'introduire de suite, dans cette 
discussion, les: éléments que peut lai fournir la pathologie vétéri- 
paire. + 

J'aborde donc immédiatement mon sujet. Ce n’est: pas sans un 
grand étonnement, je l’avouerai, que j'ai entendu.MM. Velpeau et 
Malgaigne contester que l’action de l'air pût avoir une influence sur 
la marche des plaies vers la cicatrisation. 


M. Vezreau. Je n’ai pas dit cela. 
2 alf 


M. MaLzcaicnE. Moi non plus: 


M. Bourey. Il me semblait bien, cependant, que telle était la pen- 
sée de ces messieurs. M. Malgaigne a dit tout au moins que.l’inter- 
vention de l'air, ne suflisait pas à expliquer pourquoi les plaies sup- 
puraient, puisqu'il a offert une sorte de prime.d’honneur à:celui qui 
découvrirait la cause de cette suppuration. 


M. MALGAIGNE fait un signe d’assentimént. 


M. Bourey. Nuus:voici donc d'accord sur la question posée. Je 
vais eisayer de la résoudre, mais je dois avouer que ce n’est pas 
sans une grande hésitation que:j’ose me faire le contradicteur d’hom- 
mes aussi considérables par leur position et:par leur savoir, que 
MM. Velpeau et Malgaigne. J'ai lieu de redouter M: Malgaigne. sur- 
tout, qui, à l’imitation d’un maître qu’il ne .reniera pas, aime sou 
vent à pousser jusqu'à l'excès la mordante hyperbole. Je.me. rap- 
pelle encore un très-gros mot qu’il m’a dit lors de la discussion sur 
la révulsion, Ne m’a-til pas traité d'homme de génie, parce que j'avais 
essayé de donner interprétation du.mode d’action-des sétons. À quoi 
ve m’exposé-je pas, aujourd’hui que je vais essayer de résoudre une 
question: qu’il déclare insoluble, Je n’ai.pas pu répondre. dans. le 
temps à M. Malgaigne, parce:que la discussion a été close.immédiate- 
ment après lui, mais je sais:s l’occasion d'aujourd'hui pour protester 
contre une jmputation que, je le déclare très-sincèrement, je n’ai 
rien fail pour mériter, et j'entre immédiatement en malière. 

On à fait deux sortes d’objections contre l'influence attribuée à l'air 
sur la cicatrisation des plaies : on a opposé à cette action des raison- 
nements & priort et des expériences. En quoi douc l'air peut-il être 
nuisible? a dit M. Velpeau. L'air mous baigne de partout, il entre- 
tient notre vie; pourquoi son ivfluence sur les plaies serait-elle donc 
si dangereuse? Ne voit-on pas les cicatrices marcher régulièrement et 
sans aucune entrave au milieu des emphysèmes qui sont quelquefois 
consécutifs aux fractures des côtes? M. Malyaigne vous a cité des 
expériences qui lui sont personnelles, desquelles il résulte que les 
plaies faites sous la peau se cicatrisent au milieu d’un emphysème 
artificiel, absolument de la même manière que lorsque le tissu cellu- 
laire n’est pas insufilé. Je vais rechercher quelle est la valeur de ces 
raisonnements et de ces expériences. 


On invoque la bénignité de l'air, en se fondant sur ce qu’il est la. 


condition de l'entretien de la vie. 

Sans doute l’air nous est salutaire. Mais pour interpréter son action 
sur ncGs lissus, il ne faut pas se contenter d'exprimer ce fait général 
qu’il est la condition de notre existence ; ce serait se placer à un point 
de vue trop superficiel. Il faut voir quel est son mode d’action sur 
l'organisme. L'air eutretient la vie, comme il entretient la flamme, en 
détruisant la matière qui sert de support à l’une et à l’autre. Iutro- 
duit dans le corps vivant par les voies respiratoires, il tend incessam- 
ment à réduire les combinaisons organiques à des combinaisons plus 
- simples : témoin les produits des actions organiques; ce sont l’eau, 
l'acide carbonique et les combinaisons azotées que renferme l’urine. 
Je n’examine pas si ces produits sont le résultat d’une combustion 
simple, comme l’admettent les disciples de Lavoisier, ou de phéno- 
mèênes catalytiques plus complexes ; pour les besoins de la cause 
actu+lle, ceci importe peu. Ce qui importe, c’est que Pair tend sans 
cesse à réduire l’agrégat organique à des combinaisons plus simples 
que celles qui le caractérisent. Voilà le grand fait que démontre la 
physiologie. Remarquons maintenant que cette action de l’air est très- 
rapide. Ces gras animaux de boucherie, comme ceux qu’on promène 


| 
| 


aujourd’hui dans les rues de Paris, perdent en quelques heures, par 
Paction de l'air, une partie très-notable de leurpoïds,si on les force 
à marcher. Mettez un animal à la diète, et il diminuera de poids; 
d’une manière très-notable et dans un tempsitrès-rapide. J'ai vu, 
l'année dernière, dans les hôpitaux d’Alfort, un cheval qu’une frac- 
ture de la mâchoire inférieure empêchait de se nourrir, et qui, .en 
moins de trois semaines, avail diminué de 100 kilogr. Celte.action 
inoffensive de l’air n’est donc qu'apparente. L'air n’est inoffensif pour. 
l’agrégat organique qu'autant que. l'appareil digestif fournit inces-- 
samment des matériaux nouveaux qui remplacent ceux qui sont con- - 
sumés. Que l'équilibre vienne à être détruit entre les actions inverses - 
des appareils respiratoire et digestif, et l'air devient nuisible : témoin. 
les ulcérations que l’on rencontre souvent sur toute l'étendue de læ 
muqueuse digestive, dans les animaux que l’on fait mourir de faim. 
Les animaux hibernants ne se conservent sans manger, pendant tout... 
le temps de leur sommeil léthargique que parce que l’action de l'air 
sur leur organisme est singulièrement ralentie par l’extrème lenteur 
dé leur respiration. 

Cette action de l'air sur l’agrégat organique vivant se continue 
après la mort, mais alors elle devient ioute-puissante, parce que-rien 
ne, peut plus la contre-balancer, et en peu-de temps Ja masse entière - 
du corps est ramenée, par l'influence de l'air, à des combinaisons. 
plus simples : eau, acide carbonique, ammoniaque, hydrogène sul-: 
furé, phosphoré, etc. 

Quel est, dans Pair. atmosphérique, l'agent puissant qui produit. 
ces phénomènes sur le vivant et sur.le mot? C’est l'oxygène dontiles - 
aflinités, toujours actives pour:les éléments. composant la matière gr- 
ganique, se caractérise d'une: manière. indiscontinue par les sl 
que je viens. de-rappeler. 

Telle.est l’action générale de l’airatmosphérique sur l’organisme- 
pendant la vie et'après la mort. 


Voyons maintenant si l'influence qu’il-exertesur les plaies ne peut 


Je “," . - 3 + Q 
s’interpréler par ces affinités puissantes dont nous venons de voir les- 
efféts. E 


Que se passe-t-il lorsqu'une solution de continuité est faite sur une 


parie vivante? Sous l'influence des actions nutritives exagérées, uñe 


matière liquide est exsudée entre les parties divisées. C'est le baume 
réparateur, des anciens, ce que nous appelons aujourd’hui la lymphe 


plastique. Cette matière est apte à s'organiser, mais elle ne peul s’or- 
ganï$er qu’à l’abri du contact dé l'air. Si elle subit ce:contact d’une 


manière continue, qu’arrive-t-il ? ou bien elle se dessèche, et alors elle 
ne peut plus éprouver les modifications intimes qui la transforment 
en tissu vivant; ou bien, si elle est en trop grande abondance, comme 
dans l'intérieur d’un kyste rempli de fausses membranes, elle se pu- 
tréfie, et là se trouve, à fortiori, l'obstacle à son organisation. Cette 
malière putréfiée est, pour les tissus, un irritant de la pire espèce. La 
preuve est donnée par l’expérimentation journalière. Introduisez dans 
le tissu cellulaire d’un animal vivant une matière putréfiée, et voûs 
verrez tout d’abord se manifester une. tumeur inflammatoire excessi- 
vement chaude et douloureuse. Cette tumeur ne tardera pas à changer 
de caractères souvent et à revêtir ceux qui appartiennent à la gan- 
grène; mais le premier fait qui résulte du contact de la matière pu- 
tride, c’est l’extrême irritation des parties qu’elle touche. D’un autre 
côté l’air exerce, sur les tissus exposés à son contact, une action exci- 
tatrice qui y exalte l’inflammation ; que cette action résulte du con- 
tact seul ou simultanément, comme je le crois, de l’absorption de 
l'oxygène par les capillaires dénudés de la plaie, peu importe; cette 
excitation spéciale de l'air ne saurait être niée. Dans ces conditions, 
il me semble qu’il est facile de comprendre comment la cicatrisation + 
adhésive ne saurait se produire. La matière organisable qui doit ser- 
vir à cette cicatrisation est rendue incapable de revêtir la forme orga- 
nique, parce que, d’une part, sous le contact de l'air, elle est ou des- 
séchée ou putréfiée ; et que, d’autre part, les tissus sont-trop irrités 
soit par le contact d’une matière irritante, soit par l’action directe de 
l'air, pour que l’inflammation y reste dans les limites où elle peut 
être adhésive. Qu’arrive-t-il alors? C'est que la force réparatrice re- 
double d'efforts; les tissus irrités s’injectent, se vascularisent, se re- 
couvrent d’une membrane, la membrane pyogénique, qui, dans les 
vues de la nature, est destinée à servir de revêtement provisoire aux 


parties dénudées. À l’abri de ce revêtement et par son concours, le 
1 ) 


travail de la réparation s’achève sans que l’air puisse avoir d’action 
sur les:{issus ainsi protégés. 

Mais si l’air est sans aclion sur la pseudo-muqueuse qui revêt les 
parties, il exerce son influence d’une manière-‘incontestable sur les 
produits de la sécrétion de cette pseudo-muqueuse; Ja preuve en est 
donnée par l’odeur qu’ils répandent et par la couleur noire des ins- 
truments d'argent que l’on met en contact avec eux. 
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Du reste, les faits abondent dans la pathologie chirurgicale qui dé- 
montrent d’une manière incontestable cette action de l'air sur les 
liquides organiques. Ouvrez un abcès; au moment où le pus en sort, 
il ne répand que l’odeur fade qui lui est particulière ; le lendemain il 
est fétide. Ouvrez un kyste; aucune odeur du liquide on des produits 
qui s'en épanchent ; le lendemain tout a changé. De même pour les 
tumeurs sanguines, la synovie des articulations, etc. Au moment de 
la ponction, ces liquides, enfermés à l’abri de l'air, n’ont subi aucune 
altération. Dès que le contact de Pair s’est effectué pendant quelque 
temps, ils donnent tous les sigues de la fermentation putride. Qui ne 
connaît l’odeur repoussante que répand Ja synovie qui s'écoule d’une 
articulation ouverte depuis quelque temps, tandis que quelle que soit 
l'intensité de l’inflammiation cette synovie reste sains odeur si l’articu- 
lation demeure close. En voilà assez, ce me semble, pour mettre en 
évidence la puissante influence de l’air sur les liquides exhalés ou 
sécrétés à la surface des parties exposées, et pour donner l’interpréta- 
tion de la marche différente que suit le travail de cicatrisation dans 
ces parties, par le fait même des altératious que ces liquides ont 
éprouvées. 


J’arrivé maintenant aux faits pratiques et aux expériences que 
MM. Velpeau et Malgaigne ont invoqués pour prouver que le contact 
de l'air n’exerçait pas, sur la marche de la cicatrice, une influence 
aussi marquée que quelques-uns l’admettent. Il résulte de ces faits el 
de ces expériences que la cicatrice, par première iftention, s'opère 
au milieu d’un emphysème comme si de rien n’était. J’avouerai, 
Messieurs, que ces faits ont un moment ébranlé ma conviction: J'ai 
éprouvé tout d’abord une grande difficulté à faire concorder ces faits 
contradictoires avec la théorie que je viens d'exposer et que je crois 
vraie. Mais partant de ce principe, que dans les sciences exactes, 
lorsqu'une théorie est reconnue absolument vraie, un fait contradic- 
toire ne prouve rien contre elle, et ne paraît contradictoire que parce 
qu'il n’est pas suffisamment interprété, je me suis demandé si le fait 
opposé par MM. Velpeau et Malgaigne à la théorie que je crois abso- 
lument vraie, de l’influence de l’air sur les lésions traumatiques, n’é- 
tait pas de cette nature; s’il n’était pas contradictoire, seulement 
parce que l'interprétation lui manquait; et j'ai cherché cette inter- 
prétation. Je me suis dt : le sang contient des gaz en dissolution ou 
prêts à se dégager, dès que se fait sentir l’intluence de l'air atmo- 
sphérique. Physiologiquement, cet échange s’opère dans le poumon 
par voie d’endosmose et d’exosmose; mais les poumons n'ont d'autre 
particularité d'organisation, pour que ces phénomènes s’y produisent, 
que Ja multiplicité de leurs vaisseaux et la fincsse des parois de ces 
vaisseaux. Ils ne sont pas organisés comme une glande, pour fourmir 
un produit spécial; en un mot, l’action pulmonaire n’est pas une sé- 
crétion. Cela étant, est-ce que partout où l’air atmosphérique est mis 
directement en contact avec un appareil capillaire, les phénomènes 
d’endosmose et d’exosmose ne s’effectucraient pas, et les échanges des 
gaz, à la manière de ce qui se passe dans les poumons? Cette hypo- 
thèse une fois conçue, j'ai cherehé à vérifier ce qu’elle avait de fondé, 
avec le concours de mon collègue, M: Clément, chef du service de 
chimie à Alfort, Des emphysèmes artificiels ont été faits, à l’aide 
d’un soufflet, sur trois chiens d’expérience, et au bout de vingt- 
quatre et de quaraute-huit heures, nous avons examiné l’air resté en- 
fermé daus le tissu cellulaire. Dès que cet air a été mis en contact 
avec une solution de chaux, cette eau s’est troublée comme sous l’in- 
fluence de l’air expiré par le poumon, ei voici sous vos yeux une des 
fioles qui a servi à cet examen. Elle contient, comme vous le voyez, 
un précipité notable de carbonate de chaux qui témoigne de la mo- 
dification profonde que Pair a éprouvée. 


Voici maintenant les résultats de l'analyse eudiométrique qu’à 
faite M. Clément de l'air qui avait donné ce premier résultat : 


= 
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L'EXPÉRIENCE (24% heures de séjour dans le tissu cellulaire), 





Osypene. sh SNS tr 205,76 5 
AV LOLCE ANR APN DE MAI AE te VO 130 1 
Acide carbonique, . . . . 6,63 

100,00 


2° EXPÉRIENCE (24 heures de séjour dans le tissu cellulaire), 





Oxypènel ner MS NON 20476 
AZOLC RS A eee 087,15 
Acide carbonique. . , « .. 8,09 
100,00 ‘ ’ 


3° EXPÉRIENCE (24% heures de séjour dans le tissu cellulaire). 


OxYECNE IS SE NE NE RE" 00 
Azote, NE RER UNS Te 32 
Acide carbonique, . ., . . 8,29 
100,00 ‘ 


Les procédés d'analyse ont consisté, l’air une fois recueilli dans des 
flacons pleins de mercure, à l'aide d’un tube en caoutchouc, à absor- 
ber l’acide carbonique par la potasse, et l'oxygène par le phosphore 
à froid ; le résidu gazeux, après ces absorptions, à présenté tous les 
caractères de l’azote pur. 

Vous le voyez, Messieurs, l’air de l’emphysème n’est plus de Pair : 
c'est un mélange d’azote et d'acide carbonique avec une très-faible 
proportion d'oxygène. Il doit conséquemment être bien moins actif 
pour exercer sur les liquides organisables une action déconposante, 


-car l’air ne doit sa puissance d’action sur les parties organiques qu’à 


l'oxygène qui eutre dans sa composition. Ni l'azote, ni l'acide carbo- 
nique ne sauraient agir dans ce sens. La preuve vous en est donnée 
par cette grande industrie des conserves alimentaires. Lorsque les 
aliments que l’on veut conserver ont été enfermés dans une boîte her- 
métiquement close, on les soumet à l’action d’une température de 
100 degrés dans le bain-marie. Sous l'influence de cette température, 
ce qui restait d’air dans le flacon se transforme en acide carbonique, 
et désormais les matières contenues dans ces boîtes sont à l’abri de la 
putréfaction. Ainsi en est-il des plaies sous-cutauées pratiquées au 
milieu d’un emphysème artificiel. J'ajoute que le gaz de cet emphy- 
sème est chaud, qu'il est chargé de vapeurs aqueuses, et que cette 


double circonstance doit modifier notablement son action sur les 


tissus et sur les liquides qu’ils exhalent. 
Les faits de MM. Malgaigne et Velpeau ne sont donc plus contra- 
dictoires à la théorie que je soutiens. 


Maintenant, un mot d’objection à M. Guérin. M. Guérin considère 
comme des phénomènes d’un ordre essentiellement différent la 
cicatrisation adhésive et l’organisation immediate. J'avoue ne pas 
comprendre celte distinction. Il me semble qu’entre ces deux phéno- 
mènes il n’y a qu’une différence du plus au moins. Quand les lèvres 
d’une solution de continuité sont exactement affrontées, il ne #é- 
panche entre elles qu’une petite quantité de la matière organisable ; 
quand elles sont très-écartées, comme à la suite de la section des ten- 
dons, cette matière est plus abondante, mais elle ne diffère ps _de 
nature, ce me semble, et les phases de son organisation sont identi- 
quement les mêmes. Pourquoi donc vouloir faire de.ces deux choses 
si semblables des choses si distinctes. 


Je termine, Messieurs; mais avant, qu’il me soit permis de toucher 
à une des hautes questions que M. Malgaigne a traitées daus son dis- 
cours. Que l’Académie se rassure, je n’élève pas mes prétentions jus- 
qu'à vouloir disculer devant elle une question de philosophie; je 
n'aurais pas pour cela la compétence suffisante; je me bornerai à 
adresser à M. Malgaigne une simple demande pour m'éclairer. 
M: Malgaigne a lancé les foudres de son éloquence contre Descartes ; 
dans sa bouche, le nom de cartésien est devenu synouyme, je ne 
dirai pas d’une injure, mais de quelque chose qui implique une cri- 
tique dédaigneuse. Pourquoi cela? J’avais toujours cru, jusqu’à pré- 
sent, que Descartes était l’un des plus grauds penseurs dont l’huma- 
pité s’houore, et j'avoue avoir été d’autant plus étonné de Papyrécia- 
tion qu’en a faite M. Malgaigne à cette tribune, que M. Malvaigne 
m'avait toujours paru être un cartésien. Cela ne tiendrait-il pas à 
cette tendance particulière de l’esprit de M. Malyaigne, qui le porte 
souvent à ne regarder les gens que par leur mauvais côté? Ainsi a-t-il 
fait avec Descartes, le jour où il en a parlé à cette tribune; il n’a 
voulu voir en lui que l’auteur de conceptions chimériques sur le sys- 
tème du monde, etil ne s’est pas rappelé de ce fameux Discours sur 
la methode, dont l'idée principale est « de ne recevoir jamais aucune 
« chose pour vraie; qu’on ne la connaisse évidemment être telle. » 
Est-ce que ce n’est pas là l’idée qui inspire M. Malgaigne dans ses 
écrits et dans ses discours ? est-ce que lui aussi ne conseille pas ie 
doute, non pas ce doute stérile qui n’aboutit qu’au scepticisme, par la 
négalion absolue, mais ce doute sévère et fécond, qui ne susjend un 
iustant le jugement qu’afin de le rendre plus sûr par l'examen ? Des- 
cartes ne conseille pas autre chose, Vous voyez donc bien, Messieurs, 
que M. Malgaigne est cartésien, quoi qu'il dise. M. Malgaigne peut 
renier Descartes, mais si Descartes revivait, et c’est là le plus bel éloge 
que je puisse faire de M. Malgaigue, Descartes ne renierait pas M. Mul- 
gaigne. 
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Paris, 2 mars 1857. 


Séances de la Société de Chirurgie 
des 18 et 25 février 1857. 


[ Luxation du gros orteil. — Luxation de l'épaule, — Fracture du 


maxillaire supérieur. — Kyste du nez. ] 


La séance du 18 février, déjà abrégée par les exigences d’un 


Comité secret, a été remplie en grande partie par un incident 
relatif à la discussion de l’écrasement linéaire. Quoique cet in- 
cident ait encore empiété sur la séance du 25 février, nous ne 
croyons pas devoir en rendre compte, parce qu'il nous a paru 
plus personnel que scientifique. Les savants ne sont pas à l'abri 
des passions humaines, et nos deux honorables confrères, 
MM. Lenoir et Chassaignac, ne sauraient avoir la prétention 
d'échapper à la loi commune. Nous sommes de ceux que la vi- 








wacité des discussions scientifiques ne scandalise pas, mais, 
m’ayant trouvé, dans les nouvelles explications auxquelles nous 


avons assisté, aucun nouveau fait qui fut propre à éclairer la 
question de l’écrasemernt linéaire, nous jugeons inutile de reve- 
nir aujourd’hui sur cette question, Nous nous bornerons donc 


à parler des autres points de chirurgie qui ont atiré l'attention 


de la Société. 


On sait combien est difficile, dans certains cas, la réduction 
des luxations du pouce et du gros orteil. Les tractions les plus 
énergiques, le refoulement direct des os, la section des tendons, 
des ligaments et des muscles, ñe réussissent pas toujours à ob- 
tenir cette réduction, et les chirurgiens les plus habiles sont 
quelquefois obligés d'y renoncer. M. Larrey s'est trouvé en 


présence d’un cas de ce genre. Un soldat, renversé par un che- 


val, a eu le pied soumis à une action si violente, que le gros 
ôrteil s’est Juxé, et que la tête du premier mélatarsien à afiit 
issue à travers la peau. Malgré la présence de cette plaie, qui 
permettait d'agir directement sur les os, plusieurs chirurgiens, 
et M. Larrey lui-même, ont fait d'inutiles tentatives de réduc- 
tion. M. Larrey s’est alors décidé à réséquer la tête du premier 
métalarsien, après quoi il a été facile de ramener le gros orteil 
à sa direction normale. Le pied a été soumis à l'irrigation froide 
pendant quelque temps. Plusieurs abcès se sont formés, mais 
aujourd’hui la guérison est complète. II n’y a d'autre déforma- 
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Faut d'la vertu, pas trop n'en faut! maïs de 
l'esprit?... — Un Dbossu, fable, — Un malade à 
moitié cuit. 


Un confrère qui paraît avoir fait une étude particulière de Salo- 


mon et qui me semble même avoir l'intention d’accommoder à sa 
facon et pour son usage les proverbes de ce grand, roi-philosophe, 
me disait l’autre jour en hochant la tête, à propos des Flèches medi- 
cales : — Heu! heu! faut de l'esprit, pas trop n’en faut. — Voilà, 
mon cher confrère, un aphorisme qui vous fera bien des partisans ; 
moi-même je devrais me faire votre premier apôlre, si je ne consul- 
tais que mon intérêt; mais comme l'amour de la vérité est pardessus 
tout ce qui caractérise Le feuilleton, je vous dirai tout franchement 
que, s’il en est de l'esprit comme de la vertu, ce que je serais assez 
disposé à vous accorder, je ne saurais croire qu'on puisse pécher 
davantage par excès de l’un que par excès de l’autre; je ne serais 
même pas éloigné de formuler ainsi une pensée sur ces deux trésors : 
en fait de vertu comme en fait d'esprit, mais en fait d’esprit surtout, 
le superflu constitue à peine le nécessaire, et quand on craint d’en 
avoir trop , on est bien près de n’en avoir pas assez. J’ai justement à 


ce propos une petite anecdote dans mon carton; permettez-moi de 
vous la dire : 


Un bossu qui cherchait aventure eut l'idée 
Un jour de se faire écrivain ; 
Comme, à défaut d'esprit, il était assez vain, 
Notre homme alors se crut grandi d’une coudée. 
Ce n’est pas tout que d’être auteur, 
Encor, pour le succès d’une œuvre, 
Faut-il complaire à maint lecteur. 
L’avorton le savait; voilà donc qu’il manœuvre 
De toutes les façons pour arriver à bien. 
Inutiles efforts! Le public n’entend rien 
À son superbe gribouillage, 
Et l’œuvre reste à l’étalage. \ 
_ Enfin, auteur ne fit jamais fiasco pareil. 
En un si triste cas, décidément que faire ? 
Soupirait-il. Aller raconter son affaire 
À quelques bons parents et prendre d’eux conseil. 
Le hasard, en ce point, le servit : car à peine 
Est-il au seuil de sa maison, 
Qu'un vieil oncle survient : — Je savais la raison, 
Lui dit le bon vieillard qui fait ici ta peine, 
Et je venais (allons, calme un peu ton émoi !) 
Je venais t’inviter à dîner avec moi. 
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tion qu’un raccourcissement du gros orteil, raccourcissement de 
3 centimètres environ, et, grâce à un pelit coussinet placé dans 
sa chaussure au niveau de la cicatrice, Île malade marche fort 
bien. | ÿ 

Un autre cas de luxation a été mis sous les yeux de là Société 
par M. Chassaignac. Il s’agit d'un enfant de 10 mois, chez le- 
quel, depuis environ trois mois, on a reconnu l’existence d'une 
déformation de l'épaule. Ce qui frappe au premier abord, 


c'est une dépression profonde, transversale, en forme de 


sillon, située à peu près au niveau de l'insertion inférieure du 
deltoïde. Le bras, très-roide, est écarté du tronc-ct ne peut en 
être rapproché. On reconnaît à travers les chairs que la tête de 
l'humérus est située sur le bord postéro-externe de la cavité 
glénoïde, entre cette cavité et la fosse sous-épineuse. M. Chas- 
saignac diagnostique une luxation incomplète de l'humérus en 
arrière, et quoique la lésion date de trois mois, il espère que 
des tractions convenablement dirigées lui permettront de remet- 
tre les os en place. 


M. Richet a ensuite présenté à la Société un cas fort curieux 
de fracture du maxillaire supérieur, produite par une chute du 
haut d'une échelle. Un trait de fracture antéro-postérieur pas- 
sant entre la canine et la seconde incisive latérale, se prolon- 
geait en arrière sur la voûte palaline jusqu’au niveau de l'os 
palatin ; l’apophyse montante était fracturée transversalement 
en haut, ou au moins détachée des os propres du nez. Enfin, 
une troisième fracture, où une diastase, avait séparé le maxil- 
laire supérieur de l'os malaire, de telle sorte que le premier de 
ces deux os, circonserit par trois fractures, formait un gros 
fragment dont la mobilité était excessive. Il ÿ avait eu, au mo- 
mént de l'accident, une hémorrhagie nasale très-abondante. On 
pouvait réduire aisément la fracture, mais il était très-difficile 
de maintenir la réduction. M: Richet appliqua d'abord entre les 
arcades dentaires une lame de gutta-percha ; le lendemain, il 
trouva que cette lame avait glissé. Il la remplaça par une autre 
lame de même substance, munie de deux ailes qui s'enfoncaient 
dans le sillon labio-dentaire. Une fronde tenait la mâchoire fér- 
mée, et immobilisait le fragment. Grâce à cet appareil, la con- 


solidation a pu se faire, mais il reste une déformation assez 


prononcée. L'arcade dentaire, qui correspond à l'os fracturé, 
est notablement abaissée el en même temps déviée en dehors, ce 
qui gêne beaucoup la mastieation. M. Richet croit ce fait fort 
rare ; il n’en a trouvé dans la science que deux exemp'es appar- 
tenant l’un à M. Simonin, l’autre à M. Prestat ; on peut y joindre 


un autre fait publié par M. J. Cloquet et rappelé par M. Larrey. 

Une discussion s’est engagée entre MM. Huguier, Larrey et 
Richet , sur le degré de fréquence des fractures du maxillaire 
supérieur. M. Richet considère ces fractures comme extrême- 
ment rares ; tandis que M. Huguier peuse qu’elles sont assez 
communes. Cette divergence ne vient peut-être que d’un malen- 
tendu. Tout le monde a vu des fêlures du maxillaire supérieur ; 
sous ce rapport, M. Huguier a raison. Mais s'il s'agit de ces 
fractures multiples avee déplacement et mobilité de l'os, séparé 
de toutes ses connexions, M. Richet est autorisé à dire que les 
faits de ce genre sont tout à fait exceptionnels. 


Disons. quelques mots maintenant d’un malade présenté par 
M. Huguier. Cet homme était atteint d’une tumeur globuleuse, 
développée au niveau de l'ouverture de Ja narine gauche, et 
ayant acquis un volume assez considérable pour gêner beaucoup 
la respiration. Cette tumeur, quoique assez ferme, paraissait 
fluctuante, et M. Huguier se demanda s'il s'agissait d'un kyste 
ou d'une tumeur encéphaloïde. Une ponction exploratrice prouva 
que c'était un kyste séreux, renfermant ua liquide jaunâtre. Un 
sélon filiforme fut passé ei laissé en place pendant vingt jours. 
Aujourd’hni il reste encore un peu de tuméfaction, mais les pe- 
tites plaies sant refermées et la cavité du kyste semble entière- 
ment oblilérée. | - 


Enfin, M. Verneuil a mis sous les yeux de la Société une pièce 
qui complète l’observation intéressante d’un des malades que 
M. Nélaton a soumis à l'ampuiation sous-astragalienne. Cette 
opération avait été pratiquée en 1852 pour une carie du calca- 
néum.et du cuboïde. II ne survint aucun accident sérieux ; mais 
on reconnut, pendant le traitement consécutif, que l’astragale 
était carié aussi; il resta plusieurs ouvertures fistuleuses, qui 
n’empéchèrent pas l’opéré de reprendre ses occupations et de 
marcher avec facilité. Cependant, à la fin de 1855, quelques 
accidents survinrent; le malade rentra à l'hôpital des Cliniques, 
et M. Nélaton fut obligé de faire une nouvelle amputation au 
niveau même des malléoles. Cette fois encore, l’opéré se rétablit, 
en conservant plusieurs ouvertures fistuleuses. Sa santé générale 
était gravement altérée ; il était atteint de plusieurs autre caries, 
et finalement, il succomba en décembre 1856, à l'hôpital Necker. 
M. Verneuil, d'une manière générale, estpeu partisan de l’am- 
putation sous-astragalienne, mais il reconnaît que vu l'état gé- 
néral du malade, et les caries multiples qui existaient chez lui, 
£e fait ne prouve rien contre la valeur de l'opération. Eutre les 
chairs du moignon et la surface de section des os de la jambe, 
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Un homme de mon âge aime à causer à table; 
Quand les frimas des ans nous font de longs loisirs, 
C'est le dernier de nos plaisirs. 
Et puis après diner tout homme est plus traitable. $ 
Cn arrive et bientôt le dîner est servi. 
De dix plats différents le potage est suivi; 
Mais dès que le neveu de ses lèvres y touche, 
Monsieur fait la petite bouche, 
Disant : — Ta cuisinière a donc perdu le goût, 
Que mème un grain de sel manque à chaque ragoût ? 
Je ne puis en manger; leur fadeur m'indispose. 
Sur ce, le vieil oncle reprit : 
Un ragoût sans épice, un auteur sans esprit, 
Vois-tu, c’est tout la même chose. 
Je crois, mon cher confrère, que le vieil oncle avait raison : je ne 
. crains pas qu’on lrouve trop de sel dans mes ragoûls, mais j'ai sou- 
vent peur qu’on n’y en trouve pas assez; si vous m’en croyez, n’4yez 


: » : 5 . . 
point d’autre crainte quand vous assaisonnez votre petile cuisine 
médicale. RUN 





On se plaint généralement que nos campagnes manquent de méde- 
cins, et afin de pourvoir à celte pénurie des secours de l’art, des phi- 
lantropes ont inventé le médecin cautonnal. Il nous semble qu’on 


eût dû auparavant démontrer l'utilité de celui-ci, dans les con- 
trées où la superstition domine encore tant d’esprits faib'es au point 
de vue de la science. La confiance, a dit un hemme d’esprit, n’est 
pas comme l'argent, elle ne se préle pas, elle se donne; or, jamais vé- 
rité ne reçut une plus juste application que dans le fait que nous 
allons raconter : 


Dans uné pete localité, à deux pas de Tours, il existe un vieillard 
octogénaire qui a acquis dans toute la contrée la réputation d’un sa- 
vant, que dis-je ? d’un sorcier, et partant qui s’est attiré la confiance 
entière du pays. Les esprits forts, les lettrés du pays le consul- 
tent. M. le maire lui-mème l’a appelé pour sa fille. Une femme, dont 
le mari était abandonne par lous les plus célèbres médecins, est allée 
le trouver. Le médicastre, de par son titre de sorcier, ne s’est point 
informé de la nature des souflrances du moribond; il s’est contenté 
de demander son nom et le jour de sa naissance, et, après ces remar- 
quables indications, d'ajouter : 
drix un canard aux choux? eh bien, vous allez cuisiner à peu près 
de la même manière, seulement il ne faut pas faire cuire votre mari 
d’avance, et ce disant, il ordonna à la croyante d'aller cueillir, au 
lever du jour, quatre géronnées de lierre de chène, de les mettre une 
demi-heure dans un four bien chaud, puis d’envelopper le malade 
avec ces feuilles. 

De retour chez elle, la femme s’est conformée scrupuleusement aux 
ordres du Nostradamus, Le lierre a été retiré brülant du four, el im- 


/ 
LE 


Savez-vous faire en guise de per- 
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on trouve une cavité puralente qui communique avec l'extérieur 
par plusieurs trajets fistuleux. Le tibia baigne dans le pus ; 
mais il n’est nullement ramolli; loin de là, son tissu présente 
une augmentalion de consistance évidente. M. Verneuil pense 
que cette lésion de l'os rentre dans la catégorie des caries ditres 
décrites par Gerdy. M. Cloquet trouve au contraire sur cet os les 
caractères dela nécrose; il n’y a, ilest vrai, malgré l'ancienneté 


évidente de la maladie, aucune trace de travail éliminatoire; 


mais l’éminent professeur fait remarquer à ce propos qu'il y a 
des nécroses sans limites, qui peuvent rester stationnaires pen- 
. dant fort longtemps, sans provoquer aucun travail de réaction 
Jocale. L'existence de cette variété de nécrose expliquerait assez 
bien la marche que présente trop souvent là nécrose syphili- 
tique des os du crâne; mais c’est un sujel qui est encore fort peu 
connu et qui réclame de nouvelles recherches. 


CT: 











REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Nouvelles considérations sur le traitement des 
tumeurs bianches avec “HRAGhemeNE purulent 
dans la cavité synovinale, 


Par M. le D'Reysarn, de Lyon. 


(Extrait d’un mémoire lu à la Société de Chirurgie.) 


La question des tumeurs blanches, si bien étudiée de nos 
jours sous le rapport de l'anatomie pathologique, est restée au 
poiut de vue du traitement dans une immobilité regrettable. 
Il'en eùt été autrement, si les chirurgiens eussent étudié et mis 
à profit le procédé que la nature emploie pour guérir ces graves 
affections. 


Îl est bien reconnu aujourd’hui que toutes les lésions des tu 


meurs blanches sont le résultat d'une inflammation de larticu- 
lation, et que les épanchements purulents de la synoviale ne 
sont autre chose que des abcès articulaires: Aussi Ia nature 
trace-t-elle au pus des trajets par où il peut librement s’écouler, 
faisant ainsi ressortir une indication pressante et sûre : l’ouver- 
ture de l’abcès articulaire, car c’est au pus qu’il faut attribuer 
la plupart des accidents qui aggrâvent les tumeurs blanches. 

Il peut se présenter deux cas: où bien Flabcès articulaire ne 


s’est pas ouvert au dehors, ou bien le pus s'écoule déjà par quel- 
ques trajets fistuleux. 

Dans le premier cas, les chirurgiens hésitent à pratiquer une 
ouverture dont ils redoutent les.effets, et qui, trop large, donne 
accès à l'air, trop étroite, ne favorise pas assez l'écoulement du 
pus. 

Si des trajets fistuleux existent déjà, bien qu'ils soient géné- 
ralement trop étroits, sinueux, on les laisse tels que la nature 
les à faits, et on ne compte plus que sur la triste ressource de 
l'amputation. , 

Je propose aux chirurgiens de suivre une voie complétement 
différente. 

Dès que le gonflement et la flnctuation ont révélé la présence 
du pus, j'ouvre largement l'articulation d'après un procédé que 
je décrirai plus loin, sans me préoccuper de l'entrée de l'air, 
qui ne peul nuire ni à la synoviale, ni aux autres tissus de l’ar- 
ticulation recouverts de fausses membranes épaisses, et com- 
plétement modifiées dans leur manière d’être par l'inflammation 
chronique. Mais supposons, ce qui n’est pas, la possibilité d’une 
inflammation des tissus articulaires par le contact de l'air ; cette 


inflammation aiguë, surajoutée à l'affection chronique, lui im- 


primerait une modification analogue à celle que produisent les 
injections irritantes, et loin d’être nuisible, serait d’une incon- 
Lestable efficacité. 

Mais le contact de l'air et du pus ne peut-il du moins pro- 
duire la décomposition de ce liquide, et exposer le malade aux 
dangers de l'infection putride? Je ne le pense pas, car le pus 

s'écoule librement au dehors par les ouvertures que je lui ai 
ménagées, et ne forme jamais de collection sur laquelle puisse 
agir la décomposition patride. Mais je ne saurais trop le répé- 
4er, il faut, pour obtenir d’heureux effets des larges ouvertures, 
qu'elles soient bien faites, car si les ouvertures spontanées sont 
plus nuisibles qu'utiles, cela tient à leur étroitesse et à leur di- 
rection sinueuse, qui entraînent avec elles le défaut de parallé- 
Jisme de l'ouverture articulaire et de l’ouvertute de Ia peau. 


Convaincu, par tous les motifs énumérés plus haut, que c’est 
la présence du pus qui détermine la plupart des accidents des 
tumeurs blanches, j'attache une grande importance à la largeur 
et à la déclivité de l'ouverture, et je crois qu'il ne sera pas sans 
intérêt d'indiquer l'endroit où je la pratique babitueilement pour 
les diverses articulations. 


J'ai l'habitude de faire, à la peau une incision cruciale, et de 
méttre au fond de la plaie qui en résulte une pâte escharotique, 


EE ET 


* 
médiatement on en a entouré le patient qui, au bout de quelques mi- 


putes, paraissait à moitié cuit el asphyxié. Cet événement inattendu 
a em} êché l'entière exécution de l'ordonnance, car le malade devait 
encore avaler trois chopines de vin bouillant. 

- Traduit pour ces faits en police correctionnelle, le vieillard a été 
conudamué à un an de prison. On assure que depuis ce jugement 
toute la contrée est dans la plus profonde consternation, et que M. le 
maire porte un crêpe à sa ceinture en signe de deuil. 


O tempora! o mures! 


D ——— 


NÉCROLOGIE, 


Encore un de nos plus honorables confrères qui vient de succom- 
-ber, victime du sentiment du devoir professionnel ! Le docteur Ni- 
coLas, affecté depuis quelques années de graves accidents nerveux, 
s'est affaissé sur lui-même, en sortant de donner ses soins à un ma- 
Jade, et est mort, pour ainsi dire, comme le soldat, sur la brèche. 

Né le 24 août 1597, à Louhans, département de Saône-et-Loire, 
Nicolas (Jean-Pierre) vint, en 1813, à Paris, pour faire ses études 
médicales. 

Trois mois après son inscription à l’école, pendant les désastreuses 
années de 18:13 et 1814, il fut attaché à l'Hôtel-Dieu, où le zèle qu'il 
déploya pour secourir nos malheureux blessés que décimait le typhus, 


Jui valut de la part de l'administration des hospices le titre d'élève 
externe. Ignoraut la faveur dont il était l’objet, le jeune étudiant, qui 
avait échappé comme par miracle aux atteintes du fléau, concourut 
pour cette place et mérita d'être nommé un des premiers. 


Aux événements de 1815, il partage le noble élan qui fit courir 
tant de Français à la frontière, s’équipe à ses frais et s’enrôle simple 
volontaire dans le corps de l'artillerie. Après notre glorieuse défaite 
de Mont-Saint-Jean, il fit partie de l'armée de la Loire et fut licencié 
avec elle. 


De retour à Paris, M. Nicolas reprit I cours de ses études sous 
Dupuytren. Nommé élève interne vers la fin de 1815, il parcourut à 
ce litre les différents hôpitaux de la capitale. M. Lherminier, médecin 
de la Chariié, l’ayant bientôt distingué parmi ses condisciples, se 
l'adjoignit comme élève particulier et collaborateur. 


On sait les obstacles qui, de tous temps, ont retardé la propagation 
des découvertes, même les plus utiles, la prévention qui accueille 
presque toujours les choses nouvelles. L'introduction du stéthoscope 
dans la pratique médicale ne put échapper à la contestation et au 
doute. M. Nicolas aida M. Lherminier à constater, par de nombreux 
essais, l’utilité réelle du nouvel instrument proposé par M. Laënnec 
comme moyen d’invesligation des affections de poitrine. Vivement 
passionné pour tout ce qui peut servir aux progrès de l’art, on le vit, 
en mainte occasion, avec celte opiniatrelé qui vient de la conscience, 
s'élever contre les détracteurs de cette nouvelle découverte; chaque 
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telle que celle au chlorure de zinc, d’autres fois j'éteins plu- 
sieurs fois dans la plaie un cautère actuel, jusqu à ce que j'aie 
pénétré dans l'articulation. Ce dernier procédé donne lieu, dans 
quelques circonstances, à une nécrose superficielle qui est sans 
aucune gravité. Quelquefois, j'ouvre l'articulation en perforant 
les os voisins. J'ai pénétré deux fois dans l'articulation du ge- 
nou en perforant la tubérosité externe, une fois avec un tré- 
pan, une autre fois avec un foret de petite dimension. Dans ce 
dernier cas, j'ai agrandi l'ouverture à l’aide d'un petit cautère 
actuel, qui à produit un petit séquestre en forme de tube. 

Au genou, je pénètre dans l'articulation soit par la face ex- 
terne, derrière le ligament latéral externe, en avant dü tendon 
du biceps, soit par la face interne, en arrière du ligament laté- 
ral interne, en avant du tendon du couturier. 

Au pied, je fais l'ouverture au niveau de l'extrémité inférieure 
des malléoles, en avant de la poulie articulaire, immédiatement 
en arrière des ligaments latéraux internes ou externes. 

A la hanche, je pénètre au niveau et én avant du grand (ro- 
chanter. Je coupe en travers le fascia lata, ‘atteins la cap- 
sule derrière le droit antérieur, et j'ouvre la capsule avec le 
cautère actuel. 

Au coude, incision à la face postérieure ou au côté externe de 
l'articulation. J'ai fait l'ouverture une fois sur le côté externe de 
l'article, dans sa partie radio-humérale. On pourrait encore 
faire la trépanation de l'olécrâne. | 

A l'épaule, ouverture en haut et en dehors, à 4 centimètre de 
l'acromion ; section transversale du deltoïde. | 

Quand l'ouverture a été pratiquée avec les précaulions 
indiquées, on comprime doucement l'articulation si la douleur 
n'est pas trop forte, ou bien on fait exécuter quelques mouvt- 
ments ; on favorise ainsi la sortie du pus. Rarement il est néeces- 
saire de tenir l'ouverture béante, soit à l’aide d’une tente de 
charpie, soit au moyen même d'une canule. 

Ce traitement peut amener l’un des deux résultats suivants: 


1° Si l'affection est récente, et que l'ouverture ait promple- 
‘ment été pratiquée, l’article peut recouvrer ses mouvements. 


2 Si, au contraire, Ja tumeur blanche est ancienne, l’ankylose 


est inévitable, et il faut chercher à Ja favoriser, car l'articulation 
est complétement détruite. 


Il me reste à parler de l’épaississement des tissus péri-articu- 


Jaires : j'ai l'habitude de pratiquer, pour en venir à bout, des. 


cautérisations avec le fer rouge, mais respectant la peau si elle 
est saine, je me contente de cautériser le tissu cellulaire sons- 


| cutané. J'ai employé à cet usage des petits cautères pointus, 


rougis à blanc, dont j'ai retiré les meilleurs effets. 


D 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Note sur Ia résection du coude, 
Par M.le D' Micuaux, 


Professeur de clinique chirurgicale.à la Faculté de Médecine de Louvain. 


La résection du coude.est une opération dont les avantages 
sont incontestables, mais il convient d’en bien fixer les indica- 
tions. Cette opération se pratique assez rarement, il importe 
donc, non de la réhabiliter, mais d'engager tous les chirurgiens 
à y revenir le plus possible, car il n’est pas indifférent de con- 
server un avant-bras, et trop souvent l’on est porté à recourir à 
l'amputation lorsque l'on pourrait fort bien se contenter de la 
résection. C’est dans le but, que nous oserons qualifier de con- 
servateur, que nous reproduisons la note suivante, que le pro- 
fesseur Michaux a dernièrement communiquée à l'Académie de 
médecine de Belgique. 

Ayant pratiqué, dit M. Michaux, cette opération, et en ayant 
obtenu des résultats satisfaisants, j'ai cru que je ferais chose 
utile de communiquer ce cas, qui est un exemple remarquable 
de résection de l'articulation huméro-cubitale, qui pourra enga- 
ger les chirurgiens à substituer aussi souvent que possible la 
résection du coude à l’amputation du bras. 

Voici d’abord l'observation : 

Jean-Baptiste Vandenberghe, né et demeurant à Tervueren, âgé de 
23 ans, journalier, célibataire, d'un tempérament lymphatico-sanguin, 
d’une constitution physique assez bonne, se présenta dans mon ser- 
vice le 15 septembre 1854. Les renseignements sur sa famille ne pré- 
sentent rien de particulier. Quant à la santé du sujet, elle a été géné- 
ralement bonne. Il n’a été, jusqu’à ce jour, sujet à aucune affection 
scrofuleuse ni tuberculeuse. En 1850, il a été atteint d’une fièvre ty- 
phoïde dont il fut complétement guéri au bout de.six semaines. 

En 18,6, le malade fit une chute qui lui occasionna une plaie à la 
partie interne du coude droit. Cette plaie, dit-il, mettait à nu une 
petite portion de ja surface de l'os et fut néanmoins cicatrisée au bout 
de quinze jours. Un médecin consulté à cette époque aurait, toujours 
d’après les rapports du malade, constaté une luxation du coude, et 
après avoir institué pendant quinze jours un traitement anti phlogis- 


jour, il en montrait aux élèves les avantages immenses. Sous ce rap= 
port, M. Nicolas a donc bien mérité de la science. 


A*l’époque où M. Nicolas passa son cinquième examen, M. Moreau 


de la Sarthe, l’un de ses examinateurs, fut tellement frappé de l’éru- 
dition du candidat, qu’il se complut à prolonger l'épreuve et à lui 
donner de ces éloges dont le cœur doit garder un long souvenir. Dès 
lors s’établirent, entre le professeur et l’élève, ces rapports qui, plus 
tard, prirent le caractère d’une intime amitié, et ne devaient cesser 
qu’à la mort du protecteur. En effet, M. Moreau de la Serthe s’atta= 
cha M. Nicolas, moins comrie un élève que comme un fils, auquel il 
ne cessait de prodiguer les preuves de la plus sincère affection. Il faut 
ajouter que M. Nicolas payait ces sentiments paternels d’une filiale 
gratitude. 


Un fait tout à son ‘honneur le fera connaître ; qu'il nous pardonne 
de le révéler ici; si c’est un éloge à sa vertu modeste, c’est bien cer- 


tainement une leçon à certains égoïsmes de nos jours. M. Nicolas, 


ayant remplacé M. Moreau dans une des plus riches familles de la. 
haule aristocratie, fut invité à suivre à la campagne le chef de la 
maison, qui était indisposé. Il y avait là grand profit pour le jeune 
docteur ; mais M. Moreau se trouva, ce mème jour, plus souffrant que 


d'ordinaire, et, devant les craintes que pouvait inspirer son état, 


M. Nicolas n’hésita point à sacrifier son intérêt pour ne pas aban- 


donner, dans une circonstance pareille, celui auquel il se croyait 
attaché par les liens de la reconnaissance, Ce trait, lout en augmen- 


tant l'amitié de M. Moreau pour son élève, ne.fit que grandir M. Ni- 
colas dans l'estime du personnage auprès duquel il s'était si noble- 
ment excusé.. 


Eufin, reçu docteur en médecine en 1822, il partagea son temps 
entre la pratique de la médecine et la rédaction du Dictionnaire de 
médecine de l'Encyclopédie méthodique, dans lequel il publia quatre- 
vingt-deux articles monographiques. : 


\ 


M. Nicolas était membre correspondant de plusieurs sociétés sa- 
vantes, membre fondateur de l’association de prévoyance des méde- 
cins de Ja Seine et de la Société gratuite d'accouchement en faveur 
des pauvres mères de famille; médecin depuis trente ans du bureau 
de charité, chirurgien de la garde nationale, médecin du ministère 
des affaires étrangères et chevalier de la Légion d'honneur. 

Un grand concours de confrères, d'amis et de clients ont suivi son 
convoi de l’église de la Madeleine au cimetière du Nord, où le docteur 
Labarraque, président de la Société des médecins des bureaux de 
bienfaisance, a adressé à son prédécesseur les plus nobles et lcs plus 
touchants adieux au nom de ses confrères. | ; 
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tique, en aurait fait la réduction incomplétement. Quoi qu’il en soit, 
l’avant-bras resta continuellement dans la pronation et dans une lé- 
gère flexion sur le bras. Une flexion plus complète était possible, 
tandis que l'extension ne l'était pas. Ces mouvements incomplets 
n’empèchèrent pas le malade de vaquer à ses occupations habituelles 
jusqu’en juillet 1855. | 

Ce fut à cette dernière date que Vandenberghe commenca à ressen- 


tir des douleurs à la région olécränienne. Cette région se gonfla et 


le gonflement gagna peu à peu le reste de l'articulation et l’avant- 
bras, qui devinrent aussi douloureux. 

Après six Semaines de souffrance, c’est-à-dire vers la fin du mois 
d'août 1854, il eut recours à son médecin, qui lui fit faire quelques 
applications de sängsues suivies de cataplasmes émollients. Après 
quelques jours de ce traitement, le maladet voyant peu d’améliora- 
tion dans son état, vint se présenter à l'hôpital Saint-Pierre de Lou- 
vain, où il entra le 13 septembre 1854. i 

À sou entrée, je trouve toule l'articulation du coude droit considé- 
rablement gonflée; elle a à peu près le double du volume de l’articu- 
lation normale. 

La tuméfaction totale est uniforme ; le pli du coude est effacé et le 
tendon du muscle biceps tendu. Sur les côtés de l’olécrâne, on cons- 
tate l'existence d’un tissu élastique fongueux. Les extrémités osseuses, 
pour autant que le gonflement permette de les reconnaître, parais- 
sent notablement augmentées de volume ; l’olécrâne occupe sa situa- 
tion normale ; quant à la tête du radius, il est impossible de dire si 
elle est déplacée. Il y a en même temps beaucoup de douleur et d'in- 
flammation. L’avant-bras est dans la prouation et dans une légère 
flexion sur le bras. Le malade souffre beaucoup quand on essaie de 


-faire des mouvements dans l'articulation; à la partie interne, au ni- 


veau de l’épitrochlée, on remarque deux cicatrices déprimées. 
’état général du malade est bon : on trouve seulement au cou 
quelques ganglions lymphatiques très-peu engorgés. 

Je diagnostiquai une tumeur blanche du coude dans laquelle l’élé- 
ment inflammatoire prédominait. En conséquence, je prescrivis des 
sangsues en grand nombre, des cataplasmes émollients, des bains 
Loco dotenti et le repos absolu du membre. 

Sous l'influence. de ce traitement, le gonflement et les douleurs di- 
minuèrent beaucoup et les mouvements devinrent moins douloureux. 

À la fin d'octobre, je fis la compression du coude au moyen de 
bandelettes agglutinatives, et j’immobilisai articulation par un ap- 
pareil inamovible plâtré. Après quinze jours de traitement compres- 
sif, il se déclara un phlegmon sous-cutané qui se termina par suppu- 
ration, et le 14 novembre j'ouvris l’abcès, qui contenait du pus de 
bonne nature. Depuis celte date jusqu’au 20, on appliqua des cata- 
plasmes émollients; quoique la cause première de la tumeur blanche 
fût tout à fait locale, j'estimais cependant que le tempérament lym- 
phatique du sujet pouvait avoir de l'influence sur la marche de la 
maladie. En conséquence, je prescrivis à l’intérieur l’huile de foie de 
morue; le malade ne put la supporter. Je la remplaçai par l’io- 
dure de potassium et les ferrugineux, et j'ordonnai un régime-for- 
tifiant. 

20 novembre. On constate du décollement de la peau dans les 
points occupés par l’abcès. Le pus est sanieux, rougeâtre, — Com- 
pression méthodique sur le trajet fistuleux ; application d’un appa- 
reil inamovible. 

Le 22, le décollement a diminué en bas, mais s’est étendu en haut 
et sur les côtés. (Mème traitement). 7 

La compression, avéc la précaëtion de porter de plus en plus l’a- 
vant-bras dans la flexion, est continuée jusqu’en janvier 1855. À cette 
époque, on reconnaît que sous l’influence de ce traitement, l’articula- 
tion a diminué de volume et que la flexion du membre a beaucoup 
augmenté. 

En jenvier 1855, plusieurs collections purulentes se formèrent au- 
tour de l’articulation malade. Une de ces collections, située vis- 


à-vis de l’épitrochlée, donna constamment issue à du pus liquide, 


séreux. 


Dans les mois suivants jusqu’en juin 1855, on continua le traite- 


ment compressif à l’aide des bandelettes agglutinatives et d’un ban- 
dage plâtré, en ayant soin de tenir toujours le membre dans la flexion. 


On continua aussi le traitement médicamenteux et hygiénique. Ces 
moyens produisirent de bons effets : la peau décollée reprit des adhé- 
rences avec les parties profondes; la douleur disparut. Il me semblait 
donc que le mal marchait vers une franche guérison, lorsque tout à 
coup, le 16 juin, le malade ressentit dans l’articulation une douleur 
qui devint tellement vive au bout de quelques heures, qu’il tomba en 
syncope. Des onctions laudanisées la calmèrent bientôt. Elles re- 
parurent le lendemain; l'articulation avait augmenté de volume; 
la peau était chaude et rouge ; la fièvre se déclara. (Application 
de quinze sangsues, calaplasmes émollients.) — La douleur di- 
minue. 

21 juin. Il reste un peu de douleur. (Nouvelle application de 
sangsues.) : 

Le malade transpire beaucoup pendant la nuit, il a perdu de son 
embonpoint, l'appétit est peu prononcé ; la fièvre a diminué. Cepen- 
dant le pouls reste petit et fréquent. 


Quant à l’état local, le gonflement inflammatoire de l'articulation a 


diminué. Un stylet introduit par le petit pertuis situé sur le côté in 


terne de l’olécrâne, pénètre jusqu’à l'os n'a'ade, sur lequel on croit 
sentir un pelit séquestre mobile. Au niveau de l’épicondyle existe un 
second trajet fistuleux suppurant abondamment et communiquant 
avec le précédent. L'articulation est encore douloureuse à la pression 
el les os paraissent toujours gonflés. 

Le 22 et jours suivants, la fièvre a diminué, mais le malade trans- 
pire encore abondamment pendant la nuit; sa constitution s’est sen- 
siblement altérée; il maigrit, l’appétit diminue ; le pouls est fréquent 
et dépressible. 

Le 26, on incise le trajet fistuleux interne pour faciliter l'extraction 
d'un petit séquesire. 

L'état général du malade empirant toujours, la suppuration demeu- 
rant très-abondante, les os étant profondément altérés, je jugeai que 
le moment de prendre un parti décisif était arrivé, que l’amputation: 
du bras ou la résection du coude devenait indispensable pour conser- 
ver les jours du malade, car la première règle de la chirurgie conser- 
vätrice, que l’on invoque souvent aujourd'hui, c’est d'empêcher de 
mourir. ; 

Malgré la grande quantité de tissu fongueux qui euvironnait l’arti- 
culalion, je penchais pour la résection, en me proposant toutefois de 
faire, après ma première incision, un dernier examen des parties ma- 
lades, et de me borner à enlever les séquestres, si cette seule extrac- 
tion était suflisante. 

3 juillet. Je pratiquai une incision longitudinale sur le côté externe 
de l'articulation, dans laquelle j'introduisis le doigt ; je ne trouvai 
plus de séquesire, mais je reconnus une altération profonde de toutes 
les extrémités articulaires des os. J'estimai, après cette exploration, 
que la résection des trois os du coude était l'opération indiquée chez 
mon malade. | 

Dans ce but, je prolongeai suffisamment l’incision en haut j'essayai 
Ja résection avec celte seule incision ; mais je constatai bientôt que le 
mal était-trop étendu pour pouvoir l’extirper totalement par cette 
voie. J’ajoutai donc alors une seconde incision qui venait tomber sur 
le milieu de la première, en traversant la face postérieure de l’olé- 
crâne. J'isolai les os des parties molles en conservant le périoste et 
en prenant toutes les précaulions nécessaires pour éviter la lésion du 
nerfieubital. En effet, je parvins à nettoyer, à désosser toute la gout- 
tière huméro-olécränienne sans blesser le nerf ni même le dénuder. 
La désarticulation fut assez facile, vu que la plupart des ligaments 
étaient détruits. Je sciai alors successivement sur la sunde articulée 
de Bladdib, l'humérus, le radius et le cubitus au point où le périoste 
leur était adhérent. J’excisai le plus possible du tissu fongueux ; 
quatre pelites artères furent liées, et la plaie réunie en partie par la 


‘suture entrecoupée. Après avoir introduit une mèche dans Île centre 


de la division, je la recouvris d’un linge fenêtré enduit de cérat et de 
charpie. Je cherchai à rapprocher de l’humérus les os de l’avant- 
bras ; pour atteindre ce but, je fus obligé de mettre le membre dans 
l'extension, car dans la flexion, que j’essayai à plusieurs reprises, les 
parties molles venaient s’interposer entre les os et les écartaient, ce 
qui dépendait de ce que ceux-ci avaient été enlevés dans une grande 
étendue. Le membre fut ensuite entouré d’un bandage plâtré. Le ma- 
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lade avait très-bien supporté l'opération, qui ne dura que 30 à 56 mi- 
nutes. Je constatai que tous les mouvements des doigts étaient con- 
servés. 

Potion calmante, limonade. La réaction commence dans Vaprès- 
diner. Pouis plus large, à 75 pulsations ; le malade se plaint de dou- 
leurs au siége de l’opéralion. ‘ 

Le 4, le malade a dormi un peu pendant la nuit; douleurs moin- 
dres ; pouls à 85. (On lui donne un peu de lait.) — Le soir, cépha- 
lalgie, soif, 115 pulsations. 

Le 5, nuit très-bonne ; le malade a bien dormi. Etat très-satisfaisant ; 
fièvre moindre, pas de douleur, pouls à 100. (Bouillon de veau, limo- 
nade.) 

Le 6, la nuit a été très-bonne ; pas de soif ni de céphalalgie; pouls 
à 105, ure selle copieuse pendant le jour. (Bouillon de veau, lait.) 

Le 7, premier pansement; plaie en bon état et réunie en grande 
partie superficiellement. La suppuration est de bonne nature; gon- 
flement inflammatoire peu prononcé. On enlève les points de suture. 
Etat général excellent; peu de fièvre. (Bouillon.) 

Le 8, nuit bonne; l’appétit se prononce; une selle. Suppuration 
plus abondante ; on en favorise l’écoulement par une légère compres- 
sion sur’ la face antéro-interne du membre. Chute de deux ligatures. 
(Bouillon, quelques pommes de terre avec un peu de viande.) 

Le 9, rien de particulier. Etat général et local très-bon. 

Le 10, l’amélioration continue; les deux autres ligatures sont {(om- 
bées. Cautérisation de la plaie superficielle avec le crayon d’azotale 
d'argent. 

Le 11, pansement de la plaie superficielle avec du styrax. La sup- 
puration est-plus abondante et de bonne nature. Deux selles par jour. 
(Régime nourrissant.) | 

Le 15, le malade continue à aller bien ; il se lève. — On rapproche 
légèrement les extrémités osseuses. (Nouveau bandage plâtré.) 


Le 17, le malade a eu beaucoup de douleur. On fait une incision 


pour donner issue à du pus qui stagne. (Iodure de potassium, fer, 
régime tonique.) 


Depuis lors, la suppuration a diminué progressivement, la plaie : 
s’est réunie de plus en plus, le malade a repris de l’embonpoint. Tour 


tefois il reste, à sa sortie de l'hôpital, le 28 novembre 1855, deux petits 
trajets fistuleux qui fournissent du pus séreux. 


Depuis sa sortie, l’opéré se présenta plusieurs fois à ma consulta- 


tion gratuite où je constatai la persistance de ces deux trajets fistu= 
leux, ce qui me faisait craindre une altération du bout des os résé- 
qués. À différentes reprises, je fis faire des injections à la teinture 


d’iode, je cautérisai avec le crayon d’azolale d’argent et j’excisai les 


chairs exubérantes, Enfin, vers la fin d'octobre dernier, ces trajets 
s’oblitérèrent, et aujourd’hui le sujet, complétement guéri de son 
affection locale, jouit d'une très-bonne santé générale. On remarqua 


qu’il ne sortit jamais de séquestre par ces deux trajets qui persistèrent 


si longtemps. q 


La 1 « , f ’ 
Examen de la pièce anatomique. — La portion de l’humérus est 
de 7 centimètres; celle du cubitus, mesurée du sommet de l’olécrâne 


au point de section, est également de 7 centimètres ; mesurée de la: 


surface articulaire de l’apophyse coronoïde à la même surface de sec= 
tion, elle est de 2 1/2 centimètres environ. La portion du radius 


mesure 7 1/2 centimètres. Le radius a été scié à 4 1/2 centimètres en= 


viron plus bas que le cubitus, ce qui fut fait parce que le périoste 
était décollé jusqu’à ce point. On remarquera donc que l’apophyse 
coronoïde du cubitus et la tubérosité bicipitale du radius ont été em 
portées, et que par là les insertions inférieures du muscle brachial 
antérieur et du biceps ont été détruites. 

Les cartilages d’incrustation avaient complétement disparu; les 
surfaces articulaires, y compris la petite cavité sigmoïde du cubitus, 
étaient cariées dans toute leur étendue. La trochlée et la petite tête 
de l’humérus n’existent plus; l’épicondyle, en partie détruit, est carié 
et nécrosé. On voit à sa partie supérieure, de même que sur l’épi- 
trochlée, quelques aiguilles osseuses de nouvelle formation. La carie 
s'étend jusque dans la cavité olécrânienne. La carie, assez bien limitée 
à l'extrémité articulaire du radius, a détruit presque entièrement 


celle-ci ; mais comme je l’ai déjà dit, la dénudation s’étendait jusqu’à 


6 à ; centimètres, Le sommet, la surface externe de l’olécrâne et l’a- 





pophyse coronoïde sont aussi détruits par la carie, L’humérus et le 
cubitus sont, au point de section, plus spongieux qu'à l’état nor- 
mal. 

Etat de l’opere. — On remarque autour du coude et surtout en 
arrière, plusieurs cicatrices déprimées, dont les unes proviennent 
des trajets fistuleux qui ont existé pendant la maladie, et les autres 
des incisions que j’ai pratiquées. Eu palpant la région du coude, on 
ne trouve plus que des parties molles, parmi lesquelles il n'existe 
plus de tissu fongueux. On constate que du tissu fibreux lie les os 
entre eux; l’espace qui les sépare est de r à 2 centimètres lorsque le 
membre pend le long du tronc, abandonné à son propre poids. Le 
membre est atrophié. La circonférence est, au milieu du bras, de 
19 centimètres, et à la partie la plus musculeuse de l’avant-bras, de 
23 centimètres ; tandis qée la circonférence du membre sain est, au 
bras, de 26 centimètres, et à l’avant-bras de 27. La longueur du 
membre opéré, mesurée du sommet de l'acromion à l'apophyse sty- 
loïde du cubitus, est de $r centimètres environ, tandis que celle du 
membre sain, mesurée de lamême manière, est de 57 centimètres. 

On peut mouvoir l'avant-bras dans tous les sens, mais les mouve- 
ments volontaires de celle région sont nuls, ce qui s’explique par la 
destruction des insertions inférieures des muscles exlénseurs et flé- 
chisseurs de l’avant-bras. Le membre est retenu par son propre poids 
dans l'extension, et les mouventents que le malade imprime à l’avant- 
bras sont primilivement produits dans Pépaule. Cependant, malgré 
l’abolition des mouvements volontaires de cette partie du membre, 
ce jeune homme en retire de grands services. En effet, il parvient - 
assez facilement à s'habiller et à se déshabiller; il s’occupe de divers 
travaux : il ramasse du fumier, des feuilles, fait des onvrages de mé- 
nage, pèle les pommes de terre, prépare le manger. Il peut porter à 
la main des poids assez considérables, tels que seaux remplis d’eau, 
paniers, etc. Il peut conduire une brouette fortement chargée : il 
transporte chaque semaine, à l’aide de ce véhicule, 506 livres-de 
Tervueren à Bruxelles. 

Dans le but d'augmenter lutilité de ce membre, j'ai fait confec- 
tionner, d’après mes indications, par M. Bonneels, un appareil qui 
permet à l’opéré de fléchir et d'étendre l’avant-bras à volonté. 

C’est un appareil à cliquet, composé d’un bracelet en cuir très- 
résistant, qui embrasse le bras et l’avant-bras et offre une articula- 
tion vis-à vis du coude. Quand l’opéré veut fléchir l’avant-bras, il 
saisit le poignet avec la main gauche et il place l’avant-bras dans.le 
degré de flexion qui lui convient. Pour remettre le membre dans 
l'extension, il tire le cliquet au moyen d’une corde et l’avantbras 
tombe dans l’éxtension par son propre poids. 


_ On fait Ja résection du coude pour remplacer l'amputation du 
bras. [lest inutile de dire combien la première opération l'em- 
porte sur Ja seconde, quant à ses résultats définitifs. Mais quels 
sont les cas qui permettent de substituer la résection à l’'ampu- 
tation ? Ces deux opérations sont faites pour des lésions trau- 
matiques récéntes fractures, luxations compliquées) ou pour 
des lésions organiques anciennes (tumeurs blanches avec 
carie ). 

Je ferai d’abord remarquer que l'on ne doit pas se décider 
trop légèrement à ces opérations, vu que, dans les maladies que 
je viens de citer, on obtient souvent des guérisons inespérées: 
sans en venir à des opérations sanglantes. _ 

Voici entre autres un fait qui prouve que Fon ne doit pas se 
hâter d'opérer pour des lésions traumatiques du coude. Il a été 
emprunté à ma pratique ec à déjà été publié, en 1839, par M. le 
docteur Van Meerbeck, mon ancien élève interne : 


Pierre Mewissen, garde forestier, âgé de 42 ans, d’un tempérament 
Jymphatico-sanguin et d’une bonne conformation physique, tomba 
d’un wagon au chemin de fer, le 8 juillet 1838. 

Une roue lui passa sur le coude droit; le blessé perdit connais- 
sance; cependant, revenu à lui, il eut assez de force pour venir à 
pied à l'hôpital Saint-Pierre de Louvain, d’une distance de deux 
lieues. IL présentait les symptômes suivants : 

A la partie externe de l’avant-bras droit, un peu aü-dessous de 
l'articulation huméro-cubitale, se trouve une plaie assez grande pour 
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permettre l’introduction du doigt, qu'on peut promener facilement 
dans différentes directions entre la peau et les muscles; 
À la partie interne et moyenne du même membre est une autre 
division des parties molles, de la longueur de 5 à 6 pouces, plus pro- 
‘fonde au niveau de l’articulation ; celle-ci est divisée et mise à nu; 
le doigt peut être introduit entre les surfaces articulaires séparées 
l’une de l’autre; on sent alors plusieurs fragments osseux mobiles, 
d’un volume variable ; la tête du radius, mise à découvert, est lisse 
et égale, le nerf cubitalest visible, et l’on voit battre l'artère bra- 
chiale; les parties out conservé de la sensibilité 
augmenté de volume et est froid, 


; l’avant-bras est 
il est à demi fléchi sur le bras et 
immobile; les doigts peuvent pourtant exécuter de légers mouve- 
wents ; le pouls bat légèrement ; 

À la partie supérieure du pariétal gauche existe une plaie qui n’in- 
téresse que les parties molles; et entre l’apophyse mastoïde gauche et 
la protubérance occipitale, une autre plaie large et profonde, au fond 
de laquelle on voit l’os à nu; le doigt y sent une dépression el une 
surface étroite el inégale. 

Le patient éprouve de la tendance au sommeil et une faiblesse 
générale. 

Le lendemain, je réunis en consultation mes collègues, MM. Baud 
et,Craninx, pour discuter la question de l’amputation; nous déci- 

dâmes que, vu que les vaisseaux et les nerfs n'étaient pas lésés, il 
fallait essayer de conserver le membre ; en conséquence, les esquilles 
mobiles furent extraites, les plaies égalisées et pansées ; et comme il 
était sur venu de la chaleur, de la douleur et du gonflement dans le 
meinbre, celui-ci fut soumis aux irrigalions d’eau froide. 

Le 18, ces symptômes étant diminués, les irrigations d’eau froide 
furent remplacées par des fomentations avec le même liquide, et, 
le 20, par l'application de cataplasmes émollients. 

Le 25, la suppuration s’étant établie, on fit l'application d’un ap- 
pareil permanent; du pus abondant, sanieux, quelquefois fétide, 
s’écoula par les ouvertures pendant les premiers jours; 
son abondance diminua et il devint de bonne nature. 


plus tard, 


Les plaies de la tête avaient été pansées avec des plumasseaux en- 
duits de cérat; l’une se cicatrisa promptement, l’autre continua à 
donner issue à de la matière purulente. 

On renouvela l'appareil trois fois pendant le courant des mois 
d'août et de septembre, et, le ro octobre, on l’enleva. L’articulation 
huméro-cubitale était aukylosée, la plaie extérieure n’était pas en- 
tièrement cicatrisée, et, à l’aide d’un stylet, on pouvait encore péné- 
trer dans l'articulation. On appliqua des bandelettes agylutinatives, 
qui firent diminuer insensiblement l’étendue de la plaie. 

2 novembre. On ne reconnait plus aucune communication avec 
Varticulation. 

La plaie occipitale se ferma après avoir donné issue à une esquille 
osseuse. He 1 

20 decembre. La plaie da membre supérieur droit étail cicatrisée, 
et le sujet, sorti de l'hôpital, avait conservé le membre demi-fléchi; 
le jeu des doigts était libre, il pouvait écrire aussi bien qu’aupa- 
ravant. 


Je pourrai aussi citer plusieurs cas de tumeurs blanches, ac- 
compagnés de carie des surfaces articulaires, dont j'ai obtenu 
la guérison sans amputation et sans résection ; aussi ai-je insisté 
longtemps, chez l'opéré Vandenberghe, sur l'emploi des moyens 
dont on peut disposer, pour la cure des arthropathies, avant d'en 
venir à la résection. Ce n’est que lorsque je m'iperçus que le 

-mal empirait et que le malade dépérissait, que je me suis dé- 
cidé à pratiquer cette graveet difficile opération. 

* Si l’on veut obtenir du succès dans les résections articulaires, 
ilne faut pas attendre, pour opérer, jusqu'à ce que les. forces 
soient trop épuüisées, attendu que ces opérations sont générale- 
ment longues et douloureuses, que la suppuration qui en est la 
suite est, le plus souvent, très-abondante, et que la guérison 
complète se fait presque toujours longtemps attendre. 

Ainsi Vandenberghe n’a été tout à fait guéri que quinze mois 
après l'opération, ce qui dois être THE à l'existence du tissu 
fibro- plastique qui, quoique se autant que possibie, persis- 





lait encore en assez grande quantité pour fournir de la suppura- 


tion pendant longtemps, 

Où admet aussi que dans les lésions organiques (carie, né- 
crose), la résection ne doit être préférée à lamputation que 
lorsque les parties molles sont encore assez saines, qu'elles ne 
SOBL pas dégénérées ou transformées en issu fongueux, lardacé, 
Ébro-plastique. Le fait qui précède prouve évidemment le con- 
traire; car les parties qui environnaient l'articulation étaient 
très-alLérées, Le tissa fibro-plastique, caractère essentiel des tu- 
meurs blanches, était très-abondant et enveloppait en quelque 
sorte tous es organes de la région du coude. 

En résumé, je pense : 4° que dans les lésions traumatiques du 
coude (fractures comminutives, compliquées ; luxations compli- 
quées de plaie, d'issue des os, de fracture, elc.,) on doit cher- 
cher à conserver le membre, chaque fois que les vaisseaux, les 
nerfs ç1 les muscles principaux ne sont pas lésés; en un mot, 
lorsque les parties molles qui entourent l'articulation, ne sont 
pis compromises au point de faire craindre leur mortification ; 
2° que- dans la plupart des cas d’arthropathie du coude, on peur 
guérir sans amputation et sans résection ; et que lorsque le dé- 
périssement du malade , occasionné par les douleurs et une 


longue et sbondante süppuration, oblige d'agir pour sauver la 


vie, la résection des os du coude pourra presque toujours rem- 
placer l’amputation du bras, quelle que soit l’altération des par- 


ties molles, pourvu que les forces ne soient pas trop épuisées. 


(Presse med. Belge.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Addition à la seance du 24 fevrier 1857. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


- CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce lransmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies, — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Pas-de-Calais et de la Creuse pendant 
l’année 1856. | 

— Divers räpports sur une épidémie de dysentlerie qui a régné 
daus la même année à la colonie de Petit-Boury. 

— Un rapport de M. CnALEeTTE, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Châlons, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné daus les communes d’Athis et de Cherville, en 1856 et 1957. 
{Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures, — M. A. Psrir prie l’Académie de linscrire au 
nombre des gandidats à la place vacante dans la section d'hygiène et 
de médecine légale. 


— M. Derexpi demande à être porté sur la liste des candidats 
aux places vacantes de correspondant. (Renvoyé à la future Com- 
mission. ) 


Choléra. — M. Paul ne Merscu, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire de Smolensk (Russie), adresse un mémoire sur le traitement du 
choléra asiatique, des ficvres lyphoïdes et de quelques autres mala- 
dies aiguës par l’énoculation de La matière variolique. (Gommission 
du choléra de 1854.) 


Falsification du lait. — M. Dsscuamps (d’Avallon) adresse une 
nole sur une nouvelle falsification du lait par l'addition d'eau, de 
cire et.de gélatine. (M. Chevalier, rapporteur.) 


Résine de thapsia, — M. le docteur Resouzcsau, de Constantine 
(Algérie), fait hommage à l'Académie d’une notice sur la résine de 
lhapsia garganicu, et sur son emploi en médecine comme agent 
révulsif, < 


— M. le docteur Tamrier, à Chapareillan (Isère), adresse un 
paquet cacheté dont le dépôt est accepté. 


M. ze PrésipeNT annonce à l’Académié la mort de M. le docteur 
Huet, membre correspondant au Havre. , « 


216 | MONITEUR DES HOPITAUX. e 


RAPPORT OFFICIEL. 


Quinium, — M. Roginet, au nom de la Commission des remèdes 
secrets et nouveaux, donne lecture d’un rapport sur une nouvelle 
préparalion de quinquina, désignée sous le nom de qguinium. Un tra- 
vail sur ce sujet a été adressé à l’Académie par les représentants au 
Tlavre de la maison Delondre. Cette préparation.est faite avec les 
écorces de quinquina qui ne peuvent être employées à la fabrication 
du sulfate de quinine. à AGE 

Les conclusions favorables de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées. | 


LECTURE. 


Composition du lait. — M. VErNos lit, en son nom et au nom de 
M. Becquerel, un travail sur l'Analyse du lait des principaux types 
de vaches, chèvres, brebis, bufflesses, présentés au concours universel 
de 1856. Voici un extrait de ce mémoire : à 


Il résulte de ces nouvelles analyses, chez la vache surtout, où leur 
nombre est assez grand pour que les chiffres obtenus aient une im- 
portance réelle : 


1° Que la composition du lait varie notablement, selon les pays où 
on l’étudie; 

2° Que pour être dans la vérité, et pour donner des résullats pré- 
cis, il faudrait indiquer le pays où l’on a observé; 


3° Que les quantités de beurre, de caséine et d’albumine sont bien 
plus considérables dans nos dernières analyses que dans les: pre- 
mières (tandis que les vaches de Paris et des environs donnent 36 à 
37 de beurre sur 1600, les vaches du Tyrol, de la Suisse, hollandaises, 
de la race d'Agen, donnent de 70 à 98; les proportions augmentent 
également pour les autres eléments}); et qu’il y a {videmmentun 
antagonisme bien déterminé entre la richesse du lait en beurre eten 
albumine, et la richesse du lait en caséine et en sucre; 


4° Que ces quantités, si différentes selon les pays, confirment les 
faits déjà observés en France, et qui sont à la connaissance de beau- 
coup d'agriculteurs: c’est-à-dire la distinction des vaches en vaches à 
fromage et en vaches à beurre. Nous avons déjà signalé le mêmefait 
chez la femme, et nous l’avons retrouvé chez la brebis ; 


5° Que, selon ce que nous avions déjà observé, c’est sur l’élément: 
beurre que les plus fréquentes et les plus énormes ont eu lieu. D’où 
il suit que tous les instruments destinés à interroger la valeur du lait, 
sans préciser quel élément on recherche, et basés sur la constatation 
des quantités de beurre ou autres matières solides en suspension, 
exposent à commettre de graves erreurs; 


6° Que l'étude des quantités d’eau et de sucre, ainsi que M. Che- 
vallier vient de le demander dans son dernier mémoire sur le com— 
merce du lait, et selon les règles que nous avons posées peut-être les 
premiers à ce sujet, est encore le meilleur moyen de juger la pureté 
du lait; 

7° Que l’on ne peut, ainsi qu’on l’a fait pendant longtemps, indi- 
quer d’une manière absolue que tel lait est supérieur ä tel autre lait ; 
mais que l’on doit donner ie tableau de l’importance de chacun de 
ses éléments constitutifs, de manière à établir ainsi pour chaque race 
la supériorité qu’elle peut avoir, d’après les quantités de beurre, de 
caséine, de sucre, etc., etc., elc.; 


8° Que de tels renseignements sont bien plus positifs, et éclairent 
le médecin et l’agriculteur d’une manière bien plus rapide et bien 
plus certaine ; 


9° Que, pour ne tenir compte chez la vache que des deux éléments 
capitaux du lait, le beurre et la easéine, c’est, d’après nos recherches, 


la race d'Angers qui tient le premier rang pour le beurre, et la race 
normande pour la caséine; 


19° Que, comme rendement moyen du lait, c’est la race hollandaise 
qui occupe la première place, et la race bretonne ainsi que quelques 
sous-races d'Autriche qui occupent la dernière ; 


s 


11° Que la quantité de la nourriture semble influer d’une manière 
bien notable sur la quantité du lait et surtout sur la production exa= 
gérée du sucre et de Ja caséine : une alimentation modérée paraissant 
au contraire favoriser le développement du beurre et de lalbumine; 


12° Que la quantité notable d'albumine ( 13 sur 1000), contenue 
dans le lait de chèvre, doit fixer l’attention des médecins, ainsi que la 
composilion générale du lait de la bufflesse, riche en parties solides 
(84 beurre; 13 albumine), et que l’acclimatation de cette espèce de- 
vrait être spécialement recherchée; 


part des poils, et dont alors on conçoit que l'épilation aurait été 


130 Qu'en dernier lien, il serait à désirer que des études compara- 


Lives sur le lait, soit chez la femme, soit dans les diverses espèces d’a- 


nimaux, fussent faites au pays même d’origine; et que si, pour la 
femme également, on pouvait réaliser un congrès de nourrices, il est 
probable qu’on trouverait dans leur lait des différences en rapport 
avec le sol et les aliments : différences qui, au point de vue physivlo- 
gique , serviraient à expliquer les variétés que nous remarquons entre 
les constitutions et le caractère des divers peuples. 


——_—_—_ 


CORRESPONDANCE. 





Un mot sur le traitement du Sycosis. 


Monsieur le Rédacteur, 


Mon intention n’est pas de rallumer la discussion un peu prolon- 
gée qui a eu lieu entre les honorables représentants de MM. Caze- 
nave, Bazin et de Baerensprung. Je ne veux pas davantage discuter 
jusqu’à quel point on peut admettre les opinions de ces dermato- 
logues sur la véritable nature du sycosis, ce que je me réserve de faire 
plus tard. Je vous demande seulement aujourd’hui la permission de 
dire un seul mot sur une question qui intéresse plus directement les 
praticiens, c’est celle du traitement. : 

Les doctrines pathogéniques des observateurs que je viens de citer 
les ont conduits à appliquer au sycosis deux médications dont l’une, 
celle qui consiste dans l'application des bains de vapeur et des cata- 
plasmes de fécule, est tont à fait insuffisante, et dunt l’autre, l’épila- 
tion, est insuflisante aussi, au moins dans les cas graves, et toujours 
douloureuse et inutile. 

La médication antiphlogistique, qui se fonde, à tort je crois, sur ce 
que le sycosis serait une inflammation, tandis qu’elle est primitive- 
ment, suivant moi, une altération de sécrétion, la médication anti- 
phlogistique peut guérir dans les formes légères de la maladie ; mais- 
elle n’est qu’un palliatif dans les formes rebelles ; elle est tout à fait 
insuflisante pour modifier radicalement la sécrétion anormale. 

Quant à l'épilation, elle est toujours douloureuse et quelquefois in- 
suffisante aussi, ainsi que le prouvent de nombreuses observations ; 
j'ajoute qu’elle est parfaitement inutile. 

En effet, conduit par une série de déductions, que je ne crois pas 
opportun d'exposer aujourd’hui, à appliquer au sycosis la médica- 
tion dépurative qui n'avait procuré de si remarquables succès dans 
le traitement de la couperose et de quelques autres affections rebelles 
ou incurables de la peau, je me suis convaincu que, dans les cas où 
l’altération de sécrétion est considérable et a profondément modifié 
le poil, celui-ci est entraîné avec la sécrétion de la poussée que pro- 
voque l’iodure de chlorure mercureux, et qu’il est par conséquent 
inutile de l’arracher. Dans les cas, au contraire, où laffection est 
légère, on en obtient la guérison sans entraîner la chute de la plu- 


L4 


bien plus inutile encore. 

On voit que je me garde, et à dessein, d’agiter ici la question du 
microsporon et du trichophyton. C’est qu’en effet, cette question, que 
je suis loin de considérer comme résolue, fort curieuse en patho- 
génie, dévient superflue en thérapeutique, dès qu’on possède un 
moyen à peu près infaillible de curation. Si le parasite existe réelle- 
ment comme cause de la maladie, il faudra en conclure que l’iodure 
chloro-mercureux est aussi bon parasiticide que bon dépuratif;, 
mais il n’en résultera nullement qu'il sufise d’arracher les poils, ni 
même de tuer le parasite pour guérir la maladie, parce que lorsque le 
parasite se développe, il ÿy a sans doute des conditions qui favorisent 
ou provoquent son développement, et que la question serait toujours 
en définitive de changer ces conditions. 

Je borne là ma communication, Monsieur le Rédacteur, me réser- 
vant de démontrer plus tard par des faits ce que je ne puis exposer 
aujourd’hui que sous forme de propositions. 


Veuillez agréer, etc. F. Rocanp. 





Le Rédacteur en.shef, H, na Casretnau. 
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Paris, 4 mars 1857. 


Séance de l’Académie de Médecine. 


[Discussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


Il était aisé de prévoir, d’après la marche naturelle de la dis- 
cussion sur la méthode sous-cutanée, que M. Malgaigne monte- 
rait aujourd'hui. à la tribune, et le desir d'entendre cet orateur, 
si aimé du publie, avait attiré dans l’enceinte de l'Académie un 


auditoire plus nombretiX que:de coutume. Un certain sentiment 


le prési- 
dent a annoncé que la parole serait d'abord: accordée à M. Hen- 


d'impatience s’est manifesté sur les bancs lorsque M. 


ry, pour la communication d’un rapport officiel sur les eaux mi- 
nérales, et à M. Baumès, pour la lecture d’un travail sur les 
diathèses. Ce dernier travail méritait, à plus d’un titre, d’être 
écouté avec attention; mais aucune diversion. n’était capable de 
captiver des esprits qui attendaient des émotions d’un autre 
genre, et l’auteur, impitoyablement interrompu au bout de 
quinze minutes par M. le président, n’a même pas pu achever 
sa lecture. 

Le discours de M. Malgaigne a rempli le reste de la séance, 
el nous avons pu admirer, Dendant cinq quarts d'heure, ce 1a- 
lent flexible, cette verve inépuisable, cette parole tantôt grave 
et tantôt railleuse, souvent sévère, quelquefois passionnée, tou- 
jours précise et correcte. Les brillantes qualités de l’élocution 
couvrent, chez certains rhéteurs, la pénurie des idées et la fai- 
blesse du raisonnement ; mais chez M. Malgaigne, elles s’allient 
à une érudition profonde, à une pensée élevée et à une logique 
rigoureuse. Nous voudrions pouvoir suivre l’orateur dans tous 
les détails de sa longue improvisation, dont le compte rendu 
officiel ne pourra donner qu’une faible idée. Mais quelques-uns 
des arguments qui y sont exposés ont déjà élé présentés som- 
mairement dans un de nos précédents articles, et l’espace nous 
- manque pour y revenir. À son tour, et conformément au vœu 
émis par son adversaire, M. Malgaigne, étudiant les opérations 
sous-cutanées au point de vue de la loi qui régit les brevets 
d'invention, a démontré avec surabondance de preuves, que 
V'idée, le moyen et le résultat de la méthode appartiennent, 
Sans contestation possible, aux devanciers de M. J.-Guérin. 
Il à été iuexorable surtout dans l'analyse du moyen, c’est-à-dire 
du procédé. 11 a passé en revue tous les éléments, même les 


plus insignifiants, de la manœuvre opératoire, les instruments 


et le manuel, et la ponction, et la section, et le traitement con- 
séculif, tout, jusqu'au pli préalable, que M. Velpeau avait 


- généreusement laissé à 


M. Jules Guérin, mais dont celui-ci attri- 
- Al il y à quinze ans, l'invention à M. Stromeyer ; tout, jus- 
qu’au petit carré de diachylon qui n’a été que l’humble succes- 
seur du taffetas d'Angleterre; — et par des exemples nombreux, 


-par des citations irrécusables, il a prouvé que tout cela avait été 
imaginé, exécuté, combiné, perfectionné et parachevé avant 
Pintervention de M. J. Guérin. Passant ensuite à 


l'examen des 
résultats, il a manifesté un profond étonnement à la nouvelle de 
ces érysipèle#, de ces phlegmons, de ces abcès, de ces gan- 
grènes qui, suivant M. J. Guérin, ne sont pas rares lorsqu'on 
ñe suit pas ses préceptes. M. Malgaigne a ouvert sur ce point 
une véritable enquête; il à lu Les observations, cliëérché dans ses 
propres souvenirs, interrogé ceux de ses collègues. — L’érysi- 
pêle? un seul cas tiré de la pratique de M. Duval... L’abcès? 
M. Malgaigne n’en a jamais vu. La gangrène? jamais personne 
ne 14 a observée, Le phlegmon? M. Guérin en æen trois cas, et 
M.  Malgaigne, qui n’en connaît pas d'autre exefMple, affirme 
qu'en fait de phlegmons, d'abcès ou de complications de'‘tout 
autre genre, la seule pratique de M. J. Guérin a fourni plus 
d'accidents que celle de tous les autres chirurgiens ensemble. 
Voilà pour les résultats, et l’orateur demande s’il y a lieu de les 
faire sonner si haut. 

Disons quelques mots maintenant d'une question que M. Mal- 
gaigne n’a fait qu’effleurer, parce qu'elle est très-secondaire 
dans le débat. Il s’agit de savoir si la guérison des plaies sous- 
cutanées est le résultat de cette inflammation qu'on désigne de- 


: puis Hunter sous le nom d’inflammation adhésive, ou bien si elle 
est le résultat d’un simple travail d'organisation. M. Malgaigne 


paraît adopter la première théorie ; M. Guérin est partisan de la 
seconde, etici nous sommes heureux de pouvoir enfin nous ranger 
de son côté. M. Malgaigne s’est borné à réfuter la doctrine de la 
guérison par organisation directe du sang qui s’épanche dans la 
plaie ; il est possible que M. Guérin ait autrefois soutenu cette 
théorie, absolument inacceptable; mais dans son dernier travail, 
seul en discussion aujourd’hui, il s’est borné à parler d’une or- 
ganisation immédiate, sans dire si cette organisation se fai- 
sait aux dépens du sang extravasé ou d’une exsudation plastique 
non inflammatoire. Or, si M. Malgaigne a victorieusement Com- 
battu l’idée de l’organisation du sang, il n’a nullement démontré 
l'existence habituelle d’un travail inflammatoire dans les plaies. 
sous-cutanées. Quant à nous, nous pensons qu'on abuse beau- 
coup du mot inflammation en pathologie et en physiologie pa- 
thologique ; la présence isolée d’une exsudation plastique ne 
suffit pas pour prouver l'existence du travail inflammatoire, ce- 
lui-ci n'étant pas constitué par un seul élément, mais par [a 
réunion et l’enchaînement de plusieurs éléments anatomiques et 
physiologiques, qui tous, à l'exception de l’exsudation, font 
défaut, dans l'immense majorité des sections sous-culanées. 

Nous avons eu l'honneur de soumettre sur ce point, el sur plu- 
sieurs autres questions de même ordre, quelques réflexions à 
l'Académie ; nous nous sommes efforcé de réduire le rôle exi- 
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géré” qu on fait généralement jouer à l'inflammation dans une 
foule d’actes pathologiques où elle intervient seulement comme 


une complication, souventmême gommegua obstacle. SOS. CE ! 
rapport, comme on voitÿmous:sommes/de Pari side M. Güétin, 
pourvu toutefois qu'il-vetille bien renoncer. a Torganisagiéhadu |: 


sang extravasé. 


Mais nous devons avouer que nous ne comprenonspas emqnoi i, 


celle explication de la cicatrisation sous-cutanée peut lui donner 


des droits à l'invention d’une méthode dont il.a Simplementdob- | 


servé les effets. Celui qui a le premier déérit kr cicatrisation des 
veines a-t-ildonc-pour cela inventé là saignée? D'ailleurs;-si-on 
veut faire ‘intervenir un pareil élément dans une question de 


priorilé, on devra reconnaître que sur 6e point encore MGüé- 
[La adopté, non 


rin à élé devancé, comme sur tous les autres. 
une opinion ancienne et oubliée, qu ‘il y aurait.eu.quelques mé- 
rite. à faire revivre, mais-une.opinion:récemment soutenuepar 
ses prédécesseurs, PHSAUE etibasée sur des expériences qui 
avaient obtenu beaucoup de publicité. Il nous suffira dedire 


qu'on ne trouve ni le mot, ni l'idée d'inflammation dans le cé- 


lèbre mémoire de M. Ammon, imprimé en Allemagne en 1857, 
et traduit textuellement dans le journal français l'Æxpérience, 
en 1838, quelques mois seulement avant l'apparition des pre- 
mières prétentions dé M. Guérin en matière de chirurgie sous- 
cutanée. 

Il ya un autre point sur lequel nous prendrons la liberté de 
soumettre ‘quelques observations à M. Maigaigne. Il conteste 
que la méthode sous-cutanée soit une méthode. dans V dcception 
qu'on attribue généralement à ce mot en médecine opératoire. 
I] se base sur cette proposition que le propre d’une méthode est 
d'engendrer des procédés, et sur ce fait que les procédés sous- 
cutanés et les applications de ces procédés ont été Créés avant 
l'an 1839, date que M. Guérin assigne à da naissance de la mé- 
thode sous-cutanée. A ce propos, M: Malgaigne rappelle les 
opérations sous-culanées dont nous avons par lé” dans notre pre- 
mier article, et qui ont été faites, depuis lohgtemps, sur les'ten- 
dons, sur les muscles, sur’les ligaments, sur les ADOBEVTORS, 

sur les articulations, sur les aboës sur les nerfs, sûr les veines 
il Y joint la section $Sous-Cutanée des ganglions, exécutée par. 
Ashton Key, et l'opération césarienne sous- citée, conception 
désopilante émanée d'Alexandre Monro, le patron des aéro= 
phobes. Après cette énumération des procédés sous- cutanés ,| 


tous antérieurs à M. J. Guérin, M. Malgaigne s’écrie joyeu=" 


sement : 
Ométhode féconde 
Qui fit tousices enfants: bien avant d’être au-monde! . 


. 


e 


Or, qu’il nous permette de le lui faire observer, cela prouve. 
bien que la méthode sous-cutanée n'appartient pas à M. Guérin, 


mais cela ne prouve pas quelle ne soit pas une méthode. T out, 
moyen général, applicable .de diverses manières à divers ças. 
pticuliers. constitue une méthode. Ainsi on dit læméihode de, 
l'incision, Ja méthode de l’extirpation, de la cautérisation, de. 
Mo linéaire, de la ligature en masse, parce que cha. 
cune d'elles repose sur UDE idée particulière ; on doit dire de Ia. 
même manière la méthode sous-cutance, parce quelle repose, 
aussi sur une idée par ticulière ct parce qu’elle peut, du-reste,. 
S appliquer à des opérations très-diverses. 

Et puisque nous en sommes surles méthodes, parlons.un peu de. 
celle de Descartes. On n’a pas oublié que M. Malgaigne, dans son. 
précédent discours, avait rattaché à l’école car tésienne les per, 
sonnes qui, dans les sciences d'observation comme la médecine 
et Ja chirurgie, placent le raisonnement au-dessus des faits. 
Il avait dénoncé les. tendances fatales de cette école qui a égaré 
les plus beaux génies du xvin siècle, et qui a exercé sur la. 
marche de notre science l'influence la plus fàächense. M. Bouley 
scrut voir, dans celte appréciation, un témoignage d'ingratitude. 
à l'égard d’ un des hommes qui ont le plus contrihné à à la gloire 


de la France, el termina son discours par ‘une protestation à à 


laquelle M. Malgaigne a répondu aujourd'hui dans un magni= 
fique langage. Nous nous assOCions pleinement aux paroles qu’il 
a prononcés. El! qui a mis en doute le génie de Descartes? qui 


\ D 





a méconnu la puissance de son Sn et la grandeur de son 
œuvre? N'est-ce pas lui qui a brisé le joug de l'autorité, qui a 
Afframchi la penséerdenl'homme, qui fai eng em ré/le, deute: fhilo- 


: Sophique, etiqui, avec cedévier® puissant, A retoummé! Vancien 


monde? N'est-ce! pas lai quisa ivre M aan tou io, dés Exposants, 
découvert le Théorème dés variations et dés permanences sur 
lequel-repese toute la théorie des équations, et centuplé par là 
la puissance de l'algèbre? N'est-ce pas lui qui à créé, créé de 
toutes: pièces | puis ffécondé; étargi el presque Guieve cette 
"or ande et #dnrable science qû'on appelle aujourd” hui la Géo- 
méteie-analytique? N'est-ce pas lui enfin, qui, dans le célèbre 
Traité de dioptrique, dont le Discours sur la méthode n'est 
que lapréface, axpourdlxpremière fois appliqué à la physique 
lès démonstrations géométriques ? Qui.donc.a.découvert.ou.plu- 
tôL.prouvé (car.de raisonnement.ici a précédé l'observation), 
‘que les images dans l’œilisont renvérsées? Descartes. Qui a re- 


‘connu que les comètes ne..sout pas. .des.météores, el qu'elles 


obéissent aux mêmes lois que les planètes?"Descartes. Qui a 
donné Hà théorie actuelle de arc-en-ciel et la théorie actuelle 
de la pluie? Encore Descartes. Qui enfin a le premier, avant 
Pascal, régularisé, dompté et émondé, la langue touffue et vaga- 
bonde des Gaulois,.pour en.faire cette langue précise, positive, 
logique, dont nos ditérateurs: sontifiers.et: qui donne tant:de 
force à nos savants ? Encore et toujours Descartes. Cet homme 
est un colosse, un prodige ! Certes, à celui qui, par Ha seule force 
du raisonnement, avait soulevé tant de montagnes, il était bien 
permis de croire que le raisonnement pur était tout-puissant et- 
qu'aucune seéience ne pouvail échapper à son empire. | 

Ce fut l'erreur de Descartes, adoptée malheureusement par 
ses successeurs. Après avoir créé une méthode qui devait ouvrir 
toutes les portes au progrès, il-inventa.des.systèmes qui furent 
la pierre d’x: hoppement du progrès. Il faillit noyer l'astronomie 
dans la théorie des Tourbillons, ét il emprisonna la physiologie 
et Ia patholegsie dans un réseau de coctions, de fermentations, 
d’effervescences, d'explosions, de pores arrondis, carrés ou’ poly- 
gonaux, d'actions chimiques, physiques ow mécaniques, s sans 
compter la glande pinéale, cette soupape sublime où il plaçait 
l'âme ; sans compter les esprits animaux qu’il n'avait pas inven- 
tés, mais qu'il faisait circuler selon les règles des meéca- 
niques; sans Compter les acides, les alcalis, les sels âcres ou 
terreux que ses successeurs devaient imaginer bientôt pour 
compléter son œuvre; Sins compter enfin cette proféssion de 
foi, émise dans le discours de Ia méthode, à propos des mouve- 
ments du cœur, à la suite d’un long passage où il est prouvé, 
par un raisonnement infaillible, qué le cœur ést passif dans la 
circulation; el que le sang s’en échappe au moment de la dias- 
tole : 

« Au réste, afin que ceux qui ne connaissent pas la force des 
« démonstrations mathématiques, el ne sont pas accoutumés à 
« distinguer les vraies raisons des vraisemblables, ne se hasar- 
« dent pas de nier ceci sans l’examiner, je les veux avertir que 
« ce mouvement que je viens d'expliquer résulte aussi néces- 
« Sairement de la seule disposition des organes qu’on peûl voir 
« à l'œil dans le cœur, et de la chaleur qu on y peut sentir avec 
« les doigts, et de la nature du sang qu'on peut connaître par 
« expérience, — que le fait le mouvement d’une horloge, de Ha 


.« force, de Ia situation, et de la figure de ses contrepoids el de 


{ ses roues. » . 


Les vitalistes peuvent se voiler.la face. Le corps n'est plus 
qu'une machine d'horlogerie, fouctionsant suivant les règles 
des mécaniques qui sont les mémesiquecelles de la nature. 
Les maladies sont des grains de sable qui entravent lemouvement 
des rouages, obstrnent.des pores, encombrent.les tuyaux. On va 
bien Je voir. Voici Boerhaave, qui va.imaginer Ja théorie de 
l'erreur de lieu; chaque globule sanguin se composera de six 
globulés j jaunes, chaque globule jaune de six globules séreux, 
total trente-six globules séreux,dans un :globule sanguin. Puis 
chaque artère € capillaire se continuera. à la fois avee une veine, 
el avec. une artère lymphatique, celle-ci.avec. un vaisseau sé 
reux, celui-ci enfin avec un vaisseau spiritueux. Telle est. la 


s 
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machine, et ilest évident que si un globule de grand format 
s'engage dons un vaisseau de petit calibre, ik yaura obstrction, 
encombrement, inflammation en un mot. C'est 1à Ha clef dela 
pathologie. Un rêve; dites-vous? Oui, un rêve cartésien, ‘qui a 
vécu plus d’un siècle, et que Boyer, en 1814, a cru devoir ré- 
futer avec beaucoup de ménagement. Quoi encore? Voici 
Verdue qui va appliquer lé système de Descartes à x chirurgie. 
Voicile grand J.-L. Petit qui va, au nom de la mécanique, 
écrire l'histoire, ou plutôt le roman dés maladies des os. Puis 
Quesnay donnera son étrange Mémoire sur les vices des hu- 
meurs, Dufouart et Paget prouveront que la malignité des tu- 
meurs est due au croupissement de la lymphe, Garengeot com- 
‘pañera la cicatrisation à un travail de maçonnerie, el toute 
YAcadémie de Chirurgie sera emportée dans le tourbillon carté- 
sien. Combien n’a-t-il pas fallu de persévérance et de travail, 
d'expériences et de recherches en tout genre pour redresser 
toutes ces erreurs, pour enlever toutes ces taches, et pour ra- 
mener notre science dans la voie de-l’observation qu'elle n'au- 
rait jamais dù quitter! Qu'on juge, d'après cela, si M. Mal- 
gaigne élait autorisé ou non à repousser la méthode suivie 


en médecine par Descartes et par son école. Rejeter des pro-: 


cédés trompeurs lors même qu'ils portent le nom de Descartes, 
ce n’est pas manquer de respect à ce grand homme, car c’est lui 
qui a écrit, presque en tête du discours de la méthode : « Je ne 
« propose, cet écrit que comme. une histoire, en laquelle, parmi 
« quelques exemples qu'on peut-imiter, on en trouvera peuüt- 
«être aussi quelques autres qu'on aura raison de ne pas 
« suivre. » Paur Broca. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Anévrysme de l'artère brachiale, guéri par 
l'infection de perchlorare de fer, 


2 Par M. LAcRANcE, 
Chirurgien en chef de l'hôpital civil et militaire de la ville de St,-Mihiel { Meuse ). 


- 


(Extrait d'une lettre adressèe & M. PÉTREQUIN.) 


Les innovations les plus utiles n’ont pas toujours été exemptes 
de critique; et souvent des détracteurs tenaces, que l'évidence 
ne peut désarmer, ont cherché à les combattre. H en est ainsi 
du traitement des anévrysmes par le procédé Pravaz, qui, dans 
le monde médical, a produit une certaine sensation, et que ses 
succès’ne sont pas parvenus à convaincre entièrement. Chose 
surprenante, beaucoup de chirurgiens, s'appuyant sur quelques 


faits isolés et malheureux, le considèrent comme unagent dan- . 


gereux dans son application,.et: sont disposés à le proscrire de 
la pratique, sans attendre qu'une plus longüe ‘expérimentation 
les ait plus amplement éclairés à ce sujet. 

Appelé dernièrement à faire usage dé ce puissant hémosta- 
tique dans un cas d’anévrysme, j'ai puien apprécier toute l’ac- 
tion, toute la valeur ;-et il est assurément de mon devoir de 
joindre en sa faveur une observation authentique à celles qui 
déjà ont été publiées: 


Dans le mois d'avril 1856, le brigadier Lacan (Pierre), âgé de 
235 ans, d'un tempérament sanguin, d’une constitution vigou- 
reuse, et appartenant au 5° régiment de dragons en garnison à 
Saint-Mihiel, reçut en duel un coup de pointe de sabre qui tra- 
versa horizontalement: l'épaisseur du muscle brachial antérieur 
droit, d'avant en: arrière , légèrement dé déhors en dedans (ce 
militaire étant en garde étayhie le’ bras tendu). La division 
d'une petite branche artériéllé donna lieu à une hémorrhagie 


peu abondante, qui eut pour conséquence une ecchy mose, due 


au sang épanché dans le tissu cellulaire de la peau. 

La petite plaie que cette arme occasionna paraissant insigni- 
fiante sous le rapport de son diamètre, de sa profondeur el des 
parties intéressées, uu -pansement simple. fut prescrit, .c'est- 


régiment, sur l'invitation de ce brigadier, dont le service 
pas été interrompu plus d’une semaine: dans le principe, visita 


_ juger par: moi-même de ses véritables effets ; 


à-dire que des lotions d'eau végéto-minérale et un bandage con- 


-Lentif amenèrent, en moins de huit jours, une guérison-qui de- 


vait sembler radicale. Cinq mois plus tard, le médecin-major du 
sl c 
n'avait 


son bras,où.une petite tumeur indolente s'était progressivement 
développée. Il constata un anévrysme qui Le décida aussitôt à 
envoyer le bléssé à l'hôpital. 

À son arrivée, le 16 septembre; la tumeur, placée sur le trajet 
de l'artère brachiale droite, au tiers supérieur du bras, à:7 cen- 


-Limètres de la cicatrice provenant de ladite blessure, et ayant Ia 


forme d'un petit œuf, constituait un anévrysme faux consécutif. 
— Les reuseignements fournis sur sa-marehe; sur la nature de 
la solution de continuité du muscle brachial, et lexemen du 
membre et du sabre en firent trouver la véritable cause dans.la 
lésion de la tunique externe ou celluleuse de l'artère, superfi - 


".Ciellement atteinte par linstrument vulnérant, et dans la rup- 


ture graduelle des deux autres tuniques abandonnées à leur 
propre force et naturellement friables. 

Cédantaux pressantes sollicitations de cemilitaire, qui désirait 
être promptement délivré d’une affection dont la gravité ne lui 
échappait pas, je résolus de le satisfaire au plus vite, tout en 
p'élant pas fixé sur le choix du moyen à adopter. 

La ligature de l'artère brachiale, à son tiers supérieur, m'ins- 
pirait des craintes réelles sur les. conséquences de celte opé- 
ration. 

L'injection de perehlorure de fer compte des insuccès assez 
frappants pour rendre circonspect et même craintifs, de très- 
habiles chirurgiens. [l fallait néanmoins se décider pour l’une 
ou J’autre de ces deux méthodes, car la compression indirecte 
assez généralement employée aujourd'huien Angleterre, et que 
M. le docteur Broca préconise dans son Traité des anévrysmes, 
n'était pas praticable dans ce. cas; et j'avoue qu'ayant été quel- 
quefois témoin de terminaisons funestes àla suite de la ligature, 
mes préférences m'entrainaient vers l'injection de perchlorure 
de fer, dont la facile exécution me séduisait. J'étais curieux de 
et d’ailleurs , me 
disais-je, si des accidents inflammatoires constatés comme ré- 
sultats de cette opération peuvent ébranler ma détermination , 
des faits heureux proclamés par d’autres doivent m'encourager. 
Je consultai deux de mes confrères qui, comme moi, furent 
d'avis de mettre en usage le perchloruré de fer. 

La préparation qui nous fut livrée par la maison Péghaire et 
Perret de Paris; marquait 30° à l’aréomètre de Baumé. 

Le 18 septembre, le malade, assis sur une chaise, ayant le 
bras dans l'exténsion, et la compression étant confiée à un aide, 
je plongeai un petit trocart au centré de la tumeur, de laquelle 
un Sang ratilant s'échappa avec force. Mon intention était de 
m'en débéèr asser complétement avant de fairé l'injection, mais 
au momeut où la solution péuétrait, la compression n'étant plus 
exéréée convenablement ; le sang qui remplit de nouveau le sac 
se Coagula instantanément, ct malgré l'introduction dé plus de 
30 gouttes de perchlorure de fer, l'artère qui continuà à battre 
ne fut pas teuchée. L'anévrysme disparut en laissant à sa place 
une tumeur dure et insensible, de la grosseur d'une noix. Il n’y 
eut pas plus de douléur que d’inflammation, et huit jours après, 
Lacan, exposé sans doute à une récidive, sortait de l'hôpital 
dans d'excellentes conditions. 

Le 14 octobre, cet homme, qui avait repris ses occupations, 
me fut renvoyé. Nos prévisions s'étaient réalisées : l'anévrysme, 
rapidement reproduit à la partie supérieure du premier sac, qui 
conservait beaucoup dé-consistance, avait acquis autant de dé- 
veloppement qu'avant. Cette fois, nous primes de.minutieuses 
précautions pour arriver avec plus de sûreté à notre but. 

L'opération se pratiqua-le 19, en présence de MM: Laurens, 
professeur à l'Ecole: de Médecine-de Nancy; Erard, médecin en 
chef de l'hôpital ; et. Pongy, médecin-major ‘du régiment ; nous 
nous servimes. encore .de la solution indiquée plus haut. La 
compression. établie avec soin au-dessus et: au-déssous de la 
tumeur, lemême:trocart y pénétra, et on laissa Le‘sang s’échap- 






per en totalité. L'injection se fit alors successivement par 10 à 
12 gouttes à la fois, jusqu'à concurrence de 0 à 45 (2 grammes 
et demi}, sans que le blessé ressentit la moindre impression. 
Arrivé à cette dose, il jeta tout à coup des cris déchirants , se 
plaignit de douleurs atroces de la région axillaire à l'extrémité 
du petit doigt, causées par l'action irritante de la solution sur 
le nerf médian. Le bras rougit, se tuméfia avec augmentation de 
chaleur et rétraction de l'avant-bras. À 3 centimètres au-dessus 
du sac et au-dessous, les battements de la brachiale cessèrent 
dans toute son étendue, marquée par un cordon dur, sensible et 
très-appréciable au toucher. La radiale et la cubitale ne se 
sentirent plus. La violence de la douleur persista pendant 
quinze heures, le lendemain au soir elle était bien vive encore. 
Le membre, toujours engourdi, conserva sa chaleur. À partir de 
ce moment, les phénomènes inflammatoires s’éteignirent par 
une gradation lente sous l'influence des applications émollientes, 
et la rétraction de l'avant-bras ne disparut pas avant l'expiration 
d’une douzaine de jours. | 

Le 25 octobre, de faibles battements se remontrèrent à la 
cubitale et devinrent de plus en plus prononcés, ceux de 'ar- 
ière récurrente cubitale antérieure n'avaient pas discontinué, 
mais rien de palpable ne reparut à la brachiale el à sa bifur- 
calion: a. 

Le 17 novembre seulement, les pulsations de la radiale re- 
commencèrent à être perçues sur le doigt. Pendant dix jours 
elles furent très-obscures, ce n’était sous le doigt qu’un léger 
frémissement. Petit à petit elles augmentèrent de force, sans 
cependant revenir à l'état normal. 

Un mois de repos fut accordé à ce militaire qui, parfaitement 
guéri, Continue depuis cette époque à jouir de la meilleure santé. 

Il a repris son travail : les mouvements du membre s'exé- 
cutent avec la liberté ordinaire, sans aucune gêne, et l’élimina- 
tion du sang coagulé dans l'artère et le premier kyste en a déjà 
sensiblement réduit la dureté et le volume. | 


Cette observation, dont la véracité ne saurait être mise en 
doute, vient corroborer l'opinion des expérimentateurs. sur 
l'efficacité du perchlorure de fer. ‘2 

Certainement, les succès constatés depuis plusieurs années ñe 


manqueront pas d’être suivis de beaucoup d’autres qui, en défi- 


nitive, assureront à l'injection une supériorité incontestable sur 
les divers moyens connus et employés jusqu'alors dans la cure 
des anévrysmes. Je suis entré dans des détails qui paraîtront 
peut-être superflus. En agissant ainsi, ma pensée a été de ne 
rien négliger pour démontrer la réalité et la gravité de l’affec- 
tion que portait le brigadier Lacan, afin de mieux justifierla 


propriété du médicament. J'ai surtout désiré jeter un peu plus ‘ 


de confiance dans l'esprit des médecins qui n’ont pas encore eu 
l’occasion de s'occuper du perchlorure de fer, en faisant con- 
naître que cet hémostatique peut être introduit avec assez de 
hardiesse dans les artères, sans toujours provoquer les accidents 
redoutables qui ont été signalés par quelques-uns de nos hono- 
rables confrères. (Gaz. méd. de Lyon.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 3 mars 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE LFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : ï 


Épidémies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 


régné, en 1856, dans les départements de la Vendée, de la Dordogne, 
des Hautes-Alpes, de la Drôme et des Landes. 


— Deux rapports de M. le docteur DAuviN, médecin des épidémies 


pour l’arrondissement de Saint-Pol, sur une_épidémie de varicle qui 
a régné, en 1856, dans les communes de Frévillère et de la Comté. : 
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— Un rapport de M. le docteur Bocamy, médecin-adjoint des 
épidémies pour l’arrondissement de Perpignan, sur une épidémie de 
fièvre intermittente qui a régné dans la commune de Salses, à la fin 
de l’année 1856. | Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Anesthésie. — Un mémoire de M. le professeur Tourpes, de Str.s- 
bourg, ayant pour titre : Recherches sur les effets anesthésiques de 
l'amylène. (Comm. : MM. Bégin, Velpeau et Jobert, rapporteur.) 


Eaux minérales, — M. O. Henry donne lecture, au nom de la 
Commission, d’un rapport surune eau minérale ferrugineuse, dé- 
couverte à Pierrefonds (Oise). L'eau ferrugineuse dont il est ques- 
tion ést fournie par une source siluée à très-peu de distance de l’eaw 
sulfureuse destinée à la buvette. Elle offre une grande analogie avec 
les eaux du mème genre de Forges, de la source Bourdeilh à Plom- 
bières, et de Saint-Denis-le$-Blois, dans lesquelles on trouve à la fois 
les carbonates de chaux et de magnésie, à côté du crénate ferreux 
dissous surtout à la faveur d’un léger excès d’acide carbonique, puis 
quelques sulfates de’chaux, de soude, de maguésie, de chlorures al- 
calins et terreux, et quelques principes siliceux, etc., peu impor- 
tants. : 3 

La Commission propose de répondre au Ministre qu’il y a lieu 
d'accorder l’autorisation d’exploiter, au point de vue médical , l’eau 
de la uouvelle source ferrugineuse de Pierrefonds. { Adopté.) 


— Un rapport sur un produit ocracé naturel fourni par les sources 
de Vitel. C’est un composé naturel qu’un peut désigner par la déno- 
mination de produit ferro-crénate-manganesien, dont la nature n’a 
été modifiée par aucune autre préparalion qu’un séchage à une 
douce chaleur et un tamisage approprié. 

En l'absence d’un nombre suffisant de faits autheutiques, qui puis-— 
sent démontrer l'efficacité réelle de ce produit ocracé, la Commission 
propose de répondre qu'il n’y a pas lieu d’accorder quant à pré- 
sent l'autorisation demandée. ( Adopté.) 


Diathèses, — M. le docteur BAuMmèës donne lecture d’un travail sur 
Les diuthèses. (Comm. : MM. Joly, Gibert et Trousseau.) 


DISCUSSION TR DE 


sur la méthode sous-cutanée. 


M. MarcaiGne. La dernière fois que je parus à cette tribune, je 
disais que la méthode: sous-culanée n’était pas d'invention tout à 
fait moderne, et je m'étais confirmé dans celte pensée par l’aveu 
échappé à notre adversaire, . que ses idées avaient été bien remuées 
avant lui. Je fis alors un long historique, d’où je tirai quelques . 
objections aux prétentions de notre antagoniste. Mon historique a 
été sans profit, car il n?y a pas fait attention; mes objections, il n’en a 
pas tenu compte. é 

Je vais commencer par le commencement. On a livré à l’interpré- 
tation de l’Académie ce passage de Pascal : ; 

« Tel dira une chose de soi-même sans en comprendre l'excellence, 
« où un autre comprendra une suite merveilleuse de conséquences, 
« qui nous font dire hardiment que ce n’est plus le mème mot et 
« qu’il ne le doit non plus à celui d’où il Pa appris, qu’un arbre ad- 
« mirable v’appartiendra à celui qui en aurait jeté la semence sans y 
a penser et sans le connaître, dans une terre abondante, qui en au- 
« rail profité de la sorte par sa propre fertilité. » 

Ce passage signifie, dans la circonstance, que le xvri° et le 
xvui siècles, pauvres laboureurs, avaient jeté leur semence dans la 
terre de M. Guérin, qui a fait une abondante récolte. 

En acceptant ce sens, on arriye à cette conséquence : que M. Gué- 
rin a récolté ce qu’il n'avait pas semé. 

Comment Pascal a-t-il pu dire quelque chose de si exorbitant? 

C'est qu’il voulait, lui aussi, prôner une petite méthode, et s’ap- 
proprier les découvertes faites par lui à la faveur des travaux des 
scolastiques, qui avaient semé dans son propre terrain? 

Cependant Pascal ajoutait presqu’au même endroit: « Mais, il 
« arrive bien plus souvent qu’un bon esprit fait produire lui-même, 
« à ses propres pensées, tout le fruit dont elles sont capables, et 
« qu'ensuite quelques autres les ayant ouï cstimer, les empruntent 
« et s’en parent. » ( De l’esprit géométrique.) 

Je ne livre cc passage à l'interprétation de personne. J'ai seulement 
voulu compléter la citation. ; c 

On a dit que nous n’avions peut-être pas bien compris la méthode 
sous-cutanée; ce s.rait chose fâcheuse, car depuis quinze ans, nous 
avons eu le loisir de l'étudier. Prenons-la donc telle qu’elle a été 





et telle qu’elle est actuellement, en tenant compte des progrès qu’elle 
a pu faire depuis son origine. 

Cette méthode, en quoi consiste-t-elle ? Etudions-la dans son prin- 
cipe, ses procedes, ses résultats. 3 

Son principe, le voici : 

« Les plaies sous-cutanées ne suppurent pas; elles doivent ce pri- 
vilége à l’absence de l'air. Il ne s’agit pas du coutact passager ou 
plus ou moins prolongé de l'air, mais de La communication non in- 


terrompue des plaies avec l’atmosphère. Là est la coudition absolue : 


des résultats absolus. » 

Quant au procédé, il se réduit à faire à la peau qui recouvre le 
teudon un large pli qui ls détache de celui-ci et soulève, en les disten- 
dant, les couches du tissu cellulaire comprises dans ce pli. A la base 
de ce pli, on pratique, avec uu instrument à lame étroite, une ponc- 
tion qui pénètre jusqu’au tendon; par cette ouverture, le pouce et 
l'index maintenant toujours le pli, on introduit le ténotome à pointe 

} bel , | P 
et à talon mousses; on abandonne ensuite le pli cutané, ou on rabat 
la peau sur le talon de l’instrument, et l’on divise le tendon. Après 
P ; ; P 
Vopération, on expulse l’air qui a pu s’introduire dans la plaie, et 
l’on recouvre immédiatement celte dernière d’un morceau de dia 
chylon gommé. » 


Enfin, on cherche, par d:s manœuvres faites sar le membre, à as- 


surer l’écartement des deux bouts. 

Que faisait-on avant M. Guérin ? Je résume ainsi la chose : 

Relativement à l’idée, on comptait sur l’inflammation adhésive; re- 
lativement au procédé, on coupait du même coup la peau et le ten- 
don. Comme on voit, rien de plus différent. | 

Aussi, quelle différence dans les résultats! : 

Avec le procédé ancien, on s’exposait au phlegmon, à l'érysipèle, 
aux abcès, à la gangrène, et l'expérience des chirurgiens est là pour 
le témoigner. Avec la méthode sous-cutanée, rien de tout cela, il y a 
organisation immédiate sans inflammation adhésive. : 

Eh bien, s’il en est ainsi, nous ne connaissons ni la méthode, ni les 
résultats, et l’Institut a été injuste en ne la récompensant pas plus 
dignement. 


Examinons les principes. Ils consistent à prévenir la suppuration. 
Mais ce but, n’était-ce pas celui de J.-L. Petit, Monro, Brodie, Del- 
pech, Stromeyer, Held, Alliot, etc., quitous ont reconnu la néces- 
sité d'empêcher l’accès de l’air? Comment donc se fait-il que M. Gué- 
rin, lui le dernier venu, soit l’inventeur? 

Il y a uue méthode commode de se faire l’auteur d’une théorie : 
c’est de supprimer tout ce qui a été fait avant, d’oublier J.-L. Petit, 
Morand, Louis, etc., et de se retrouver avec Dieu seul et Mahomet 
son prophète. 

Mais revenons au procédé. Ici, je demande toute l’indulgence de 
l'Académie, car je parle après M. Velpeau, qui m'a laissé bien peu 
de choses à dire. Le procédé au moins est-il de M. Guérin ? Je tombe 
là sur une invention que M. Velpeau lui a abandonnée. 

Ekh bien, Hammon, en 1823, dit que Dupuytren fit une ponction à 
ja peau et introduisit par cette ponction un bistouri mousse. 

Dieffeubach, en 1830, reproduit ce procédé et publie trenté-sept 
observations. À 

Stromeyer, cité par M. Guérin, qui ne relit pas assez ses anciens 
tavaux, fait un pli à la peau et introduit un bistouri à la-base. 

Held, en 1836, emploie le procédé de Hæœn : après une ponction, il 
introduit sous la peau un bistouri boutonné. 

M. Bouvier, en 1837; emploie successivement deux procédés avec 
piqûre et introduction d’un ténotome mousse. 

Et c’est quelques années plus tard que M. Guérin vient imaginer ce 
procédé! Î 

* Je prie donc M. Velpeau de rendre à Stromeyer ce qui lui ap- 
partient. F 

2° Après l’opération, expulser l'air qui s’est introduit par la plaie. 

Chose curieuse! M. Guérin réclame cela pour lui; il dit : 

& Un phénomène assez fréquent, et propre au procédé que j'em- 

.« ploie, a été l’iutroduction bruyante d’une certaine quantité d’air 
« dans la plaie, » 

Ainsi M. Guérin fait entrer l’air et est obligé de le faire sortir ; les 
autres l’empêchent d’entrer, ce qui vaut mieux. 

Stromeyer, dès 1832, remplit l’indication de faire les plaies exté- 
rièures aussi petites que possible pour éviter l’entrée de l'air. 

Held, en 1836 : « Aussitôt après la section (Hœn), fermer les plaies 
par le doigt pour empêcher l'entrée de l'air dans le vide laissé par la 
rétraction des deux bouts. » 

M. Alliot, en 1834, fait une incision à la distance de {2! pouces 1/2 
pour éviter l’entrée de l’air, « Je vis alors, dit-il, qu’il dépend du 
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.médecin d'empêcher. l'introduction de l'air.» Le mème M. Alliot 
m'écrit pour me dire que M. Guérin lui a pris cela. 

L’expulsion de l'air est donc un recul sur ce qui se 
vant. 

Quant à la petite plaque de diachylou gommé, Stromeyer lui préfé- 

‘rait une mouche de taffetas d'Angleterre. 

Mais au moins l’idée d'opérer l’écartement des deux bouts divisés « 
«est-elle de M. Guérin? ; 

Iciencore,avant M. Guérin, nous trouverons Dupuytren, A. Cooper, 
qui écartait les brides après les avoir coupées, Dieffenbach, qui 
le fit tellement qu’il eut deux abcès sur 37 cas, M. Syme, M. Duval, 
après eux tous, M. Guérin pratique cet écartement. 

Est-il possible de dire qu’il y ait du neuf dans la méthode sous- 
cutanée ? - | 

Mais Le neuf ce sont les résultats ? déjà M. Velpeau en a dit un mot. 

Avec les procédés anciens on avait à redouter les érysipèles, les 
et les abcès, les gangrènes, et tous les chirurgiens le savent 

ien, = 


faisait aupara- 


;:, Je le déclare, je n’ai jamais été plus embarrassé, Je n’ai jamais vu 


ces fâcheux résultats. M. Duval a vu un érysipèle, et encore s’efforce-t- 
‘il de l'expliquer par des raisons particulières. Dire que tous les chi- 

rurgiens savent cela ! Mais je n’ai pas voulu m'en rapporter à moi, . 

j'ai demandé à M. Velpeau, à M. Nélaton, s'ils ava'ent observé ces 
fâcheux résultats, chacun m'a répondu sans hésiter : non. 
Quels sont tous les chirurgiens dont parle M. Guériu ? 
Pour moi, j'aflirme qu’il n’y a pas, dans l’histoire de la ténotomie; 
autant d'accidents que dans la pratique de M. Guérin, et en cela je 
pe crains pas la négation. 

Il y a un dernier résultat: c’est l’organisation immédiate et sans 
inflammation adhésive. 

Je viens de vous montrer que tout le monde avait recherché com- 
ment se cicatrisent les tendons, et on les avait vu se cicatriser à dis- 
tance. L'auteur de la méthode sous-cutanée a dit : IL n’y a pas inflam- 
mation adhésive, la cicatrisation se fait par organisation immédiate. 
M. Bouley à dit que l’intlammation adhésive précède la cicatrisation. 
Hunter a cité des cas où il croyait à l’absence de l’inflammation adhé- 


‘sive; mais, dans l’immense majorité des cas, cette inflammation se 


traduit par un peu de tuméfaction, un peu de douleur sans rougeur, 
ce qui arrive au voisinage des abcès. 
M. Guérin croit que cette idée’ d'organisation immédiate ‘est une 


|* découverte. Cartésianisme pur! car M. Guérin n’a pas une seule expé- 


rience, tandis que M. Vincent Duval en a beaucoup, M. Bouvier 
beaucoup, et toutes ces expériences prouvent que ce n’est pas par 
“organisation immédiate que se fait la réunion. 

- L'idée nouvelle est donc en contradiction avec l’expérience, c’ést 
une simple vue théorique, une vue de l'esprit. ? 

Ainsi, nous maintenons que nos résultats sont meilleurs et que l’or- 
ganisation immédiate est en contradiction avec tout. 

. Mais je veux m'élever à des considérations plus hautes. M. Guérin 
a dit: De quoi se mêle la critique? IL se plaint. du pieux devoir 
qu’elle s’impose de réclamer au profit des morts contre les vivants. 
“D'abord, il n’y a pas que des morts; puis, est-ce que les droits des 
‘morts ne sont pas sacrés? Il y a là un défaut de sens moral. Qu'est-ce 
que signifie ce langage: qu’on dépouille des vivants au profit des 
morts? Les voleurs de tombeaux n’oseraient pas tenir un pareil lan- 
gage. Je ne voudrais pas que les chirurgiens viennent invoquer ce 
que n’invoquent pas les voleurs des rues. 
D'ailleurs, Messieurs, il arrive souvent qu’un grand homme est 
méconnu de son vivant, mais il en appelle au jugement de la posté- 
rité. C’est cette confiance en la postérité désintéressée qui fait les 
grands hommes. Laissons-leur donc cette noble confiance. 

La critique! une phrase résume ses droits et ses devoirs : Ne pas 
faire à autrui ce qu’on ne voudraitpas qu’il füt fait à soi-même, Cet 
axiome s'applique aux morts comme aux vivanis. | 

Les vrais novateurs ont-ils à redouter quelque chose de cette juste 
répartition des mérites de chacun? 

Le petit livre de M. Flourens sur la circulation du sang n’a-t-il 
pas fait ressortir la gloire de Harvey, tout en indiquant la petite part 
qui revient, dans sa découverte, à Galien, Vésale, Servet, Colombo, 
Césalpin, Fabrice ? 

Cela m'amène à une autre question : À quel titre reconnaître une 
invention en médecine ? 

Il y a des découvertes primitives "vraies, par exemple, celle du ré- 
servoir du chyle par Pecquet. 

Il est plus difficile de reconnaître une découverte secondaire. 

En effet, on peut trouver : . 

1° Ce qui est dans le domaine public; c'est aifsi qu'on. a dit de 
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M: Alexandre Dumas qu ’il avait inventé la Midiler es à n'ai 
ds d'appliquer cela à la méthode sous-cutanée ; 
® On peut trouver ce qu’un autre a perdu ; 

30 Ce qu’un autre n’a pas perdu. 

Le Code prescrit par trois ans; mais la morale universelle n’admet 
pas de prescription. Qu'un second inventeur se présente à vous, troi- 
sième inventeur, vous devez lui rendre ce qui lui appartient, comme 
lui, second, doit rendre au premier s’il en trouve un; et chacun de 
nous a passé par là. Quand j'étais jeune, j'avais Ce un procédé 
pour la réduction des luxations qui, comme on me le fit voir, se 
trouve dans Mothe, leq uel l’avait cp unté à un auteur du xni° siècle; 
j'étais le sixième ou le septième ; je n’ai pas insisté sur ma découverte. 

A quel titre reconnaîtrons-nous douc une invention ? 

M. Guérin nous apprend qu'il y a une loi sur les inventeurs, et 
qu’elle regarde le but ou P a le moyen, le résultat. 

Prenons un exemple TEE l’idée de la lithotritie n’appartient 
pas à à notre siècle, elle est restée longtemps à l’état de chimère, le 
moyen appartient à Greathesen, le résultat à M. Civiale, L’ Ts ts ne 
s’y est pas trompé, aussi a-t-il récompensé qui vous savez; parce que | 
par lui seul le moyen ‘était entré dans la science. L’ Loti L0R a donc 
récompensé le véritable inventeur. 

Le moyen de la méthode sous- cutanée n'appartient pas à son au- 
teur. Que reste-t-il donc? lé mot méthode et du bruit. 

La méthode-sous-cutanée a-t-elle le droit de s’appeler méthode? 

En médecine, il y a la méthode thé:apeutique et la méthode-opé- 
ratoire. 

‘Le propre de la méthode; c’est d’ engendrer des procédés. 

La méthode, c’est la taie eu da lithotritie. Les procédés sont, 
pour la taillé, les variétés périnéale, sous-pubienne, etc. 

Aussi n’a-t-0n pas gtx Le de vous dire que la méthode sous- 
cutanée a engendré beaucoup de procédés, mnais examinons Ces pro- 
cédes : 


La section des ligaments. . . . Bell, 
—— tendons... . . . Stromeyer: 
— musckes. ., : ...,: Düpuytrén. 
— aponévroses. *. . A. Cooper. 
—— nerfs, 1.1. 414. ,...41A%:Coapeñs 
— Veinés. 10 0) Ex d.Rrodies 
— ganglions. : .:. Rey. 
— gorps étrangers. .  Alliot. 


M. À. Petit. 
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sue ligidé s = 4 À | 
Tout cela antérieur à M. Jules Guérin. Mais, dira-t-on qué 


M. Guérin a généralisé la méthode sous-cutanée? Mais, Messieurs, 
est-ce à dire que je suis l’inventéur de l’autoplastie dont le nom 
m'appartient ; parce que j'ai rallié tous les procédés d’autoplastie? 
On ne doit pas, croire qu'on a ‘iiwénté des méthodes quand on n’a 
fait que mettre un fil'autour du faisceau qu’elles forment. 

Mais a-t-on fait tant de bruit pour rien? 

En consultant l’histoire de l'art, nous verrons des méthodes qui 
-ont fait plus dé bruit que celle-ci. 

L'histoire de Lapeyrouié, de Lecit, én fournissent dés exemples. 


À 


Et cette Académie elle-mème n’a-! elle pas fait justice de semblables: | 


prétentions élevées par: Dupuytren à à l'apogée de sa puissunce, — 
lorsque ce grand chirurgien paraissait s’attribuer la découverte de tal 
taille bilatérale ? ; 

Etudions la valeur de l'idée de la méthode sous-cutanée. Que veut * 
prouver celte méthode? que la soustraction du contact de l'air em- 
pêche la suppuration des plaiss; niais « il ne s’agit pas du contact | 
passager ou plus ouanoins prolongé de Pair, mais dé la communica- : 
tion non interrompue des plaies avec l'atmosphère: .: La suppura- | 
tion n’est produite qu ’én vertu du-contact permäânent ou du moins | 
uès-prolongé de l'air. » 

Ici. point de doute, mais Jàu Fa pas la dés « De l’iveu | 
mème de n°s contradicteurs, toute p' faie'en contact permanent avec | 
l'air doit nécessairement suppurér, et il n° y aurait aucun mérite à | 
prouver une telle vérité. » ! 

Ajoutons que jamais une seêtiof sous-cutänéé n’a été mise en com- 
munication non interrompue avec:la atmosphère: 

Restent donc les plaies avec petite piqüré, et entrée de quelques 


bulles d'air. | 


Qu’en dit la théorie? Elle est incertaine. 
« Il fallait, pour que Porgauisation immédiate dela plaies" effectuät | 


à coup sûr, que la plaie fut évacuée de l'air qui avait pu s’y intro- 
duire pendant l'opération. » 


AA NT : 08 
Il ya quinze ans, un peu d’air ne faisait rien, et c’est mon avis. | 


Aujourd’hui, tantôt il est insignifiant, tantôt nuisible, maïs ordinai- 
Us re 
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rement : insignifiant, Mais si l’action non interrompue du contact de 
l'air n'avait pas besoin d’être prouvée, qu'est-ce donc qui avait besoin 
d’être prouvé ? Pr obablement l’action limitée. Et en effet, que prétend 
la théorie ? Expliquer la suppuration dans les plaies sous-cutantes par 
la présence de Pair. Or, il se trouye qu'ordiuairement l’air n’amène 
pas la suppuration ; ainsi la théorie ne s’applique qu'aux exceptions, 
j'ajoute aux exceptions les plus rares. ot 

Voyons pouriant; il y a deux choses : une démonstration expéri- 
meiitale du fait et une démonstration rationnelle. 

19 Démonstration expérimentale: A l’aide d’un procédé plus par- 
fait, on a affranchi constamment les plaies de toute inflammation sup- 
purative, c’est une véritable démonstration directe. 

20 Les sections irrégulières laissant à l’air un accès facile, sont sui- 
vies de suppuration; voilà la contre-épreuve. 

Mais, c’est incroyable! Pour y faire pénétrer Pair constamment, il 
faudrait y mettre un tuyau. à 

J'avais cité des expériences contraires. M. Guérin ne veut pas les 
admettre. Est-ce parce qu’elles étaient négatives ? Mais pourvu qu’une 
expérience négative soit bieñ faite, elle a autant de valeur que les po- 


_sitives, et dès lee s M. Guérin; rejetant les miennes négatives, pourquoi 


FAmetil les siennes ? 

J'aurais bien voulu fonder uné théorié, sije l'avais pu, maisn'ayant 
pu le faire, jai voulu en renverser une qui mie paraît fausse. 

J’ai insufflé de l'air à pleins poumons sous la peau de plusieursani- 
maux, et j'ai ajouté que cet air n’empêchait pas la prompte guérison 
des plaies, mais que ke emphysème était si considérable, qu'il persistait 
encore plusieurs j jours après la guérison des plaies. M. Bouley a du 
reste fait une expérience par laquelle il démontre:que l'air atmosphé- 
rique poussé dans les tissus perd bientôt son oxygène. M. Guérin s’est 
étonné que mes lapins aient guéri en deux jours, mais dans l’histoire 


de la méthode sous-cutanée, ‘il y a des exempleside cure aussi rapide. 


(Memoire, p. 51). Section des muscles du dos : « Deux jours aprèsil 
n'existait plus d'autre trace de la division des muscles qu'un peu 
d empâtement insensible... Aucun acccident local ou général n'avait 
précédé ni suivi celle guérison rapide. » Du reste, en fait de cures 
pu rapides, en voici qui sont tirées du discours même de M. Gué- 
rin : « Dans les grandes plaies que nécessite la cure radicale des her- 
nies, on divise en plusieurs sens toute l'épaisseur de la paroi abdomi- 


nuke. OPEN donne souvent lieu à une Dh efusion de sue) 
le lendemain il n’y paraît plus. » _ 


Dn reste, M. Guérin abandonne les preuves tirées des expériences - 
‘sur les animaux ; il reste les observations sur l’homme. 


Mais'ces observations, à qui sont-elles ? Pas à M. Guérin, puisqu'il 
a éu deux cas de suppuration et lrois cas de menace de suppuration. 

Mais, dit-il, il y a une différence entre la myolemie et la ténotomie, 
qu'importe? si &est l’air qui fait suppurer. 

Les plaies sous-culanées ne suppurent pas! 7 

Mais Pair pénètre-t-1l dans Pœil pendant l’opération de la cataracte 
par abaissement? et qui pourrait nier la fréquence de la suppuralion 
datis ce cas? 

On cite les vésicaloires, et on dit que pour les faire suppurer on 
est obligé d'enlever la couche d’épiderme qui les revêt. Mais n'est-ce 
pas un fait connu de tous que les vésicatoires suppurent sous l'épi- 
derme, et qu’il suffit d'enlever cet épiderme pour les faire dessécher? 


Dans les ophthalmies, l'œil entlammé n'est-il pas én contact avec. 
l'air? et pourtant cet air ne détermine pas la suppuration; vienne: 


une cause spécifique et l'œil suppire est-ce l'air qui en’est Ja cause? 
Ne sait-on pas, d’ailleurs, qu’il y a souvent suppuration dans les 
foyers de fracture, entre: Les deux bouts d'un muscle divisé par une 
rupture ? 
Mais les piqûres ? Chez tel sujet elles ne Fe oienl rien, chez tel 


auire des suppurations formidables. 


Toute Ja chirurgie se soulève donc contre cette loi, que. les inei- 


sious sous-Cutanées ne suppurent pas: ; 


Je sais bien que M. Guérin trouve; dans des expériences de: M:Bou- 
ley, un appui de sa théorie ; mais qu’est-ce donc qu’une doctrine-qui 
bat des mains quand,on lui apporte des preuves dont elle manque? 

Je ve dis rien de la démonstration rationnelle, car c'est irration- 
nelle qu’on devrait l'appeler. > 

Que dire par exemple-de ces assertions? 

« La pression directe et sans intermédiaire de la colonne d’air ex- 
térieur change et altère les conditions:de la circulation capillaire et 
de l’absor ption. 

« Les extrémités des vaisseaux divisés résorbent une partie des li- 
quides épanchés, et quand l'air pénètre dans ces plaies, cette résorp- 
tion est empêchée. Ô 


« Les éléments dont se compose | Pair, eu égärl aux éléments des 
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plaies, agissent chacun en particulier dans un rapport constant avec 
l’action totale de l'air. 
..s@ L'air qui pénètre dans la plèvre empèche l'expansion pulmo- 
maire. Exerce-t:il une:action analogue sur toutes les plaies? On l’i- 
gnore, mais il est permis de le supposer. » 

Voilà des choses avec lesquelles on couvre le papier et que le vul- 
gaire, qui ne comprend pas, trouve fort belles. Mais nous n’en ferons 
pas autant. : 

Que dire encore de ces expériences sur l’action diversement alté- 
rante des gaz contenus dans l'air, et dont on a la preuve « en enfer- 
mani, dans des cylindres clos hermétiquement, une certaine quantité 
de ces gaz’en contacuavec les liquides qu’on veut éprouver ? » Oh! 
voilà les expériences qu'on nous annonçait naguère. On peut les 
mettre à côté des expériences de Dufouart sur: sa fameuse tumeur, et 


en vertu-desquelles; soumettant des morceaux de la tæmeur à l’action : 


de divers réactifs, il concluait que sur de vivant les mêmes réactifs 
aurajent eu le pouvoir de la résoudre. 
C’est du cartésiañnisme:tout pur, cela date de plus d’un siècle, cela 


ne vaut pas la peine d’être discuté. Et à propos de cartésianisme, je 


réponds à M. Bouley, qui m'a reproché de faire trop bon marché de 
Descartes : 

I faut bien distinguer en Descartes ce qu’il y a de vrai et ce qu'il y 
a de faux. On ne pent nier qu’en faisant abstraction durmonde exté- 


* 


rieur et se renfermant en luismême, ce philosophe, arrivant à la notion : 


de son.existence el à celle de Dieu, n’ait fait une grande chose. Tout 
ce qu’il a fait en métaphysique, en. mathématiques, pures, tout cela 
est inattaquable. Là, Pespr'it, l’esprit seul peut sufire. Mais appliquée 
aux sciences physiques, la méthode de Descartes leur nuit, et ne peut 
que leur nuire. Aussi, comme physicien, Descartes est-il au-dessous 


de tout. Et je déplore qu'un article de l'Union medicale, signé diun 
nom respectable, du nom de M. Pidoux, ait dit : « La raison des faits” 
«est dans l'esprit. » Notre entendement renferme essentiellement en 


luila raisan des'choses. 


r LA 3 “ LA : À 
M. ze Présinenr. M. Pidoux n’est pas là pour se défendre, l’ora- 


teur ne doit donc pas parler de lui. S 


M. MarcaIGnE. Cela me ramène à une question plus haute : 

M, Guérin ayant demandé qu’on le suivit sur son terrain, et ayant 
revendiqué les droits des yeux de l’esprit contre les yeux du corps, je 
me suis emparé de-cet aveu, et jé lui ai dit, chose-qu’il ne semblait 
pas connaître, le nom de sa philosophie et de son drapeau, et j’ai dé- 
ployé le mien. Cela ne lui a pas convenu. 


Non à cette tribune, mais à une aûtre (car il y'a certaines choses 
qu'on ne hasarderait pas devant l’Académie), il a réclamé contre ces 


qualifications de drapeau, il a traité la philosophie de Descartes de 


surannée, puis il s’est estimé heureux qu’on Île mît à côté de Des- 


cartes, puis il a prétendu que ses idées lui appartenaient en propre, et 
que Descartes n’y était pour rien. C’est encore une question de 
priorité et de-découverte-àrésoudre; mais jene m'en occuperai point, 
et, enfin, voici la conclusion de ce bel article : 


« Nous ne pensons peutiêtre pas qu'il faille,‘pour faire une décou- 


verte, tout cet altirail prétentieux et Stérile du‘procédé baconien, ni 
pour la démontrer, éette redondance de prétendues preuves qui ne 
sont utiles ni à ceux qui sont'capables de comprendre, ni à ceux qui 
n’y sont pas aptes. Le charlatan scientifique nous est aussi autipa- 
tique que le charlatan professionnel. — J. Guérin. » 


Le charlatanisme! Quel mot!.Messieurs, je le ramasse parce qu’on 
me ladresse, mais l’Académie me sera témoin que je n’avais point 
cherché à l’introduire dans cette discussion. Je sais qu’il y à des mots 
qui brûlent, j'aurais craint de faire crier la chairtet les os;j'aurais 
craint que la cautérisation ne pénétrât jusqu’à la moelle; mais je 
u’irai,pas plus loin : si la patiente investigation de l'histoire, si lé- 
tude approfondie de la science, si le désir scrupuleux de rendre.à 
chacun ce qui lui revient, même à Descartes, si tout cela s’appelle 
quelque part du charlatanisme, ch bién ! Pascal tant cité nous a ap- 
pris que les mêmes mots ne signifient pas partout les mêmes choses. 
Cette sorte de profession de foi n’à rien, d’ailleurs, dont je me sente 
blessé; bien: plus, je m’y associe de toutes mes forces, et si j'avais un 
désir à exprimer, ce serait qu’elle figurât désormais comme‘une devise 
immuable au frontispice de la Gazette médicale. 


: CORRESPONDANCE. 





Sur le siége des rétrécissements de l’aréthre. 


Monsieurle Rédacteur, 


Celui qui ne'se ferait unie idée de l’état dé la science relativement 
aux rélrécissements de l’urèthre, que d’après les’ discussions de la 
: ne ur LT « .. « 

Société de Chirurgie; croiraitqué tout ce que nous savons ne date 


| que d’hier et de tel et tel des membres de cette Société, tandis qu’en 


Iréalité ils n’ont pas émis une seule idée -qui-n’ait-été publiée depuis 
longtemps par d’autres ou par moi. Les remarques de M. Civiale au 
sujet de ce mutisme sont donc fondées. 

Mais lui-mème n’est-il pas tombédans le mème défaut,.en ne fai- 
sant également dater la science que de:ses propres travaux ? Ainsi, il 
réclame, pour Son-ouvrage de 1837, cette découverteique les rétrécis- 


|sements organiques de l’urèthre ne dépassent pasla jonction-du bulbe 


avec la portion «:membraneuse ; et cépendant voici ceique j’ai écrit, 
Len 1845, dans mes Recherches:sur cette maladie (p. 42) : 


.  « À en croire quelques auteurs, et à en croire surtout leurs mesures, 
les rétrécissements de la région prostatique ét même du col de la 
vessie ne seraient pas rares... Boyer regarde la portion membraneuse 
comme le siége de prédilection de cetté maladie ( Malad. chir., t. 1x.) 
D'un autre côté, Desault a dit que la partie la plus suscsptible de ré- 
trécissement est celle qui avoisine le bulbe ; il a ajouté qu’on en trouve 
cependant quelquefois au-devant du bulbe et trés-rarement au delà 
: (ŒEuv. chir., t 11, p. 263). J. Hunter a émis une opinion tout à fait 
semblable (OEuvw., t. 11, p. 298). M. Shaw, sur plus de cent autopsies 
de maladies de l’urèthre, n’a jamais rencontré dé rétrécissement poste- 
rieur au ligament du bulbe, et il n’en a pas trouvé un seul exemple 
dans le musée du Collége des chirurgiens (Med. chir. trans., t. xir, 
p- 162; 1823). Sœmmering nie formellement la possibilité de rétré- 
cissements dans la région prostatique (Mal. de vessie, p. 165), 
M. Amussat est encore allé plus loin, en disant que les rétrécisse- 
: ments organiques n'existent jamais au delà du bulbe (Lecons sur les 
 rétentions d'urine, p.22; 1832). À mon avis, l'opinion de Desault est 
la plus conforme à la vérité... » 


RSS 


PA nee iris en 


Recevez, etc. D' Auc. Mercirr. 
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Be l'emploi thérapeutique du perchlorure de fer. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je regrette vivement de n’avoir pas cité, dans mon Memoire sur le 
perthlorure de fer, le nom de M. Deieau, puisqu'il s’en plaint amère- 
: ment; mais ce que je regrette plus encore, c’est la polémiqne engagée 
à ce sujet par cet honorable confrère. Si je n’ai pas signale son nom à 
l'atlention du publie médical, comme il le désirait si vivement, c’est 
parce que mon travail était restreint dans certaines limites, et que 
moñ intention principale était d'exposer quelques faits nouveaux, et 
non de faire toute l'histoire du perthlorure. Que M. Deleau me par- 
donne donc de n’avoir pas signalé son nom; que ceux qui ont fait 
quelque chose pour le perchlorure me pardonnent aussi! 
L'hônorable confrère se plaint encore parce que j'ai dit, contraire- 
ment à ses assértions, que le perchlorure pouvait être un médicament 
quelquefois dangereux, qu'il fallait én surveiller l'action, et que j'ai 
recommandé la prudence dans son emploi. Comment, un médica- 
meñt qui se donne à la dose de quelques gouttes, qui coagule le sang, 
qui ralentit les mouvements du cœur, doit être recommandé sans 
qu’on avertisse le praticien des dangers qui pourraient résulter de 
dosés trop considérables, et sans qu'on puisse leur dire : voilà un 
médicament éxcellent dans ‘certains cas et dans cerlaines limites, 
mais dangereux au delà ! Vraiment cela est incroyable! Et s’il en est 
ainSi, tous les avertissements de prudence-qui se trouvent dans les 
traîtés de thérapeutique doivent êlre rayés et effacés, et à ce compte, 
il n’yaura plus de médicaments qui puissent être dangereux. Je sais 
bien qu'entre les mains habiles de M: Deleau le perchlorure est sans 
dangers aussijene puis comprendre qu’il ait invoqué la surveillence 
ministérielle et préfectorale sur:sa conduite médicale, voire même l’e= 
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pinion des prisonniers de la Roquette, pour pronxer l'innocence du 
perchlorure dans son service. Mais ce que je sais aussi, c’est que tout 
le monde n’est pas aussi habile que M. Deleau ; que tout le monde 
m'est pas surveillé par un ministre et un pr éfet, quoi qu’ on ait vu 
cependant de tout petits accidents arriver dans des établissements dé- 
pendants de ces autorités, et que, par conséquent, il y a de la pru- 
dence à recommander à ceux qui ne se trouvent pas dans ces heu- 
reuses circonstances; aussi ne peut-on leur dire avec M. Deleau : 
.« Le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit employé à 
-« d'intérieur ou à l'exterieur. » 

M. Deleau s'attaque ensuite à mes expériences physiologiques sur 
le mode d’action du perchlorure ; il dit qu’elles avaient déjà été faites 
par Pravaz et Monteggia, et cependant il écrit plus haut : « L’expéri- 


« mentation externe du perchlorure de fer s'était bornée au traite- : 


-« ment des affections anévrysmales, les expériences de Monteggia et 
« Pravaz sont d’une grande valeur dans la pratique chirurgicale. » 
Je ne puis donc comprendre que M. Deleau ait voulu attribuer à 
Pravaz et à Monteggia qui, d’après lui, ne se sont occupés de l'action 
du perchlorure que pour :les anévrysmes et la pratique chirurgicale, 
des expériences que j'ai entreprises pour prouver l’action du perchlo- 
rure dans la thérapeutique interne. Mais je suis ici de bonne foi, je 
ne connais que le résultat des expériences de ces auteurs, et ce que 
je sais, c’est qu’ils ont démontré le fait simple de la propriété coagu- 
lante du perchlorure sur le sang, et son efficacité dans le traitement 
des anévrysmes; je ne sache point qu’ils aient démontré les proposi-: 
tions suivantes qui se trouvent dans mon travail : s° que le perchlo- 
rure de fer coagule le sang d’une manière toute particulière, qu’il coa- 
gule non-seulement la fibrine, mais encore l’albumine et le sérum; 
2° que, par suite de cette propriété de coaguler le sérum, le perchlo- 
rure peut être employé dans certaines affections où ce principe s'é- 
chappe du torrent circulatoire; 3° que le perchlorure ralentit les 
mouvements du cœur; 4° qu’il produit des selles carastéristiques et 
qu'il constipe. — Que M. Deleau me prouve que ces vérités sont con- 
tenues dans les expériences de Pravaz et Monteggia : en attendant, je 
suis prêt à revendiquer tout ce qui me revient, et que M. Deleau vou- 
drait restreindre à l’emploi du perchlorure dans le purpura hemor: 
hagica et dans la chlorose. 


L’honorable confrère ne se contente pas de diminuer ma part dans 
l’histoire du perchlorure, il veut augmenter la sienne ; il dit qu’il est 
le premier qui ait utilisé le perchlorure de fer en le soumettant à l’ac- 
tion des voies digestives; mais, d’après ce que j’ai lu, M: Deleau n’a 
publié qu’au mois de juillet et août 1856 le résultat de ses expé- 
riences, tandis que d’autres observateurs avaient déjà publié leurs ré- 


‘sultats; je citerai plus particulièrement parmi eux M. le docteur 


Vicente, qui a publié dans les numéros 36 et 43 du Moniteur des 
Hôpitaux, tome 1v, un excellent article. Quant aux propriétés cica 
trisantes du perchlorure, elles ont été aussi signalées dans cet article 
par M. Vicente, et dans d’autres numéros par M. A. Thierry, auquel 
il revient une juste part dans l’emploi chirurgical du perchlorure. ! 


M. Deleau dit, soit dans sa lettre, soit dans son travail paru dans 
les journaux, avoir trouvé au perchlorure de fer des propriétés anti. 
syphililiques, hygieniques et preservatrices trés-utiles à la torlette’ 
des femmes, malheureusement, je trouve dans un compte rendu du: 
service chirurgical de l’Antiquaille, à Lyov, du 1°* janvier 189 au | 


31 décembre 1854, par M. le chirurgien en chef A. Rodet, page 74 et 
suivantes : 1° que le chine est un moyen prophylactique; 
2° qu’il modifie les chancres simples avec une rapidité vraiment re. 
imarquable, et leur fait perdre quelquefois en vingt-quatre heures la 


propriété de sécréter du pus virulent. S'il s’agit de la toilette partis 


culière des dames, à laquelle s’intéresse notre honorable confrère, on 
lit dans le Traite de thérapeutique de MM. Trousseau et Pidoux 
(édition de 1831, p. 32 et 34), que le perchlorure a cette utilité annon- 
cée en 1856 par M. Deleau. 

M. Deleau, dans son travail exposé dans le Moniteur du 10 janvidl 
1857; (seule époque à laquelle nous en ayons eu cobnaissance, car 
nous ne recevons point la France medicale), préconise le perchloruré 
contre la blennorrhagie, quoiqu'il soit conseillé dans le Traité de thé- 
rapeulique, page 32. Pour lui, la blennorrhagie simple serait guérie 
par l’injection au perchlorure, tandis que celle qui est de nature sy= 





philitique et sous la dépendance, par exemple, d’un chancre du 
canal, résisterait à cé mode de traitement; de là moyen de diagnosti- 
quer la nature du mal suivant le résultat du traitement; mais alors 
que devient la vertu antisyphilitique du perchlorure, qui guérit, dans 
les observations de M. Deleau, des ulcérations spécifiques à la gorge 
et sur le prépuce, et qui ne les guérit pas dans le canal de l’urèthre? 
Ces faits sont flagramment contradictoires ; c’est comme si on disait 
que le mercure, qui guérit des chancres sur le gland ou ailleurs, ne les 
guérit pas dans le canal, et qu’au contraire il NE une blennorrha- 
gie non virulente. 

L’honorable médecin de la Roquette critique, dans la potion que 
j'ai formulée, association du perchlorure et du sirop de coings; il 
prétend que ce sirop-exerce sur le perchlorure des propriétés neutra- 
lisantes ; heureusement, les résultats que j’ai obtenus et dont mon 
estimable confrère M. le docteur Chalamet, de Loriol, a été témoin 
dans plusieurs cas d’hémorrhagies foudroyantes, détruisent de Ja 
manière la plus formelle l’assertion de M. Deleau. 

M. Deleau finit en disant : « Je m’arrête, ne voulant pas faire de la 
« polémique sur des appréciations thérapeutiques et physiologiques 
« qui nous sont encore inconnues. » Sur quoi reposent donc ses as- 
sertions et sa polémique, s’il parle de choses qu’il avoue lui être en- 
core inconnues, et pourquoi vouloir détruire la valeur des expériences 
que j'ai faites pour éclairer précisément cette action thérapeutique et 
physiologique- du perchlorure, expériences simples et faciles et que 
tout le monde peut répéter? Vraiment on dirait que le perchlorure 
est la propriété de M. Deleau; c’est ce qu’il a l’air de dire dans toute 
sa lettre, qu’il commence par ces mots : « Je remercie à l'avance M. le 
« docteur Pize, de Montélimart, d’avoir eu l’heureuse idée d'utiliser 
« le perchlorure dans le purpura hemorrhagica et la chlorose, ma- 
« ladies souvent désespérantes pour les praticiens. » Mais je dois 
avouer que j'ai eu l’intention de rendre service à la science et non à 
notre honorable confrère, dont la propriété est, comme on le voit, 
bien contestable, sans avoir besoin de recourir à l’axiome de M. Prou- 


dhon. 


Veuillez agréer, etc. 


L. Pize, D.M.P 





La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
fer, par F. Gizzx, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné, — MM..les abonnés de province 
qui voudraient la recevoir franco par la poste n’auront qu’à en faire la demande 
par lettre affranchie, accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de a nie pour 
la même somme. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


= 


De l’albuminurie puerpérale ef de ses rapports avec l’éclampsie, par 
A. ImserT-Goureryre, professeur-suppléant de clinique interne à l’Ecole 
préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand ; lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine ; lauréat et membre correspondant de la Société de médecine 
de Bordeaux ; membre correspondant de l’Académie royale de médecine et.de 
chirurgie de Naples. — Mémoire couronné par l’Académie impériale de méde- 
cine,_ dans sa séance publique annuelle du 42 décembre 1854. — pe vonte 
édition, revue et augmentée. — Paris, 1856. 


Le Journal de chirurgie et la Revue médico-chirurgicale , rédigés par 
M. le professeur MazGarexe, viennent d’être mis en vente. Les deux journaux 
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4OMMAIRE. — Paris : Séance de l'Académie des Sciences. — De la publication de | travaux médicaux envoyés à l’Académie ; il est étonnant 
certains documents statistiques à propos de l'accroissement de la population en qu'un fait aussi notoire soit encore ignoré de tant de com- 
Australie et de la longévité des nègres. — Sravanx originaux, Histoire de Ja à . 


chirurgie. Étude sur Fabrice de Hilden, par M. le docteur PERRET. — Académie municateurs. , 
des Sciences. Séance du 23 février 1857. — Warlétés scientifiques. " 
or DA A nd PR 5 D PAR 8 CA NET A EEE —. M. de Martinet donne de bons conseils aux adminis- 
trations des chemins de fer, en faveur des chauffeurs et 
mécaniciens qui dirigent les locomotives. Il est à regretter 





Paris, 6 mars 1857. 


Aéthar de l'Acadénir dés Ciel qu'il n'ait pas démontré l'utilité de ces conseils par des 
; faits plus concluants que ceux que nous font connaître ou 
_[ Mécanique de l'œil, — Ulcère de Mozambique. — Maladies des plutôt que nous laissent désirer les Comptes rendus. 
chauffeurs. — Capsules surrénales. — Fustigateur électrique. ] 


— M. Philipeaux a annoncé que les rats peuvent vivre 
nôn-seulement sans capsules surrénales, mais encore sans 
rate et sans corps thyroïde. Si le fait est bien constaté, 
:CÉMIDE NOUS NOUS plaisons à le croire, félicitons-nous qu “il 
soit définitivement acquis à la science, mais*exprimons 
l'ardent désir que les expérimentateurs ne se croient pas 
obligés désormais de nous faire assister à toutes les péri- 
puties de leurs recherches, et qu'ils attendent d’avoir 
quelque chose d’un peu complet, tout au moins de quelque 
importance, avant de prendre le monde à témoin de tous 
les mouvements qu’ils feront en faveur ou à l’occasion du 
progrès scientifique. 


L’admirable propriété que possèdent les lentilles orga- 
niques de l’œil d'adapter leurs foyers à des distances diffé- 
rentes, a le privilége, depuis plusieurs mois, d'attirer d’une 
manière spéciale l'attention des physiologistes. M. Stoltz 
est venu apporter à son tour deux expériences qu’il sup- 
pose propres à résoudre définitivement la question , mais 
qui, suivant nous, sont propres seulement à l’éclairer. 
En'effet, il ne résulte pas nécessairement, des expériences 
de M. Stoltz, que les changements du foyer visuel qu'il 
produit pour de petites distances auraient lieu pour des 
distances considérables à l’aide des mêmes modifications 
imprimées au globe oculaire. Il ne résulte pas non plus de 
ces expériences que les modifications dont il s’agit con- 
sistent uniquement dans des changements de courbure de 
la cornée ; les rapports des milieux de l’œil peuvent être 
suffisamment modifiés par les presSions exercées sur une 
partie du globe pour-conéourir puissamment aux adapta- 
tions physiologiques que M. Stoltz attribue exclusivement 
à la forme de la cornée. En un mot, le problème est beau- 
coup plus compliqué que ne semble le croire le savant 
expérimentateur. 


— Plusieurs autres communications ont été faites, qui 
eussent pu sans doute nous intéresser, par MM. Leriche, 
: Valat, Bouniceau, Bureau et Boulu. Mais le peu de détails 
publiés sur ces communications par les Comptes rendus ne 
nous permettent aucune appréciation. Nous pouvons seu- 
lement, grâce à une communication particulière de 
M. Boulu , appeler l'attention sur le nouvel et ingénieux 
appareil électrique qu’a exécuté sur ses indications lha- 
bile constructeur, M. Breton. H. ne CASTELNAU. 


— Un médecin de nos-colonies a adressé des documents 1 DS un a Cl 
nouveaux sur une maladie encore mal connue dans nos : à : 
contrées, où on ne la voit guère, et qui ne parait pas | De la publication de certains documents 
beaucoup mieux appréciée dans les climats où on l’ob- statistiques à propos de l’accroissement 
serve assez fréquemment. Peut-être les observations re- de la population en Australie et de la 
cueillies par M. Vinson seraient-elles de nature à nous longévité des nègres. 
éclairer sur ce point de pathologie ; mais il faudrait Las 
qu'elles fussent connues in extenso. L’extrait que les On sait notre opinion en matière de statistique, et ceux 
Comptes rendus donnent de son travail ne peuvent rien qui ont lu les deux remarquables articles publiés récem- 
nous apprendre, et comme la section de médecine ne fait | ment par notre ami M. Broca (voir Monit. des Hôp., n°: 
guère de rapports, il est probable que le travail de M.Vin- | et6; 10 et 13 janvier 1857), savent sur quels motifs café 
son produira peu de fruits, si l’auteur ne lui donne pas | opinion est fondée. Mais, par cela même que nous consi- 
une autre publicité. C’est là le sort de presque tous les | dérons les documents statistiques comme étant d’une im- 
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mense utilité, nous devons exiger que ces documents 


soient scrupuleusement épurés avant d’être acceptés 


comme matériaux scientifiques. Pour notre eompte, nous 
tâchons de ne rien publier dans ce genre avant d'avoir 
procédé à l'épuration dont il s’agit. Mais nous devonsure- 
connaître avec regret que nos honorables confrères. qui 
apprécient cependant comme nous la statistique, nusent 
pas de-la même sévérité. Nous croyons utile d'en: citer 
aujourd'hui deux exemples. Le premier est emprunté à 
notre savant confrère le Medical Times and Gazette. Voïci 
ce qu’on lit dans son dernier numéro : 


« Le nombre des naissances enregistrées dans la -colo-. 
nie pendant les dix dernières années — de 1846 à 1855 
inclusivement — a été de 80022, dont 40590 du ‘sexe 
masculin, et 39432.du sexe. féminin. 


« Le nombre des décès, pendant la -même-période; a 


été de 30797, dont 18429 appartenaient au sexe masculin 
et 12368 au sexe féminin. 

« L'augmentation de la population de la colonie par: 
excès des naissances sur les décès, a été de:  - 











1846-1850, . 1851-1855, Total, 

Naissances. . . . ... 35614 44408 80022. 
DéCos. : pe MIE SAR 11883 18414 30797 
Excédant des naissances. 2393r 49225 


25494 


Il est peu de questions, à l’époque où nous sommes, qui 
intéressent à un plus haut degré l'hygiène publique et la 
science sociale que celles qui sont relatives aux mouve- 
ments des populations. Pour ne citer qu'une preuve de 
leur importance, on conçoit sans peine que la solution de 
ces questions est subordonnée à la grande question déla : 
colonisation. Cette dernière question, si obscure en ce qui 
concerne notre Algérie, serait magnifiquement tranchée 
pour l'Australie, si le document qu’on vient de lire pouvait 
être accepté tel qu’on nous le présente. Mais ce serait, 
suivant nous, se faire une grande illusion que de l’accepter. 
ainsi. En voici les raisons : 4 

C’est un fait bien connu que, dans les contrées où la 
population immigrée a une certaine importance relative- 
ment à la population indigène, le sexe masculin prédo- 
mine dans une proportion plus ou moins considérable. 


L'Australie ne paraît pas, sous ce rapport, faire exception - 


à la règle générale, puisque, d’après le relevé qu’on vient 
de lire, le nombre des décès a été de 18429 dans le sexe 
masculin, tandis qu'il n’a été que de 12368, sensiblement 
les deux tiers, dans le sexe féminin. La conséquence de ce 
fait, c’est qu'un tiers de Ja population, qui ne peut con- 
courir utilement à la reproduction, n’en fournit pas moins 
un aliment à la mort. En sorte qu'une population qui se- 
rait composée de:deux tiers de femmes et d’un tiers 


d'hommes, et dont les naissances ‘égaleraient seulement le . 


nombre des décès, serait une population en grande voie 
d’accroissement. Or, le document que nous venons de re- 
produire fait ressortir non pas une égalité entre les nais- 
sances et les décès, mais une supériorité de près des peux 
TIERS au profit des naissances. Nous ne voulons condam- 
ner personne sans l'entendre, mais nous ne pouvons dissi- 
muler qu’un tel excédant de naissances nous paraît don 
ner, au document dont il s’agit, toutes les apparences de 
linexactitude. Nous n’en dirons pas plus long aujourd’hui 
sur ce sujet, nous proposant de revenir prochainement sur 
cette grande question du-mouvement des populations, et 





nous passons au second document. Celui-ci a été récueilli 
par un de nos savants confrères qui est plus qu’un statis- 
ticien, qui est un mathématicientéminents c'est M. l'abbé 
Moigno. Voieice.qu'il à imprimé dans-sondernier numéro 
du Cosmos : « ER, 


«Dé analyse faite par M. le docteur Tuiker des recen- 
semen{s américains, onitire Cemésultat vraiment étrange : 
que Les chances d’atteindré l’âge’ de cent ans sont 13 fois 


plus grandes pour lès nègres esclaves et 40 fois plus 


grandes pour les nègres affranchis que pour les popula- 
tions blanches. » + 

Le savant rédacteur en chef a bien fait-de qualifier: d’é- 
trange le résultat qu'il a tiré des recensements américains ; 
nous croyons qu'il aurait mieux fait encore s’il avait qua- 
Hfié ce résultat de fabuleux ; c’est là, suivant nous, sa vé- 
ritable épithète, 

Pour conclure, nous exprimerons le désir que des or- 
ganes aussi sérieux que le Cosmos et le Medical Times 
n’accueillent plus, sans faire les réserves nécessaires, des 
documents qui ne peuvent qu'induire en erreur les esprits 
irréfléchis, ou discréditer la statistique dans l'esprit des 
hommes prévenus. — H. pe CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


Ce 


Hfistoire de la chirurgie. 





« 


Étude sur Fabrice de Milden. 


A Monsieur H. DE CASTELNAU, rédacteur en chef du Moniteur 
des Hôpitaux. 


, 
Monsieur le Rédacteur, d 

A l'exception de quelques médecins qui font des ouvrages de nos 
devanciers une étude toute spéciale, on s'occupe assez peu de-htté- 
rature médicale. C’est à peine si l’on sait .balbutier les noms de 
Celse, de Paul d’Egine, d'Avicenne, de Rhazès, d’Albucasis, de Lan- 
franc, de Fallope, de Vigo, et de tant d’autres vénérables maîtres. 
Quant à leurs doctrines et à leurs préceptes, la grande majorité des 
médecins les ignorent complétement. J'ai pensé que vous verriez 
avec plaisir les quelques pages que je vous adresse et qui sont tirées 
d’un des plus grands chirurgiens de l’Allemagne, de Fabrice de 
Hilden, et que vous donneriez volontiers une place à-ce vieux maître 
dans les colonnes de votre journal. Ce n’est point cependant une 
traduction littérale que je vous adresse; j’ai voulu seulement exposer 
ses doctrines et sa manière de faire, et j'ai négligé quelques passages 
sans intérêt, ainsi que toute la pharmacopée, qui était si fort en hon- 
neur à cette époque. 

Agréez, etc. 5 Dr PERRET, 
Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la 
Société de Chirurgie. | 





LA PRATIQUE DES GRANDES AMPUTATIONS DE FABRICE DE HILDEN. 


En parcourant les écrits des anciens chirurgiens sur les am- 
putations, je suis resté sous le conp d’une impression très-pé- 
nible. L’amputation des grands membres qui, de nos jours, est 
une opération si grave, devait être pour eux une terrible res- 
source, ignorants qu'ils étaient des moyens actuels de prévenir 
et d'arrêter l’hémorrhagie. Pendant cette longue période d’igno- 
rance qu'on appelle le moyen âge, les chirurgiens avaient oublié 
ou à peu près la ligature dont Celse les avait dotés. Je dis à peu 
près, car cependant il est juste de reconnaître que quelques-uns 





ont consigné dans leurs ouvrages les préceptes de Celse; mais 
ils n’allèrent pas plus loin, et la cautérisation seule fut en hon- 
neur, jusqu’à ce que la voix éloquente d'Ambroise Paré se fût 
élevée contre la pratique journalière. Ecoutons les regrets de 
notre grand chirurgien et les conseils qu'il donne aux jeunes 
gens (liv. x, chap. xxvr, édit. Malgaigne ) : 


« Je confesse ici librement et avec grand regret, que j'ai par 
ci-devant pratiqué tout autrement que j'écris à cette heure. 
après que l’amputation des bras et jambes était faite. Mais quoi, 
j'avais vu faire ainsi à ceux qu'on appelait pour telles pratiques 
esquelles incontinent après le membre extirpé, usaient de plu- 
sieurs cautères, tant actuels que potentiels pour arrêter le flux 
de sang ; chosetrès-horrible et cruelle seulement à raconter, car 
cela causait une extrême douleur au patient... On ne vit 
oncques de six ainsi cruellement traités échapper deux; encore 
étaient-ils longtemps malades, et malaisément étaient les plaies 
ainsi brülées menées à consolidation... Par ce, je conseille 
au jeune chirurgien de laisser telle cruauté et inhumanité pour 
plutôt suivre cette mienne façon de pratiquer, de laquelle. il à 
plu à Dieu de m’aviser, sans que jamais je l’eusse vu faire à au- 
Can, oui dire, ni lu, sinon en Galien, au livre v de sa méthode, 
où il écrit qu'il faut lier les vaisseaux vers leurs racines, qui 
Sont le foie et le cœur, pour étancher le grand flux de sang. Or, 
ayant plusieurs fois usé de cette manière de coudre les veines et 
artères aux plaies récentes, esquelles se faisait une hémorrhagie, 
j'ai pensé qu’il s'en pouvait bien autrement faire en l’extirpation 
d’un membre... 
avec très-bonne issue. 

« Portant, je conseille au jeune chirurgien de laisser cette. mi- 
séräble manière de brûler et carcérer (si quelque relique de gan- 
grène ne le contraignait de le faire) ladmonestant de ne plus 
dire : « Je l'ai lu au livre des anciens praticiens. Je l'ai vu faire 
à mes vieux pères et maîtres, suivant la pratique desquels je ne 


puis aucunement faillir. » Ce que je L'accorde , si tu veux en- 


tendre ton bon maître Galien au livre ci-dessus allégué ;. mais 


si tu te veux arrêter à ton père et à Les maîtres pour avoir pres- 


cription de temps et licence de mal faire, y voulant toujours 
persévérer, ainsi même que l’on fait quasi ordinairement en 
toutes choses, tu en rendras compte devant Dieu et non devant 
ton père el tes bons maîtres praticiens, qui traitent les hommes 
de si cruelle façon. » 


Paré avait grandement raison de'se récrier contre le préjugé 
des anciennes habitudes; sa belle découverte n’obtint pas de 
suite droit de cité en chirurgie, longtemps encore le cautère 
conserva sa suprématie sur la ligature, puisqu'on voit Dionis 
_ être obligé de plaider la cause de celle-ci. Ce dut être une source 
de grands chagrins pour lui de voir que, parmi ses contempo- 
rains, les uns se posaient en ennemis de la ligature, les autres 
restaient indifférents à sa pratique et croupissaient dans l'or- 
nière où l’on se débattait depuis si-longtemps. Chacun connaît 
les attaques dont il fut l’objet de la part de Gourmeler, et il 
‘ n'est pas jusqu'à Guillemeau, son élève et plus tard son émule, 

qui n'ait douté de lefficacité de la ligature, Guillemeau, au lieu 
de soutenir le maître, essaya de ménager les deux partis et resta 
partisan du cautère dans les cas d’amputation à la suite de gan- 
grène, et cela pour de piètres raisons : « Partout, dit-il, le cht- 
rurgien ayant soupçon qu’il reste quelque virulence ou malignité 
qui s’est glissée aux parties voisines après l’'amputation du mem- 
bre, pour étancher le sang le plus sûrement, aura trois ou quatre 
boutons de fer propres tout rouges et'embrasés, le bout desquels 
il appuiera sur l’orifice du vaisseau pour arrêter ledit flux de 
Sang... Au contraire, quand, nous sommes contraints de 
trancher un membre qui est du.tout.fracassé et brisé, sa ns qu’il 
Soit atteint de corruption. ou gangrène, il est plus expédient 
d'arrêter ledit. flux de sang jen-pinçant l’orifice des veines et ar- 
tères avec le bec de corbin, prenant quelque portion de çhair 
_<nsemble, puis avec un fil:bien fort, les lier par-dessus assez 
étroitement à double nœud... Ce qui: peut accorder facile- 
ment deux grands personnages de notre temps, l'un médecin et 


Ce que j'ai pratiqué à l'endroit de plusieurs : 
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l'autre chirurgien, pour une discussion qu'ils ont touchant ce 


fait, ayant agité cette dispute assez invectivement l’un contre 
? 
l'autre, pour ne s’entendre tous deux l’un l’autre. » 


À l'étranger, les deux plus grands chirurgiens du temps, Fa- 
brice d'Aquapendente, én Italie, Fabrice de Hilden, en Alle- 
magne, Se montrèrent hostiles à la ligature. Ce dernier, comme 
nous le verrons plus tard, n’en parle que par manière d’acquit. 
Quant à Fabrice, d'Aquapendente, qui devait cependant con- 
naître la découverte du chirurgien français, sa détestable pra- 
tique ne lui permit pas de jamais employer la ligature. 


Les procédés d'Ambroise. Paré furent done peu prisés de son 
temps, el on n’en continua pas moins à opérer comme par je 


passé. Les doctrines du moyen âge, résumées par Fabrice, de 
Hilden, restèrent encore longtemps en vigueur, sauvegardées 
qu'elles furént par l'autorité de ce grand chirurgien ; son livre 


Sur le sphacèle et la gangrène les renferme toutes ; on peut dire 
que c’est le traité classique de l’époque, que là se trouvent les 


préceptes à l’ordre du jour. Reportons-nous donc en arrière, 
vers là fin du xvi° siècle et le commencement du xvri°, et lais- 


sons maître Fabrice nous faire la leçon : 


: €..... Si le sphacèle occupe la main, le pied, la jambe, le 
bras ou tout un membre, il ne reste plus qu'un remède extrême, 
il faut non-seulement extirper les chairs mortifiées, mais encore 
faire la section de l'os. Toutefois, avant d’ex poser le mode opé- 
ratoire, nous parlerons du lieu d'élection de l’amputation : que 
le sphacèle occupe le pied, qu’il occupe la jambe, on doit am- 


,Puler à quatre ou cinq travers de doigt au-dessous du genou, 


Car bien que le chirurgien doive, autant que possible, conserver 
le corps, l'opération ne devra pas être faite dans un autre en- 
droit, afin que le malade puisse se servir d’une jambe de bois et 
marcher plus sûrement. Autrement, le reste de la jambe embar- 


.rasse, comme on peut le voir dans le cas rapporté par Ambroise 


Paré : « Le capitaine François Le Clerc étant sur un navire, eut 


un coup de canon qui lui emporta le pied un peu-au-dessus de 


la-eheville, de laquelle plaie fut guéri, Mais, quelque temps 
après, voyant que sa jambe lui nuisait, la fil couper jusques à 
cinq doigts près du genou, et maintenant se trouve mieux à 
marcher qu'il ne faisait auparavant. » 

&« Mais si.le mal remonte au-dessus du genou, il faut faire 
l’'ampulation le plus bas possible, parce que l'opération devient 
d'autant plus grave qu’on. se rapproche plus du {ronc, à cause 
du, volume des vaisseaux et. parce qu'il devient alors difficile 
d'adapter une jambe de bois. Quand, au contraire, la maladie 
siége à la main,.il faut.opérer dans. le carpe, car plus on con- 
serve du bras, plus il devient. facile de placer une main artifi- 
cielle. Que les chirurgiens sachent-donc bien qu’on ne doit am- 
puter la main ou les doigts que dans les cas de nécessité 
absolue. f 

« Il est des chirurgiens qui, après avoir posé le membre sur 
un banc, appliquent le tranchant d'uu couteau ou d’une hache 
au, lieu qu'ils ont choisi pour. amputer, et qui tranchent le mem- 
bre en frappant à coups de maillet. Cette manière de faire est 
cruelle, barbare et indigne. d’un chirurgien. De graves symp- 
tômes et souvent la mort du malade en sont la conséquence, car 
non;seulement les parties nerveuses et les muscles Sont contus 
et Jacérés, mais très-souvent aussi l'os s'éclate jusque dans l’ar- 
ticle,;et bien qu'ils soient insensibles, la déchirure du périoste 
fait qu’il survient de la douleur, de l'agitation, de l'inflamma- 


. tion, des convulsions, et que la gangrène reparaît et enlève le 


malade, Dans. le.cas où ce cortége d'accidents ne se montre pas, 
il,reste. un ulcère dont la cicatrisation est très-difficile, parce 
que, l'os est contus eLesquilleux, parce que ces. débris osseux 
restent au milieu des chairs et adhèrent longtemps au périosle. 
Peu à peu cependant, ils finissent par se détacher, et le malade 
peut guérir, » 4 


En voici du reste un exemple : 


«,En 1578, un jeune homme de Novise, dans l'épiscopat de 
Cologne, eut la main gauche brisée. d’un coup de feu. Le maitre 


298 MONITEUR DES HOPITAUX. 


A 


barbier de l'endroit fut appelé pour lui donner des soins. À 
l'exemple de Léonard Botal, il fit placer la main sur un banc et 
mit le tranchant d’une hache, dont les paysans se servent à 
fendre le bois, sur l'endroit choisi pour l’amputation ; il ordonna 
alors à l’un des assistants de frapper de toutes ses forces sur:le 
dos de la hache avec un gros maillet de bois servant aux mêmes 
usages que la cognée. L'aide comprit parfaitement, el du pre- 
mier coup l'amputation fut faite. Il y eut d'abord de l’insomnie, 
de la douleur et les autres symptômes dont j'ai parlé. Enfin, 
longtemps après, la douleur cessa et le malade alla mieux. Mais 
la cicatrisation ne se fit que difficilement, en raison des nom- 
breuses esquilles qui furent cause d'accidents continuels. » 


Il ressort de là que cette manière de couper les membres, 


proposée par Jean Schenkius, d'après Léonard Botal, est mau- 


vaise et met le malade en péril; « On doit, dit-il, choisir pour 
les grands membres un mode d'amputation plus énergique que 
pour les doigts. On les ampute facilement de la _manière sui- 
vante : on place le membre sur un coussin appliqué sur un banc; 
puis on met perpendiculairement au point de la section, le tran- 
chant d’un fort couteau ou d’un large scalpel, et l’on tranche 
d’un seul coup, comme quand on enfonce un coin dans du bois. » 


‘ « On a encore inventé une autre méthode pour les grands 
membres : on a deux couteaux; l’un est fortement fixé à un ma- 
drier, entre deux colonnes de bois, et présente le tranchant en 
“haut ; l’autre, placé plus haut entre les mêmes colonnes, descend 
carrément sur le premier, de façon que les deux tranchants se 
rencontrent à frottement; ce couteau supérieur est reçu dans 
des coulisses pratiquées sur les colonnes, afin de pouvoir monter 
et descendre sans éprouver de mouvements latéraux; il est très- 
pesant, et par son poids, il coupe le membre d’un seul coup ; ou 
bien encore on le charge de bois et de plomb, ou bien l’opéra- 
teur, muni d'un fort maillet de bois, frappe assez fort pour tran- 
cher le membre en une fois. Toutefois, le premier mode est 
préférable. Cette manière est plus sûre, plus facile et plus expé- 


ditive que la scie, et même elle n’est pas douloureuse ; à ce point : 


qu'un chirurgien consommé dans son art, maître Jacques, rap- 
porte que plusieurs malades ainsi amputés, ont ressenti la sen- 
sation d’une étincelle de feu qui leur serait tombée sur le pied 
pendant l'opération. Certes, cela ne serait pas arrivé si l’action 
de l'instrument n’eût pas été aussi rapide... D’habitude, ceux qui 
meurent pendant lamputation, meurent d'hémorrhagie ; car, 
peudant que la scie fait la section de l'os et lacère les parties 
nerveuses, le sang coule toujours et les esprits s’en vont avec 
lui. Aussi, je ne saurais trop m'élever contre l'usage de la scie, 
et recommander au contraire les couteaux. Il est des chirurgiens 
timides et ignorants qui opposent à cette méthode l'éclatement 
des os, la contusion des chairs, la cruauté de l'opération. Mais 
ces objections tombent d’elles-mêmes, si l’on compare notre 
mode opératoire à l'action de la scie, et la contusion est nulle 
quand le couteau est convenablement dirigé. La rupture de l'os 
est l'affaire d’un moment, et les fragments, s’il y en a, seront 
facilement extraits par le chirurgien ou rejetés par la nature. 
Quant on pratique l'opération, on tient prêts des cautères rou= 
gis, on comprime laine ou l’aisselle. on bouche les oreilles ét 
on bande les yeux du malade; enfin le membre sera lié comme 
il a été dit. On le placera ensuite de façon que si la section doit 
avoir lieu en deçà du coude ou du génou, les deux os soient car- 
rément sur le tranchant inférieur. C’est une précaution inutile 
dans l’amputation du bras ou de la cuisse qui n’ont qu’un seul os. 
Après l'opération, on cautérise les artères et les veines en com- 
mençant par l'artère ; on cautérise ensuite légèrement où besoin 
en est. On enlève alors les ligatures ét on applique sur l’ulcère 
et les parties voisines, un onguent d'huile de roses, d'œuf et de 
bol arménien qu’on laisse deux jours. » 


Voilà, mon cher lecteur, la pratique de Botal ; je ne vous dirai 
pas que j'en suis partisan comme les ignorants qui la préfèrent, 
je vous avertis, au contraire, de bien vous en garder. L’exemple 
que je vous ai rapporté de ce jeune homme auquel maître Clout 
le barbier coupa la main, doit vous suffire. Je n'assistais pas à 


l'opération, mais je Liens le fait de personnes recommandables; 
j'ai vu seulement le malade alors qu’il était encore dans une 
triste position. 


Revenons à notre sujet. 


D'autres chirurgiens ont voulu amputer les membres, et les 
doigts en particulier, avec des tenailles coupantes ; mais celte 
opération est mauvaise à cause des contusions, des déchirures 
des parties nerveuses et du broiement des os, car l'instrument 
se rompra plutôt que de couper les nerfs et les parties ner- 
veuses, comme on peut le voir par des expériences sur les ani- 
maux. Tout le mode sait que, pour extraire un fœtus mort, il 
faut couper le bras dans sa continuité; je voulus faire usage un 
jour d’une tenaille coupante pour amputer, je n’y pus parvenir, 
et force me fut de recourir à d’autres instruments. Que dire de 
plus ? l'expérience démontre que les plaies contuses sont plus 
graves que les autres. Je pense donc que le chirurgien devra 
s'abstenir de ces opérations, je ne dirai pas cruelles, mais mau- 
vaises et-périlleuses. C’est pourquoi on doit amputer comme je 
vais le dire tout à l'heure. 

Il y à des chirurgiens qui veulent couper dans le mort, et qui 
laissent quelque chose du sphacèle pour éviter l'hémorrhagie, 
la douleur, leS convulsions, puis ils détruisent ce qui reste du 
mort avec le cautère actuel. 

On a dit que c'était 1à la méthode d'André Vésale et de Jean 
de Vigo, il n’en est rien, comme on peut le voir par leurs écrits. 
Vigo est partisan de la doctrine de Celse, comme Galien, Paul 
d'Egine et Maggius. La section doit être faite dans le vif. 

Voyons si ce mode-opératoire réunit les préceptes qu'indique 
Galien dans son livre de La Méthode, liv. 1v, chap. 13, où il 
commande de faire l'opération, eito, tuto el jucundè. 

Je me demande comment l'opération en chair morte peut 
remplir le premier précepte. Il faut couper la chair jusqu’à l'os, 
cautériser jusqu'au vif, scier l'os, ce qui demande du temps. 
Pendant ces manœuvres, l’état moral du malade est déplorable 
er il tombe dans la prostration par la longueür de l'opération ; 
tandis qu’au contraire la section en chair vive, si le chirurgien 
est habile, est l'affaire d’un instant, car d’un seul coup il coupe 
jusqu’à l'os. Et si, comme je le dirai tout à l’heure, le chirurgien 
se sert d'un couteau rougi, il empêche en même temps l’hémor- 
rhagie. S'il se sert du rasoir, il lie les vaisseaux ou les cautérise, 
ce qui demande peu de temps. 


$ | 

Ces préceptes que j'émets ici ne sont pas le fruit d'idées spé- 
culatives, mais bien le résultat d’une longue expérience. Ainsi 
l'amgutation dans la gangrène n’est point dans les conditions 


. du premier précepte (ezto). Voyons si-elle remplit le second. Si 


le mal envahit aussi les os, il ne suffit pas d’en fixer les limites 
sur la peau, mais il faut tout enlever, autrement l'opération est 
inutile, car la corruption ayant envahi les os envahira de nuu- 
veau les parties saines. II faut, en outre, se rappeler que là où 
les 1issus sont mous et humides, la putréfaction se produit rapi-. 
dement, et par la raison que les muscles et les vaisseanx sont 
plus chauds et plus humides que la peau qui est extérieure, il 
est évident qu’ils sont plus exposés à la corruption. Il suit de là - 
que la putréfaction est plus grande vers les parties profondes 
qu’elle ne le paraît à l'extérieur; par contre, si l'on pratique 
l'opération à l'endroit où la maladie s'arrête à la peau, on pra- 
tique une opération grave et on laisse beaucoup de chairs mortes 
dans les parties profondes, comme on peut s'en convaincre par 
lés observations suivantes : 


En 1586, je fus mandé en Savoie avec Jean Griffon, habile 
chirurgien de Genève, près d’un jeune homme robuste, atteint 
de gangrène à la jambe ; le mal montait très-häut. Pour con- 
server le genou, nous coupàmes la jambe à la racine du mal. 
La plaie fut cautérisée autant que possible pour détruire ce qui 


. pouvait rester de tissus malades. Mais c’est en vain que le pau- 


vre jeune homme subit cette opération, la gangrène avait re- 
monté bien plus haut qu’il ne le paraissait à la peau. : 
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En voici un second exemple bien remarquable encore : 


Un enfant de 12 ans, à la suite d’une dysenterie, fut atteint 
de gangrène au pied droit qui, dégénérant en sphacèle, envahit 
tout le membre. Le mal s'arrêta au genou,et il se montra un 
ulcère fétide, qui ne tarda pas à éroder les ligaments et à dé- 
truire la jointure. Je fus appelé le dernier janvier 1614, et je 
coupai la cuisse 'en chair vive au-dessus du genou, à deux tra- 
vers de doigt au delà du mort. En le pansant un jour, je trouvai 
l'os proéminent et les muscles bien plus rétractés qu’on aurait pu 
le croire en voyant la peau; leurs adhérences à l’os étaient dé- 
truites, Quoique le sphacèle, par un graud bienfait de la nature, 
eût été limité au genou, comme je l'ai dit, le mal avait remonté 
bien plus haut et avait glissé autour de l'os qui était carié. Jai 
rapporté ce fait dans la quatrième centurie de mes observations. 


Les fruits nous montrent quelque chose d’analogue, on voit 
_ seulement une tache noire sur la pellicule, et cependant ils sont 
pourris jusqu’au cœur. 


Arrivons à l'hémorrhagie. Sile malade est débile comme l’en- 
fant dont je viens de parler et dont j'ai rapporté l'observation, 
on doit s'opposer, autant que possible, à l'écoulement du sang ; 
dans ce cas, la section des chairs avec un cautère actuel en 
forme de couteau remplit parfaitement l'intention. On empêche 
encore l’hémorrhagie par une constriction violente du membre, 
près du point où l’on doit porter la scie; quand les veines et les 


arlères sont ainsi comprimées, on perd tout au plus de 8 à 


h onces de sang. Mais si le malade est jeune, robuste, vigoureux, 
l'hémorrhagie n’est plus à craindre. Les maîtres de l’art ensei- 
gneñt même de laisser couler une certaine quantité de sang; 
car ce liquide, quiest en contact avec la chair morte, a des 
qualités pernicieuses, il peut nuire s’il n’est évacué, el repro- 
duire des accidents. Toutefois, on devra toujours consulter les 
forces du malade. : 

Enfin, le troisième précepte de Galien trouve-1:il son applica- 


tion quand on ampute dans le mort? l’amputation peut-elle être : 


faite Jucundè, c'est-à-dire sans douleur, comme le prétendent 
les partisaris de cette méthode? Dans l’amputation, la douleur 
“existe à cause des nerfs, des aponévroses, du périoste ; l’évite-t- 
on en coupant dans le mort? Mais les nerfs et les parties ner- 
veuses meureut bien plus tard que les chairs ; pour éviter la 
douleur, il faut donc laisser beaucoup de mort, autrement l'o- 
pération sera douloureuse, car bien que la peau et les chairs ne 
sentent plus, les grands nerfs et le périoste conservent de leur 
sensibilité. Aussi, quand on scie los, voit-on se montrer de vio- 
lentes douleurs, non à cause de l'os lui-même, mais à cause du 
périoste. Pour que l’amputation fût sans douleur, il serait né- 
céssaire que tout füt corrompu. 

Ceux qui prétendent, de cette façon, éviter la douleur, me 
paraisseut, au contraire, laugmenter doublement. Tout le mort 
doit être consumé. Pour cela, deux ou trois cautères suffisent à 
peine; quelquefois il faut en employer cinq ou six, jusqu’à ce 
que le malade sente la douleur, autrement, tout ce qu’on vient 
de faire est inutile. Les humeurs, la graisse échauflées et liqué- 
fiées par la chaleur des cautères, entrent bientôt en ébullition ; 
les nerfs ec les tendons s’échauffent, de là de la fièvre, des dou- 
leurs, des convulsions, etc. « Le chirurgien, dit Aviceune, doit 
prendre garde-que la cautérisation n'arrive jusqu'aux nerfs, aux 
tendons et aux ligaments ; si on la pratique pour réfréner l'hé- 
morrhagie, elle devra seulement faire ‘eschare. Un autre grand 
inconvénient d’une cautérisation aussi forte, c'est que la pré- 
sence d’une eschare dense et épaisse empêche l'exhalation des 
vapeurs putrides, qui alors sont résorbées et portées dans le 
tissu des organes essentiels. Les chirurgiens qui agissent comme 


je le disais tout à l'heure, ne peuvent tellement dessécher avec 


le cautère qu'il ne revienne quelque ferment de corruption pen- 
dant que l’eschare se détache. En outre, quand les tissus morts 
sont ainsi brûlés et que la peau s’est rétractée sous l'influence 
du cautère, l’os devient tellement proéminent qu'on doit de 
nouveau recourir à la scie. Et encore, si Fon établit qu'il faut 


-8 onces de sang. 


couper en chair morte, qu’arrivera-t-il dans le sphacèle du 
pied? Devra-t-on laisser une grande portion de la jambe ou fau- 
dra-t-il attendre que la maladie ait gagné plus haut, ce qui 
expose le malade à un grand péril? Une opération faite ainsi ne 
peut remplir les préceptes eco, tuto et jucundè, c’est-à-dire. 
Sans douleur. L'art du médecin est sublime, son but l’est plus. 


encore; dans toute opération on doit rechercher l'élégance et le 


brillant, et dans lamputation en particulier; tandis que dans 
l'amputation dans le mort, il faut, après la section des chairs et 
de l'os, recourir aux cautères, qui, d’après l’énergique expres- 
sion de Fallope, remplissent la maison et tous les environs d’une- 
odeur infecte. (Fallope, chap. xxvr : De tum. præter natu- 
ram.) Les malades endurent de fortes douleurs, et je ne vois 
rien de brillant dans une telle pratique ; l'amputation en chair- 
vive, au contraire, est très-sûre, c’est l'affaire d’un moment et il: 
n’y a pas de douleur excessive. 

Les convulsions sont-elles plus à craindre dans l’amputation 
dans le vif que dans le mort? Hippocrate et Galien disent que 
la convulsion naît de Ja réplétion ou de la débilité; on a bien, 


‘de nos jours, invoqué une foule de causes, mais on peut les ra- 


mener aux deux des auteurs cités. 
Dans l’amputation, quand la convulsion paraît, cela tient à 


Vhémorrhagie, à la douleur, ou enfin à quelque matière maligne 
-qui monte de la partie malade au cerveau. Si elle arrive après 


une hémorrhagie légère et si elle vient par excès de sécheresse, 


. elle est grave, comme l'affirme Hippocrate, et le chirurgien doit 


être assez diligent pour arrêter le sang, surtout chez les sujets 
délicats et débiles, tandis que, chez les individus robustes, il 
faut le laisser s’écouler dans de certaines limites. L'opérateur 
arrêtera facilement l'hémorrhagie, si, au lieu d’un rasoir, il se 
sert d’un couteau fortement rougi. J’ai fait ainsi, en l’an 1600, 
une amputation en présence de Jean Mérula, ministre du Verbe 


divin, et de Pierre Frédéric : il s'écoula à peine 2 onces de sang. 


J'ai de même, en 1614, amputé la cuisse : il sortit à peine 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Vision, — M. SrorrTz adresse l’exposé de deux expériences tendant 
à éclairer la question de l’accommodation de l'œil à toutes les dis- 
lances. 


Première experience. — On dispose le petit appareil, aussi simple 
qu'exact, décrit par Mnller, pour constater le phénomène de l’accom- 
modation, et qui consiste eu deux'épingles implantées à quelque dis- 
tance (comme 20 centimètres) l’uue de l’autre, sur une feuille de pa- 
pier ou de carton, et de manière que leurs extrémités soient alignées. 
Après avoir couslaté que l’œil ne peut les voir toutes deux distincte- 
ment en même temps, on procède à l’accommodation que je nomme 
urtificielle, de la manière suivante : on vise l’épingle la plus rappro- 
chée, qui apparaît nette, tandis que l'autre est nuébuleüse. Alors, ren- 
versant un peu la tête eu arrière, la paupière supérieure abaissée sur 
le globe de l'œil jasqu’à recouvrir environ la moitié de la cornée, on 


* pose un doigt sur le rebord orbitaire au niveau de la commissure 


externe, sans toucher le globe oculaire, et on tire très-légèrement en 
dehors la paupière supérieure, de manière à la tendre comme un 
voile qui comprime et aplatit modtrément la cornée. Cette simple 
manœuvre, qui n’a rien de pénible pour l’œil, quand elle est faite 
avec un peu d'habitude, ainène un singulier changement dans l’accom= 
modation : la première épingle, qu’on voyait distinctement, devient 
nébuleuse, et la seconde devient distincte. L’accommodation s'est 
transportée, artificiellement et malgré la volonté, de la première 
épingle à la seconde, 

Ce qu'il y a surtout de surprenant dans cette expérience, c’est que 
le doigt est entièrement le maître de l’accommodatiou. Quelque effort 
intérieur qu'on fasse pour ramener la vue dislincte à la première 
épingle, on ne peut y parvenir tant que le doigt resteen puce i ce 
qu'il cesse de tirer la paupière, de comprimer l'œil et d aplatir la 


230 





cornée, sur-le-champ et sans transition l’accommodation se retrouve à 

a. He à 
la première épingle, où les efforts de la volonté tendaiïent à la main- 
tenir. 


Deuxième expérience. — C'est l'inverse de la précédente. L’œil 
visé et aperçoit distinctement la seconde épingle, c’est-à-dire la plus 
éloignée. Placez alors un doigt à l'angle externe, un autre à l’angle 
interne de l'œil, et compriméz transversalement el très-modérément 
le globe oculaire, de manière à augmenter un peu la convexité de la 
cornée. Vous changez par cette manœuvre, qui n’est guère plus dif- 
ficile que la précédente, l’accommodation, et vous ramenez la vue 
distincte à la première épingle ou la plus rapprochée, tandis que 
l’autre devient nébuleuse. Ici, comme dans l’autre expérience, vous 
serez surpris de ne pouvoir, à volonté et par un effort intérieur 
même énergique, ramener la vue nette à l’épingle la plus éloignée. 
Les doigts restent incontestablement les maîtres de l’accommoda- 
tion... 

À côté de ces expériences, il est utile de placer certains faits qui 
ont avec elles une intime relation. C’est ainsi qu’il ne faut voir dans 
le clignement d’yeux bien connu des myopes qu’un moÿen d’aplatir 
un peu la cornée et d’accommoder la vue aux objets éloignés. 

Les myopes savent aussi qu’une sécrétion de larmes un peu: abon- 
dante, au moment où le liquide parcourt la rigole formée par la cor- 
née et le bord de la paupière inférieure, produit un allongement 
extraordinaire de la vue, ce qui ne peut s’expliquer que par un re- 
-dressement de courbure que le liquide produit sur la cornée. 


De ces expériences et.de ces faits il nous semble logique de con- 
clure : 


1° Qu’un changement physique dans la disposition de l’œil'est la 
cause de l’accommodation ; 

2° Que ce changement est la cause unique et indispensable de l’ac- 
commodalion ; 

3° Le changement survenu dans la disposition physique de l'œil 
nous paraît porter presque exclusivement sur la courbure de la 
cornée. 


Il resterait à rechèrcher sous l'influence de quelle force s’accomplit 
le changement de courbure de la. cornée. Nous pensons, avec plu- 
sieurs physiologistés, qu’il est dû à l’action des muscles oculaires, et, 
chez certains oiseaux, à l’action du muscle de Crampton. Ces muscles 
peuvent augmenter évidemment la convexité de la cornée. Quant à 
son redressement, il tient-à l’élasticité naturelle des parties, et sur- 
tout, selon nous, à l’action de la pression atmosphérique, qui agit en 
sens inverse de l’action musculaire 


Ulcère de Mozambique. — M. Ph.-A. Vinson adresse un mémoire 
intitulé : Memoire sur l’ulcèré contagieux’ de Mozambique (ulcère 
pianiforme). Voici l'extrait qu’en publient les comptes rendus : 


Le pian étant une affection qui ne se dévéloppe que dans les con- 
trées africaines, échappe par cela même; dit l’auteur, à l'observation 
des médecins européens; aussi voyons-nous dans des ouvrages d’ail= 
leurs estimables confondre sous ce nom plusieurs maladies bien réel- 
lement différéntes. Une de celles auxquelles on a improprement attri- 
bué ce nom de pian m’a paru mériter d’être mieux connue, et je me 
suis proposé de la décrire dans. le mémoire que j'ai l'honneur de sou- 
mettre au jugement de l’Académie. 

Cette maladie, qui ne se voyait plus dans notre île depuis la sup= 
pression de la traite des noirs, est reparue depuis peu, en même 
temps que les hommes de la côte africaine amenés comme travailleurs 
libres. Elle est caractérisée par un ulcère de grandeur variable, mais 
disposé à s'étendre et à acquérir des dimensions considérables, tou 
jours situé aux membres inférieurs, éminemment contagieux, à bords 
relévés et légèrement fongueux, à centre déprimé ou plat, et sécrétant 
une matière sérosanieuse, fétide, abondante, qui pénètre en quel- 
ques heures les bandages les mieux faits. 

Je donne dans mon mémoire des observations que j'ai recueillies 
récemment dans deux circonstances où j’ai pu constater ses carac- 
tères et sa nature contagieuse : dans un cas,.il s'agissait d’ulcères 
communiqués par une femme de Madagascar à des naturels de l'Inde 
(pays où celte affection n’est pas connue); dans l’autre circonstance, 
l'affection a été observée sur quatorze noirs venus de Mozambique à 
l’île de la Réunion. 

Le traitement indiqué pour le pian et la syphilis est aussi celui qui 
réussit le mieux pour l’ulcère contagieux de Mozambique : à l’exté- 
rieur, les cautérisations répétées à l’aide d’un agent énergique (nitrate 
acide de mercure), liqueur de Plenck, etc.; à l'intérieur, la liqueur de 
Vau-Swieten ; enfin le pansement avec l’onguent égyptial. Cet on- 
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guent a de plus l’avantage d’écarter les mouches, insectes que je re- 
garde comme un des moyens de propagation de la maladie quand, 
après avoir demeuré plus ou moins longtemps sur un ulcère conta- 
giéux, ils se transportent immédiatement sur une écorchure ou ulcère 
simple. 


Hygiène publique, — M. H. DE MarTiINET adresse une note sur 
urie affection speciale aux mécaniciens et aux chauffeurs attaches 
aux chemins de fer, qu’il résume ainsi : 

L'exposition sans abri, sur les locomotives, expose les mécaniciens : 


1° À un inconvénient professionnel dont on peut se rendre compte , 
en passant la tête hors des wagons, c’est-à-dire à une trombe d’air 
froid qui paralyse la respiration, congestionne la face; 

2° À une maladie professionnelle développée par l'inspiration des 
gaz oxyde de carbone, acide carbonique qui s’échappent du foyer. 


Le système nerveux est lésé, Les sujets maïgrissent, la faculté géné- 
ratrice s'éteint, le corps est agité de soubresauts, de convulsions; 
l'intelligence faiblit. Des affusions froides sur le rachis me paraissent 
être, sous le rapport médical et hygiénique, le moyen principal à em- 
ployer. Comme prophylaxie, je voudrais demander aux administra- 
tions de réduire le iravail des ouvriers en doublant leur nombre; 
d'adapter aux machines une galerie protectr'ce dans lé genre de celle 
qui existe à la machine Crampton, soit mieux une galerie vitrée ou 
un treillage métallique. Non-seulément il s’agit de la santé de plu- 
sieurs milliers d'ouvriers, mais aussi de la sécurité des voyageurs ; 
car la fatigue produite par un long travail'et l’exposition à l'air froid 
paralysent les forces des conducteurset ne leur laissent pas assez de 
présence d'esprit pour la conduite de leur machine. 


M. Lericue adresse un mémoire sur l'emploi du séton filiforme pour 
ouvrir les tumeurs, et demande que ce nouveau travail soit soumis à 
l’examen de la Commission déjà saisie de sa première communication 
et de celle de M. Bonnafont sur le même sujet. (Renvoi à la Commis- 
sion déjà nommée.) 


M. Varar envoie une suite à son mémoire sur les logements insa- 
lubres, et sur les moyens à prendre pour en diminuer progressive 
ment le nombre jusqu’à complète suppression. (Commission précé- 
demment nommée.) 

M. Bureau, qui avait précédemment adressé au concours pour les 
prix de médecine et de chirurgie un travail sur Za famille des loga- 
niacées et sur les plantes qu'elle fournit à la médecine, envoie au- 
jourd’hui, conformément à une des conditions imposées aux concur- 
rents, une indication de ce qu’il considère comme neuf dans son 
travail. 


M. BounicEAU envoie un résumé de ses communications succes- 
sives sur la sangsue officinale. (Renvoi à la Commission précédem- 
ment nommée.) 


Physiologie des capsules surréuales, — M. Philipeaux adresse une 
lettre sur l’ablation successive des capsules surrenales, de La rate et 
des corps thyrotdes sur des animaux qui survivent & Vopérution. 


J’ai eu l'honneur de présenter à l’Académie des Sciences, le ro no- 
vembre dernier, une note prouvant que les animaux peuvent vivre 
saus capsules surrénales, et le 20 décembre, une autre note indiquant 


là cause présumée de la mort de trois animaux sur lesquels j'avais 


pratiqué l’extirpation de ces organes. Aujourd’hui, je viens annoncer 


‘à l’Académie que j'ai pu, Sur les mêmes animaux (rats) enlever, non- 


seulement. les capsules surrénales, mais encore la rate et les corps 
thyroïdes sur deux jeunes rats albinos (Mus rattus), âgés de : mois. 
Par le procédé opératoire que j'ai indiqué dansima première note, 
j'ai enlevé les capsules surrénales, la droite d’abord; puis, dix jours 


après, la gauche. Ces animaux étant au bout d’un mois parfaitement 


rétablis, je leur ai extirpé la rate, en faisant à la région latérale gau- 
che de l’abdomen une petite ouverture dont j'ai réuni ensuite les 


bords par un point de suture. La guérison complète ne se fit pas 


attendre longtemps, et je pus alors enlever, sur ces mêmes animaux, 
les corps thyroïdés, en pratiquant une séction longitudinale sur la 
région antérieure du cou, au niveau de la trachée-artère. En ce mo- 
ment, ces animaux, âgés de 3 mois, sont tout à fait bien portants, 
quoique privés des capsules surrénales depuis soixante-sept jours, 
de la rate depuis vingt-six jours, et des corps thyroïdes depuis sept 
jours. | 

Je saisis cette occasion pour annoncer à l’Académie que je possède 
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maintenant un rat mâle vivant depuis quatre mois sans capsules 
surrénales , et un rat femelle depuis quarante-trois jours, sans 
aucune modification apparente dans leurs fonctions. La femelle, 
après l’opération, a été mise avec un mâle et a produit une portée de 
huits petits qu’elle a élevés. 

M. Broywn-Séquard, dans trois communications faites à l’Académie 
des Sciences le 25 août, le 8 septembre 1856 et le 9 février 1857, a 
cherché à prouver : 


1° Que les animaux ne peuvent point vivre privés de deux capsules 
surrénales. 


J’ai démontré le contraire, car plusieurs animaux ont survécu à 
l’extirpation des deux capsules surrénales et ne.présentent aucun 
trouble fonctionnel. J'ai enlevé ces organes sur neuf rats, et aujour- 
d’hui, quatre d’entre eux sont dans un état de santé aussi parfait que 


possible. 


2° Que l’extirpation des capsules surrénales détermine des vertiges : 


et des convulsions. 


J’ai opéré des-chiens, des chats, des lapins, des cochons d’Inde et 
des-rats, et.je n’ai vu des convulsions survenir:que sur un chat : la 
douleurm'atparu un phénomène tout à fait exceptionnel. 


3° Que les fonctions de cés petits organes semblent èlre au moins 
“aussi importantes que celles des reins, car, lorsqu’elles manquent, la 
mort a lieu en général plus vite qu'après l’ablation des reins. 


… Mes expériences renversent complétement cette assertion : des ani- 
maux ont vécu et vivent sans capsules surrénales, tandis que la mort 
est Je résultat inévitable de l’ablation des reins. 


4° Enfin, que si la vie dure après l’ablation des capsules surré-. 


males, cela doit dépendre probablement de ce que leurs fonctions 
peuvent être exécutées par d’autres organes, comme par exemple'les 
corps thyroïdes ou le thymus. 


Cette supposition tombe encore, au moins en partie, devant l’ex- 
périence. J’enlève les capsules surrénales sur deux rats: les fonctions 
de:ces organes vont-elles être exécutées par les corps thyroïdes ? J'ex- 
tirpe ces corps; la santé des animaux n’en paraît pas ressentir aucune 
atteinte. Est-ce la rate qui suppléera les capsules surrénales? mais je 
l'ai enlevée vingf jours avant d’extirper les capsules. Est-ce enfin le 
thymus? mais c’est là un organe qui n’a qu’une existence transitoire, 
et qui ne peut, par conséquent, remplir des fonctions permanentes, 
telles que doivent être les fonctions des capsules surrénales. Ce n’est 
donc ni par la rate, ni par les corps thyroïdes, ni par le thymus que 
les fonctions des capsules surrénales sont exécutées après l’ablation 
de ces derniers organes. : | 

Je crois donc pouvoir, plus que jamais, maïntenir mes premières 
conclusions. J’ajouterai à ces conclusions que les animaux peuvent 
vivre privés à la fois des capsules surrénales, de la rate et des corps 
thyroïdes , que, par conséquent, aucun de ces organes n’est essentiel 
à la vie, et qu’enfinils ne sont pas chargés de se suppléer réciproque- 
ment. 


Électricité médisale, — M. Bouzu adresse la note suivante, relative 
à un nouvel appareil électrique qu’il appelle fustigateur électrique, 
Voici la description qu’il en donne: f 


Le fustigateur électrique se compose : d’un disque mobile D armé 
de 42 aiguilles d’un centimètre de longueur; il est monté sur une 





tige métallique T, portant à son extrémité supérieure À, destinée à 
recevoir l’un des réophores de l'appareil électro-médical. Le disque 
est contenu dans un isoloir en bois de palissandre ou autre I par un 
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ressort intérieur à boudin R, qui maintient les pointes élevées et 
rentrées dans lisoloir, quand l'instrument est au repos. Il suffit d’une 
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légère pression sur l’armature pour mettre en contact avec la peau 


les pointes adaptées au disque mobile, lesquelles forment le courant 
positif. 

La partie destinée à former le courant négatif consiste en une vi- 
role en cuivre ou disque ouvert V, fixée sur l’isoloir I, ayant 35 mil- 
limètres de diamètre et 20 millimètres d'ouverture; cest par cette 
ouverture que sortent les aiguilles par lesquelles passe le courant po- 
siif mobile, quand on presse sur l’armature supérieure. c 

Sur un des points de la face externe de la virole se trouve une 
autre armature à vis de pression A’, pour recevoir le deuxième réo- 


| phore de l’appareil électrique. 


Je dois rapporter à l’habile constructeur, M. Breton, tout le mérite 
? ! . . . 
d'exécution de ce petit appareil. 


Usages. — A l’aide du fustigateur, on pourra produire sur toutes 
les parties du'corps indistinctement une véritable fustigation électrt- 
que, même sur la paume des mains et la plante des pieds, où l’on sait 
que les excitateursmétalliquespleins ont peu d'action, quelle que soit 
l'intensité du courant. Aussi obtiendra-t-on avec cet instrument des 
effets plus où moins prompts: et plus où moins grands, suivant le 
degré de sensibilité de chaque partie du corps. 

On sait aujourd’hui combien l’électrisation de la peau, bien prati- 
quée, peut rendre de services à la thérapeutique, puisqu’elle peut, 
sans désorganiser les tissus, produire une excitation ‘des plus in- 
tenses, en passant par tous les degrés; mais il manquait un instru- 
ment commode, avec lequel on püût stimuler instantanément et avec 


. la plus grande rapidité, toutes les parties du corps. 


C’est dans ce but que j'ai imaginé lefustiguteiir qui porte avec lui 
ses deux courants, posilif et négatif, étdontFaphlication est d'autant 


. plus facile qu’on peut, en raison*desonpetit:Vohime, le promener 


d'une seule main sur toutes les parties du-corps; et doser à volonté 
la force électrique fustigante,; en appuyant :plus*ou-moins fortement 
le pouce sur le bouton du pôle positif. 

Aussi ne doutons-nous pas des bons effets thérapeutiques de la fa- 
radisation cutanée, pratiquée avec le fustigäteur dans les anesthésies 
et les hyperesthésies de ia peau, les rhumäatismes musculaires, les 
contractures rhumatismales, les mévralgiesen général, les angines 
de poitrive, l’asthme nerveux. Dans tous les cas où ilest si important 
de s’assurer si la mort est réelle ou seulement apparente, comme cela 
arrive fréquemment dans les décès après les asphyxies en général, le 
lustigateur est appelé à rendre les plus grands services. Appliqué 
sur le mamelon avéc un courant au maximum d'intensité, il doit ré- 
veiller la vie si elle n’est pas éteinte complétement, :et tout au moins 
exciterles mouvements du cœur. 


VARIÉTÉS SCIEMTIFIQUES.. 





NÉCROLOGIE,. 


Notre excellent ami, M. Caffe, à reçu plusieurs fois nos féli- 
cilations pour le soin pieux qu’il prend de consacrer quelques 
lignes d'adieu à chaque médecin que la mort nous enlève. En- 
traîné par les nécessités de notre publicité rapide, nous ne 
pouvons pas toujours, comme ce serait notre desir, donner asile 
aux intéressantes, indépendantes notices de M. Caffe; mais celle 
qu'il publie dans le dernier numéro de son journal est consacrée 
à un homme qui à trop honoré la profession, pour que nous ne 
nous fassions pas un devoir de reproduire textüellement l’article 
de notre ami : 


SreauDp (Joseph-Francois-Xavier), reçu docteur en médecine 
en 1818, membre de la Société impériale de médecine de Marseille, 
de V'Athénée de médecine de Montpellier, des Sociétés de médecine 
de Genève, de la Loire-[nférieure, de la Société médicale d’émula- 
tion. de Paris; fondateur, en 1830, et président de l’Académie impé- 
riale de Rio-Janeiro; fondateur, en 1839, et président de l'Iustitut 
historique et géographique du Brésil; fondateur et directeur de 
l’Institut des jeunes aveugles de Rio-Janeiro, médecin de l'empereur 
Dom Pedro IT depuis 1833, etc., chevalier de la Légion d'honneur et 
de POrdre de Crusério (croix du Sud), etc. 

Sigaud, né à Marseille, en 1796, vient de mourir à Rio-Janeiro, où 
il s’était fixé avec sa femme, depuis le 7 septembre 1825, jour de son 
débarquement, après avoir déjà exercé pendant sept ans Ja méde- 
cine dans sa ville natale. Sigaud a rendu au Brésil des services sISnaT 
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lés, qui lui ont acquis une très-grande et très-méritée réputation. Il 
créa le journalisme dans ce pays. L’Echo du Bresil, publié en fran- 
ais, fut le premier qui parut. Vint ensuite l’Aurore, journal poli- 
tique brésilien. En 1830, il fonda le Propagateur des sciences medr- 
cales ; en 1835, la Revue sanitaire, etentin, l’'Annuatre de la sante 
publique. A1 s’inspira toujours de principes généreux, et ne trarsi- 
geait jamais avec ce qu’il croyait être la vérité. Son jugement était 
très-sûr, et son esprit très-prompt, qualités indispensables au jour- 
naliste, qui ne peut ajourner, et auquel le rôle de Fabius Gunctator 
est impossible. C’est à Sigaud que la ville de Rio-Janeiro dut l'éta- 
blissement des cimetières hors de son périmètre. Ses publications 
nombreuses sur l’hygiène publique firent cesser les inhumations 
pratiquées dans l’intérieur des églises et dans des niches spéciales 
ménagées dans l'épaisseur des murs, et que l’on scellait ensuite avec 
une couche de chaux. 

Sigaud dut sa position de médecin de Pempereur à une circohs- 
tance fortuite. Sa réputation comme médecin était très-étendue, lors- 
qu'en 1833, une maladie grave mit en danger les jours du jeune em- 
pereur, encore mineur. La voix publique appela Sigand auprès du 
malade, et il eut le bonheur de le sauver. La récompense naturelle 
fut la nomination de notre confrère comme médecin de l’empereur. 
Il conserva dès lors cette position, et l’amitié de Don Pedro IT ne lui 
fit jamais défaut — ce souverain, le plus instruit et le plus lettré 
parmi tous ceux qui sont aujourd’hui assis sur le trône ; aussi est-il 
le seul monarque qu’il y ait en Amérique, et, sous son règne éminem- 
ment conslitutionuel, les citoyens jouissent de toutes les garanties 
désirables. Un Sénat et une Chambre de représentants discutent les 
lois et protégent les intérêts d’un pays beaucoup plus étendu que la 
France. 

Rien ne manquait aux succès de Sigaud, tout concourait à son 
bonheur, lorsqu'un chagrin cruel vint le frapper comme père. Sa fille 
aînée était menacée d’une amaurose double. Il entreprit aussitôt un 
voyage en Europe, et arrivait à Paris, en août 1843, pour demander 
des conseils à la science et conjurer le malheur qu’il redoutait : mais 
ce fut en vain; je constatai avec douleur une amaurose complète et 
l’atrophie du globe oculaire, c’est-à-dire l’incurabilité la plus abso- 
lue. Ce diagnostic, aussi triste pour moi qui le portait le premier, 
qu’accablant pour la tendresse d’un père, fut de tout point malheu- 
reusement confirmée par les nombreux médecins consultés. Cepen- 
dant , Sigaud prolongea son séjour à Paris pendant une année, ilen 
profita pour faire imprimer le fruit de ses longues recherches faites 
au Brésil et les résultats de son expérience. Il publia son remarquable 
ouvrage du Climat et des Malaïies du Brésil, Stutistique medicale de 


-cet empire; un fort volume in-8° (Paris, 1844), Il ne se borna pas à: 


relater tout ce qui était le sujet de ses études personnelles, il sut 
-avec raison relever de l’oubli les travaux de ses devanciers et ceux de 
ses contemporains. Il fit entre autres connaître la maladie que j'ai 
désignée sous le nom d'urine laileuse ou chyleuse. I] reproduisit 
in extlenso (p.403) l’observalion que j'avais publiée d’un cas de ce 
. genre, receuillie sur un jeune Brésilien confié à mes soins, et pour 
lequel j'avais consulté, à Londres, sir Astley Cooper, Marshall Hall, 
Carswell et Clark; et à Paris, MM. Rayer et Orfila. Déjà il m'avait 
. été donné l’occasion de constater, avec Orfila, la même maladie chez 
«Pex-empereur Don Pedro I, lors de son passage à Paris. 


Le beau Traité du climat et des maladies du Bresil valut à Sigaud 


use lettre autographe très-flatteuse du roi Lous-Philippe, qui lui fit 
présent d’une bague enrichie de diamants. La presse scientifique lui 
.paya aussi un juste tribut d'éloges. Sigaud, profondément biessé 
dans ses affections paternelles, retourna à Rio-Janeiro en 1844, avec 
le projet de renoncer à la médecine militante, et de se borner à la 
direction de l’Institut ophthalmique qu’il voulait y fonder, et ce 
double but a été accompli; il fiten cela une fois de plus preuve d’une 


haute intelligence; les spécialités médicales, en effet, ne doivent être 


abordées qu’à la fin de la carrière, lorsque le médecin, soucieux d’un 
+6p0s honorablement acquis, a eu le temps de s’instrujire sur toutes 
les branches de la science. 

Les loisirs de Sigaud avaient encore un autre prix. Illes consa- 
crait à la rédaction d’une Flore médicale complète du Brésil. Mal- 
heureusement pour sa santé, il apportait à ce travail une trop vive 
préoccupation ; il y passait souvent des nuits entières: c'était son 
rêve à l’état de veille. À la date du 12 février 1856, il m’écrivait : 


« Je suis aujourd'hui dans ma retraite à faire une œuvre pénible, 
« célle de diriger des jeunes aveugles, et, dans mes loisirs, je cherche 
« à compléter mon Dictionnaire des plantes du Brésil; si j’amène 
« ce travail à bonne fin, je crois qu’en 1857 il faudra encore passer 
« la mer, aller vous rendre visite pour soigner l’impression de ce 
« Dictionnaire el tenter une deuxième édition du CZimat et des Ma- 


= 





« Ladies du Bresil. Les épidémies de fièvre jaune et de choléra y 
« tiendront une nouvelle place, ainsi qu’une foule de faits puisés à 
« de nouvelles sources jusqu'alors inconnues. » » 


Cette Flore du Bresil, qui devait être un monument scientifique, 
restée inachevée par la mort de son auteur, ne sera pas perdue. Le 
souverain qui gouverne si sagement ce riche et vaste pays, a bien 
voulu en accepter l’offrande. À 

Sigaud, doué d’une gaieté intarissable, fournissait sa large part à 
la conversation la plus riche et la plus variée; on était heureux de 
l'entendre avec ses anciens camarades de collége, ses compatriotes, 
les phocéens Méry, Gozlan, Reynard, Ferdinand Denis, Lasserre, 
Marie Aycard, etc. Ces diamants ‘de l'esprit, Sigaud les enchâssait 
dans la bonté de son cœur. Je possède une centaine de lettres qui 
toutes le témoignent, en demandant des services pour d’autres que 
pour lui-même; elles se terminent par sa forme habituelle : « Adieu, 
fortune et sante. » Je me laisse aller à citer une de ses dernières let- 
tres : elle plaît aussi à ma piété filiale : 

« Le souvenir de votre excellent père va revivre en recevant ma 
« lettre des mains de M. de C.... qui retourne à Paris, sur la frégate 
« la Forte, qui vient de terminer la campagne du Kamichaka. 
« M. de C.... s'était retiré au Brésil, auprès d’une fille unique, éta- 
« blie à Pétropolis, colonie allemande située dansles Cordillières qui 
« environnent la baie de Rio-Janeiro ; mais la santé chancelante de 
« sa femme l’a obligé à quitter sa retraite et à revenir en France. 
« L’ex-gouverneur de Bougie a été, je crois, un ancien compagnon 
& d'armes et un subordonné de votre père; je vous le recommande; 
«il a pris sa retraite, il y a plus de vingt ans, après avoir été aide- 
« de-camp de Lameth et du maréchal Soult. M.-de C.... s'approche, : 
& sain de corps et d'esprit, de la période octogénaire. Aujourd'hui 
« sans fortune, il a besoin d’un asile. » 


Hélas! mon crédit était dépassé, l'Hôtel-des-Invalides étant exclu- 
sivement réservé à des hommes. Je ne pus que favoriser l’admission 
du vieil officier supérieur et de sa femme à l’hospice de Sainte- 
Périne; là ils se consolent en se rappelant que le mème hospice a 


abrité les derniers jours de l’auteur de la Marseillaise et aussi ceux 


d’un ancien ministre des finances sous Louis XVI. 





+ 

Le concours pour la place de chef des travaux anatomiques, vacante 
à la Faculté de Médecine de Montpellier, s'ouvrira décidément le 
17 avril prochain. Les candidats doivent se faire inscrire au secré- 


tariat de la Faculté avant:le 15 mars. (Rev. thérap. du Midi.) : 











La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de 
fer, par F. Girre, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
qui voudraient la recevoir franco par la poste n’auront .qu’à en faire la demande 
par lettre affranchie , accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de timbres-poste pour 
la même somme. 
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Les difficultés que l’on rencontre inévitablement dans les services 
mosocomiaux n'ont-pas permis à MM. Becquerel et Paul Basset de 
remplir toutes les conditions auxquelles je me suis astreint dans mes 
divers travaux sur le même sujet. Les dimensions de la rate n’ont pas 
élé rigoureusement déterminées par la mensuration ; les effets imme- 
diats et directs de la douche sur le volume de cet organe n’ont pas été 


SOMMAIRE. — ravaux originanx. Médecine clinique. De lapplication de lhy= 
drothérapie au traitement des fièvres intermittentes , par M. Paul BASSET. — 
Thérapeutique. Emploi du perchlorure de fer contre les hémorrhoïdes, par M :le 
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Sur les propriétés thérapeutiques des bains minéraux de Pennes, par M. le doc- 
teur LECOINTE. — Wariétés scientifiques. — Les KFlèches médicales, par 
M. le docteur JOULIN. 








étudiés et signalés; livrée aux mains des infirmiers, la médication n’a 
pas CH été régulièrement et méthodiquement appliquée; Îles 
alades n’ont pas voulu consentir à prolonger suffisamment leur sé- 
jour à Phôpital, etc. Mais les résultats obtenus par M. Becquerel n’en 
ont pas moins une veleur que les esprits les plus prévenus ou les plus 
incrédules ne pourront pas contester. \ è 
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De l'application de Vhydrothéraple au traîtement Le succès a été constant sur onze malades atteints de fièvres inter- 


. ns: cé ? . » PRE 
des fièvres intermittentes, mitientes de diverses provenances, pour la plupart anciennes ‘et re 


belles au sulfate de quinine; l’action exercée par les douches froides 
a justifié, en lous points, les assertions que j'ai émises en 1848 (1), et 
- que j'ai reproduites tant de fois depuis cette époque, 

 : Espérons que M. Becquerelsaura des imitateurs, et que l'opinion 
publique ne tardera pas à ratifier le jugement porté par le maréchal 
‘de Saint-Arnaud, et à proclamer qu’il y a « progres thérapeutique reel 
et économie sensible » à substituer les douches froides au quinquina 
et aux sels de quinine, à l’arsenic et — voire nème — au sel marin, 


Par Paul BAssET, énlerne des hôpitaux. 





Mon cher de Castelnau, 

Je vous adresse, ci-joint, un travail qui m’a été remis, à destination 
du Moniteur des Hôpitaux, par mon collègue, M. le docteur Alfred 
Becquerel. 

Il s’agit encore des douches froides appliquées au traitement des 
fièvres intermilientés, mais la question est assez importante pour que 


(1) Mémoire sur les douches froides appliquées au traitement de. la fièvre inter- 
je ne craigne pas d’abuser de la patience de vos lecteurs. 





mêttente, in Archives générales de médecine, numéro de mars 1848. 


oo 





comme un pruneau de Tours. Vénus n'est pas digne de dénouer sa 


LES FLÈCHES MÉDICALES. ceinture. 


Heup ! heup'!heup! mon cœur bondit comme un coursier fougueux 


La fille à mon hôte. — Les candidats académiques. qui sent une ardente cavale. 


se Un cœur amoureux n’a pas d’äge, 


En creusant un tunnel dans le mont Hymette, la pioche d’un des- : ss) ue ; 
cendant d’ Epaminondas brisa un tombeau qui contenait peut-être un Un beau capitaine de Ja flotte d’Alcibiade voulut obtenir son 


de ses aïeux. De ce tumulus s’échappèrent quelques rouleaux de pa- amour. Il était jeune, aimable, et sa voix, harmonieuse comme la lyre 
pyrus, que l’Athénien moderne échangea avec bonheur contre une 
once de tabac de caporal, que lui offrit un membre de l’Iustitut (sec- 
tion des inscriptions), qui par hasard contemplait ce jour-là le beau 
ciel de l’Attique. 


d'Orphée, s’insinuait comme un trait de feu dans le cœur des jeunes 
beautés. 

La fille à mon hôte pansa d’une main pudique les blessures qu'il 
avait reçues en combattant contre Lysander, mais elle ne mit aucun 
Nous publions aujourd’hui la savante traduction d’un de ces petits baume sur la plaie de son cœur. 
rouleaux que nous devons à c-t heureux coup de pioche : Heup! heup! etc. 


, Un riche marchand de raisins de Corinthe, retiré du négoce, aima 
Heup ! heup! heup ! mon cœur bondit comme un coursier fongueux 


la fille à mon hôte. Il était vieux et laid, mais généreux. Il lui donnait 
qui sent une ardente cavale. 


des robes en pourpre de Tyr, et des bijoux précieux ciselés par la 
. . . . A il . ? s 
main habile de Clytias. Il lui fit même accepter deux talents d’or, 


Un cœur amoureux n’a pas d'âge. RE M RTS : A. 
mais il n’eul pas celui de se faire aimer par la fille à mon hôt:. 


Au bord desséché de l’Ilisus, qui vit enlever Orithie, non loin du 
stade, est la maison de mon hôte. Depuis quatre lustres, son foyer est 
le mien: — Quatre lustres, c'est le quart de mon âge. — Il possède 
une fille, Oh! qu’elle est belle la fille à mon hôte! Sa taille est droite 
et souple comme les roseaux de l'Eurotas; sa prunelle est noire 


Heup! heup!etc. 


J'arrive à mon tour, sans détour (r). Je suis le fils le plus chéri 


Eee + TRES a me 
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(4) Je prie le compositeur de ne pas imprimer : de Tours. 
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à l’hydro-ferro-cyanate de potasse et d’urée, à l'apiol et autres succé- 
danés e/usdem-farincæ. 
Permettez-moi, mon cher de Castelnau, d'emprünter la-voix de 


votre journal pour remercier M. Becquerel de l honorable franchise 
avec laquelle ilme rapporte lemérite dessuccès dont ilest redévable 


à la médication bydrothérapique. L exemple a droit d’être cité, à une 


époque où le suum cuique est plus que jamais dépossédé law prof 


du sie vos non vobis. 


Agréez, relc< à 4: L. Freunv:) 





% 
w 


Piacé en 1855 à l'hôpital‘Lariboisière, et en 1856 à l'hôpital 


de la Pitié, dans le service de M. Becquerel; j'aipusétretémoin 
des applications nombreuses de lhydrothérapie, faites par ce 


médecin, et basées, là plupart du temps, sur les indications 


données par M: Fleury, dans son Traité d'hydrothérapie. : 
C’est ainsi que le traitement par l'eau froide'a été appliqué® à 
an certain nombre d'états morbides différents, et en particulier 
aux Suivanls : ; 

La plupart des variétés de l'hystérie, un certain nombre de 
névroses convulsives, des névralgies de tous genres, rhumatisme 
articulaire aigu, les formes diverses et nombreuses du rhuma- 
tisme chronique, les paraplégies et en particulier les paraplé- 
gies essentielles, les maladies de l'utérus, la maladie de Brighi, 
ia fièvre intermittente, et bien d’autres. 

Aujourd hui, et en raison de l'actualité de la question, je par- 


Jerai seulement des applications de l’eau froide au traitement | 


des fièvres intermittentes ; plus tard, j'aurai occasion, dans un 
second mémoire, de parler de toutes les autres, à l'exception 
toutefois de la maladie de Bright et des affections de l'utérus, 
Aont M. Becquerel s’est L chargé lui-même. 


FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Currie employait les affusions froides pendant le stade de 
£haleur des fièvres intermittentes, et il signale la cessation im- 
médiate de l'accès sous leur influence. Il déclare que si l'on 
m'administre aucun médicament pendant l'apyrexie, l'acéès re- 
paraît à son heure ordinaire. 


Il ajoute toutefois les lignes suivantes : « Cependant, les ac- 


« cès suivants ont été quelquefois prévenus par des affusions : 


« pratiquées une heure avant l’époque présumée du retour, et 


« la maladie a été complétement guérie après quatre ou cinq 


« affusions de ce genre. » 
Les expériences de Currie ont été le point de départ des re- 


cherches de M. Fleury sur l'application des douches froides au 
traitement des fièvres intermiltentes (1). 

En 1805/Giänninitétudie l'action dé l’eau froide dans le trai- 
tement deë fièvres intermittentes, il trouve que laméthode de 
Wright ettde Curriey c'estià- die célle. des affusions ,: présente 
des difficultés d'applications dans un hôpital ; il préfère celle 


+ des immersions, et fait plonger le malade dans un bain d’eau 


froide à la température extérieure ; la durée de l'immersion 


| étant de einq à quinze minutes, il rapporte quinze observations 


de fièvre intérmittenteé qui l'ont conduit aux conclusions -sui- 
rantes;-que nous rapportons ici d'après M. Fleury : 


4° L'immersion froide, pratiquée pendant le stade de chaleur, 
mel immédiatement fin à l’accès. : 

2° La-rémission-a lieu non-Seulement dans les accès de fièvre 
intermittente, mais encore dans ceux de fièvre pernicieuse ac- 
compagnée d'accidents graves, tels que délire furieux, vomis- 


Sements violents, convulsions, etc. 


3° L’immersion froide établit la-périodicité dans les fièvres 
intermiltentes irrégulières pseudo-continues, larvées, et permet 


aussi d’ Sp le quinquina. 


L° L'immersion froide favorise, augmente l'action curative du 
quinquina; des fièvres qui avaient résisté à ce médicament ont 
guéri dès que le bain lui eut été associé. 

5. Lorsque l'état des voies digestives ne permet point d’ad- 
ministrer des doses suffisantes de quinquina, lorsque le médi- 
cament est obstinément rejeté par les vomissements, l'immer- 
sion froide apaise Y irritation gastro- intestinale et amène la 
tolérance. 

6” L'immersion froide est le remède de l'accès, mais le quin- 
quina reste celui de, l’intermittence; l’usageexclusif de l’immer- 
sion ne guérit point la fièvre intermittente. 


Currie et Giannini n’appliquaient donc les affasions, les ime 
mersions froides que pendant le stade de chaleur et nullement 


pendant l'apyrexie, et ils avaient recours au quinquina pour 
prévenir le rétour de l'accès. 


Prietsnitz cherche à guérir la fièvre intermittente en provo- 
quant chaque matin les transpirations prolongées et en prati- 
quant ensuite des ablutions ou le bain froid. 


D'après Schedel, iL divisa plus tard le traitement en deux 
périodes : 


1° I'traitait l'accès, pendant le-stade de froid, en emmaillo- 


(1) Traité d’hydrothérapie, p: 48, M9 et sui. 


d’Hippocrate ; j'ai 16 lustres, mais mon cœur est encore un jeune 
adolescent. Je ressemble à ces grands volcans aux sommets neigeux 
et aux flancs remplis de lave brûlante. La lave de mon cœur s’est ré- 

Pal A (L /E42 U 
pandue comme un torrent sur la fille"a mon hôte, et j'ai caché les 
neiges de mon sommet sous les roses blanches de la couronne d’A- 
nmacréon. 


Heup ! heup! ete. 


La fille à mon hôte m’aima pour moi-même; elle m’'aima de toutes 
les forces de son âme de vierge ; Cupidon répandit un brouillard pro- 
pice sur les yeux de mon hôte, et par une sombre nuit, sans pitié pour 
les dieux du foyer domestique, je l’enlevai à bord d’un vaisseau 
crélois, comme un vautour qui ravit une blanche colombe, 


Heup ! heup! 


etc. 


De l'Hymette au Cordylus, du Pantélique au Pyrée, le peuple parla 
de mon enlèvement, qui fit plus de tapage que celui des Sabines ; le 
bruit courut mème que j'en étais l’innocente victime, et on chanta 
mes malheurs sur l’air du $ire de Franc-Boisy, dont je plains les in- 
fortunes, 


Heup! heup! etc. 


Après une exlase de trente jours — filés d’or et passés à l'ombre des 
dauriers roses d’Ltalie, — la fille à mon hôte tourna ses beaux yeux 


\ 


humides vers le foyer paternel. Je‘résolus d’ implorer son pardon, et, 
pour apaiser mon hôte, je me fis précéder de riches présents. 


Heup! heup! etc. 


J’espérais que notre arr ivée serait saluce par I aboieinents : joyeux 
du fidèle Médor ; At avais compté sans mon hôte. Une troupe nom- 
breuse et bien armée s’ empara de moi, m’entraina au temple de l’hy- 
men dont j'aurais désiré ne pas dite le seuil, et j'en sosie, hélas! 
l'heureux é époux de la fille à mon hôte. 


Heup! heup! etc. 


Il y a quelques jours, accablé sous le poids de mon bonheur, : je 
parcourais lentement la voie des trépieds. La fille à mon hôte s’arièta 
devant un petit berceau d’enfant; elle souriait en me regardant, et je 
sentis une douce larme baigner ma paupière. 


Heup! heup ! heup! mon cœur bonditcomme un coursier fougueux 
qui suit une ardente cavale. | 


Un cœur amoureux n’a pas d'âge. 


Les savants qui font la queue pour un fauteuil académique, peu- 
vent être classés en plusieurs catégories. 
Ici, j'ouvre une grande parenthèse pour examiner un peu la sigoi- 
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velé, et pendant le.stade de chaleur,.avec des ablutions géné- | 


rales ou des frictions dans un bain partiel; 
2° Dans l'intervalle des accès, chaque matin, emmäillotement 
dans le drap mouillé, frictions dans un bain partiel lorsque la 
Chaleur est rétablie ; ceinture excitante placée autour de l'épi- 
gastre et des Hypothondvess eau froide à l'intérieur à haute 
dose; exercice ; quelquefois des immersions dans .le cer bain 
et des Javements froids (Schedel). À 


M. Schedel a rapporié des observations de guérison ainsi 
obtenues. 

C'est à M. Fleurÿ que l’on doit vé ritablement d’avoir formulé 
1e traitement des fièvres intermittentes par l'eau froide, et c’est 
à lui que nous n’hésitons pas à en rapporter tout l'honneur. 

Voici de quelle manière il formule lui-même son traitement: 


« Je laisse les accès suivre leur marche, aucun modificateur 
n'a élé mis en usage pendant leur durée. 
« Pendant l'apyrexie, je n'ai eu recours à aucun agent phar- 
maceutique, et je me suis abstenu du régime froid, des boissons 
à haute dose, des sudations, des lotions, ds emmaillote- 
“ments, elc., prescrits par les hydrothérapistes. 

Na Le traitement a consisté exclusivement en douches froides 
administrées une heure ou une demi-heure ävant le retour pré- 
sumé de l'accès, et pendant les jours d'apyrexie. 

« Les malades ont reçu simultanément une douche en pluie 
générale et une forte douche locale de ü centimètres de dia- 
mètre, dirigée sur la région splénique. » | 

M. Fleury rapporte ensuite plusieurs guérisons incontestables 
de fièvres intermittentes rebelles-(11 cas) traitées et guéries par 
ce moyen. C’est la lecture de ces observations et l'étude du trai- 
tement mis en pratique sous ses yeux, à Bellevue, sur quelques 
malades, qui ont engagé M. Becquerel à répeger fes expériences 
de M. Fleury. 

Nous diviserons notre travail en quatre sections : 

1°. Le choix des malades ; 

2° Le mode d’administraion de l’eau froide ; 
3° Le résumé des observations que nous avons recueillies’; 
L°, Les conclusions auxquelles conduisent nos observations. 


I, Du choix des malades. 


Le choix opéré parmi les malades admis dans les hôpitaux 
pour y être traités des fièvres intermittentes, domine: toute la 
question de la thérapeutique de cette maladie, 








Sous ce rapport, plusieurs cas peuvent se présenter: 

D'abord, la.fièvre intermittente peut.s'être développée à Pa- 
ris, et sous l'influence des causes inhérentes à cette ville même. 
Telles sont celles qui sévissent quelquefois sur les habitants des 
bords. du canal Saint:Martin et dela Bièvre. 

Le développement de ces fièvres, qui se montrent particuliè- 


_rement sur des ouvriers mal vêtus, mal nourris, mal logés, est 


favorisé par un travailassidu et.sans relàche, et par l'influence 
des vicissitudes atmosphériques. Ces.fièvres guérissent souvent 
avec une facilité extrême et quelquefois même sans traitement. 
IL suffit d’une entrée à l'hôpital, de la cessation du travail, du 
séjour au-lit, de conditions hygiéniques. meilleures, pour voir 
les accès disparaître spontanément, presque immédiatémenE 
après l'entrée des malades, ou seulement quelques jours après. 

Chez un certain nombre de ces mêmes sujets, il faut, il est 
vrai, agir avec un peu plus d'énergie, et un ou deux purgatifs 
sont nécessaires pour couper, les accès.et faire disparaitre Ta 
fièvre. 

Dans ces cas divers, si l'on s'était pressé d'administrer, dès 
l'entrée des malades, un traitement contre la fièvre intermit- 
tente, on aurait pu être conduit à attribuer à ce traitement une 
efficacité qu'il n'aurait pas, et à mettre sur son compte une gué- 
rison qui aurait probablement eu lieu sans lui, et comme résul- 
{at du repos, de meilleures conditions hygiéniques ou de pur- 

galifs. : 

IL résulte de là que l’on doit établir comme une règle dont if 
ne faut pas se départir, et que M. Becquerel a suivie en cette 
circonstance : que lorsqu'un individu atteint de fièvre intermit- 
tente, surtout contractée à Paris, est admis dans un hôpital, il 
faut attendre deux. ou trois jours et administrer un ou deux purga- 
tifs. Lorsqu'on aura rempli cette condition, si les accès de fièvre 
intermittente reviennent et reparaissent avec les caractères qui 
leur sont propres, on peut leur opposer telle ou telle médication, 
et être certain, si cette médication guérit, qu “elle teur convenait 
parfaitement. 


+. Dans une autre série de cas, se trouvent les fièvres intermit- 


tentes quine sont-que la récidive des maladies semblables. .con- 
tractées.dans d’autres localités. de la France, ou dans d’autres 
climats. | : 

Ces récidives sont souvent alors le résultat d’une imprudence, 
d'un refroidissement, d'une émotion morale, d’un excès de tra- 
vaul,.etc. 

À ces récidives, tout ce que nous avons dit tout à l'heure s’ap- 








fication du mot savanr. D’après le dictionnaire, ce mot signifie qui 
a beaucoup de science; je cherche le mot scrENcr, et je lrouve : con- 
naissance care chose ; de sorte qu’ un homme qui 4 des connaissances 
quelconques, même de mauvaises connaissances, peut se flatter d’être 
un savant. Ainsi, un cordonnier ambulant qui reslaure une empeigne 
a le droit de se dire un 


savant ; il peut même supprimer sayetier, qui devrait se lier intime- 


avec art, ou pose adroitement un béquet, 


* ment à cette qualification. L’épicier qui connaît à fond l’art des fal- 

sifications et des sophistications, est un savant épicier, à moins qu’il 
ne s'intitule un savant chimiste. L’escamoteur, qui pulvérise votre 
montre dans un mortier et vous la rend ensuite parfaitement réglée, 
qui fait sortir de votre chapeau tout un parterre de fleurs, est un 
savant physicien. Ah! mon, Dieu oui! il faut que MM. Pouillet, 
Desprets et Gavarret en prennent leur parti, les Robert-Houdin 
sont maintenant des physiciens ; seulement, ils appellent leur phy- 
sique amusante, pour la distinguer de l’autre qui, paraîtrait-il, est 
fort peu récr re Il faut convenir cependant que ces savants- -Jà ne 
manifestent, en général, aucune ambition académique. 


Comme on le voit, le mot sAvANT est élastique dans ses applica- 
tions. Je dois ajouter que, de plus, il ne jouit pas d’un sens absolu, 
et qu’en sa qualité d’adjectif, il tire toute sa valeur de la comparai- 
son. Par exemple, si je compare M. Valenciennes avecun lourd Au- 
Yergnat arrivant de Saint-Flour, àü il n’a jamais appris même à lire, 
évidemment M. Valenciennes sera un sayant, même transcendant, et 





l’Auvergaat, un âne bâté, un crétin, propre uniquement à rétamer les 
casseroles et à raccommoder la faïence. Mais si je compare M. Valen- 


_ ciennes à Cuvier, il est évident que cette fois, c’est Cuvier qui sera le 


savant. 


Maintenant que, grâce aux définitions, je ne sais plus au juste ce 
que c'est qu’un savant, je ferme mon dictionnaire et ma parenthèse, 
et j'en reviens à mes catégories. 


Donc, il y en a plusieurs. Je pense qu’en écarlant les sous-genres et 
variétés, on peut en admettre trois. La troisième, pour commencer 
comme dans l'Evangile, est composée de savants qui ne savent 
absolument rien, où du moins si peu que rien, qui n’ont même pas - 
eu l'intelligence de découvrir une planète, dans le genre de celle de 
M. Le Verrier, qui n’ont pas même découvert le moyen de se faire des 
protecteurs, qui ne sont niintrigants ni capables de commettre toutes 
sortes de bassesses pour parvenir, qui m'oseraient point jeter de la 
fange à ceux qui leur ont fait du bien, ni passer un bourbier à la nage 
en cas de besoin. On comprend qu’un homme qui est à ce point 
ignorant des petits moyens qu’à défaut de talents on emploie pour 
setirer de la foule, n’a aucune chance de parvenir. Il ne se fait, 
en effet, aucune illusion sur ce point, et continue à se porter perpé- 
tuellement candidat à toutes les places vacantes. — Mais pourquoi? 
—.C'est pour lui une position sociale, c’est un titre qui fait beaucoup 


d'impression sur la foule; onse dit: Tiens! mais X.... est moins 


inepte que je le supposais! il se présente pour occuper un fauteuil à 








plique parfaitement, et il ne faut bien souvent que là disparition 
de la cause, le séjour au lit, el un ou deux purgatifs, pour que 
la fièvre disparaisse complétement. — Il faut donc, comme dans 
le premier cas, lorsque de pareilles fièvres sont admises dans 
les hôpitaux, attendre avant d'essayer une médicalion nouvelle, 
Cependant, il est d'observation que les fièvres de celte seconde 
catégorie ne cèdent pas aussi facilement que les premières , 
qu'elles résistent au repos el aux purgatifs. Il faut alors admi- 
nistrer quelques doses de sulfate de quinine ou de quinquina, et. 
[ilest rare alors qu'on ne s’en rende pas maître avec facilité, Ce 
ne sont pas ces cas qu'il faut encore choisir pour essayer ‘une 
médication nouvelle. On pourrait objecter que tout autre traile- 
ment aurait également réussi, et qu'il est inutile d’expérimenter 
une médication souvent active, qui pourrait éprouver le malade 
un peu vivement, tandis qu'avec quelques doses de sulfate de 
quinine, on aurait pu facilément faire disparaitre les accès. 


On ne choisira donc pas ces malades pour expérimenter. 


Il y a enfin des individus qui ont gagné des fièvres intermit- 
tentes rebelles dans des climats chauds ou dans nos marécages 
les plus insalubres de France : les uns en Sojogne, les autres 
dars la Dambes, d’autres en Crimée, d’autres en Aïgérie, d’au- 
tres au Sénégal; ces fièvres intermittentes ont une ténacité dé-. 
plorable; elles récidivent sans cesse et avec la plus grande faci- 
lité. Le sulfate de quinineerle quinquina, qui d’abord permettent 
de se rendre maître des premières rechutes, finissent par rester 
impuissants ; on en donne des quantités considérables, on y per- 
sévère des semaines el même des mois, ec ils n’ont plus qu'une 
action incertaine. Ces médicaments fatiguent alors l'estomac, 
produisent des gastralgies intenses, des diarrhées rebelles, et 


les malades, fatigués, finissent par refuser dgn prendre davan- 


tage. 


E : 
Voilà surtout les cas qu'il fallait choisir pour essayer la mé- | 


dication hydrothérapique. 


Les malades, fatigués des médicaments qu'ils ont pris à Lin} 
térieur, ne demandent pas mieux que de laisser employer,sur;: 
eux une méiication nouvelle ; ils vont même au devant et favo- , 


risent en queique sorte son application. 


M. Becquerel a rencontré quelques-uns de ces cas, et il n'a 
pas manqué de les soumettre au traitement froid. On conçoit 
que, chez de pareils malades, la réussite ait une valeur très- 
grande et {out autre que celle qu'elle aurait chez les malades 
que nous avons classés dans les deux premières catégories. 
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If. Du mode d'administration, 


- M. Fleury, comme nous l'avons vu, fait 1dministrer immé- 
diatement avant l’accès et à l'instant le plus rapproché possible 
de son début, deux douches froides simultanées : l'une en pluie 
dirigée sur tout le corps ; l'autre, avec un jet d'un diamètre de 
3 centimètres, dirigée spécialement sur la rate. Nous n'avons 
rien à objecter contre ce mode d'administration, il convient sur- 
tout aux individus qui ont la rate grosse et développée, mais il 
est un certain nombre de cas dans lesquels la rate n’est pas - 
sensiblement plus volumineuse qu’à l'état normal. Nous ne pen-”’ 
sons pas, sans toutefois préjuger en rien les idées de localisa-. 
tion de la fièvre intermittente, que chez un malade il y ait lieu 
d'appliquer régulièrement le traitement. La prescription con- 
sistait alors à ordonner immédiatement ou le plus près possible 
de l'accès, deux douches froides simultanées, l’une en pluie, la 
seconde en jet, cette dernière promenée sur tous les points du 
corps et dirigée cependant plus particulièrement vers la région 
splénique. 

Nous ferons observer ici, en passant, que les douches en jet 
de l'hôpital Lariboisière et de la Pitié n’ont jamais eu 3 centi- 
mètres de diamètre mais un seul. De plus, leur énergie n’est 
pas tout à fait aussi grande que celle de la douche employée par 
M. Fleury dans l'établissement de Bellevue, celle dé l'hôpital 
de la Pitié, actuellement changée du reste, était moins éner- 
gique que celle de l'hôpital Lariboisière. Nous avons dû faire 
ces observations parce que, si l’on a reussi avec de tels élé- 
ments de traitement, on aurait bien mieux réussi encore avec 
un outillage plus complet et des douches plus convenablement 
organisées. 

La durée des deux douches était de deux minutes au moins, 
de trois au plus. Les malades étaient immédiatement essuyés 
avec une toile un peu dure non chauffée ; on les faisait, autant 
que possible, habiller rapidement et exécuter une petite prome-- 
pade ; si à cause de la mauvaise Saison cette condition ne .pou- 


vait être remplie, on les reportait immédiatement dans un lit 


bien chauffé. 


* Une dernière observation : par suite de la négligence assez 


commune parmi les infirmiers des hôpitaux de Paris, il est ar- 
rivé souvent que, malgré les réclamations instantes des malades 
eux-mêmes, on ne les a pas conduits à la douche dans l'instant 
convenable prescrit par le médecin, et l’on a attendu le com- 
mencement du frisson. Cette observation est d'autant plus im- 





l’Institut ou à l’Académie de Médecine. (Quaud c’est à l’Académrte de 


Médecine, cela s'écrit toujours fauteuil, mais on prononce banquette). 
Il paraît que c’est un homme de mérite ; mais alors, il doit être beau- 
coup plus savant que notre médecin, qui n’est de rien du tout ; quand 
je serai malade, c’est lui qui maintenant nous soignera. 

Le public croit généralement qu’uu candidat est une moitié d’aca- 
démicien, qu’il a déjà une... partie de sa personne sur le fauteuil; 
et que l’autre ne tardera pas à le remplir complétement. Ce candidat 
ainatieur ne gèue personne ; il fait queuc pour ètre vu dés passauts; 
ilest vu, cela lui suffit. 


La seconde catégorie se compose de savants qui savent quelques 
petites choses, qui ont fait quelques petits ouvrages, écrits avec une 
paire de ciseaux ; ils savent admirablement découper un très-mau- 
vais petit manuel sur l'anatomie pathologique ou sur tout autre poiut 
de la médecine, dans dix volumes de véritable science; ils savent faire 
des traités pleins d’aphorismes coccigrueliques el d’aperçus lapalis- 
siques. C'est peu, mais, enfin, cela leur suffit pour s’intituler candi- 
dats, et, de plus, pour leur permettre de découvrir dans le lointain, 
avec la longue vue de l'espoir, un fauteuil académique. ! 


D’autres ont moins de titres encore, mais ils assiégent les tribunes 
académiques pour que leurs noms soient répétés par les journaux 
scientifiques ; ils vienuentlire, d’un air magistral, des mémoires sur 
faction thérapeutique da mouron ou de l’escargot, ou sur l'analyse chi- 
mique de la sueur du hanneton. Aussitôt qu’une découverte surgit à 


l'horizon scientifique, ils en réclament la priorité, ils crient au plagiat, 
se lamententet font tant de bruit autour d’eux, que le véritable auteur, 
intimidé, est presque disposé à leur abandonner la moitié de la dé- 
couverte pour sauver le reste. Ajoutez à cela que ce candidat est le 
très-humble serviteur des gros bonnets et de tout individu ayant un 
pouvoir quelconque; il flaite leurs rancunes et frappe sur plus faible 
que lui avec un courage indomptable. Il se dédommage de cette pé- 


. nible contrainte en disant tout bas pis que pendre de ses ncbles su- 
zerains, quand ils tournent le dos, et en leur jouant, sous le masque. 


prudent de l’anonyme, tous les mauvais tours qu’il peut machiner 
sans trop s’exposer. Quand le maître se retourne, ils essuient bum- 
blement avec leur mouchoir la boue qui macule ses bottes, pour ne 
point être trop salis par le coup de pied qu’on leur administre sou- 
vent dans un moment d'humeur, mais qu’ils reçoiveut toujours en 
souriaut el dans la pose gracieuse du gladiateur romain qui tombait 
daus le cirque. Leur flair est plus fin que celui du corbeau, ils sen- 


tent la mort d’un académicien six mois à l’avance. 
- A e 


Aussitôt qu’une succession est ouverte, ils se précipitent, se bous- 
culent, se déchirent entre eux, se prennent réciproquement au collet 
pour se barrer la route. Dans cette ardente poursuite, dans cette curée 
délectable d’une place académique, ceux quiont le moins de titres 
ont les meilleures jambes et les meilleurs coudes: il faut bien que par 
leur ardeur ils compensent ce qui leur manque du côté du fond. Iis 
savent à propos donner des poignées de main au portier, saluer pro- 
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portante à faire que, malgré celte chance d’insuccès 
a réussis 

Aucune autre espèce de médication froide, que ces deux dou- 
ches simultanées, n'a élé employée dans les expérimentations 
dont nous allons maïntenant rendre compte. 


s eucore, on 


XIII, Qhesteienr 


Os. I. — Legrain (Marie), Apte de 18 ans, couturière, entrée à 
l'hôpital de la Pitié, le 12 février 1856. Jeune fille, de dans de 
bonnes conditions hygiéniques et bien nourrie. Elle habite Paris de- 
puis dix-huit mois; elle est née et a habité jusque-là dans le Jura, où 
elle a contracté des fièvres intermittentes antérieures. Réglée à 15 ans 
pour la première fois, elle a vu la menstruation devenir très-irrégu- 
lière à partir de l’invasion des fièvres intermittentes. 

La première invasion de fièvre intermittente eut lieu il y a trois ans, 
dans son pays ; elle présentait le 1ype tierce bien caractérisé; elle se 
montra avec une telle intensité et une ténacité tellement grande, 
qu’elle dura d’une manière à peu près constante pendant six mois. 
Elle fat bien traitée, mais, malgré la répétition du sulfate de quinine, 
les accès reparaissaieut toujours quelques jours après avoir été 
coupés. éd 

La deuxième invasion eut lieu il y a un an, à Paris, la es inter- 
mittente fut encore tierce. Elle dura trois mois dans les mêmes con- 
ditions que la précédente, c’est-à-dire qu’on s’en rendait maître avec 
du sulfate de quinine, mais que quelques jours après elle réci- 
divait. 

La troisième invasion, celle pour laquelle la malade est eutrée 
à l’hôpital, remonte à dix jours. Elle a eu cinq accès avant son 
entrée. 

Le 19, à la visite, elle nous présente tous les attributs d’une ané- 
mie d’une médiocre intensité ; sa figure est un peu pâle et légèrement 
jaunâtre; elle se plaint de gastralgie et d’une coustipation habituelle; 
elle accuse des palpitations, de La dyspnée par la marche et l’ascen- 
sion ; un bruit de souflle existe au premier temps du cœur, à la base, 
et se prolonge d’une manière intermittente daus les carotides. La rate 
a conservé sa forme et son volume uormal, la région splénique n’est 
as douloureuse. 

L'accès est survenu ce jour-là à à quatre heures dusoir; il a été ca- 
ractérisé par des frissous, de la chaleur et des sueurs qui, com- 
mencées à huit heures du soir, se sont prolongées une partie de la 
nuit. | 

On laisse reposer la malade jusqu’ au 22, jour tt dog on lui admi- 
nistre un purgatif. (Eau de Sedlitzà 45 gr.) 


\ 


Le 2, la fièvre revient avec les nèmes caractères et une notable 
intensité, 

Le 25, on commence le traitement hydrothérapique, qui se com- 
pose de deux douches froides simultanées, admiuistrées à trois heures 
du soir. 


Des le Premier jour, la fièvre est coupée complélement, et il n'y à 
aucune trace de l’acces. 

M. Becquerel fait continuer huit jours de suite et à la mème heure 
(3 heures) le même traitement. Aucun accès ne reparaît; la malade 
sort de l'hôpital complétement guérie et enchantée du traitement. On 


n’en à pas eutendu parler Fr 


Os. IL. — Maille (Joseph), âgé de 55 ans, né à Paris, journalier, 
entré le 31 mars 1856. Cet homme est placé ae des conditions hy- 
giéniques assez mauvaises. En 1820, il partit pour l'Afrique comme 
soldat, il habita Oran et Alger pendant quatre ans. Durant son sé- 
jour dans ce pays, il fut pris de fièvres intermittentes revenant tous 
les deux jours et qui durèfent trois semaines. Le sulfate de quinine 
les fit disparaître. Après ces quatre ans, en 1833, il revinten France, 
où il resta, saus ressentir d'accès de fièvre, jusqu’en 1839. À cette 
époque, il retourna en Afrique, où il séjourna jusqu? en 1841. Cette 
fois, il n’eut pas de fièvre, mais il fut pris d’une ophthalmie dont ila 
parfaitement guéri. 

_ En 1841, de retour à Paris, ayant quitté l’état militaire, sa santé 
était Dr et sa constitution robuste; il devint homme de peine et 
gagnait assez bien sa vie. ; 

Au mois de mäi 1855, il retourna comme colon en Afrique et y 
exerça la profession de jardinier à Staoueli ; au bout de six mois, il 
fut occupé à des travaux à la Beghaïa, et restait une partie de la jour- 


née dans un marais considérable, ayant de l’eau au-dessus des ge- 


noux. Là il fut repris des fièvres intermittentes, qui n'étaient pas 
bien réglées. Il entra à l'hôpital d'Alger et y resta une vingtaine de 
jours ; il en sortit se croyant guéri; mais depuis le mois de novembre 
us jusqu'au mois de février 1856, il fut obligé d’y rentrer à cinq ou 


“six Le pfisès différentes. Enfin, le 15 février, d’après les conseils -des 


médecitis, il revint en France, et y rapporta la fièvre. Obligé de rester 
quelque temps à l'hôpital de Lyon, il n’arriva à Paris que le 22 mars. 
Depuis son arrivée dans cette ville, la fièvre à continué. 


=. 


Le premier accès parut le 24 du mois, il n’en ressentit aucune at- 


teinte les jours suivants. Le 29 paraît le deuxième accès, et le 35, 


jour de son entrée, le troisième. 


Le 1% avril, le malade est pâle, le teint un peu jaunâtre ; ses forces 
sont diminuées, il est notablement amaigri. Le tube digestif ne pré- 





-foudément le garçon de bureau, qu'ils appelieut: mou cher monsieur, 
et inviter les huissiers à diner. Ils possèdent au suprême degré le ta- 
lent de se glisser dans les familles académiques, et trouvent le moyen 
de séduire jusqu'au chien de la maison. 


Il en est un qui a sollicité la protectiou du titulaire lui-même pen- 
daut sa dernière maladie. 

Un autre s’est glissé au chevet d’un académicien moribond, s’est 
fait son infirmier, a préparé ses tisanes, ses cataplasmes et son bassin 
jusqu’au dernier moment, puis s’est gravement présenté pour le rem- 
placer comme son élève unique et chéri, comme le seul héritier de 
ses doctrines et le seul dépositaire de ses secrets scientifiques. 


Un autre — leur maitre à tous — choisit le moment propice pour 
imaginer une grande découverte qui stupéfia, étouriit, bouleversa les 
savauls et les tint le nez en l’air le temps qu’il fit ses petites affaires. 
Ou reconnut bientôt que cette grande découverte était une mystifi- 
calion aussi complète que celle de la découverte des hommes daus.la 
lune, mais le tour était joué et l'inventeur, ‘membre de l'Institut. 


Voilà comme on parvient, un peu crotté peutêtre, mais pas plus 
que le cheval vainqueur d’un sleeple-Chase; on en a jusqu'aux 
oreilles » Pas davantage. Le tandidat qui a de pareilles ressources dans 
Vesprit peut arriver à tout, et il n’ést pas nécessaire de regarder à tra- 
vers le grand télescope de l'Observatoire, pour en reconnaître qui 
sont perchés sur les plus hautes places scieutifiques, cù ils gloussent 
et font la roue de manière à faire illusion au vulgaire qui les regarde 


d’en bas. Les médiocrités de cette catégorie parviennent ordinaire= 
ment avec moins d'éclat, mais cependant le plus grand nombre ar- 
rive, €t fuit par former, dans les académies, une minorité imposante, 

La première catégorie se compose de vrais savants, modestes ou 
non, intrigants ou non, ayant des titres sérieux, et qui, générale- 
ment; finissent par bu le fauteuil. Evidemment, les titres ne 
sont pas égaux, ni les chances non plus; si le candidat enfourche 
Pintrigue, il arrive plus vite, car, malheureusement, le savant mo- 
deste qui persisterait à rester dans son coin serait bieutôt oublié. 
En cé bas monde, un peu d'intrigue ne nuit pas, on peut même 
dire qu’un peu n’est pas toujours assez. Il faut avoir à un haut 
degré la conscience de sa force pour attacher son mouchoir à un 
fauteuil académique, comme on marque sa place au parterre d’un 
théâtre, et pour dire : un jour je m’assierai là, je ne sais pas quand, 
mais enfin, c’est ma place; il est possible que j’en sois séparé par 
l'épaisseur de trois à quatre nullités; j'attends mon heure avec 
confiance. 

Quelquefvis, l'heure qui sonne est celie de l’éternité, et le savant 
meurt sans être immortel. D" Jouix. 
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sente aucune altération; la rate est développée et notablement plus 
volumineuse qu’à l’état normal; le foie ne l’est pas. Le cœur pré- 
sente un bruit de souffle au premier temps à la base; iln existe au- 
cun souffle ‘dans les carotides. 

D’après les renseignements donnés par le malade, M. Becquerel 
prescrit de commencer le traitement le 2 avril, jour de l’accès de 
fièvre, qui devait reparaître à onze heures du matin. 

Ce traitement consiste dans les deux douches froides simultanées : 
urre en pluie et une en jet sur toute la surface du corps, mais spé- 
cialement sur la région splénique. ÿ 

Ce-jour-là, le traitement n’empêcha pas le développement de l’ac- 
cès de fièvre, qui toutefois est moins fort. On continua le traitement à 
la même heure (ro heures)\le 3 et le 4. 

Le 3,iln’y a aucun accès. 

Le 4, l’accès reparaît malgré le traitement, mais plus faible que 
celui du 2. 

Le 6 et le 8, les accès continuent de paraître; à n'y a pas de fris- 
sons. et da chaleur arrève de suite, les sueurs sont peu abondantes. 

Le 10, d'accès ne se montre pas. On continue le traitement du ro 
au28,.et aucun accès ne reparaît désormais. 

Le malade sort le 3o avril dans un excellent état. e 

Le 6 mai, ayant fait dix lieu à pied la veille, il éprouve une rechute 
et rentre à l'hôpital le 9; dès le 10 on le soumet de nouveau au trai- 
tement par les douches froides, on les continue huit jours et aucun 
accès ne reparait; il sort huit jours après sans avoir éprouvé de nou- 
veaux accès, 

Nous n’en avons pas entendu parler depuis. 


Ogs. III. — Samson (Pierre), âgé de 36 ans, profession de tanneur, 
entré à l’hôpital de la Pitié le 14 mars 1856. 

Conditions hygiéniques assez médiocres. 

Cet honime habite Paris depuis dix jours, il-y est arrivé nialade, 
sa santé a toujours été bonne pendant son séjour en France et;pen- 
-dant quatre ans qu'il passa, de 1844 à 1848, dans l'Afrique septen- 
trionale. Parti de nouveau pour l'Afrique à res fin de 1853, ily fut 


pris, en. mai 1854, de la dysenterie, il est resté quatre-vingt-quatorze. ‘ 


jours à l'hôpital, une fois sorti, il fut encore près de deux mois à se 
rétablir complétement. A cette époque il gagnait bien sa vie, se nout- 
rissait bien et logeait dans un endroit sain. Mais n'ayant plus d’oc- 
cupation, il fêt obligé d’aller travailler à la Réghaia, au milieu des 
marais, et de ioger dans cet endroit malsain ; il était occupé à dessé- 
cher un marais entretenu par une rivière qui va se jeter dans la mer, 
et qui, lors du reflux ou d’une légère tempête, verse son trop plein 
dans le marais. Le malheureux travaillait depuis le matin jusqu’à dix 
-heures, ayant de l’eau jusqu’au-dessus des genoux, se reposait vers le 
milieu du jour à cause de la trop grande chaleur, puis se remettait 
à ses travaux malsains depuis deux heures jusqu’au soir. Après deux 
mois de ce lravail, le 8 juillet 1855, il est atteint de fièvre intermit- 
tente; les accès élaient quotidiens et revenaient tous les jours à onze 
heures du matin ; ils duraient jusqu’à quatre heures du soir. 

Il resta deux mois malade, on le traita par le sulfale de quinine; 
il quitta l'hôpital d'Alger, guéri. 


Cinq jours après être retourné à son travail la fièvre le repritetne 


le quitta plus, alors le médecin en chef de l’hôpital d'Alger le renvoya 
en France. | 

Depuis son retour, il fut obligé de s’arrèter à Marseille cinq jours, 
à Valence quatorze jours, à Tonnerre un mois, pour se rendre maître 
de la fièvre qui le quittait et le reprenait continuellement. 

Pendant tout ce temps il fut traité par le sulfate de quinine qui 
arrêtait les accès, mais ne le guérissait pas radicalement. Arrivé à 
Paris le 5 mars, il fut repris aussilôt de la fièvre et il est entré à 
l'hôpital le 14 mars, après avoir eu, la veille, des vomissements et de 
la diarrhée. ; K 

Etat le 15,mars. — Bon état général s forces. Décubitus variable, 
Teint jaune, cachectique ; bon appétit. 

Intégrité du tube digestif, du cœur et de la poitrine. Sa rate est 
fortement hypertrophiée; l'accès de fièvre qui reparaissait tous les 
jours à huit heures du matin depuis son retour à Paris, né reparut 
plus que six heures du soir le jour de son entrée à l’hôpital, dura 
cinq à six heures. À la visite, le pouls est calme, bat 60 pulsations. 


è 


arte 


Les accès reparaissent à la même heure, c’est-à- -dire de quatre à six 
heures du soir les jours suivants. 


4 


Trailement.— La quinine ayant toujours échoué, M. Becquerel 
résolut. d'appliquer le traitement hydrothérapique, er il prescrivit les 
deux douches froides simultanées une demi-heure ayant l'accès, l’une 
en pluie sur tout le corps, la deuxième en 15 sur la rate et le reste du 
‘corps. 

15 mars. Le malade prend sa première douche; pas d'accès de 
fievre. 

Le 16, on oublie üe donner les douches, l'accès reparaît aussi carac- 
térisé ; cependant il y a peu de frisson. 

Le 17, la douche est donnée et la fièvre ne vient pas. 

Du 18 au 22, on continue le même traitement, la fièvre ne reparaît 
pas. 

Le 22, suppression momentanée des douches; la fièvre reparaît. 

Le 23, on les reprend à onze heures du matin. 

Du 24 murs au 3 avril, on continue les douches, les accès ne repa- 
raissent pas. 

La rate diminue ob de volume; ce jour-là le malade ac- 
cuse un peu de toux, et il présente des signes d’une bronchite légère 
qui engage M. Becquerel à suspendre momentanément les douches. 


Du 3sau 15 avril, le malade est gardé à l'hôpital, on soigne sa bron- 
chite et aucun accès ne reparaît, le 15 avril, il quitte l'hôpital sur sa 
demande, ne présentant aucun trouble de Ja santé qu’une légère 
anétmie, 


Oss. IV. — Casteran (Jean }, âgé de 18 ans, garçon maçon, entré- 
le 24 juin 1856, habite Paris dépuis le 2 mai. 

Cet homme, malade depuis le 19 mai, est entré à l'Hôtel-Dieu à 
cette époque ; il y éprouva des accès de fièvres intermiltentes qui 
furent traitées par le sulfate de quinine; 
guéri le 28; à sa sortie, il reprit son travail, et onze jours après, il 
était dbiigel d’entrer à jé Charité, pour de nouveaux accès de fièvre ; 
il en sortitle 17 juin, se croyant guéri, resia cinq jours chez lui sans 


travailler, entra enfin à l’hôpital de la Pitié le 24 juin. 


Elat actuel le 25 juin. — Le malade est pâle, décoloré, dans un 


état de faiblesse assez grand ; il existe au cœur, à la base et au pre- 


mier temps, un bruit de souffle très-fort, se propageant dans les ca- 
rotides. Le pouls est faible, régulier; il n’y a pas de fièvre. Il se plaint 
de céphalalgie, d’ LR RIS Re, et de gastralgie ; le tube digestif ne 
présente pas d’altéralions. La rate a conservé son volume normal. 

Les accès de fièvre sont quotidiens; ils reviennent le soir et sont 
nettement caractérisés par du frisson, de la chaleur et des sueurs qui 
persistent une partie de la nuit. On laisse le malade reposer les 25, 
26, 27 et 28 juin; les accès persistent. On commence le traitement 
froid c’est-à-dire les deux douches froides simultanées, qui sont 
administrées tous les jours à cinq heures, heure présumée duretour 
de l'accès. : a 

Des Le: premier jour du traitement, l'accès ne revient pas. On les 
continue huit jours sans interruption, on les cesse au bout de ce 
temps; aucun accès ne reparaît, et le 12 juillet, le malade, toujours 
un peu anémique cependant, quitte l'hôpital. Nous n’en avons pas 
entendu parler depuis. 


ù « 


Os. V.— Massot (Martin), âgé de 23 ans, tailleur, est entré à 
l hépital de la Pitiéle rr août 1856; cet homme est arrivé tout récem- 
ment à Paris; il esttombé malade depuis le 24 juin. 


Il se nourrit bien habituellement, et est placé dans d'assez bonnes 


conditions hygiéniques. à 


Cet homme, d’une santé MY En assez bonne, a été occupé 


aux environs ss Blois, aux inondations. Son.!travail dura du 22 mai 


au 24 juin, époque à laquelle il fut pris de fièvre intermittente à 


il en sortit complétement, 


forme tierce ; il entra à l'hôpital de Blois le 25 juin, il y fut traité. 


par le sulfate de quinine, et au bout de dix jours, il sortit guéri. 


Dix jours après sa sortie, il fut repris desmèmes accès, et la même 


médication permit de s’en rendre maître. Il sort guéri. Il revient à 
Paris le 20 juillet, et le 28, il était repris de fièvre, qu'il traita cette 
fois lui-même, par le sulfate de quinine. La fièvre ayant encore réci- 
divé, il se décida à entrer à l'hôpital le 11 août. 
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| Elut le 12 août. — La face est jaune; elle présente le cachet de 
l'anémie paludéenne ; il existe un bruit de souffle à la base et au 
premier temps du cœur, il se prolonge dans les carotides, il n’y a 
aucune infiltration des jambes. La rate est un peu hypertrophiée; les 
accès de fièvre reviennent tous les deux jours, à 7 heures du matin ; 
ils sont bien caractérisés, et durent une partie de la journée. 

Le 13 et le 15, les accès de fièvre reviennent. 

Le 17, cinq jours après son entrée, on commence le traitement hy- 
drothérapique, deux douches froides simultanées à six heures du ma- 
tin. Le premier jour du traitement, l'accès de fièvre n’est pas coupé 
par les douches froides. Ou les continue les jours suivants; le 19, 
l'accès ne revient pas. On continue le traitement huit jours, l’accès 
ne reparaît pas ; le malade sort complétement guéri le 30 août. 

( La suite à un prochain numéro.) 


! THÉRAPEUTIOUE. 


Emploi du perchiorure de fer contre les 
hémorrihoïides, 


La 


Par M. le D° DeLEAU, medecin de la Roquette. 


Peut-on m'accuser de témérité à venir, modeste expérimenta- 
teur, porter quelques paroles consolantes dans: une discussion 
_ grave, soulevée par des hommes de mérite, avec d'autant plus 
. d'empressement que le corps médical tout entier est en émoi à 


propos de l’écrasement. linéaire des hémorrhoïdes par la mé- 


thode nouvelle de M. le docteur Chassaignac? 


L’affection hémorrhoïdale régulière ou périodique, dans les 
deux sexes, est-une maladie pénible, douloureuse, et, de plus, 


une infirmité dégoütante par ses suites. Les praticiens se sont 
occupés à combattre les prédispositions au flux hémorrhoïdal 
qui, souvent détermine, par ses retours irréguliers, soit des hé- 
morrhagies abondantes, causes de cachexie ou d’anémie, soit 
des fistules, soit des tumeurs hémorrhoïdales de grosseur varia- 


ble, avec ulcérations, rétrécissements de l'intestin, tubercules : 


. Carcinomateux, ele. - 
Deux questions, l'une médicale, l'autre sous la dépendance de 
la main habile de l'opérateur, se présentent naturellement à 
“l'esprit. 
L’affection Hé h ble peut-elle être supprimée sans avoir 
à redouter les dangers d'une métastase sur des organes essen- 
tiels à la vie? Une erreur fâcheuse s'est popularisée, en aecor- 


dant un brevet de santé à tout individu gratifié de l'avantage de | 


posséder, à la partie inférieure du rectum, une incommodité 
avec privilége du noli tangere, par la raison que les causes 
qui donnent naissance aux hémorrhoïdes sont souvent incon- 
nues, et que la médedine est impuissanLe à les combattre avec 
efficacité. 

Quelquefois les hémorrhoïdes se dissipent pour toujours, mais, 
le plus souvent, élles se perpétuent sous l'influence de eauses 
diverses et inconnues pour constituer une infirmité cruelle que 
le médecin doit chercher à faire dissiper, où au moins à soula- 
ger des pénibles souffrances par tous les moyens EG AURES 
que lui fournit la matière médicale. 

Les saignées générales ou locales, les purgatifs, les Bomtides 
sédatives sous toutes formes, les bains généraux, les bains de 
siége narcotiques, aromatiques, sulfureux, ont, à tour de rôle, 
exercé l'appréciation thérapeutique de l indixidualité: 

Dans la seconde question, beaucoup plus grave, la chirurgie 
a dû venir en aide à l'impuissance. de la médecine pour porter 
quelque soulagement aux malades; mais elle a dû, avant de 
S’armer du bistouri, se livrer à l'inspection des parties affectées, 
qui seules pouvaient la conduire à une vérité pratique de traite- 
ment. C'est dans ce moment suprême que les tumeurs hémor- 
rhoïdales ont été anatomiquement examinées. Sous le rapport 
du désordre vasculaire, qu'un état fluxionnaire permanent dé- 
veloppe sur la membrane muqueuse rectale, les vaisseaux capil- 
‘ laires prennent un développement peu ordinaire, qui, en dila- 
tant leurs Parois, reçoivent une grande quantité de nue qui 





séjourne dans le tissu organique, et qui, par un travail de con- 
tractilité vitale propre au tissu vivant, ramène dans la”circula- 
tion générale le sang mis en demeure par une puissance incon- 
nue. Mais cette marche si simple n’a pas toujours lieu, l’état 
fluxionnaire persiste, se développe au point de détériorer le ca- 
nevas organique qui se transforme sous les productions mala- 
dives d’ulcérations, d'indurations, de ramollissement et d'hé- 
morrhaoies cohtinuelles. Il a fallu mettre un terme à toutes ces 
souffrances, à toutes ces transformations anormales, en utili- 
sant l'incision, la ligature dés tumeurs, la cautérisation par le 
fer rouge, énfié, l'écr asement linéaire imiS en pratique nouvelle- 
ment, avec une admirable habileté, par M. le docteur Chassai- 
gnac. 

L'anévrysme qui sé développé sur les artères appréciables à 
la vue du chirurgien, est aujourd'hui complétement guéri par 
l'usage des injections au perchlorure de fer, soumises, pour la 
première fois, avec succès, par Pravaz, à l'expérimentation. J'ai 
utilisé cette pensée thérapeutique dans les hémorrhagies en gé- 


néral. Les hémorrhoïdes et les varices, soumises à la puissance 


complexe de cet agent hémostatique et sédatif, sont venues con- 
firmer la théorie du maître, et elle doit engager les praticiens, 
dans des circonstances semblables, à metre en usage le per- 
chlorure de fer en sirop, et à seconder son action intérieure par 
des applications extérieures, soit avec la pommade, les lotions 
ou le sparadrap. Une expérimentation basée sur de nombreuses 
observations, est venue me convaincre que le perchlorure de 
fer avail l'avantage, par son action complexe, de dissiper, sans 


‘douleur ni danger pour l'avenir, les hémorrhagies de toute na- 
Lure, qui se produisent sur les organes appréciables à nos sens, 


Son usage, mis largement en pratique, en diminuant dès l’ori- 
gine l'affection hémorrhoïdale ou flux hémorrhoïdal de toute 


nature, éloïgnerait pour toujours des souffrances intolérables et 


le terrible appareil d’une opération chirurgicale même la plus 


inoffensive. 


Lcs dangers de la suppression du flux hémorrhoïdal ne sont 
pas à redouter pour l'avenir, soit qu’il disparaisse sous l’in- 
fluence du traitement intérieur ou extérieur par l'emploi du 
perchorure de fer distribué avec discernement, soi qu’il cesse à 
se manifester par des moyens que la chirurgie DORtéde. 

L’affection hémorrhoïdale est une Hide qui réclame dès sa 
naissance des moyens thérapeutiques énergiques, aussi bien 
qu'il ést nécessaire de les utiliser pour dissiper les hémopthi- 
siés, les hémathémases, le flux sanguin intestinal, la métror- 
rhagie, etc. L'expérience de tous les jours donne gain de cause 
au traitement thérapeutique, qui modifie d’une manière heureuse 
l'organisme, soumis à toutes les chances de destruction na- 
turelle. 

Sile docteur Pravaz a obtenu, par ses belles expériences sur 
les anévrysmes, un progrès médical, en enlevant du domaine de 
la chirurgie l’opération de l’artériotomie, je puis dire, sans va- 
nité, qu'imitant ce maître habile, j'ai popularisé dans la prati- 
qué, par l'usage du perchlorure de fer, une médication capable 
de combattre avec efficacité les maladies dépendantes du sys- 
tème sanguin artériel et veineux. 

Cet’article, courtement ébauché, sur les hémorrhoïdes et les 
varices, est un fait d'actualité et d'utilité publique, à la suite 
d'une discussion savante qui à eu lieu à la Société de chi- 
rurgie, insérée dans le Moniteur des Hôpitaux, le 17 février 
1857. 








REVUE ÉNALYFIQUE ET CRITIQUE. 


- THÉRAPEUTIQUE. 





Coup d’œfl sur les propriétés thérapeutiques des 
baîns minéraux de Fennes, 


y Par M. le Dr LEcoixre. 


Les résultats remarquables obtenus à l'hôpital Saint-Antoine 
par M. Aran, m'ont engagé à me livrer, à mon {our, à une expé- 
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rimentation suivie, et-je suis en mesure, je crois, de fournir à 
nos confrères quelques indications positives sur les métites de 
ce nouveau composé. - 

J'ai commencé par soumettre à l’usage des bains électro-chi- 
miques des individus paraissant jouir d une bonne santé. Voici 
les effets physiologiques observés : 


Lorsqu'on fait dissoudre un flacon (dose ordinaire) des sels 
de M. Pennes dans un bain chaud, la température du bain s’a- 
baisse; les ‘us qui S'y plongent sentent, au bout de dix à 
douze minutes, la peau qui s’'échauffe, et chez quelques-uns, à 
système dermique très-excitable, elle se flagelle de vergetures 
rouges qui éveillent une cuisson qui peut s'élever jusqu'à la dou- 
leur ; le pouls devient large, plein ; les sujets accusent un senti- 
ment de turgescence générale, et chez quelques-uns les oreilles 
tintent ou bourdonnent. C’est presque un accès de fièvre, mais 
sans malaise. 

A la sortie du bain, en ayant soin de suivre les précautions 
indiquées par l’auteur, le pouls se calme, il survient quelquefois 
une sueur bienfaisante, douce et perlée ; d’autres fois, au lieu 
de sueurs, on observe des urines abondantes, claires, limpides, 
de celles que nous appelons nerveuses. Un sentiment de bien- 
être s'empare du sujet, la peau devient fraîche, douce au tou- 
cher, l'appétit s'éveille et devient impérieux, et la seule expres- 
sion qui puisse rendre ce qu’on éprouve, ces! une sensation de 
jeunesse. 


Cet effet est le même Ai tous, en réduisant à moitié la dose 


ordinaire pour les sujets à peau ‘fine et trop irritable, et pour 
ceux qui se trouvent prédisposés par leur constitution aux con- 
gestions céphäliques ou thoraciques. 

L'action qu'exercent les bains composés de M. Pennes sur 
l’homme en santé, justifie-t-elle le nom d’électro-chimiques, qui 
leur est imposé? Le refroidissement de l’eau au moment de la 
dissolution, les phénomènes pathogénétiques observés chez 
l'homme sont-ils des faits électro-chimiques ? Je ne sais ; mais 
il me semble que les effets obtenus se rapprochent assez de 
ceux que produisent les baius de mer chauds, et que J'expres- 
‘sion de bains salins-aromatiques leur conviendrail assez, 

Après avoir constaté l'usage qu'on pourrait en faire hygiéni- 
quement, j'en ai cherché la “valeur dans certaines affectipns. 
Ainsi, dans les engorgements viscéraux (que l’état morbide ait 
eu pour siége l'organe hépatique, les glandes mésentériques ou 
l'utérus), je puis dire avec certitude que, soit directement, soit 
indirectement, par leur action générale sur l’économie, ils ont 
puissamment aidé à la résolution, alors que l'estomac, fatigué 
par des médications longues et infructueuses, ne permettait RUES 
l'administration de nouveaux remèdes. | 

Sur une autre série de malades, celle des chloro- “anémiqiies, 
ils m'ont donné des résultats auxquels j'étais loin de m'atterdre ; 
et, si je ne craignais de donner trop d'extension à celte simple 
note, je tiendrais à vous citer le cas d'une jeune femme de 29 ans, 
traitée depuis son enfance pour une chlorose, par loutes les mé- 
dications possibles, sans beaucoup de succès, dont l'estomac 
était si susceptible que l'introduction d'aliments, et à plus forte 
raison de médicaments, éveillait immédiatement des douleurs 
gastralgiques intolérables. J'essayai, maïs vainement, l’usage du 
fer sous toutes les formes, il me fallut y renoncer; c’est “alors 
_que j'eus recoürs aux bains composés de M. Pennes, Le succès 
.dépassa mon attente. | 

L'action de ces bains sur les sujets atteints de diathèse scro- 

fuleuse se prévoit par ce que nous avons dit de leurs effets phy- 
siologiques : c'est un bon adjuvant des indications iodées, qui 
n'a pas l'inconvénient des bains sulfureux: mais il ne faut pas 


craindre, après avoir (âté la susceptibilité du malade, d'én por- 


ter‘la dose à deux et trois flacons pour chaque bain, si l’on veut 
en obtenir des effets appréciables. 

Quelques cas de rhumatisme atonique, sans fièvre ni gonîfle- 
ment articulaire, ont été traités également par l'usage de ces 
bains, et les malades se sont loués dé Ja diminution de leurs 
douleurs. 


En somme, les bains de M. Pennes méritent l'attention de nos 


confrères, qui pourront les utiliser comme agents hygiéniques 
ou thérapeutiques. 

Comparés aux bains composés que nous employons jour- 
nellement ; je Îles rapproche volontiers des bains de mer 
chauds. | | 

Comme bains hyg giéniques, il faudra les prescrire à Prod 
aux enfants, aux femmes irritables, pour vaincre l’action débili- 

tante des temps humides, des veillées, de l'habitation prolongée 
des grandes villes, ainsi qu'aux h:mmes qui se livrent à des tra- 
vaux de cabinet, et dont les fonctions digestives deviennent pa- 
resseuses, enfin à ceux qui sont disposés à la pléthore abdomi-- 
nale. À dose entière, je les indiquerai comme un moyen, de ré- 
paralion prompt et efficace à tous ceux qu’un excès de travail 
intellectuel ou physique aura épuisés. 

. Comme agent thérapeutique, toutes les fois qu'il s’agira d’é- 
veiller une fièvre éphémère, de stimuler ou d'exciter l'énergie 
des fonctions organiques. 

En présence de ces diverses indications, on comprend la pré- 
tention de leur auteur de fournir aux médecins les moyens d'un 
traitement thermal à domicile. s 

Avant de clore cette note, disons un mot d'une contre-indi- 
cation formelle de ces bains. Nous ne voulons pas parler seule- 
ment des personnes disposées par leur constitution aux attaques 
d'apoplexie, qui doivent en éviter l'emploi, mais encore plus de 
celles chez lesquelles on soupçonne des tubercules. Nous avons 
essayé à plusieurs reprises, en dimisuant la dose, de faire pren- 
dre des bains électro-chimiques à des tuberculeux lorsque les 
fonctions digestives étaient languissantes, ét, toutes les fois, 
nous avons vu s’éveiller un travail phlegmasique que nous avons 
eu de la peine à vaincre. (Bull. de thérap.) 


EE — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Où sait que le titre de docteur en médecine ne donne pas lieu, 
par lui-même, à l'imposition de la patente. Celte contribution he 
peut eUbindre que l’erercice de la profession médicale, Le médecin . 
qui, par suite d’une nomination à un emploi public ou pour d’autres 
raisons, renonce à l'exercice de son art, est donc fondé à réclamer 
contre la continuation de son imposition au rôle des patentes. Mais, 
comme il suffit d’avoir exercé au mois de janvier pour être passible ÿ 
de l'imposition pour l’année entière, il ést indispensable que celui 
qui réclame établisse qu'il n’a ps exercé depuis le commencement 
de l’année à laquelle se rapporte sa demande. C’est ce que fait obser- 
ver le Journal des Contribuables, en rapportant une décision qui 
consacre les principes ci-dessus rappelés, et que, pour cette raison, 
nous croyons devoir reproduire : 

(D' Lavabre). « Considérant qu'il résulte de l'instruction... que 
le sieur Lavabre n’a pas exercé la médecine en 1854; que, dès lors, il 
est fondé à demander décharge des droits de patente auxquels il 4 
été indûment imposé en qualité de docteur en médecine’, il est ac- 
cordé décharge..…., etc. » ( Cons. d'Etat, 27 déc. 1854.) 


D 


Errata. — Dans l’article de notre dernier numéro, il s’est glissé deux erreurs 
qu’ii importe de corriger : 

Nous avions écrit ( p. 226, col. 1, ligne 29): 

« On conçoit sans peine qu'a à la solution de ces questions est subordonnée 1a 
grande g''estion de la colonisation. » 

On nous a reclifié ainsi : = 

« On conçoit... que /a solution de ces questions est subordonnée À La grande 
question de la colonisation, » ce qui est un contre sens. Un exemple fera peut- 
être mivux comprendre notre pensée. Il est évident que si les décès d'une popu- 
lation immigrée (d’Européens en Algérie, par exemple ) dépassent toujours les 
naissances, il n’y a pas de colonisation possible, au moius de colonisation par 
immisration. 

Nous avions écrit (même page, mème col., ligne 49) : 

« En sorte qu'une population qui serait composée de deux cinquièmes de 
femmes et de trois cinquièmes d'hommes...., ete., » on a imprimé : deux fiers de 
femmes etun tiers d’hommes, 
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Paris, 11 mars 1857. 


Séance de l'Académie de Médecine. 


{Discussion sur la méthode sous/éutanée:] 


Nous éprouvons avant tout le besoin d'exprimer à 
M. Jules Guérin notre reconnaissance pour linsigne hon- 
neur qu'il a bien voulu nous faire en lisant notre prose à 

la tribune de l’Académie, et en réservant pour sa pérorai- 
_ son, aussi piquante qu’ ‘inaltendue, ! un petit coup de théâtre, 
"où nôtre chélive personne a joué le principal rôle. Rien ne 
_ pouvait assurément nous flatter davantage. Les admones- 
talions toutes paternelles qu’il a daigné adresser à notre 


jeunesse lémpèrent. à peine l’éclat de ce triomphe; nous 


les avons reçues avec l’humble soumission due au grand 
âge et aux vertus d’un Mentor aussi estimable et aussi 
expérimenté : Qui diligit disciplinam diligit scientiam, à dit 
Salomon; qui autem odit increpationes, insipiens est. Celui 
qui aime la correction aime la science ; mais celui qui hait 
les réprimandes est un insensé. 

Toutefois, s’il est prescrit de recevoir les leçons et de 
les aimer, il n’est pas défendu d'y répondre, et c’est ce que 
nous allons faire, le plus respectueusement que nous 
pourrons. Vous avez donc cru, à vénérable Mentor! qu’on 
ne pouvait combattre vos assertions et vos théories — de 
plus âgés que nous diraient peul-être vos prétentions — 
sans obéir aux instigations, aux excilations, aux sollici- 
tations, ou, pis encore, d’un adversaire que vous êtes 
habitué à craindre depuis longtemps, de M. Velpeau, 
puisque maintenant vous l’appelez par son nom. Dans 
celte longue carrière de journalisme que vous venez de 
parcourir, ne vous est-il donc jamais venu à l’esprit qu’on 
pût avoir une opinion à soi, et la défendre par cela seul 
qu'on la croit bonne? Le jugement de ceux qui viennent 
derrière vous, qui ne vous connaissent que par vos écrits 
et par vos actions, qui n’ont été el qui ne sont ni vos émules, 
pi vos rivaux, devrait être pour vous comme un indice de 
celui que la postérité vous réserve. Mais votre amour- 
propre rejette très-loin cette pensée aflligeante, et vous 
préférez voir, dans la résistance qu'on vous oppose, le 
sulial d’une coalition. Ce mot est sorti plusieurs fois de 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal ; 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
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ON S'ABONNE: à Paris : dans les bureaux du Journai 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








votre bouche; jetant même à ce propos, sur les tristesses 


. du passé, un regard plein d’amertume, oubliant ou négli- 


geant les véritables causes de l'orage qui vous a assailli il 
ÿ à quinze ans, vous avez essayé de prouver qu'alors 


comme aujourd’hui le démon de la jalousie avait soufflé 


Sur vos adversaires. Et quant à nous, vent évidemment 
trop longtemps après Vous, pour obéir à des inspiralions 
de ce genre, vous avez insinué que nous étions simplement 
l'écho, loiler ego de M. Velpeau, le serviteur de ses ran- 
cunes. Nous croyons avoir acquis le droit de ne pas ré- 
pondre à celte accusation ridicule, que l’Académie, du 
reste, a aceueillie avec un sourire bien significatif, car elle 
n'a pas perdu le souvenir de la discussion du cancer, où 
notre alter ego d'aujourd'hui ne nous considérait pas pré- 
eisément comme son séide. Mais permettez-nous, avant de 
quitter ce sujet, de relever une autre épithète que vous 
avez bien.voulu nous octroyer. Il y a des mots qui brülent, 
a dit M. Malgaigne, dont vous n'avez pu oublier la péro- 
raison. Celui dont vous vous êles servi n’est pas de ces 
mots-là ; ce n’est ni un cautère, ni un vésicant, ni même 
un simple rubéfiant, mais tout au plus un de ces épithèmes 
insignifiants qu'on prescrit aux individus atteints de maux 
imaginaires. Pour tout dire, vous nous avez comparé à ces 
enfants qui divulguentles vérités qu’on ne leur demande pas; 
vous nous avez appelé enfant terrible. Enfant! Plûüt au ciel, 
et plût au ciel encore que l’âge de 30 ans, que vous nous 
avez accordé, ne fût pas au-dessous de la réalité impla- 
cable. Nous aurions encore une foule d'illusions et de 
cheveux que nous avons eu le temps de perdre. Terrible ! 
On le croirait vraiment, à voir le transport qui vous anime, 
et qui vous fait à ce point oublier les convenances que 
vous, journaliste de profession, au lieu de répliquer dans 
votre journal à un article de journal, vous venez traduire, 
à la barre de l’Académie, un homme qui vous entend sans 
pouvoir vous répondre. Mais en voilà bien assez sur cet 
incident personnel; souffrez donc, Ô inventeur méconnu ! 
que nous prenions congé de vous pour ne plus nous en- 
tretenir qu’avec.nos abonnés. ? 


— Au début de la séance, M. Boudet a lu un court rap- 
port sur les caustiques de zine el d’antimoine, que M. Ro- 
biquet a préparés au moyen de la gutta-percha, d’après les 
indications de M. Maunoury, de Chartres. Sans exagérer 
l'importance de celte innovation, nous devons dire, avec 
le rapporteur, qu’elle est de nature à rendre, dans certains 
cas, de véritables services. Elle a d’ailleurs l'avantage 
d'être facile à manier et à conserver. 





Le reste de la séance a élé entièrement rempli par le 
discours de M. Jules Guérin. Dans un exorde tant soit peu 
nébuleux, et pour couper, dit-il, court & tout ile débat, Vora - 
teur a cherché à définir, d’une manière précise, la méthode 
sous-cutanée. Au lieud’une définition, ilen‘a donné‘deux, 


lune scientifico-physiologique, l’autre pratique et+chirurgi- - 


cale. D’après la première définition, la méthode sous-cu- 
tanée « consiste dans la connäissance que lon à que les 
« plaies sous-cutanées sont à l'abri de la suppuration. » 
On le savait depuis longtemps, mais l’orateur ajoute que 
« c’est un effet certain, constant. » Cette dernière propo- 
sition lui appartient, mais par malheur elle'est inexacte. 
Les plaies sous-cutanées suppurent quelquefois, lexpé- 
rience l’a démontré ; et comment en serait-il autrement, 
puisque les contusions sans plaie et les fractures sans plaie 
peuvent suppurer aussi? D’après la définition chirurgicale, 
la méthode sous-cutanée est l'application du principe pré- 
cédent « à toutes les opérations possibles (!) de la chirurgie, 
«à celles qu'on connaît et à celles qu'on ne connaît pas (D), 
«avec la certitude que les plaïes ne suppureront pas. » Ces 
applications sont «dans le présent, dans le passé et dans La- 
«venir. » Comme toutes les choses immuables, la méthode 
sous-cutanée embrasse les trois divisions du temps./'Le 
passé surtout ! le passé ineffaçable, qui se dresse avec $sé- 
vérité pour réclamer son bien ! L'avenir? oui, sans doute, 
car les opérations sous-culanées sont bonnes. Mais que di- 
rait M. Guérin ou son ombre, si l’avenir lui appliquäit la 
loi du talion, et si dans quelque trente ou quarante ans un 
autre mventeur, constituant la méthode sous-cutanée non 
plus par elle-même et pour elle-même, comme il la fait le 
13 juillet 1839, mais autrement, et, par exemple, dans 
elle-même et sur elle-même, si, disons-nous, un autre inven- 
teur venait, sous ce prétexte, s'emparer de toute la cti- 
rurgie sous-cutanée, jusques et y compris la myotonite 
rachidienne? Que dirait-il, si cet inventeur, passant à 
vol d'oiseau sur & Bromfield, Desault, Boyer et toute la 
« séquelle des autres (sic) , » le rangeait avec mépris 
dans cette séquelle? Ne serait-il pas bien aise que les en- 
fants terribles des générations futures, peu satisfaits de ce 
procédé sommaire, prissent la peine de rétablir la vérité 
historique? Supposons-nous, par la pensée, transporté à 
celte épaque lointaine, et voyons de quelle manière le 
Moniteur des Hôpitaux, S'il vivait jusque-là, s’acquitterait 
de cette mission réparatrice : | 
« Il y avait longtemps, dirait-il, qu'on connaissait l’ac- 
tion irritante de Fair sur les plaies. C'était une des doc- 
trines les plus anciennes de la chirurgie, et les exagéra- 
tions compromettantes que lui firent subir Monro au 
xvin siècle et J. Guérin au xix°, ne l’empêchent pas d’être 
- vraie d’une manière générale. Personne ne peut donc pré- 
tendre aujourd’hui à la découverte de ce principe. | 
« Depuis longtemps aussi on avait cherché à pratiquer 
des opérations fort diverses en disposant les incisions de 
telle sorte que l’air ne pût pas y pénétrer. Bromfield, Bell, 
Desault faisaient ainsi l'extraction des corps étrangers ar- 
ticulaires ; au lieu de soulever la peau au moyen dun pli, 
comme on le fit plus tard, ils se contentaient de la faire 
glisser par de fortes tractions; mais ils avaient parfaïte- 
ment saisi l'indication et'ils l'avaient réalisée. Des procé- 
dés analogues furent suivis par Boyer pour la ponction des 
abcès froids ; puis Charles Bell, Brodie, À. Cooper s’occu- 
pérent à leur tour de la section sous-cutanée des ligaments, 


des brides, des veines, des nerfs. Mais ces opérations, 


pratiquées seulement un petit nombre de fois, laissaient 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


beaucoup. à désirer sous le rapport de l'exécution, et la 
méthode sous-cutanée ne se régularisa.et ne se.développa 


que lorsqu'on leûtappliquée à l'opération, déjà siancienne 


alors, de la ténotomie. 

« Ce fut Delpech ‘qui fit ‘la première tentative de ce 
genre; et si nous le citons dans cet historique, c’est moins 
à cause de son procédé, qui-élail encore rudimentaire, 
qu'à: cause {le la netteté et de Fa profondeur des idées qui 
lui servirent de boussole. Mais Dupuytren, son contempo- 
räin ét son émule, quoique dirigé peut-être par des vues 
moins physiologiques, atteignit heureusement le but que 
Delpech avait en vain poursuivi. Dès l’année 18922, il 
coupa le sterno-mastoïdien par un procédé qui, malgré 
les:modificalions nombreuses et pour la plupart'tout à fait 
insignifiantes qu’on lui a fait subir depuis lors, est resté 


Je véritable procédé de la méthode sous-cutanée. Ammon, 


chirurgien allemand, qui devait plus tard faire des travaux 
utiles sur l’histoire et.sur la physiologie pathologique de la 
ténotomie, Ammon, disons-nous, assisla à cette opération, 
et la décrivit l’année suivante.en Allemagne, où elle devait 
bientôt prendre une grande extension. En 1830, Dieffen- 
bach, de Berlin, écrivait ce qui suit dans le Dictionnaire de 
Rust : « On doit considérer comme une découverte impor- 
«tante de chirurgie la méthode aussi simple qu’avanta- 
« geuse inventée par Dupuytren, méthode qui rend toutes 
« les autres désormais inutiles. ET fait une ponction à la 
« peau avec un -bistouri .très-étroit, introduit dans cette 
« ouverture un bistouri à fistule de Pott, conduit cet ins- 
«trument derrière le muscle tendu, qu'il coupe ensuite 
« d’arrière en avant, et retire l’instrument par l'ouverture 
« étroile qu'il a faite, sans inciser la peau. Je puis conifir- 
« mer l'excellence de ce procédé de DBupuytren par toute 
« une série de faits dans lesquels je l'ai employé. » Nous 
avons tenu à faire cette citalion, parce que le manuel opé- 
ratoire de Dupuytren a été mal rendu ou mal compris par 
quelques écrivains, et parce que nous tenions à montrer 
que sile procédé est allé prendre son extension en Allema- 
one, ce n’en est pas moins le chirurgien français qui a eu 
l'honneur de lui avoir donné le jour. Quoi qu’il en soit, l’opé- 
ration de Dupuytren, publiée à l'étranger par Ammon, Pro- 
riep, Michaelis, Averili, Dieffenbach, exécutée, régularisée 
et généralisée par ce dernier chirurgien, par Ammon, et sur- 
tout par Stromeyer, avait été appliquée en Allemagne plu- 
sieurs centaines de fois; et pourtant, chose singulière! la 
France, où elle était née, Dupuytren lui-même, qui en était 
l'inventeur, en avaient presque entièrement perdu le sou- 
venir. ÿ | 

« Cela dura jusqu’à la fin de 1836. Nous devons citer les 
chirurgiens qui eurent le mérite de faire revivre dans notre 
pays celte méthode abandonnée. Trois noms se présentent 
en première ligne; ce sont ceux de Bouvier, de Duval et 
de Jules Guérin. Ce dernier, placé à la tête d’un élablisse- 
ment orthopédique qui eut uñe certaine vogue vers l’an- 


née 1840, disposant en outre d’une grande publicité, doué 


enfin d’une activité fort entreprenante, contribua plus que 
tout autre à faire pénétrer dans la pratique commune la 
seclion sous-culanée. A force de parler et d'écrire sur ce 
sujet, il s’identifia si bien avec la méthode sous-cutanée, 
qu'il finit par s’imaginer qu'il en était Pinventeur. L’his- 
toire n’a pu accepter cette prétention singulière. Elle a dû 
oublier ou négliger les questions personnelles qui, en 1842 
et en 1857, agitèrent si vivement la presse et l’Académie 
de Médecine et, dégagée aujourd'hui des passions contem- 
poraines, elle rend impartialement justice à tout le monde. 
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Or, s'il est vrai i que le principe sur Jequel repose la mé- 
thode sous-culanée soit aussi ancien que la chirurgie; sil 
est vrai que Îles premières applicalions de ce principe 
datent du xvu° siècle; s’il est vrai que beaucoup de chi- 
rurgiens, en France et à l'étranger, avaient fait, avant 1822, 
‘et dans des cas très-variés, des tentatives plus ou moins 
heureuses, il n’en est pas moins vrai que le premier pro- 
cédé régulier appartient à Dupuytren. Dupuytren est donc 
le principal inventeur, et la date de 1822 doit être consi- 
dérée comme le commencement de la période moderne. 
Nous placerons sur le second plan les chirurgiens alle- 
mands, notamment Dieffenbach et Stromeyer, qui, com- 
prenant mieux que Dupuytren la portée de la nouvelle 
méthode, la généralisèrent et la portèrent à un degré de 
perfection pralique qu "elle n’a guère dépassé. Enfin, nous 
accorderons la troisième place à Jules Guérin, non pour 
quelques conceptions excenlriques ou malheureusés, telles 


que la myotomie rachidienne, l'opération sous-cutanée. 


de la hernie étranglée, l'opération césarienne sous-cuta- 


née, ele., non pour quelques exagérations théoriques dont, 


le temps a également fait justice, mais pour l’activité et la 
persévérance qu'il a mises à vulgariser la méthode sous- 
a pour avoir contribué à en or les applica- 
tions. 

C'est ainsi que nous parlerions s’il nous était donné de 
survivre à M. Jules Guérin, et si nous étions appelé à dé- 
: fendre ses droits contre les prétentions injustes de quelque 
autre inventeur, comnte lui dédaigneux du passé. Notre 
nouvel adversaire soutiendrait encore sans doule que 
nous cherchons à dépouillerles vivants au profit des morts. 
Il ne pourrait plus, il est vrai, nous accuser de pécher par 
excès de jeunesse. 11 nous dirait, au contraire, que l’âge ‘a 
glacé nos idées et affaibli notre jugement, et il ter minerait 
peut-être sa réponse en regrettant de nous voir écrire, 
dans notre vieillessé, des choses que nous n’aurions pas 
voulu signer à 30 ans. Pauz Broca. 
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De l'application de l'hydroihérapie au {rafiiement 
des Gèvres intiersmitiontes, 


Par. Paul Bassnr, interne des: hôpitaux. 


(Suite et fin. Voir le n° 30.) 


Os. VI. — Guichamond (Henri), âgé de 36 ans, maréchal, est en- 
“té à la Pitié le. 3 août; cet homme habite dansle département de 
PYonne, une contrée peu marécageuse, mais dans laquelle règne un 
assez grand nombre de fièvres intermittentes. Cet homnie habite Paris 
depuis trois semaines; il y est placé dans de bornes conditions hy- 
giéniques, il est bien logé, bien vèlu et se nourrit bien; sa santé an- 
terieure paraît avoir été excellente; ilin’a pas eu de fièvres intermit- 


tentes dans son pays, cependant, cinq ou six jours après son arrivée 


à Paris, il fut pris d'accès de fièvre intermittente revenant tous les 
jours de quatre à six heures du soir. Cet homme attribue sa maladie 
à ce qu'habitant rue des Marais, près du canal Saint-Martin, il est 
allé y prendre un bain froid de.une heure et demie de durée. Trois 
ou quatre jours après, l'accès de fièvre intermittente se montra et 
dura une partie de la nuit; trois jours après, il entra à l’hépital, 

À son entrée, on SAT un assez bon état général. Cet individu 
ue présente aucune trace d’un état anémique, le tube digestif est à 
d'état normal, lé cœur, les poumons ne présentent aucune lésion or- 
ganique ni aucun symplôme appréciable. La rate est tout à fait à l’état 
normal, 


« 
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rapporter les observations ; 


Le 4 août, on administre un purgatif; le 5, on laisse reposer le 


malade. Le 6, on commence le traitement froid à quatre h-ures du 


soir, et on administre les deux douches froides simultanées, d’après 
la méthode habituelle. Le 6, l'accès n’est pas modifié, le 7, il est 


très-faible, le 8, ilmanque complétement; on continue le traitersent 


les huit jours suivants; aucun accès ne reparaît; le malade sort com- 
plétement guéri le 17 août. 


Ogs. VIT. — Picard (Louis:Amédée), âgé de 26 ans, peintre, de- 
Meurant rue de Pièvre. Entré à l'hépital Le 7 janvier 1857 el couché 
au n°22 de la salle Saint -Raphael. 

Cer homme habite Paris depuis sépt mois, se nourrit bien, loge- 
ee un endroit sain et paraît avoir une bonne constitution. 

:! Picard, étant en Afrique, a été atteint cinq ou six fois de fièvre in- 
A Toutes les fois qu’il allait en expédition, il avait des accès 
que l’on combattait par le sulfate de quinine. Au dernier il fut pris 
d’une inflammation d’intestins qui engagea le médecin de l'hôpital de 
Mascara à suspendre ce médicament, et Picard fut soumis à un trai- 
tement dont il ne peut indiquer la nature. 

Picard est rentré en France le :r avril 1856, et jusqu’au 5 jan- 


vier 1857 il n’a pas eu d'accès. Ce jour-là, chargeant un tombereau et 
* étant tout en sueur, il s’arrêta dé travailler et resta exposé à la pluie; 


le soil eut du frisson et réssentit de la courhature générale. 

Le 6, Picard veut se léver, mais bientôt il est obligé de se recoucher, 
et à deux heures de Se il survient du frisson, suivi de cha- 
leur et de sueur, € 'est-à -dire qu’un véritable accès de fièvre intermit- 
tente a lieu. 

Le 7, jour de l'entrée à l'hôpital, pas d’accès ; il existe un point 


. douloureux dans V’hypochondre gauche; la rate est volumineuse ; 


bruit de souffle intermittent au cœur et dans les carotides. 

Le 8, accès fébrile moins prononcé que celui du 6. On administre 
un paretbifs 

Le ro, l’accès s’est montré à deux heures. Le point de côté a disparu. 

Le 12, l'accès a de nouveau lieu à deux heures, et il est plus violent ! 
que celui du ro. 

M: Becquerel prescrit le traitement hydrothérapique. Le 14, le ma- 
Jade prend pour là première fois üne douche en pluie sur tout le 
corps eten mêne temps un double jet. L'accès n’a pas lieu. 

Les 15,16, 17, 18, 19 et 20, le traitement hydrothérapique est con- 
tinué, La fièvre n'a pas reparu. L’appélit est revenu et le malade 
assure qu'il se sent parfaitement bien, 

Des douches sont encore adminmistrées le32r, 22,23, 94,25, et Picard 
sort complétement guéri le 26 janvier. 


Nous venons de rapporter sept observations recueillies à l'hô- 
pital de la Pitié; pour être complet, il faudrait rapporter égale- 
ment quatre observations de fièvres intermittentes admises, au 
commencement de l’année 1855, à l'hôpital Lariboisière, dans le 
service de M. Becquerel, et traitées par ce médecin, au moyen 
de !a médication hydrothérapique. 

De ces quatre faits, les trois premiers étaient: 

1° Une fièvre intermittente contractée en Afrique.et persis- 
{ant avec une ténacité déplorable ; - 

2° Une fièvre intermittente contractée-en Sologne ; 

3° Une fièvre intermittente parisienne, reflets d'accidents de 
même nature contractés, à une époque antérieure, dans une lo- 
calité marécageuse. 

Ces:trois malades, dont l'un avait la rate développée, ont pré- 
senté les mêmes conditions que les sept dont nous venons de 
ils guérirent, mais tous voulurent 
quitter l'hôpital quelques jours après.dès qu'ils se sentirent dans 
un élat satisfaisant. 

Il eût été à désirer de pouvoir rapporter complétement ces 
faits intéressants; malheureusement il:m'a été absolument im- 
possible, pour l'instant, de retrouver les observations. Quant au 
quatrième fait, qui est certainement le plus curieux, grâce à 
quelques notes conservées par M, Becquerel et qu'il a bien voulu 
me.communiquer, je suis en mesure de le faire connaître. 


D 


Ii s’agit d'une fièvre intermittente des mieux caractérisées, 
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contre laquelle le sulfate de quinine £choua de la manière la 
plus complète, tandis que l’eau [FIRE réussit d’une manière 
merveilleuse. 


Oss. VIII. — Hallouthéry (François), âgé de 20 ans, menuisier, 
originaire du Loiret, entre à l'hôpital Lariboisière, salle Saint- 
Charles, n° 15, le 5 juin 1855. 

Ce en d’une bonne constitution, quoique un peu maigre, 
habite Paris depuis un an. Il gagne assez bien sa vie; se nourrit 
comme les ouvriers, tout en mangeant de la viande tous les jours, 
Son habitation est convenable. 

Il n’a aucun autre antécédent morbide que des fièvres intermit- 
tentes contractées dans le pays qu'il habitait et-où elles étaient endé- 


LA e 


miques. 

Îl en fut atteint à deûx reprises ; elles furent longues et tenaces, 
néanmoins il put en être débarrassé. 

Depuis son arrivée à Paris, il n’accuse aucune maladie. Depuis six 
à sept jours, ce jeune homme est tombé malade; un frisson semble 
avoir marqué le début. Depuis quelque temps, il accuse de la cépha- 
lalgie, quelques étourdissements, de la lassitude et de la courbature, 
Il n’y a pas eu d’épistaxis. La figure est auimée, un peu rouge, la 
peau est chaude; le pouls assez fort, médiocremeut développé, bat 
88 fois par minute; le malade ne tousse pas. Il n’y a aucune modifi- 
cation à la percussion ni à l’auscultation. La langue est couverte d’un 
enduit blanc, saburral, humide ; la soif est augmentée, l'appétit di- 
miuné ; le ventre ne présente pas de développement, il est indolent ; 
aucune tache n'existe ; il y a de la constipation. 


M. Becquerel diagnostique le premier jour fièvre continue simple 


(synocus simplex) ; il prescrit un vomitif et le lendemain un purga= 


tif; pour boisson, limonade ; diète absolue. 


Le troisième jour de er troe l’état est présque identiquement le 


même, seulement le malade parle pour la première fois d’une exacer- 
bation notable qui débuterait tous les jours, vers les deux ou trois 
heures après midi, par un frisson dans le dos qui aboutirait à une 
chaleur vive et âcre de la peau.el à une sueur qui ne se terminerait 
guère que vers les dix ou ouze heures du soir. xl 

Je pus confirmer dès le même jour l’exactitude du rapport du ma- 
lade, et sur ce que je lui en dis, M. Becquerel, dès le 19 juin (5 jour), 
TN 0,60 de sulfate de quinine en trois pilules, une à six heures, 
une à huit Pie et une autre à dix heures du matin. 

Le traitement fut continué le 10, le-11, le 12; aucun changement 


n’eut lieu. 


Le 13, M. Becquerel augmente la dose de sulfate de quinine de 


0,75 en trois pilules aux mêmes heures également. ù 

Le 13,le 14, le 15, cette médication continuée laisse le malade ab- 
solument dans le même état : même fièvre, mèmes signes d’embarras 
gastrique, même exacerbalion régulière et intense pendant laquelle 


le pouls bat 115 et 120 e1 plus fort que le matin, même terminaison le! 


soir par des sueurs abondantes. 

La dose de sulfate de quinine est élevée à 1 gramme, que le malade 

prend pendant huit jours consécutifs, sans en éprouver la moindre | 
amélioration ; 
des D ordan tie ts d'oreilles. 

Après ces quinze jours d'administration persistante de sulfate de 
quinine et de son insuccès si constant, M. Becquerel, de guerre lasse, 
y renonce, et il se décide, plutôt comine essai que par conviction 
d’un succès probable, à essayer la médication hydrothérapique. 

À une heure, on fait administrer au malade les douches froides si- 
multanées : une en pluie sur toui le corps, une en jet énergique éga- 
lement promenée sur tout le corps, mais fixée plus particulièrement 
sur la région spléuique, malgré l'absence du.développement de la 


rate. Des le premier jour, la fiètre continue rémillente disparait d'une. 


manière absolue. L’exacerbation ve se produit pas ; à quatre heures, 


- je trouve le malade sans fièvre et la peau fraîche. On continue les ‘ 
douches froides trois jours de suite; l'amélioration ne se dément pas ; 


äucuve fièvre ne reparaît. 

M. Becquerel voulait conserver ce nialade un certain nombre de 
jours à l’hôpital, d’abord pour continuer le traitement hydrothéra- 
pique au moius une semaine, ensuite pour examiner si une récidive 


il accuse seulement de la céphalalgie, des vertiges et 


le malade se sentait tellement bien et était dans un 
état si satisfaisant, que rien ne put le retenir et qu'il voulut absolu- 
ment sorlir le 25 juin. 


n'aurait pas lieu ; 


Nous lui avons recommandé de venir nous retrouver s’il était pris 
de quelques accidents ; il nous le promit, mais nous n’en avons pas 
entendu parler, de sorte que nous ne pensons in qu'il y ait eu de 
récidive. 

Les détails dans lesquels nous sommes entrés à l’égard de cette ob- 


servalion, nous dispensent de l'analyser d’une manière particulière ; 
les faits sont tellement évidents, qu’ils frapperont les esprits les moius 


clairvoyants. 


IV. Conclusions, 


En lisant les observations que nous venons de rapporter, en 
les abrégeant autant que possible, on ne peut faire autrement 
que d'être frappé des circonstances qu’elles présentent, et des 
effets rapides de la médication hydrothérapique. 

Ce sont, en ne Lenant compte que des malades admis à l'hôpi- 
tal de là Pitié, sept cas de fièvre intermittente bien nette, bien 
caractérisée, et, en général, intense, développés chez six hommes 
et une femme. ST étaient des fièvres iutermittentes contrac- 
tées en Afrique. Une à la suite du travail daos les terrains 
inondés des environs de Blois. Une contractée sur les bords du 
canal Saint-Martin. Deux enfin qui étaient les récidives de 
fièvres paludéennes contractées dans d’autres localités. 

Aucuue de ces fièvres ne s'arrêta sous l'influence du repos à 
l'hôpital et de l'emploi de purgatif. Deux seulement, en raison 
de l’état des malades et de l'ancienneté de laffection, furent 
mises au traitement dès leur entrée; Quatre de ces malades, 
mais deux surtout à un plus haut degré, présentaient tous lés 
caractères d’une cachexié paludéenne bien caractérisée. L'exis- 
tence de celte anémie ou de cette cachexie rend les guérisons, 
en pareille circonstance, beaucoup plus remarquables que les 
autres, car ces sortes de fièvres sont, en général, extrémement | 
rebelles. 


Sur ces six malades, cinq séulemerit avaient la rate hYD EE : 


phiée, chez un seul elle est devénue très-volumineuse. 
Le traitement fut le même dans tous les cas, c’est-à-dire deux 


. douches froides simultanées, administrées pendant deux ou trois 


mioutes, l'une de ces douches était en pluie, l’autre en jet. 
Ces deux douches étaient données à l'instant le plus rapproché 
possible de l'accès, c'est à-dire de quinze minutes à une heure 
avant. Une fois la douche fut administrée quand le frisson était 
déjà commencé, le frisson s'arrêta et l'accès avorta. Chez un 


second, la période de chaleur était commencée quand on admi- 


nistra la douche ; elle fit également avorter l'accès. 

Le résultat fut immédiat pour quelques-uns ; dès la première 
douche, la fièvre était coupée pour ne plus reparaître; 
chez d’autres, ce n'est qu’à la seconde ou à la MABENS que 
l'accès disparut pour ne plus revenir. 

Chez un malade, l’on inter rompil la douche le Mare du 
jour où la fièvre uvail élé coupée ; l'accès repsrut ce jour-là ; 
mais le traitement ayant été repris le lendemain, il disparut 
tout à fait. 

Une fois les accès disparus, on continua toujours le traite- 
ment pendant huit jours au moins ; dans tous les cas, les ma- 
lades sortirent complétement guéris. 


La lecture de ces observations vous fait connaître aussi deux 
desideruta que nous ne devons pas passer sous silence : 


1° Quelques-uns de ces maiades sont sortis guéris de la fièvre, 
cela est vrai, mais ils avaient encore une rate un peu grosse et 
étaient anémiques ; il est probable qu'il eût fallu un temps plus 


long pour faire disparaître les deux phénomènes morbides, et 


on peut craindre que dans ces cas le traitement n'ait été insuf- 


fisant. F 


2° Cette durée de traitement a-t-elle été assez longue pour 
déraciner complétement la fièvre intermiltente, et ne doit-on 


pas craindre qu’elle ne revienne plus tard? Cela est possible, 


- 
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mais il ne nous a p?s été donné de conserver les malades mal- 
gré eux, de les traiter malgré leur volonté et lorsque, n'éprou- 
vante plus aucun accident, ils se croyaient complétement guéris. 


_ Ces desiderata sont vrais, mais il n’a pas été én notre pou- 
voir de les lever ; nous donnons les résultats que nous avons 
pu obtenir, et encore cela n’a-t-il pas été sans peine, l’établisse- 
ment d'un trailement nouveau dans un service d'hôpital étant 
entouré de mille difficultés. 


A ———— 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





De la suture des tendons extenseurs des doigts, 
Par M. le D' MourGue, de Lasalle (Gard). 


Nous extrayons de la Revue thérapeutique du Midi, le 
petit travail qui suit, à cause de sa portée pratique et du 
caractère d'actualité que lui donne la discussion ouverte à 
l'Académie de Médecine, sur la méthode sous-cutanée : 


Les tendons extenseurs, par leur position aux régions exté- 
rieures et superficielles des membres , sont plus spécialement 
exposés aux lésionS traumatiques, qui en amènent la solution de 
coulinuité ; aussi est-ce presque exclusivement sur ces sortes de 
tendons que sont pratiquées les opérations de suture. Toutefois, 
les exemples de rupture des tendons fléchisseurs ne manquent 
pas ; muis ces cas-là ont fait moins de sensation, parce que la 
difformité qui en résulte est moins gênante, le doigt restant 
toujours dans l’extension, mais pouvant être suppléé dans ses 
fonctions par les autres doigts libres ; tandis que, dans celle qui 
résulte de la lésion des extenseurs, le doigt blessé, par sa con- 
Lraction permanente, gêne considérablement les mouvements de 
préhension pour la main, et de déambulation pour le pied. Des 
moyens artificiels, mécaniques, peuvent d'ailleurs suppléer faci- 
lemeut le doigt impotent. Un de nos parents, assez bon violo- 
niste, est atteint de cette infirmité à l'index gauche, lequel, aidé 
d'une anse de ruban qui supplée le tendon rompu, lui permet de 
jouer presque avec la même facilité qu'avant l'accident. 

Ces diverses considérations, et surtout le danger des incisions 


profondes que nécessitcrait la recherche des tendons fléchis- 


seurs, dans la paume de Ja main ou la plante du pied, parties 
douées d’une vascularisation artérielle et veineuse si riche, et 
pourvues d'une si grande abondance de nerfs, expliquent suffi- 
samment la rareté, la difficulté evle danger des sutures des ten- 
dons fléchisseurs des doigts eu des orteils. Aussi, je le répète, ce 
travail est-il spécialement relatif à la suture des teudons exten- 
seurs. 


Roussel, âgé d'environ 30 ans, d’une bonne constitution, sabotier, 
reçut, par ricochet, un coup de hache en travers et sur le dos de la 
main gauche, qui divisa les tendons extenseurs des doigts indicateur 
et médius, au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes. Les 


bouts inférienrs étaient au niveau de la plaie, mais les bouts supé- 


rieurs étaient retirés dans les chairs, à la hauteur de à à 3 centi- 
mètres. 

Appelé au moment de l'accident, le ro décembre 1856, je procédai 
immédiatement à l'opération. Une incision convenable fat pratiquée, 
sur un pli fait àla peau, jusqu’à la rencontre des bouts supérieurs, 
que je saisis avec des pinces et .traversai avec une aiguille munie 
d’un fort fil ciré ; laquelle aiguille transperça également le bout infé- 
rieur, à 2 millimètres de son extrémité et dans le sens transversal, 
pour éviter l’inflammation articulaire. Les bouts du même tendon, 
amenés avec quelque difficulté au contact, y furent maintenus par un 
nœud complet. Trois peints de suture oblitérèrent la plaie extérieure. 
Le tout fut répété exactement pour le second tendon divisé. Un linge 
fenètré, enduit de cérat, fut placé sur la plaie de la main, qui fut 
fixée sur une large palette, pendant tout le temps de la cicatrisation, 


c’est-à-dire jusqu’à la fin du mois. (Compresses tremptes dans l’eau 


froide ; dièté ; tisanes délayantes.) 


Le 11, souffrances, insomnie rougeur et gonflement inflammatoire 
de la main. (Irrigations froides ; saignées au-dessus du mal; onctions 


graisseuses ; sirop de morphine.) 


Le 12, les souffrances sont très-fortes, le gonflement du poignet est 
considérable, la rougeur vive; on est obligé d’enlever les points de 
suture, pour arrêter le progrès de l’inflammation ambiante : mêmes 
moyens (diète et sangsues ) qui furent repoussés. 

Les jours suivants, l’inflammation de la main diminua de jour en 
jour, et l’on supprima les réfrigérants. (Lotions émollientes répétées 
et onctions graisseuses qui soulagent beaucoup ; linges cératés ; bouil- 
lons.) Le pouls est toujours resté calme, régulier. 

Le 20, bon état de la plaie qui s’est ouverte, mais est exempte de 
rougeur, d’inflammation; ou la rapproche avec des bandelettes de 
sparadrap. La ligature tendineuse de l'index tomba le a4 décembre ; 
celle du médius le 26. Les plaies extérieures ne tardèrent pas à se 
cicalriser. , l 

Au 5 janvier 1857, les plaies étaient entièrement oblitérées et les 
cicatrices encore un peu rouges el enflées, mais paraissant très-solides, 
ainsi que celle des tendons: la planchette est supprimée. (Bains adou- 
cissants, onctions graisseuses et mouvements gradués contre la roi- 
deur articulaire qui contrarie les mouvements des doigts blessés.) 

Le 22 janvier, cet homme a repris-ses travaux, qu’il n’a pas inter- 
rompus depuis lors, les doiyts malades ayant recouvré insensiblement 
de la force et de l’agilité, et conservant intégralement leurs facultés, 
de flexion et d'extension. Entun mot, la suture des tendons exten- 
seurs a eu encore ici tout le succès désirable. 





. ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 10 mars 1857. 


Présidence de M. Micuez LÉvy. 





‘Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces: 
suivantes : 


Épidémies. — Un mémoire relatif aux maladies scrofuleuses, par 
M. le docteur DELraAuT, de Collioure. ; 


— "Un rapport de M.le docteur JacquorT, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement de Saint-Dié, sur une épidémie de variolotde 
qui a régné dans la commune de Traintax. 


— Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné, 
en 1856, dans les départements du Morbihan, d’Indre-ei-Loire, de 
l'Hérault, de la Loire et d’Ille-et-Vilaine. (Commission des épidé- 
mies.) 


Eaux minérales. — Une demande d'autorisation pour l’exploitation 
d’ute source d'eaux minérales, dite source Viclorine, située dans Ja 
comwune de Vals (Ardèche ). 


— Un rapport de M. le docteur SYLvE, médecin-inspecteur des 
eaux mivérales de Digne, sur le service médical de cet établissement 
pendant l’année 1855. (Commission des eaux minérales. } 


Remèdes secrets, — Trois notes relatives à des remèdes secrets. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature, — Une lettre de M. le docteur CHAMPOUILLON, pro- 
fesseur à l'Ecole impérial militaire du Val-de-Grâce, annouçant à 
l’Académie qu’il se désiste de sa candidature à la place vacante dans 
la section d'hygiène. , 


Amylène. — Une note sur l’innocuité et la valeur de l’amyÿlène 
considéré comme agent anesthésique, par M. le docteur Dregour, 
(Comm. : MM. Velpeau, Malgaigne et Robert.) 


— Une lettre de M. pe VaLois, accompagnant l'envoi d’une plante 
médicinale qu’il tient de M. don Carlos Meany, de Guatémala (4me- 
rique centrale). 
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— Un pli cacheté déposé par M. Joran, pharmacien à à Vichy. - 


Dilatateur du rectum. — M. Coin fils présente à l’Académie 
un nouveau dilatateur du rectum, fabriqué d’après les indications de 
M. le docteur Bcylard. 

Cet instrument est d’un mécanisme très- “simple : il se compose 
d’une tige creuse de la grosseur d’une sonde, à l” extrémité de laquelle 
se trouvent six branches articulées libres, et maintenues seulement à 
Paide d’une rondelle en caoutchouc. Cés branches réunies ont la 
forme d’uneolive, au centre de laquelle se trouve une boule fixée au 
bout d’une tige droitesnnéad/hnes pas de vis, laquelle monte et des- 
cend dans le-tube à volonté, au:moyen de l'écrou de rappel. 
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La fig. : représente l'instrument prêt à être introduit : À, branches 
articulées fermées ; B, écrou de rappel. ; 

La fig. 2 représente le même, dilaté et muni d’un sac en caout- 
chouc : C; boule placée dans l’intérieur de l’olive; E, tige taraudée 
graduée. 

Comme on le voit, cet instrument se dilate à l’endroît voulu, en 
faisant le tube plus on moins long, et la dilatation n’est jamais faite 
au sphincter, ce qui est toujours très-douloureux et sensible. 

Le malade sur lequel M. Beylard a fait application de son instru- 
ment, étant affecté depuis dix ans d’un rétrécissement du rectum en 
forme de diaphragme, situé à 6 centimètres de l’anus, et dont l’ou- 
verture ne permettait pas l'introduction de la Paire phalange de 
l’index, cinq incisions furent faites dans toute l'épaisseur du dia- 


phragme, et quelques jours plus tard, la dilatation fut employée. En 


moins de deux mois, le rétrécissement avait disparu, ne laissant à isa 
place qu’un petit Poe annulaire, n Lis tic aucun obstacle à la 
sortie de matières volumineuses. 


LECTURE. 


Gutta-percha. — M. F. Bouper, au nom d'une Commission dont 
il fait partie avec MM. Depaul et Velpeau, donne lecture d’un rap- 
port sur une note de M. Robiquet, relative à l’application du gutta- 
percha à la preparation des caustiques à base de potasse et de chlorure 


de zinc, d'après la demande qui lui en avait été faite par M. Mau- 


noury, de Chartres. d 
Voici les conclusions de ce rapport: \ "4 


«La Commission , sans adopter toutes les idées du docteur Mau- 
noury sur la valeur des caustiques à la gutta-percha, est d'avis que 
l'application de la gutta-percha, soil comme excipient, soit comme 
enveloppe à à la préparation des caustiques de: potasse et de chlorure 
de zinc, constitue un perfectionnement réel de ces agents el permet 
de faire, dans certaines circonstances, un emploi nouveau et utile. 
En eunséquenes : la Commission propose d'adresser des remercie- 
ments à l’auteur de la note. » 


2] 


DISCUSSION. 


sur la méthode sous-cutanée. 


M. Guérin. Messieurs, à l'issue de la dernière séance, plusieurs de 
nos collègues sont venus à moi et mont Lémoigné leur regret du ca- 
raclère personnel que prend la discussion. {ls m'ont presque mis en 
cause pour l'avoir suscitée. Ils allèguent que le débat n’est pas sé- 
ricux, qu’il compromet la nétibite la sciencé et même le savant. Je 
ne complète pas les récriminations qu’on m'a faites. 

J'ai répondu que j'avais accepté le débat dans l'intérêt de la science 
et de l'humanité; que quant aux injures, elles ne m'atieignent pas, 
parties de gens qui se mettent à couvert sous les formes académiques 
et refusent de se montrer sur tout autresterrain. J’ai donc résisté à 
tous les conseils et me suis préparé à répondre à mes adversaires. 

Mais avant de recommencer la discussion, il faut que l’Académie 
soit fixée sur son caracière. Au-dessus du caractère personnel, est le 
point de vue scientifique; là se trouve une question de science et 
d'humanité. Le débat engagé jusqu’icia porté sur l'origine; les pro- 
cédés d’une méthode nouvelle ; ila vouluwarracher à l'inventeur tout 
le mérite de son œuvre. Quand on discute l’origine d’un procédé, on 
n’a pas pour but d’en flatter l’auteur, mais de mieux faire connaître 
l'invention, afin que lhumanité profite plus complétement .du béné- 
fice.des méthodes. 

En conséquence, dans toute discussion semblable à celle-ci, le ca- 
ractère personnel doit être accessoire, le fait capital, c’est de faire 
triompher un procédé qui est un progrès. 

Le caractère de la discussion soulevée devant VOUS la passion 


qu’on'ya mise ont fait perdre de vue le but principal qu’on devait'se 


proposer. 

J'avais prévu ce résultat, et je trouve.que la seule définition bien 
comprise de la méthode sous-cutanée aurait dû le prévenir. 

J’ai dil: La méthode sous-cutanée est susceplible de deux défini- 
tions, l’une physiologique, l’autre chirurgicale. Définition physiolo- 
gique : Cette méthode consiste dans la connaissance de ce fait que-les 
plaies privées du contact de l’air se réunissent par organisation im- 
médiate. Là est la base de la doctrine, dont l'application peut être 
faite à tous les organes et à tous Les tissus. — Voilà, il me semble, un 
énoncé fort simple. 

Quant à la définition chirurgicale, la voici : La méthode sous-cuta- 
née est l'application à toutes les opérations possibles des sections 
sous-cutanées, application faite à la faveur du principe sus-énoncé, 
avec la certitude d’obtenir le résultat qui fait le bénéfice de la mé- 
thode; la réunion sans suppuration. 

L’ ee de la méthode est donc inspirée par un fait physiologique. Ce 
n'est donc pas un rève. 

J’ai dit que la vraie méthode a été ainsi constituée pour elle-même 
et par elle-même. On a trouvé cela obscur, Gela veut dire qu’elle est 
établie sur un principe qui n’a plus besoin de démonstration, qu’elle 
a une existence séparée des applications qu’on peut en foire ou qu’on 
a pu en faire. 

Vous avez entendu qu’on a refusé à la méthode sous-cutanée les 
caractères de la méthode, 

Ou a défini la méthode: ce qui engendre des procédés. Je garde 
cette définition ; je l’appliquerai en temps et lieu. 

Mais si elle n’existe pas comme méthode, si elle n’en a pas la va- 
leur, n’a-t-elle pas au moins la valeur d’un procédé? Etsi elle n’existe 
pas, pourquoi soulève-t-on une foule d'auteurs auxquels on approprie 
peu à peu toutes les parties qui la. composent ? 

J'ai voulu lire tout ce qui a été inventé avant la méthode sous-cu- 
tanée, et j'ai cherché sil y avait dans tout cela un soupçon, une ap- 
parence de soupçon de la méthode. J'ai cherché dans la Medecine 
opératoire de M. Velpeau, excellent ouvrage qui m’a souvent servi. 
J'ai pris également le Manuel de Ale operatoire de M. Malgai- 
gne, et pour vous prouver tout le crédit que mérite ce Manuel, lisez 

sa préface, vous y verrez que l’auteur annonceson œuvre comme très- 
complète. Or, ce Manuel est de 1837, la méthode $ous-culanée date 
de 1839 ; eh bien, ce Manuel ne Done aucune indication de pro- 
cédés de section sous-cutanée. Si la méthode est antérieure à mon 
mémoire, le livre si complet de M. Malgaigne ne devrait-il pas conte- 
nir au moins une indication de ses procédés? J’ai trouvé pourtant 
trois lignes qui semblent en parler vaguement : « Quelquefois, dit 
l’auteur, on enfonce le bistouri plus ou moins obliquement sous la 
peau, c’est quand on se:propose de détruire Le par allélisme de la plaie 


de la peau et de celle des parties profondes. » Et qu’on n’objecte pas 


ici l’exiguité du volume. Comme l’auteur l’a dit, c’est un manuel 
complet, qui n’omet aucune des opérations nécessitées par les cors aux 
pieds, et n'oublie de citer aucun des préceptes de l’art du dentiste. 
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_ L’excellent traité de M. Velpeau n’est pas moins laconique. Mais, 
n’anlicipons pas. | 

M. Malgaigne vous a parlé d'opérations pratiquées avant moi, et 
renfermant les préliminaires de la méthode. Ge sont des sections de 
tendons, des sections d’aponévroses, qu’on a considérées comme des 
rudiments d'opérations sous-cutanées. J'ai tenu compte des travaux 
de tous mes devanciers dans un des chapitres demon-mémoire ; mais 
c'est un vain fantôme qu’on a fail passer sous vos yeux. Ces traces si 
marquées de la méthode sous-cutanée se bornent à une section d’'a- 
ponévrose proposée par À. Cooper, ä une autre également proposée 
par Bell, à une section du‘tendon d'Achille pratiquée par Delpech, et 
enfin à une véritable opération de lénotomie.sous-cutanée par M.Stro- 
meyer. \ 

Mais tous ces prétendus préliminaires de la méthode sous-cutanée 
ont été, pour les chirurgiens qui en sont les auteurs, des expédients 
propres à un cas donné, inspirés par ce cas exceptionnel, expédients 
restés dans l'oubli et sans conséquences, tellement.que leurs auteurs 
même en ont perdu le souvenir. Les ouvrages classiques n’en disent 
mot. Il ya cependantune différence entre ces faits. 

Relativement au premier, A: Cooper se borne à dire qu’on pour- 
rait au besoin couper les tendons rétraciés en pénétrant à travers une 
ouverture étroite avec un bistouri étroit. ILajoute que Bell a proposé 
de couper un ligament avec unesaiguille à cataracte; mais il:s’arrèête 
là. Ilne ditpass’il l’a fait;.et, en tout cas,.s’il l’a fait,.ce-n’est.pas en 
ayant l'intention d’appliquer uue idée. 

Un mot sur Bell, car j'ai recherché les origines de tous les faits 
qu’on:a allégués..M. Velpeau a cité trois Bell: John-Bell, Benjamin 
Bell,-et enfin C. Bell. John Bell n’en dit pasmot, M. Velpeau s’est 
donc trompé. Quant ‘aux autres, je ne sais s’ils en parlent, je w’ai 
pas pu m'en assurer. Et ici j'ai droit de‘m’étonner que: ceux qui 
transportent à celte tribune les habitudes du barreau, ne fassent pas 
mieux connaître les sources où ils ont puisé. Est-il donc bien difficile 
de dire, à propos d’une citation : tel volume, tel chapitre, telle page; 
car, comme dit Montaigne, l'adversaire doit être prévenu de l'heure 
et du heu du combat. 

A. Cooper faisait peu de cas des sections dont il parle, puisqu'il les 
rejettecomnie mauvaises el ren dit plus rien. D'ailleurs, pendant fort 
longtemps, les chirurgiens anglais, au lieu de couper les tendons, 
coupaient les membres et se félicitaient, au grand détriment de l’hu- 
! manité, du‘profit et du contentement qw’en reliraient leurs opérés. 

Brodie exécuta, dit-on, la section d’une veine sous la peau, et 
néanmoins la plaie suppura. Aussi les au'eurs disent-ils, sous la foi de 
Béclard, que ce procédé ne vaut.rien, et les premiers, MM. Velpeau 
et Malgaigue, chacun dans son livre, rejetent le procédé. 

J'en viens à des tentatives qui ont ün caractère plus sérieux. Delpech 
a fait la section sous-cutanée du tendon, mais dans le.but d'empêcher 
l'exfoliation de ce tendon, et non pas dans le but de prévenir l'entrée 
de l’air et ses conséquences. ù 

Dupuytren a-réalisé le procédé opératoire qui prévient la suppura- 
tion, mais il y a pourtaut quelques motifs de croire qu’il n’obtint pas 
la réunion-immédiale, car, en rapportant son fait, il dit que la réu- 
nion fut complète au bout-de treize jours. 1l-est donc probable que 
M. Ammon avait eu raison, en disant que M. Dupuytren n’avait pas 
fait une section sous-cutanée. 

J'arrive à Stromeyer; si celui-ci a eu l'intention d'empêcher l’entrée 
de l'air.ét la suppuration qui en est la suite inévitable, il faudra con- 
venir que Slromeyer a inventé avant nous la méthode sous-cutanée. 
* Mais voulez-vous la preuve qu'il n’en est pas ainsi? lisez Stromeyer 
lui-même : il a voulu, comme Delpech, empêcher l’exfoliation du ten- 
don. Je ne veux rien enlever à Stromeyer; il a rempli l'indication 
qu'avait voulu remplir Delpech, mais il n’a pas eu l'intention de 
créer une méthode nouvelle, reposant sur une idée clairement for- 
mulée par lui. L 

Vous le voyez, si on applique à tous mes prédécesseurs la rigueur 
qu'on a fait peser sur moi-même, le mérite qui leur revient est singu- 
lièrement amoindri. | 

Stromeyer, d’aileurs, n’a d'autre prétention que d’avoir remis en 
lumière un procédé tombé dans l’oubli, procédé qui consiste à faire 
uue petite plaie de la peau. D'ailleurs, M. Velpeau n'a-t-il pas carac- 
térisé comme il doit l'être le procédé de Stromeyer, en le-rattachant à 
celui de Dupuytren? Stromeyer a réalisé un procédé empirique qui a 
produit un bon résultat, mais ila reproduit et n’a fail que repro- 
duire ce qu'on avait fait avant lui. 

Ainsi, vous le voyez, Messieurs, les uns disent: « on pourrait 
« faire, » les autres « on conseille de faire; » mais aucun n’a mis 
l’idée en tête de la méthode. Cette idée, persoune ne l’aurait dégagée 
ni du raisonnement ni des faits; personne n’y avait songé. 


| 
| 
| 
| 


Telle est donc lassérie des tentalives.et des déceptions qui ont eu 
lieu d'A. Cooper à Stromeyer. 


Mais reprenons le mode opératoire. 


J'ai dit : « On fait à la peau qui recouvre le.tendon un large pli 
qui la détache de celui-ci et soulève, en les distendant, les couches 
du tissu cellulaire comprises dans ce pli. A la base de ce pli, on pra- 
tique, avec un instrument à lame étroite, une ponction qui pénètre 
jusqu’au tendon ; par cette ouverture, le pouce et l'index maintenant 
toujours le pli, on introduit le ténoitome à pointe el à talon mousses ; 
on abandonne ensuite le pli cutané , ou on rabat la peau sur le talon 
de l'instrument, et l’on divise le-tendon. Après l'opération, onex- 
pulse l’air qui a pu s’introduire dans la plaie;.et l’on recouvre immé- 


diatement cette dernière d’un morceau de diachylon gommé. » 


C’est la question:du pli qui ouvre la scène. Les recherches dont il à 
été l’objet n’ont. pas été assez approfondies. On a cité le pli de Stro- 
meyer, et M. Velpeau a oublié,.par modestie, de revendiquer le sien 
que je lui restitue. 

Mais le pli de Stromeyer ‘avait pour but de favoriser la section du 
tendon, tout en assurant l'intégrité de la peau placée au-dessus de 
lui. Il soulevait la peau pour éviter de la percer depart en part. C’é- 
tait donc-un simple artifice de section. Mais ce n’est pas ainsi que je 
fais moi-même: sije soulève la peau, c'est pour que la section inté+ 


rieure soit.éloignée de la section sous-cutanée, de ‘telle sorte qu’il ÿ 


ait entre les deux plaies un‘trajetJong et sinueux, fermé par les fila- 
ments du tissu cellulaire. Ainsi ‘donc, Messieurs, je crois que des 
hommes sérieux tels que vous ne trouveront pas.entre les deux procé- 
dés la moindre analogie. 

Mes prédécesseurs me faisaient pas comme moi. Après avoir divisé 
le tendon, j'écarte les deux bouts; on m’a objecté que ce n’est pas 
nouveau, on a fait reparaître Delpech et Dupuytren,'etpuis on a 
équivoqué là-dessus tant qu’on a;pu. On m'a altäqué sur la réunion 
immédiate ; on m’en a réfusé l’idée. Voyez pourtant, M. Bouvier, qui 
est un expert, dit que les tendons se réunissent par une agglutination 
des lèvres de la gaîne. 

J'ai dit que les procédés anciens laissent une communication di- 
recte entre la plaie superficielle et la plaie profonde. Cette différence 
est la cause de mes succès et des revers des autres. Par exemple, si on 
écarte les deux bouts divisés, l’espace qu’ils laissent libre sera bien 


vite rempli par l'air, dont l’accès est facile. 


Mes prédécesseurs recherchaient l’inflammation adhésive. J’ai dit 
que tout procédé obligé de compter sur l’inflammation et incapable 
d'en borner les effets, est un épouvantail qu’on doit laisser de 
côté ! : 

J'ai lu Hunter : Hunter dit que la réunion immédiate est le résul- 
tat d’une attraction entre les deux bouts; cette réunion est favorisée, 
ditil, par l’inflammation ; si bien que réunion immédiate, inflamma- 
tion adhésive, c’est tout un pour lui et pour ceux qui lui ont suc- 
cédé. 

Est-il vrai que de ce temps-là, et avant l'invention de la méthode 
sous-cutanée, on comptait sur l'inflammation adhésive ? J’en trouve 
la preuve dans Stromeyer et dans notre collègue, M. Bouvier; dans 
M. Vincent Duval qui, toujours, trouve le tissu cellulaire avoisinant 
le tendon enflammé. Dans son livre, M. Velpeau suppose la mème 
chose. La doctrine de Hunter régnait donc encore; et M. Sédillot va 
nous en offrir une preuve éclatante, car il dit quelque part: que l’idée 
de la méthode sous-cutanée est une illusion, car c’est toujours l’idée 
de inflammation adhésive de Hunter; que les insuccès seraient nom- 
breux si on la généralisait ; que c’est une méthode menaçante. Ainsi 
parlait M. Sédillot quand il ne connaissait pas la méthode. 

Quand j'ai parlé des insuccès de mes contradicteuré, on les a nics. 
M. Velpeau a fait appel aux souvenirs de tous les chirurgiens, il a 
évoqué tous les faits, et n’a, dit-il, trouvé aucun de ces faits malheu- 
reux. 

Mais M. Bérard, MM. Velpeau, Blandin, MM. Sédillot, Guersant 


fils ont eu de ces insuccès. 


Bien plus, M. Guersant, loin de s'étonner des accidents qu’il a eus 
à combattre, fait une sorte de relevé des accidents semblables obser- 
vés ailleurs, et ils sont nombreux. : 

Mais voici encore M. Pirogoff, dont les expériences sur les chevaux 
ont été suivies de suppuration, et qui a causé des abcès en opérant 
ainsi sur l’homme. 

Dans les Annales de chirurgie, journal de M. Velpeau, M. le pro- 
fesseur Bobiski cite des faits malheureux en assez grand nombre, et 
finit même un article en faisant des affirmations en faveur de la mé- 
thode sous-cutanée et de M. Guérin, son inventeur. 


({L’orateur lit un passage de ce journal.) 
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M. Vecprau. Ce n’est pas moi qui ai écrit cela. Il ne faut pas m’en 
rendre responsable. Vous-même, vous ne garantissez pas {out ce qui 
est écrit dans votre jorrnal. ; 

M. ze Présipenr. M. Guérin n’a interrompu ni M. Velpean ni 
M. Malgaigne, il est juste qu’on le laisse parler à son tour. 


M. Guérin. Je continue. M. Bouvier dit, à propos de la méthode 
ordinaire : « Ces inconvénients sont nombreux, et ils pourraient être 
plus grands encore. » Donc, ou croyaît qu’il y en avait, des accidents. 


# 


Passons à un autre ordre de-choses. 


De tout ce que j'ai dit il résulte : 1° que la méthode sous-cutanée 
n'existait pas avant mes travaux ; 2° que les opérations de ténotomie 
donnaient lieu à des accidents ; 3° que la théorie des accidents mena- 
çait d'avance toutes les Na Ceci changea d’aspect quaud. la 
méthode sous-cutante parut. D'abord, toute la chirurgie s’émut-de 
mes premières communications; Mrs s’évertua à démontrer que 
mes idées étaient bien capables d’application. M. Malgaigne lui-même 
proposa d'appliquer la méthode sous-cutanée à la section des gan- 
glions, et s’en trouva bien ; puis Grand-Champ guérit par ce procédé 
un de ses malades, malgré L'avis d’ illustres consultants. Bientôt M.Ri- 
cord, M. Jobert, vinrent étendre les limites du domaine de la mé- 
thode, M. Velpeau lui-même, dans une excellente leçon, décrivit un 
procédé sous- -cutané pour le traitement des hernies, Goyrands inventa 
son procédé d'extraction des corps étrangers. Enfin M. Sédillot, que 
nous avons vu si opposé aux débuts de la if£ihodés obtint lui-même 
des succès, et proclama que cette méthode réalisait un grand progrès. 
Dicffenbach vint me voir en 1844; il me déclara formellement, en 
présence de M. Philips, que j'étais, dans son opinion, l’inventeur de 
la méthode sous-cutanée. 


(L’orateur lit un passage dans lequel M. Philips dit que Dieffenbach 
et lui on nié, au début, qu’un nouveau progrès fût réalisé, mais que, 
plus tard, tous les deux ils avaient changé d’avis:) 


Mais il y a encore quelqu'un. Je regrette que M. Malgaigne soit 
parti, car J'ai de belles paroles de lui à citer: Il a dit : « L’innocuité 
des plaies sous-cutanées est un fait désormais acquis à la science, à 
M. Guérin revient l’honneur d’en avoir donné l’idée et multiplié # 
applications. (Journ. de chir., 1843, p. 97.) Plus loin : « Lorsque 
M. Guérin, génie ardent, eut mis le Er sur le terrain orthopédique, 
il le trouva bien maigre, couvert de ronces et d’épines; mais, en le 
défrichant, il fit voir toutes les richesses de ce vaste domaine, etc.» 


Entre ce jugement d’ alors et le jugement d’aujourd’hui PAS dé ; 


re 


peut choisir, pour moi je n’en accepte aucun. 


M. Malgaigne a dit que beaucoup de personnes ont fait du bruit 
dans la science ; il a“évoqué le souvenir de Lapeyronie et de Dupuy- 
‘ren. J'ai été comparé à ces hommes illustres sans avoir rien fait, 
comme dit M. Bouley, pour mériter 


Ni cet excès d'honneur, ni cette indignité. 


Je n’étais ni chirurgien de monarque, ni chirurgien d'hôpital, j’é= 
tais sans place et sans appointement ; on venait de m’accorder six lits 
à l'hôpital des Enfants. Je voulus faire des leçons sur la section des 
tendons, et un passage de mou programme indiquait le projet de 
montrer les applications possibles de la méthode sous-cutanée à l’o= 
pération césarienne. On courut à l'administration et on lui dit que 
je me proposais de pratiquer l'opération césarienne à l'hôpital des 
Enfants ; on me retira mes six lits, ma petite salle fut fermée. Je 
cherchai dès lors des confrères NEA M. Lévy, otre prési=, 
dent actuel, voulut bien me permettre de pratiquer quelques opéra- 
tions dans son service. Je fis une seconde application de ma méthode 

à l’Hôtel-Dieu, où M. Teissier m'avait confié un de ses malades. Ce 
sise fat renvoyé, sous prétexte que les chirurgiens étrangers n’ont 
pas droit d'exercer dans les hôpitaux. Le malade, d’ailleurs, guérit 
très-bien. 

Vous le voyez, Messieurs, je ne suis donc pas, par ma position, um 
homme bien dangereux. Déjà, il y a quinze ans, il y eut autour de 
noi autre chose que des applaudissements. Je fus mis au banc de la 
chirurgie. Pois tout était tombé dans le néant, et on a recommencé la 
discussion ; j’ai répondu : si la méthode est bonne, appliquez-la, si 
elle est mauvaise, laissez-la de côté, mais n’en parlons plus. 

Mais on a cherché mes accidents. Il y a eu des pamphlets. J'avais 
eu 25 morts sur 1,300 opérés, on a pubiié que j'avais eu une morta- 
lité plus grande que celle de la taille. 


Or, à l'hôpital des Enfants, j'ai perdu 6 ou 8 malades de fièvres 


éruptives ; mais les morts comptaient. On mourait. Donc j'avais tué, 
ma méthode était donc bien dangereuse. 


Ce temps est passé. On fait maintenant des objections sérieuses à 
la théorie, au principe, à la méthode. 

Au principe : on à fait des expériences ; mais elles ont été jagées : ; 

° par le résultat des expériences de M. Bouley; 2° par les résultats 
he ‘ai obtenus moi-même en les répétant. Après avoir fait des sec- 


‘tions sous-cutapées, j'ai injecté de l'air vrai avec un soufflet, el non 


pas de l’air des poumons. Les plaies se sont fermées en deux jours, 
mais il y a eu suppuration au septième ou huitième jour ; et si on 
n'avait pas suivi de bien près les animaux, on aurait pu nier ce ré- 
sultat, car les chiens léchaient leur ptet 

Mes raisons, je ne les répète pas. Elles sont dans les faits. Je ren- 
voie M. Malgaigne au deuxième article de M. Pidoux. 

On m’a dit comme une injure que toutes mes raisons sont cartt- 
siennes. 

Je me fais-un honneur de dire et de soutenir que Descartes n’est 
pas un physicien maladroit, un savant déplorable, mais je fais quel- 
ques réserves : je ne suis pas cartésien de tout point. Descartes à ins- 
piré le doute, et permet de n’attacher aucune foi à ce que nos prédé- 
cesseurs ont dit. Je pense différemment. Quand on me parle 
des grands hommes qui nous ont précédé, j je doute d’abord de moi- 
mème, et ce n’est qu'avec défiance de moi que j'entre dans l’examen 
de leurs doctrines, incertain si je les comprendrai bien. M. Malgaigne 
lui, ne doute de rien. Je pense que M. Malgaigne a présenté Descartes 


sous un jour défavorable et incomplet. Pour moi, je trouve qu’il 


manque aux œuvres de ce grand homme un Lt qui serait iuti= 
tulé: Art de douter de soi-même. $ 

M. Malgaigne a dressé devant moi toute une armée de fantômes, 
prétendus inventeurs de la méthode sous-cutanée. Or, dans toutes les 
citations que j'ai faites, soit de M. Velpeau, soit de M. Malgaigne, on 
voit que ces prétendues inventions sont ou omises, ou discutées sim- 
plement pour être rejetées. La méthode sous-cutanée a fait revivre 
certains faits, mais n’a dépouillé personne. 


Un mot encore : 


M. Velpeau m'a jeté entre les jambes un des enfants terribles, fort 
distingué d’ailleurs, de la presse, et il m'a cité ce passage : 

« Quoi qu’il en soit, M. Ammon, témoin du fait précédent, et émer- 
veillé du résultat, able en 1823 Hire et le procédé de Da- 
puytren. En Angleterre, M. Averill, en Allemagne, Froriep et Michae- 
lis, s'empressèrent de faire connaître cette précieuse conquête, etc...» 
* M. Velpeau s’est servi contre moi de ce passage. 


M. VezrEau. Je n’ai pas dit cela, je n’ai suggéré personne. 


M. Guérin. Vous avez nommé M. Broca., 

J'avoue que, quand sur des faits que nous pouvons tous constater, 
on écrit des faits si extraordinaires, je ne comprends pas comment 
nous pouvons faire pour interpreter ceux qui sont plus loin de nous. 

Je. déclare d’ailleurs que l’auteur a fait un excellent article sur 
Descartes, et, pour l'en récompenser comme il le mérite, je lui con- 
seille de ne pas écrire à trente ans des articles dont il se repentira à 
cinquante. 








La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé liodure de 
fer, par F. Gixze, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
qui voudraient la recevoir franco par la poste n’auront qu’à eu faire la demande 
par lettre affranchie , accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de timbres-poste pour 
la même somme. 


ANNONCES BSIEBLIOGBAFHIQUES. 


Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de medecine, 
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TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PHYMIOLOGIE HUMAINE, 


Contenant les Principales notions de la physiologie comparée, par J. BécLarD : 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. — 2° édition, consi- 
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203 figures intercalées dans le texte. — Prix : 42 fr., rendu franc de port dans 
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- Paris, 13 mars 1857. 


Séance de l'Académie des Sciences 
| du 2 mars 185%. 


Le. seul travail communiqué dans cette séance, et sur 
lequel les Comptes rendus donnent assez de détails pour 
qu’il puisse nous intéresser, est celui de M. Leudet, pro- 
fesseur de clinique médicale à Rsuen, et qui a pour objet 
les relations du diabète avec les affections cérébrales, Les 
quatre faits sur lesquels M. Leudet fait porter ses remar- 


ques offrent le plus grand intérêt et en offriraient encore : 


davantage si l’auteur les avait exposés avec plus de dé- 
tails, ce qu'il n’a sans doute pas fait pour renfermer sa note 
dans les proportions exigées par les Comptes rendus. 

C’est sans doute à la même cause qu’on doit attribuer le 
laconisme de M. Leudet sur la nature du ou des diabètes, 
dans les cas dont M. Leudet a rapporté ou tout au moins 
résumé les observations. Ces diabètes sont-ils identiques, 
quant à l’état général de l'organisme, au diabéte dont l’his- 
toire est tracée dans les traités de médecine, ou bien se- 
raient-ce deux catégories de diabète très-différentes quant 
à la nature, et ayant seulement pour caractère commun 
Pexcrétion de la matière glucosique ? Cette question, nous 
Pavons depuis longtemps posée à l’occasion de la très- 
curieuse expérience de M. Bernard; elle nous paraît digne 

. d’être discutée, et, si nous étions moins baconien, nous 
dirions volontiers que nous sommes fort disposé à nous 
prononcer pour la seconde alternative. Nous nous fonde- 
rions provisoirement sur la gravité, beaucoup moins 
grande dans le diabète, que nous appellerions accidentel, 
que dans le vrai diabète, et nous trouverions la preuve de 
celte moindre gravité dans la guérison facile du diabéti- 
que qui est le sujet de la première observation de M. Leu- 
det. Mais nous n’insisterons pas davantage sur une doc- 
trine qui manque de bases positives, et nous aimons 
mieux espérer que notre savant et ancien collègue nous 
fera connaître ses faits avec plus de détails qu’ ne nous 
en a donné dans les Comptes rendus, et qu’il nous dira avec 
Plus de développement l'impression que l'étude attentive 
de ces faits a laissée dans son esprit. — H. pe C. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. : 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r Garancière, 5. 





datant de seize ans, et développée dans lPépaisseur de la bande- 
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Tumeur fibro-plastique de la région externe au 
‘scnou aroit, dafant de seize ans, et développée 
dans l'épaisseur de la bandelette fibreuse du 
fascia lata. — Remarques sur les maladies du 

e tissu fibreux et sur les tumeurs périphériques 
du genou. Le 
L'obséfvation que je publie me semble importante sous plus 

d'un rapport. Indépendamment de l'intérêt qu'inspire l'étude 

d'ûse maladie nouvelle, encore imparfaitement connue dans son 


“étiologie, Sa marche, son pronostic, et qui a donné, donne ct 


\ 
û 


donnera encore lieu à des discussions nombreuses, le fait doit 
encore être signalé en raison de son siége insolite et des cir- 
conSlances qui ont accompagné l’opération; il montre que, si 
l’on peut arriver parfois à un diagnostic précis par un examen 
attentif, ce même diagnostic peut rester incomplet quand on a 
affaire à une lésion ayant un siége que l'observation n’a point 
encore constaté, et que la théorie tend à exclure. 


+ 


J.N...., âgé de 34 ans, cultivateur, a toujours joui d’une bonne 
sauté; il est grand, brun, vigoureux, et présente les attributs d’une 
belle constitution ; il y a seize ans il ressentit, pour la première fois, 
une douleur circonscrite à la partie externe du genou droit, et qui, 
depuis ceite époque, a existé d’une manière permanente dans le 
point occupé aujourd’hui par la tumeur. Cette douleur était aug- 
mentée par le toucher, la marche, le travail, diminuée par le repos, 
rarement elle disparaissait entièrement, rarement aussi elle s’exas- 
pérail spontanément. 

Les choses en restèrent 15, et aucun traitement ne fut mis en usage 
pendant quatorze années; mais il y a deux ans, sans causes connues, 
sans choc ni contusion, uue petite tumeur apparut, el, dès son 
début, se montra très-sensible au toucher, elle s’accrut lentement 
en largeur et en saillie ; on appliqua un vésicaloire volant, puis 
successivement huit à neuf petits cautères potentiels périphériques, 
aujourd’hui complétement cicatrisés, mais laissant des traces li- 
vides, molles, un peu saillantes, qui rappellent la kéloïde cicatri- 
cielle. Ces moyens, et d’autres moins énergiques, restèrent sans effet, 
et, sur le conseil de son médecin, le malade arriva à Paris pour se 
faire opérer. Il me fut adressé par mon excellent ami, M. le docteur 
Jainain, et entra à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Jean, n° 9, le 6 septem- 
bre 1856. 


Au 
Elal actuel. — La région du genou a conservé sa forme. Au cô'e 
externe on obseaive, au niveau du condyle du fémur, une tumeur de 
Te, à , : . imèire 

3 à & centimètres de largeur; mais, s’élevant à peine de : centimel 


_ 
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et 1/2 au-dessus du plan de la peau voisine ; elle touche en avant le 
bord externe de la rotule, en arrière ne dépasse pas le niveau de la 
cloison intermusculaire externe, et ne descend. pas plus bas que l’in- 
terligne articulaire; elle est lobulée àsa surface etcomposée de 3 ou 
4 mamelons à peine distinets. La peau qui la recouvre estmobile, 
sans altération autre que celle qu’ont:laissée les cautères. La consis- 
tance est assez grande ; on ne sent pas de fluctuation, mais setlement 
un peu de rénitence dans la bosselure principale. La masse morbide 
n’est pas mobile, et toutéfois onme peut décider si elle adhèreton non 
aux os et sielle en provient. 

Une circonstance d’ailleurs gène beaucoup les explorations, et, par 
«conséquent, le diagnostic, je veux parler de l’extrème sensibilité que 
ceite tumeur présente. La moindre pression directe, la moindre ten- 
tative faile pour constater l’adhérence ou les linrites-exactes-causent 
de telles souffrances, que je préférai rester dans le doute ét reméttre 
des notions plus précises au moment même de l’extirpations 

J’ajouterai que la palpation et Pauscultation ne révèlert ni souffle, 
ni battements, niexpansion dans la tumeur,.et que le système vascu- 
laire du reste du membre paraît tout à fait indemne. Quoique gènés 
par la douleur, tous les mouvements du genou s’exécutent avec pré- 
cision et dans l'étendue ordinaire, l'articulation elle-même ne renfer- 
ferme aucun liquide, ne donne aucune crépitation. 

Les douleurs insu pportables dont cette production était le siége au 
moindre contact, l’accroissement continu quoique lent qu’elle pre- 
nait, la gène survenue dans le travail et la marche, indiquafent for- 
mellement une opération conseillée par les médecins qui avaient ob- 
servé les premiers le malade, et réclamée vivement d’ailleurs par 
celui-ci. Je ne dois pas dissimuler combien j'étais indécis sous le rap- 
port du diagnostic, MM. Ja main et Foucher, qui voulurent bien m’as- 
sister, parlageaient mon incertitude; il fallait résoudre le double pro- 
blème du siége anatomique et de la nature intime, le médecin 6rdi- 
naire et M. Jamain penchaient vers l’idée d’une tumeur cancéreuse. 

Dans la leçon que je fis à ce propos, je soumis à mes auditèurs les 
hypothèses suivantes : je rejelai tout d'abord l'idée d’une tumeur li- 
quide, d’une collection purulente sympiomatique, d’une ostéite :ou 
d’une nécrose ancienne; je nominai également, sans y croire davan- 
tage, les tumeurs formées par une dépendance de la synoviale, et qui, 
fréquentes surtout au poignet, au coude-pied, au jarret, peuvent /se 
montrer toutefois sur tout le pourtour des interlignes articulaires. 

*_ L'idée d’une production vasculaire n’était guère admissible, et la 
consistance de la tumeur excluait l’idée d’une exostose osseuse où 
cartilagineuse, quoique les condyles du fémur affectent pour cetté 
lésion une certaine préférence. La tumeur me paraissait devoir 
être fbreuse, fibro- plastique ou cancéreuse. La durée du mal, 
ses progrès très-lents, l’accroissement encore très-limité au bout 
de seize ans, l'absence d’engorgement ganglionnaire, l'intégrité 
dela santé générale, me firent admettre l'hypothèse d’une tumeur 
fibro-plastique comme au moins très-probable. Si Ja marche excluait: 
l’idée du cancer, les douleurs très-vives, à leur tour, plaidaient 
contre la tumeur fibreuse et mème fibro-plastique. Mais on sait que 
la douleur est une complication très-variable des tumeurs, qu’elle 
peut être intrinsèque ou résultér des rapports de voisinage, de telle 
sorte que je ve voyais dans ce symptôme qu’une particularité insolites 
mais non une indication diagnostique univoque. ; 
Restait à élucider la question du siége. Evidemment, la tumeur 
n'était pas sous-cutanée ; sa fixité n'aurait pu s'expliquer que par une 
adhérence consécutive aux couches sous-jacentes, et dans ce point, 
les tumeurs fibreuses ou fibro-plastiques, restreintes surtout à un pe 
tit volume, sont presque toujours très-mobiles. À 
Le point de départ était donc sous-aponévrotique, et comme un 
plan fibreux résistant, placé sur une petite tumeur, peut très-bien 
masquer la fluctustion, je me décidai, au moment même de l’opéra- 
tion, à faire une ponction exploratrice qui, ne donnant issue qu’à 


uelques gouttes de sang, me convainquit qu’il s’agissail d’une tu- 
meur solide. 


La mollesse que je percevais en un point de la surface pouvait ! 


SALE à ; à 
s'expliquer en supposant que la production sous-jacente avait perforé 
1 à RS PAPA | SOU. 
l’aponévrose; c’est en effet ce qui existait ; au delà le diagnostic était 
tout à fait vague. Le mal pouvait siéger dans le tissu cellulaire lâche 


qui double l’aponévrose, il pouvait provenir de la synoviale on éma- 
ner des os eux-mêmes, car les condyles du fémur sont encore un siège 
de prédilection pour lesttumeurs fibro-plastiques ou cancéreuses. 

Je me décidai donc à opérer, en laissant un champ waste au 


À hasard. J'avais néanmoins àma disposition les instrumentsiprapres à 


réséquer, à ruginer les os, et des cautères élaient disposés dans le cas 
oùune hémorrhagie, dépendant de la nature de la maladie, se serait 
manifestée. Les détails dans lesquels je viens .d'entrer ;paraîtront 
-peut-êtie superflus, puisque la description de l’opération et de la 
pièce donneront, dans un instant, le mot de l’énigme. Cependant, 
jai cru utile de montrer combien, en dépit de certaines prétentions, 
le diagnostic des tumeurs est embarrassant, et combien il faut laisser 
de part à l’imprévu. Par bonheur, comme nous allons le voir, l’opé- 
ration -ne-présenta pas de difficultés sérieuses; une partie du dia- 
guostic fut vérifiée, savoir la nature fibre-plaslique ; quant au siége, 
je l'avais complétement méconnu, malgré les nombreuses et com- 
modes suppositions auxquelles je m'étais livré à son sujet. 
-_ Jedois dire tout d'abord que l'opération en elle:mêème était très-sé- 
rieuse; si simple que fütle cas, je risquais toujours de dénuder, sinon 
d'ouvrir largement la synoviale du genou, ou d'atteindre les vaisseaux 
articulaires si largement anastomosés. Une arthrite traumatique pou- 
vait rapidement enlever le malade, des hémorrhagies pouvaient sur- 
venir, l’ablation pouvait rester incomplète si le mal était plus étendu. 
L’idée d’une amputation consécutive de la cuisse devait donc venir, 
et à moi, et à ceux qui m'assistaient. Je laissai néanmoins le malade 
ignorer mes craintes, me réservant de lui demander plus tard, au be- 
soin, le sacrifice du membre, auquel, dans ce moment, il n’aurait 
certainement pas consenti, et dont la seule pensée eût porté une 
grave atleinte à son moral, actuellement plein. de courage et de con- 
fiance. | 


L'opération fut pratiquée le ro septembre, à l’aide du chloroforme. 
La douleur au toucher persistait encore dans la tumeur, alors que 
depuis longtemps la sensibilité était.complétement anéantre däns le 
reste du tégument, phénomène assez commun, comme on sait, dans 
les affections très-douloureuses. 

Une incision courbe à convexité tournée vers le jarret et longue .de 
12 centimètres environ, dessina un lambeau à large base qui devait 
mettre facilement à nu toute la région malade, procédé très-avanta- 
geux pour l’extirpation des tumeurs, et qui favorise beaucoup plus 
la réunion que les incisions en T oucen croix. La dissection de la peau 
se fit aisément et mit à découvért le tendon aplati du fascéa-lata. 
Nous vimes immédiatement une saillie rougeätre et molle qui avoit 
perforé l’aponévrose circulairement et confinait à la face profonde de 
la peau. Du volumé d’une aveline, cette saillie répondait à la bosse- 
lure principale où la rénitence se faisait sentir avant l’opération, 
A l’entour, la bandeleute fibreuse était soulevée irrégulièrement, mais 
elle avait conservé son poli et son aspect nacré. 

Je me disposai sur-le-champ à réséquer l’aponévrose dans l'étendue 
de quelques centimètres; je l’incisai donc en haut et en arrière, et 
après avoir pénétré à plus d’un centimètre de profondeur, j’arrivai 
enfin dans une couche de tissu cellulaire lâche; j'étais sur la face 
externe de la synoviale. Procédant avec lenteur et précaution, en con- 
duisant sur mon doigt le bistouri et les ciseaux coùrbes, je détachai 
peu à peu la tumeur du jarret vers la rotule, mettant ainsi à nu la sy- 
noviale dans l’étendue de plusieurs centimètres, comme j'aurais pu 
le faire dans une préparation anatomique. 

L'extirpation était presque terminée et la tumeur ne tenait plus 
qu’au bord externe de la rotule et:du tendon du vaste externe quand, 
malgré toute mon attention, un coup de ciseau malheureux ouvrit la 
séreuse dans l’éténdue de 7 à 8 millimètres. Un doigt fut aussitôt mis 
sur cette plaie, et je terminai l’ablation en rasant la rotule et en exci- 
sant quelques fibres musculaires du triceps. 

Je né rencontrai par bonheur aucun vaisseau important, une arté- 
riole traversant le tissu fibreux ne put être saisie, mais elle cessa de 
donner, et je la négligeai en raison de son très-pelit volume, J’explo- 
rai attentivement tout le fond de la plaie, je retranchai sur les bords 
quelques points suspects, et ainsi j’eulevai, presque jusqu’à son inser- 
tion au tibia, l'aponévrose épaissie; les os sous-jacents me semblèrent 
tout à fait sains. La division de la séreuse m’inquiétait ; je réunis donc 
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exactement, à l’aide de. huit points de suture entortiliée. L’ouverture 
de la séreuse se trouvant tout près de la rotule, c’est-à-dire à la partie 
la plus élevée de la plaie, je voulais obtenir, au moins en ce point, la 
réunion immédiate, reconnaissant toutefois que la dissection de la 
synoviale dans une large élendue, exposerait au moins autant que son 
ouverture aux chances d’une arthrite grave. 

Le Jambeau s’appliqua exactement dans les deux tiers inférieurs ; 
mais comme dans la région du genou la peau n’a que juste l'ampleur 
nécessaire pour recouvrir les parties dures,.je conslaiai, pour le tiers 
supérieur, uue parlicularité que je n'avais pas prévue : la cloison 
intermusculaire externe n’avail pas été divisée, elle restait tendue, 
tenait la peau soulevée, et lorsque je réunis à ce niveau les lèvres 
antérieure et postérieure de la plaie, il resta au-dessous un sinus, 
une cavité béante répondant à la perte de substance que j'avais faite 
à l’aponévrose. Pour remédier à cet inconvénient, il aurait fallu in- 
ciser la cloison fibreuse susdite pour obtenir son affaissement. La 
crainte d'ouvrir quelques vaisseaux me retint, et j'en restai là. La 
jambe fut placée en extension dans une gouttière et assujeltie lâche- 
ment par deux petites bandes ; des compresses imbibées d’eau fraîche 
furent incessamment appliquées sur le genon. 


Voici maintenant la description de la tumeur : 


A proprement parler, ce mot convient mal, car ce n’est point une 
masse circonscrite, isolable, à limites définies que le bistouri a retran- 
chée, la maladie siégeait dans l'épaisseur du fuscia lata, et c’est en 
excisant une plaque quadrilatère de la bandelette de renforcement que 
l’extirpation a pu être complétée ; en effet, cette bandelette, naturelle- 
ment très-forte au niveau du condyle externe du fémur, présentait un 
épaississement mesurant plus de r centimètre; sa face extérieure avait 
conservé l’aspect nacré qu’on lui connaît, la face profonde était plus 
celluleuse ; mais, en pratiquant diverses coupes dans le tissu morbide, 
on voyait manifestement plusieurs masses arrondies plus.ou moins 
indépendantes, el qui avaient écarté les faisceaux fibreux pour se cren- 
ser des espèces de loges dans leurs interstices. La plus volumineuse de 
ces masses avait, en se développant, détruit jusqu’à la couche exté- 
rieure de l’aponévrose, et venait, comme nous l'avons dit, saillir sous 
la peau, dauis le tissu cellulaire lâche qui la double. Elle avait le vo- 
lume d’une grosse aveline ; les autres amas étaient plus petits, on 
aurait pu en compter huit à dix, quelques-uns se confondaient en- 
semble. Gros et petils étaient constitués par une matière d’un rouge 
foncé, molle, pulpeuse, friable, d'äspect granuleux, vasculaire; repré- 
sentant assez bien les fongosités synoviales très-molles et très-injectées 
ou les bourgeons charnus qui émanent du tissu osseux. La pression 
les faisait sortir aisément des cavités incisées qui les renfermaient, 
ce qui arriva même pendant le cours de l'opération. Ces cavités, au 
resle, n’avaient pas de paroi intérieure distincte, c’étaient des espèces 
de géodes remplies de lissu mou; dans quelques points, et surtout 
dans la grosse tumeur, on trouvait, outre la matière ramollie dont je 
vieus de parler, des lobules. d’une substance plus ferme, d’un. blanc 
laiteux, el en apparence dépourvue de vaisseau x. 

L'examen microscopique des deux variétés de tissu morbide fat 
fait avec le plus grand soin; elles ne différaient l’une de l’autre que 
par la présence, dans la première, d’une grande quantité de vais- 
seaux, de sang épanché et de matière filante, liquide et amorphe, qui 
manquaient dans la seconde. D'ailleurs, de part et d'autre, des élé- 
ments: fibro-plastiques de la variété cellulaire et nucléaire, cons- 
tituaient seuls et sans mélange la matière molle et rougeâtre, et la 
matière blanche et ferme. Il est évident qu’il n’y avait là qu’un 
degré d'évolution dans le ramollissement. Quelques petits foyers 
hémorrhagiques, dus à la rupture des capillaires, suffisaient pour 
expliquer l'aspect si opposé des différents points de la production 
‘morbide. 


En résumé, la lésion anatomique consistait dans le dévelop- 
pement de foyers, fibro-plastiques en. voie d'accroissement et de 
ramollissement, dans l'épaisseur même de la-bandelette fibreuse 
du fascia latu. Le fait est, à coup sûr, assez rare pour que j'aie 
cru nécessaire d'en donné une description détaillée. 

Comme je l'ai annoncé, une partie du diagnostic s'était réa- 
lisé, c'est-à-dire que.la nature du mal avait été prévu, et je 
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pourrais opposer ce fait aux chirurgiens qui ne veulent admet- 
te aucune différence entre les. tumeurs fibro-plastiques et le 


Cancer ; si on peuf, avant l'opération, diagnostiquer avec assez 


de certitude la nature anatomique précise, il faut bien que, cli- 


* niguement, les tumeurs fibro-plastiques aient des caractères 


spéciaux. Mais le siége précis, qu'il aurait été si important de 
copnaîre avant l'opération, avait été méconnu, tant on songe 
peu à la possibilité d'une lésion organique prenant son point 
de départ dans les feuillets fibreux eux-mêmes, et cependant, en 
y réfléchissant, on n’est pas surpris de voir une aponévrose 
atteinte d'une lésion qui, en résumé, n’est qu’une perversion de 
nutrition du système cellulo fibreux (4). 

[I reste encore à expliquer les douleurs si intenses et si an- 
ciennes qui ont été le caractère principal de la maladie. Faut-il 
les attribuer à la distension des tissus fibreux, exagérée surtout 
par la tension de la bandelette aponévrotique dans la marche et 
la station? Faut-il en accuser la compression des filets nerveux 
de la synoviale rendue plus-forte par la pression? Je l’ignore 
complétement. Aucune de ces deux hypothèses n'est satisfai- 
sante, aucune surtout ne peut être démontrée. La douleur passe 
pour étrangère aux maladies du tissu fibreux, ce qui est in- 
exacte, au moins pour les ligaments articulaires, pour les gaînes 
tendineuses et pour les capsules viscérales ; mais on me sait pas 
encore si, dans ces cas, les souffrances extrêmes présentant un 
caractère particulier qui rappelle les angoisses de l'étranglement, 
doivent être rapportées ou à l'organe comprimé, ou à l'organe 
qui comprime. Je ne fais que signaler ici un point couvert d'ob- 
curilé et qui exige des recherches nouvelles. L’énigme, comme 
on.le sait, se présente également dans ces tumeurs du derme 
connues sous le nom de #ubercules cutanées douloureux, el qui 
sont ordinairement de simples nodosités fibreuses (je fais excep- 
tion pour les névromes et les cancers cutanés où sous-cntanés). 

Les faits de ce genre sont si rares que je crôis devoir men- 
tionner le suivant : ee 

- M. le docteur Pytha, chirurgien distingué de Prague, el mem- 
bre correspondant de notre Société de chirurgie, ayant vu la 
pièce susdite et entendu la relation clinique qu'on vient de lire, 
m'a dit avoir- observé un fait assez analogue dont-il avait été 


“vivement frappé. Une jeune fille se plaignait depuis longtemps 


d'une douleur extrêmement vive à la plante du pied ; à peine 
pouvait-elle s'appuyer sur les orteils. On ne sentait point de 
tumeur distincte, mais seulement une induration peu étendue 
qui même n'était pas toujours bien apparente. M. Pytha avait 
plusieurs fois refusé d'opérer en raison de l'incertitude du diag- 
nostie, et en l'absence de caractères matériels annonçant une 
lésion organique. Cependant, tourmenté par la malade dont les 
souffrances étaient permanentes et très-vives, il se décida à la 
fin à enlever une ellipse de la peau et de l’aponévrose plantaire ; 
or cette dernière membrane était, dans une étendue limitée, 
parsemée de points rougeûtres et ramollis, absolument sembla- 
bles, me dit le chirurgien de Prague, à ceux que je lui mettais 
sous les yeux. À 

Enfin, je me rappelle avoir retrouvé cette matière rougeâtre 
à éléments fibro-plastiques, abondante, infiltrée dans les cou- 
ches profondes du derme de la plante du pied, dans une petite 
tumeur extrémement douloureuse que mon maître etami, M. Alp. 


Robert,.extirpa au niveau de la ligue métatarso-phalangienne. 


Ces-exemples, trop peu nombreux, suffisent néanmoins pour 
montrer que-la pathologie réclame un chapitre encore inédit 
sur-les’ affections douloureuses des tissus fibreux. L’attention 
étant éveillée, il faut attendre des observations. 

Mais je reviens à la partie clinique et vais reprendre mon 
récit, c’est-à-dire les suites de l'opération : 

Le premier jour, tout se passetrès-bien, le malade n’a qu’un léger 
mouvement fébrile, il mange-un potage, une côtelette, boit un demi- 
verre de-vin coupé d’eau. 

——————_—_— 

(f)-M: Broca a constaté . dans un cas de récidive d’une tumeur fibro-plastique 
du pied, une longue traînée fibro-plastique s’irradiant au loin dans les tendons 


extenseurs des-orteils, et, en particulier, dans celui du jambier antérieur. (Societé 
de Chirurgie, séance du 27 septembre, ) 
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Le soir, la région du genou est un peu tuméfiée, maïs à peine dou- 
loureuse ; le lambeau est manifestement soulevé par un épaochement 
sanguin, et comme j'avais à dessein placé les épiagies a Ne 
grande distance à la partie inférieure de la plaie, il s’est fait à, tra- 
vers les interstices un suintement modéré mais continu de sang vei- 
neux dilué par de la sérosité. 

Cet écoulement continuait le lendemain matin, maïs sans propor- 
tions inquiétantes ; j'enlevai deux épingles à la partie inférieure-de la 
plaie, dans un point où la réunion paraissait complète ; quelques 
gouttelettes de sang sortirent par les piqüres, et cette voie étroite 
continua, comme les interstices des sutures, à donner issue à du sang 
presque pur et très-foncé: Les compresses froides furent continuées ; 
l'articulation n’était pas plus tuméfiée que la veille au soir ; opéré 
mangea à peu près deux portions (1). , 


! É , RUE RS 2 
Le surlendemain, quarante-huit heures après lopération, ] énlevai… 


toutes les sutures ; le lambeau était toujours soulevé par du sang ; la 
moitié de la plaie était réunie, et le séjour plus prolongé des épingles 
n'aurait pas donné de meilleurs résuliats, parce que les caillots sous- 


jacents auraient interdit l'adhésion. J'avais voulu éviter seulement 


que la plaie fût béante ; je voulais maintenant que le lambeau s’ap- 
pliquât d’avant en arrière sur la synoviale dénudée. D'ailleurs, je 
remarquai une particularité qui mérite d’être signalée. J'ai dit que 
tout le pourtour de la tumeur offrait des cicatrices de cautères; or, je 
n'avais pu les éviter complétement ni dans l’incision courbe, ni dans 
le placement dés sutures; or, les épingles qui traversaient ce Lissu 
inodulaire commencèrent à le diviser au bout de quaranté-huit 
heures, landis qu’elles étaient à peine mobiles dans les points où elles 
avaient traversé le tissu sain. Ce seul fait indiquait désormais l'inu- 
tilité du séjour des moyens d'union et la nécessité dr les enlever. J’a- 
jouterai, pour n’y plus revenir, que Pinflammation ulcérative conti- 
nua ses progrès dans les inodules et qu’en plusieurs points elles se 
ramollirent et tombèrent plus tard en détritus. : 

Le troisième jour, un peu de suppuration parut, mélangée ayéc les 
caillots, la plaie s’enflamma légèrement, les cataplasmes rem placérent 
les compresses mouillées. L’articulation, du reste, était toujours in- 
dolente et peu tuméfée ; l’arthrite traumatique ne menaçait point ; 
extension continue fatiguait beaucoup notre malade, et à plusieurs 
reprises des douleurs passogères, mais assez vives, s’élaient montrées 
dans le jarret; la gouttière fut ôtée et la jambe un peu fléchie et éle- 
yée sur des coussins ; ce changement amena de l'amélioration et fit 
cesser surtout des douleurs assez intenses et difficiles à expliquer; qui 
dans les premiers jours se montrèrent dans les orteils et sur le dos 
du pied. | 

Les jours suivants, les choses allaient au mieux. La réunion avait 
manqué en grand partie, comme je l’avais prévu, mais la plaie se dé- 
tergeait, et le douzième jour elle était recouverte de bourgeons char- 
nus vermeils ; l’état général était toujours très-bon; il n’y avait pas 
eu jusqu'alors un instant de fièvre. Je pensais toucher à la guérisoB, 
quand survint une suite d’accidents consécutifs qui menèrent lente- 
ment, et malgré les soins les plus minutieux, le malade au tombeau. 
J'ai dit que jusqu’à ce moment l'articulation avait été respectée ; elle 
ne présentait aucune trace de gonflement ni de douleur, lorsque, Île 
ireizième jour, un point douloureux apparut au niveau de la tubéro- 
sité du jambier antérieur ; un petit foyer fluctuant fut ouvert le sur= 





(1) Au commencement de mes études, je voyais mes maitres, et, en particu- 
hier, Lisfranc, qui faisait, suivant moi, parfaitement la chirurgie traumatique , 
je voyais, dis-je, la plupart des chirurgiens soumettre les opérés à un régime 
sévère pendant les premiers jours. À la moindre complication fébrile survenuelle 
soir ou le lendemain, une ou plusieurs saiynées étaient pratiquées. Je crus d'abord 
cette pratique bonne. Quelques années plus tard , je la jugeai illogique de par la 


physiologie théorique. En prenant le service de M. Ph. Boyer, j'appris avec _ | 


plaisir que ce chirurgien nourrissait ses malades le jour mème de l'opération et 
sans parcimonie, Or, sa pratique est réputée lrès-heureuse par ses élèves. On 
comprend que j’adoptai la même marche, et, malgré le petit nombre d'opérations 
importantes que j'ai pratiquées avec celte hygiène, je déclare être très-satisfait des 
premiers résultats qu’elle m’a donnés. Aussilôt donc que le dégoût causé par le 
chloroforme s’est dissipé, je fais donner à manger, Je sais au reste que, dans 


plusieurs services de Paris, la réaction contre la diète s'opère radicalement. C’est 


Jà un des points les plus importants de la thérapeutique chirurgicale, On ne sau- 
rait y trop réfléchir, é 


s 


lendemain ; le pus siégeait entre la peau et l’aponévrose musculaire 
de la région. Deux jours après, nouvelle douleur au-dessus et en de- 
hors du genou ; application de sangsues à quelques centimètres au- 
dessus du point douloureux. Pendant que la plaie continue à se cica- 
triser, trois points fournissent du pus, qui vient des parties environ- 
nantes mais non de l'articulation. Vers la troisième semaine, une 
angéioleucite diffuse, partie de la plaie, envahit successivement la 
cuisse et plus tard la jambe, le pied et jusqu'aux orteils; des dou- 
leurs vives apparaissent dans le creux porlité; les mouvements im-— 
primés au membre sont douloureux et retentissent surtout dans le 
jarret et dans l’épaisseur du molle. L’articulation est toujours saine 
et sa:face antérieure est indolente au toucher; cette complication 
avait eu peu de retentissement sur l’état général. Je prescris cepen- 
dant > grammes d’alcoolature d’aconit. L’appétit se conserve, le som- 
meil est bon, quoique entrecoupé de rêvasseries. Deux trajets fistu- 
leux s’établissent définitivement au milieu de la plaie; il fournissent 
en abondance un pus de bonne nature, qui sort par la pression 
exercée sur le creux poplité et sur le vaste externe; il y a évidem- 
ment des clapiers qui s'étendent de jour en jour ; les douleurs du 


jarret sont toujours très-vives, quand on remue le membre, elles s’ac- 


compagneut de secousses convulsives involontaires, saccadées et ra— 
pides très-pénibles. Je sonde les fistules dans toutes les directions, 
pour pratiquer les coutre-ouvertures nécessaires, mais je ne puis par- 
venir à conduire jusqu’à la peau le stylet, qui cependant péuètre pro- 
fondémeut, , s 

Les jours suivants, saus l'influence d’injections pratiquées avec de 
l’eau tiède aiguisée de teinture d'iode, l’état local s'améliore, sa sup- 
puration diminue, la plaie reprend un bon aspect. J’établis sur la 
jambe et sur la cuisse des bandages expulsifs. 

Une nouvelle bouffée inflammatoire survient vers le 5 octobre: la 
suppuration augmente beaucoup.*Le clapier supérieur paraît remon- 
ter jusqu’au tiers supérieur de la cuisse, au-dessous de la bandelette 
du fascia-lala en dehors, dans la gaîne des vaisseaux fémoraux en 
dedans, en arrière entre les muscles fléchisseurs de la jambe, en bas 
eutre les jurneaux et le muscle poplité. Jepratique trois contre-ou- 
vertures sans conducteur, dans ces régions périlleuses : l’une, en ar- 
rière, n'arrive pas jusqu’au foyer purulent ; l’autre, sous le tendon 
du grand adducteur, y parvient, mais reste sans efficacité; la troi=. 
sième, au niveau de la patte d’oie, amène un écoulement de pus très- 
considérable, et qui procure beaucoup d'amélioration. 

Une quatrième contrc-ouverturé pratiquée dans le jarret, et celte 
fois sur la pulpe de l’auriculaire servant de conducteur ; est moins 
heureuse ; elle donne issue à beaucoup de pus. Mais le bistouri atteint 
une petite artériole qui fournit beaucoup de sang, non par le bout 
supérieur qui fat lié sur-le-champ, mais par le bout inférieur qui, 
fournissant un écoulement en nappe, fut très-difficile à trouver et à 
saisir. Je crois avoir divisé une artère jumelle située dans l’extrémité 
supérieure très-aplatie d’un des muscles jumeaux. + 


Une amélioration très-notable suivit ces opérations. Je concevais 


“encore l'espoir de sauver le malade, quaud un jour, survint un fris- 


son très-intense survenu une demi-heure après le pansement, et qui 
dura deux heures environ et ne se renouvela point. Il fut le signal de 
l'invasion de cette arthrite que j'avais tant redoutée, et contre la- 
quelle je me rassurais de plus en plus. Le pus avait pénétré dans la 
synoviale , soit par son cul-de-sac supérieur, soil par la partie posté- 
rieure. La pression sur la rotule devint très-douloureuse à partir de 
ce moment, et cependant le gonflement envahit à peine la partie anté- 
rieure de l'articulation. | 

Nous étions arrivé au 10 octobre. L’état général avait été bon jus- 
que-là, l'appétit, le sommeil s'étaient conservés ; il y avait seulement 
de l’amaigrissement. La plaie se couvrit de pseudo-membranes qui 
disparurent facilement par deux pansements faits avac de la charpie 
imbibée de jus de citron. ; 

Mais alors apparut de la diarrhée, de l’inappétence, un peu de dé- 
lire la nuit. Tous les toniques administrés avec la plus minutieuse 
précaution, tous les antidiarrhéiques échouèrent contre l'affaiblisse- 
ment et la diarrhée abondante. Ç 

La suppuration était modérée, mais elle venait de très-loin. Elle 
n’ayait aucune fétidité, grâce aux injections iodées répétées quoti- 
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diennement, et cependant l’intoxication lente par le pus faisait ses 
ravages, et je dus penser àl'amputation de la cuisse; réfléchissant ce- 
pendant que le point très-élevé auquel remontaient les fusées puru- 
lentes me forcerait à remonter presque à la racine du membre, et ne 
soupçounant même pas des désordres aussi étendus que ceux qui me 
furent révélés par l’autopsie, je m’abstins. Get état se prolongea, 
avec des alternatives de mieux et de pire, jusqu'aux, derniers jours 
d'octobre. Le malade s’éteignit peu à peu sans grandes douleurs; un 
délire tranquille lui masqua pendant plusieurs jours les approches 
de la mort. : 

- L’autopsie fut faite grossièrement, le corps étant réclamé par sa 
famille. L’articulation ouverte par sa face antérieure, je éonstatai les 


lésions d’une arthrite extrêmement grave, les cartilages avaient dis- : 


paru, la synoviale était partoutsenflammée, fongueuse, rougeûtre, 
simulant une membraue pyogénique. Les surfaces articulaires étaient 
rouges, fongueuses, ramollies, friables dans une épaisseur de plus 
d’un centimètre, atteinte, en un mot, d’ostéile aiguë. La cavité arti- 


culaire renfermait peu de pus; mais elle communiquait largement 
-par plusieurs pertuis avec les foyers purulents péri-articulaires. 


Ceux-ci occupaient le creux poplité et l’espace compris entre les ju- 
meaux et le soléaire, et descendaient jusqu’à la partie moyenne de la 
jambe. Le foyer dela cuisse remontait jusqu’à la base du grand tro- 
chanter; il n’était pas, comme je l’avais supposé, dans la gaine des 
vaisseaux fémoraux, mais bien au-dessous du triceps qui était décollé 
par sa face profonde, jusqu’au niveau de ses insertions supérieures, 


. Le fémur, complétement isolé, si ce n’est au niveau de la ligne âpre, 


n’était plus recouvert que par le périoste ; en certains points nième, 
le tissu osseux, tout à fait à nu, était superficiellement nécrosé. Le 
siége profond de ce foyer purulent explique très-bien l’insuccès des 
diverses contre-ouvertures que j'avais pratiquées à la cuisse. Il aurait 
fallu diviser toute l'épaisssur du triceps pour arriver au pus. Le cul- 
de-sac supérieur de la synoviale étant détruit, la cavité et le clapier 
sous-musculaire ne faisaient qu'une vaste poche purulente. D'aütres 
fusées moins étendues occupaient encore la partie externe de la cuisse 
et antérieure de.la jambe. -: 


Chose bien remarquable, des adhérences très-solides s'étaient éta- 


blies à la partie interne de la synéviale, au niveau de la solution de 
continuité faite peadant l'opération. Dans ce point seulement, la sé- 
reuse n’était pas enflammée, et ses deux faces étaient réunies. Il est 
donc certain que l’arthrite n’avait pas pénétré par-là, mais que l'in- 
flammation partie de la plaie n’était retournée à l'articulation que par 
l'intermédiaire des foyers purulents exlra-articulaires, 2 

Les vaisseaux et nerfs poplités étaient baïgnés par le pus; mais jé 
n’en ai pu faire la dissection. Je le regrette d’autant plus, que je 
pense qu’il y a eu névrite des gros troncs, et qu’à ce titre, l'examen 
anatomique soigné eül été intéressant. Les viscères étaient tout à fait 
sains, nulle part je ne trouvai d'abcès métastatiques, ce qui n’est pas 
surprenant, car c’est l’intoxication putride et‘non l'infection puru- 
lente qui a été la cause de la mort. Le crâne et la cavité rachidienne 
n’ont pas été ouverts. 


_ RéFLExIONS. — J'ai omis, pour ne pas allonger démesuré- 
ment ce récit, une multitude de détails et l’énumération des 
soins infinis que je pris pour prévenir ce triste résultat. Je fis 
toujours les pansements me«i-même, et, chaque jour, je passais 
près d’une demi-heure à ce seul lie. Je 

Si j'ai décrit, avec une minutie qu’on trouvera peut-être fasti- 
dieuse, les phases qui ont suivi l'opération, c'est pour montrer 
comment un succès, sur lequel j'ai pu compter presque absolu- 
ent pendant deux semaines, m'a été enlevé par une série de 
complications tout à fait inattendues que j'ai cherché par tous 
les moyens à conjurer. J'ai la conviction très-arrêtée, qu'opéré 
dans de meilleures conditions hygiéniques et dans une autre sai- 
son, Ce malade aurait guéri, car l’angioleucite, les phlegmons 
de voisinage, l’arthrite ont été très-tardifs, et quinze jours au- 


raient été plus que suffisants pour réunir complétement la plaie. 


Tant que des mesures ne seront pas prises pour pallier les 
funestes effets du séjour nosocomial, la chirurgie opératoire 
sera toujours menacéé de pareils insuccès , aussi tristes pour 
l'humanité que douloureux pour le chirurgien. | 





J'ajouterai peu de choses à cette narration déjà longue. Je 
veux cependant discuter ici un point de pratique. Convenait il, 
dans le cas actuel, de tenter l’extirpation de la tumeur, ou de 
recourir d'emblée à l’amputation de la cuisse à sa partie infé- 


| rieure? La gravité de cette dernière opération est si grande, la 


perte du membre après la guérison est si incommode, qu’on ne 
- propose qu'avec la plus grande hésitation l’'amputation au-dessus 
du genou, surtout quand on a affaire à une tumeur d’un volume 
restreint et dont l’extirpation paraît facile. Cependant, s’il était 

- prouvé que cette dernière opération exposât davantage la vie du 
malade, comme d’un autre côté elle laisse plus de chances à la 
récidive dans les cas de tumeurs fibro-plastique ou cancéreuse, 

il faudrait bien se résoudre à proposer le sacrifice du membre. 
J'ai déjà eu l’occasion d'assister, lorsque j'étais interne de 


- Lisfrane, à l’ablation d’une tumeur située sur les côtés de l’arti- 


culation du genou, le malade succomba à des accidents assez 
analogues à ceux que je viens de décrire. Je crois done qu’en 
ménageant le-membre, on fait courir à l’opéré autant de péril, 
sinon plus, qu’en l’'amputant, ce qui doit donner à réfléchir. Un 
embarras semblable se reproduit à chaque instant dans la pra- 
tique, et les principes généraux qui régissent les indications des 
amputations et les lieux d'élection, deviennent insuffisants quand 
on cherche à les appliquer aux cas particuliers. Ici, comme en 
bien d'autres circonstances, les opinions individuelles se heur- 
lent et le désaccord règne faute de faits suffisamment nombreux. 
Les cas d’extirpation des tumeurs péri-articulaires du genou 
Sont rares dans les recueils, ou bien ils ont trait à des maladies 
de l'extrémité inférieure du fémur. Pour ces dernières, il n'y à 
guère de doute possible, il faut amputer. Il faudrait én faire au- 


ut s'il'était prouvé que la composition anatomique de la ré- 


.gion du genou, le voisinage de la synoviale, très-exposée pendant 
et après l'opération, la difficulté d’une extirpation radicale, sont 
de natureà contre-indiquer l'extirpation par l'extrême gravité 
qu'elles donnent au pronostic de l'opération conservatrice. 
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PHYSIOLOGIE. 


De l'emploi de l'amylène comme anestnésique, 
| Note lue à la Societé de Chirurgie, 


Par M. Giraznés. 


Lors de la discussion sur les accidents produits par le chloro- 
forme, il à été plusieurs fois question, dans cette enceinte, des 
recherches d'un médecin anglais, M. John Snow, dont les tra- 
vaux sur l’anesthésie méritaient une mention spéciale. pa 
Depuis cette époque, cet habile expérimentateur ne cessa un 
Seul instant de s'occuper de ce sujet dans le but de connaître 
la cause de ces accidents, de trouver les moyens de les pré- 
venir, où bien de découvrir un produit nouveau jouissant des 
propriétés anesthésiques du chloroforme, sans avoir les incon- 
vénients qu’on attribue à cet agent. 

. En continuant ses recherches de prédilection M. Snow trouva, 
dans la classe des: produits hydro-carburés, un liquide, l’'amy- 


_ lène, jouissant de propriétés anesthésiques assez marquées, et 
… qui laissait espérer qu'on pourrait le substituer avec avantage 


au chloroforme. 
Après avoir soumis des animaux aux inhalations de l’'amylène, 
après Favoir essayé sur lui-même, M. Snow se trouva ample- 
ment autorisé à en faire l'application à l'homme dans le but 
‘d'obtenir l’anesthésie. 
Ses premiers essais ont été commencés vers la fin de l’année 
dernière, l'expérience répondant complétement à son attente, il 
Continua son emploi ; aussi, vers la fin de janvier, on comptait 
déjà 69 observations d'anesthésie amyléuique pour des opéra- 
tions de tous genres, amputations, taille et ablation de tumeurs, 
et même pour des accouchements. , 
Eu présence d'expériences aussi satisfaisantes, tentées sous Île 
contrôle de chirurgiens recommandables, je me suis trouvé sufi- 
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samment autorisé pour en faire l'essai. Je viens donc vous ren- 


dre un comple suecint de 25 observations d’anesthésie amylé-. 


nique, j'ai pensé que Ja Société accueillerait avec faveur cette 
communication, faite dans le but de provoquer, de la part de 
nos collègues, des essais semblables, afin de juger compléte- 
ment cette‘nouvelle et importante question. 

IL n'entre pas dans mes infentions de parler de Fhistoire 
chimique de lamylène, je n'ai pas autorité pour traiter celte 
matière, mais je crois devoir dire el E mots concernant son 
administration. j 

L'amylène, comme on le sait, estun DHDEUR découvert en 184k, 
par M. Balard; c’est un liquide transparent très-léger, très- 
yolatil, bouitlant entre 35 et 39 dégrés, ayant une odeur alliacée 
quelquefois assez prononcée. Ea volatilité de ce corps est si 
grande, que pendant qu'on l'administre, il se forme souvent des 
cristaux de glace surles parois du vase où il estcontenu. De là la 
nécessité d'appareils appropriés pour le donner avec avantage. 
Comme dans mes premiers essais, si on le donïe dans une com- 
presse pliée en cornet, comme on le fait pour le chloroforme, on 
dépense inutilement une grande quantité de produit, eton charge 
l'atmosphère ambiante de vapeurs amyléniques qui, quelque- 
fois, peuvent incommoder les assistants; c’ést pour avoir em- 
ployé un procédé à peu près analogue, que le professeur Rigaud, 
de Stwasbourg, à employé 100 grammes d’amylène pour obtenir 
l’anesthésie. , 

L’amylène, dont je. me suis servi dans mes premiers essais, 
avait une odeur alliacée ‘prononcée, ce qui a fait dire que Île 
liquide qui m'avait été fourni n’était n2 le produit découvert 
par M. Balurd, ni celui dont s'est servi M. Snow. L'amylène 
incriminé ayant été préalablement examiné par M. Cloëz, répé- 
titeur de chimie à l'École polytechnique, qui en à reconnu la 
pureté et qu'il bouillait à 35°, je puis dire que de semblables 
allégations n’onr rien de fondées. D'ailleurs, en comparant 
lamylène pris chez le fabricant de M. Snow avec celui qui a été 
préparé par MM: Rousseau frères, on n'y trouve pas une diffé 
rence qui autorise de telles assertions. 


Les malades, chez lesquels j'ai employé l’amylène en place! 
du chloroforme, sont au nombre de vingt-cinq: ce sont des en-; 


fants âgés de 3 mois à 10 ans, qu'il était nécessaire d’anesthésier 
pour les soumettre à des explorations douloureuses, ou.leur pra- 
tiquer des opérations. Tous ces enfants ont respiré l’amylène 
préparée par MM: Rousseau ; chez tous, à l'exception d’un seul, 
l’anesthésie à été obtenue dans un:espace de temps très-court, 
dont la durée minimum a été d'une minute et le maximum trois 
minutes. 

Tous ces enfants ont respiré l’amylène sans effort, sans beau- 


coup de résistance; chez tous la respiration était calme, comme 


normale ; l'anesthésie, chez eux, est obtenue sans convulsions, 
sans contractions musculaires, sans roideur, sans être accompa- 
gnée ou suivie. de nausées ou de vomissements, quoique V amy= 
lèue ait été donné peu de temps après qu'ils avaient mangé. 
Chéz tous aussi, le réveil a été rapide, complet; les enfants con- 
servèrent leur gaîté, n'étant pas incommodés, innervés, irrités, 
maussades pendant le reste de la-journée. : 

Aussitôt que l’anesthésie était obtenue, je suspendais les inha- 
lations ; les explorations et les opérations à leur faire exigeant 
peu de temps, je n'ai pas jugé convenable de prolonger trop 
longtemps les inhalations, aussi je m’abstiens de me prononcer 
sur la durée probable de l’anesthésie. Néanmoins, si j'en juge 
par quelques expériences sur les animaux, et par la pratique 
des chirurgiens anglais, je. crois pouvoir dire que l’anesthésie 
amylénique peu ètre assez longue pour permettre de pratiquer 
les grandes opérations de la chirurgie. 

J'ajouterai en terminant que les vapeurs d’amylène, alors 
même que ce produit à une odeur prononcée, sc respirent sans 
effort, sans qu’elles provoquent des accès de toux, des mouve- 
ments,convulsifs du larynx, ces contractions des mâchoires, ces 
congestions céphaliques qu'on observe quelquefois après les 
inhalations de chloroforme, etc. 

Je crois donc conclure, jusqu’à plus ample informé, que l'a- 





mylène pourra être employé dans tous les cas où il est néces- 
saire d’obtenirl'anesthésie. Reste maintenant à déterminer si sa 
durée est aussi longue que celle da chloroforme, si la résolu- 
tion musculaire est aussi complète, et enfin si toujours elle peut 
être obtenue sans être précédée de contractions, de roideurs 
musculaires, d'efforts, de congestions céphaliques, et sans être 


- Suivie de nausées ou de vomissements, ete., etc. C’est ce que 


l'expérience démontrera. : 





a 
——— 





Ê 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 2 mars 18517. 


Présidence de M. GEorrroy:Sr.-HiLAIrE. 
——— 


Cathétérisme des voies aériennes, — M. Loisrau indique un procédé 
pour introduire des instruments dans les voies aériennes. Les Comptes 
rendus ne donnent pas la description de ce procédé. 


Diabète et affections cérébrales, — M. LEuprr présenteunenoleinti= 
tulée : De Pinfluence des maladies cérébrales sur La production. du 
diabète sucre. 

Les recherches physiologiques de M. CI. Bernard, dit-il, ont mon- 
tré l'influence de la lésion d’un point limité de l appareil tent de 
l'innervation sur la production de la glucosurie ; on a cherché à dé- 
terminer si une lésion pathologique spontanée pouvait devenir cause 
de ceile maladie que nous nommons diabète sucré. 

Les auteurs, depuis Franck jusqu'à M. Goolden, avaient émis une 
opinion affirmative; on, avait vu successivement rapporter l’origine 
de cette affection à des maladies nerveuses, des névroses, et enfin à 
des lésions matérielles du système nerveux, J’ai eu l’occasion de sui- 
vre, dans quatre cas, la filiation’des accidents depuis la lésion céré- 
brale jusqu’à la glucosurie. Ces faits peuvent être ainsi résumé : 


Ogs. I. — Femme de 32 ans, atteinte, dans le cours d’une gros- 
sesse, au sixième mois de la gestation, d’une perte. de la vue de l’œil 
ERTChes sans aucun phénomène paralytique dans: les membres. La 
perte de la vue persiste et coïncide avec des maux de tête, des vomis- 


- sements. Sept mois et demi après cet accident, symptômes comateux 


débuiant brusquement et se dissipant graduellement au bout d’un 
jour. On constate alors une paralysie des troisième et cinquième 
paires crÂniennes, avec un peu de ramollissement de la cornée du 


- même côté; anesthésie faciale cutanée à gauche, des muqueuses na- 


sales et de la moitié gauche de la langue. Soif vive et'signes généraux 
du diabète ; on constate la présence du sucre dans l'urine au moyen 
‘dé la Dolasse et de la liqueur de Barreswill. Traitement par l’iodure 
de potassium à l’intérieur ; sous l'influence de ce traitement, diminu- 


tion de la paralysie de F première paire, disparilion di diabète. 


Aggravation de la kératite, fonte de l’œil, la paralysie de la sensibi- 
lité de la face disparaît. Rechüte au bout ae cinq mois, nouveaux ac- 
cidents comateux, sans apparition du diabète. Ces accidents s’amé- 
liorent de nouveau sous l'influence de l’iodure de potassium à l’inté- 
rieur; aucun nouveau phénomène de paralysie des nerfs crâniens, 


un peu.de kératite à droite, cédant rapidement à un traitement local. 
(Rouen, Hôtel-Dieu.) 


Oss. II. — Femme de 53 ans, atteinte brusquement d’une hémi- 
plégie droite de cause cérébrale, attaques épileptiformes se répétant 
pendant peu de temps; relour incomplet des mouvements dans le 
côté droit du corps;-deux ans après ces. phénomènes apoplectiques, 
début des. accidents du diabète, glucose. dans. l'urine; puis, au:bout 
d’un-an, albuminurie, état cachectique. (Hôpital dela Charité, service 


4 de M, Rayer, 1853) 


Ogs. IL. — Femme de 80 ans, atteinte-brusquement d’une hémi-. 
plégie à gauche; au bout de dix-huit mois, exagération. de la soif; 
présence du sucre dans l’urine, constatée par la potasse caustique. et 
la liqueur de Barreswill. Gangrène humide. du pied droit. Mort. 
(Rouen.) à 


Ozs. IV. — Femme âgée de 39 ans, atteinte, au sixième. mois de 
la gestation, d'accidents de paraplégie ayec convulsions. Disparition 
graduelle des accidents persistance d’étourdissements ; six ans après, 
hémorrhagies multiples, puis accidents dyspeptiques, et enfin Ta 
bète sucré. Variole intercurrente. Mort. (Hôpital de la Charité, ser- 
vice de M. Rayer, 1852 ) d 


Ces observations déménirent plusieurs faits intéressants: dans 
toutes il y a une continuité manifeste entre la manifestation des acci- 
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dents du système nerveux et ceux de la glucosurie; on peut donc, 
avec vraisemblance, chercher à établir un rapport de cause à effet 
entre ces deux ordres de phénomènes. L’examen des cadavres des 
malades qui ont succombé n’ayant pu être fait la nature de la lésion 
cérébrale est demeurée inconnue, mais l'existence de paralysies des 
nerfs crânieus prenant leur origine dans le voisinage du bulbe et de 
la protubérance, permet de croire à une lésion matérielle occupant 
une place voisine de ces renflements nerveux. Le début, la marche de 
la glucosurie développée consécutivement à ces lésions du système 
nerveux, ne présente rien de particulier. Une seule fois (o2s. Z), la 
glucosurie fut momentanée et coïncida avec une exacerbation passa- 
gère des accidents cérébraux. Cette dernière observation indique éga- 
lement la disparition possible et définitive de la glucosurie. 

Les observations de MM. Goolden, Skolasky, etc., rapprochées des 
précédentes, établissent que, dans nn certain nombre de cas au moins, 
la glucosurie est précédée et occasiohnée par une altération maté- 
rielle de l’appareil central de l’innervation. Je ne prétends pas, bien 
entendu, rapporter toujours le diabète à cette seule cause, mais je 
pense qu’elle doit entrer en ligne de compte dans l’étiologie du dia- 
bète sucré. 


Anesthésie, — M. GrrALDES adresse une co pie de la note que nous 
publions plus haut, : 


M. Coze adresse une pareille note sur les effets anesthésiques du 
gaz oxyde de carbone. 


e 





…. CORRESPONDANCE. 





Banquet médical universel. 


Un habile chirurgien bien connu, mais qui, dans l'intérêt 
même de l'initiative qu'il prend, désire garder l’anonyme, nous. 
a adressé la lettre suivante, que nous n’avons pu insérer plus tôt, 
et que nous sommes obligé de publier aujourd'hui sans remar- 
ques, le temps nous manquant pour traiter, avec toute la matu- 
rité nécessaire, à grave question agitée dans Ja lettre de notre 
correspondant. 

Paris, ce 9 mars 1857, | 


À Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur, 


On a cherché jusqu’à présent à rapprocher, dans des réunions 
confraternelles, les médecins circonscrits dans une certaine localité, 
et qui, conséquemment, devaient avoir des intérêts opposés, qu lieu 
de chercher à ramener vers un centre ceux qui étaient éloignés les 
uns des autres. Assurément, ceux-ci n’ayant pas d'intérêts opposés, 
sont préparés à l’affection mutuelle. Ils ressentiraient donc celte affec- 
tion s'ils étaient réunis, ils en donneraient l’exemple et en impose- 
raient la tradition. 

* C’est cette considération qui me conduit à proposer d’aller cher- 
cher au loin les éléments d’une union solide et franche entre les mé- 
decins, en fondant une institution que je désigne sous le nom de 
banquet medical universel. - 

Voir venir des pays lointains au centre de lumière et d’action tous 
les médecins de l’uuivers; voir et serrer la main de celui qui, de loin, 
occupe par ses travaux votre pensée et votre intelligence, qui provo- 
que votre intérêt et votre admiration ; rassembler à un temps donné 
une partie de la grande famille médicale; établir une solidarité uni- 
verselle dans les intelligences et dans les cœurs; donner de l’unité 
aux coulumes, aux mœurs, aux usages ; faire cadrer l'institution mé- 
dicale avec les grandes institutions qui surgissent, et qui, toutes, par 

“une‘puissante influence, tournent vers l’universalité; établir enfin, 
dans notre pays, un point vers lequel convergeraient toutes les idées, 
tous les faits, tous les pouvoirs, toute l’influence, en tirant de notré 
banquet le grand avantage d’uneréunion médicale génerale et pério- 
dique, tout cela serait certes un embellissement et une gloire nou- 
velle pour la France. ; 

C’est à ce titre, Monsieur , que je fais un appel aux réflexions des 


amis de la concorde , de la science médicale et de l'honneur de la 
profession. 





Je fais cet appel pour fonder et instiluer, si toutefois l’idée est 
trouvée raisonnable et féconde, le banquet medical universel. 
Dans les questions générales, les éndividualites tuent les questions. 


t> - » Q . « . 
© C’est pour cela, Monsieur, que cette lettre vous arriverait sans signa- 


ture, si chacun ne devait répondre de ses actes ; je suis donc obligé 
de la signer. 

J'envoie également et simultanément une semblable lettre aux 
autres organes de la presse médicale, afin que l’individualite collec- 
tive d’un journal ne puisse donner à l’œuvre proposée aucun carac- 
tère spécial, aucune direction spéciale, et aussi pour conserver à. 
cette œuvre la majesté d'une institution désirée par tous, accueillie. 
par tous et édifiée par tous. 


: 


Proscrire les éndividualiles et les drapeaux, c’est respecter la di- 
gnité de tous. Que cette proscription soit la loi suprême, libérale et 
conservatrice de l'institution pour laquelle je vous sollicite, et qui 
n’a dautre but que l’union, le progrès et l'honneur du pays. 


J’ai l'honneur d’être, etc. 








BIBLIOGRAPHIE. 





| La table des Bulletins de la Société anatomique 


de Paris (1). 


“Peut-être est-ce la première fois que la critique croit devoir consa- 
crer un article spécial à une table de matières ; mais peut-être est-ce 


la première fois aussi qu’une table de matières, par son importance, 


par intelligence avec laquelle elle a été conçue, par le soin avec le-- 
quel elle est rédigée, a mérité un tel honneur. L 
Quiconque a eu la plus petite occasion de se livrer à des rechérches 


: bibliographiques, sait avec quelles difficultés on parvient à trouver ce- 


LA ( Ba: . 
qu'on désire, surtout lorsque les recherches se font dans des recueils 
périodiques, c'est-à-dire dans des ouvrages où les matières sont né- 
cessairement disposées au hasard, sans aucun ordre logique ou al- 


 phabétique. Tout le monde sait d’où viennent ces difficultés : de ce 


que les tables d’un grand nombre d’ouvrages, et surtout de beaucoup 
de recueils, sont extrêmement défectueüses. Comment en serait-il 
autrement ? 

La rédaction d’une bonne table exige beaucoup d'instruction et 
d'intelligence ; elle exige beaucoup de temps et de patience, car nous 
ne connaissons guère de travail plus rebutant; en revanche, il n’en 
est guère de plus ingrat, car la meilleure table n’est pas considérée 
comme un travail scientifique sérieux, et c’est à peine si sur mille lec- 
teurs il s’en trouve un qui soit disposé ou qui du moins songe à tenir 
compte à l’auteur de la peine qu’il s’est donnée. 

C'est parce que nous savons tout cela que nous croyons de notre 
devoir d'adresser à M. Bouteiller nos publiques et sincères félicita+ 
tions pour l’utile et intelligent dévouement dont il vient de donner la 
preuve en rédigeant la table des trente premiers volumes des Bulle- 
tins de la Societe anatomique. s 

Peu de collections sont aussi riches que ces Bulletins, non-seule- 
ment en faits curieux ou importants, mais encore en faits authenti- 
ques et bien contrôlés. Et néanmoins, faute d’une table générale bien 
faite, ces faits restent en grande partie inconnus-et stériles pour la 
science. Quelques membres zélés de la Société savent seuls aller pui- 
ser dans les Bulletins, quand ils en ont besoin, des documents dont 
ils avaient conservé quelque souvenir. Grâce au consciencieux tra- 
vail de M.J. Bouteiller, il n’en sera plus ainsi: sa table est conçue 
avec assez d’art:pour que l’homme le plus étranger aux travaux de la 
Société anatomique, puisse y trouver immédiatement l'énumération 
de tous les faits contenus dans les Bulletins et relatifs à l’objet de ses 
études. En rédigeant cette table, M. Bouteiller n’a donc pas rendu 
D LE ut a us coul 9f agé jun ch sum." 

(1) Table analytique générale des matières contenues dans les Bulletins de la 
Société anatomique de Paris, pour les trente premières années (30 vol., 1826-1855), 
suivie d’une table des comptes rendus, discours, ele., d'une table des membres du 
bureau et d’une table des membres de la Société et des présentateurs , par M. le 
docteur Jules Bourerczer , membre honoraire de Ja Société anatomique, etc. 
(Paris, 1857), — Un vol. in-8°, chez V. Masson, libraire, place de J'Ecole-de 
Médecine, 
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seulement un service signalé à la Société anatomique, dont les très- 
intéressants travaux seront désormais mieux appréciés et plus fé- 
conds, il a surtout été utile à ceux qui s ’occupent de recherches ori- 
etat 

La table de M. Bouteiller ne forme pas moins d’un volume in-8° de 
350 pages, en caractères compactes; encore faut-il remarquer que 
l’auteur serait arrivé à un développement beaucoup plus considé- 

-rable, s’il n’avait pas mis un soin extrême à éviter toute répétition, à 

propos de la rapide analyse qu'il donne de chaque fait; pour être 
bref de cette façon, il en coûte beaucoup plusque pour être long. 

Outre la table alphabétique des matières, le volume de M. Bouteil- 
ler renferme la table alphabétique des noms d'auteurs, la liste des 
membres de la Société anatomique, et, enfin, celle des éloges et no- 
tices nécrologiques des membres décédés. Es. 

Comme on le voit, M. Bouteiller a fait une œuvre assez méritoire 
«pour qu'il y ait une certaine gloire à y avoir concouru. M. Bouteiller 
n’a pas oublié d’acquitter sa dette, sous ce rapport; envers M. le doc- 
teur Murelle, qui l’a secondé, pendant la fin de sa tâche, avec autant 
de zèle que d’ intelligence. 

Ainsi que nous l’avons annoncé il y a quelques mois, la Société à 
déjà témoigné à M. Bouteiller et à son collaborateur toute sa recon- 
naissance, en leur offrant un banquet. Nous espérons que cette re- 
connaissance se traduira désormais par l’ usage fréquent et fructueux 
que feront tous les membres de la Société de l’œuvre de leur excel- 
lent, distingué et dévoué collègue, 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


‘La Societé de Médecine de Rouen, qui est une de celles qui sui- 
vent avec le plus d’ardeur le mouvement scientifique et le mou- 
vement intellectuel en général , élabore en ce moment, nous dit-on, 
un projet d'association des médecins du Aparlident de la Seine- 
Inférieure. Nous ne doutons pas qu'avec la bonne volonté et Je zèle 
bienfaisant qui animent les membres de la Société, ce projet n’arrive 
en peu de temps à bonne fin. 


, 


Legs de Trémout. — À propos du legs Trémont ; que nous avons, 
annoncé autrefois, l'affiche suivante vient d’être Desie à la Faculté : 


« M.lebaron pe RÉMONT a légué à la Faculté de Médecine ds 
Paris une somme de mille francs, pour être distribuée annuelle, 
ment, à titre d'encouragement, à un ou deux étudiants distingués el 
sans He Ceux de MM. les étudiants qui désirent se porter can- 
didats pour ce prix, sont invités à se faire inscrire au secrétariat de 
la Faculté. 


* « Le registre sera clos le 1°° 


avril 1857.» 


_ Académie royale de médecine de Belgique. — Le Moniteur publie 
un arrêté royal, en date du 23 février, qui approuve les changements 
proposés aux slaluts organiques de l'Académie royale de médecine, 
par la résolution de ce.corps en date du 31 janvier dernier. 

D'après ces modifications, l’Académie se compose de membres ti- 
tulaires et de membres correspondants. Le nombre des premiers est 
fixé à trente-six ; l’Académie détermine le nombre des seconds. Les 
membres honoraires belges ont yoix délibérative dans toutes jes dis+ 

- cussions ; les membres honoraires étrangers, seulement en matière 
de science. Les membres corr int ne prennent part qu'aux 
discussions scientifiques; ils n’y ont que voix consultative. 


Les membres correspondants belges ont droit à la moitié au moins. 
des places titulaires vacantes. L'élection des titulaires est faite par 


l'Académie, sur une liste de trois candidats présentée par la section 
dans laquelle se trouve la vacance à remplir. 

Le burean de l’Académie se compose d’un président et de deux 
vice-| résidents, élus pour trois ans par l'Académie parmi ses mein= 


bres titulaires, et d’un secrétaire. Le président west réélisible qu’a- 


près un intervalle de trois années. à 
Chaque année, une Commission de trois membres, ‘élue au scrutin 
secret, dresse, de concert avec le bureau, le budget des dépenses 
pour l exercice suivant, et fait, dans les trois premiers mois de cet 
exercice, son rapporl sur la situation financière de la Compagnie. 
AE A ne tiendra plus désormais qu’une séance solennelle 
tous Îles trois ans À 
D’après cet ar rêté royal, il est décidé que les membres honoraires 


de l’Académie ont voix délihérative dans toutes les discussions. Cet. 


arrêté royal confirme donc l’ancien état de choses. Comment se fait- 





il que lors du vote qui a eu lieu dernièrement sur les modifications à 
apporter aux statuts, l’on ait cependant empèché un membre hono- 
raire, M. Raikem, LÉ voter? C’est là évidemment un acte arbitraire 
dont les conséquences out été des plus graves, car tout le monde sait 
que l’on n’a emporté certaine modification qu’à une seule voix de 
majorité, et que si M. Raikem eût pu voter, cet arlicle eût été cerlai- 
nement rejeté, vu que M. Raïkem eût voté contre et que le président, 
ayant voix prédominante, avait également voté contre. Un tel acte 
ne pouvait manquer de faire surgir des proteslations. Notre hono- 
rable confrère, M. Broekx, d'Anvers, s’est énergiquement élevé contre 
cette résolution et a publié une protestalion qui a été distribuée aux 
médecins qui portent quelque intérêt à l’avenir de l’Académie. 
(Presse med. belge.) 
om 
ss ANNONCES BIBLIOGBAPHIQUES. 


Nouveau procédé de stapbyloraphie, par M. Jurxs Rouven. — 


(Extrait du 
Moniteur des Hôpitaux.) — In-8, Prix : 60 centimes, 





MÉMOIRES ET COMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


Septième année 1855. — Deuxième volume de la deuxième série. 
Grand in-8°, avec planches, — Prix : 7 fr. 


Paris, chez J. Hama, libraire, rue Racine, n° 40, et chez J.-B. BAILLIÈRE, 
rue Hautéleniles n°19. 


Outre les comptes rendus des séances, qui occupent 160 pages, ce 
volume renferme les Mémoires originaux suivants : 


4. Mémoire sur l'induration pulmonaire nommée carnification congestive, par 
MM. Isambert et Charles Robin. 

2. Rapport sur les expériences de M. E. Brown-Séquard, relatives aux propriétés 
et aux fonctions de la moelle épinière, par M, P. Brcca. 

3. Recherches sur la voie de transmission des impressions sensitives dans la 
moelle épinière, par M. E, Brown-Séquard. 

4, Recherches expérimentales sur la distribution des fibres des racines posté- 
rieures dans la moelle épinière, et sur la voie de transmission des i impres— 
sions sensitives dans cet organe , par M. E, Brown-Séquard. 

5. Mémoire sur la production étridentelle d’un tissu ayant la structure glandu- 
laire dans les parties dépourvues de glandes, par A. Charles Robin. 

6. Mémoire sur l’hématoïdine et sur sa production dans l’économie animale, par 
MM, Charles Robin et Mercier. | 

7..Note sur des filaments floconneux de couleur orange, qui se produisent dans 
certaines plaies récentes, par #7. le professeur Zeis (de Dresde). 

8. Hémorrhagie siégeant dans la protubérance annulaire; paralysie sans convul- 
sions; résolution des membres; mort deux heures après laccident, par 
M. A., Labouibène, ; 

9 Recherches sur les hydatides, Les échinocoques et le cœnure, et sur leur déve- 
loppement, par M. C. Davaine. 

10. Recherches sur l’action des poisons sur le cœur, par M. Ad, Moreau. 

11. Note sur lapplication de la glycérine à la thérapeutique externe, par 
M. Lulon. 

12. Quelques propositions sur les fibrôomes, ou tumeurs formées par les éléments 
du ti su cellulaire , avec des remarques sur la nomenclature des tumeurs, 
par M. Verneuil. 

13. Gangrène du pied et de la jambe gauche ; "dépôts fibrineux multiples dans les 
reins, la rate, le foie; engorgements hémoptoïques dans les deux poumons, 
par MH. Charente: ; 

14, Note sur la composition des Riz qui infiltraient le sS pÉratre daus un cas 
d'affection charbonneuse chez l’homme, et sur leur analogie avec le gaz des 
marais, par A. Adolphe Gubler, 


45. Recherches sur la structuré des amygdales et des glandes situées sur la base 


de la langue par 47, C. SROPEY ; 

16. Paralysie des On bres supérieurs seuls; conservation de la sensibilité; indu- 

ration de la moelle épinière; ramoilissement dans l’espace col is entre 
les 3° et 6€ vertèbres dorsales, par #. 4. Laboulbène. < 

47, Description anatomique d’un veau monstrueux du genre pygomèle (famille 

- des pygoméliens), par 4. Armand Goubaux. 

18. Mémoire sux la sécrétion et la composition du lait chez les enfants nouyeau- 

S nés des deux sexes, par A. Adolphe Gubler. 

49. De la cryptorchidié chez l’homme et les principaux animaux domestiques, par 
MM. Armand Goubaux et Follin. V* 

20. Recherches expérimentales sur les voies. de transmission des impressions 
sensilives et sur des phénomènes singuliers qui succèdent à la section des 
râcines des nerfs spinaux , par W. E. Brown-Séquard. 








48e Le Rédacteur en chef, H, vx Casternau, 





Paris. — Imprirer.e de W. Remquer et Ci rue Garancière, 5. 
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Remarques biologiques sur le OUT 
de la population en France en 1853. 


Dans no$ brèves remarques sur un document relatif à { 
la population de l'Australie, évidemment entaché d'erreur T 
(voir Monit. des Hôp. du 7 mars 1855, nous disions qu'il : 


est peu: de questions qui intéressent à un aussi haut degré 
l'hygiène publique, la physiologie et la science sociale, que 
les questions relatives au mouvement des populations. 
Nous avons omis d'ajouter, et cela était indispensable, que 
cette importance n’est pas suffisamment sentie par les hy- 
giénistes, par les physiologistes et,’ en général, par les 
médecins. Ces derniers ont fait quelques travaux utiles 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


s'il ya lieu. ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
Imp. W. REMQUET ET Gie, r. Garaneière, 5. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journai. 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 


- sur Paris et en mandats sur la poste. 


sur les maladies spéciales à certains climats; mais les ou- 


. vrages de physiologie et d'hygiène sont muets sur toutes 


les questions de population, et l’on chercherait en vain, 
dans les traités classiques consacrés à ces deux sciences, 
quelle est, par exemple, la durée de la vie humaine, ce 
qu semblerait devoir être pourtant la première de toutes 
les questions dont la biologie doive se préoccuper. Plus 
d’une fois déjà, nous avons cherché ? à appeler l'attention de 
nos lecteurs sur ces grandes questions, qu’on pourrait ap- 
peler médico-sociales, et qui, de moins en moins, doivent 
rester étrangères au médecin, si la profession médicale 
veut justifier la prétention, légitime à beaucoup d’égards, 
qu’elle a d’êlre la portion la “plus éclairée de la société. 
Nous ne ferons donc que continuer aujourd’hui à marcher 
dans la voie que nous avons ouverte, en reproduisant ioi 
quelques- uns des résultats consignés dans un très-intéres - 
‘sant mémoire publié dans le Fe des Économistes par un 


de nos publicistes les plus distingués, M. Legoyt, chef du 


bureau de la statistique au ministère de l’agriculture et du 


commerce. Ce mémoire est intitulé : De quelques particu- 
_ larités du mouvement de la population en France pendant l'an- 
. née 1853 ; c’est un extrait judicieusement commenté du tra- 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Le docteur Griffus (d'Ephèse) 


au docteur Alcibiade-Agamemnon Hastorinopoulo. 


’ 


LETTRE PREMIÈRE 


Enfin, mon ami, je suis à Paris. J'avoue que ce n’est pas sans une 
cerlaine appréhension que j'y ai déposé provisoirement mes dieux 
lares, J'ai lu, il y a quelques années, un tableau de cette grande ville 
par uu nommé Boileau-Despréaux, et la peinture ne m'a pas paru 
rassurante ; il fallait tout le dévouement que la science peut inspirer 
à un honnête savant, pour me décider à affronter tant de dangers. 

Grâce au ciel! depuis quinze jours que j'y suis, je n’ai pas encore 
été assassiné une seule fois; il est vrai que je me suis bien gardé de 
visiter le Pont-Neuf et les autres lieux les plus remplis de périls. Il 
est probable que ma bourse a couru de grands dangers, mais jusqu’à 
présent nous leur .avons: échappé l’un et l’autre; cela pourrait bien 
tenir à ce que j'ai conservé mon coslume grec, on doit croire que mes 
finances sont en très- -mauvais état, el que je viens à Paris pour négo- 
cier un emprunt, Je n’ai pas besoin de te dire que je me méfie de tout 
le monde; je ne dors que d’un œil; tous les gens que je rencontre me 


: aslicot! asticot!! toujours asticot!!! Quel que soi 


sont suspects, et je ne traverse la place de la Bourse, surtout en plein 
jour, qu'armé jusqu'aux dents. 


En arrivant, je me suis informé tout d’abord de l’état de la méde- 
Cine en France. 


J'ai appris avec étonnement que les malades de cette capitale du 
monde civilisé étaient tout aussi stupides que ceux de notre pays; que 
les charlatans y font tous les jours des fortunes scandaieuses, en ven- 
dant des pilules de mie de pain et des robs composés de mélasse et 
d’eau claire. J’aiappris en outre que certaines gens avaient imaginé une 


nl . . . , 3 à 
médecine nouvelle sans savoir un mot de l’ancienne, et qu’il leur 


suffisait de s’intituler magnétiseurs, homæopathes , électropathes ou 
Raspaillisies pour trouver des malades qui ne leur prêteraient pas 
cinq francs, mais qui leur confient leur santé. Chacun de ces guéris- 
seurs s’annonce comme un petit Messie, et représente les sectes rivales 
comme exclusivement composées de crétins et de charlatans. 


Je te dirai seulement deux mots aujourd’hui de l'invention du ci- 
toyen Raspail, un drôle de corps, qui considère l’humanité malade 
comme un vieux manchon mangé aux teignes. Il rejette avec dedain 
lesentités des ontologistes, et a pris pour uuité morbide... PASTICOT ! 
lequel remplace pour lui, avec avantage, les trois Parques classiques. 


SEE : ; RS a 
“Avez-vous une méningite ? © ’est un asticot qui a pris ie masque menin 


gien; avez-vous ti typhoïde? asticot qui a pris le domino ty 


n 9? 
phoïque ; avez-vous des cors, le choléra, des tubercules, un cancer 
t l’état morbide, 


à 
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vail beaucoup plus volumineux que va publier le Bureau 
de la statistique générale de la France sur le relevé du 
mouvement de l’état civil en France pendant l’année 18583. 
Nous allons présénter 'quélques remarques ur les faits du 
mémoire «de. M. egoyt qui intéressent !le"médecim”et le 
physiologiste. 
Mais nous ferons observer d’abord, avec le savantauteur : 
du mémoire, que la statistique de 1853 offre un intérêt 
tout particulier, non-seulémentiparee que test àipartir de | 
celte année que des améliorations importantes ont été in- 
troduites dans la forme des tableaux statistiques dressés, 
chaque année, par les soins de MM.ies préfets, «mais-en= 
core parce que l’année 1853 n'ayant vu se produire aucun 


pda nb 


fait hygiénique, économique ou social, de nature à mou | 
blér les lois qui président au mouvement de la populattôn: | 
en France, cette année peut, sous tous les rapports, étre | 


considérée Comme normalé. Lu. à 
L'habitalion et le genre de vie peuvent être considérés 
à priori, comme les conditions qui doivent avoir la plus 
grande influence sur le mouvement de la population. Pour 
rendre, dans leur‘ensemble, ces influences plus ‘faciles à 
saisir, les tableaux de 1853 ont distingué Ja population de 
la France:en rurale et urbaine. Ona considéré comme‘po: 
pulation urbaine’ celle dés communes ayant 2,000 ‘habitants 
agglomérés au moins, et comme population rurale celle des 
autres:communes. Cette distinélion importante aurait peut. 
être pu, avec'avantage, être poussée plas loin; mais telle | 
qu'elle est, elle constitue uu perfectionnement, d'où résule 
tent déjà d'utiles‘erseignements. 4 
La population du département de la Séine qui, sous tant 
de rapports, ‘doit êtré considérée à part, forme une tro 
sième catégorie. 1 


Accroissemont de'la pupulation. — L'excédant des nais- 
sances sur Jés décès (4) a été en 1853, savoir : 


ph med A ND + 


(1) L'accroïissement :de la population d'un pays peut avoir deux causes : | 
1° l'excédant dés naissances sur les décès ; 2 l'immigration. Cette.dernière étant à 
peu près impossible à'appréciér én France, on a dû sé borrièr à étudier la pre— 


mière, Nous ne croyons ‘pas nôus itromper toutefois en réduisant à-une très-mi- Ë 


nime importance le rôle de d’immigration. 


cherchez-bien -au-fond;-vous -devez-y:trouver e-perfide-asticot ; si} 


vous ne l’ÿlrouvez pas, il faudrait l’attribuer à ne erreur de vos 
sens etn’en point accuser la doctrine. 


Pour le citoyen Raspail, la pathologie tout entière n’est qu’un vaste ; 
bal masqué d’asticots. 


Voilà pour la maladie. 
Pour le traitement, c’est aussi Simple: 


L’asticot étant l'ennemi intime du camphre, camphrez l’asticot et 
1l s’évanouit. Comme c’est beau et simple un pareil système! c’est 


. + K 
même peut-être un peu trop simple, et pour entretenir avec plus ’é- 


nergie les illusions du malade, :1l ne serait point mauvais d’y joindre 
quelques pilules et un peu de rob. 


O grand homme ! l'humanité reconnaissa:te ne peut s’acquitter en- 


vers toi qu’en te décernant un bocal de camphre suffisant pour con- 
tenir tes restes mortels et ta gloire. C’est le seul mausolée capable de | 
te préserver un jour de la vengeance des asticots, que tu as tant ca- 
lomniés. 


J'arrivai un lundi, jour de séance à l’Institut ; je résolus de ne point 
rélarder ma visile à cette savante compagnie. Je demeure fort loin 
du palais Mazarin. Sur ma route, je remarquai un grand nombre de : 
tableaux da ns lesquels on voyait.désrateliers se livrer dans le vide à 
ane maslication perpétuelle; les premiers que j’apercas exercèrent 
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Population Excédant 

calculée des nalssances 

- ; en 1853 (1). sur les décès. 
Bans le département detla: Seirrer  H5oroout 335 
_— populationtürhaiie, .. , 8380600 D AE: A 
—  popüilalionirurale. . .… . 1:26 804000 214499 
à 36,225000 141360 


L’excédant.des naissances, rapporté à.400.décès, donne 
augmentätion proportionnnélle suivante dans..les. trois 
catégories de population : 


\ 


. Département de la Seine, , . . 
Population wrbaïtte. : . . .., 
Population-rurales. : 4 


0,1556 p. 100 
0,2939  — 
054338 


De ces premiers’chiffres résulte ‘cette conséquence im- 
portante, que l'accroissement de la population, par excé- 


dant des naissances, est beaucoup plus grand dans la po- 


pulation rurale que dans la population urbaine, et plus 
grand dans la population urbaine que dans la population 
de la Seine (2). Ce grand fait, hygiénique et physiolo- 
gique,.est d'autant plus remarquable, que la population 
urbaine nous paraît mieux partagée que l’autre sous le 
rapport du vêtement et de la nourriture, et qu'il faut ainsi 
le rapporter à des circonstances propres à l'influence ru- 
rale. On ne doit pas méconnaître, il est vrai, que, pour” 
des raisons qu’il est inutile de développer, le nombre des 
naissances est volontairement réduit dans les villes, ce 
qui n’a probablement pas lieu, au moins d’une manière 
sensible, dans les campagnes’; maïs cette cause ne saurait 
assurément suffire à expliquer l'immense ‘différence que 
nous venons de constater en faveur de la population ru- 
rale, car nous allons voir que, malgré cette cause d’infé- 
(1) On sait que le dénombrement de la population ne se fait que tous les ‘cinq 
ans. Dans lés années intermédiaires ; ‘comme l’ést 1853, -on ‘ne ipeut’en iconnaître 
le chiffre qu'apprdximativement, en-ajoutant au dernier: dénombhrement'autant de 


- fois l'augmentation moyenne qu'il s’est.écoulé d'années depuis-qu'il a été fait. 
ni 
! 


2) Ilme faut pas-oublier toutefois que, dans ce dernier département., Ja popu- 
Riou masculine adulte dépasse d’environ 30,000 la population féminine, contrai- 
rément à ce qui existe dans les autrés départements, et que célte: circonstance 
explique, au moins ën grande partie, l'inférioritétrélative des naissances. 





‘sur moi une espèce de fascination, et je reculai avec terreur devant 


ces mâchoires féroces qui semblent vouloir dévorer les passants. J’ap- 


_ pris que ces tableaux servent d’ehseignes à des dentistes, et que cha- 
pus 8 SRI 


cun d’eux déclare sur l’honneur être le seul inventeur breveté de ces 
rateliers infatigables, Je remarquai, en outre, que presque tous ces 
fabricants d’osanores appartiennent à la noblesse, ‘leurs noms sont 
précédés de la particule; je me suis même laissé dire que certains 
d'entre eux ont une couronne de comte"ou-de baron surla ‘plaque de 
leur porte. 6 


Il faut avouer que depuis le célèbre Bilboquet, qui faisait en public 


Pextraction des molaires, — quel que füt leur état de conservation, — 


avec la pointe d’un modeste sabre, cetle industrie s’est singulièrement 
anoblie. ù 

Il paraît que la particule envahit égalemént une-certaine classe du 
monde médical, mais —*comme la marée qui monte, — cet envahis- 
sement commence par les bas-fonds et les DE Saint-André, ne Saint- 
Pierre, DE Saint-Gervais, DE Saint-Boniface, sont devenus, grâce au 
DE, seigneurs suzeræins du village natif où ils ont gardé les vaches. 

Quand on voit de quelle manière ces honnètes docteurs portent 
leur noblesse, on est tenté de croire qu'ils se sout affublés du DE, 
comme on prend un faux nez, uniquement pour ne pas être re- 
connu. 3 
Cependant; comme ces petites métamorphoses n’entraînent avec 
elles aucun inconvénient pour celui qui en profite, j’ai l'intention de 


lation. qui: serait, stationnaire doit être égale au nombre 
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condité, le rapport des naissances à la population est plus | 26/25 dans les: naissances-haturelles, Ainsi, le mariage a 
grand dans les villes que dans.les campagnes. Ainsi, en | pour résultat d'augmenter la proportion des garcons. La 
1853, le nombre d'enfants nés vivants.a été : physiologie n’a donné aucune explication de ce fait SIngu- 
lier; ilest vrai qu'elle n’en‘a guère cherché; on ne doit 

donc pas perdre tout espoir d'arriver sur ce point à quel- 
|-ques données positives. Les'faits. corrélatifs suivants ser- 
viront peut-être à éclairer un. jour cette curieuse. question. 
La prédominance du sexe maseulin:existe-dansles trois 

. Catégories de population, mais:elle est plus marquée dans 
. la population rurale.que dans la population urbaine. Deux 
explications de ce fait. ont été données : dans l’une on 

. l’attribue au plus grand développement de la foree muscu- 
. laire dans la population rurale; dans l’autre, qui est celle 
. du savant.auteur du travail que:nous analysons, à la moin- 


Département de la Seine. 1 sur 32 habitants. 
Population urbaine. + *. . .1!r 35 
Population rurale. . AT 


. vost I 


On voit done que si l’excédant des naissances sur les 
décès est plus considérable dans la population rurale, cela 
ne tient point à ce que les naissances y sont plus nom- 
breuses, mais bien.à ce que les décès y sont plus rares, 
ou, en d’autres:termes, à ce que la durée moyenne de la. 
vie.y est plus.longue.. On conçoit, en effet, qu’une popu- 






desnaissances, multipliée par la durée moyenne de:la vie. 
Les chiffres ci-dessus expriment done la durée moyenne 


de la vie dans‘les' trois catégories de population, ou même : 


une durée un peuiinférieure:à la réalité, puisqu'au lieu 
d'être stationnaire, la population est partout en voie d’ac- 

croissement. Le chiffre de la population de la Seine nous. 
paraît surtout inférieur à la réalité, par suite du grand 

nombre de femmes, et surtout de filles, appartenant à la 

province el.qui viennent accoucher à Paris ; elles augmen- 

tentainsi,le nombre des: naissances de ce département, et 

diminuent en,proportion le-chiffre. qui exprime le rapport 

des naissances à la population ou,la vie moyenne. 


Proportion des deux sexes dans les naissances. — La prédo- 
minance du sexe maseulin dans les naïssances est un fait 
connu de tout le monde, et qui ne peut par conséquent 
être ignoré des physiologistes, quoiqu'ils négligent de le 
consigner. dans leurs traités ; le rapport qui se maintient, 
sans variation sensible, .en France, depuis trente-six ans, 
est, de 17 garçons pour 16 filles. Mais ce qui.est. moins 
connu, sans être.moins digne. de.-remarque, c'est que.ce 
rapport varie, quoique dans.de faibles limites, suivant cer- 


-taines conditions. 


Le rapport de 17/16 est. celui que l’on constate: dansles 
naissances légitimes ; mais, chose extrêmement curieuse 


. et assurément fort inattendue, ce rapport n’est'plus que de 
EE | 
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modifier mon nom de Griffus (d’Éphèse), qui est assez vulgaire, et de 
me nommer M. d'Éphèse, sans parenthèse. 


Non, décidément, d’Éphèse est un peu court, je te prie donc d’a- 


dresser ta réponse à M. le baron d’Ephèse, et surtout de m’ÿ traiter 
avec beaucoup de respect; ce n’est pas que mon nouveau titre m'ait 
tourné Ja tête, j'aurai toujours pour toi les mêmes bontés, mais le 
garçon de l’hôtel lit toutes mes lettres ayant moi et jetiens à l’opinion 


- de mes gens. 


4 


J'arrivai enfin à l’Institut. Un vénérable et illustre chimiste, 
M. Th...…., avait eu la bonne pensée de proposer à ses collègues, fa- 
vorisés de la fortune, de former, au moyen d’une souscription an- 
nuelle de 10 francs, un fonds de secours destiné à soulager quelques 


infortunes scientifiques. Un grand nombre d’aca démiciens s’empres- 


sèrent de s'associer à cette noble pensée ; comme j’entrais, M. Th... 


s'adressait à’un autre membre de la section de chimie, en ces termes : 
— Et vous, Ch..…., vonlez-vous en. être? 
— Etre de quoi? 
— De notre souscription à dix francs. 
— Non, merci, « je ne veux pas être de cette boutique-làal » 


Ce pauvre M. Th... rougit jusqu'aux oreilles, mais. je crois que 
sit Jusq , J 


<e n’était pas pour son propre compte. Je cherchai dans mon Dic- 
dionnaire francais le mot boutique, je trouvai : «lieu où on fait com- 
merce, de marchandises. » Je compris que M. Ch... ne youlait pas 


entreprendre à son âge un commerce auquel toute sa vie il’ est reslé 


dre disproportion.dans l’âge des époux, .et à ce que les 


mariages, dans les .campagnes,.se font. à:un âge moins 
avancé que dans les villes. Des recherches, statilisques 
fort difficiles, mais cependant.possibles, permettront, sans 
doute, ultérieurement de décider: jusqu'à quel point ‘ces 
“explications sont fondées. | | 
Il est douteux qu’on arrive à: quelque chose de positif, 
relativement à une troisième hypothèse, qui peut cepen- 
dant avoir sa part d'influence, et que nous n’émettons tou- 
iefois qu'avec toute la, réserve possible. En ayant égard 
_aux.effets physiologiques. de l'habitude, il. nous paraît pro- 
bahle queles.-rapports sexuels d’où-résultent.les féconda- 
tions naturelles sontplus fréquents que ceux.qui produisent 
les fécondations légitimes. Il nous paraît. plus: probable 
aussi, que les rapports sont plus fréquents: entre les époux 
de la population urbaine qu'entre ceux de la population 
rurale. N’est-il pas possible que la rareté des rapports 
sexuels imprime au fluide séminal des propriétés qui le 
‘rendent plus propre à engendrer des garçons? C’est une 
question. sur laquelle. il.sera presque impossible de re- 
cueillir des renseignements positifs dans l’espèce humaine, 
mais à laquelle la physiologie comparée pourrait peut-être 
fournir quelques lumières. H,. DE CASTELNAU. 


(La fin à un prochain numéro.) 
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d'autant plus étranger, que le commerce de la charité procure géné- 
ralement de bien petits bénéfices, et coûte cher. | 

Mais, au fond, je l’approuve fort, ce brave M. Ch...…; car vrai- 
ment, s’il fallait venir au, secours de tous les sayan{s qui meurent de 
faim, on n’en finirait pas. Craignant de me laisser séduire par l’élo- 
quence de M. Th... , je me hâtai de passer dans la salle des 
séances. 


Je pus donc enfin contempler la réunion scientifique la-plus bril- 
lante de l'Europe; — brillante doit être pris dans un sens exclusive- 
ment intellectuel, car tout le monde sait que, sous le rapport du 
physique, l’Institut laisse beaucoup à désirer. ; 

On discutait la théorie des forces vives ; c'était la quatrième séance 
que la savante Compagnie consacrait à celle question ; cela te semble 

- peut-être singulier et tu l’imagines qu'l te suflit de donner un coup 
de poing sur une machine faite exprès pour cela pour qu’un cadran 
l'indique avec précision le nombre de kilos que pèse ta force vive. 
Dans là pratique, je conviens que le procédé suffit, mais en théorie, 
c’est infiniment plus compliqué, et il ne faut pas moins de quatre 
pages de chiffres pour expliquer la théorie des forces vives; mises en 
action chez un homme qui tire simplement son, mouchoir de sa 
poche. 

J'avoue que je n’étais pas fâché d’avoir sur ce point l'avis de 
M. Cauchy, qui passe pour un des bons mathématiciens de notre 
époque, mais ce savant, — comme c’est la coutume, — pour éclairer 
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Séance de la Société de Chirurgie 
du A mars 1857. 


[ Amputations du pied. — Phénomènes d'hypertrophie dans les :- 


membres atteints de varice anévrysmale. ] 


La Société de Chirurgie s’est livrée, il y a quelques mois, à une 
importante discussion sur la valeur relative des diverses ampu- 
tations du membre inférieur. Les orateurs qui ont pris la parole 
à cette occasion se.sont attachés surtout à établir un parallèle 
entre l'amputation sus-malléolaire et l’ amputation au lieu d’élec- 
tion. Ils ont à peu près épuisé ce sujet, mais ils ont peu insisté 
sur certaines amputations qui se pratiquent au niveau ou au voi- 
sinage de l'articulation tibio-tarsienne, et qui peuvent, dans 
beaucoup de cas, remplacer l’amputation sus-malléolaire. Nous 
voulons parler de la désarticulation sous-astra galienne, de la 
désarticulation tibio-tarsienne, et de l’amputation intra-malléo- 
laire faite immédiatement au- dessus de la surface articulaire in- 
férieure du tibia. 

Ces trois dernières opérations n’ontété acceptées jusqu'ici que 
par un petit nombre de chirurgiens. En théorie, pourtant, elles 
ont un avantage marqué sur l'amputation sus-malléolaire, non au 
point de vue de la gravité, qui est à peu près égale, mais an 
point de vue des résultats. Elles produisent, en effet, une mutila- 
tion moins considérable, laissent aux membres une plus grande 
longueur, et permettent à l’'amputé de marcher sur son moignon, 
sans le secours d’un membre artificiel, pourvu qu'on ait soin de 
recouvrir le squelette avec un lambeau pris plus ou moins directe- 
ment dans la région du talon. Elles sont, ilest vrai, d’une exécution 
plus difficile, mais ce léger inconvénient est de peu de poids à 
côté des avantages qui précèdent, et ce n’est point là le motif qui 
a jusqu'ici retenu la plupart des chirurgiens. On a craint quela 
pratique ne réalisàt pas les prévisions de la théorie; on s’est de- 
mandé si les amputés pourraient bien réellement marcher sur 
leur moignon ; on a pensé, enfin, que dans les cas d’amputation 
pathologique, qui sont de beaucoup les plus communs, il i impor 
tait, pour éviter la formation de fistules et la récidive de la carie, 
de remonter jusqu'à un niveau assez élevé au-dessus de l’altéra= 
tion primitive. 

Cette question controversée ne pourra être résolue que par 
l'examen et la comparaison d’un grand nombre d'observations 
complètes. Or, s’il y a dans la science beaucoup de faits relatifs 
à l'amputation tibio-tarsienne, il y en a peu qui soient bien 
concluants, car la plupart des malades ont été promptement 


Es 


perdus de vue, et on ignore quel a été le résultat définitif. Quant 
aux deux autres amputations voisines, elles n’ont été pratiquées 
qu’un petit nombre de fois. Le moment ne semble donc pas venu 
de juger le différend. En attendant, la Société de Chirurgie s’em- 
presse d'enregistrer les observations qui déposent dans un sens 
ou dans un autre. M. Verneuil, en particulier, s'occupe, avec 
une louable persévérance, de rassembler des matériaux sur cette 
importante question de pratique. Aux faits nombreux qu'il a 
consignés. l’année dernière dans son rapport sur le travail de 
M. Jules Roux, il en a joint tout récemment deux autres. L'un 
de ces deux derniers faits, relatif à une désarticulation sous- 
astragalienne, suivie d'amputation intra-malléolaire , a été men- 
tionné dans notre dernier compte rendu. L'autre, présenté dans 
la dernière séance, se rapporte à à une amputation tibio-tarsienne 
dont le résultat à été peu satisfaisant. Il s’agit d’un malade à 
qui M. Richet, en 1854, désarticula le pied pour une lésion or- 
ganique des os datant de deux ans ( procédé de M. Jules Roux). 

Tout alla bien pendant les premiers temps , mais il resta. 
deux fistules, le moignon se tuméfia consécutivement, et äu bout 
d'un an, M. Richet fut obligé de pratiquer l’'amputation sus- 
malléolaire. Cette fois la cicatrisation, quoique retardée par la 
formation de deux abcès, fut complète, et le malade quitta l'hô- 
pital le 3 juin 1856. Aujourd' hui, il marche très-bien avec sa 
jambe de bois. ï 

Le moignon de la première amputation, conservé depuis près 
d’un an dans l'alcool, a été disséqué par M. Verneuil et pré- 
senté à læ Société. L'éxtrémité/intériéure du tibia, dépouillée de 
cartilages, est le siége d’une ostéite très-remarquable, conden- 
sante à la partie inférieure, c’est-à-dire au niveau de la surface 
articulaire, raréfiante dans le restefde l’épiphyse. Ce qu'il y a de 
plus curieux, c'est qu’il s’est formé entre le limbeau et l’ancienne 
surface diarthrodiale, une sorte de demi-articulation qui est de- 
venue le siége de lésions tout à.fait sembables à celles des tu- 
meurs blanches. D'épaisses fongosités recouvrent l'os et les 
chairs,.et circonscrivent une cavité purulente qui communique 
avec l'extérieur par deux pertuis fistuleux. Les fongosités se 
prolongent le long du tendon d’Achille, et recouvrent le nerf ti- 
bial postérieure dans une étendue de 3 centimètres. Du reste, le 
tendon d'Achille adhère solidement au lambeau. Ce fait semble 
peu favorable à l’amputation tibio-arsienne pratiquée pour cause 


pathologique, mais il faut dire que d’autres observations, et nc- 


tamment celles de M. Jules Roux, prouvent que cette opération 
peut donner des succès complets, même dans les cas semblables 
à celui de M. Richet. 


: i 


la discussion, parlait d'autre chose et drapait ses collègues de la belle 
manière. Îl en était à un endroit fort intéressant de la biographie 
d’un académicien, qu’il éreintait, quand le général Poncelet, non 
moins robuste mathématicien, se leva avec une force que je ne sau- 
rais évaluer en chiffres, et fit retentir les doctes échos de la salle en 
ces termes : 


— Ah! vous voulez nous faire la biographie de vos collèaues ! 

— Permettez, je n’ai pas fini. 

— Eh bien, 
entendre de belles (je frémis à ces mots, je crus que je m'étais trompé 
de porte et que j'étais tombé au milieu d’une réunion de gens dou- 
teux }. 


si chacun de nous en fait autant, l’Académie va en 


M. Caucay. — Je maintiens ce que j'ai dit. 


M. Poxcecer. — Très-bien, je vais faire la vôtre de Die eranhie et 
nous allons voir si vous allez rire. 

— Permettez. 

— D'abord, vous avez été toujours très-malveillant pour les jeunes 
savants, 

— Permettez, 

— Quand j'étais à Metz, vous m'avez gardé un mémoire pendant 
quatre ans sans vouloir me faire de PP 

— Permettez! 

— Vous... 

À cet endroit de la discussion, le président agite avec violence une 


14 


grosse sonnette posée devant lui, de sorte qu’il me fut impossible de 
rien entendre; j'étais d'autant plus désolé de ce contre-temps que. 
j'ai l'intention de faire les portraits des membres de l’Institut, et 
que je comptais bien que tous se prodigueraient, les uns après les 
autres, des aménilés académiques qui m’auraient été d'un grand 
secours. 


On n’entendait plus que la sonnette du président; mais la panto-. 
mine vive et animée des deux orateurs prouvait que l'incident n’était 
pas vidé; on put donc espérer que la théorie des forces vives allait 
recevoir une application aussi directe que démonstrative. Dans ce 
genre de discussion, je crois que les arguments de M. Poncelet au- 
raient eu beaucoup plus de force que ceux de son adversaire. M. Cau- 


.chy est robuste en théorie, c’est incontestable ; seulement, au point 


de vue pratique, il me paraît peu taillé pour les jeux olympiques. 


Alors le secrétaire perpétuel se précipita entre eux comme la Sabine 


du tableau de David, et l’Académie décida que le bulletin de l’Institut 
ne ferait pas mention de ce regrettable incident. 


C'est pour cela que je te le raconte, car enfin, si personne n’en fait 
mention, il est évident que le futur historien de l’Institut sera obligé 
de Cole par des points la partie la plus intéressante de cette 
séance académique. à 

Alors commença une longue discussion sur les sinus elles cosinus, 
peu à peu je sentis mes membres envahis par un engourdissement 
progressif, mon oreille n’entendait que par intervalle la voix de l’ora- 
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— M. Larrey, à son tour, à montré un militaire qui a subi en 


‘Crimée l’amputation sous-astragalienne pour une blessure pro- 


duite par un éclat de grenade. L’astragale a été recouvert par 
un lambeau antéro-interne. Des accidents assez graves sont sur- 
venus à la suite de cette opération; plusieurs abcès se sont for- 
més au-dessus du moignon, et l'extrémité inférieure du tibia est 
devenue en.trois ou quatre points le siége d’une nécrose super- 
ficielle. Ces accidents ont retardé la guérison qui n’a été achevée 
qu’au sixième mois. br 

Plus de deux ans se sont écoulés, depuis cette époque, l’am- 
puté a voulu marcher sur son moignon, mais de légères excor- 
riations se sont produites, et il a dû entrer au Val-de Grâce pour 


obtenir un appareil prothétique. L’astragale paraît soudé au ti- 


bia, et est un peu incliné en avant, de telle sorte que la tête de 
cet os soulève assez fortement la peau du moignon. Ce résultat 
laisse beaucoup à désirer. Toutefois, on n’en peut tirer aucun 
argument contre la désarticulation sous-astragalienne, puisque 
le chirurgien qui a pratiqué'celte opération, au lieu de tailler son 
Jambeau dans la peau épaisse du talon (chose qui du reste n’était 
peut-être pas praticable dans ce cas, à cause du délabrement des 
chairs) n’a conservé, pour recouarir l'os, que la peau mince et 
peu résistante de la face dorsaleet de la partie interne du coude- 
pied. Quand à l’ankylose tibio-tarsienne, elle a pu être la con- 
séquence des accidents graves qui sont survenus, et d’ailleurs, 
par elle-même et à elle seule, elle n’eùt pas été de nature à com 
promettre le résultat de l'opération. 


— Nous avons publié in extenso la note de M. Giraldès sur 
l’action anesthésique de l’amylène. Nous n'avons pas besoin d'y 
revenir. 


— Uue observation recueillie avec soin et habilement rédigée 
par M. Charnal, interne de nos hôpitaux, avait été lue à la So- 
ciété dans la dernière séance de novembre 1856; cette observa- 


tion avait pour sujet un homme atseint d’un anévrysme artério- . 


veineux, maladie sur laquelle les chirurgiens ont'porté, d’une 
manière toute spéciale, leur attention depuis quelques années. 
Le travail de M. Charnal fut renvoyé à une Commission dont 
M. Broca fut nommé rapporteur; cette mission lui revenait en 
quelque sorte de droit. Notre savant collaborateur est venu s’ac- 
quitter de sa tâche dans la dernière séance, et son rapport s’est 
naturellement ressenti de la spécialité de ses études sur la ma- 
tière ; M. Broca a fait à la fois un rapport et un mémoire. Nous 
regreitons de ne pouvoir donner ici, de cet intéressant travail, 
qu’un rapide aperçu. . . 


| Le fait communiqué par M. Charnal offrait d’abord ce premier 
. ET A ,. ° . . 

ntérét, qu'il confiriait, par l'anatomie pathologique, un dia- 

gnostic porté dix ans auparavant par Follin, dans un cas qui ne 


laissait pas que de présenter une certaine obscurité. Il s'agissait 
d'une toute petite tumeur pulsatile située sur le trajet de l'artère 
humérale, accompagnée d'un frémissement vibratoire manifeste 
et d'un bruit de souffle à double courant ; mais les veines super- 
ficielles paraissaient, sous tous les rapports, à l’état normal ; 
elles l'étaient en’ effet, car le malade, entré dans un service 


de médecine, fut saigné sur la médiane basilique du bras 


malade, et un jet non saccadé de sang noir s'écoula de la veine 
M. Follin, d’après les signes précédemment indiqués, avait néan- 
moins diagnostiqué une varice anévrysmale ; mais il avait pensé 
que la communication aväit lieu entre l'artère et les veines pro- 
fondes. C’est ce que l’autopsiè a confirmé; elle a fait voir, en 
outre, qu'il n’y avait point de poche et qu'il s’agissait d'une phlé- 
bartérie simple. 

Le fait de M. Charnal a offert cette particularité, que l'artère 
humérale était, dans ce cas, divisée beaucoup plus haut que dans 
les cas normaux, ce qui lui a fait donner à son observation le 
titre de « Communication eñtre l'artère cubitale et la veine col- 
« latérale externe. » — Cette dénomination à fourni à M. Broca 
l'occasion d'entrer dans quelques détails sur l’invariabilité d’un 
vaisseau artériel, situé dans la gaîne du nerf médian, entre les 
deux veines humérales profondes, quelles que soient d’ailleurs 
les anomalies si communes de lartère brachiale ; le vaisseau en 
question doit toujours conserver le nom d’artère brachiale, et 
c'est sur ce vaisseau, à volume variable mais à situation in- 
variable, qu'avait été faite la piqûre, dont l’anévrysme observé 
par MM. Charnal et Follin a été la conséquence ; ce qui veut dire 
que l’auteur de cette piqûre ne saurait arguér, pour sa justifi-- 
cation, de l’anomalie constatée dans ce cas. C’est un des mo- 
tifs de l’insistance de M. Broca sur le véritable siége de la lé- 
sion; un autre motif, C’est qu'à sa connaissance, aucun fait 
d'anévrysme variqueux de l'artère cubitale n’a été observé, ce 
qui exige qu’on soumette à une critique sévère ceux qu’on pré- 
senterait comme tels. 

‘ Enfin, un autre fait sur lequel M. Broca a insisté, c'est le dé- 
véloppement des poils, notablement plus prononcé sur le bras 
malade chez de sujet de l’ebservation de M. Charnal. C’a été, 
pour M. Brocà, l’occasion d'une discussion importante sur l’ac- 
tivité exagérée qu’acquiert la nutrition dans les membres affec- 
tés de phlébartérie. Cet excès d’activité nutritive dans une par- 
tie malade a choqué M. Broca, comme elle nous choque nous- 


EE 


teur, mes paupières appesanties ne se relevaient qu'avec fatigue. Dieu 
me pardonne! j'étais sur le point de succomber à un sacrilége som- 
méil. Je me levai avec effort et gagnai la salle des Pas-Perdus pour 
échapper à cette atmosphère léthargique. Dans mon empressement, 
je faillis renverser un monsieur dont l’aspect avait quelque chose de 
remarquable, il portait un habit noir SUR sa rédingote bleue, je fis 
le tour de sa pérsonne avec un profond respect, car il faut être bien 
savant pour avoir de pareilles distractions; il se laissa examiner avec 


beaucoup de douceur, et me rendit le salut que je lui fis en le quit- 


tant. Je rencontrai heureusement M. Bout... d'Ev...., qui eut l’obli- 
geance de m’apprendre que ce monsieur si curieux-s’appelait André- 
Jean,set qu’il se livrait, avec un zèle industriellement savant, ou 
savamment industriel, à la fabrication des vers-à-soie. Ses élèves res- 
semblent à de petits serpents boas ; ils produisent, dit-on, moins que 
les autres, mais ils leur sont incontestablement supérieurs sous le 
rapport de l’appétit. M. Bou... d’Ev... fit remarquer à M. André-Jean 
la superposition anormale de ses vêtements, et l’éleveur ébahi s’em- 
pressa de mettre habit bas pour régulariser sa toilette ; mais, par suite 
d’une nouvelle distraction, la rédingote et le gilet rejoignirent l’habit 
sur la banquette, et M. André-Jean allait quitter son pantalon lors- 
que l'huissier se précipita vers lui et lui fit observer que s’il était, 
jusqu’à un certain point, permis de dormir pendant les séances de 
Plustitut, il était expressément défendu de sortir de ses vètements 
pour le faire. 


M. André-Jean, toujours distrait, fit un grave salut, mit ses habits 
sous son bras et parlit sans songer à les remettre. 

Décidément, mon envie de dormir ne se passe pas; bonsoir, je vais 
me coucher. Le baron d'EPnëse. 


P.5S, Je me réveille par suite d’un affreux cauchemar. J’ai rèvé 
que des voleurs venaient m’enleyer mon titre de baron ; il est vrai- 
ment impossible de garder un pareil titre dans une maison où les 
portes ferment à peine, et qui est habitée par toute sorte de gens. Je 
m'enroture donc de rechef et te prie de répondre simplement à ton 
ami Le D' Grirrus (d’Ephèse). 


Comme le docteur Griffus allait mettre sa lettre à la poste, il ren- 
contra M. C..…., qui venait de causer tout seul et bâillait d’une ma- 
nière formidable; notre Grec prit cette bouche ouverte pour une 
boîte aux lettres et y déposa sa missive. L’illustre et célèbre accou- 
cheur l’avalait sans se douter de rien, lorsque je pus la saisir à temps 
en plongeant intrépidement mon bras dans ce goufre, puis je m’em- 
pressai de l’étaler dans mon feuilleton pour la faire sécher. 


D' JOULIN. 
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même ; il a dû cependant ladmettre, et l’ayant admise, il en a | y a une mussitation continuelle, sans cris ni fureur. Rien n’a 


dû chercher la raison ; sans prétendre en avoir trouvé une abso- 


lument irréprochable, il est cependant fort disposé à attribuer . 


ce singulier phénomène à la congestion des capillaires, consé- 
quence de la phlébartérie, et il fonde cette explication sur des 
considérations d'un grand poids, lesquelles se trouvent d'ail- 
leurs exposées avec tous les développements nécessaires dans le 
Traité des anévrysmes de l’auteur. Quand on lit ces considé- 
rations, il est difficile de n’être pas entraîné par la logique de 
l'auteur, surtout pour peu qu'on soit sensible à la logique des 
faits; et cependant, le dirons-nous, quelle que soit notre sensi- 
bilité sous ce rapport, nous aimerions mieux qu'on n’eüt pas à 
chercher comment un trouble grave de la circulation peut pro- 
duire une sur-activité dans la nutrition, tant il paraît naturel 
qu'on dût avoir à chercher le contraire. 


Nous renvoyons à notre prochain article le compte: rendu 
d'un fait extrêmement. curieux de kyste fœtal ovarique, présenté 
par.M. Richet. C. et D. 
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Intoxication saturnine à forme de paralysie 
générale aiguë. — Atiaque  épileptiforme. 
terminale. — Mort. — Autopsie, 


Par M. F. Seconp-Féréor, interne des. hôpitaux. 


Parmi les formes si diverses et si compliquées. que revêt lin- 
‘toxication saturnine, celle qui fait le sujeu de l'observation sui- 
vante est encore fort peu.connue. 

Il va sans dire que la Monographie, si. remarquable. d’ail- 
leurs, de M. Tanquerel des Planches, n’en:fait point mention, 


puisque à l’époque où ce consciencieux travail a été fait, là pa- 


ralysie générale n’était pas encore décrite; et parmi les diffé- 


rents ouvrages, traités, thèses, qui ont eu, depuis lors, à. parler 


des maladies de plomb, Ceux que j'ai pu rencontrer:se taisen 
également sur ce point. À 
Je n'ai, dans mes recherches, trouvé. qu’une:seule observation 
qui présente avec la suivante une analogie des plus frappantes; 
elle appartient à M. Beau et se trouve dans son Mémoire sur la 
paralysie générale aiguë, publié dans les archives de 1852. 
Dans ce remarquable travail, on sait que le savant auteur de 
tant de recherches originales a, le premier, décrit un ensemble 
- de phénomènes qui, se rapprochant beaucoup de la paralysie 
générale des aliénés décrite par MM. Delaye, Bayle et Calmeil, 
en diffère principalement par Ja marche très-rapide et la durée 
très-courte de la: maladie, et. par le caractère fébrile des: acci- 


dents. Les observations sur lesquelles:M. Beau: s'appuie pour : 
décrire à part celte forme aiguë.de.la. paralysie générale, sont | 


au nombre de. sept. Une seule a pour sujet un malade atteint 


d'intoxication saturnine. Cinq autres ont été prises sur des.in- | 


dividus qui avaient ou venaient d’avoir la fièvre typhoïde. Dans 
la septième, la maladie, survenue. aw milieu d’üne: santé nor- 


male, est rattachée par l’auteur-du-mémoire à:une émotion mo- | 
rale.pénible et vive. Je rappeHerai en peu de:mots que::les : 
signes principaux. de la maladie, tels: qu'ils sont: donnés: par 

M. Beau, sont : des soubresauts des: tendons, une sorte de | 
tremblemeut choréique. plus. ou. moins général, mais-occupant | 


un grand nombre de muscles; d’où résultent le bégaiement, fa 
titubation, l'inhabileté des mouvements, etc., à la fin, ce trem- 
blement devient assez fort pour que la couverture du malade, et 
même son lit, soient agités de grands mouvements; un: délire 
très-partiel, surtout au commencement, et-ne se trahissant que 


par quelques mots incohérents, au milieu de discours raison- | 
nables et de réponses justes; puis la proportion de ces mots | 


augmente ; à la fin, le malade a des rêves, des hallucinations ; il 


élé noté du côté de la sensibilité, si ce n’est que. le malade ne se 
plaint point, se trouve bien. La fièvre est constante, le pouls va- 
riant de 80 à 110. La durée de ces phénomènes, dont l'intensité 
va croissant très-rapidement, est de trois à six jours. La lésion 
anatomique, qui paraît constante, excepté peut-être dans le su- 
jet de l'observation d'empoisonnement saturnin, serait un ramol- 
lissement de la substance grise des circonvolutions cérébrales. 


Frédérich (Georges), âgé de 33 ans, entre à l'hôpital Beaujon, salle 
Saint-Jean, n° 1, service de M. Gubler, le 19 janvier 1856. Cet homme, 
employé dans une administration en qualité de garçon dessalle, ayant 
perdu sa-place, est entré, il y a un mois, dans une fabrique de blanc 
de.céruse. Les quinze premiers jours, il était dans ce,qu’il appelle 
l’armee roulante, occupé aux travaux du dehors, en plein air, ilne 
ressentit aucun malaise, Les quinze derniers jours, il travailla au de- 
potage, puis au chameau; et, vers le dixième jour.de ces nouvelles 
manœuvres, c’est-à-dire le, x4 janvier, il tomba malade. Le début 


° fut marquéipar un sentiment de froid plutôt que par. un véritable 


frisson non,suivide chaleur ni de sueur, mais accompagné d’une fai- 
blesse générale avec: douleurs vagues dans tout le corps .et dans les 
membres..[l continua cependant à, travailler ; ik n’allait pas à la:selle 
et ressentait de petites douleurs autour “du nombril ; tous les soirs il 
avait le même refroidissement général suivi :de malaiseset de ce que 
le malade appelle de la fièvré; cependant il n’avait pas: chaud et.ne 
suait pas. La faiblesse augmentait, et, bien qu’il ait eu le 18 deux 
selles spontanées, les douleurs persistant ioujours, le malade se dé- 
cide à entrer à l’hôpital. : 
C’est un homme de taille moyenne, d'apparence peu robusle ; il est 


maigre, soniteint est pâle.et d’un gris plombé; terne ; ildit cependant 


qu'il a toujours: été d’une excellente santé, qu'il était vigoureux, et 
qu'il a ainsi changé et maigri depuis un mois. IL a un bruit de souffle 
continu à double courant, irès-intense, dans les vaisseaux du cou. 

Le pouls, assez développéiet fort, marque 92. 

La peau est chaude et moite. Le malade se plaint principalement 
de douleurs dans la continuité dés membres, de picotements, de four- 
millements aux extrémités; il souffre aussi dans la poitrine au devant 
du sternum, et dans lé ventre autour du nombril; ce ne sont pas des 
coliques comme pour aller à la selle, ce sont des douleurs qui le tor- 
téllent par instants, et que la pression réveille ou exagère, loin de les 
prévenir ou de les calmer. Il éprouve aussi dés espèces de-roideurs, 


«de crampes dans les avant-bras, les mains, dans les cuisses, les jam- 


bes, les pieds. Il lui arrive de ne point pouvoir fermer la maiv, et, 


“dans ces moments, il ne peut saisir ni retenir un objet de petite di- 
‘mension, comme une. cuiller. C’est depuis. le:16. janvier qu'il s’est 
-aperçu-de cette faiblesse.et de cette inhabilité. dans les mouvements. 


Il y aune analgésie:assez prononcée.de tout le tégument; principale- 
ment. aux.membres dans le:sens. de l'extension ;: cependant, aux 
cuisses, la peau.sent les piqüres d’épingle à. la région externe, tandis 


-que: la région-interne est :tout à fait: insensible, .et.aux jambes, c'est 


l'inverse qui ailieu. | 
‘Le-ventre-est assez. souple.et nullement rétracté; la pression y: est 

douloureuse: à l’épigastre, point ailleurs;-matitédansile-gros:intestin. 

Point de vomissements. ni de nausées. La-langue: est blanche:et hu- 


-mide; les dents ; en-assez bon état; ne sont point:sunmontées duli- 
rseré. e mur. 


L'intelligence’est entière: Les-urines sont fébriles:; elles: sont très- 
troubleset:colortes en roseassez:vif par l'acide rosacique; ce-trouble 
disparaîtcomplétement:en chauffant à 75: (2 pilules renfermant cha- 
eune r gouite d’huile de: croton; bouillon aux: herbes ; limonade; 
bain sulfureux; bouillon; potage.) | 

Le 2x, plusieurs selles demi-liquides.: Be: pouls, très-développé et 


‘large, marque: 78; peau chaude et humectée de sueur. Le malade se 


plaint d’avoir eu cette nuit une crise d’étouffements avec douleurs 
pré-sternales ; il.ne pouvait, dit-il, ni respirer ni parler; cela a duré 
deux heures. (Lavement purgatif du Codex; bain sulfureux avec bain 
savonneux à la suite. ) d 


Le 22, la journée d’hier et la nuit ont été plus tranquilles. Un peu 


d'appétit. Teinte brune des ongles. - 


a 
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Le 23, fourmillements dans tous les membres; douleurs pré-ster- 
nales; constrictiens à l'estomac; point de coliques, point de consti= 
pations. (Une portion ; 20 grammes d’eau-de-vie allemande. ) 

Les 24 et 25, un peu d'amélioration. ( Bain sulfureux. ) 

Le 26, les douleurs, les fourmillements, les crampes on repris leur 


intensité, toujours aux mêmes places. Il y a eu hier plusieurs selles 


diarrhéiques. (Bain savonneux. ) 

Le 27, fortes crises dans la journée d'hier, suivies de contractures ; 
on peut-cependant, sans grands efforts'et sans causér de douleurs, 
redresser les doigis qui sont roidis dans la demi-flexion. Les avant- 
bras sont agités de petits mouvements nerveux, d’une sorte de:trem- 
blement choréique. Ces tremblements, ces roideurs commencent 
aussi à se montrer par moments aux muscles de la face, de la langue, 
et alors le malade ne peut parler ni même ouvrir la bouche. M. Gu- 
bler observe une sorte d’hésitation dans sa parole, de bégayement 
analogue-à celui dela paralysie générale, .et qui lui.paraîtmériter 
une-a'tenition spéciale. Gependant, comme le malade-est'étranger-èt . 
d'uneintelligence qui parait-assez médiocre; on ‘peut encore hésiter 


sur la valeur de ce signe. Quant à l’analgésie, elle est très-prononcée 


ét générale sur tout le tégument. (2 pilules d’une goutte d'huile de 
croton; bain sulfureux. ) 

Le 28, même état; le malade s’affaiblit. Cinq selles diarrhéiques. 
(2 pilules : poudre de belladone;:0;025;,:extraitide- belladone, 0,025.) 


Le 29, le pouls, au sortir d’une crampe pendant laquellé on a pu .: 
sentir la dureté des gastro-cnémiens contractés, marque 100. La langue 


est.un peu sale. Soif assez vive. Peau. modérément chaude et sèche. 
Le malade urine peu: il paraît un peu absorbé, endormi; il tousse.un 
peu, et ses crachals, müqueux assez abondants, sont tachés d’un peu 
de sang branäâtre coagulé, dû sans doute à une épistaxis assez abon- 
dante, qui a eu lieu dans la journée d’hüer. Rien d’anormal à l’auscul- 
tation. (Sirop avec 4 grammes de chloroforme.) 

Le soir, le pans marque 106; il-est fort.etplein, La pen est sèche 
el brûlante. Il n’a pas eu de Sao à ; 

Le 30, même état. La potion n’a poïnt amenéde modification dans 
les roideurs, crampes, fourmillements,etc.(Frictions à l’épigastreavec 
la belladone ; 8 grammes d’extrait pour 30 d’axonge.) 

Le 3r, vers trois heures de l'après-midi, frisson léger suivi de cha- 
leur Fe Pouls 96. 

1 fevrier. Nulle amélioration. Bain de vapeur: 

Le 2, le malade est très-abattu ; ‘stupeur marquée. Point de cépha- 

lalgie cependant; mais roideur générale de tous les muscles avec sen- 


® timent de constriction à la base du thorax. Pas de’selles depuis trois 


jours. (2 pilules croton. Sinapismie.) 
Le 3, le purgatif a détérminé une diarrhée si abondante, que le 
malade est dans une grande faiblesse et a laissé aller plusieurs selles 


sous lui. Ainaigrissement considérable. Point de troubles de la’vue_. 
ni de l'intelligence ; sensibilité générale très-obluse et analgésie pres- : 


que: complète. Roideur et contracture des membres; on'a de la peine 
à redresser les doigts dé la main droite. (Supprimer le chloroforme, 
continuer les onctions belladonées, 2 pilules d’opium à 0,025.) 

Les #4, 5 et 6, mème état, sauf la diarrhée qui‘s’arrète. Il ÿ a actuel- 


lement un trouble, dans sa parole, qui est bien manifeste et qu'il n’est | 


plus possible d’attribuer à l’accent étranger du-malade. Quoique d’ori- 
gine allemande, il entend et parle assez bien le français, et, de plus, 
il y a une différence très-grande entre son langage d’aujourd’hui et 
celui des premiers jours. I hésite en parlant, c’est une sorte de bé- 


. gaïement avec redoublement de syllabes, suspensions, précipitations 


suivies de retard, répétition des mots; lorsqu'il en tient un, il le ré- 
pète trois, quatre, cinq fois de suite, ses réponses sont lentes, assez 
justes, mais souvent incomplètes. Il laisse des phrases, des mots ina- 
chevés.En conséquence, M. Gubler n'hésite plus à reconnaître là une 
paralysie générale aiguë, et à porter un pronostic très-grave. Les mou- 
vements des mains sont de plus en plus gènés, roides et maladroits. 

Les j Jours suivants, cet état se prononce ‘encore davantage. Il n ya 
point de paralysie complète d’aucun membre ; aucun re de mus- 


cles ne paraît plus. spécialement atteint, tous le sont à peu près au 


mème degré, et l’insensibilité NC taie qui, dans les premiers jours, 


offrait des variations d'intensité assez notables suivant cerlaines ré- 
gions, est devenue la mème partout. 


- Le 11, On essaie de la belladone à l’intérieur et on donne 2 pilules 
avec Le 0,025, extrait 0,025. 

Le 13, le malade a un peu de diarrhée, mais il démande à manger, 
et, dans Pos de Jui rendre un peu de forces, on donne*deux por- 
tions. 

Le 15, tremblement général de tout le corps ; le malade rie peut se 
tenir debout; ses jambes se dérobent sous lui, et il tomberait comme 
uue masse inerte si on ne le retenait. Îl est toujours agité de crampes 
douloureuses qui-occupent principalement les mollets et les poignets; 
ces derniers affectent un peu de tendance à la demi-flexion ; mais on 
peut facilement les redresser et le malade leur imprime encore quel- 
ques mouvements. Ses voisins disent qu’il est très-agité la nuit, qu’il 
se remue souvent très-fort et crie en dormant, Il dit qu’il fait de mau- 
vais rêves et qu’il a des hallucinations. 

Dans la matinée, ilest pris de-plusieurs attaques de tremblements, 
roideurs, mouvements con vulsifs, crampes. L’agitation augmente jus- 
qu’au délire, et on est forcé de mettre au malade la camisole, moins 
pour le contenir que pour l’empêcher de tomber du lit, tant sont 
violentes les secousses dont tout son corps est attéint. A trois heures, 


celte crise semble se calmer ; on ôle la camisole; mais, à quatre 


heures, une nouvelle attaque convulsive survient, dans laquelle le 
malade perd tout à fait connaissance; les yeux sont tournés en de- 
dans, des contractions cloniques secouent les membres à intervalles 
réguliers, pendant plusieurs minutes; l’écume vient à la bouche et 
se mélange d’un peu de sang. Le malade ne se-réveille point et reste 
plongé dans le coma le plus profond. De temps en temps les convul- 


sions se renouvellent, mais de plus en plus-faibles, et le. malade 


expire, après quelques instants d’agonie, à dix heures du soir, 


Autopsie. — Le poumon, le cœur, le-foie, les reins, la rate, lPintes- 
tin grèle n’ont présenté rien qui mérite d être signalé. Dans le gros 
intestin, on peut remarquer lrois ou quatre larges taches d'un gris= 
noir assez foncé, on dirait une matière colorante déposée à la surface 
de la muqüeuse, comme si cette dernière avait été froitée et noircie 
avét du crayon de mine de plomb. Le cerveau paraît imtacl ; pas d’in- 
jections dés séreuses ni de la substance cérébrale, qui, comme con- 
sistance et coloration, ne présente rien de particulier ; nulle défor- 
mation, nul aplatissement des circonvolutions. Il n’en. est pas de 
même de la moelle, dont les enveloppes sont fortement colorées par 
une fine arborisation vasculaire, et dont là substance paraît ramollie 
dans toute son étendue, dépuis le bulbe jusqu’à la queue de cheval. 
En effet, aux coupes transversales faites sur toute la longueur de 
l’organe, on remarque que la substance médullaire, au lieu de pré- 
senter une surface plane, en présente une légèrement convexe, qui se 
renverse sur les bords; là substance blanche forme une espèce de 
bouillie à peine compacte, que la plus légère: traction suffit à déchi- 
rer. La substance grise, très-pâle, ne se dessine pas nettement au 
centre, et on ne lui reconnaît pas sa formé accoutumée, ni ses con- 
tours sinets à l’état normal. La substance du cerveau et celle de la 
moelle, examinées et analysées séparément par M. Berthelot, n'ont 
fourni aucune réaction qui permette d'affirmer la PRE du plomb 
dans ces organes. 


Ayant de passer : à la comparaison de ce fait avec ceux qui 
sont rapportés dans lé mémoire de M: Beau, je férai remarquer 
plusieurs particularités qui ont trait plus spécialement à la mu- 
ladie de plomb, d'abord l'absence du liséré, puis le début des 
accidents qui indique que le poison à primilivement agi sur le 
système nerveux; ce fut, au commencement, un sentiment de 
faiblesse et de froid, suivi de douleurs intérieures, de malaise 
général, puis de founillèments dans les membres ; la constlipa- 
Lion n'a existé que dans les premiers jours, et les purgatifs ont 
amené des diarrhées très-copieuses qui n'ont pas entravé Ja 
marche de la maladie. IL y avait pourtant des douleurs abdomi- 
nales que la pression réveillait ou exagérait, loin de les calmer, 
à cet égard, je dirai que M. Gubler a remarqué qu'il en était 
ainsi plüs qu’on ne le dit généralement. Il arrive bien parfois 
qae la pression soulage momentanément les douleurs abdomi- 
nales ; mais, d'après és remarques que M. Gubler à eu ie 
l’occasion de faire à l'hôpital Beaujon, où les maladies de plom 
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sont très-fréquentes, c’est un fait qui est loin d’être constant. Si 
le liseré manquait, l'absorption du métal a été cependant rendue 
bien évidçnte par la coloration brune qu'ont pris les ongles à 
la suite de l'administration des bains sulfureux, et l’aulopsie a 
fait voir, dans le gros intestin, les taches noires dont M. le doc- 
teur _Legroux à le premier, je crois, signalé l'existence, dont 
M. le docteur Laillier a présenté un bel exemple à la Société 
anatomique en 1848, et qui, d'après les analyses chimiques, ne 
sont autre chose que du sulfure de plomb. J'ajouterai que ces 
taches se sont, en très-grande partie, effacées par une macéra- 
tion de trois jours dans de l'eau pure, si bien que, ce délai 
passé, il fallait les avoir vues pour en retrouver les traces. 


Maintenant cette observation présente, comme il est facile de 
de le voir, des analogies et des différences avec celles qui sont 
rapportées dans le mémoire de M, Beau. Mèêmes signes de pa- 
ralysie générale, le bégaiement surtout et les mouvements cho- 
réiques, même état fébrile ; les hallucinations, les rêves figurent 
aussi dans les symptômes; mais il y a des différences impor- 
1antes. - 

Ainsi la durée, fixée par M. Beau à un délai de trois à six 
jours, s'est prolongée à un mois dans notre observation; el on 
ne peut pas dire qu'il y ait eu succession de deux formes lune à 
l'autre, et que la paralysie générale ne date que des derniers 
jours. Les premiers accidents ne peuvent être rapportés à au- 
cune des formes d'intoxication plombique décrites jusqu'ici. 
L'arthralgie saturnine n’a ni cette généralité, ni cette gravité. 
Le malade de M. Beau lui-même était dans les salles depuis 
trois semaines, lorsqu'on dignostiqua la paralysie générale 

-aiguë. ra F: 

En second lieu, la sensibilité qui, dans le mémoire de M. Beau, 
ne paraît fournir que des signes négatifs, semble au contraire, 
dans notre exemple, donner des signes très-importants. I y a 

.des douleurs dans les muscles agités de tremblement ouroidis 
par les crampes, et la peau est frappée d'amalgésie dans les 
_points correspondants. Le délire partiel n’a pas été aussi marqué 
dans notre observation que dans la plupart de celles de M. Beau, 
et à l’autopsie, les circonvolutions cérébrales n’ont présenté au- 

..cune altération. Le sujet de l'observation de M. Beau, qui avait 
travaillé à la céruse, était loin de présenter à cet égard une lé- 
sion aussi évidente que les malades qui avaient eu la fièvre 1y- 
-phoïde, et chez lui, le ramollissement de la substance grise était 

- & si peu apparent, que l’on pouvait presque douter dé son 

“ K( existence. » | 4 

An contraire, les lésions de la moelle paraïssent assez graves 

. chez notre malade, pour qu'une grande part de causalité leur 

soit attribuée dans la production des phénomènes de crampes, 

>. chorée, etc... Enfin, chez lui, la mort est arrivée non point 
..par coma, comme chez les typhoïques de M. Beau, mais par 

J'exagération des mouvements convulsifs et par une série d’at- 

ques épileptiformes. Nu 

Il serait sans doute fort téméraire de poser en conclusions dé- 
finitives tout ce qui précède ; aussi me bornerai-je au seul résumé 

comparatif que je viens de faire, laissant au temps et aux obser- 
vations nouvelles la tâche de tracer définitivement l’histoire 

d'une maladie dont les premiers linéaments ont été arrêtés par 
une moin plus autorisée que la mienne. 

Je me bornerai seulement à dire que l’on peut ajourd'hui ajou- 
ter aux formes déjà décrites de l'intoxication saturnine une 
forme nouvelle, celle de la paralysie générale aiguë, qui diffère 
de toutes les paralysies causées par le plomb, en ce que, au lieu 
de s'adresser à un système de muscles particulier, elle frappe à 
la fois un grand nombre d'organes, qui diffère encore des autres 
maladies de plomb, en ce qu'elle est accompaguée d’un mouve- 
ment fébrile marqué; et qui, par sa marche progressive, par 
l'atteinte profunde portée à l'économie, par sa tendance rapide 
à une terminaison funeste, la rapproche de l’éméphatopathie 
plutôt que d'aucune autre forme. 


‘ 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour l’agrégation s’est terminé, le 7 mars, après l’ar- 
gumentation de la thèse de M. Pécholier. Rentré dans la salle des 
délibérations, le jury a procédé au scrutin, qui a donné le résultat 
suivant : : 


o 


Section de medecine. — 1° M. GuINIER, nomimé à l’unanimité des 
suffrages ; 

2° M. PÉCHOLIER, nommé par cinq voix contre deux voix données 
à M. Cavalier; 

3° M. CAVALIER, nommé par quatre voix contre trois voix données 
à M. Farrat. 


Section de chirurgie. — M. SAUREL a été nommé par six voix contre 
une voix donnée à M. Gailleton.  (Annal. de clinig. de Montpel.) 


———— — — _— _ _——" _————……"—. 


La Monographie pharmacologique et thérapeutique dé. l’iodure de 
fer, par F. Gicce, pharmacien à Paris, est en distribution au bureau du Journal. 
Elle est remise gratuitement à tout abonné. — MM. les abonnés de province 
qui voudraient la recevoir franco par la poste n’auront qu’à en faire la demande 
par lettre affranchie, accompagnée d’un bon de 1 fr. ou de timbres-poste pour 
la même somme. 

x 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Étude sur l’anesthésie locale dans ses applications à l’art dentaire, 
ou Moyen de supprimer la douleur dans l'extraction des dents aussi bien que 

. dans l’odontalgie, par M. J.-B. Groner, dentiste à Paris, — Broch. in-8°, — 
Chez LaBË, libraire de la Faculté de Médecine. — Prix : 1 fr. 


Table analytique générale des matières contenues dans les Bulletins de la 
Société anatomique de Paris, pour les trente premières années (30 vol., 1826- 
1855 ), suivie d’une table des comptes rendus, discours, elc., d'une table des 
membres du bureau et d’une table des membres de la Société et des présenta- 
teurs, par M. le docteur Jules Bourerrer , membre honoraire de la Société 
anatomique. — Un vol. in-8° de 350 pages, chez Victor Masson, libraire, place 
de l’Ecole-de-Médecine. — Prix : 7 fr. L 

PEN AE SRE RE NT EURE 
En vente à la librairie de L, HACHETTE et cie, rue Pierre Sarrazin, 14, 
À PARIS 


L'ANNÉE SCIENTIFIQUE ET INDUSTRIELLE 


U 


U ! Q . U . 
Expose annuel des travaux scientifiques, des inventions, et des’ 


principales applications de la science à l’industrie et aux arts, 
gui ont atlire l'attention publique en France et à l'étranger, 


Par Louis Freurer, docteur ès sciences, docteur en médecine, agrégé de chimie 
à l'Ecole de pharmacie de Paris, rédacteur du bulletin scientifique de Ja 
Presse, 


PREMIÈRE ANNÉE, — Un vol. in-18 jésus, avec une carte coloriée de l’isthme de 
Suez, — Prix : 3 fr. 50 c. 


Cet ouvrage sera envoyé franco à toute personne qui en enverra le prix, par 
lettre affranchie, en un mandat sur la poste ou en timbres-poste, 


Ce volume renferme entre autres choses des renseignements complets sur les 
sujets suivants : ; 


Le percement de l’isthme de Suez. — La météorologie. — Les petites planètes 
télescopiques. — Les chemins de fer dans les villes. — Le projet d'un 
tünnel sous-marin entre Douvres et Calais.— Le chemin de fer de l'isthme 
de Panama. — La statistique des chemins de fer de l'Angleterre. — 
Le frein Guérin. — La pisciculture au bois de Boulogne. — Le puits 
artésien de Passy, — Les télégraphes sous-marins, — Le voyage scienti- 
fique du prince Napoléon. — L'emploi alimentaire de la vianae de cheval. 
 — Les inondations en 1836. — Les nouvelles découvertes en chimie, — 
Les nouvelles découvertes en physique. — Les inventions nouvelles. — 
L'hygiène publique. — La médecine et la physiologie, — La maladie de 
da vigne. — La maladie du ver à soie, — L'acclimatation d'espèces 
nouvelles. — Les voyages. — La paléontologie. — La liste raisonnée 
des prix distribués en 1856 par la Société d'encouragement pour l’industrie 


nationale. ; 





Le Rédacteur en chef, MH. DE CAsTeÉNAU. 
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Paris, 18 mars 1857. 


Séance de l’Académie de Médecine. 


[Discussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


Le débat qui tient l'Académie de Médecine en haleine 
depuis près de deux mois, vient d'entrer aujourd'hui dans 
une phase nouvelle Les discussions de priorité qui ont 
orageusement rempli cinq ou six séances paraissent enfin 


épuisées; aussi bien, chacun est fixé désormais sur l’ori- 


_gine des principes et des applications de la méthode sous- 
cutanée. Mais, à côté de la question d'histoire, se trouvent 
plusieurs questions de physiologie pathologique bien plus 
importantes et bien plus épineuses. Quelle est la cause de 
 l'innocuité habituelle des plaies saus-cutanées? Quelle est 
la part qu’on doit attribuer à l’action de air dans le phé- 
noméêne de la suppuration traumatique? Enfin, dans les 
cas où celte action serait réellement irritante, quel est ce- 
lui des éléments de Pair à qui en-incombe la responsabi- 
lité? Tels sont les problèmes sur lesquels l'Académie va 
maintenant concentrer son attention. — Puisse-t-elle 
réussir à les résoudre d’une manière satisfaisante ! 

Le lecteur se souvient peut-être qu’en médilant sur les 
ingénieuses analyses de M. Bouley, et sur le changement 
de composition que subit si rapidement l'air insufflé et 
* confiné dans les tissus, nous avons invité l’habile profes- 
seur d’Alfort à agrandir le champ de ses expériences, et à 
éludier les phénomènes de la cicatrisation sur des plaies 
laissées béantes dans des ballons pleins d’azote ou d’hy- 
drogène, ou d'acide carbonique, sans mélange d'oxygène. 
Cet appel a été entendu par nos deux honorables con- 
frères, MM. Dechambre et Mare Sée, qui ont adressé au- 
Jourd'hui leurs premiers essais à l’Académie. De larges 
plaies, faites sur un chien et plusieurs lapins, ont été plon- 
gées dans des ballons pleins d'hydrogène ; on les a exami- 
nées au bout de frois, de quatre, et même une fois au bout 
de cinq jours : il n’y avait pas de suppuralion. Ces résul- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et-analysé plus tard, 
s’il ya lieu. : 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journai 

Dans les Départements et à l’Etranger : chez lés princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

-ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traits 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


 tats, au premier abord, semblent prouver que la pyogénie 


traumatique dépend de l'action spéciale de l'oxygène. 
Mais nous croyons devoir suspendre notre jugement, pour 
plusieurs motifs que tout le monde comprendra. En pre- 
mier lieu,.les expériences ont été interrompues au bout 
de quatre à cinq jours, et rien ne prouve que la suppura- 
tion ne fût pas survenue plus tard. On sait, en effet, que 
la sécrétion du pus, surtout en hiver, se fait quelquefois 


attendre jusqu’au quatrième jour. En second lieu, MM. De- 


chambre et Mare Sée, pour fixer leurs ballons et pour les 
clore hermétiquement, ont dû exercer sur les tissus une 


-strietion circulaire assez forte, qui a nécessairement gêné 


la cireulalion locale, et qui a pu retarder le travail pyogé- 
nique, Enfin, toutes leurs expériences, à l'exception d'une 
seulé, ont été failes sur des lapins, et ces animaux sont, 
en général, fort réfractaires à la suppuration. Nous:avons 
même entendu, après la séance, un homme fort compétent 
dire que, chez les lapins, les plaies ne fournissaient jamais 
de pus véritable. Cette assertion est sans doute exagérée. 
Nous ayons, pour notre part, bien des fois martyrisé ces 
innocentes victimes de la physiologie et de la chirurgie 
expérimentales, et nous avons vu, le plus souvent, les 
plaies extérieures sécréter une certaine quantité de pus. 


Mais il est certain que le phénomène de la suppuraiion est 


beaucoup moins prononcé sur les lapins que sur la plupart 
des autres mammifères. C’est pourquoi nous pensons que 
MM. Dechambre et Sée feront bien de continuer leurs in- 
téressantes recherches sur des espèces animales plus rap- 
prochées de la nôtre. 

Comme on pouvait s’y attendre, M. J. Guérin s’est hâté 
de réclamer pour lui la priorité de ces expériences. Il est 
fâcheux néanmoins qu’il n'ait pas jugé nécessaire d’en 
faire mention dans le mémoire si complet qu'il a lu tout 
récemment à l'Académie (1). 

Le discours de M. Renault, qui a occupé le reste de la 
séance, a élé presque exclusivement consacré à l'étude des 
effets nuisibles de l'air. L’orateur a déclaré qu'il laisserait 
de côté les détails historiques, qu’il ne s’occuperait même 
pas de la méthode sous-cutanée, et qu’il s’attacherait seu- 





(1) Puisque l’occasion se présente de nouveau de parler de M. Jules Guérin, 
nous en profiterons pour donner une explication que nous juyeons utile : 
quelques personnes , à ce qu'il parait, auraient interprété dans un sens d(favo- 
rable à l’honorabilité de M, Guérin, les mots vénérable et estimable dont nous 
nous sommes servi dans notre dernier article. Nous pensons que ces personnes 
ont donné à M, Guérin une très-médiocre preuve de leur estime, en interprétant 
ainsi de semblables épithètes. 


266 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


lement à démontrer que l'air exerce une action fâcheuse { les voies respiratoires, comme cela a lieu pour les épidé- 


sur les tissus. Toutefois, dans son exorde, il a effleuré en 
passant les questionstmoins générales qui ont jusqu'ici 
fixé l'attention de l’Académie, et'ila même; à ce propos, 
émis quelques opinions quinous semblen bcontroversables: 
Si l'air, a-t-il dit, n’était pas nuisible aux plaies, la méthode. 
sous-cutanée n’aurait aucune raison d’être. Nous he som- 
mes pas de cet avis. La seule raison d'être de läiméthode 
sous cutanée est dans les résultats qu'ellé"a fournis L’ex- 
périence a prouvé que celte méthode permet de pratiquer” 
certaines opérations avee une innocuilé presque complète. 
Voilà le fait, et il persisterait dans toute sa force lors même 
- que la théorie qui l'accompagne n'aurait aucun fondéement, 
lors même que cette théorie disparaïtrait et ne seraitrem- 
placée par aucune autre. Il y a dans lexorde dé M° Re- 
nault, un second point sur lequel nous croyons devoir nous 
arrêter. Puisqu’on conteste lutilité de la méthode sous- 
cutanée, a dit l’orateur, pourquoi attache-t-on tant d'im- 
portance à en dépouiller M. J. Guérin au profit de ses 
devanciers? N'est-ce point une contradiction ? Nous répon- 
drons à cela que ni M. Velpeau, ni M. Malgaigne;, ni per- 
sonne n’a contesté l'utilité de la méthode sous-cutanée. On 
a attaqué la doctrine de l’aérophobie, ce qui est bien diffé- 
rent. Mais depuis quand est-il contradictoire de chercher 
l'origine des doctrines qu’on n’accepte pas ? L’erréurappar- 
tient à l'histoire aussi bien que la vérité, et la propriété des 
idées fausses est tout aussi sacrée que celle des idées 
vraies. Un rimailleur reprochait à J:-B. Rousseau de lui 
avoir pris un vers. « Rendez-lui son vers, et quil s’en 
aille, » dit un troisième personnage. — « Volontiers, ré- 
pondit Rousseau, car ce vers est bien mauvais. »Le ri- 
mailleur fut hué, et pourtant, il n'avait d'autre fort que 
d’avoir péché contre les lois du Parnasse, tandis que Rous- 
seau était coupable à la fois de ce léger délit, et d’un délit 
beaucoup plus grave contre les lois de la justice. Nous 
déclarons, du reste, que nous ne voulons établir aucun 
rapprochement entre les détails de cette anecdote et ceux” 
de la discussion actuelle. Nous sommes très-loin de com- 
parer la méthode sous-cutanée à un mauvais vers. Nous la 
considérons, au contraire, comme une excellente produc- 
tion, et, sans nous prononcer aussi catégoriquement à 
l'endroit de la doctrine générale de l’aérophobie, nous 
sommes de ceux qui attribuent à l’action de lair un rôle 
important, mais non exclusif, dans lé phénomène de la 
suppuralion des plaies. pe Sr - 

Nous avons done écouté avec beaucoup d'intérêt le dis- 
cours de l’éminent directeur de l'École d’Alfort. Toutefois, 
nous ne sommes pas tellement aérophobe, que nous ne 
nous réservions le droit d'examiner la valeur des argu- 
ments qu'on invoque en faveur de l’aérophobie, et, tout 
en reconnaissant l'exactitude des faits cités par M. Re- 
mault, nous devons avouer que l'interprétation qu'il en a 
donnée ne nous a pas pleinement satisfait. Ainsi, il est 
cerlain que les influences atmosphériques jouent un rôle 
considérable dans la production de ces accidents si graves, 
qui sévissent quelquefois simultanément sur un grand 
nombre de blessés où d’opérés. M. Renault s'appuie sur 
cet exemple pour prouver l’action nuisible de l'air, mais 
ce n'esl point l'air lui-même qui est nuisible en pareil cas, 
ce sont les miasmes dont il est accidentellement chargé. 
D'ailleurs, il n’est nullement démontré que l'influence épi- 
démique pénètre dans l'organisme en agissant directe- 
ment el primilivement sur la plaie.-N'est-il pas très-pro- 
bable, au contraire, que cette pénétration s'effectue par 
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mies proprement dites ? Enfin, nous ferons remarquer qu’il 
ny à aucune analogie entre les accidents dont! parle 
M. Renault et le phénomène: local dela :suppuration, et 
quand même lérysipèle; l'infection purulénte, la pourri- 
ture d'hôpital, la suppression ou les altérations du pus-ete., 
seraient dus, sans contestalion, à l’action directe de l’air 
sur lessurfacesitraumaliques; il:n’en-résultérait nullement 


* que cette action fût irritanté et pyogénique. 


- Nous ferons les mêmes réserves relativement à l'infec- 
lion putride quisurvient fréquemment chez les herbivores, 
à la suite des plaies creuses où séjournent des caillots 
sanguins. Lorsque ces caillots sont soustraits au contact 
de l'air, il sont à peu près inoffensifs; mais dès que le 
foyer est ouvert, les matières qu'il renferme se putréfient 
et infectent l’économie. M. Renault a donné une de$crip- 


- tion fort intéressante des symptômes qui caractérisent cette 


infection, -et des lésions qu’elle produit dans les divers or- 
ganes. Mais tout cela n’a aucun rapport avec la question 
en litige. Il ne s'agit pas de savoir si les matières organi- 
ques et privées de vie se décomposent au contact de l'air, 
tout le monde est d'accord sur ce point. Il ne s’agit. pas 
de savoir si l'absorption des substances putrides est, nui- 
sible pour l’économie ; personne n’a songé à le nier. La 
suppuration traumatique est-elle due au contact de Pair? 
Tel-est le seul objet du débat, et les phénomènes de la pu- 
tridité ne peuvent jeler aucun jour sur cette question con- 
troversée. D'ailleurs, M: Renaults’est chargé de démontrer 
lui-même que l'infection putride n’est pas due à l’action 
directe de l'air sur les tissus. Il a inoculé sur des animaux 
sains la matière toxique provenant des foyers en putréfac- 
tion, et quoique l'air ne pénétrât point dans les petites 
plaies sous-cutanées où il avait déposé la substance délé- 
tère, il a reproduit sur ces animaux tous les accidents de: 
l'infection putride. 

Le savant orateur'a tiré un ‘argument beaucoup plus di- 
rect de l'étude de la gangrène: Suivantilui, la gangrène 
humide ne s’observerait Jamaïs dans les organes où Pair 
ne pénètre pas. Nous ne’ saurions accepter cette opinion, 
qui est en contradiction avec un grand nombre de faits. 
Aux exemples qu'il a cités ndus opposerons celui de la 
gangrène profonde, qui complique si souvent le phlegmon 
diffus, et qui survient dans des tissus entièrement sous- 
traits au contact de l'air. Que la pénétration de l'air favo- 
rise et active la putréfaction des parties‘gangrenées, cela 
est incontestable et incontesté. Mais la putréfaction est le 
résultat et non la cause de la gangrène, et celle-ci malheu- 
reusement ne respecte pas les organes qu’une épaisse 


. couche de tissus sépare de l'atmosphère. 


En résumé, le discours de M. Renault est riche de faits 
intéressants et de descriptions instructives, comme on pou- 
vait s’y attendre de la part d’un observateur aussi distin- 
gué. Mais l’orateur, ainsi qu’il avait d’ailleurs eu soin de 
annoncer, est resté en dehors des questions qui préoceu- 
pent actuellement l'Académie, et les paroles qu'il a pro- 
noneées, quoique dignes de la plus sérieuse attention, 
n’ont fait faire aucun pas à la théorie de la méthode sous- 
cutanée. Pauz Broca. 





Séance de l’Académie des Sciences 
crus Dmars AS5%. 


L Délire des aboyeurs. — Action du curare, — La candidature de 
> M. Baudens. | 


_ Les phénomènes nerveux, fort mal à propos désignés 

sous le nom-de délire des aboyeurs, ont été l’objet d’une 
troisième note que nos lecteurs trouveront au Compte 
rendu ; elle nous apprend peu de chose de nouveau sur 
cette question. 

— Il n’en serait pas de même de celle de M. Pélikan, 
professeur à l'Université de Saint-Pétersbourg, sur l'action 
du curare, si toutefois les expériences de l’auteur ont été 

- faites avec toute la rigueur nécessaire ; elles prouveraient 
même plus que l’auteur ne croit, car il pense qu'elles ne 
sont que la confirmation de celles de M. CI. Bernard, tan- 
dis qu’en réalité elles contredisent ces dernières sur un des 
points les plus importants et les plus curieux qu'elles aient 
mis en lumière. 

On se rappelle, en effet, que ce qui avait surtout frappé 
dans les expériences de M. Bernard, c’est que le curare, 
poison si énergique quand on l'introduit dans les tissus, 
reste inoffensif, quand ilest ingéré dans l’estomac. M. Ber- 
pard avait montré cette dramatique expérience d’un chien 
fort bien portant, à une fistule stomacale près, dont l’esto- 
mac renfermait un liquide mortel pour les animaux aux- 
quels’ on l'inoeulait. Or, M. Pélikan,.qui croit confirmer 
les expériences de M. Bernard, prétend prouver, par la 
mort de trois lapins, que 30 centigrammes de curare in- 
troduits dans l’estomae, tuent ces quadrupèdes, mais seu- 
lement avee moins de rapidité que si le poison avait élé 
inoculé. Quoi qu'il en soit de l'erreur de M. Pélikan sur ce 
point, ses expériences n’en sont pas moins fort curieuses 

si elles viennent àse confirmer; on doit regretter toutefois 
qu’elles n'aient pas été faites sur d’autres animaux que les 
lapins. : 

Sur d’autres points, sur le mode d’action du curäre entre 
autres, lesexpériences deM. Pélikan offrent également de 
l'intérêt; mais nous aurions aimé que l’auteur eût tenu plus 
de compte de celles qui avaient été faites par d’autres 
auteurs que ceux qu'il cite, de celles si intéressantes, par 
exemple, de M. Alvaro-Reynoso. 

— Le petit événement de la séance a été-la transforma- 
tion de la candidature de M. Baudens de membre titulaire 
en candidature d’associé libre. Nous approuvons fort cette 
sage résolufion, qui pourra peut-être rétablir l'entente par- 
faite entre M. Baudens et le Moniteur.des Hôpitaux. On se 
rappelle, en effet, que dors de la fameuse classification des 
candidats, faite avant la mort de Magendie, le Moniteur, 
tout en rendantun hommage légitime au mérite de M. Bau- 
dens, avait néanmoins trouvé supérieurs aux siens les titres 
de plusieurs candidats placés après lui sur ka liste. Il paraît 
-qne celte appréciation ne faisait pas l'affaire de M. Bau- 
dens. Priser son mérité était fort bien, mais le priser 
moins haut que celui de M. Malgaigne, par exemple, était 
on ne peut plus mal; on nous le fit bien savoir. Celle nou- 
velle, comme on le pense bien, nous affligea, mais ne nous 
fit point changer d'avis. Aujourd’hui que M. Baudens 
n'aura probablement pour compétiteur ni M. Malgaigne, ni 
M. Cloquet, ni d’autres, équivalents, nous ferons volontiers 
des vœux pour sa réussite, quand bien même ces vœux ne 
parviendraient pas à dissiper le léger nuage que l'opinion 
un peu exagérée qu'il paraît avoir eu de ses propres mé- 
rites a élevé entre lui et nous. H. pe CASTELNAU. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Tameur fonguense sanguine à l'avant-bras. — 
. Ampuiation du bras. — Mualtitude de petits 
vaisseaux arlériels ei weineux fonurmissané du 
sang après l'opération. — Prodigieux effets de 

la pâte caustique. — Heureux résuliais de l'ap- 
pareil à :aîr chaud du docteur GUXOT, 


Par M. le D! L.-A. MARTIN. + 


M.X...,curé de Chanteloup (Seine-et-Oise), âgé de 52 ans, 
d'un tempérament. lymphatico-sanguin, se.souvient qu'à l'âge de 
dix ans, luttant avec l’un de ses petits camarades, il fit une chute 
sur l'avant-bras gauche, et qu'immédiatement il sentit une dou- 
leur très-vive dans un point fort limité de:la partie mise si brus- 
quement en contact avec le sol. Cette douleur ayant disparu au 
bout de quelques minutes, le jeune X.... l'oublia bien vite, ainsi 
que l'accident qui l'avait produite. 

Depuis cette époque cependant, et bien qu'aucune ecchymose, 
aucun gonflement ne se montrassent sur la partie froissée, chaque 
fois que l’on donnait lieu au moindre attouchement, la douleur 


s'y faisait percevoir aussi vive, aussi aiguë qu'au moment de là 


chute. 

- Quarante ans s’écoulèrent ainsi, et M. X.... avait tout lieu de 
croire qu'il en serait quitte pour le ressentiment passager de 
sa douleur, lorsqu'il y a environ six mois, il s'aperçut que dans 
l'endroit où réguait habituellement celte même douleur, un peu 
d'empâtement, sans changement de couleur à [a peau, était sur- 
venu. Il remarqua, en outre, qu'à partir de cette époque il 
éprouvait, de Lemps en Lemps, dans l'articulation radio-car- 
pienne, une sorte de constriction, de tiraillement. 

Ce léger gonflement pâteux , œdémateux, qui élait demeuré 
staticnnaire pendant quelque temps, acquit ensuite, jour par 
jour, des dimensions telles que, six mois plus tard, une tumeur 
considérable avait envahi la presque totalité de la partie externe 
de l’avaut-bras. « 

Cette tumeur, piriforme, avait une étendue de 15 centimètres 
sur 6 de hauteur. Elie adhérait aux bords libres des os de 
l'avaut-bras auxquels elle paraissait solidement fixée. 

Commençant alors à concevoir de sérieuses inquiétudes sur 
Ja nature de son mal, M. X.... se décida enfin à s’éclairer des lu- 
mières d'un homme de l’art justement célèbre, et parfaitement 
compétent.en pareille matière. Mais celui-ci, croyant avoir affaire 
à une tumeur sanguine eukystée, conseiila là ponction et l'injec- 
tion iodée, sauf toutefois le recours immédiat à lamputation si 
la tumeur contenait autre chose que du sang. 

| Le trocart fut donc plongé dans la partie la plus déclive de Ia 
tumeur, qui ne donna que quelques gouttes de sang. Recom- 
mencée le lendemain, l'opération ne fut pas plus heureuse. 
Répétée de nouveau le surlendemain, elle donna lieu à une hé- 
morrhagie provenant sans doute de l'ouverture d'un sac ané- 
vrismatique, ou de la lésion de quelque rameau artériel. 

Cette hémorrhagie dura une huitaine de jours, et s'arrêta 
alors spontanément d'elle-même, car, excepté a compression 
qu'on ne, tenta même pis, vu so impossibilité, tous les autres 
moyens avaient été vainement employés pour y mettre un terme. 

Bientôt la peau recouvrant Ja tumeur, amincie outre mesure 
par sa distension exagérée, Se fendit dans toute sa longueur, et 
laissa voir une substance. de nature encéphaloïde, dont le vo- 
Jume.ne tarda pas à acquérir dés dimensions éLonnantes. 

Tous les médecins consultés se trouvèrent unanimes pour que 
l'amputation für faite sur-le-champ, mais le malade ne s’y dé- 
cida pas encore, voulant, disait-il, essayer de l'empirisme, puis- 


que l'art se déclarait inhabile à lui sauver son membre. 


Et, en effet, on lui procura un vieillard, un paysan des plus 
ignorants, qui promit sérieusement d'opérer ce miracle. Le 
moyen infaillible dont ce grand guérisseur usa pour arriver à Ce 
merveilleux résultat, fut d'étendre chaque matin sur la tumeur 
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une couche d’alun calciné. Toutes les ressources du vieil empi- 
rique se bornant à ce simple moyen, et le mal faisant toujours 


des progrès, M. X..….., fortement sollicité par ses médecins et ses. 


nombreux amis, se décida celte fois à subir l'opération, et fit 
choix de M. Amussot, fils, pour la pratiquer. k 

On agita d'abord la question de savoir si l'amputation devait 
être faite au-dessous ou au-dessus de l'articulation huméro- 
cubitale. L’amputation au-dessous pouvait, il est vrai, être de la 
, plus grande utilité au malade, en permettant d adapter un avant- 
bras et une main mécaniques ; de plus, il est notoirement re- 
connu que, plus une grande opération s'effectue loin du centre, 
plus les chances de succès sont assurées. Mais, d'un autre côté, 
n’était-il pas à craindre qu'il n'y eût, entre la tumeur el les os 
de l’avant-bras, des adhérences trop intimes qui pouvaient même 
avoir déjà amené une altération plus ou moins grave de cet 
os? Et alors, que deviendrait plus tard le malade, si affaibli, 
épuisé, si une nouvelle opération était jugée indispensable? 

Ces derniers motifs prévalurent, et l'amputation du bras fut 
préférée. C'était l'avis de M. Amussat. D k 

L'opération fut promptement et habilement terminée. Laissant 
de côté la ligature ordinaire, M. Amussat fit la torsion des ar- 
tères, invention de M. Amussat père, comme chacun Île sait, 

L'artère brachiale, qui présentait un faible calibre, semblait 
ètre remplacée, pour l'alimentation du membre, par un grand 
nombre de petites branches artérielles qui, lorsqu'on relächait 
légèrement le tourniquet, jaillissaient de Lous les points de la 
surface traumatique et Ia baignaient complétement. 

Afin de déterminer une prompte eschare, el aussi pour €au- 
wériser en bioc les nombreux petits vaisseaux dont il eût ététim 
possible de se rendre maître autrement, M. Amussat appliqua 
sur toute la surface de la plaie la pâte de Canquoin, sous la 
forme de petits carrés de 15 millimètres sur tous les côtés. Le 
pansement fut achevé par l'application de deux larges plumñas- 
seaux de charpie, recouverts eux-mêmes par deux compresses 
longueltes mises en croix, et le tout maiutenu par plusieurs 


{4 


iours de bande. : te 

Au milieu de la nuit, le malade se plaignant beaucoup de la 
pression exercée par le tourniquet, on relàcha un peu cet ins: 
trument, sans qu’il en résuhàt rien de fâcheux. 

Le lendemain, à la levée de l’appareil, nous nous aperçûmes 
que la pâte caustique, qui vint d'une seule pièce avec les gà- 
eaux de charpie, n'avait agi que comme moyen hémostatique. 
En effet, aucune trace d’eschare n'apparaissail ni au centre, ni à 
la circonférence de la plaie. Le malade n’accusait pas non plus 
avoir éprouvé celte sensation douloureuse, résultat de l'applica- 
tion du chlorure de zinc ; les chairs, loin d’avoir un aspect ver- 
meil, étaient au contraire blafardes, imerles, signes presque 


caractéristiques d'une cachexie générale. Le pouls variait de 100 ! 


à 110 ; teint bilieux, nez pincé. — Nouvelle application de la 
pâte caustique. 

Aujourd'hui dimanche 23 novembre, quatrième jour depuis 
l'opération, le pouls bat 90 fois. Le malade a senti cette fois 
l'action du caustique qui adhère à la plaie dans les 4/5 supé- 
rieurs, et laisse apparaître une eschare des mieux condilionnées. 
— Troisième application de pâte de Canquoin, étendue sur un 
linge et couvrant toute la surface de la plaie. 

Le malade demande à prendre un peu de lait, ce qui lui est 
accordé. On lui permet encore un bouillon et une pomme cuite 
dans le courant de la journée. 

Le 27, le teint est plus clair,-le nez se dilate, la fièvre trau- 
matique est sur le point de céder : 75 à 80 pulsations. La cha- 
leur se fait sentir aux extrémités, qui étaient jusqu'alors demeu- 
rées presque froides. Un léger cercle inflammatoire occupe le 
pourtour de la peau circonscrivant le moignon. Le membre 
pelvién du côté gauche, quoique plus volumineux que le droit, 
ne paraît cependant pas œdématié, la pression du doigt n'y 
laissant aucune empreinte. (OEufs à la coque, huîtres, potage, 
vin de Bordeaux.) 

Le 28, le mieux persiste ; la langue est moins sèche. 

Le 30, l'appétit, nul depuis fort longtemps, se fait sentir de 


nouveau. Depuis lamputation, les éructations auxquelles le ma- 
lade était sujet ont entièrement disparu. 

6 décembre. Un peu de fièvre ; l'eschare est toujours adhé- 
rente ; Suppuration de bonne nature. 

Le 9, l’eschare, sous la forme d'un coin, ne tient plus au 
centre que par un léger pédicule ; avec des. ciseaux, on la sépare 
des parties saines, qui offrent un état des plus satisfaisants ; les 
chairs sont vermeilles. Le malade, qui d’ailleurs va parfaite- 
ment bien, se plaint de ressentir une vive douleur au centre de 
là plaie ; elle est due sans doute au travail d'élimination de la 
partie de l'os faisant saillie. 

Le 12, la plaie est couverte de bourgeons charnus ; la dou- 
leur est moins vive, l'appétit bon, la langue dans l’état normal ; 
seiles régulières, sommeil parfait. 

Le 44, l'état satisfaisant se maintient. Les bourgeons charnus 
ont presque rempli Ia vaste cavité laissée par la chute de l’es- 
chare. Une suppuration s'établit à la partie moyenne et infé- 
rieure de la plais. — Le moignon est placé dans l'appareil à air 
chaud du docteur Guyot. 

Le 17, la plaie est sèche dans sa moitié supérieure ; engorge- 
ment occupant toute la périphérie du moignon ; pouls légère- 
ment fébrile. 

Le 21, la plaie, aux trois-quarts fermée, offre l'aspect d'une 
bourse dont on retire les cordons. L’engorgement périphérique 
a disparu ; quelques éructations. (60 grammes de manne.) 

Le 25, cinq semaines après l'opération, et le douzième jour 
depuis l'usage de l'appareil à air chaud, la plaic est réduite à 
25 millimètres de largeur sur 10 de hauteur. M. le curé X.:.. 
monte et descend ses escaliers sans éprouver la moindre fai- 
blesse. Les deux onces de manne ont donné huit selles qui ont 
amené un bon résu:til. 

Le 28, la plaie ne présente plus que 5 millimètres, tant en 
longueur qu'en largeur; plus de suppuration, si ce n’est au 
centre du fragment nécrosé qui crépite sous Ja pression des 
aoigts. Le malade se dit guéri : ses forces, il est vrai, augmen- 
tent d'une manière remarquable. 

Le 4 janvier, la suppuration ne provient plus: que de l'inté- 
rieur de l'extrémité de l'os. M. X.... sort el vaque à ses affaires. 

Aujourd’hui 14 mars, la plaie est entièrement cicatrisée. 
M. le curé a repris son embonpoint et recouvré sa guîté. 


Examen de la tumeur. — Cette tumeur qui, lors de la rap- 
ture spontanée de la peau, occupa tout à coup et complétement 
la face externe et les bords libres de l’avant-bras, avait fini par 
en envahir aussi la face interne, de sorte que le membre parais- 
sait comme enclavé dans la tumeur qui l'étreignait de toutes 
parts. + 
Explorée minutieusement dans toute son étendue, aiosi que 
dans toute son épaisseur, celte affection, de nature cancéreuse, 
offrait différentes nuances. à « 

Ainsi, après les premières couches d’aspect et de consistance 
cérébriforme, sub$tance que le scalpel tranchait avec la plus 
grande facilité, apparut une surface jaunc-#erdâtre, granuleuse, 
crépitant sous l'instrument , et complétement lubrifiée par 


- nombre de petits vaisseaux s’exhalant de son centre et de sa pé- 


riphérie. Elle offrait en outre deux ou trois cavités où stagnait 


un sang épais et noir. 


Plus on avançait vers les plans inférieurs, plus la substance 


devenait grisàtre, dure, compacte. Enfin, elle était tout à fait 


lardacée et à Lissu presque inextricable près de son adhérence 
aux os, dont il était fort difficile de la séparer. Quant à ceux-ci, 
ils avaient déja subi un commencement d'érosion manifeste ; 
aussi, l’amputation faite au-dessus du coude était parfaitement 
indiquée. - ; 

Le poids de cette tumeur était de 1250 grammes. 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. - 


Considérations physiologiques sur leg hernies 
diaphragmatiques, 


Par M. le Dr FLeury, 
Professeur à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Clermont-Ferrand. 


Les observations de hernies diaphragmatiques sont assez 
rares dans la science, pour qu'on ne laisse pas échapper les 
faits de cette nature qui se présentent. Si la situation des or- 
ganes qui les constituent éclaire peu leur thérapeutique, il est 


intéressant d'étudier, au point de vue physiologique, les modifi - 


cations qui peuvent se manifester dans les fonctions de ces or- 
ganes. : | 
Il semble, de prime abord, qu'un changement aussi anormal 


dans les rapports des viscères thoraciques et abdominaux soit 
incompatible avec la vie. C'est ce qui arriverait, en éffet, si la 


hernie se faisait brusquement à Ia suite d’üne plaie du dia- 
phragme ou après un violent effort ; mais il-n’en est pas de même 
lorsque ce vice de conformation remonte à la naissance. 

Il semblerait néanmoins, d’après les faits qui sont relatés 
dans les traités de chirurgie de Lawrence, de J.-L. Petit, de 
Boyer, que si quelques individus ont pu arriver à un àge assez 
avancé, des troubles graves ont existé dans les appareils diges- 
tifs et respiratoires. 

« La hernie du diaphragme, dit Lawrence, doit troubler la res- 
piration en raison de la grandeur de l'ouverture, et déranger 
plus où moins les fonctions intestinales. » 


Boyer cite, dans son Traité des maladies chirurgicales, 
deux observations rapportées par J.-L. Petit; elles concernent 
deux individus : : 

Le premier, âgé de 40 ans, était attaqué, de temps en temps, 
d'une douleur qu'il appelait colique d'estomac, accompagnée de 
suffocations considérables, qui ne se manifestait pas lorsque 
l'estomac était distendu par des alinrents ; il la faisait cesser en 
mangeant. : 

Le second avait aussi un prétendu asthme dont il ne se sen- 
tait soulagé qu'en mangeant. 


On trouve dans Scarpa (Traité sur les hernies) une obser- 


vation d’épiplocèle diaphragmatique recueiilie par M. Bérard et. 


publiée par Béclard, chez une femme qui mourut à la Pitié à Ja 
suite d'une fracture du col du fémur. La malade, dont l’'embon- 
point était considérable, respirait difficilement, sa toux était 
fréquente; sa respiration, habituellement laborieuse, simulait 
un accès d'asthme; elle ne put s’accoutumer au décubitus sur le 
dos et mourut au bout de deux mois. 
Pius heureux que ceux-ci, le malade qui fait le sujet de cette 
observation n’a jamais éprouvé le moindre malaise, et sa mort 
a été l'effet d’une cause complétement étrangère à ce défaut de 
conformation : / | 


Il est âgé de 59 ans, et a joui d’une bonne santé jusqu’au mois 
d'octobre" 1856. À cette époque, il fut reçu à l'Hôtel-Dieu de 
Clermont pour y être traité d’une fracture de l'extrémité infé- 
rieure du radius produite par une chute de sa hauteur ; il y resta 
trente-deux jours. À 

Cette année, une fracture des deux os de la jambe l’a forcé à 
y rentrer de nouveau, le 18 janvier. Il y est resté jusqu'à l’épo- 


que de sa mort, qui a eu lieu le 5 février. La variole sévissait 


alors sur les malades de l'hôpital; Faye en a été atteint et a suc- 
combé. F 


Couché sur le dos pendant tout le temps qu’il est resté en 


traitement, la Lête assez basse, rien ne pouvait faire soupçonner 
l'existence d’une hernie diaphragmatique qui eùt passé inaper- 
çue si l’autopsie n'avait pas été pratiquée. 


Les deux côtés de la poitrine sont également développés, mais 


on observe, à la place du poumon gauche, un vaste cylindre 
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membræneux, qui a la forme d'un ballon resserré à son extré- 
milé inférieure, renflé à sa partie supérieure, qui est surmontée- 
par un poumon qui paraît être à l’état rudimentaire. Celui-ci 
offre, pour la couleur et la consistance, quelque anologie avec 
la rate, il est aplati de haut en bas et refoulé au sommet da 
thorax. 

Le poumon du côté opposé est uni, dans toute sun étendue, 
aux parois du thorax par des adhérences anciennes. 

Le cœur est repoussé à droite, sa pointe correspond aux car-- 
tilages sterno-costaux de ce côté. 

En exerçant une traction sur l'extrémité droîte du colon trans- 
verse, pour découvrir le diaphragme, on remarque que Ja poche 
qui est dans la poitrine s’affaisse, ce qui dénote qu’elle est dis- 
tendue par cette partie du gros intestin. Une perforation existe 
donc au diaphragme. On observe, en effet, au niveau de l’orifice 
œsophagien, une ouverture assez resserrée, dans laquelle s’en- 
gagent l'estomac, le grand épiploon et la rate. 

Les fibres musculaires paraissent s'être écartées à droite et à 
gauche, pour laisser passer les viscères abdominaux, qui sont 
recouverts. par une membrane assez résistante, blanche, pa- 
raissant formée par les feuillets adossés du péritoine et de la. 
plèvre. 

La forme de l'estomac est restée la même, la raté est très- 
petite et paraît atrophiée, mais le colon transverse présente 
deux étranglements qui correspondent à l'ouverture du dia- 
phragme, et entre eux deux une vaste ampoule qui remonte- 
jusqu’à la partie supérieure de cette large poche. Cette ouver- 
ture se confond avec celle qui donne passage à l’extrémité car- 
diaque de l’estomac. , 

Nul doute que cet individu ne soit né avec cette disposition, 
qui eût entraîné une mort prompte si elle fül survenue acci-- 


dentellement. 


La hernie était donc, comme celles qui ont été observées, 


| congénitale, et occupait le côté gauche du diaphragme. 


: «Les:renseignements que j'ai recueillis auprès de sa sœur, chez 
laquelle il vivait, m'ont appris qu’il avait toujours été bien por- - 
ant, qu'il se livrait au travail comme Lous les cultivateurs du 
même village, et que sa respiration ne ui avait jamais paru 
gènée. | 

Quant aux fonctions de l'estomac, elles s'étaient toujours par— 
faitement accomplies. Depuis quelques années, il se livrait d’une 
manière désordonnée à l'abus du vin et de l’eau-de-vie. 

Rien n'aurait donc pu faire soupçonner, pendant la vie, ce 
vice de conformation. Le malade respiraït avec un seul pou- 
mon, sans que les adhérences qui unissaient les deux plèvres- 
aient apporté la moindre gêne dans l'hématose. 

Les deux étranglements que l’on observait sur ie colon trans- 
verse, n'avaient jamais interrompu le cours des matières intes— 
tinales, eu il eùt pu arriver à la vieillesse la_ plus avancée sans- 
l’affection qui a abrégé ses jours. 














REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOGIE COMPARÉE. 





d D 
De la composition du lait suivant 1e temps qu'il 
a séjourné dans les mamelies, 


Par M. Ronpe, 


Directeur de l’Institut agricole d'Eldena (Poméranie \, 


Nous lisons dans le Journal d'agriculture pratique le 
compte rendu suivant d’une expérience qui, si elle vient se 
confirmer, aura un vif intérêt pour la physiologie et même pour 
l'hygiène de l'alimentation. 

Deux vaches, ditle Journal d'agriculture, ont servi à cette 
expérience, qui a duré vingt-quatre jours, pendant lesquels on 
n’a cessé de leur peser leur nourriture, afin qu’elles reçussent 
bien exactement la même quantité d'aliments. Pendant les douze 
premiérs jours, lxX traite à eu lieu trois fois, à cinq heures di 
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matin, à midi et à 
jours, cette opération ne se répétait plus que deux fois dans la 
journée, à six heures du matin et à six heures du soir. Le lait, 
rigoureusement mesuré, était analysé tous les six jours par 
M. le docteur Trommer. | 

La première partie de l'expérience, celle pendant laquelle les 
vaches étaient traites trois fois, a duré du 11 au 12 mars inclu- 
sivement ; les deux vaches ont donné, dans cel intervalle, 
183 litres, 54 centilitres de lait, soit, par jour, 15 litres, 29 cen- 
tilitres, composés aiusi qu'il suit : 


Matièressolides. . 24.4 4 + 49,4 


Dans 100 parties : 


EAU, du ST RE MAN ter: Mes: Ur Mie Oo 7 0e 
Breuil es ECS NS DE A ES TE 
Gaëtum/t7 210; TE 


Sucre de lait et sels. SDRNLENEN Tr. MES 
100,0 


Dans la deuxième partie de l'expérience, du 23 mars au 

3 avril inclusivement, lès vaches, qui n'étaient plus traites que 

deux fois par jour, ont rendu 458 litres, 46 centilitres de Jait, 

soit, par jour, 13 litres, 20 centilitres, dont la compositionsest 
représentée par les chiffres suivants : 


Matières:sdlides.  :), 2,1 ,1 , aost 


Dans 100 parties : 
DÉS AP RE ORPI SR OS RP TT 
Beutre Set Er RENE. 5 
CAS LIN, LE TRS RE ALORS EE 27 
Sucre dédaïtetsels. us 0 2% 4/2 


100,0 


Ainsi, le lait de sroës trailes de la première expérience, 
comparé à celui de Ia deuxième, renferme en moyenne un excé- 
dant de 6 0/0 en beurre et 0,1 en caséine, tandis que le lait des 
vaches qui ont été. traites déux fois contient en plus 0,3 0/0 
d’eau et 0,4 de sels et de sucre de lait. 

Quelque faible que paraisse la différence au premier Apec 


il n’en résulte pas moins que S'il faut 45 litres de lait pour pro- : 
duire une livre de beurre dans le premier cas, il n’en faut plus ! 
que 12 3/4 dans le second ; et dans tous les cas, expérience de ! 


M. Rohde, répétée dans deux localités différentes, mérite bien 
d’être prise en très-sérieuse considéralion. 
EUGÈNE Marre. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 17 mars 1857. 


Présidence de M. Mrceuez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Anis de l’agriculture et du commerce transmet les pièces ! 


‘suivantes : 


Épidémies. — Le tableau des maladies épidémiques qui ont régné, | 
en 1856, dans le département de la Charente-Inférieure. (Commis- 


sion des épidémies. ) 


 Vaccine, — Le tableau récapitulatif des vaccinations pratiquées, 
“en 1856, dans le département d’Ille-et-Vilaine. (Commission de vac- 
cine. ) 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Eaux aux jambes. — M. le docteur Argzrr, à Parthenay (Deux- 


Sèvres ), adresse quelques renseignements sur cetle question. (Com- 
mission de vaccine.) 


Épidémies, — Un rapport sur une épidémie de févre typhoïde qui 
a régné dans la commune de Montgeron (Seine-et-Oise), en octobre : 


et novembre 1856, par M. le docteur Lacaze, (Commission des épidé- 
mies. ) 


7 heures du soir ; pendant les douze derniers 





Affections des voies aériennes, — M. Loiseau, médecin à Mont- 
martre, adresse un mémoire sur le catheterisme des voies aériennes 


et le traitement du croup. (Gomm. : MM. Blache et Trousseau.) 


M. le baron THÉNArD, membre de l’Institut, adresse à l’Académie 
le procès-verbal de la séance d’mauguration de la Société de secours 
des Amis des sciences. 


M. Le PRÉSIDENT annonce que M. le docteur Guéneau de Mussy, 
membre de l’Académie, est assez gravement malade. Une notable 
amélioralion s’est manifestée dans son état. MM. Mélier et Dubois, 
d'Amiens, s’informeront, au nom.de l’Académie, de l’état de santé de 
M. Guéneau de Mussy. 


RAPPORT OFFICIEL. 


A 


Eaux minérales, — M.Ossiax HENRY, au nom de la Commission 
minérale, donne lecture de deux rapports sur des sources dont les 
échantillons ont été envoyés à l’Académie. 

Le premier.est relatif à l’eau saline de la fontaine de Salies, près 
d’Orthez.Gette eau doit, d’après sa composition chimique, être classée 
parmi les eaux chloro-bromo-iodurées : il y a lieu d’accorder l’auto- 
risation demandée, mais il est indispensible que l’administration de 
cette eau soit convenablement réglementée par un médecin. 

M. le rapporteur propose de répondre au Ministre qu’il y a lieu 
d’accordr l’autorisation d’exploiter cetie source, sous la réserve de 
la condition énoncée ci-dessus. (Adopté. ) 

Le second rapport est relatif à l’euu d’une source sise à Champé- 
gneulle (Yonne ); il a été impossible, malgré des analyses réitérées, 
de constater, dans l’eau de cette source, l’existence du manganèse 
que l’on,avait signalé. La Commission propose donc de répondre à 
M. le Ministre qu'il n’y a pas lieu, quant à présent, d'accorder l’au- 
torisation demandée. (Adopté. ) 


LECTURE. 


Cicatrisation des plaies. — M. le docteur DecrnamMBre lit un travail 
ur la cicatrisation des plaies, et rapporte des expériences qu’il a 
entreprises sur ce sujet ayec M. Marc Sée. Nous reviendrons pro- 
‘chainement sur cette communication. (Comm.: MM. Guérin, Bouvier 
et Renault.) & , 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


MM. Mazcalene et Bouvier sont inscrits les premiers pour prendre 
la parole. En leur absence, M. RENAULT est appelé à la tribune. 


M. REnaurzT. Je pense qu'e dans la discussion actuelle on ne s’est 
pas assez occupé d'étudier l’action de l’air sur les plaies, étude qui 
devait servir à juger ensuite de l’importance et de la valeur de la mé- 
thode sous-cutanée, Si l'air n’a pas d'influence fâcheuse, la méthode 
sous-cutanée n’a pas sa raison d’être ; si on démontre que l’action de 
cet agent est nuisible, alors on peut ouvrir une discussion utile, logi- 
que ; et on aurait évité alors de voir des débats où des orateurs se suc- 
cédaient en traitant des-sujets différents, les uns s’occupant de l’in- 


* fluence de l’air, les autres ne traitant que de la méthode sous-cutanée. 


La question historique surlout 4 été longuement lrailée. Je crois qu’il 
y aurait avantage à étudier l’action de l'air sur.les plaies, en exami- 
nant la question sous une des faces qui a été négligée par les orateurs 
qui m'ont précédé à cette tribune; c’est ce que je me propose de faire, 
en prenant mon point de départ dans les études qui me sont le plus 
familières, c'est-à-dire la chirurgie vétérinaire. F 


M. Renault rappelle les opinions émises précédemment par 
MM. Velpeau et Malgaigne. M. Velpeau, dit-il, ne s’inquiète pas beau- 
coup du contact de l’air, mais il accorde cependant que cet agent 
peut être nuisible dans certains cas. M. Maigaigne s'en préoccupe 
moins encore que M. Velpeau. 

J'ai eu l’occasion débtdier bien souvent l’action de l'air sur les 
tissus vivants, et je me suis fait sur ce sujet quelques opinions que 
j'ai vu exposées dans un article publié récemment par M. Matiei dans 
le Moniteur des Hôpilaux. 


L'action de l'air sur les tissus-vivants n’est pas tellement bénigne 


que la nature n’ait songé à protéger.ces tissus en les recouvrant d’une 


sorte d’enduit protecteur constitué par l’épiderme et l’épithélium. 
Que cette légère enveloppe vienne à être enlevée, même sur une petite 
étendue, aussitôt il survient de la douleur et de jé cuisson, jusqu'à ce 
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qu’une couche de lymphe plastique, si mince qu’elle soit, vienne re-. 


couvrir la solution de continuité. 


L'air exerce-t-il une action sur les plaies, les blessures produites. 


par accidents ? On a étudié l’action de cet agent sur les plaies elles- 
mêmes et sur le liquide qui baigne les plaies; je parlerai seulement 
de l’action de l'air sur les liquides exhalés à la surface des plaies. Il 


n’est pas rare de voir des chevaux qui portent sur diverses parties du 


côrps, ét plus souvent sur la nuque et sur le garrot, des tumeurs pro- 
duites par les frottements longtemps continués des diverses parties 
du harnais. Cette tumeur est formée par un soulèvement de la peau, 
au-dessous de laquelle se trouve une collection liquide que l’on peut 


constater par la fluctuation. Ces tumeurs contiennent de la sérosité 


plus ou moins sanguinolente, très-rarement purulente. Ces tumeurs 


s’affaissent à la longue; on peut hâter leur dispaïition par l’applica= 


tion de topiques irritants. Si l’oa vient à inciser largement ces tu- 
meurs, il se produit de la suppuration, la gangrène, etc. Quand on 
évacue leur contenu sans inciser et en se servant au contraire d’un 


* trocart mince, on n’observe pas d'accidents; la tumeur se reproduit, 


« 


il est vrai, jusqu’à ce qu’on la traite d’une autre manière. Si on cau- 


térise ces tumeurs énergiquement avec les caustiques ou avec le fer 
rouge, ou si, après avoir incisé largement, on cautérise le fond de 
Pincision, il se forme une eschare qui tombe suivant l'habitude, et 
sans qu’on observe d’accidenis graves. 

Lorsque l’air pénètre dans une cavité purulente, il ne produit pas, 
avec le pus, les mêmes désordres que quand il agit sur le sang. On 
peut attribuer cette différence d’action à la présence de la membrane 
pyogénique qui protège les tissus contre l’action du pus. 

Quelle est l’action de l'air sur le sang lui-même? J’ignore si on a 
fait les mêmes observations chez l’homme, et si on a noté les mêmes 
altérations que j'ai eu occasion de constater chez les herbivotes, 
Après une blessure où une opération, quels qu’en soient le siége et 
la gravité, on voit survenir, au bout de deux, troistou quatre jours, 


une iuméfaction qui se développe rapidement, il y a de la douleur, : 


et on voit survenir des sÿmplômes généraux graves, et la mort arrive 
au bout de quatre ou cinq jours. Pendant que cela se produisait, on 
a vu sourdre d’abord, sous les pièces de pansement, un liquide qui 
exhale une odeur ammoniacale, puis il survient de la tuméfaction 
avec douleur extrèmement vive an moindre contact; alors le pus 


prend une odeur fétide très-prononcée ; surviennent alors les symp- 


tômes généraux graves : le pouls est tadu, serré ; la respiration sac- 
cadée ; les battements du cœur sont augmentés et deviennent visibles 
à une grande distance de l'animal, puis ils arrivent à ébranler ‘toute 
la masse de l'animal, et, à mesure-que les battements du cœur'aug- 
mentent de force, le pouls, au contraire, diminue; il survient des 
sueurs partielles, de la faiblesse ; l’animal-a de la: peine à se soutenir 
sur ses jambes, les muqueuses deviennent livides, Cela se passe en 
quatre ou cinq jours; six au plus. 

À l’autopsie, on trouve seulement une altération du sang; il a une 
couleur noire; il estien cäaillots mous ou liquides; Podeur du sang 
dans les gros vaisseaux est la même que celle que l’on sentait sur la 
plaie, c’est une odeur gangréneuse que l’on trouve surtout prononcée 
dans les veines qui avoisinent la plaie. Le sang aortique forme des 
caillots blanchätres, et les cavités gauches présentent, à leur surface 
interne, de nombreuses ecchymoses comme celles que l’on rencontre 
dans les intoxications en général. 

Comme lésions viscérales, on trouve des ecchymoses çà et là, rien 
autre chose. 

Quant aux lésions locales, il y a une infiltration sanguinolente au 


voisinage de la plaie; à mesure qu’ons’en éloigne, cette infiltration 
est moins abondante et finit par se transformer en un liquide citrin 
simplement. Dans une partie de la plaie, on trouve un caillot mou 
qui exhale une odeur putride; le caillot est: seul, ou bien il baigne 
dans uu liquide de même nature. Les muscles voisins présentent une 
teinte blafarde ; ils sont ecchymosés. 

Quelle à été la cause de la mort? C’est l’altération des caillots que 
l’on trouve dans la plaie; le caillot doit être résorbé ou éliminé, 
sinon les accidents se produiseut inévitablement, parce que le caillot 
subit influence des lois physiques et chimiques; il se putréfie. On 
peut produire des accidents de même nature chez d’autrés animaux, 
en introduisant dans leurs tissus ces caillois ou ce sang putréfiés ; on 
observe les mêmes symptômes, la même marche, durée, terminaison, 
les mèmes lésions. J’ai fait souvent des expériences de ce genre, qui 
ont été faites également par deux de nos confrères, MM. Dupuy et 
Barthélemy. Si, quand les accidents se produisent, on enlève de la 
plaie les caillots qui leur donnent naissance, on arrête net les acci- 
dents. On peut aussi les arrêter quand, ne pouvant enlever les cail- 
lots, on baigne la plaie dans un chlorure concentré. 


nn nt PE nn em rt TP re hip 


Quelle est la cause de cette: putréfaction des caillots sanguins? Est- 
ce l'air? Je crois qu’il est facile, par un certain nombre de preuves, 
d'arriver à démontrer que c’est en effet l’air qui occasionne ces phé- 
nomènes. Suivant que l’air a telle ou telle qualité, cela se produit plus 
où moins vite, avec une plus ou moins grande intensité. Nous:pou- 
vons remarquer que ces accidents se produisent avec une grande ra- 
pidité dans:nos hôpitaux vétérinaires; si, au contraire, on se trouve 
dans des conditions hygiéniques satisfaisantes, cela ne se produit pas 
avec une même intensité. Nous avons pu constater ce changement à 
Alfort mème, lorsque des conditions plus favorables ont été réalisées 
dans la disposition de l’établissement. 


M: Renault cite ici d’autres exemples empruntés à la chirurgie vété- 
rinaire, Quand un animal, un chien, par exemple, est blessé par un 
coup de fusil et que des plombs pénètrent dans les chairs, il se forme 
des épanchements sanguins qui peuvent acquérir un volume consi- 
dérable. Si on laisse les épanchements sanguins abandonnés à eux- 
mêmes, ils ne donnent lieu à aucun. accident ; si, au contraire, on les 
ouvre, on voit survenir des symptômes très-graves. 


Demême, dans la castration, on peut faire cette opération en‘en- 
roulant le. cordon plusieurs fois sar lui-même, en agissant sous la 
peau. Après ces manœuvres; il se produit de l’inflammation, mais ja- 
mais d'accidents graves, de gangrène. Si on ouvre les enveloppes pour 
étreindre le cordon, le testicule se gangrène et les accidents survien- 
nent. 

Il'est évident que dans tous les cas, c’est l'air qui détermine la pu- 
tréfaction des caillots, et consécutivenrent l’aliération du sang qui 
amène la mort. 

La terminaison de l’inflammation par gangréne est assez fréquente: 
quand l’air peut pénétrer ; jamais on ne l’observe quand iln’y'a pas” 
accès de l’air. Ainsi, nous observons des côryzas gangréneux, des an- 
gines, des pneumonies gangréneuses; mais jamäis de splénites, d’hé- 
patites gangréneuses. On l’observe souvent ‘sur les muqueuses et: 
jamais sur les séreuses, à moins que l’äir né puisse pénétrer dans ces! 
dernières, ainsi que je l’ai observé dans deux cas, pour laplèvre. 

Je crois donc pouvoir conclure de ce -qui précède, que les accidents 
observés si souvent chez les‘animaux domestiques après des blessures 
ou plaies, sont le résultat dela putréfaction du sang causée par le 
contact de Pair, ce qui veut dire que si l’on avait empêché ce contact; 
il ne serait pas arrivé d'accidents: c’est un: avantage que donnerait 
un moyen qui permettrait d'empêcher l'accès de l’air sur les plaies 
produites par les opérations. Si la méthode sous-cutauée donne cet 
avantage, on peut dire qu’elle doit être préférée, et que celui qui l’a 


_ proposée a rendu un service important à l’humanité: 


La séance est levée à quatre heures et demie. L'Académie se forme 
en comité secret pour entendre le rapport de la Commission d’hy- 
giène et de médecine légale, sur les candidatures à la place vacante 


: dans cette section. 











ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 9 mars 1857. 


Présidence de M. GrorrroY S'r.-HILAIRE. . 





Délire des aboyeurs. — M. Moxcix adresse üne uote Sur l’analogie 
qui peut exister, dans certaines maladies nerveuses, entre La voix 
humaine et le son vocal de plusieurs espèces d'animaux. 


L'auteur commence par rappeler brièvement certains faits consi- 


gnés dans les annales de là science : les bêlements observés au 
_xvie siècle, par Wierus, chez plusieurs religieuses du couvent de 


Sainte-Brigitte, Les aboiements de plus de quarante femmes d’un vil- 
lage voisin de Dax, mentionnés par Delancre pour l’année 1613; 
ceux de deux filles de Landes, près Bayeux, en l’année 1732 (époque 
où sévissait à Paris l'épidémie convulsionnaire de Saint-Médard); 
quelque chose de semblable constaté à la même époque, par Th, 
Willis, sur cinq demoiselles de la même famille, à Blackthorn, comté 
d'Oxford (c'était plutôt le hurlement d’un chien qu'un véritable 
aboiement) ; enfin, des cas de miaulement chez des filles cloîtrées, 
rapportés par Raulin et Hecquet. S'appuyant sur cet historique, 
M. Mongin fait remarquer que, pour presque tous les cas cités, on a 
la certitude que les névroses de la voix coexistaient avec des attaques 
d'hystérie, dont elles semblent n’avoir été qu'un symptôme. 

Le mode de contraction spasmodique de la glotte qui modifie ainsi 
la voix, poursuit M. Mongin, peut-il exister sans convulsions géné- 
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ra'es, comme cela paraît avoir eu lieu pour le cas observé par | 


_ M. Boscredon ? Je ne me hasarderai pas à le nier; mais ce que je puis 
affirmer, c'est que le cri qui précède les grandes attaques d'épilepsie 
subit des modifications nombreuses dont quelques-unes imitent la 
voix de plusieurs espèces d'animaux, et jen pourrais, pour ma part, 
citer deux exemples remarquables. Dans un de ces cas, chez un jeuue 
garçon de 17 ans, qui faisait entendre une sorte de gloussement, et 
dont l'affection remontait à plus de quatre années, chacune des atla- 
-ques épileptiques (il y en avait au moins deux par semaine) avait été 


. x . . Ë \ 
* pendant longtemps précédée d'un cri trés-aigu; mais en septembre 


2855, ce cri changea tout à fait de caractère: de perçant, il devint 
sourd, guttural, très-analogue enfin à celui du cas observé par 
‘M. Boscredon. Un autre point de ressemblance entre ce fait et celui 
dont je parle, c’est la disparition du phénomène morbide sous l'in- 


a à “ ie ? . É 
‘fluence du mème agent médicamenteux, le salerianate d'atropine. 


Je me servis, comme M. Boscredon, du valérianate préparé d’après 
. > . \ . 
la formule du Dr Michea. Sous l'influence de ce médicament donné 


sous forme de granule, d’abord à la dose de 1/2 milligramme par, 


jour, et porté dans l’espace de deux mois à > milligrammes, non- 
- seulement le gloussement cessa complétement, mais les attaques épi- 
leptiques, qui.n’étaient plus précédées d’aucune espèce de cri, furent 


considérablement modifiées. De nocturnes qu’elles étaient, elles de-, 


vinrent diurnes, et diminuèrent notablement en force et en fréquence. 


Quant aux simples vertiges qui avaient lieu dans livtervalle des. 


graudes atiaques, ils ont persisté, et sont-peut-être même aujourd’hui 
un peu plus fréquents. 


- Si l’on devait, poursuit l’auteur, admettre avec M. Marshall-Hall, 


-.que dans l’épilepsie le spasme attaque de préférence les muscles du: 


cou et du larynx, que le trachelisme et le Laryngisme jouent un très- 
grand rôle dans la pathologie de cette affection ; sl était vrai qu’ils 
en produisent tous les symptômes, tels que la perte de connaissance, 
-le délire, etc., de sorte qu’on parviendrait à faire avorter l’accès.en 


faisant avorter le laryngisme; et si, d’une autre part, de nouveaux. 


faits venaient confirmer la réalité de l'influence élective du valéria- 
-nate d’atropine, il me semble qu’on aurait obtenu un progrès consi- 
-dérable dans le traitement de cette terrible maladie. 


Engrais. — M. Payen lit un rapport sur une communication de 
M. Moride, relative à l’emploi des phosphates de chaux comme 
engrais. è 

M: Payen donne lecture d’un second rapport sur une note de 
M. Bobierre, intitulée : De l’action des cendres lessivees dans Les 
defrichements. 


Yeux.de momies, — M. PAyEn donne lecture d’une lettre adressée 
à M. Boussingault par M. Mariano de Rivero, relativement aux yeux 
des momies péruviennes dont il a été dejà question à l’Académie des 
Sciences, Après celte lecture, M. Payen ajoute quelques réflexions sur 
-cette commuünication de M. Rivero. 


Action du earare, — M, PÉLIKAN présente un mémoire Sur les pro- 
“prièles physiologo-toxicologiques du curare. Voici l'extrait que pu- 
blient les Comptes rendus : : 

Ayant recu, dans le courant de l'automne dernier, de MM. Claude 
Bernard et Lecomte, par l'entremise de mes collègues à l’Académie 
de Médecine de Saint-Pétersbourg, MM. les professeurs Brands et 

Zablotzki, quelques grammes de curare, je me suis empressé d’en- 
treprendre une série d'expériences concernant l’action de ce poison 
sur différents animaux, particulièrement sur des mammifères, et j'ai 
Fhonneur de présenter à l’aitention bienveillante de l’Académie les 
principaux résultats de ces expériences : 


I. Le curare, introduit dans le tissu sous-cutané ou injecté dans 
les veines, exerce une action dont tous les phénomènes caractéristi- 
tes ont été décrits de la manière la plus satisfaisante par M. C]. Ber- 
mord. J'ai remarqué seulement, en irritant les nerfs moteurs d’un 
animal empoisonné par le curare, que les contractions des snuscles 


correspondants ne cessent pas toujours immédiatement après la mort, . 


quoique, dans la majorité des cas, la loi posée par M. Bernard se con- 
firme. 

IT. La scetion du nerf sciatique, avant l’empoisonnement de l’ani- 
mal par le curare, n’empèche pas, après la mort, la cessation de l’irri- 
tabilité du nerf opéré, tandis que dans l’empoisonnement par la 
strychnine, celte irritabilité se remarque encore longtemps après 

7 ! . 
qu'elle a complétement disparu dans le nerf d’un autre membre resté 
sutact. , 

JT. La section de la partie cervicale du nerf sympathique d'un 

A # . . 

Ææôté (chez un lapin), avant lempoisonnement par le curare, modifie 


considérablement le phenomène caractéristique qui se manifeste vers 
la fin de l’action, c’est-à-dire la dilatation de la pupille avec l’exten- 
sion en dehors du globe de l’œil; et quoique ce phénomène arrive 
identiquement sur les deux yeux, il est pourtant moins développé du 
côté opéré, et même, quelque temps après la mort, on voit la diffé- 
rence entre les diamètres des deux pupilles. J'ai remarqué la même 
chose sous l’action de la strychnine : la pupille du côté non lésé se 
dilate pendant le tétanos beaucoup plus considérablement que la pu- 
pille du côté opéré, ; 

IV. La solution aqueuse du curare, introduite dans l’estomac au 
moyen d’une sonde élastique, agit comme poison, quoique plus lente- 
ment et d’une manière moins énergique, ce qui confirme les ancienn-s 
expériences de Fontana, Brocklesby, Emmer, et les recherches plus 
récentes de MM. Cogswell, Vulpian et Kolliker. La dose de 3 déci- 
grammes à fait périr consécutivement trois lapins; un quatrième sup- 
porta cette dose et se rétablit. La dose de 62 milligrammesne manifesta 
aucune action vénéneuse. 


V. La curarine a été préparée par mon collègue, M. Trapp, d’a- 
près le procédé de M. Boussingault, avec la différence que l’extrait 
aqueux a fourni à M. Trapp plus d’alcaloïde que l’extrait spiritueux. 
Je tiens pour cerlain que la curarine possède toutes les propriétés 
actives du curare. Get alcaloïde, introduit sous Ja peau d’un lapin, 
à la dose de 5 centigrammes, à occasionné la. mort de l'animal avec 
tous les phénomènes caractéristiques de l’empoisonnement par le 
curare. 


VI. Après que le curare a été absorbé à une dose suffisante pour 
produire la mort, il ne peut pas être question d’antidote. La strych- 
nine peut provoquer les phénomènes qui lui sont caractéristiques 
seulement dans le cas où la dose du curare a été insuffisante, et réci- 
proquement. La solution du curaré précipitée par le tannin (taunate 
de curarine) perd son action délétère à une dose ordinaire ; mais le 
curare en poudre, introduit dans l’intérieur d’une plaie avec de la 
poudre de tannin, conserve son action toxique. L’iode dissous dans 
liodure de potassium ne détruit pas l’action du curare, quand même 
les deux solutions, après un mélange préalable, ont été évaporées et 
le résidu introduit dans le tissu sous-cutané. 


VII. La présence du curare peut être facilement découverte par 

A Q . 4 pe . 4 x A 
les réactions de la curarine. Ces réactions sont à peu près les mêmes 
que pour la strychnine, mais elles sont encore plus constantes que 


\ pour ce dernier alcaloïde. :.æ 


Organogénie végétale, — M. F. HÉLET adresse un mémoire sur le 
développement des tissus vegetaux. 


Fécule de marrons d'Inde, — M. H. pe CazriAs envoie un mémoire 


intitulé : Procedé économique d'extraction de la fecule des marrons 


d'Inde; application de ce produit à l’industrie et à l'alimentation. 


Prix Montyon. — M. Valat envoie, pour le concours du prix 
Montyon, des recherches concernant les moyens de fuire disparaitre 
les logements insalubres. 


— M. Garnier présente, en son nom ét au nom de M. Alvarenga, 


un mémoire traduit du portugais Sur l'insuffisance des valvules 


aorliques. 


Maladie de la vigne. — M. Louis (Michel) fait connaître un pro- 
cede contre la maladie de la vigne, procédé qui consiste à projeter 
sur la plante, au moyen d’une houppe ou d’un soufflet, une poudre 
composée de 10 parties de plâtre et 3 parties de chaux vive. 


Zoologie. — M. Em. BLancHARD adresse de nouvelles observations 
sur les caractères ostéologiques chez les oiseaux de la famille des 
Psitracides. : 

Candidature. — M. BauDENs prie l’Académie de vouloir bien le 
comprendre dans le nombre des candidats pour la place d’académi- 
cien libre vacante par suite du décès de M. de Bonnard. 

Prix Bréant, — M, Fraysse- Gouges annonce qu’il possède un 
moyen de guerir les dartres, et demande à être compris parmi les 
concurrents. 


— MM. J.-G. French et Aÿre adressent des notes sur le choléra. 
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dans sa famille ; parmi ses parents, ascendants et collatéraux, aucun 
n’a présenté rien d’analogue à l’ affection dont elle est atteinte. 

A l'exception d’une rougeole bénigne vers l’âge de huit ou dix ans, 
me C GC... dit avoir été mes très-bien portante jusqu’à l’âge de 
; vingt ans. Elle n’était sujette à aucune indisposition habituelle. Pre- 
. mièré apparition des règles à quinze ans, sans trouble appréciable de 
Ja ‘santé; mais, après cette apparition, elles cessèrent de se moytfer 
| jusqu'à l'a âge de seize ans. Leur suppression et leur retour n£ furent 
| provoqués par aucune cause connue, et ne s’accompagnèrent d'aucun 
: agcident : : ni douleurs hypogastriques ou lombaires, ni gastralgie, ni 
palpitations, etc.;,la figure resta bien colorée et l’état général très— 
os. Après le rétablissement de la menstruation, les époques furent 
parfaitement régulières ; elles duraient trois où quatre jours, le‘sang: 
lait d’un rouge foncé, et l'écoulement n’était ni excessif ni trop peu 
abondant. M°° C.... ne se rappelle pas avoir éprouvé le moindre phé: 
Le . {| mpimène pénible pendant les périodes menstruelles; le caractère de- 

-J'ai l'intention je faire- connaître, dans eeite nbies un dec # + à seulement un peu plus irritable, Done 

faits pleins d'intérêt ét d'importance qte l'étude des affections | ‘À l'âge de vingt ans, elle fut atteinte d’une: stade: aiguë Conisi= 

nerveuses -révèle à chaque instant aux observateurs, je veux” dérée comme fièvre tipboide par les médecins appelés. Cette-affection: 

parler.de l'action curative du chloroforme et ‘des’ narcotiques débuta par un violent mal de tête, un accahilement général et de la 
dans quelques cas de paralysie. Devant un semblable éncncé, je fièvre ; il s’y joignit des douleurs à la région de l'estomac, de la diar- 
dois m'attendre à des manifestations d’étonnement ou même rhée et du délire. Le traitement consista en une saïgnée, deux appli-- 
d’incrédulité ; mais à l’incrédulité j'opposerai l'évidence, et j'es- cations de sangsues à l’épigastre et une aux cuisses, un vésicatoire au 
père fournir des explications de nature à diminuer l'étonnement. | bras et la diète absolue. M°° C.... resta deux mois au lit; quand elle 

- Avant d'aller plus loin, je dois reconnaître une sorte de prio- se releva, elle était excessivement faible et amaïgrie et avait complé- 
rité à M. le docteur Bonnefous, qui a publié, en 1853, dans la tement perdu Ja mémoire. Elle re se rappelle rien de ce qui s’est passé 

Gazette médicale de Toulouse, une observation analogue aux pendant cette maladie; ce. qu’elle me rapporte lui a été dit. La mé- 

- miennes, le seul document de ce genre que j'aie pu rencontrer: moire revint au bout de quelques semaines ; mais la convalescence 

dans les recueils périodiques. Je ne crains pas que cet aveu: | fut lente et dura près d’un an. 

nuisé à mes propres droits, el je me soumels, SOUS Ce nes Depuis celte époque, M€ C.... conserva des éructations gazeuses 

au jugement des lecteurs. fréqueutes après les repas, avec gonflement de, la région épigastrique 

Les faits que je vais rapporter sont de deux ordres : di ins les et sensation de lourdeur. L’appétit resta cependant généralement bon. 
uns, le chloroforme et les narcotiques ont une action directe, La menstruation ne fut pas troublée ; en un mot sauf les quelques 

immédiate, de telle sorte que la paralysie cesse instantanément; | symptômes que je viens d'indiquer du côté de l'estomac, M°° C 
«+ dans les autres, l'influence de ces agents thérapeutiques est in- s’est bien portée jusqu’à l’âge de vingt-cinq ans. 

directe, éloignée, el s’exerce sur certains éléments pathogéni- 

ques de la paralysie. 


SOMMAIRE. — Travaux ésinaux. Médecine clinique. De l'emploi du chloro- 
forme et Fa narcotiques comme agents thérapeutiques et comme moyens de 
diagnostic dans certaines paralysies, par M. le docteur O. LANDRY. — Histoire de 
la chirurgie. Étude sur Fabrice de Hilden, par M. le docteur ess (suite). 
Variétés scientifiques. 
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De lematel au chlorofsrme si des narcotiques. 
comme agents thérapeutiques et comme moyens 
. 4e atagnostic dans certaines paralysies, a. 


. Per M. lé D' 0. LANDRY. 





Mariée à 24 ans, elle devint enceinte six mois après. Les deux ou 
trois premiers mois de la grossesse furent. marqués par des nausées 
sans vomissements, se faisant sentir indistinclement à toutes les heures 
du jour ; l'appétit ne fut ni diminué ni dépravé, les digestions ne fu- 
rent pas plus pénibles qu'avant la grossesse; mais il se manifesta un 
élat nerveux caractérisé par une Fee SAR ET de là la 
tendance à la tristesse et aux larmes, des pressentiments funestes, etc., 
phénomènes qui-se dissipèrent aussitôt après la délivrance. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. 


# : 
Oss. T. — Paralysie du diaphragme et des muscles abdominaux 
«+ sympathique d’un deplacement de l’uterus. — Aphonie et mutile 
conséculives. — Emploi des inhalations de chloroforme : retour 
immediut, mais passager, des mouvements des muscles paralyses, 


, pe : ; L’a 184 t se passa de la manière 
de la voix et de la parole. — Guérison temporaire par l’admi- | RER AmEnt eut lieu le 8 août 1849 ; tou fa È Mme C 

« . à 1 ; a plus nor onséquence fâcheuse. di ge 
nistration du chlorhydrale de morphine suivant la melhode P RER EE APR RER ë L ae 
endermique “ leva au bout de douze jours, n’éprouvant autre chose qu’un peu de 


pesanteur dans le bas-ventre, mais sans douleurs hypogastriques ou 
lombaires et sans tiraillements dans les aines. Tout se dissipa, d’ail- 
leurs, par la suite. M° C.... ne nourrit pas son enfant et les règles 
reparurent au troisième mois. La santé resta très-bonne jusqu'en 


M°° C...., âgée de 3r ans, entre à l'établissement de Bellevue le 
27 août 1855. 


Antecedents. — M"° CC... ne connaît pas de maladies hfréditaires 
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juin 1851 ; ; cependant les troubles digestifs dont j'ai pen plus haut 
ne cessèrent jamais d'exister. 

Le 23 juin 1851, MR° G:... ayant xoulu soulever son enfant alors 
âgé de près. de deux ans, éprouva, dans.la région lombaire, uyessen- 
sation de craquement.qui Wobligea à suspendre aussitôt sont. 
Le lendemain, elle ressentit de la pesanteur dans le bassin, mais n’y 
fitaucune attention pendant quelques jours ; cesen dat RDS houva 
bientôt forcée de garder le repos;.cele;pesanteur élait devegug de 
plus en pluspénible ; elle était pourtapt pluôt incommode.que dou: 
loureuse, mais elle était compliquée d’un autre phénomène qui en 
aggrayait les.effets. Dès les premiers moments de l'accident, Mme C.... 
s'était aperçue que, lorsqu'elle marchait, elle éprouyait-un: -essoufhe- 
ment inusité qui la forçait à à s'arrêter fréquemment et à s'asseoir pour 


reprendre haleine. Au rep6s, il n’y avait pas d’oppression ni detoux, 


pas de palpitations non plus, même pendant la marche. Ces essouf- 
flements, que rien n'expliquait et qne quelques pas suflisaient pour 
provoquer, augmentlèrent au point de rendre Ja: marche très-difficile, 
et Me C.... dut s’astreindre à l’immobilité..Ce-symptômeet. les-pesan- 
teurs hypogastriques se dissipèrent après deux mois de repos com- 
plet, sans aulre traitement. La.santé générale n’avait pas été sensi- 
blement altérée ; la menstruation ne présenta rien d’anormal ; seule- 
ment, les troubles digestifs persistèrent, quoique.sans Re: 
Dans le cours de l'hiver. 1852-53, à la suite de quelques bals où 
M2£:C.... avait beaucoup dansé, elle ressentit de nouveau de la pe- 
santeur dans le bassin, accompagnée, comme la première: fois, d’es- 
soufflements et d’une fatigue considérable dès qu’elle marchait: Mais, 


cette. fois, l’action de parler produisait les mêmes effets que laëmar- 


che. D'ailleurs, pas: de toux, pas de palpitations, pas de douleurs 
dansles lombes;, l’hypogastre ou sur les cuisses ; pas de tiraillements 
dans les aines. Les règles ne furent pas dérangées; seulement; ikse 
développa de la leucorrhée. Le repos calma encore ces Me 4 
qu'au mois d’ayril 1853. > 

À cette époque, les mêmes phénomènes se reproduisirent avec plus 
d'intensité et s'aggravèrent rapidement. La pesanteur hypogastrique 
devint extrèmement pénible, la marche et la parole devinrent très- 


difficiles à cause de, l’essoufflement provoqué par ces actes, kt | 
MC... dut se réduire encore au repos. Elle passa trois moïs éten- *| 
due dans une chaise longue, se permettant à peine quelques pas pour: 


passer d’une chambre à l’autre, et parlant le moins possible. Ces pré- 
cautions ne modifièrent rien, et les accidents augmentèrent de plus en 
plus. A la fin .de juillet: 1853, on lui prescrivit l’usage d’une ceinture 
hypogastrique et des bains de mer. Amélioration sensible qui se sou- 
tintet fit mème des progrès jusqu’à l’hiver. 

Mais, dans les premiers jours de l’année 1854, encore à la suite 


d’un effort pour soulever un objet lourd, la pesanteur dans le bas- 


ventre et les autres symptômes prirent une intensité nouvelle. Le re- 
pos, la ceinture hypogastrique, les bains de mer restèrent sans effets; 


tout s’aggrava, et il se manifesta même d’autres phénomènes mor: 


bides. 


à . Re : m 6 FAR n ? ü 
Dès le mois de novembre 185r, Me C.... avait commencé à éprou- 


ver, vers la partie moyenne de la région dorsale du rachis, une dou- 


leur occupant un point à peu près fixe, et ReMÉnenIAnt ni par la 


pression, ni par de légers contacts. Cette douleur n’était pas perma+ 
nente ; elle revenait à de longs intervalles et par espèce d’ accès, d’une 
FRE variable entre trois et quinze jours. Depuis cette époque jus- 
qu’à présent, elle a fréquemment tourmenté M€ C...., surtout pen= 
dant les bains de mer, et les moyens locaux employés contre elle 
n ont eu aucun succès. (Frictions avec diverses substances médica= 
menteuses. ) 

Le 29 juin 1852, Mm® G.... vit mourir en couches une de ses amies; 
l'impression qu ’elle en ressentit fut extrèmement vive; la nuit sui- 
vante, elle fut prise d'accidents présentant presque exclusivement 
les caractères de la syncope : perte complète des forces, sentiment de 
défaillance, pâleur du visage, sans convulsions ni constriction de la 
gorge, sans douleur de tête, et seulement une sorte de pincement ou 


de contraction de la région frontale. Le médecin appelé prescrivit un 


pédiluve sinapisé, des frictions et une potion éihérée. Cet état per- 
ns à m 
sista environ une heure. Dès lors, M€ C...., naturellement ; impres- 


sionnable et d’un caractère Helanebiiqtes devint plus sensible aux 


- 





excitations morales, et, en mème temps, sujette à la tristesse et aux 
larmes. D'ailleurs, des phénomènes semblables se reproduisirent fré- 


| guemmnent par Ja suite. Pendant deux aps, ils.se sont toujours déve- 
d loppés à à l’occasion de quelque.contrariété jowde quelque: autres im- 
| Péession morale, jaraaisisanscansogmaisenns fé, après l'aggraration 


survenue dans les symptômes hypogastriques et l'augmentation des 
essouflements, au retour des bains de mer, ces sortes de syncopes 
ont pris une.exlrême, fréquence, se manifestant presque:, LOS: les, 


: jour 8, d'ape manière touté, spontanée æt sans cause appréciable. Ce- 


pendant, au bout d’un mois, elles deviirent plusxares, et: finirent 


peu à à peu par n’avoir lieu qu’à de longs intervalles et. à,la, suite de 


diverses provocalions, comme autrefois. Depuis dix mois, il n’y en a 


eu que cinq ou six. En général, l’éther ne réussissait pas à les calmer ; 
‘on-y-parvenait-plus sûrement en faisant respirer à la malade du vi- 


naigre où des sels anglais. 

Au milieu de ces accidents; la tendance à la mélancolie et aux 
larmes s’est encore accrue, principalement aux, époques mens- 
truelles. 

Depuis les derniers bains de mer (1854), la pesanteur hypogastri- 
que, la fatigue.et l’essoufflement:provoqués par la parole et la :mar- 
che, n’ont fait qu Ed ri à malgré quelques rares instants d’amé- 
lioration. 

A ia fin de mars 1855, Mm® C.... consulta M. Chomel, dont j je crois 
pouvoir reproduire i ici le diagnostic et la prescription : 


« Antéversion considérable.de. l'utérus. 
« Porter un pessaire à air fixe en disque ovale. » 


Ce pessaire fut placé, par. M; Chomel lui-même, et pendant un 
mois, Mm° C.... éprouva du soulagement, mais d’une manière pas- 
sagère. Elle consulla alors M. Velpeau, dont voici l'avis et l’ordon- 
nance: 


‘« Antéversion. etre granulations au col. Névropathie. 

« 1° Toucher le sommet du col avec le nitrate acide de mercure 
une fois par semaine pendant un(mois ;. 

« 2° Tenir, dans le fond du vagin, une éponge imbibée de vin aro- 
matique et enveloppée de mousseline; 

« 39 Injection avec le mème liquide:affaibli; 

« 4° Frotter les reins avec le baume neryal deux: fois 4 jour; 

« 5° Prendre 30 centigrammes de $ous-nitrate de bismuth dans, 
une. cuillerée d’eau sucrée chaque matin. 3 


« 26 mars 18551» 


d: 
L'emploi de ces divers moyens n’eut aucun succès, et les accidents : 
firent encore de nouveaux progrès. Peu à peu, la fatigue et l’essouffle- 
ment produits par la marche devinrent si considérables que, bientôt,: 
Me CG... put à peine faire quelques pas sans être forcée de s'asseoir, 
De jour en jour, l’action de parler détermina une anhélation plus: 
grande; la malade était obligée de s'arrêter à chaque phrase, puis-à: 
chaque membre de phrase, la voix lui manquant complétement lors+ 
qu’elle voulait s’obstiner à continuer. La voix devenait, d’ailleurs, de. 
plus en plus faible. Au commencement de juin, M#° GC... en était à 
ne plus pouvoir prononcer qu'un ou deux mots de suite à voix extrè- 
mement basse ; à la fin du même mois, elle se trouva complétement 
aphone et muette. 
Pendant le développement de ces divers symptômes, la santé géné- 
rale paraît n'avoir pas souffert : l’embonpoint s’est maintenu «et a 
le teint est resté coloré, les règles régulières, le 
sang bien rouge, et la leucorrhée qui s'était manifestée a même dis= 
paru, Les phénomènes nerveux généraux sont devenus plus rares 


même augmenté : 


moins intenses, sauf la mélancolie qui a persisté. L? appétit n’a pas 
été altéré, mais les troubles digestifs, d’ailleurs légers, dont il a été 
plusieurs fois question et que j'aurai à indiquer de nouveau, sont 
devenus un peu plus pénibles, | 

De tout temps, M®° C,....a vécu au milieu d’excellentes conditions 
hygiéniques. = 


Etat actuel, — M°° C...., d’une taille au-dessous de la moyenne, 
est, d’ailleurs, bien constituée. Les cheveux et les sourcils sont noirs, 
les yeux d’un gris clair, les contours de la figure arrondis. Tissu cel- 
lulaire assez développé ; pas d’engorgements ganglionnaires ni de ci- 
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catrices scrofuleuses. Peau blanche et fine; teint assez\coloré. — Ca- 


“ractère un peu irritable, disposé de tout temps à la tristesse; en 


général, peu d'activité physique, répugnance marquée pour le mou- 
vement et la fatigue, même avant La maladie actuelle. 

Pouls, 65 pulsations par minute, très-dépressible et peu développé; 
système nerveux cutané à peine marqué; mouvements du cœur peu 
énergiques, bruits faibles et mous; le premier est manifestement pro- 
longé, sans soullle réel. Le volume de l'organe paraît normal. Bruits 
carotidiens très-prolongés, mais pas de 8oufle. Il n’y a jamais de pal- 


.‘pitations spontanées; mais les mouvements en provoquent dont il 
‘sera question plus tard. 


Appétit généralement bon. Après les repas, il ÿ a fréquemment 
.des douleurs à la région de l'estomac, de la lourdeur et du gonflement 
épigastrique, el, parfois, des renvois gazeux. Pas d’éructations acides, 
pas de vomissements ni de nausées. — Constipation opiniâtre; néan- 
moins, la malade a une selle chaque jour, 
ment. Ürines et miction normales. : 

Le foie et la rate ne pt ésentent rien à noter. 

- Les règles sont régulières ; le sang en est bien coloré; l'écoulement 
‘duretrois ou quatre jours “ la quantité de sang Berdu est ordinaire, 
au dire de la malade. Il n’y a jamais eu de métrorrhagie. Les époques 


mais-au moyen d'un lave- 


menstruelles ne sont accompagnées d'aucun symptôme pénible. Pas 
de leucorrhée. 

Mne C.... accuse dans l’hypogastre un sentiment continuel de pe- 
Santeur très-pénible. Cette pesanteur ne porte ni sur le siége, ni sur 
l’hypo- 
gastre, de l’ombilic au pubis. Elle n’est accompagnée ni de douleur, 
ni de tiraillements, mais d’une sorte de fatigue ou de lassitude indé- 


« 


la région sacro-lombaire; elie se fait sentir exclusivement à 


finissable que la malade rapporte äu bas-ventre. Elle dit ne pouvoir 
: bien s'expliquer sur ce qu’elle éprouve dans cette païlie, mais le 


compare à une sensation de fatigue. Si M€ C... veut marcher, ces 
setsations deviennent extrèmement pénibles, et il sy joint bientôt un 
état d’éssoufflement et des palpitations tels, qu’elle est forcée de s’ar- 
rêter promptement et de s'asseoir ; aussi peut-élle à peine faire quel- 
ques pas. Les moindres efforts et tous les mouvements du corps pro- 
-duisent plus ou moins les mêmes effets. Ainsi les efforts de déféca- 
tion lui sont interdits; 


‘interdits; les mouvements d’élévalion des bras pour arranger ses 
“cheveux ou porter les aliments à li bouche exaspérant tous lès phé- 


nomènes précédents; il lui est même difficile, pour les mèmes motifs, 
de se livrer à des travaux d'aigüille; au moins doit-elle s'arrêter fré- 
quemment. Autrefois, l’action de parler suffisait, comme je l’ai dit, 
pour déterminer, à un haut degré, et la fatigue hypogastrique et les 
æssoufflements ; actuellement, la seulé volonté de prononcer quelques 
mots'amène ce résultat. 

Un fait singulier, c’est que l’action d'écrire est suivie des mêmes 
phénomènes d’une mänière encoré bien plus rapide et plus marquée, 
Quand elle a écrit quelques mots, on la voit s'arrêter tout essoufflée, 
accusant une faiblesse générale et des sensations très-pénibles à l’ hy- 

. pogastre. Si elle veut continuer, /a plime lui tombe littéralement des 
mains. Gependant' tous les- pins ei isolés des doigts sont libres, 
étendus et énergiques. ‘Ris 

Le toucher vaginal fait constater un abaissement marqué de col de 
l'utérus, qui est, en même temps, fortement porté en arrière et un 
peu dévié à gauche. Le corps de l'utérus, un peu volumineux, vient 
s’abriter derrière le pubis et sa face antérieure occupe presque tout 
le fond du vagin. L’utérus entier présente, par conséquent, une posi- 


_ tion oblique d'avant en arrière et dé haüt en bas, très-Voisine de l’ho- 


rizontale. 

L'examen au spéculum ne fait rien voir de plus. 

Aucun signe EAARE ou sthétoscopique du côté des poumons 
-æi des bronches. sicen KA une diminution considérable da murmure 
vésiculaire dans touteil’étendue des deux poumons; mais pas de 


bruits anormaux, pas de toux, pas d’ expectoration ni augmentation, 
‘bi diminution de la sérosité du thorax en aucun point. En un mot, 
rien qui rende comple, dans ces orgañes, de l’extrème disposition à 
l’essoufflement indiqué précédemment. À 
Me C.... est dans un état d’aphonie et de mutité complètes; toute . 


cette observation a été prise par questions et réponsés écrites. L’intel- 


les mouvements de défécation lui Sont surtout | 


ligence de la malade et la netteté des renseignements qu'elle m’a four- 
mis, m'ont d’ailleurs beaucoup facilité ce travail, dont j'ai, en outre, 
vérifié plus tard tous les détails péndant la guérison momerntanée qui 
a été obtenue. 

. C'est én vain qu'on engage N Me C.... à prononcer un seul mot où 
_mêmé un monosyllabe, oui où non, par éxeémple. On voit qu'elle l’es- 
Saye, mais sans le moindre succès ; äprès quelques téntatives, elle 
s’arrêle tout essoufflée et comme exlrèmement fatiguée. Elle ne peut 
produire aucun son laryngé, et, quoi qu’elle fasse, l’air expiré s’é- 
chappe sans bruit et même sans ce bruissement léger qui constitue le 
souffle. Si, au moyen d'un grand effort, elle y parvient, c’est un son 
frès-faible et si court qu’il ne peut être articulé ; il lui est LOOEAIS 
‘de le prolonger. Quand elle l’essaye, elle ne réussit éncore qu’à pro- 


- duire un son timbré rapide, qui se termine par une simple expiration. 


Encore est-elle 6bligée, pour cela, de faire une profonde inspiration. 
Toutes ces tentatives sont suivies de béaucoup d’essoufflement, et la 
malade ne saurait les répéter qu'après un repos prolongé. 
D'un autre côté, Mine C.... né peut même pas aïticuler; non-seule- 
ment parce que la matière à articuler (qu’on me passe ces expres- 
sions), c’est-à-dire le son ou le souflle, manque, mais aussi parce 
qu’elle ne peut exécuter les mouvements destinés à la prononciation 
sans être aussilôt très-essoufflée et sans éprouver à la région hypo- 
‘gastrique, à un point extrême, cette incommode sensation de pesan- 
teur et de fatigue que provoquent presque toutes les actions muscu— 
“Taires. Il ya mieux, la simple intention de parler, d’articuler un mot, 
‘suffit pour provoquer cet effet et pour rendre completement impos- 
‘sible la prononciation, la malade étant forcée de renoncer aussilôt à 
toute activité musculaire, sous peine d’un véritable accès de suffoca- 
“ion. Cependant, tous les mouvements des lèvres, de là langue, ete. 
‘sont parfaitement intacts, parfaitement libres et complets; M"° C.. 
‘peut lés exécuter tous sans aucune peine, du moment où'ilne s’agit 
plus de les faire concourir à la parole. La langue sort facilement de 
la bouche ét se meüt avec agilité dans tous les sens ; il'en est de même 
des lèvres et du voile du palais (1). Il est presque impossible” à 
Mme C... délire, lors même qu’elle ne cherche pas à prononcer ; au 
“bout de quelques lignes, elle se trouvé tellement essoufflée, qu'elle 
ést'obligée de s’arrêter, et elle accuse en même temps une augmenta- 
tion des sensations hypogastriques. Aussi ne peuttelle lire une lettre 
qu’en s’y reprenaut à plusieurs fois. 
Du côté du lärynx, lorsqu'on engage la malade à produire un son, 
surtout un son aigu, ou au moins à chercher à le produire, onne per- 


- éoit pas le moindre mouvement dans l'organe ou ses diverses pièces. 
- Gépendant, quarid on l'invite à se gargariser, on sént très-bien, par 


dés'palpations-sur le larynx, qu'il'se passe des mouvéménts entre le 
cartilage thyroïde et l'os hyoïde; d’aillèurs, les mouvements en 
assé de cet orgatie sont pärfaitéinent normaux, dans l’action d'a- 
valer, par exemple. 

Quand on examine respirer Mme C:..., on est frappé de l’excessive 
tranquillité de la respiration, qui semble à peine imprimer un léger 
mouvement aux parois thoraciques: L'inspiration et l'expiration se 
font sans le plus léger bruit, ét, mênie en approchant l'oreille très- 
près de sa bouche, on n'entend pas lé moindre souffle. Les grandes 
inspiralions‘ont pour effet d’auginenter les setisations de fatigue et 
dé pesanteur du côté du bassin, ét de déterminer une anhélation pro- 
longée:: Une seule éritratiie ce résultat; au point d’en rendre une se- 
code très difficile ; une’troisièmé esl' tout à fait impossible, ‘et quand 
Me GC... veut insister, elle a la conscience de ne pas pouvoir et sént 
à labase du thorax cônrme un obstacle qui s’y oppose et l’appresse. 
Quelles que soient l'étendue et l’énérgie, d’ailleurs toujours peu con- 
sidérable, des inspirations, l'expiration est toujours molle et la co- 
lonne d’air s'échappe sans aûücun bruissement. Il est tout à fait im- 
possible à la malade d'accroître la force d'expulsion de Pair, ou du 
moins n’y parvient-elle que d’une marière très-passagère et de façon 
à produire seulement un'son laryngé fort court: 


" $ - < - s à e ERidk 
(1) Je crois devoir insister sur ces particularités remarquables qui me paraissent 
démontrer expérimentalement que le concours synergique où l'association coor- 


donnée d’une multitude de puissances dans l’accomplissement des diverses fonc 
tions n’est pas exclusivement subordonné à la volition, 


276 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


& 


oo 


En observant avec soin les mouvements du thorax, on voit que, 
pendant les inspirations, les côtes sont soulevées des deux côtés avec 
toutes les circonstances normales, et aussi bien les inférieures:que 
les supérieures; dans l'expiration elles s’affaissent comme à l’ordi- 

naire. Mais on remarque avec surprise que les parois abdominales 
‘sont agitées pendant la respiration de mouvements en sens inverse de 
l'état physiologique; ainsi, au moment où la malade fait une inspi- 
ration, les rebords costaux s’éloignent du plan médian en s’éleyant 
d’une manière très-sensible ; mais les parois abdominales, au lieu de 
se soulever, s’aplatissent et se dépriment dans l’espace compris entre 
les deux rebords costaux ; l’excavation produite est surtout très-mar- 
quée dans les grandes inspirations. Pendant l'expiration, au contraire, 
cette dépression disparaît et l'épigastre revient à la forme saillante 
qui lui est naturelle. Lorsqu'on engage M°° C.... à faire un effort 
comme pour aller à la selle, elle a la conscience de ne pas pouvoir ; 
si elle l’essaye, cependant, on ne remarque dans l’abdomen aucun 
mouvement et les parois n’en sont pas soulevées, comme cela a lieu 
chez un individu sain. 4 

D'autre part, il est évident que les contractions volontaires des 
muscles abdominaux sont abolies; la malade ne peut pas déprimer 
volontairement la paroi abdominale antérieure qui reste constam- 
ment flasque, et u’acquiert aucune résistance lorsque Mme C.... cher- 
che à simuler un effort de défécation. ; 

Depuis fort longtemps Me C.... n’a pas eu le hoquet, quoiqu’elle y 
fût très-sujelte autrefois ; elle ne bâille, n’éternue et ne tousse jamais ; 

- souffler lui est impossible, non parce que les muscles faciaux refusent 
leur concours, mais parce que, dit-elle, l’haleine lui fait défaut; le 
rire ne consiste, chez elle, que dans l’expression de la face ; parfois, 
néanmoins, elle produit un ou deux éclats sonores, mais se trouve 
aussitôt tout essoufflée. Nous verrons plus loin que des vomissements 
ont pu avoir lieu, mais ils n’ont été observés que sous l’influence du 
chloroforme et de la morphine. J’ignore s’ils*auraient été possibles 
en dehors de ces circonstances. | 

Outre les désordres fonctionnels qui précèdent, on constate encore, 


chez la malade, diverses particularités curieuses. S 


J'ai déjà dit que la seule pensée de parler provoquait des essoufile- 


ares à 


ments; il en est de même lorsqu'elle a l'intention de faire un effort 


quelconque ; bien plus, la vue d’une personne :se livrant, à quelque 
effort, souflant ou criant, suffit pour l’essoufller el elle est obligée de 
détourner promptement les yeux. 


D'ailleurs, outre les essoufflements et les palpitations que détermi- 


nent la plupart des actions musculaires, surtout la parole et la mar— 
marche, M"® C.... éprouve toujours, en même temps, un accroisse- 
ment de la pesanteur et de la fatigue hypogastriques. Elle insiste 
vivement sur la corrélation qui existe entre ces sensations et les autres 
phénomènes, et prétend avoir conscience qu'ils partent tous du bas- 
ventre, pour me servir de son expression. 


Lorsqu'on cherche à soulever et à redresser l’utérus avec douceur, 
la malade éprouve un soulagement général, et, immédiatement, peut 


‘prononcer à voix assez élevée; une ou deux syllabes, comme « oui et | 


bonjour ; » il lui devient aussi possible de simuler un effort de défé- 
cation pendant lequel les parois abdominales sont manifestement 


soulevées, quoique sans énergie. Dès qu’on cesse de soutenir la ma=. 


irice, la faculté de parler et celle de faire un effort sont aussitôt sup 


primées. Cette expérience, répétée plusieurs fois à quelques jours de 


dis ance, a toujours fourni le même résultat. Mais ces manœuvres ne 


tardent pas à amener des fourmillements dans les deux mains, des 


palpitations et uu sentiment de défaillance, sans pâleur de l4 figure. 

Malgré la mutité et l’aphonie complètes dont M?° C.... est frappée, 
il lui arrive parfois de parler à haute voix pendant son sommeil; 
tout au moins de prononcer quelques mots ou.une phrase; mais, si 
on la réveille, elle se retrouve incapablé de prononcer mème un mo- 
nosyllable. Il lui est aussi arrivé quelquefois de recouvrer passagère 
ment la parole sous l'influence d’une vive excitation, morale ou phy- 
sique. Ainsi, je l’ai entendue, dans un moment d'impatience, adresser 
deux mots assez Vifs à sa femme de chambre; la douleur produite 


pañ l’électrisation lui a arraché des cris violents. Toujours, il est 


vrai, une longue anhélation succède à ces efforts. 


En dehors du diapnragme e aes muscles abdominaux, il n'existe, 


< 


dans le reste du corps, aucun signe de paralysie réelle. Tous les au- 

tres muscles du tronc, ceux de la face, du cou et des membres, pris 

isolément, obéissent très-bien à la volonté; les matières fécales sont 
» 


bien retenues, mais les efforts d'expulsion étant impossibles, leur éva- 


cuation ne peut avoir lieu qu’au moyen de lavements. L'émission des 
urines est parfaitement normale. Pas la moiudre modification dans 


la sensibilité en aucun point du corps. La vue, l’ouïe, l’odorat et le 


goût sont intacts. 
Toutes les facultés intellectuelles sont très-bien conservées. M®° C.... 


s . . : n 
est très-portée à la tristesse et se livre souvent aux larmes; son état 


la préoccupe beaucoup ; le silence et l’immobilité absolus auxquels 
elle.est condamnée, en l’obligeant à rester toujours seule, augmentent 
cette tendance à la mélancolie. 

La colonne vertébrale présente sa conformation normale; la pres- 
sion ou la percussion des apophyses épineuses ne détermine aucune 
sensation pénible. Parfois, MM C.... éprouve encore, à peu près vers 
la sixième-vertèbre dorsale, une douleur contusive très-limitée, qui 
n’augmente, ni par les contacts, ni par la pression superficielle ou 
profonde. Elle n’est pas continue, revient par sortes d'accès durant 
quelques jours, et actuellement très-éloignés les uns des autres. 

Enfin, les contrariétés ou les autres impressions morales donnent 
encore lieu quelquefois à ces espèces de syncôpes dont il a été question 
déjà, mais ces âccidents deviennent de plus en plus rares. . 


Trailement. Dès son arrivée à Bellevue, M°"° CC... a été soumise au 
traitement hydrothérapique, qui a été continué pendant tout son 
séjour. En outre, après la constatation des diverses circonstances de 
son affection, des applications d'électricité ont été décidées. 

Du 19 septembre au 16 octobre, j'ai électrisé chaque matin, pen- 
dant vingt minutes environ, les muscles abdominaux et le diaphragme, 
et j'ai pu constater l'intégrité de leurirritabilité; ils se contractaient, 
en effet, sous l'influence de très-faibles courants fournis par l’appa- 
reil de Morin et Legendre. Je me suis servi, pour excitateurs, d’é- 
ponges humides; l’un des pôles était placé un peu au-dessus de la 
clavicule, dans l’espace triangulaire borné en bas par cet os, ei, des 
déux autres côtés, par les scalènes et le éléido-mastoïdien ; ‘eu tâton- 
nant un peu, je parvenais facilement à limiter l’action électrique sur 
le nerf phrénique et à provoquer le’soulèvement des hypochondres 
et de l’épigastre. L'autre pôle était tantôt placé sur le nerf phrénique 
de l’autre côté; plus souvent je le promenais sur les muscles abdo- 
minaux. Enfin, ces muscles eux-mêmes étaient spécialement élec- 
trisés. 

Dès les premiers jours, après chaque séance, M"° C.... a pu pro- 
noncer quelques monosyllabes d’une voix bien timbrée; mais les 25 
et 22 septembre, l'électrisation a été suivie d’un accès de contracture 
des quatre extrémités, sans perte de connaissance, sans boule hysté- 
rique, etc., qui a forcé d'agir avec une extième modération. Peu à 
peu l'électricité a été mieux supportée, et les effets obtenus ont été 
de plus en plus marqués. La malade a pu d’abord parler quelques mi- 
nutes, puis un quart d'heure, puis une demi-heure, enfin, uue heure 


et demie après chaque séance. En même temps, les mouvements du 


diaphragme étaient très-apparents, mais pendant le reste de la jour- 
née, ce muscle revenait à son inaction. 

D'après ces résultats encourageants, Me C.... a été aussi électrisée 
le soir, et l'effet a été le même, mais moins prolongé que le matin. 
Enfin une troisième application a été faite au milieu de la journée; 
cette fois, le résultat a été malheureux : la malade a éprouvé une 
extrème fatigue et n’a pas pu parler après la séance comme aupa- 
ravant. | 

16 octobre. — Après deux jours de repos, j'essaye de nouveau trois 
électrisations dans la journée. M®° C.... parle une heure et demie 
après la première séance, une heure seulement après la seconde. 
Après lu troisième, elle ne peut pas prononcer uae seule parole 
et se trouve encore très-fatiguée. Quelques instants après, elle 
éprouve un grand sentiment d'angoisse, une forte oppression, un 
accablement extrême avec engourdissement général ; en même temps, 
il y a un écoulement de larmes qu’elle ne peut contenir. Je saisis 
cette occasion pour soumettre la malade à des inspirations de chlo- 
roforme. Quoique désireux de faire cet essai, j'avais été arrêté par la 
crainte de quelque accident du côté de la respiration, en cas d’insuc- 
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cès. Aujourd’hui encore je ne procède qu’avec beaucoup de précau- 
tions. | = 

Je me sers d'un mélange à parties égales d’éther sulfurique et de 
chloroforme; je verse environ trente gouttes de ce mélange sur un 
mouchoir que j’approche de la bouche de la malade, de manière à 
permettre l’accès de l’air. Elle respire sans répuguance. Après deux 
ou trois inspiralions, M€ C.... se met à sourire ; sa figure exprime 
une vive hilarité ; puis aussilôt elle se met à parler tres-distincte- 


ment, d’abord d’une voix faible, mais de plus en plus sonore à mesure: 


que Les effets du chloroforme sont portés plus loin ; enfin, elle rit aux 
éclats. En examinant l'abdomen, je mapercois que l’épigastre et Les 
hypochondres ne se depriment plus pendant l'inspiration, maïs se 
soulèvent comme à l’état normal et s’affaissent dans l'expiration. À 
mesure que les effets du chloroforme se dissipent, la voix s’affaiblit 


et s’eleint peu à peu, les parois abdominales cessent de se soulever - 


_ pendant l'inspiration, en un mot, le diaphragme revient à son iner- 
lie primitive. Vingt minutes après avoir cessé de respirer les va- 
peurs anesthésiques, M°° C.... est aussi muette et aussi aphone 
qu'auparavant. 2! F 


18 octobre. Je répète aujourd’hui l'expérience d’hier avec du chlo-. 


roforme pur. Comme hier, après quelques inspirations, hilarité, rires, 
retour de la voix, de la parole et des mouvements normaux du dia- 
phragme. 

Depuis ce jour, je combine les applications électriques avec les 
inhalations de chloroforme ; M°° C.... est chloroformée soir et matin, 
- et pendant le sommeil je pratique l’électrisation. Constamment la 
voix, la parole et les contractions du diaphragme se sont rétablies 
après quelques inspirations de chloroforme de plus, elles ont per- 
sisté pendant un temps progressivement plus long. J'ai obtenu ainsi 
cinq heures de parole le matin et deux heures et demie le soir. Mais 


la voix allait sans cesse en diminuant de force, depuis le moment de . 
la séance jusqu’à celui où elle s’éteignait complétement, Malheureu- 
sement, la malade a éprouvé plusieurs fois des æomissements sous : 


l'influence du chloroforme, et elle a fini par le prendre tellement en : 
aversion, queson odeur seule suflit pour provoquer des nausées. Plu- : 


sieurs fois il a fallu en suspendre l’usage; à chaque fois, malgré l’é- 
lectrisation, pratiquée comme d’ordinaire, M°* C.... a parlé sensible- 
ment moins longtemps. 

7 novembre. La répugnance de la malade pour le chloroforme de- 
vient de plus en plus ivsurmontable. Je songe à lui substituer un 
autre agent anesthésique ou stupéfiant, et je me décide pour la mor- 
phine, comptart sur des effets plus durables. Ce matin, la malade est 
pourtant chloroformte et électrisée comme à l’ordinaire ; mais après 
la séance, j'applique, au moyen de l’ammoniaque, un petit vésica- 
loire à l’hypogastre et un autre à l’épigastre. Chacune des surfaces 
dénudées est saupoudrée avec un centigramme de chlorhydrate de 
morphine et pansée convenablement. 


8 novembre: M°° C.....a parle hier toute la journee avec une voix 
bien sonore et mieux qu’elle ne l’avait fait depuis le commencement 
du traitement. Les mouvements du diaphragme avaient une énergie 
remarquable. Ce matin, ils persistent ainsi que la parole. Il n’y a 
pas eu d’électrisation dans la soirée. Une heure après l’application 
du chlorhydrate de morphine, il s’est manifesté des nausées, puis 
des vomissements avec une grande tendance au sommeil. 

Pas d’électrisation ni d’inspiratious de chloroforme ce matin. Les 
deux vésicaloires sont pansés chacun avec 1/2 centigramme seule- 
ment de chlorhydrate de morphine; ils seront pausés de même ce 
soir. 

20 novembre. Depuis le 3, M"® C.... n’a été ni électrisée, ni chlo- 
roformée; les petits vésicatoires ont été renouvelés tous les deux jours 
et pansés avec soin.soir et matin avec 1/2 centigramme de chlorhy- 
drate de morphine chacun. La parole a constamment persisté, et les 
contractions volontaires du diaphragme ont repris en grande partie 
toute leur énergie normale. Un ou deux jours pourtant, les nausées 
et les vomissements ayant obligé à suspendre les applications narco- 
tiques, la malade à perdu la faculté de parler. Aujourd’hui, sans 
cause appréciable, quoique le pansement ait été bien fait, puisqu'il a 
provoqué de la somuolence et des vomissements, la voix s’est graduel- 
lement affaiblie et à midi elle s’est tout à fait éteinte. 


Fe 


23 novembre. Malgré l’augmentation des doses de morphine, la 
mutité et l’aphonie persistent, et M"° C.... ne peut prononcer même 


* un monosyllabe, — Depuis l’emploi des applications narcotiques, la 
. malade a toujours éprouvé des nausées et des vomissements ; son ap- 


petit a considérablement diminué, elle mange à peine. — Toute mé- 


dication est suspendue, 


; ë TUE D . : ; 
Le 25, je recommence les électrisations. Aujourd’hui, deux séances : 


trois quarts d’heure de parole le matin et une demi-heure le soir. 


M°® C.... n’a jamais cessé de se plaindre de la pesanteur et des las- 


_situdes hypogastriques; un peu moins, cependant, qu'à son entrée. 
. La disposition à l’essoufflement a sensiblement diminué, mais persiste 
toujours, et la marche surtout l’exagère beaucoup. Pendant que la 
malade pouvait parler sous l’influence de la morphine, l’action de 


marcher la rendait toujours aphone et muette pendant un certain 
temps. Néanmoins, à celte époque, elle marchait beaucoup mieux que 
dans les premiers moments de son séjour à Bellevue ou que mäin- 


‘fenant. * 


; 
-e corps de l’utérus paraït avoir diminué de volume ; mais il reste 


- dans un état d’antéversion considérable. 
+ Les effets du chloroforme sont, d’ailleurs, les mêmes qu’autrefois. 


Il suffit de faire faire quelques inspirations pour rétablir la parole, et 
M°° C.... employe souvent ce moyen, quand eile y est obligée. 
1°" décembre. L'électricité a été employée seule depuis le 25 no- 


:vembre. Maintenant, M° C.... parle cinq heures le matin et, deux 


heures le soir, après les séances. Remarquons que toujours il, a éte 


“plus facile de rétablir la parole le matin que le soir, et toujours aussi 


elle a persisté plus longtemps le matin que le soir. — Après chaque 
séance, l’épigastre est activement soulevé pendant les inspiralions et 
s’affaisse pendant l’expiration. Dans l'intervalle des séances , cés 


mouvements cessent peu à peu, et il arrive un moment où les parois 


‘abdominales restent tout à fait immobiles: dans les grandes inspira- 


“tions, elles se dépressent encore; mais leur dépression n’a plus lieu 


dans les inspirations ordinaires, comme autrefois. 


‘!° Ce matin, un vésicatoire est appliqué à l’hypogastre et pansé avec 


+: centigramme de morphine. Le même pausement sera fait ce soir, — 
Déux séances d’électrisation. « | 

à décembre. M°®° GC... a parlé toute la journée d'hier; elle parle 
encore très-bien ce matin. 

.Pansement du vésicatoire avec 1 centigramme de chlorhydrate de 
morphine matin et soir. — Pas d’électrisation. 

Le 8, le mème traitement a été continué. La parole se maintient, 
Les mouvements du diaphragme sont normaux, mais sans énergie, 
car il suffit d’une légère pression sur l’épigastre pour en empèéclier le 
soulèvement pendant les inspirations. — Je n’ai plus employé l’élec- 
tricité. — L'impossibilité d'appliquer de nouveaux vésicatoires sûr 
Tabdomen, les autres n'étant pas encore bien secs, m'oblige à donner 
les narcotiques à l’intérieur. 

‘Matin et soir, une pilule d'extrait gommeux d’opium. 


10 decembre. Jusqu’à ce jour, la parole s’est maintenue ; mais au- 


“jourd’hui, à midi, à la suite d’une conversation peut-être un peu 


prolongée, elle s'est complétement éteinte. — Ce soir, l’électrisation 
ne réussit pas à faire prononcer le moindre monosyllabe. — Quelques 
inspirations de chloroforme rétablissent la parole immédiatemerit, 
d’une manière passagère, il est vrai. 

5 Janvier. Après avoir laissé reposer M£ C.... près de quinze 
jours, j’ai essayé de nouveau les applications de morphine, puis l’é- 
lectricité, isolément ou eu les combinant. Je n’ai obtenu aucun résul- 
tat; la malade est restée muette et aphone. Je dois dire que la mor- 
phine déterminant des nausées et des vomissements à très-faibles 
doses , il a été impossible de dépasser t centigramme matin et soir 
en applications endermiques. — Quant au chloroforme, son effet est 
aussi remarquable; seulement, il faut prolonger davantage les inspi- 
ralions pour rétablir la parole, et on provoque des nausées dès qu’on 
dépasse une certaine limite. Aussi n’est-il employé que très-rare- 
ment. 

Sous l'influence de l’état presque continuellement nauséeux produit 
par les narcotiques, M"° C.... a perdu l'appétit, päli et sensiblement 
maigri. — Souffle très-marqué dans les carotides et à la base du cœur 
au premier temps. — Deux pilules de proto-iodured” (er de Gille. 
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À partir de cette époque, Pélectricité, la morphine en applications 
endermiques, l’opium en pilules, n’ont jamais réussi à rétablir la 
voix, la parole, nilesmouvements du diaphragme. Le cliloroforme 
lui-même est de moins en moins actif et a fini par ne plus agir que 
Jorsqu’on allait jusqu’à provoquer l’anesthésie complète. — Alors la 
bellädone-en frictions sur l'hypogastre ou en pilules, le cyanure de 
potassium (à doses faibles, il est vrai), ont été employés sans aucun 
résultat. La strychnine, le seigle ergoté ont été aussi essayés Sans 
plus de succès. 

La strychninea pu être supportée.à doses ‘très-élevées : MmeC.… 

en a prisprogressivement depuis r/2 centigramme soir et malin jus- 
qu’à 08,025 milligrammes matin et soir. Elle n’est arrivé & cette dose 
qu’au bout de quiuze jours. Jusqu'à ce moment, elle avait à peine 
ressenti un peu de rigidité dans les membres et dans les mächoires ; 
mais alors, elle fut prise d’un accès tétanique violent et général. En 
mème temps, il s’est manifesté des mouvements convulsifs dudia- 
- phragme qui refoulait énergiquement les viscères abdominaux d’une 
manière intermittente; les parois abdominales se trouvaient agitées 
de rapides mouvements d’élévation et d'abaissement, La malade 
poussait des cris aigus (20.janvier). Cet accident fut promptement 
calmé par des inhalations. de chloroforme :et'0,025 milligrammes 
d'extrait thébaïque. 
# Un autre effet de la strychuine fut de déterminer une exagération 
extrême de la sensibilité de tout.le corps. Les attouchements les plus 
légers faisaient tressaillir la malade, des piqûres d'épingle-trêssu- 
perficielles lui semblaient extrémement douloureuses. Enfin, l'élec- 
tricité devint ‘tellement intolérable qu'il fallat la supprimer. Ihest 
remarquable que pendant toute la durée de cette hyperesthésie, le 
chloroforme ne parvenait jamais à rétablir la parole. Quand oneut 
suspendu l'usage de la strychnine, la sensibilité revint au bout de 
quelques jours à son état normal, et le chloroforme reprit sonin- 
fluence. 

D'ailleurs, M? C.... a repris de l'appétit, leteint s’est coloré, lem- 
bonpoint perdu est reyenu. Mais l’aphonie et la mutité ont été Ue 
plus en plus rebelles à tous Les agents thérapeutiques: Enfin, à partir 


-du 14 février 1856, le chloroforme lui-même cesse de Un G re à la ny | 


lade la faculté de Darler et ne rétablitplus les mouvements du dia- 
phragme à petites doses, comme.autrefois; mais quand on pousse ses 
effets jusqu’au sommeil, ces mouvements se rétablissent; Seulement, 
la malade ne parle pas. Remarquons qu’alors elle dort profondément 
et ne paraît entendre aucune. de més questions. 
La malade se plaint toujours davantage des Sc NS et de la fa= 
tigue hypogasiriques. Elle ressent maintenant uneisorte de tiraillé- 
ment qui correspond à l'intervalle compris entre Pombilic.et le pu- 
bis; en outre, elle éprouve une sensation toute nouvelle d’abaissement 
dans le bassin. Au toucher, la malade étaut debout, il est facile de 
conslater que l’utérus n’esi plus-seulement enantéversion considé= 
rable, mais complétement renversé, de telle sorte qu’on trouve le fond 
de l’organe derrière le pubis et le col: directement dirigë en arrière et 
_plus élevé que le corps. En cherchant à redresser doucement l'organe, 
-je produis une sorte de soulagement, et M®° C. 
ment dire : 
Aucun moyen de redrecsementou,descontention n’aiété employé 
ne un pessaise de Gariel ; en outre; la mala de a renoncé à l’usage du 
corset et n’a plus porté ee une e simple: brassière ne comprimant nulle- 
ment le ventre. 
Le 26 février 1856, M®° C. 
Bellevue. | 
Le 3 avril 1856, je reçois une lettre de M. G..…., d'où j'extrais le 
passage suivant: « 


.… peut immédiate 
« Oui, monsieur. » 


.... La malade n’éprouve aucun. soulasement, 
« Les faiblesses sont toujours très-grandes à la partie inférieure du 
« ventre, et elles ont une telle tendance à se maintenir où même à 
« augmenter, que M®° GC... éprouve soil & lire, soit à écrire un mot 
« une fatigue incroyable. Les paroles qu'elle voudrait écrire corres- 

._« pondent avec celle partie basse et lui font immédiatement tomher 
« la plume des mains. Elle est, par suite, complétement privée. de 
« tout moyen de nous faire connaître sa vo lonté. » 


- Je ferai apprécier plus loin la valeur de ces phénomènes. 


ER CR — ? 


.…,. complétement découragée, quitte - 


Histoire de la chirurgie. 


Étude sur Fabrice de 
Par M. le Dr Perrer, 


Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Société de Chirurgie. 


Hilden, 


(Suite. Voirle n° 29,) 


La convulsion est fille de la douleur. « Il n’yarien, dit Galién, 
qui excite-plus l'écoulement de sang que la douleur ; de Tà l'in- 
flammation et les convulsions, qui Son un ca1s de mort, conïme 
l'atteste Hippocrate.» L'opération en chair vive est, comme je lai 
dit, presque sans douleur, ou du moins la douleur est momen- 
tanée, en comparaison de celle qui se produit quand on taille 
dans le mort; cette douleur, du reste, peut être amoindrie par 
les réfrigérants. Les nerfs, avons-nous dit, se rétractent au mo- 
ment de Ja section, mais quoiqu'ils se rétractent également 
quand on coupe dans le mort, cependant, le nombre des cau- 
tères et la violence du feu font entrer les humeurs en ébullition 
dans la partie malade et autour des nerfs et des parties ner- 


._veuses; de là de grandes douleurs, comme je l'ai dit plus haut. 


Les médecins savent que Fa convulsion naît de‘vapeurs ma- 
lignes. « Lorsque, dit Vigo, les nerfs se putréfient, la matière 
septique monte vers la tête ; elle est portée au cerveau, etquand 
celui-ci est sous l'influence du poison, il s'agite jusqu’à ce qu’il 
en soit délivré. » Mais alors, je me demandecomment, dans l’'am- 
putation dans le vif, viendra la convalsion, hs on à enlevé 
toutes les parties corrompues. 

Au contraire, dans lamputation dans le.mort, il reste des ma- 
tières septiquès autour des nerfs ; bientôt elles passeront dans 
les veines et les artères, et quoique desséchées par le cautère, 
elles n’ont pas été entièrement consumées ; elles se vivifient alors 
de nouveau:et deviennent plus terribles. Les matières s’échauf- 
fent de plus én plus au bout de quelques jours, el comme l'é- 
paisseur de l'eschare empêche que le venin ne s'écoule, les hu- 
meurs acquièrent de la malignité ; un fluide pestifère monte 
vers les parties nobles, alteint le cerveau; de là des convul- 
sions, de l’insomnie, du délire; il arrive Et cœur, produit Ia 
lypothymie, abat les forces vitales, et si, enfin, il arrive au foie 
par les veines, il se manifeste une intempérie froide de tout le 
corps. 

La convulsion vient donc plutôt dans le mort que dans le vif. 

J'ai COUPÉ une multitude de membres, toujours dans le vif, et 
jamais, grâce au Dieu de toute bonté, je n'ai vu survenir de 
convulsions chez mes malades, j'en prends Dieu à témoin. 

Donc l’amputation en chair vive est la seule praticable, la 
seule certaine ; elle n’est pas seulement recommandée par Celse 
el Galien, c’est aussi l'opinion d'Avicenne : « Quand la gangrène 
est confirmée, dit-il, il faut tout enlevér. » Aetïtus pense comme 
Celse. Albucasis dit : « Si la corruption siége à l’extrémité des 
doigts, éoupez-les tout entiers; ne laissez rien de malade, de 
peur que la main nese prenne ; demême si la main est affectée, 
coupez-la sans rien laisser du mal. » Théoduric, Bertopollio, 
Guillaume de Salicet, Guy de Chauliac et presque tous les con- 
femporains sont de cet avis. 


Théodoric di, en parlant du sphacèle : * 
« Pour arriver à la guérison, on devra couper avec le fer jus- 


que dans le vif, jusque dans Ja partie saine, de façon qu'il ne 


reste rien de mort. » Il ajoute dans le même chapitre : &S'ilest 
nécessaire d’amputer, il faut couper dans un lieu-sain, de façon 
qu'il ne reste rien de malade; il est toujours préfére able d’em- 
porter du sain et du vif, on guérit ainsi plus vite et plus sûre- 
ment. » Bertopollio, Guillaume de Salicet tiennent le même 
langage, de même que Roland, Guy de Chauliac, Félix Plater, 
Ange de Bologne, Maggius, Andernac, Paul Offrède, Querceta- 
nus, Franco, Gourmelen, Tayant, Joubert, Botal, Guillemeau, 
Paracelse, Ranchin, etc. : 


Je ne vous rapporte pas, mon cher Rédacteur, tous les noms 
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que Fabrice. de Hilden cite pour appuyer son opinion. Quand on: 


voit un homme aussi recommandable que notre chirurgien accu- 
muler tant d’autorités peur soutenir sa thèse, tout donne à pen- 
ser que la question de l’amputation dans le mort ou dans le vif 
était assez vivement débattue à cette époque. Vous voyez par là 
que la pratique des amputations était réduite à de bien tristes 
expédients, et que l'amputation avait encore, si je puis m'expri- 
mer ainsi, rétrogradé de ce qu'elle était au moyen âge; et ce- 
pendant Ambroise Paré avait passé! La discussion à laquelle 


vient de se livrer notre chirurgien me paraît surtout attaquer 


un homme qu’il ne. nomme pas, mais dont les doctrines faisaient 
à l’époque grand bruit en Lialie : je veux parler de Fabrice 
d’Aquapendente, le suécesseur de l’illustre Fallope. Jérôme Fa- 
brice, .oublieux des préceptes de son excellent maître, ou plutôt 


chirurgien:timide, inventa en effet, comme il le dit lui-même, de: 


pratiquer l'amputation dans les tissüs morts; renchérissant ainsi 
sur Jean de Vigo qui, dans son livre des Ulcéres, avait donné 
l’idée d'une pareille pratique : « Apprenez, dit-il, ce que j'ai in- 
venté moi-même, et qui m'a toujours réussi fort heureusement, à 


cause qu'il remédie à toutes les-difficultés que.nous disons. » J'ai: 
. vudepuis: cette façon que jé m'étais imaginée dans Jean de: 


Vigo, laquelle, toutefois, ikne propose que par manière d’acquit, 
et n’observe pas du tout ce qu'il faut observer. On à intention de 
faire trois choses en cette opération, à savoir d'arrêter la COrrup- 
tion et de résister‘tant au flux, de sang qu’à la douleur. J'incise 
donc en la partie morte voisine de la vivante, à l'épaisseur d’un 
pouce près, et ainsi j'évite tout à fait deux incommodités, à sa- 


voir le flux de sang et la douleur. Pour éviter la troisième, à sa-- 


voir la corruplion, à ce qu’elle ne gagne plus ayant, je cautérise 
puis après avec les fers chauds, toute la partie morte, en sorte 
toutefois (et remarquez bien ceci), que le patient sente toujours 
la force du feu. Car, par ce moyen, toute [a partie morte s’en 
va en eschare qui sert comme de couvercle:aux vaisseaux mêmes; 
et la partie vivante, à cause de la cautérisation, est tellement 


corrodée par le feu, que dans trois jours ou quatre tout au” 


plus, on voit que lemort se sépare du vif, ét par ainsi, on arrête 
la mortification sans flux de sang et sans douleur. Jean de Vigo 
semble enseigner la même façon, mais il ne prend. garde à ce 
que j'ai dit, que le | patientéenté la force du feu. 


Vous trouverez comme moi, ne confrère, que Fabrice d'Aqua- 
pendente se donne bien de {a peine pour conserver tout J’hon- 
neur de sa méchante inspiration. Je-ne. pense. pas que, deson 
temps ou : après lui, quelque.chirurgien de-son mérite ait reven- 
diqué cette malheureuse propriété. C'est le summun de la pru- 
dence chirurgicale, pour ne pas dire autre chose. S'il.se fût con- 
formé aux préceptes de Celse, son bon maître, qu'il commente 
en maints endroits, et Surtout si son bonnet de chirurgien ne 
lui eût pas fait dédaigner la leçon du chirurgien-barbier, il n’eût 
. certes pas mis au jour cette énormité. Et ne trouvez-vous pas 
un sérieux motif à réfléchir dans le rapprochemént suivant? Au 
moment où Ambroise Paré applique la ligature, et par là recule 
leslimites de l'art, Jérôme Fabrice trouve l'amputation dans le 
mort. L'ignorant arrive à la plus belle découverte chirurgicale ; 
l’érudit, à grand renfort de science, aboulit à la sottise. On croi- 
rait vraiment que la gloire du chirurgien des rois de. France a 
empêché de dormir le professeur de Padoue, Chacun d’eux a in- 
nové dans la pratique des amputations, mais linnovation de 
l’un est marquée du sceau du génie, celle de l’autre:... je vous 
laisse le soin de la juger. : 


- Mais, revenons à Guillaume Fabrice, et suivons-le dans l’ex- 
position de ses principes. 


« Nous concluerons, dit-il, avec les médecins et chirurgiens que 
nous-venons de citer, que l’amputation doit être faite dans le 
vif, et qu'il vaut mieux retrancher quelque chose dans les par- 
ties saines que de laisser des tissus malades. On ne doit point, 
dit Celse, discuter de l'efficacité d’un remède quand il n’y en 
a qu'un, et, quand le mal est extrême, il faut employer un 
moyen extrême. Enfin, quand on opère avec certitude, on est 
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en droit d'espérer un meilleur résultat qu'en opérant autre- 
ment; et l'amputation dans le mort n’est pas sûre, parce qu'on 
doit Loujours craindre de laisser quelque portion-de tissus ma- 
lade. » C'est le cas de répéter, avec le poëte latin (Ovide) : 


Cuncta priüs tentanda : sed immedicabile vulnus 


s Ense recidendum est, ne pars siacera trahatur. 


. Voyons maintenant cette dérnière question. 
Doit-on, oui ou non, amputer dans l'article? Je sais que de 


_ grands médecins ne l'admettent pas, parce que, disent-ils, les. 


blessures des articulations sont très-périlleuses, à cause, des 
graves désordres qui se produisent, à cause des parties ner- 


| veuses qui sont très-sensibles, parce que les os sont larges et 
renflés au niveau des articulations, qu'il y a peu de chaïts, que 
Ja chaleurnaturelle est peu forte, ét que la plaie marche diffi- 
 cilement à la cicatrisation. Mais avec Guy de: Chauliac, Lau- 


rent Joubert et quelques autres, je crois qu'on peut amputer 


dans Particle sans grande difficulté, et surtout sans grand péril, 
comme j'en ai fait souvent l'expérience. L’amputation dans l’ar- 


ticle est facile, parce qu ‘un chirurgien habile peut la faire d’un 


seul coup avec un rasoir bien trancÜane ; il n’est bésoin ni de la. 
. scie, ni d'aucun autre instrument, 
. moindre : on n’ampute pas aussi vile, on ne sépare pas aussi 
: facilement les nerfs et les parties nervéusés quand on porte la 
* scie sur elles. Il n’y à pas de péril, attendu qüe les nerfs et les 
| parties nerveuses, profondément coupés, sé rétractent en haut. 
: La chair les Ciché, et on ne craint ni le spasme, ni d’autres 
mauvais symplômes. 


aussi la douleur est bien 


En outre, comme les jointures sont peu couvertes de chair, 
les veines apparaissent plus facilement, et l’hémorrhagie est 
moios redoutable. La cicatrice.se fait.bien, il y a assez de cha- 
leur et assez de chair autour de la jointure pour la conduire à. 
bonne fin. Mais toujours te siége de la maladie indique l'endroit 


1 de l'amputation., Si le sphacèle siége. au pied au à la jambe, il” 
: faut amputer vers le genou, afin qu'on puisse adapter une jambe 
: de-bois. Si le mal dépasse le mollet, amputez dans l’article. Si. 


le mal occupe tout un doigt, coupez she le métacarpe, J'ai vu 
faire cette opération, entre autres à Dusseldorf, en 1581, surun 
homme robuste de 30 ans, appelé Rutger Pistor ; elle a réussi. 
Un coup de feu avait blessé la main gauche du malade, Slota- 
nus, chirurgien très-adroit, enleva heureusement la main dans 
lé carpe, en présence de Wierns et de Montagnagna. Il ne sur- 
vint rien de fâcheux et le malade recouvra la santé, 


Préparation du malade. — Quand on a fait choix du lieu 
de Pamputation, il faut en venir à l'opération ; mais avant tour, 
on:doit y préparer le malade, car-s’il n’est pas bien disposé, 
comment veut-on que l'opération réussisse? ‘car: les: humeurs 
septiques, en raison de la’ douleur, affluent vers la partie ma- 
lade comme vers un cloaque, et excitent de graves symptômes. 
Faute de ces précautions, nous voyons journellement les empi- 
riques, les: ignorants et les charlatans qui recherchent plutôt. 
leur intérêt 'que celui du malade, et qui ne font pas de distinc- 
tion du bois, des pierres et du corps de l'homme, réduire les 
pauvres malades à l'extrémité. 

Pour préparer le corps, il faut rechercher:lés indications dans 
la nature.er la grandeur du mal. Si le mal:est.très-aigu, si la 
corruption. envahit rapidement les parties saines, il faut qu'avant 
l'opération le. corps soit purgé autant qu'il est nécessaire. On 
donnera des laveménts. et des potions .albumineuses, on fera 
prendre du vin, on appliquera des épithèmes sur la région du 
cœur. Après l'opération, on purgera légèrement, non pas le se- 
cond ou :le troisième jour, de peur.que l'agitation du corps et 
des viseères ne ramène l’hémorrhagie. On tiendra le ventre li- 
bre par des purgatifs eu des lavements. Sile mal est moins aigu, 
il faut chasser les humeurs dépravées, refaire les forces, corro- 
borer les parties nobles, en un. mot, administrer ce qui con- 
vient en pareille circonsiance. 

Quant à la nourriture, on doit la régler d’après les forces du 
malade. S'il est jeune, robuste, pléthorique, si la maladie est 
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violente, la nourriture sera légère. C'est là également le pré- 
cepte d'Hippocrate. « Si le mal, dit-il, a été très-aigu, l’alimen- 
tation sera légère. Le corps sera à plusieurs reprises débarrassé 
de ses humeurs, par la manne, la casse, l'électuaire lénitif..…. 
Si la pléthore est forte, on saignera, de peur qu'après l’opéra- 
tion le sang ne se porte vers la partie; il faut cependant être 
réservé des émissions sanguines. Si la pléthore n’est ‘pas forte, 
la saignée n’est pas indiquée, la perte du sang pendant l'opéra- 
tion suffira. Si la gangrène occupe les gros vaisseaux, il ne faut 
pas saigner... Si le malade est vieux et faible, on doit, avant et 
après l'opération, le réconforter avec de bons aliments. Les pur- 
gatifs énergiques ne conviennent point, si l'on est obligé de 
purger, il faut se contenter de lavements. La saignée est tou- 
jours contre-indiquée. » 


Au reste, chez tous les malades qui doivent être amputés, le 
chirurgien, s’il a été appelé de bonne heure, doit, quelques jours 
avant l'opération, appliquer chaque jour, trois ou quatre fois, 
des épithèmes sur la région du cœur. Chaque jour aussi, on fera 
prendre au malade, deux ou trois fois, de la potion cordiale Sui- 
vante : 


% Lapidis Bezoardici. ; 
Oss. de corde cervi præp. an. gr. v j. 
Cornu cervi præp. Dij. 

Margaritar. præp. Dj. 
Confect. alkermes Dj£. 
Aquæ cinnamomi 3j. 
Buglossæ , etc. 

Calendulæ an. 3j£. 

Sir. de succo citronum 3j. 

Misce. 


Quelques heures avant l'opération, potion albumineuse et vin. 
Enfin, après avair rassemblé les proches du malade, ne craignez 
pas de vous agenouiller et de prier Dieu pour le succès de l'o- 
pération ; (je n’y manque jamais dans les grandes gccasions de 
ma pratique). Rappelez alors aux parents la gravité de FOREMS 
tion, et s'ils y consentent, opérez avec dextérité. 5 


Le malade sera à jeun, car si l'estomac est rempli, il survien=, 


dra des vomissements, des syncopes et la prostration des forces, 


et ce qui est plus grave, l’hémorrhagie, car la réplétion du ven- 
tricule amène la compression de la veine cave et du foie et en 
exprime le sang. J'ai observé cet accident en 1609, sur une 


: femme appelée Fomace, âgée d'environ 40 ans, qui portait un. 
ulcère incurable. Je lamputai heureusement au-dessous du ge- 
“nou. Pendant que j'étais occupé à arrêter le sang, elle tomba | 
dans une telle syncope que tout le monde la crut morte, et quoi- 

le sang, 
coula en si grande abondance, que si je n’eusse eu des cautères 


que j'eusse coupé les chairs avec un couteau rouge, 


tout prêts, c'en était fait de la malade. Après avoir arrêté l’'hé- 


morrhagie et fait le pansement, je la fis transporter sur son lit 
et lui donnai une potion cordiale, qu’elle vomit aussitôt qu'elle! 
l'eut avalée. Je ne sais ce qu’elle avait mangé en mon absence, 


mais elle remplit un bassin d'aliments vomis. Quand l'estomac 


se fut débarrassé, je lui donnai une nouvelle potion cordiale et 


-elle recouvra ses forces. Aujourd'hui, en 4616, que j'écris cette 
«observation, cette femme se porte très-bien. 

Le chirurgien veillera que tout ce qui est nécessaire avant et 
après l'opération soit prêt : d’abord les cordiaux; ensuite, deux 
scies de même grandeur, de manière que si lune se brise pen- 
dant l'opération, on en ait sous la main une autre qui s'adapte 
facilement au trajet de la première. La scie sera proportionnée 
à la grandeur du membre: puis on se munira de rasoirs, de 
pirces, de cautères rouges, de poudre hémostatique, de bandes 
trempées dans de l'oxycrat, de coussins, d'éloupes enduites de 

. blanc d'œuf, de vessies de bœuf, en un mot, de tout ce dont on 
peut avoir besoin. 


Les instruments et les médicaments devront être disposés 
avec ordre, de façon qu’il n'arrive aucun accident pendant l’o- 


pération, pareil à celui qu'éprouva un jour Michel Doringe : il ! 





était au milieu d’une amputation de cuisse, quand la scie s’em- 
barrassa dans les bandes destinées à rétracter la peau et les 
chairs ; il fut obligé de suspendre l'opération pour la dégager. 
« > ( La suite à un prochain numéro.) 
EE" "2 a À 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Association de prévoyance et de secours dés médecins du Rhône, — 
Dans sa séance du 11 mars, l’Association a procédé à l’élection de 
plusieurs membres de son bureau. M. Barrier a été nommé vice- 
président en remplacement de M. Rougier devenu président; 
M. Jacques Bonnet, secrétaire-général, et M. Duviard, secrétaire- 
adjoint, en remplacement de MM. Diday et Lacour, FR rh AS 
et qui s'étaient déclarés non rééligibles. 

Le bureau actuel est done composé ainsi : M. Roucter, president ; 
M. Barrie, vice-president ; M. BonneT (Jacques), secretatre-general ; 
M. DuviarD, secrétaire-adjoënt ; M. PÉTREQUIN, trésorier. 

(Gaz. med. de Lyon.) 


— M. Fcourens, membre de l’Institut, ouvrira, au Collége de 
France, son cours sur l’histoire des sciences naturelles aux xr1r1° 
et x1x° siecles, mercredi 25 mats 1857, à quatre heures, et le conti- 
nuera les mercredi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 


AVIS. — MM. les professeurs particuliers qui désirent faire des 
cours dans les amphithéâtres de l'Ecole Pratique, sont invités à se 
rendre mercredi prochain 25 mars, dans la salle habituelle de leurs 
réunions, à la Faculté. 
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MONOGRAPHIE 


THÉRAPEUTIQUE BT PHARMACOLOGIQUE DE L'IODURE DE FER 


Comprenant quelques considérations sur la medication iodee en général, et sur 
l'huile de foie de morue ; un Bulletin bibliographique de tous les tra- 
vaux médicaux et pharmaceutiques sur liode et ses composés; et de nom- 
breuses observations sur l'application de l’iodure de fer au. traitement de la 

. chlorose, de l’anémie, de l’'aménorrhée, des flueurs blanches, des écoulements 
blancs, simples ou spécifiques, de la scrofule, de la phthisie pulmonaire, des 
tumeurs blanches, de la carie, de Vophthalmie lymphatique, de la dyspepsie, 
du cancer, etc. ; 


* 


Par F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des hôpitaux 
civils de Paris, membre de la Société d’émulation, inventeur des dragées, de 
l'huile et du'sirop de proto-iodure de fer inaltérable. 


Prix : 4 fr. 50 c. 


À Paris, chez l’Auteur, rue de Sèvres, 56; 
. Chez LABÉ, libraire de la Faculté de Médecine, rue et place de l'École -de-. 
Médecine, 19. 

Cet ouvrage est délivré gratuitement au Mur du journal, à tous les abonnés 
du Moniteur des Hôpitaux. MM. les abonnés de province qui voudraient le rece- 
voir franco par la poste, n’auront qu’à en faire la demande par lettre affranchie, 
accompagnée d’un bon de UN FRANC ou de timbres-poste pour la même somme, 





De lalbuminurie puerpérale ef de ses rapports avec l'éclampsie, par 
A. Imserr-Goursxyre, professeur-suppléant de clinique interne à l’Ecole 
préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand ; lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine ; lauréat et membre correspondant de la Société de médecine 
de Bordeaux ; ons correspondant de l’Académie royale de médecine et de 


chirurgie de Naples. — Mémoire couronné par l’Académie impériale de méde- 
cine, dans sa séance publique annuelle du 12 décembre 1854. — Seconde 
édition, revue et augmentée, — Paris, de 


éoberches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumonr, ex-médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
{inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, etc, 
— Paris, 1856. — Prix : 4 fr. Chez Lasé, libraire, place de l’Ecole-de- 
Médecine. 





Le Rédacteur en chef, M.vr CasTer au. 





Paris.— Imprimerie de W. Rewquer et Cie, rue Garancière, 5. 
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Remarques biologiques sur le mouvement 


de la population en France en 1853, 
{Voir le n° du 18 mars 1853.) 


Proportion des morts-nés dans les naissances. — Peu de 
données statistiques offrent un aussi haut intérê étque celles. 


que fournit la comparaison du nombre des naissances, 


avec le nombre des morts-nés dans. Tes diverses catégories 


de population et dans les deux catégories d'état ciyil des. 


enfants. Ce paragraphe mérite donc au pins haut degré 
l'attention de l'hygiéniste. | 

Le nombre des morts-nés s'est élevé, en. France $ 
pendant l’année 1853, au chiffre de 38,570, et ce chiffre 
exprime sensiblement la moyenne des dix derrnières an- 
nées’; c’est.à peu près un vingt-huitième du total des en- 
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fants nés vivants (1). Mais il est à présumer que le chiffre . 
constaté par les statistiques officielles est notablement in- 
férieur à la réalité; tous les praliciens savent, en effet, 

qu'un assez grand nombre d’avortements, qui se font à une. 
époque un peu éloignée du terme de la grossesse, ne sont 
point déclarés aux municipalités : ils ne peuvent, ‘par con- 


' séquent figurer sur les statistiques. 


La proportion des morls-nés est loin d’être la même dans 
les trois catégories de populations, ainsi que le démon- 
trent les chiffres suivants : | 


Département de a Seine, 1 mort-né sur 15,73 naissances. 
| Populatiôn urbaine, t _ 
RE rputarion rurale, I — 


20,34 En 


155 — 


Ù 4 commentaires pourraient. rivaliser d’éloquence 


aveë de tels chiffres? Quand on songe aux rudes labeurs 
des femmes de la campagne, à leur: fréquent dénûment, 
au peu de secours qu’elles trouvent contre les accidents 


* qui peuvent se développer pendant le cours de leur gros- 
: sesse, et que l’on constate, malgré ces conditions en appa- 


(4) Dans les dernières statistiques, on a confondu sous le nom de morts-nés, 
les enfants qui naissent réellement morts el ceux qui meurent avant d’avoir été 
portés sur les resistres de l'état civil. 


DÉLASSEMENTS : 


L'art de se faire des rentes. — Mesure du polis de 


certaines consciences. — Rogrets das pauné. — Une . 


folie de l'étudiant d'autrefois. 


Le fait est-il vrai? Mais non, ça n’est pas possible ; ee serait là un 
acle d’indignité dont uu hé tant soit peu honnête qu’il + ne 
peut être capable. Voilà ce qui se dit, se répète; et le fait.nç s’en col- 
porte pas moins, suivi des plus Santa commentaires, Quant à 
nous, nous nous contenterons, dans Ja circonstance, du sore rôle 
de narrateur. 

Un spécialiste tenant dispeusaire, donnait einq francs j'ar. mois, 
comme appointements, à ses concierges. Certes, et pour- 
tant ce peu était reçu avec reconnaissance, car la misère de ces 
bonnes gens était d'autant plus grande que, le mari se trouvant para- 
lytique, tous les soins du dehors et du ménage incombhaient à la 
femme. Cependant, un beau jour, une lueur d'espoir sewbla briller 
aux yeux du triste couple : un ami du spécialiste avait obtenu de ce 
deruier l'autorisation de faire un cours dans le mème local, moyen- 
nani une gralification mensuelle de trois francs, en faveur de celle 
qui veillait à la propreté de la salle. Trois francs, granls dieux! 
ajoutés aux cinq autres, cela allait faire huit 


*r ,. 
c était peu; 


fjancs bien comités | 


Ainsi 
pensaient-ils, quaud le spécialiste vint régler avec eux de cette fa- 
çon : Trois francs pour mon ami et deux francs pour moi constituent 
ensemble vos cinq francs. Dans la crainte de perdre cette ressource, 
toute faible qu’elle fût, les deux malheureux se turent en se disant en 
eux-mêmes : Après tout, cinq fiancs valent toujours mieux que rien. 
Mais bientôt, avec les bof de l’hiver et de la maladie, l’affreuse 
gène rentra dans la loge; le pain et le feu y manquèrent en même 
temps. Cette fois-ci, nous devons le dire, notre spécialiste se sentit le 
cœur pris de compassion pour une telle infortune, il donna cours à 
sa libéralité.…... Que vous dirai-je ? il conseilla à ses protégés d’adres- 


Décidément, le bien-être prenait le chemin de leur domicile. 


ser une demande de secours aux bureaux de l'assistance publique, 
faisant sur lui-même l'effort de l’apostiller. Un prompt envoi de 
quarante francs du Parvis servit de réponse à la pétition. Devant cette 
somme fabuleuse, la concierge faillit perdre la tête et le pauvre per- 
clus manqua mourir de joie. [ls ne songeaient pas, à voir ce trésor, 
qu'il dût jamais se tarir dans leurs mains si épargues. Hélas! les 
quarante francs ne disparurent que trop vite. Heureusement pour 
eux que leur prévoyant protecteur, qui depuis la réception du se- 
cours ne leur avait plus rién donné, avait à eux le petit fonds de 
réserve de quelques mois de retenue, lequel fonds suflirait aux néces- 
sités les plus pressantes. La femme fut donc lui exposer leur nouvel 
état de pénurie, et réclamer de son obligeance la remise de l'arriéré 
des gages. — Eh quoi ! la mère, fit le spécialiste, c comme étonné de la 
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rence si défavorables, une proportion de morts-nés infé- 
férieure de’près de moitié à celle du département de la 


Seine, on comprend combien est puissante heureuse in- 
fluence des conditions hygiéniques propres à la vie rrales | 
Un tel fait n'est-il pas de nature à faire réfléchir mürement. ! 


les praticiens qui espèrent conjurer les fausses couches 
dont tant de jeunes femmes des villes sont menatées, en 
imposant à ces. or ganisations ärritables un repos de plu- 
sieurs mois, dans une position horizontale, au lieu de 


chercher dans l'air salutaire de la campagne et dans un: 


exercice judicieusement ménagé, un contre-poids à lexci- 
tation nerveuse, et un on à l’action ui Jan- 
guissante? + 


On a souvent parlé de l'influence du moral sur le phy= 


sique, et on l’a démontrée quelquefois ; les chiffres suivants 
expriment des résultats où il est difficile de la métire en 
doute : 


Sur 100 naissances, le nombre des morts-nés a 3 sa- 
Voir : 


NAISSANCES NAISSANCES 


\ légitimes, naturelles, 
Département de la Seine. . .. 6,17. 6,85 
Populatien urbaine. .. + 4. 4,72 ’ 6,28 
Populatipn rufale._ ::. +, 4, ,3,3c 5,86 


Ce tableau met en évidence deux faits importants, qui 
ne sont pas moins dignes des préoccupations du législa- 
teur que de celles de l'hye 1éniste. 

Si l’on considère la population rurale, on voit que le 
nombre des morts-nés y est de près de 6 pour 100dans les 
naissances naturelles, tandis qu'il n’est que d’un peu plus 
de 3 pour 100 dans les naissances légitimes. Cette énorme 
différence doit sans doute être attribuée en grande Partie 
à l’action physique des précautions prises pour dissimuler 
la grossesse; mais il est très-probable que l’état moral 
dans lequel sé trouvent les filles-mères, n’est pas sans 
exercer une fâcheuse influence sur la marche de la gesta- 
tion. Quelle que soit d’ailleurs l'importance relative de ces 


deux causes, leur efficacité combinée est parfaitement 


certaine. Le tableau précédent nous montre, en effet, que 





dans la population urbaine, l'illégitimité est moins nuisible : 
que dans les campagnes, et moins nuisible encore dans le 
département de la Seine que partoutailleurs. La raison en 
est facile à saisir : à mesure que les agglomérations ide- 
viennent plus considérables, le: hombre des naissances 
natuglles.s’accroit (1); en devenant plus fréquentes, elles 
ee aù public moins d’antipathie, aux mères moins 

d'appréhensions ; dès lors, on laïsse la grossesse suivre à . 


. peu près son libre couts, et, à peu de chose près aussi, 


elle arrive à son résultat normal; à ce point que dans le 
département de la Seine, le nombre des morts-nés est à 
peu près le même dans les deux catégories de naissances, 


6,85 pour 109 contre 6,17. 


Ces faits montrent à l'hygiéniste combien il importe 
qu'aucune contrainte physique, qu'aucune impression mo- 
rale dépressive ne viennent troubler la marche de la gros- 
sesse ; mais ils lui montrent en même temps que l’hyg ciène 
est le plus souvent impuissante à prévenir l'influence de 
ces puissantes causes, et qu’un changement dans les mœurs 
et dans les lois peut seul produire ce résultat. 

Au reste, l'influence pernicieuse de lillégitimilé ne 
s'exerce pas seulement pendant la grossesse ; elle se con- 
tinue après l'accouchement sans rien perdre de sa puis- 
sance : Dans la première année, la mortalité des enfants 
naturels est à celle des enfants légitimes comme 2,11:#. 

La médecine aurait sans doute pressenti un résultat ana= 
logue ; mais c’est assurément un des plus beaux titres de 
la statistique, que de l'avoir mis hors de contestation et 
déterminé avec exactitude. js 


Influence des saisons sur le nombre de conceptions. — L’his- 
toire ou plutôt la chronique rapporte que le grand Frédé- 
ric, par une rigoureuse nuit de janvier, s’écria : « Voici 
une nuit qui vaudra bien des soldats à la Prusse!» En 
S exprimant ainsi, le roi philosophe ne faisait que traduire, 
d’une manière pittoresque, une opinion de la physiologie 
rationnelle qui compte encore aujourd’hui plus d’un par- 
tisan. La statistique prouve, par malheur, qu’en raison- 


(1) On se rappelle que, dans le département de la Seine, le nombre des naïis- 
sances naturelles a été, en 1853, de 27,19 pour 100, spin le tiers. 


réclamation , vous avez sitôt oublié que je vous ai fait remetire qua- 
rante francs ? 

— Pardon, monsieur, objecta timidement celle-ci, je croyais que 
ces quarante francs nous venaient de la part de M. Davenne. , 

— Qu'importe! ce n’est ni plus ni moins que moi qui vous les ai 
fait donner, car, sins ma recommandation, le diable sait si vouseus- 
siez reçu és moindre rouge liard, Or, quarante francs, à cinq francs 
par mois, font huit mois 4 gages ; ainsi, d'ici là, c’est bien entendu, 
nos comptes se trouvent D tement Pole je ne vous dois rien. 

Et tindis qu’un sanglot étouffait dans sa poitrine la voix de la 
réclamante, notre spécialiste 
jeuner. 

En vérité, si un pareil homme a le sonril tranquille , il est bien 
heureux, 


Plusieurs confrères causaient entre eux de ce fait, qui est l’ histoire 
du jour, et chacun de dire ce qu’il en pensait, 

— Ma foi! exclamait l'excellent B... 
milé, que je ne puis y croirè. Mais faites donc. attention que si cet 
homme se trouvait dans des conditions de fortune à pouvoir s avilir 
à ce point, il n'aurait pas voiture. 


— Eh! mon cher, répliqua l’honnète et spirituel G...., c’est pré- 


cisément parce qu’ on a souvent la conscience tr Op éhrgee qu’ on se 


montait en voiture et couraitt dé- 


,; la chose est d’une telle énor- 


fait voiturer, et le nombre de chevaux attachés au véhicule n’est bien 
des fois que la mesure du poids qu'ils ont à traîner. 


Diea merci! voici qui est plus amusant. Nous dinions le jeudi de 


‘la mi-carême chez un de nos plus illustres confrères ; la réunion, qui 


était nombreuse, se composait surtout de médecins et d'hommes de 
lettres. La conversation, demi-sérieuse au début, prit au dessert les 
allures du plus délicieux abandon ; on y devisa de maintes choses 
joyeuses, et particulièrement des folies du carnaval. 


— Bah! soupira notre charmant amphytrion,les jeunes gens de nos 


_ jours ne savent plus s'amuser. Quelle différence avec ceux de mon 


temps! 

— Ah! oui, fit le rédacteur en chef d’un grand journal, on savait 
os mettre à profit ces belles années où l’insouciance du moment ne 
nous emjêchail nullement de penser à l’avenir. 

— Allons, mon ‘oncle, ajouta le neveu du maître de céaris, racontez: : 
nous donc cette petite histoire dent le souvenir faisait rire de si bon 
cœur cel excellent Marjolin. 

— Oui, oui, répéla toute héviatiie. l’histoire, L histoire, cher 


maitre | 

Et cédant à ce desir unanime, le grave académicien d'aujourd'hui 
racouts, bien plus spirituellement que je ne pourrais jamais le faire, 
une dés joyeuses folies carnavalésques de l'étudiant d'autrefois : 





nant le mieux du monde, on peul se tromper, fûkon tout. à 
. la fois roi, conquérant et philosophe. Les mois qui comp- 
tentle plus de conceptions sont les mois d'avril, mai, juin, 
juillet et août, et, parmi ces cinq mois, celui de juin. À 
- Paris cépendant, le maximum des conceptions se trouve 


… en janvier; mais cette exception est due à des circons- 


tances artificielles que tout le monde devine. Nous ne fai- 


sons, du reste, que mentionner ce fait qui ne peut avoir, 


“quant à présent, qu'un pur-intérêt de curiosité pour la phy- 
siologie et l'hygiène. Leg 1 


Marrages. —- Les faits statistiques relatifs aux mariages, 
“curieux à beaucoup d'égards pour le physiologiste, inté- 


‘ressent toutefois plus particulièrement l’économiste et le_ 


législateur ; nous les passerons donc sous silence pour ne 
pas étendre démesurément celte note. 

* Il est pourtant une remarque du savant auteur du mé- 
“moire que nous résumons, que nous n’oublierons pas de 
mentionner, parce qu’elle prouve à ceux qui parlent sou- 


vent de la statistique sans la connaître ou sans la com- 
prendre, quels services peutrendre ce précieux instrument, | 


même dans les cas qui sembleraient le plus en dehors de 
$a sphère d'application. Quoi de plus sujet à des éventua- 


lités dépendantes ou indépendantes de la volonté qu'un 


mariage? Et cependant, telles sont les lois auxquelles. 
même la spontanéité dé l'homme obéit à son insu, qu'il y 
a moins defluctuations dans le nombre des mariages, d’une 
année à l’autre, qu'il n’y en a dans le nombre des naïissan- 
ces et des décès. - 


Décès. — Les faits les plus importants relatifs aux décès 
ont été signalés quand il s’est agi des naissances; il ne 
nous reste à en signaler ici qu'un petit nombre. 


La répartition des décès dans les trois catégories de po- 


pulation ne fait que fournir une nouvelle preuve de ce que 
nous avons dit à propos de la mortalité : 


Dans le déparlement de la Seine, il y a r décès sur 34 habitauts. 
Hopolahion nrDaitres: . 7. 2". . +! .1 — 39 — 
MPoputatiémrurales 1" 1". … ", : «7 — 49 — 


Cette différence de mortalité semblerait menacer les | 
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villes, et surtout le départemént de Ja Seine, d’une dépo- 
pulation prochaine; mais on se rappelle que a supériorité 
relative des naissances, dans les villes, y compense en 
grande partie celle des décès, et que, grâce à l'excédant 
dela fécondité, la population ne cesse pas de s’y aceroître, 
quoique dans une progression moindre que dans les cam- 
pagnes ; la durée de la vie moyenne souffre seule de cet 
ex@édant de naissances et de décès. 


Nous ne ferons que mentionner le rapport des décès aux 
naissances, qui se trouve impticitement établi dans les ren- 
seignements précédents ; les décès par état civil, le rapport 
des'dècès par état civil à la population par état civil, questions 
qué M. Legoyt lraite avec la lucidité qui lui est habituelle 
etlavec la précision que comportent les belles recherches 
dont il s'occupe ; nous insisterons un instant sur l'influence 
dés saisons sur les décès, parce que là stalistique détruit 
encore, Sur ce point au moins, une erreur populaire, sinon 
uñe erreur scientifique. 


Influence des saisons sur les décès. — L'influence perni- 
cieuse de la chute des feuilles sur la marche des maladies 
chroniques, de la phthisie tout au moins, est beaucoup 
plus répandue que celle dont le roi de Prusse se faisait 
loriginal interprète ; le tableau suivant prouve qu’elle n’est 
pas mieux fondée. Dans ce tableau, les mois sont ramenés 
par le caleul à 31 jours et les décès réduits à 12,000 : 


Département Population Population France 

de la Seine, urbaine. rurale. entière. 

Mhnvier. . .-. 99€ 1,010 1,039 ‘ 1,029 
Mévyrier. . .2 08 0 147 1,132 1,257 1,214 
Dis . 0. 1,364 SRE RC 1,313 1,313 
Avril a 1,336 1,129 1,198 1,198 - 
Na: LÉ 1305 1,010 1,116 1,016 
Ju , 58 3 904 913 gr2 912 
Juillet... . 8 an À 889 836 836 
AO 2 rare 186 966 863 863 
Septembre. . Sr. » 964 899 899 
Oclobre. :: 9760" 862 842 842 
Novembre. . 85r D; à ‘840 840 
Décembre... 1,214 040 1,038 1,038 
12,000 12,000 12,000 12,000 


oo 


23 LE 


Nous étudions alors en médecine, Marjolin, moi et quelques autres 
. de mes collègues. | 

© Parmi les jeunes gens qui dinaient à la même table d'hôte que nous, 
se trouvait un soi-disant étudiant, dont l’accent et l’allure grossière 
* contrastaient singulièrement avec un certain air de dandysme qu'il 


© affectait dans la moindre de ses actions Si vous ajoutez à ce ridicule 


CT: 1 . 4 4 LA 
moral, une figure en forme d’une grosse brioche évasée, bourgeonnée 


+ et rouséie, et si, ensuite, vous l’encadrez étroitement dans une cheve- 


=  Jure d’un rouge ardent, vous n'aurez encore qu'ure bien faible idée 
de la singularité du facies de mon personnage. Quant au reste du 
corps, il offrait assez bien, vu par derrière, la gracieuseté de La sta- 
dure et des mouvements de l'ours Martin du Jardin-des-Plantes. Bref, 
conme on le voit, c'était un homme horriblement laïd, et, comme il 
Je disait en parlant des autres, d’une prétention délirément stupide. 
: Eh bien ! avec une pareille ébauche d'homme, si nous eussions prêté 
“foi à sa parole d'honneur, il n’était pas jeune homme, moralement et 
physiquement des plus favorisés de la nature, qui pût vous faire une 
énumération aussi léngue de ses victimes. 
Un jour, qu'après avoir interrompu vingt fois au moins une de 
nos conversations scientifiques, pour nous débiter l'une de ses mille 
aventures fabuleuses, il venait de nous quitter, afin, avait-il dit, d’être 
sfidèle au rendez-vous que lui avait donné une de nos plus jolies fem- 


mes dela capitale, si riche en produits de ce genre (selon son expres- 
sion favorite), l’un de nos condisciples laissa échajper cetle impa- 
tente exclamation : Que les femmes l’emportent, puisque le diable 
ne le fait pas! Nous sommes bien sots, ajoula-t-il avec ironie, de per- 
mettre bénévolement à ce fat de menlir de la sorte. Non, messieurs, 
non, il ne sera pas dit qûe lon compte impunément de pareilles ba- 
jourdises à des Gascons, comme on nous appelle, nous autres méri- 
dionaux ; pour ma part, je ne le souffrirai pas plus longtemps, je le 
jure ici! términa-t-il en frappant avec véhémence sur la table. 

_= Bravo! s’écrièrent, en applaudissant à cette chaleureuse sortie, 
tous les convives. j; 

— Oui, Ernest a raison, dit l’un d'eux, il faut éconduire l’im- 
portun.. | ; 

__ Th bien! nous vous abandonnons l’homme, s’écria un autre; 
vengez-nous de l’ennui qu’il nous a causé tant de fois. 

— C'est dit, répliqua avec vivacité le jeune méridional, jé me 
charge, où plutôt Albert et moi nous nous chargeons de donner au 
Lovelace la leçon qu’il mérite, et cela pas plus tard que ce soir. 

Et une triple salve d’applaudissements scella, par son approba- 
tion, la promesse d’Érnest. 

| ; Tai: 
‘Il y avait eu cette nuit-là bal masqué à l'Opéra. La matinée était 
brumeuse et obscure; six heures venaient de sonner, lorsqu'une 
voiture, d’où descendirent mystérieusement un domino et une espèce 


- 
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On voit que ‘Ja chute des feuilles, c’est-à-dire les mois 
d'octobre etde novembre, loin d’être les plus chargés, 


sont au contraire les moins chargés en mortalité, et que le 


mois de mars est, au contraire, Le qui compte le plus 
de décès, et cela dans les trois catégories de population. 
La signification générale de ce tableau est que la mortalité 
sévit “surtout pendant l'hiver et au commencement du 
printemps, c’est-à-dire pendant le temps où la population 
nécessiteuse souffre le plus sous le rapport de |) es 
_tion et de l’action des éléments. 

La statistique détruit encore une erreur plus enracinée 
peut-être que la précédente, c’est que l’âge critique est un 
temps fatal pour la femme. Les chiffres prouvent qu'entre 
40 et 50 ans, la mortalité n’éprouve aucune perturbalion 
chez la ferme pas plus que chez l’homme, et qu’elle suit 
une loi tout à fait indépendante de la fonction menstruelle. 

Nous laissons de côté quelques autres points, traités 
avec autant de sens que de netteté par M. Legoyt, Ceux 


# 


que nous venons de passer sommairement en revue suffi- ? 


ront, sans doute, pour donner à nos physiologistes Classi- 
ques le goût de ces grandes questions, qui ne sont pas 
seulement intéressantes au point de vue de l’histoiré natu- 
relle, mais qui peuvent conduire aux plus belles applica- 
tions pratiques, et qui, dans tous les cas, ont pour résultat 
d'élever l'esprit de ceux qui les méditent, et de faire du 
médecin autre chose qu’un simple guérisseur, qui, trop 
souvent, hélas ! ne guérit pas. H. DE CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
THÉRAPEUTIQUE. 
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De la médication hydrothérapique. au point ‘âe 
vue de son mode d'action et de sa durée, 





Par M. L. Fceury, agrege libre de la Faculle. 
e SUITE ET FIN. 


{Noir les n°5 145, 448 et 153 du tome IV; 9, 44 et 26 du tome V.) 


Nous ne nous dissimulons pas combien l'étendue des obser- 
vations que nous rapportons, rend la lecture de notre travail 


p'nible et difficile ; mais comment éviter cet écueil? Il s’agit de 
maladies ayant un grand nombre d'années d'existence, d'états 
morbides complexes, soumis à d’incessantes modifications, ou 
même à de véritables transformations successives. Les détails 
ont ici une importance prépondérante; seuls ils peuvent faire 


apprécier convenablement la nature, la physionomie de la ma- 


ladie, et l'efficacité de la médication hydrothérapique. 


Que le lecteur nous accorde donc encore quelques moments 
de patience. Nous sammes en présence d’une nosographie tonte 
spéciale, eu si notre clinique est d’une lecture moins facile que 
la clinique des hôpitaux, du moins at-elle, sur celle-ci, avan 
age de ne pas se traîner dans l’ornière de la preumonie, du 
rhumatisme, de la: fièvre typhoïde, et de faire connaître aux 
praticiens des faits peu communs, d'un intérêt exceptionnel et 
d’une résistance éprouvée à tous les agents de la matière médi- 

cale et de l'hygiène. 


Pour montrer, pour prouver que l'hydrothérapie rationnelfe 
obtient, dans des circonstances semblables, des succès qui la 
mettent au rang des médications spécifiques; pour convaincre 
les incrédules et les pusillauimes ; pour réduire au silence les: 
détracteurs aveugles ou ennemis, ils'faut des faits qui ne lais- 
sent place ni à la dénégation ni au doute; or, des faits de ce: 


‘geure ne peuvent ressortir que d'observations complètes, mé- 


thodiques, revêlues de tous les caractères de l'authenticité et &e- 
la science. 


Ogs. VIIT. — Hysterie et chloro-anémie développées dès la jeunesse. 


— Dysmeénorrhée el aménorrhée. — Slernorrhayies multiples et 
répelees. — Atltaques de nerfs, vomissements opiniätres, totax- 
nerveuse, palpilations, elc. — Perle de la parole, de la vue 
el de l’ouïe. — Stérilité pendant dix années de mariage. — 
Retention d'urine. — Ineffivacité des médications les plus Rom- 
breuses et les plus diverses. — Traitement, kydrotherapique. — 


Guerison. — Grossesse et heureux accouchement. ; 


M°° M...., femme d’un médecin très-distingné de B., est âgée de 
28 ans, son père et sa mère, encore vivants, présentent, tous les deux, 
uve disposition nerveuse très- (REMSRSE son frère uuique se porte 
bien. 

M°e M... n’a eu d'autre affection bien 
déterminée qu'une rougeole. Mais elle dit avoir été sujette, depuis 
l'enfance, à des battements de cœur avec essoufflement, à des Eizar— 


Jusqu'à l’âge de 15 ans, 


reries de caracière, el à de grandes irrégularités d’appétit. Toujours, 


om 


d'arlequin, s'arrêta devant un des hôtels de la rue de lEcole-de- 
Médecine. 


— Cachez-yous bien sous l’ampleur des plis de mon manteau, dit 
P » 

une petite voix ; si l’on se doutait de Ja moindre chose, je serais per- 

due. Nous voici chez moi. Donnez-inoi la main pour que je vous 


guide ; le moindre bruit nous trahiraït. . 


— O ma hbien-aimée, soupira une voix enrouée, la nuit et le mystère 
conviennent à l'amour des anges; maintenant que nous voilà arrivés 
au séjour de la félicité, si je ne puis enivrer mon regard de l'aspect 
de tes formes divines, laisse-moi du moins en mesurer, dans mes 
bras, la finesse el la perfection. 


Un éclatant coup de sonnette interrompit cette + tante Pie 
séologie. 


, 


— Malheureuse que je suis!... C’est lui, mon mari. 


. Oh! 
vous luerait s sil vous trouvait 
cette grande malle. 
de sûreté. .... a 


ne 
+ C'est qu'il 
Pit) mon Dieu. pitié! Ah! dans 


cachez-vous. vile, vite... Par ici... non, par là. 


. YŸ êtes- Le? P Je vais la fermer à clef pour plus 


— Peste soit de cette vilaine malle! jura une voix de stentor; voilà 
Ja vingtième fois que je faillis me briser la tête en heurtant contre 
elle. Je ne RES donc jamais obtenir que vous la fassiez enlever? 
Morbleu ! c’est ce que nous allons voir... En vérité , il faut que vous 
ayez bien remplie de linge sale, pour qu’elle pèse ainsi. Allons, 


table : la Jecon avait été bonne. 
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mettez-vous à l’autre extrémité, et aidez-moi à la lrausporter; ce 
n’est point ici son lieu ni sa place. 

— Nous sommes sauvés! dit à voix basse le petit domino, en s’in- 
clinant vers la malle; un peu de patience maintenant, et d' ici à une 


demi-heure au plus vous serez délivré. 


TT. 


Deux ou trois cents jeunes gens, empressés d’acsister à une 4t- 
topsie, remplissaient un des amphithéâtres de l'Ecole Pratique. Au 
miliea de l'enceinte se trouvait une table, sur laquelle avait été placée 
une espèce de grand coffre noir, dont on se sert pour le transport des : 
cadavres. Quelques mivutes an l’arrivée du démonstrateur, deux 
hommes de service arrivèrent et se mirent en devoir de Hs 
corps; mais figurez-vous l’étonnement, les éclats de rire’et les trépi- 
gnements des spectateurs, lorsque, au lieu d’un cadavre, ceux-ei 
tirèrent un monstrueux arlequin, dont la figure était connue de Ja 
plupart d'entre eux. 

Alors chacun se rappela la promesse d’'Ernest; on sut bien‘êt 
comment il était parvenu à cette fiv, et noire arlequin fut étonduit au 
milieu des huées et des sifflets de la foule. 

Comme on le pense bien, notre Lovelace ne reparut plus à notre 


D' A.-L. Roux. 
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aussi, elle a été très-impressionnable, portée à la tristesse et aux 
€ 
larmes. k à 


De 13 à 14 ans, Mn° M... grandit rapidement et beaucoup. A la 


même époque s'établit la menstruation; les règles furent très-réga- 


lières pendant une année; mais, dès leur apparition, elles prirent: 


un caractère hémorrhagique et le sang fut toujours très-pâle, Aucun 
autre symptôme qu’une grande tendance aux larmes n’accompagnait 
les époques menstruelles. | 

À 14 ans, la croissance était terminée el il se manifesta un état très- 
fâcheux de faiblesse et d’apathie générale; la mélancolie augmenta, 
les larmes devinrent plus fréquentes, la dépravation de l’appétit et 
l'inappétence s’accrurent ; il s’y joignit une doulenr au-dessous du 
sein gauche; douleur sourde, mais parfois lancinante, permanente, 
plus vive, el qui n'a jamais cesse de tourmenter lu malade jusqu'à Ce 
jour. © à » te) 
À 15 ans, une toux très-pénible, presque continuelle, quinteuse, 


sans expectoration ni fièvre, vint compliquer les phénomènes précé=. 


dents. Cette toux valut à. M°® M... un traitement compliqué et pros 


longé, qui consista surlout en moyens violents, tels que cauté-, 


risations multipliées de la gorge, emplâtres de poix de Bourgogne: 
P g9r86; P Ï gsogn 


émétisés sur la poitrine, cautères et moxas nombreux dont les traces 


ersistent le long de la colonne vertébrale, ventouses scariliées sous. 
P £ ; j 


la région mammaire gauche, etc. Promenades, régime animal, eau de 
Passy, etc. — Augmentaticn de tous les symptômes el surtout de l’état 
nerveux. 

C’est au milieu de ces circonstances qu’à l’occasion d’une sensation 


très-vive, pendant une époque mevustruelle, Mme M... fut prise, pour’ 


la première fois, d’une allaque de nerfs: perte de connaissance, 
‘mouvements convulsifs des membres et cris aigus. Les règles furent 
supprimées. Pendant huit jours, chaque jour, à la même heure, il y 


eut un accès semblable au premier, au bout de huit jours, l'heure 


comménça à retarder et les accès se fixèrent à minuit, survenant in- 
variablemerit à celte heure, pendant le sommeil ou la veille indiffé- 


remment. En même temps leur forme se modifia : il y avait d’abord 


des mouvements convulsifs, bientôt suivis de perte de connaissance; À: 


puis un étal de délire pendant lequel ie M... parlait, chantait, ré- 
citait des vers eu diverses langues (elle apprenait en ce moment l’an- 
glais-et l’italien), etc. Ces accès duraïent de 25 à 30 minutes, laissant 
après eux beaucoup d’accablement. Tous les moyens, employés pour 
en empêcher le retour, échouèrent complétement, etils disparurent 
peu à peu spontanément au bout de deux mois. Un peu plus tard, les 
règles, qui étaient restées supprimées, se rétablirent; mais les autres 
symptômes, l’inappétence, la douleur sous-mammaire gauche, la mé- 
Jancolie, l’état uerveux, la toux convulsive persistèrent. 


La malade fut envoyée aux bains de mer où elle éprouva une amé-. 
E 


lioration notable; l'année suivante, nouvelle saison à Dieppe, nou- 
velle amélioration. La toux convulsive avait disparu, l'appétit était 
meilleur, les forces étaient plus grandes, la douleur sous-inammaire 
coutinuait néanmoins à se faire sentir. Pendant deux années, de 16 à 
18 ans, la santé parut s'être améliorée assez pour autoriser le mariage. 


Mn M... fut mariée à 18 ans et demi, el pendant deux mois, sa 


santé ue fut pas sensiblement troublée; mais au bout'de ce temps, 


elle commença à éprouver à la région épigastrique quelques doaleurs 
vives, surtout après le repas. Peu de jours après, élant au spectacle, 
M°e.M.... fut prise d’une épistaxis très-abondante ; il fallut emporter 
la malade. L’hémorrhagie dura une heure, et se renouvela dès lors 
très-fréquemment pendant quinze jours, accompagnée d'hémoptysies 
-survenauten même temps que les épistaxis où alternant avec elles. 
On employa, pour arrêter ces hémorrhagies, des applications de 
glace, des insafflations d'alun dans les fosses nasales, le timponne- 
ment, des potions au ratanhia, elc. Malgré ces moyens, on ne s’en 
rendit maître que très-diflicilement. Ces pertes de sang laissèrent 
Me M... extrèmement pâle, très-maigre et d’une faiblesse excessive. 
Les douleurs épigastriques, qui avaient précédé les épistaxis, el 
. J'ancienne douleur sous-mammaire gauche s’accrurent de beaucoup; 
l'appétit disparut complétement, et des vomissements opiviâtres se 
manifestaient dès que la malade essayait de manger. 
À cette époque, Me M...., après avoir retenu volontairement ses 
urines pendant quelques heures, se trouva dans l'impossibilité absolue 
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d’uriner; ele dis:imi'a cet acc dent \endant vingt-quatre heuris, 
malgré de vives souffrances. Le cathétérisme dut être pratiqué; mais 
les douleurs persistèrent, augmentèrent même, et se compliquèrent 
de cuissons vives avec t’ne mé continuel, — Depuis lors, rétention 
complète des urines; celles qui étaient extraites au moyen de la 
sonde étaient troubles, mélées de mucosités filantes et même de pus. 
Les souffrances vésicales ne tardèrent pas à déterminer une sorte 


ARE ES H 
d’excitation nerveuse excessive. Tous les accidents conservèrent 


pendant six semaines une grande activité, malgré des bains de siège, 
des injections émollientes dans la vessie, divers lavements médica- 
menteux, des cataplasmes sur le ventre, etc. 

Au milieu de cet état complexe, M€ M..….., à la suite d’une émotion. 
vive, fut prise d'un accès nerveux caractérisé d’abord par des lar- 
mes, un tremblement convulsif, la perte de la connaissance. et enfin 
par un état de rigidité de tout le corps, avec un véritable trismus en- 
tremêlé de secousses convulsives, de délire, de terreurs et de plain- 
tes. Cette attaque dura quatre ou cinq heures et se reproduisit plu- 


sieurs fois pendant la nuit, mais sans être aussi longue. Dès lors, 


pendant quatre mois, ces accès se répétèrent si fréquemment qu'il 
exislail à peine de courts intervalles entre eux. Outre:les phénomènes 
qui les caractérisaient habituellement et qui viennent d’être indiqués, 
il se manifesta, à plusieurs reprises, une perte de la parole, de la vue - 


et de l’ouïe, soit alternativement, soit simultanément, en sorte que la 


malade s’est trouvée par instants, à la fôis sourde, aveugle et muette. 

Les symptômes aigus observés du côté de la vessie avaient disparu 
au bout de six semaines, mais il restait une rétention d’urive qui a 
persisté jusqu'à ce jour. — D'ailleurs, malgré une grande. faiblesse 
générale, il n’y a jamais eu de paralysie des membres ; Me M... son- 
tait la chaleur et le froid,-elle percevait aussi les plus légsrs contacts, 
mais el!'e ne peut dire si elle appréciait la douleur. 

La malade vomissait tous les aliments et en était réduite à ne rien 
manger; elle ne pouvait suppo:ter que de l'eau, et parfois un peu de 
vin de Bordeaux ou de Séguin. Pendant quatre mois entiers, elle re 
fut nourrie que par des luvements de bouillons ; on lui faisait prendre 
aussi bes bains gélatineux et salés. — Maigreur et affaiblissement 


extrêmes; marasme, 


Le traitement opposé à ces accidents a consisté en bains froids, 
affusions froides sur la tête, assa-fœtida, valériane, laudanum, etc. 
Au bout de quatre mois, les accès furent moins intenses, s’éloignè- 
rent peu à peu, el finirent par disparaître tout à fait, mais pour faire 
place à de nouveaux symptômes. La gastralgie et les vomissements 
avaient cessé el l’appétit était un peu revenu. 

Aux violentes attaques dont la malade était débarrassée succédè- 
rent divers autres symptômes nerveux : c'étaient tantôt des suffoca- 
tions pénibles, avec état cyanique de la face, gonflement des veines 
du cou, rougeur el turgescence des yeux, menace d’asphyxie ; tantôt 
des tremblements de la tête et des membres, avec constrictions spas- 


modiques des mâchoires. — Les règles étaient irrégulières, peu bon: 


dantes ; le sang en était tiès-pâle. — palpitations. 

Cet état dura un an, pendant lequel un traitement ferrugineux fut 
inutilement essayé à plusieurs reprises. Néanmoïns, au bout de ce 
temps, les phénomèues nerveux s'amendèrent ; h pétit restant 
mauvais, les règles irrégulières et pâles, la vessie teujours paraly- 





sce, etc. 

Dans l’hiver de 1851, sans cause appréciable, l'appétit se perdit gra- 
duellement, des douleurè épigastriques, surtout après les repas, se 
firent sentir, une toux quinteuse survint de nouveau ; bientôt eurent 
dieu des épistaxis abondantes, mais elles furent moins fréquentes que 
la première fois et on les arrêta plus facilement. Tout se borna à ces 
accidents, 

La malade fut envoyée à la campagne, prit des bains froids et voya- 
gea en Allemagne et en Suisse. Il se manifesta @ne amélioration sen- 
sible dans la sauté générale; les forces se rétablirent, un peu d’em- 
bonpoint se développa, les règles se régularisèrent, l'état nerveux 
dimivua, mais la vessie resta paralysée. 

Peu de temps après son retour de voyage, en octobre 1859, MPeMs 
s’alfaiblit de nouveau, perdit l’appétit et fat encore reprise de quintes 
de towx bi-ntôt suivies d'épistaxis et d'hémoptysies très-abondantes, 
qui ‘se reproduisirent plusieurs fois par jour pendant deux tnoiïs, 
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sans pouvoir être maîtrisées. Bientôt; violentes douleurs d'estomac, 


impossibilité de manger, amaigrissement, CARRE PE A 


ble, et alors survienhent de nouveaux accidents nerveux : perle in- 
complète de connaissance, agitation extrême, oppression, refroidis- 
sement général, quelques mouvements convulsifs. Ces phénomènes 
se manifestaient par accès d'environ trois quarts d'heure à une heure, 
lesquels se FAP AEREER trois fois dans les vingt-quatre heures. Un 
accès éclatait à minuit, d’une nranière lr ès-régulière ; les deux auires 
avaient lieu indifféremment à diverses heures. Au sou de trois se- 
maines, on administra le sulfate de quinine, et les accès disparurent 
Sès le cinquième jour. 
Au commencement de 1853, lès hémorrhagies s'étaient graduelle- 


‘ . SAT i 
ment arrèlées, l'appétit était un peu revenu, les forces s'étaient réle" 


vées ét les arr nerveux avaient disparu. Au retour de la belle 


saison, la malade alla encore à la campagne, puis aux bains de mer, 


et, comme l’année précédente, sa santé s’améliora. 
aù mois d'octobre, la faiblesse et la toux nerveuse se reprodui- 
g'accrut beaucoup. 


sirent; l’état nerveux, modifié mais non guéri, 


Une nuit, un tableau pendu à la muraille s'étant détaché avec fracas, 


M'° M... fut trouvée debout sur ce tableau, en proie à un état vio- 
lent de terreur, jetant des cris, agilée de convulsions et privée de 


connaissance. Elle avait passé sans transition du sommeil à cet état, 
et quand elle revint à elle, environ ane heure après, elle n’avait pas, 


conscience de ce qui s'était passé. Îl n’y eut pas d’autres accès pen- 
dant les jours suivants, mais les hémopiysies et les épistaxis recom- 
mencèrent très-abondamment et déterminèrent promptement une 
maigreur et un aflaiblissemenut extrêmes. En outre, ilse développa un 


état de surexcitation nerveuse générale, caractérisée surtout par un 
besoin continuel d'egèr ; de plus, il s’etablit une disposition morale 


que la malade elle-même compare à l’enfance senile. Enfin, les hé- 


morrhagies continuèrent, devinrent de plus en plus fréquentes, et 


bientôt des accès nerveux, semblables à ceux de l’hiver précédent et 
réguliers comme eux, se manifestèrent. Le sulfate de quinine les 
arrêla encore unefois, mais l’état nerveux resta fort grave. 

Les hémorrhagies persistèrent pendant le cours de l’année 1854 ; 
-elles étaient fréquentes, très-abondantes et eurent lieu plusieurs fois 
par la vessie. Affaiblissement excessif, maigreur poussée au dernier 
point, inappélence complète, gastralgie violente, suppression des 
règles. On tenta vainement d'arrêter les’ hémoôrrhagies par divers 
moyens; tout fut inutile. On essaya encore, mais sans succès, un 
iraitement ferrugineux. 

Au milieu de tous ces accidents, et sans qu’ils en aïent été modi- 
M M... fut atteinte de la suette, la- 

quelle se prolongea pendant plus d’un mois. Elle ne mangeait plus 
rien et ne dormait pas. L’affaiblissement était tel, qu’elle ne pouvait 
même plus se remuer dans son lit. Elle était restée couchée d’ail- 
leurs depuis les derniers mois de 1853 jusqu’en août 1854. 

À cette époque, toutes les ressources de la médecine ayant été 
épuisées, M. M... transporta sa femme à Paris, et sur lé conseil de 

. M. le docteur Gubler, il Ja conduisit de là à Bellevue, pour la sou- 
mettre à un traitement hydrothérapique: 

Il a fallu abréger les nombreux détails de cette longue observation 
et n’en présenter qu'un rapide aperçu. Fous les renseignements 
qu'on vient de lire ont été fournis par-la malade et confirmés par 
M. le docteur M...., son mari 


fiés, même passagèrement, 


. Il faut ajouter que, mariée depuis dix 
-ans, et malgré le plus vif.desir d’avoir un enfant, M®€ M... n’est pas 
devenue enceinte; et que MM. Nélaton et Paul Dubois, consultés avec 
beaucoup d’autres médecins pendant le cours de cette maladie si 
_gravé, ont attribué la stérilité äume disposition organique de l'utérus, 
qui sera ultérieurement indiquée. - 


(Observation recueillie par M° le Dr LanDry.) 


Etat actuel le 14 août 1854. — Me Ma est très- amsn (Un) 
-et d’une maigreur qui permet d'apprécier à travers la: peau tous les 
-détails du squelette : elle ne pèse que 32 kilogr. 1/2. La figure est or- 
-dinairement d’une pâleur extrème, mais se colore parfois beaucoup. 
Les cheveux et les sourcils sont châtains, les yeux bleus, les traits 
bien accentués. Aucun engorgement ganglionaire, pas de traces scro- 
fuleuses. 


À . . < ALT . 
Pouls extrêmement petit et dépressible; système veineux cutané 





à peine visible. Bruits du cœur sans impulsion ; le premier est for— 
tement soufflé à la base de l’organe. Souffle intense et râpeux dans 
l'aorte et les carotides. Palpitations très-fréquentes et 1rès- -pénibles. 
Les règles sont supprimées. Hémorrhagies multiples très: ‘fréquentes : : 
épistaxis, hémoptiysie, hématémèse, pee elles ont lieu jusqu’à 
trois, quatre, cinq, six fois et même douze fois par jour, et à chaque 
fois la malade perd en moyenne de un quart à un demi-verre de 
sang, quelquefois beaucoup plus. / 

Rien de particulier à noter du côté des organes respiratoires. La 
voix est normale et il n’y a plus d'aphonie. 

Inappétence absolue. La langue ne présente rien de particulier ; la 
déglutition est facile. La malade prend à peine quelque nourriture et 
n’a de goût que pour les aliments acides, la salade, etc. Chaque fois 
qu elle a mangé, elle éprouve de violentes douleurs à Ja région épi- 
gastrique ef à la région sous-mammaire gauche. Cette dernière dou- 
leur est d’ailleurs permanente ; elle-existe depuis le début de la mala- 
die, comme il a été indiqué. Elle est ordinairement sourde, profonde, . 
et la malade la rapporte au cœur. Elle augmente dans les grandes 
inspirations et s'exaspère par la pression dans les intervalles inter- 
costaux. Elle se limite à la région précordiale et ne s’étend pas en 
arrière. Ceite douleur devient aiguë pendant les digestions, et la ma- 
lade éprouve dans le même point une sensalion de distension, — Pas 
de renvois gazeux ou acides ; pas de vomissements ni de nausées. — 
Constipation habituelle et opiniâtre. 

Le foie et la rate ne présentent rien de particulier. 

Les urines ne sont jamais rendues volontairement; elles ne sont 
pas non plus, évacuées involontairement. Le besoin d’ uriner se fait 
sentir normalement, comme autrelois, mais un peu plus fréquem- 
ment, Où est obligé de sonder la malade, ou-elle le fait elle-même 
quand elle en a la force. La spnde pénètre sans aucune dificulté. Le 
jet des urines manque d’impulsion ou n’en a que passasgèrement, 
quand la malade s’aide d’un effort. Les urines sont, en général, claires 
et presque incolores, d’une abondance ordinaire. La vessie présente 
une grande tendance à l’inflammation et les anciens symptômes de 
cystite se sont plusieurs fois reproduits pendant le séjour de la ma- 
lade à Bellevue. 

Du côté de l'utérus on ne aps aucun état morbide. Le cod est 
seulement long et pointu, et c’est à ceite disposition que la stérilité a 
été altribuée. Aménorrhée complète depuis plusieurs mois. 

Les accès nerveux, qui avaient cessé de tourmenter la malade de- 
puis la fin de 1853, ont recommencé dans les premiers jours du mois 
d'août; ils ont lieu deux fois chaque jour, plus spécialemeut après 
les repas et surtout après celui du soir. Ils débutent par de violentes 
douleurs gastriques, et une exacerbation de 
maire dontila déjà été parlé bien des fois; puis, survient une sen- 


la douléur sous-mam- 


sation très-pénible de: constriction thoracique, avec étouffement et 
toux quinteüse, au milieu-de laquelle la inalade expectore une: cer- 
taine quantité de sang rutilant et spumeux, Alors M°° M... perd 
complétement connaissance! et il se manifeste des convulsions vio- 
® lentes, à peu près générales, accompagnées de larmes, “de rires, et 
d’un état de strangulatien dont-la malade paraît avoir yagienfent 
conscience, car elle porte alors fréquemmentles mains à la région du 
cou. Pas d’écume à la bouche. Parfois-ces attaques neconsistent qu’en 
des tremblements de tous les membres, avec une sorte d’oscillation 
rapide de la tête de droite à gauche; et. réciproquement. Après lés 
! accès, M€ M... reste accablée et dans un état de prostiation extrème. 


Outre ces phénomènes passagers, il existetune impressionnabilité 


. excessive, une grande tendance aux larmes, et M®° M... pleure pres- 


que continuellement pour les motifs les plus futiles:ou mêmesans 
adcune.cause. C’ost soûvent après avoir pleuré longtemps qu’elle.est 
prise d’épistaxis. Elle supporte cependant:son «mal avec patience et 
même avec une véritable résignation, ne se plaignant que fort peu et 
n'ayant aucune tendance à parler beaucoup de:ses souffrances'ni à 
les exagérer. — Tristesse, mélancokhie excessive. | 

L'ouiïe, le goût et l’odorat ne présentent actuellement rien d'anor- 
mal. La vue est très-affaiblie, et Me M:4,.:voititous les objets comme 
entourés d’un brouillard. Les membranes elles milieux de l’œik parais- 
sent cependant intactes, et la pupile est assez/contractile des deux 
côtés. é! : | A rin 





Excessive faiblesse générale ; la malade est continuellement au lit 


- et ne peut se lever. À peine a-t-elle la force d'exécuter quelques mou- 
vements daus son lit; mais il n’y a là aucun phénomène de paralysie; 


c’est simplement de la faiblesse, car, sous l'influence de certaines 
excitations un peu vives, la malade s’agite et se déplace volontaire- 
ment dans son lit, D'ailleurs, chaque mouvement isolé des membres 
reste toujours possible. - 118 

Aucun signe n’altire particulièrement l'attention du côté des cen- 
ires nerveux. Actuellement toutes les facultés intellectuelles sont à 
l’état normal. « 


Insomnie presque continuelle. Les courts instants de sommeit que 
presq 


peut goûter Mme M... sont troublés par de l'agitation et des cauche- 
mars, 


Traitement. — L’extrème faiblesse, l’excessive impressionnabilité. 


de la malade, ont rendu les premières applications froides très-diffi- 


ciles ; il a fallu user de beaucoup de prudence et de précautions. Des 


frictions en drap mouillé, des douches en pluie très-courtes, des im= 
mersions de quelques secondes dans une baignoire, des compresses 
froides sédatives appliquées sur divers points du corps ont été com- 
binés, alternés de diverses manières et suivant les indications du mo- 
ment. À moins de décrire jour par jour les procédés mis en usage, 
il faut s’en tenir à cette indication-générale. 


25 septembre. Depuis cinq semaines l’état de M®° M... n’a subi que 


des modifications très-minimes. La malade à continué à avoir des. 


accès nerveux avec lés caractères indiqués précédemment, tous les 


jours, matin et soir, après chaque repas. À partir des premiers jours 
de septembre cependant, ces accès se sont un peu éloignés, et, à plu- 


sieurs reprises, ils ont manqué pendant un, deux, ou même trois 
jours. Les hémorrhagies nasales, bronchiques, gastriques, vésicales, 
qui avaient lieu jusqu à cinq ou six fois-par jour, n'ont plas eu lieu 
que deux fois dans les vingt-quatre heures, du 26 août au 11 seplem- 
* bre ; mais, depuis cette époque, elles sont redevenues très-fréquentes, 


et les 15, 16 et 17, il y en à eu cinq ousix dans la journée. L’hémop- 


tysie a même été continuelle. 


La malade a repris un peu de force dès les premières applications: 


bydrothérapiques, et elle a pu se lever quelques instants dès le 
20 août. Depuis ceite épôque, elle s’est levée presque chaque jour; 
mais à partir du retour plus fréquent des hémorrhagies, elle est re- 
devenue beaucoup plus faible. 

. Outre le traitement hydrothérapique général, les attaques ont été 
d’abord combattues au moyen d’affusions d’eau froide sur tout le 
corps au moment des accès. Ce moyen a d’abord très-bien réussi, 


” mais il est resié ensuite impuissant, Les inhalations de chloroforme 


ont été alors essayées avec un plein succès. Quand elles ne sont pas 
employées, les accès durent plusieurs heures, tandis que le chloro- 
forme les arrête au bout de quelques minutes. 

Les règles n’ont pas reparu; les seins sont gonflés, le ventre bal- 
louné. Ces divers signes font saupconner üne grossesse, mais il n’en 
existe aucun symplôme positif. — La toux quinteuse, la gastralgie, 
l’inappétence, la mélancolie, la tendance aux larmes persistent. 

. Le 18 septembre, vers six heures du soir, M°* M:..., après un bain 
froid, éprouva un sentiment de bien-être général et de la tendance au 
sommeil, sans aucune sensation de faiblesse ou de syncope. Elle s’en- 
dormit en effet. Mais bientôt elle fut trouvée dans un état presentant 

| toutes les apparences de la mort. Immobilité absolue, abolition com- 
plète cle tous-les sens et de la sensibilité cutanée, pâleur extrême du 

visage, altération des traits, froid général, pouls, battements du cœur, 
inspiralions insensibles. Une petite quantité de sang sortait du nez 
et de la bouche. “fa 

Pendant six heures, tous les moyens imaginables furent employés 
pour trer M°° M... de cet état de mort spparente : frictions de 
toutes sortes, projection d’eau froide au visage, respiration arlifi- 
cielle, insufflation de bouche à bouche, excitants de toutes espèces : 
éther, acide acétique, sel anglais, applications électriques, tiillation 

_ des narines, de la luetté, du pharynx, etc., etc. 

Enfin, à la suite de l'introduction profonde dans les fosses nasales 
d’une barbe de plume trempée dans de lammoniaque liquide, 


Ê e 1 : : « x ; ! \ 
Mu M... fitune légère inspiration, et peu à peu tous les phénomènes 


se dissipèrent, M€ M... croyait sortir d’un profond sommeil et n’a- 


+ est très-goie, elle fait tous les jours de longues promenades, 





vait eu conscience de rien depuis le moment où elle s’était endormie. 
Pendant trois jours; elle resta extrêment faible et accablée, éprouvant 
continuellement un sentiment d’engourdissement géuéral avec ten- 
dance invincible an sommeil, mais pas de sensation de syncope. Déjà 
précédemment, parait-il, Mme M... avait été plongée, pendant plu- 
sieurs heures, dans un état de mort apparente qui avait inspiré de’ 
vives inquiétudes à sa famille. 


20 octobre. Les hémorrhagies ( kémoplystes, épistaxis, hématuries) 
ont été très-fréquentes et ont eu lieu de trois à six fois presque tous 
les jours; mais, en général, la quantité de sang perdue à chaque fois. 
a élé moins considérable qu'auparavant. Presque chaque jour aussi 


F ‘ Q 4 ; . . 
a été signalé par une attaque nerveuse; mais celle-ci n’a consisté, le 


plus souvent, qu’en un tremblement de la tête ou des membres, Les 


grandes attaques sont devenues beaucoup plus rares. 

L’appétit est plus vif, plus régulier ; la malade se soumet au ré- 
gime de la maison ; les digestions sont plus faciles ; les douleurs épi- 
gastriques et la douleur sous-mammaire gauche ont notablement di- 
minué. Les forces permettent à M®e M... de faire chaque jour deux 
ou trois petites promenades sur la terrasse de l'établissement. Le 
poids du corps a augmenté de 5 kilos (42 k. 1/2). (Douches générales 
bi-quotidiennes en pluie ct en jet.) 

to novembre. Depuis vingt jours, les hémorrhagies n’ont jamais eu 
lieu plus de deux fois dans les vingt-quatre heures ; le teint est infi- 
niment meilleur, les muqueuses sont plus colorées; le sang se re- 
constitue évidemment, et dès lors les signes de l’anémie disparaissent 
graduellement. Le système nerveux se ressent de celte amélioration 
survenue dans les conditions de la circulation ; les attaques de nerfs ! 


! sont de moins en moins fréquentes et violentes. Les fonctions diges- 


tives s’accomplissent bien ; le poids du corps.est de 49 kilos. Le 8, 
les règles ont paru, mais l’écoulement, très-pâle et très-peu abondant, 
s’est arrêté le lendenrain. 3 

1e décembre. Depuis le r1 novembre, M®° M... n’a jamais eu plus 
d’une hémorrhagie (épistaæis ou hémoptysie) dans les vingt-Guatre 
heures, et aucun écoulement de sang n’a eu lieu les 16,27 et 26. Les 
aliaques de nerfs ont été légères et très-courtes. L'état général s’amé=" 
liore de plus en plus; l'appétit ést très-vif; le poids du corps est de’ 

52 kilos 1/2. ) | 

1e janvier. Quatre épistaxis pen abondantes ont seules rappelé les 
hémorrhagies continuelles qui depuis si longtemps épuisaient la ma 

lade ; la dernière a eu lieu le 29: 

- Lés règles ont paru le 4; l’écoulement, beaucoup plus coloré et: 
plus abondant, a duré trois jours. Aucun trouble nerveux n’a eu 
lieu ; l’état mental et moral est on ne peut plus satisfaisant; M°° M... 
elle a 
été plusieurs fois à Paris. L’appétit continue à êlre très-vif ; la diges- 
tion est excellente; la douleur sous-mammaire, qui a résisté pendant 
si longtemps aux compresses froides, à la glace, au chloroforme, aux; 
ventouses sèches, etc., a complétement disparu. Le’poids du corps 
est de 59 kilos. 

29 janvier. Plus d’hémorrhagies ni d’accidents nerveux d'aucune 
sorte ; lès règles ont paru le 2, et ont coulé pendant quatre jours avec 
une abondance suffisante ; le sang est convenablement coloré. Le poids 
du corps est de 62 kilos 1/2. La santé est excellente de tous points, 


. meilleure qu’elle n’a jamais été, et M°° M... quitte Bellevue pour 


retourner à B.... auprès de son mari et de sa faimille. 


Existe-t-il dans les annales de la science beaucoup d'obser- 
vations plus dignes d'intérêt que celle que nous venons de rap= 
porter ? ÿ ; ( 

Il s’agit ici d’un état morbide constitutionnel, existant depuis 
l'enfance ; ayant jeté le trouble dans crois des plus grandes fonc- 
tions générales de l’économie : la circulation, l'inaervalion, la 
nutrition; ayant déterminé des accidents tellement variées , 
complexes, nombreux, protéiformes, qu'il nous aurait fallu tri- 
plér la longueur de cette observation pour énumérer tous les 
phénomènes qui se sont succédé chez M°* M... pendant QUA- 
TORZE ANS! | | 

Il s’agit d'une affection ayant résisté à toutés le ; 
imaginables de la thérapeutique, car sous aurions pure 


s ressources 
mplir 
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de nombreuses pages par l'indication de tous les médi cins qui 
avaient été consultés, de tous les moyens qui avaient élé em- 
pioyés. 

li s’agit d’une malade plongée dans un tel état Lab débilité, 
d'anémie, d’asthéuie, de marasme, d'ataxodynamie générale, de 
prostration phÿsique et morale, que son mari, médecin des plus 
distingués, ne conservait plus l'espoir d’une guérison ; que notre 
collègue et ami, M. Gübler, n’indiquait guère: l'hydrothér apie 
que pour l'acquit de sa conscience, et que nous-même ne nous 
chargions de M"° M... qu'à notre corps défendant, pour ainsi 
dire, et en nous résignant, à l'avance, à un insuccès. 


Cinq mois de traitement hydrothérapique font justice de 


tous ces accidents, transforment complétement M" M..., et 
lui donnent une santé qu’elle n'avait jamais possédée jus-: 


qu'alors. 
Sans entrer dans des considérations auxquelles la sagacité du 


lecteur suppléera aisément, nous voulons, cependant, appeler 


l'attention des praticiens sur les hémorrhagies multiples et 
éncoercibles. qui se manifestent sous l'influence d'un dérange- 
ment de la menstruation, persistent tant que dure l'aménorr hée, 
et disparaissent aussitôt que l'hydrothérapie, ayant reconstitué 
Le sang et rétabli l'harmonie dans les fonctions, ramène des 
règles faciles et régulières. 

Cette observation met en relief, d’une manière très-remar- 
quable, les lieux, les rapports réciproques qui existent entre 
les fonctions de nutrition, de circulation et d’innervation; elle 
justifie complétement le mode d'action que, dans des cas sem- 
blables, nous avons attribuée à l’hydrothérapie, et elle démontre 
la supériorité de celte dernière médication sur « Les ferrugé- 
neux et les corroborants.» 


Pendant six mois, la santé de M” M... fut excellente; au mois 
d'août 1855, les règles, très-régulières depuis le mois de jauvier, 
firent défaut; quelques troubles digestifs, quelques légers accidents 
nerveux se manifestèrent. Les règles manquent encore en septembre 
et en octobre, les symptômes digestifs et nerveux s’accroissent, la 

malade et sa famille redoutent une rechute, et le 15 octobre M? M. 
arrive à Bellevue, en proie aux plus vives appréhensions. 

Après un examen attentif et suivi pendant plusieurs jours, j’an- 
nonce une grossesse, à laquelle j’attribue tous les accideuts éprouvés 
depuis deux mois par Me M... Mon diagnostic fut accueilli par une 
complète incrédulité, la stérilité étant considérée, depuis longtemps, 
comme le résultat défiuitif d'une disposition organique vicieuse. 

Le iraitement hydrothérapique dissipe en peu de jours les accidents 
digestifs et nerveux; six semaines s'écoulent dans l’attente et l’in- 
quiétude pour M°° M...., dans la plus parfaite sécurité pour moi. 

Le 10 decembre, la grossesse ne peut plus être mise en doute; on 
en constate tous les signes physiques. 

Le 15, M°* M... quitte une seconde fois Bellevue, emportant un 
espoir qui lui est plus précieux que la santé la plus florissante. 

Au mois d'avril 1856, M®° M... est heureusement accouchée d’un 
garçon ; elle a allaité son enfant, elle va le :evrer sous peu de jours, 
et elle est la plus heureuse des femmes et des mères. ù 

J'ai signalé plus d'une fois l'anémie et l’asthénie générale 
-Comine des causes puissantes de stérilité et d’avortement; j'ai 
montré par de nombreux exemples que l'hydrothérapie est , en 
pareille occurrence, une médication héroïque. L'observation 
qu'ou vient de lire est une nouvelle et éclatante confirmation 
des assertions que j'ai émises dès 1848. 


Je ne multiplierai pas davantage ces observations, celles qui 
po suffisent pour établir : 


Le Que l'hydrothérapie rationnelle est une médication qui n’a 
point d'équivalent dans la thérapeutique, en raison de l'action 
toute spéciale qu’ellé exerce sur la circulation capillaire géné- 

rale, l’hématose, la coustitution du sang 


gestion, la nutrition; en un mot, sur toutes les grandes fonc- 
lions de l'organisme 





, l’innervation, la di-. 


Que l'efficacité de celte médication se traduit souvent 
par des guérisons d'une rapidité imprévue, exceptionnelle, 
extraordinaire, lorsque la maladie est récente, locale, acciden- 


-teile; lorsque l’action hydrothérapique ne doit être que révul- 


sive, excitatrice, perturbatrice ou sédative ; 


3° Que dans les maladies anciennes, générales, héréditaires, 
diathésiques, que dans les olopathies l’on-obtient souvent, de 
l'action recopstitutive et régulatrice de lhydrothérapie , des 
guérisons inespérées el impossibles pour tout autre mode de 
traitement, mais que, parfois, ces guérisons se font attendre 


‘ longtemps, exigent de la part du médecin et du malade une 


grande persévérance et justifient ces sages paroles de Fénelon : 


« Il faut être patient jusqu'au bout ; patient avec les maux, 
« patient avec les remèdes, patient avec soi-même. Il faut être 
« patient sur son RPARre » | : 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Névraligie sus-orbitaire guérie par la section du 
nerf à l'intérieur de l'orbite, 


Par M. le professeur Scuucx, de Vienne. 


L. Hinver-Hofer, âgé de 49 ans, fit en 1852 une chute qui 
occasionna de légères blessures, dont la guérison fut rapide ; 
mais trois où quatre semaines après, il éprouva à la région fron-. 
tale une douleur qui s'étendait du sommet du crâne au bord su- 
périeur de l'orbite et se montrait de temps en temps, puis finit 
par s'irradier dans la plus grande partie de la moitié droite de la 
face. Les accès augmentèrent de durée, les intervalles se rac- 
courcirent, el le malade fut reçu à l'hôpital le 1° avril 1854. 
L'examen du malade montra qu'on avait affaire à une violente 
hévralgie du nérfsus- orbitaire, et, à un moindre degré, du sous- 
orbitaire. 

L'opération fut faite le 3-mai, au moyen d une incision arquée 
Suivant la direction des sourcils. L'opérateur dut ensuite péné- 
ter entre l'os et le périoste, et extirpa avec des ciseaux la partie 
du nerf sus-orbitaire qui s'étend depuis le point de division des 
nerfs jusqu'au bord de l'orbite ; la plaie fut réunie avec des épin- 
gles à insectes. Pendant deux jours encore la douleur continua, 
analogue à celle que ressentent encore les amputés dans un mem 
bre qu'ils n’ont plus; puis elle sé limita au nez et à la lèvre su- 
périeure (domaine du sous-orbitaire), et, le 22 mai, la guérison 
était complète, sauf un état d insensibilité de la région sus- 


orbitair e. 


(Wien. med. Hochenserift et Ann. d'ocul.) 
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Paris, 25 mars 1857.- 


Sur un cas important d'exercice illégal 
de la médecine. — Les rebouteurs. —_ 


Droit de réquisition par l’autorité. : 


La question de savoir quelle est la véritable position des : 
rebouteurs. où rhabilleurs vis-à-vis des lois qui régissent. + 
Vexércice de fa médecine et de la chirurgie, Vient de nou- 


veau d’être agitée devant les tribunaux, dans une espèce 
qui mérite d’être remarquée. La solution que cette qués- 
tion a reçue de l’administration et de la Cour impériale de 
Paris, est nouvelle, et à ce titre, -nous a paru de nature à 
intéresser le monde médical. 

Voici les faits de la cause : 

Un vénérabie ecclésiastique, curé d’une paroisse de l’ar- 
rondissement d'Auxerre, labbé Fortin, jouit, dans les lLo- 
calités où il exerce son ministère, d’une grande réputation 
d’habileté dans l’art de rebouter. Poursuivi devant le tribu- 
nal correctionnel pour exercice illégal de la chirurgie, le 
curé Fortin fut condamné, dans le courant de l’année der- 
nière, une première fois à un franc d'amende, une seconde 
fois à quinze FRANCs de la même peine. 

Les malades n’en continuèrent pas moins d’affluer au 
presbytère, de cinq ou six lieues à la ronde ; mais'le curé 
Fortin ne voulut plus leur donner ses soins que sous la 
“condition qu'ils se présenteraient assistés d’un médecin ou 
d'un officier de santé. — En prenant cette précaution, 
d’après le conseil même du maire de la commune qui dé- 
clarait avoir consulté l'autorité supérieure, il eroyait-s’être 
mis en règle avec la loi. Le procureur impérial, informé 
par une lettre anonyme, pensa autrement, et intenta une 
troisième poursuite contre le curé Fortin. Le sieur Friou, 
officier de santé, qui assistait le curé Fortin dans toutes 
ses opérations, fut compris dans celte poursuile en qualité 
de complice. 

Le tribunal correctionnel, partageant l'appréciation du 
ministère publie, prononça contre les deux prévenus une 
amende de 15 francs; mais il refusa d'appliquer au curé 
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Fortin l’aggravation de peine à laquelle donnaït lieu la 
récidive, donnant pour molif que cétle aggravation n’est 
encourue que par celui qui a exercé avec usurpation du 
titre de docteur en médecine ou d'officier de sante. Appel ayant 
été interjeté devant la Cour impériale de Paris, pour faire 
juger ce point de droit, le fait même du débat se trouve 
remis en question. 

Devant la Cour, on se préoccupa beaucoup de cette cir- 
constance qu’il était établi par l'instruction elle-même, que 
le curé Fortin, depuis ses condamnations antérieures, ne 
donnait jamais ses soins aux malades qu'avec l'assistance 
d’un officier de santé; que quelques-uns de ces malades 
Jui étaient adressés par des médecins eux-mêmes; qu’il ne 


: recevait jamais aucune rémunération, et qu'il déclarait son 


.incompétence toutes les fois qu’il s’agissait d’une opération 
autre que le simple reboutage. Malgré és conclusions 
contraires de l’avocat- général, la Cour, sans attendre les 
observations du défenseur, mit le jugement à néant et 
renvoya le curé Fortin des fins de la plainte. L'arrêt a 
été rendu le 25 du mois dernier; nous n’en possédons pas 
le texte. 

Gette décision, bien qu’elle s'applique à des faits parti- 
culiers, a une partie sérieuse que nous ne saurions nous 
dispenser de faire ressortir. Dans une matière où les in- 
fractions ne comportent pas l’excuse de la bonne foi, du 
désintéressement ou de l'absence de préjudice, 'on est bien 
obligé d'admettre que la Cour a dû se déterminer sous 
l'influence de motifs généraux. Il faudrait donc tenir pour 
constant, d’après ce précédent judiciaire, que l'assistance 
d’un médecin aux opérations pratiquées par un rebouteur, 
a pour effet de couvrir l'irrégularité qui résulte du défaut 
de possession d’un diplôme donnant le droit de se livrer 
à de telles opérations, 

Or c’est là, à nos yeux, une interprétation grave, à l’é- 


gard de laquelle il convient de faire ses réserves. L’assis- 


tance d’un médecin peut-elle donc tenir lieu de titre à 
celui qui procède à des actes rentrant dans le domaine de 
l’art de guérir ? Suffira-t:il, par exemple, de la signature 
d’un médecin pour faire passer les consultations d’une 
somnambule (1) ? Les questions, on le voit, se présentent 


(1). Nous croyons utile de rappeler à notre cher et très-savant collaborateur, 
que cette questiôn a été résolue deux fois au moins à Paris par le tribunal d’a- 
bord, et même, si notre mémoire ne nous trompe pas, par la Cour d'appel ; deux 
docteurs en médecine ont été condamnés pour avoir signé des ordonnances dictées, 
une fois par une somnambule, une autre fois par une guérisseuse en renom. 

( Note du Rédacteur cn chi f.) 
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en foule, car beaucoup d’entre les personnes qui em 
pièlent, dans des motifs de charité-ou autres, sur les pri- 
viléges des médecins, se trouvént'dañs un& posiliünt ana+ 
logue à celle des rebouteurs. 


Si lon devait réellément atuibuër des éflets généraux 
au fait dont justifiait le curé Fortin, et dont It Got#impés | 


riale de Paris paraît avoir tenu compte, à l'exemple de 
l'administration, on devrait $’attendre à voir produire} dahs 
la plupart des poursuites pour exercice illégal de la mé- 
decine, des attestations complaisantes d'assistance de mé- 
decin. Que de dangers ne pourraïent-ils pas en résulten? 
Comment apprécier celte assistance ? Comment résoudre 
la question délicate de la responsabilité, si elle venait à se 
présenter ? 


Heureusement, telle ne semble pas être la portée de: 


l'interprétation de la Cour de Paris. Les juges’ont pensé, 
sans doute, qu'il fallait voir dans le reboutage une simple 
opération manuelle, qui peut sans danger être pratiquée, 
sous les yeux du médecin et dans les cas où il la prescrit, 
par tout homme possédant le sang-froid et la sûreté d’ac- 
tion nécessaires au succès de celte opération. Le rebouteur. 
n’est plus qu'un instrument à l’action duquel: le: médecin 
soumet le malade, instrument qui agit sous sa direction:; 
c’est un aide intelligent, mais rien de plus. Le médecin 
reste Juge, soit de la nécessité et de la nature de l’opéra- 
tion, Soit dés prescriptions médicales qui doivent en. se- 
conder ou corriger les effets. Il peut, sans s’exposer à des 
poursuites correctionnelles, prendre pour auxiliaires dans 
cette classe d'opérateurs secondaires, ceux dont l’habileté 
et l'expérience lui paraissent pouvoir être fructueusement 
uülisées. :% 

Ainsi limitée,:et bien qu’elle ne soit pas de nature à dis- 
siper nos appréhensions, la solution qui aurait été adoptéé 
dans l'affaire de l'abbé Fortin, serait cependant, à certains 
égards, de nature à profiter aux médecins. Elle est encore, 
peut-être, celle qui tranche le moins mal celte question 
du reboutage, controversée depuis bientôt deux siècles, à 
laquelle les préjugés et les traditions populaires ont donné 
une véritable importance. En effet, placer les rebouteurs 
sous un régime légal analogue à celui qui a été établi pour 
les sages-femmes, et exiger d'eux un diplôme spécial, 
c’est ce qui a paru jusqu'ici impossible en législation. Les 
supprimer tout à fait par une application rigoureuse des 
lois sur la police médicale, c’est une entreprise qui a con- 
tre elle les répugnances des populations, quelquefois aussi 
lindulgence des tribunaux, et qui, dès lers, ne peut être 
tentée par les médecins sans revêtir un caractère vexa- 
toire. 

Avec la solution qui résulterait de la décision rendue à 
l'égard du curé Fortin, quelques-uns des inconvénients 
signalés, ce semble, doivent disparaître. Les médecins 
qui toléraient à côté d'eux le reboutage exercé isolément, 
par crainte de l'impression fâcheuse qu’une action en sup- 
pression ne manquerait pas de produire, peuvent mainte- 
nant se borner à exiger que lés rebouteurs n’opèrent que 
sous leur, direction et avec leur assistance, Grâce à ce 


tempérament, qui concilie l'équité avéc la nécessité d'éta- 


blir des garanties, l’action des médecins serait sans doute 
mieux comprise du publie, et obliendrait, à coup sûr, un: 
succès plus sérieux auprès des tribunaux. À ce point de 
de vue, il ne faudrait pas trop redouter les conséquences 
de la solution nouvelle. E. Marmix, 
Avocat, docteur en droit, 





RÉQUISITIONS DE L'AUTORITÉ, — REFUS DE SERVICE OU DE SECOURS 


Un arrétde caskation,. du'20 févitet démniér) atjuéé, sur 
léS conclüsiôns" conférmes de ME l'avocatgénéral, que le 
refus d'un médecin d'obtempérer à la réquisition, à lui faite 
par-un commissaire de police, de venir constater l’état d’un 
cadavre, ést passihloides’ péiriés de police‘ prononeces par . 


l'art. 475, 1° 12, du Codé pétial, celte réquisition devant 
‘ êlre- considérée comme relative à un cas de flagrant 


délit (1). : 

. Noüs donnerons prochainement le texte de cet arrêt, et, 
en même temps, quelques observations sur les réquisi- 
lions‘qui peuvent être faités aux médecins dans-les cas 
analogües à‘celui sur lequel la Cour suprême vient de 
prononcer. 





Nomination d’un membre dans la section 
d'hygiène et de médecine légale à 
l'Académie de Médecine. 


Nous ne sommes ni les contémpteurs, ni les adulateurs de la 
fortune : il ne nous suffit pas qu'un homme réussisse pour que 
nous jugions nécessaire de le combattre; il ne nous suffit pas 
davantage qu'il échoue pour que nous nous enrolions sous sa 
bannière. Aujourd'hui, nous ne sommes donc, ni plus ni moins 
qu'hier, pour ou contre M. Devergie, pour ou contre M. Tar- 
dieu, nous entendons pour-ou. contre leuf nomination à l'Aca- 
démie ; notre opinion, aujourd hui comme hier, a pour unique 
base Jes intérêts de la science et de l’Académie. Or, à ce point 
de vue, nous n’aurions pas hésité, nous l’avouons, à arrêter 
notre choix sur M. Tardieu. Nous ne méconnaissons assurément 
ni les titres écrits, ni les services de M. Devergie ; à les consi- 
dérer au poiut de vue du nombre, les uns ét les autres sont su- 
périeurs à ceux de M. Tardien', maïs du-déssus du nombre et 
du volume, il y a l’idée, c'ést-ä-dire le’ jugement, le’ sens pra- 
tique. Sous ce rapport, M. Dévergié nous à donné, dans ses 
dernières communications à l'Académie, un tel échantillon de 
son esprit, de ses principes, que nous: aurions: dû nous trouver 
dans une grande pénurie de candidats pour lui donner la préfé- 
rence. Faire entrer dans une Académie-de médecine un homme 


qui fait deriver les lois de la nature de celles de la société, nous 


paraît un contre-sens contre lequel notre sens-commun se-serait 
révolté, lors même qu'il n'aurait pas trouvé à côté d’un si singu- 
lier savant, un esprit comme M. Tardieu, dont le sens pratique 
est peut-être la principale qualité, ét qui ne manque pas d'ail- 
leurs de titres écrits él même volumineux. 

Puisque nous parlons nomination, nous pouvons bien parler 
un peu liste de présentation. Oh! pour celle-ci, ellé passe la 


plaisanterie. Nous ne savons:tr'op sur quel théâtre on pourrait 


la représenter! Mettre sur une liste l’auteur des aphorismes que 
vous savez, avant M: Vernois (qui n’y était poim}), avant 
M. Grassi (qui n’y était pas davantage ), avant d’autres encore, 
avant M. Boudin surtout! Une section composée de sept Gras- 
sot n'aurait pas osé aller jusque-là. Certes, nous n'avons pas 
toujours été le flatteur de M. Boudin, surtout quand il a voulu 
porter la main sur la foudre ; mais en vérité, quand on à remué 
autant de larges idées, autant d'idées ingénieuses que cet émi- 
nent hygiéniste, que cet écrivain souvent spirituel, ‘oujours 
distingué, ne serait-il pas par trop hüumiliant de se trouver pa- 
reillement classé, si certaines classifications pouvaient humilier 





(1) Nous rappelons ici les termes de l’art. 475 du Code pénal : « Seront punis 
d'amende, depuis six francs jusqu’à dix francs inclusivement ,.... ceux qui, le 
pouvant , auront refusé ou négligé de faire les travaux, le service, ou de prêter le 
secours dont ils auront été requis dans les circonstances d’accidents, tumultes, 
naufrage, inondation, incendie ou autres calamités, ainsi que daus les cas de bri- 
gandages, pillages, flagrant délit, clameur publique ou d'exécution judiciaire, 
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d’autres que les classificateurs. Hélas! la Commission a donné | 


à M. ee le droit de S'écrier avec le poète : 


. C'est mourir deux fois que souffiir tes atteintes. 


pé que malgré l'irritabilité de sa fibre, M. Boudin n'a- 


H. px CASTELNAU. 
+ 


busera pas de ce droit- là. 





Séance de la Société de Chirurgie 
chu AA mars 1857. 


LLuxation de l'épaule sur deux :très-jeunes enfants, — Pseudarthrose 
de l’avant-bras traitée par la résection. — Kyste fœtal ovarique. | 


Nous avons parlé, dans notrenuméro du 3 mars, d’un enfant 


de 40 mois, atteint depuis:trois mois de luxation sous-acromiale. 
. incomplète de l'épaule. En montrant ce petit malade à la Société 


de ‘Chirurgie, M. Chassaignac avait manifesté l'intention de 


faire des tentatives de réduction. Malgré l'ancienneté du dépla-: 


céement, ces tentatives ont réussi ; 
mais ôn est encore obligé de les maintenir au moyen d’un petit 
appareil en sparadrap. Par un hasard singulier, deux nouveaux 
cas, presque-entièrement semblables au précédent, se sont pré“ 
sentés la semaine dernière à l'observation de M. Chassaignac, 


avec cette seule différence que la lésion a été reconnue très-peu 
dé temps après la naissance, les parents des enfants supposent: 


même que ces luxations se Sont produites pendant l’accouche- 
ment. Îlest digne de remarque, -en effet, que ces enfants se sont 
présentés par l'épaule, et qu’on a dù exercer sur Le bras d'assez 
fortes tractions. Le déplacement est le même que dans le pre- 
mier cas ; la tête de l'humérus se trouve située sous l’acromion, 
et la luxation parait incomplète. Quoique ces petits malades 
soient.encore:fort jeunes, 
pour conséquence de faire atrophier plusieurs muscles impor- 
tants; d’autres se sont rétractés. Les doigts sont étendus dans 
leur articulation métacarpo-phalangienne, fléchis dans leur arti- 
culation inférieure. Il est permis de se demander si ces luxa- 
tions sont;réellement, traumatiques, et si elles ne seraient pas 
plutôt congéniales. 


— M. Verneuil a ensuite présenté un homme qu'il a soumis 
à la résection, il y a six mois, pour une-pseudarthrose de l'avint- 
bras, consécutive à une fracture des deux os. L'avant- bras/était 
atrophié, raccourci de 3 centimètres, et coudé sur son fond 
eubital qui formait un angle ouvert en dedans. La mobilité des 
fragments était considérable; erles fonctions du membreétaient 
abolies. M. Verneuil se décida à pratiquer:la résection des quatre 
extrémités osseuses. [1 alla à la recherche des fragments à tra- 
vers deux incisions latérales longitudinales. Il reconnut pendant 
Fopération que: le fragment inférieur du radius était creusé 
d’une cavité en forme de capsule, qui recevait le fragment su- 
périeur. dumême os. Le fragment inférieur du cubitus était en- 
gagé-entre les-deux fragments supérieurs de la fracture. De so- 
lides. liens fibreux unissaient les quatre fragments, et rendirent 
l'opération assez laborieuse. Il survint, les jours suivants, un 
gonflement assez considérable qui se ds ina peu à peu. Le mem- 
bre fut maintenu dans une gouttière, les plaies se refermèrent 
presque entièrement et la consolidation s’effectua; mais deux 
petites esquilles se détachèrent. Aujourd'hui, il reste encore un 
- petit trajet fistuleux ; du reste, lavant-bras est bien droit, les 
fragments sont placés bout à bout et solidement unis, laforce 
revient peu à peu ; cependant les mouvement des doigts laissent 
encore beaucoup à désirer. é 

:— Personne n’ignore que la grossesse extra-utérine, au lieu de 
parcourir toutes ses périodes , donne quelquefois lieu à la for- 
mation d’un kyste, où le produit de la conception peut séjourner 
indéfiniment, et où on peut retrouver, au bout d'un grandnombre 
d'années, des os, des dents, des poils, etc. Ce kyste fœtal, dont le 
volume est très-variable, et dont le diagnosticest presque toujours 
tout à fait impossible, ne constitue quelquefois qu'une tumeur 
inoffensive ; mais lorsqu'il vient à s'enflammer et à suppurer, il 
provoque des accidents qui peuvent compromettre la vie. Le 
pus se fraie un passage tantôt vers le vagin, tantôt vers la çavité 


les os ont repris leur place, 


la -déformation:du squelette a déjà eu 





| 
| 
| 


de l'intestin, plus rarement vers l'extérieur. Quelquefois les dé- 
bris de fœtus s'échappent successivement, à divers intervalles, 
à travers celte ouverture spontanée ; mais leur volume:s’oppose 


souvent à cette expulsion, et alors, ils entretiennent dans le 
foyer une suppuration interminable. Nous avons cru devoir rap- 


peler ces particularités pour mieux faire apprécier l'importance 
du fait remarquable présenté à la Société de Chirurgie par 
M. Richet. 

Une femme de la campagne entra à l'hôpital Saint-Antoine 
pour y être traitée d'unefistule située immédiatement au-dessus 
de l’arcade crurale droite, à la partie iuférieure et interne de la 
fosse iliaque. Elle racontait qu'un an auparavant, elle avait eu 
une fièvre typhoïde, à-la suite de laquelle.il lui était survenu.un 
abcès dans l’aîne droite. Cet abcès s'était ouvert spontanément, 
et avait fourni d'abord une grande quantité de pus; puis.la sup- 
puration avait notablement diminué, mais l'ouverture était 
restée fistuleuse. — L’obliquité et, l’étroitesse du trajet s'oppo- 
sant à. une exploration suffisante, M. Richet dilata l'ouverture 
au moyen d'un. petit.cylindre. d’éponge préparée. Bientôt il put 
introduire une sonde, qui pénétra à une assez grande profondeur. 
M. Richet crut alors qu'il.s’agissait d’un abcès. de la fosse ilia- 
que. Il élargit l'ouverture, et, à,sa grande surprise, il aperçut 
dans le fond. du foyer une dent: qu’il amena à l'extérieur. Les 
jours suivants, il.retira plusieurs autres dents; puis des poils et 
enfin des os. L’extraction de ces.derniers fut assez laborieuse ; 
il fallut les saisir.avec une pince.et tirer assez fortement. A Ja 
suite de cette Opération, la malade fut prise de péritonite, et ne 
tarda pas à succomber. 

A. l’autopsie, on trouva que-le kyste fœtal provenait del’ ovaires; 
on s’y attendait, mais, chose singulière et tout à fait impossible 
à prévoir,.ce n’élait pas l'ovaire droit. qui était le siége de l'af- 
fection, c'était l'ovaire gauche. — Le kyste  fœtal, au lieu de 
rester, fixé dans, la fosse iliaque gauche, avait franchi .la ligne 
médiane, et étail venu.contracter des,adhérences dans la fosse 
iliaque droite; c'était. là qu'il s'était ouvert. Ce fait vient s’ajou- 
ter au chapitre-déjà si long des erreurs, de diagnostic, mais ici, 
il, y avait une telle, accumulation de circonstances exception- 
nelles, que l’erreurétait tout à fait inévitable. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


—— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Chute sur les-pieds. — Accidents de commotion 
cérébrale. — Hémorrhagie par un des condaîts 
auditifs externes.—Polyurie.—@Guérison, 


Par M. le D',MarTIN, d’Aumessac. 





Maria. S....,. demeurant à Bez (Gard),.est âgée de. 14:ans, impubère 
el bien constituée, Le 11,juillet.:856,.cette jeune personne, qui gar- 
dait,une chèvre sur,un:.versant très-déclive déterminé à sa base par. 


un. escarpement coupé à, pic, de.4.à.5 mètres de hauteur, perd l’équi- 


- libre.en,marchant sur un sentier.étroit, et après avoir glissé le long 


dela pente, tombesur les pieds dans un ruisseau qui coule.le Long de 
l'escarpement.: (Ces.renseignemeænts.sont fournis par an berger témoin 
dé laccident.) Séjour .dans l’eau d’une partie du eprps de la jeune 
fille pendant plus d’une heure, Quand on l'en retire, ‘elle est refroidie, 
pâle, sans mouvement,.et.donne des signes de vie,si équivoques, que 
les assistants la. croient; morte. on prête à. succomber. Je suis appelé au- 
près d’elle quatre heures après l'événement. Les premiers soins ont 
été donnés par le médecin-qui habite la localité. Au moment de mon 
arrivée, je constate les phénomènes suivants : 

Décubitus dorsal, perte de l’intelligence et de la parole, réaction 
assez forte, pouls fréquent,peau: chaude, face colorée, nausées, vomis- 
sements, marques de sensibilité, et mouvements des membres quand 
onles excile vivement, grincement des dents, pas de déviation des 
traits de la face, paupières closes, celles de droite incomplétement, 
pupilles dilatées, strabisme, l’œil gauche, très-mobile, se tourne en 
bas et en dedans,comme pour fuir la lumière ; l'œil droit, plus pares- 
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seux, reste fixe, ou se dirige légèrement en haut et en dehors; hémor- 
rhagie par l'oreille gauche qui dure la plus grande partie de la jour- 
née, pas d’ écoulement par le nez, pas de plaies ni de contusions à la 
tête, égratignures à la partie externe et supérieure de la cuisse droite, 
ecchymose sur la région sacrée. (Plusieurs applications de sangsues à 
l’apophyse mastoïde gauche, compresses froides sur la tête > Sinapismes 
aux jambes.) 

Le 14, diminution de la fréquence du pouls et de la chaleur cuta- 
vée, déglutition gènée, toux en avalant la tisane, mème état des fonc- 
tions cérébrales. (Calomel, lavements purgatifs.) 

Le 15, la malade ouvre les yeux quand on lui parle, elle paraît 
comprendre les questions qu’on lui adresse, mais n’y répond pas en- 
core. | 

Le 19, intelligence de moins en moins obtuse, articulation lente, 
exécutée en sTabants de quelques mots dont le sens est très-bien 
gaisi par la malade; elle déclare que sa tête est lourde, que sa vue 
est faible, pas plus à droite qu’à gauche, et qu’elle entend également 


et assez distinctement des deux oreilles, 'strabisme diminué, sommeil 


paisible, appétit. (Bouillon.) 

Le 20, la malade est prise tout à 
soif vive, inextinguible, elle boit 5 ou 6 litres de tisane dans les vingt- 
quatre heures, et et une quantité équivalente d'urine. (Limonade.) 

Le 23, continuation de la soif et.de la polyurie, pas de douleurs 
Ar pas de difficulté ni de douleur en urinant, pas de fièvre, 


coup, sans cause connue, d'une 


sommeil agité, anorexie, les urines excrétées sont décolorées, lim— 


pides comme de l’eau de roche, non précipitables par la chaleur, 
l’acide nitrique et le réactif de Bareswill ; la malade ne perd pas ce 
qu'elle avait gagné pour la lucrdité des idéés, elle récite, en les pro- 
nonçant d’une manière moins embarrassée et sans faite erreur, des 
prières qu’elle savait par cœur; l’œil droit, toujours frappé d'en- 
gourdissement, suit avec peine les mouvements de son congénère; 
les paupières, du côté droit, participent à la même torpeur et ne re- 
couvrent pas complétement le globe oculaire correspondant; stra- 


bisme divergent en haut de l’œil droit, donnant au regard de l’indé- 
cision et de l’incertitude ; toute la puissance de la vision se borne à . 


distinguer sur uñHivre des lignes noires et des marges ou des espaces 
blancs ; perte de la mémoire des noms propres; la malade, à qui l’on 
présente une montre el des lunettes, ne peut pas les nommer par les 
substantifs qui les représentent et se tire d’embarras au moyen d’une 
définition, en disant que le premier objet est ce qui sert à compter 
les heures et le second ce que l’on met, pour mieux voir, sur le nez 
et au devant des yeux. 

La polyurie, avec les phénomènes qui l’accompagnent, dure jus- 
qu’au 29 juillet. 

4 août. Pas de soif, appétit croissant, sommeil naturel; la malade 
se lève et fait quelques pas au moyen d’un bâten; plus de strabisme, 
tournoiements de tête, vue encore faible, intelligence normale. 

A la fin du mois d'août, Maria S.... fait dans une journée, sans en 
être incommodée, un voyage à pied de 10 kilomètres. Elle est à peu 
près complétement rétablie ; ses forces sont revenues. Sa vision s’est 
*raffermie et les facultés qui sont sous la dépendance des centres ner- 
veux ont repris l’activité dont elles jouissaient avant l’accident. Nous 
devons noter, comme une chose assez remarquable, que la malade a 
oublié tout ce qu’elle à fait le matin avant sa chute et qu’elle se sou- 
vient très-bien des événements de la veille. Il existe dans la chaîne 
de ses souvenirs une lacune comprenant les actes qui ont précédé de 
très-près sa mésaventure. On dirait que l’ébranlement du cerveau 
qui en est résulté a effacé les impressions les plus récentes faites sur 
cet organe par les objets extérieurs, et a mis la mémoire hors d’état 
de reproduire toute espèce de perception à ce sujet. 


L'observation que je viens de relater me semble avoir de l'in- 
térêt, d’abord au point de vue du pronostic, à cause de la ter- 
minaison heureuse du cas, malgré la présence d’un signe 
regardé comme de fâcheux augure, l'hémorrhagie par le con- 
duit auditif externe, et ensuite au point de vue de la physiologie 
pathologique, par l'accompagnement de la polyurie. Cette der-- 
nière circonstauce, survenue pendant le cours d’un traumatisme 
cérébral, rappelle certains résultats des expériences par les- 
quelles M. CI. Bernard a démontré l'influence de lésions déter- 


- de vue bien distincts : 


minées de la substance cérébrale sur l’excrétion urinaire, soit 
pour augmenter purement et simplement la quantité des urines, 
soit pour modifier en outre les qualités de ce liquide. Chez notre 
malade, on a observé, sans qu'on puisse en dire la raison, des 


+ accidents de polyurie simple, avec absence de sécrétion de ma- 


tière sucrée ; il serait tout à fait gratuit de vouloir expliquer la 
non- apparition de la glucosurie, dans cette occurrence, par le 
degré ou le siége spécial de la lésion encéphalique. Les symp- 
tômes liés à l'exagération de la sécrétion rénale ont persisté 
pendant une semaine, ils n’ont été combattus par aucun traite- 
ment actif, et, suivant notre attente, ils ont disparu à mesure 
que les fonctions cérébrales se sont rétablies. Notre fait, par son 
isolement et par les difficultés de son interprétation, ne peut 
sans doute pas prétendre à fournir un exemple de consécration 


clinique des enseignements de la physiologie expérimentale, 


mais s’il renferme un autre rapport que celui d’une fortuite coïn- 
cidence entre un ébranlement moléeulaire du cerveau et l’appa- 
rition de phénomènes polyuriques; si, en outre, on admet que, 
dans ce cas, la perturbation nerveuse a agi en modifiant primi- 
tivement les fonctions rénales et non pas en retentissant direc- 
tement sur les organes auxquels se rapporte la sensation de la 


_soif, ce qui serait peut-être possible, on ne pourra disconvenir 
qué notre observation ne mérite d’être mentionnée comme:un 


témoignage de la modification exercée sur l’excrétion urinaire» 
par les troubles accidentels de l'innervation. 


D — 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


Note relative à des expériences concernant 
l'influence de l'air atmosphérique sur Ia. 
cicatrisation des plaies, 

Par MM. DECHAMBRE et Marc SÉe, 


à 


Dans une da dernières séances, M. Malgaigne à fait allusion 
da des expériences en cours d’ exécution sur l’importante ques- 


“tion de physiologie pathologique qui occupe en ce moment l'at- 


tention du monde médical. Si M. Mare Sée et moi, qui sommes 


. les auteurs de ces expériences, prenons la liberté d'en entre- 


tenir aujourd'hui l’Académie, bien qu'elles soient loin encore 
d’être terminées, c’est, d'une-part, qu'il nous à paru que les ré- 
sultats jusqu'ici obtenus intéressaient sérieusement la discussion 
pendante, et, d'autre part, que notre exemple pourrait appeler 


des imitations profitables. 


L'influence de l'air peut et doit être considérée à deux points . 
au poiut de vue de l'action exercée sur 

les liquides pathologiques, notamment sur le pus déjà formé, ou … 
même sur les parois des poches purulentes, et au point de vue 


‘de l’action exercée sur les plaies récentes. C’est exclusivement à 
ce dernier ordre de faits que se rapportent, quant à présent, nos 


recherches expérimentales. 

Nous posons en deux mots la question. Personne ne conteste 
que les plaies sous-cutanées ne suppurent pas, du moins dans. 
l'immense majorité des cas. Persomne ne conteste que les plaies 


faites:et laissées à l'air libre suppurent; mais il ne suit nulle- 
. ment de là que le défaut de suppuration dans un cas et le fait de 
la suppuration dans l’autre, tiennent directement, ici à l'absence 


de l'air, et.1à à sa présence. C’est même l'explication contestée 
par J. Hunter, qui absout formellement l'air atmosphérique de 
la suppuration des plaies erposées, comme il les appelte; con- 
testée aussi par M. Malgaigne et par beaucoup d'autres, qui 


“voient dans la suppuration un travail normal, nécessaire au re- 
vêtement des plaies et à la formation de la cicatrice. D'où il suit 


que vouloir prouver l'innocuité de l'air par la non-suppuration . 
d’une foule de plaies sous-cutanées, y en eùt-il des milliers, c’est 
résoudre la question par la question. À ceux qui contestent que 


Yair soit l'agent de la suppuration des plaies exposées, on ré- 


pond simplement que ces plaies suppurent ; et à ceux qui con- 
testent que l'absence de l'air soit la cause de Ja non-suppuration 
des plaies sous-cutanées, on répond que ces plaies ne suppu- 
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rent pas. Reproduire ce raisonnement, c’est en faire sentir le 
vice radical. 

Dans cet état de choses, qu’y avait-il à faire? il y avait à obte- 
nir des plaies qui fussent tout à la fois exposées, au sens hun- 
térien, et soustraites au contact de l'air. Les pansements par 
occlusion, bien connus en chirurgie, dans lesquels la surface 
saignante est recouverte de Laffetas gommé et de dyachilon, ne 
remplissent pas l'indication capitale de l'expérience, qui est de 
hisser la surface de la plaie libre, aussi libre qu'elle l'est dans 
l'atmosphère. Nous devons ajouter, pour rendre hommage à la 
vérité, qu'il est à notre connaissance que M. Guérin avait fait 
fabriquer autrefois de petites capsules en verre destinées à tenir 


les plaies séquestrées. Ce projet paraît n'avoir eu aucune suite, 


puisque. M. Guérin n’en a parlé en aucune occasion, pas même 
dans la discussion actuelle. À nos yeux, il n’est possible de sa- 
tisfaire à l'indication que nous rappelions à l'instant, qu’en pla- 
çant la plaie exposée dans un milieu gazeux, mais autre que 
l'atmosphère. Nous n’avons encore employé à cet effet que l'hy- 
drogène. De plus, et pour étendre la question, nous avons com- 
mence des recherches relatives : 4° à l'influence de l'air confiné ; 
tantôt confiné pendant toute la durée de l'expérience, tantôt re- 
nouvelé plus ou moins fréquemment, afin de déterminer, appro- 
ximativement au moins, la proportion dans laquelle l'air influe 
sur la cicatrisation des plaies ; 2° à l'influence de milieux non 


gazeux, mais non absorbables et dépourvus d'air, tels que l'huile. - 
-Ce sont, en quelque sorte, des échantillons de ces diverses caté- 


gories d'expériences, commencées il y à un mois, que nous 
offrous en ce moment à l'Académie , en lui épargnant le récit 
des mille difficultés d'exécution que nous avons rencontrées, et 
dont quelques-unes ne sont pas encore entièrement levées. 
Bien qu'il soit. admis aujourd’hui par les partisans les plus 


convaincus de la méthode sous-cutanée, que le contact passager 


de l'air sur la plaie n’amèue pas, du moins habituellement, la 
suppuralion, nous avons, pour plus de rigueur, imaginé un ap- 
pareil à l’aide duquel il est facile de pratiquer une plaie superfi- 
cielle au milieu même de l'atmosphère d'hydrogène, de telle 
sorte que l'air atmosphérique ne touche pas la plaie, même au 
moment où elle est produite. Dans la seule expérience que nous 
ayons faite de cette manière, les conditions d'une occlusion her- 
métique et permanente n’ont pas été tout à fait remplies; néan- 
moins, le résuliat obtenu est assez curieux. Voici celte expé- 
rience : 


FSI LE — Chien adulle de forte taille. — Trachéotomte et 
section des nerfs récurrents pour empêcher les cris ; section sous-cu- 
tante, avec un ténotome, du tendon d’Achille et du tendon du triceps 
fémoral du côté gauche, pour mieux assurer l'immobilité du membre, 
L'appareil est eusuile appliqué sur la jambe, de telle sorte qu'un seg- 
ment du membre est complétement squstrait à toute communicetion 
avec l’air extérieur. Un courant d'hydrogène est dirigé à travers cet 
appareil; et lorsqu'il a complétement chassé l’air contenu dans ce 
dernier, ce dont on s’assure par ce fait que le gaz qui s'échappe brûle 
sans détonation , ou pratique une plaie qui intéresse la peau, l’apo- 
névrose et les muscles de la jambe. Il s'écoule une quantité de sang 
assez notable, et, pendant le jour suivant, il y a un suintement séro- 
sanguinolent, dû probablement à la constriction assez forte à laquelle 


- nous avons dû soumettre le membre. L’animal meurt au boutde trois 


jours pleins. Le courant d'hydrogène, que nous avions voulu rendre 


continu, a subi deux fois une interruption de plusieurs heures, pen- 


dant lesquelles de l’air a pénétré dans luppareil. 

À l’autopsie, nous avons trouvé un caillot cylindroïde du volume 
et de la longueur du petit doigt, adhérent à la plaie par une de ses 
extrémités, l’autre étant libre dans l’appareil. Ce caillot était d’une 
consistance ferme ; il n’avait point subi de décoloration, et ressem- 
blait parfaitement à ceux qui étaient inlerposés entre les bouts du 
tendon d'Achille et du triceps divisés. Il n’existait sur la plaie aucune 
trace de pus; 


la plaie du cou était, au contraire, couverte d’un pus 


 crémeux abondant. 


Nous nous proposons de répéter cette expérience ; néanmoins 
on comprend bien qu’elle serait, en quelque sorte, de luxe, si la 


nôn- Suppuration était aussi absolue sur une plaie qui ne serait 
mise que momentanément en contact avec l'air; c’est ce qui pa- 
rail résulter de cette expérience même et de la suivante : 


. Exrèrrence IL. — Lapin vigoureux. Le 28 février, à midi, une 
plaie est faite au membre postérieur droit ; on y applique ensuite un 
appareil fermant hermétiquement et à travers lequel on fait passer 
un Courant continu de gaz hydrogène. L'animal semble dans de bonnes 
conditions : il mange, il est assez vif jusqu’au 3 mars. Il meurt dans 
la nuit du 3 au 4. L'expérience durait depuis près de quatre jours, 
Le Dent n'avait pas été interrompu une seule minute. 


A l’autopsie, nous trouvons la plaie sèche ; un caillot allongé ad- 
hère par un de ses bouts à la partie moyenne de la plaie, où les mus- 
cles;ont été entamés. Ce caillot enlevé, la plaie paraît, au premier 
aspéct, telle que si elle venait d’être pue. pas la moindre injection, 
pas | la moindre granulation ; les bords de la perte de substance pra- 
tiquée à la peau, exempts de toute rougeur, de toute tuméfaction, 
sont accolés aux parties sous-jacentes; ils ont perdu leur forme 
abrupte, se continuent insensiblement avec la partie moyenne de la 
plaie, et se fondent même, par places, entièrement avec elle, au moyen 
d'une pellicule demi-transparente, constituée par une trame fila- 
menteuse très-dense, et recouvrant jusqu’au niveau de l’entaille du 
muscle l’aponévrose mise à découvert. Il r’existe pas la moindre 
trace de pus. Encore une fois, la plaie est netté comme si elle eût été 
récente. 


Dans l'expérience précédente nous avions négligé de prati- 
quer une autre plaie qui pût servir de terme de comparaison. 
Nous ferons pourtant remarquer qu'une plaie exposée ne met 
pas d'ordinaire.quatre jours à suppurer, et que, d’ailleurs, comme 
on vient de le voir, le travail de réparation qui, sur une plaie 
exposée, aurait exigé la suppuration, était iei assez. avancée. 
Dans l'expérience suivante, nous avions fait une plaie compara- 
tive Sur le membre laïssé à l'air libre, et au même point que sur 
le membre plongé dans l'hydrogène. 


ExpéRteNcCE IT. — Un lapin subit la double opérations pratiquée 
sur les précédents, le 9 mars, à midi. La plaie est enfermée dans un 
manchon de caoutchouc, muni de deux robinets, et hermétiquement 
appliqué sur le membre. Un courant continu de gaz hydrogène passe 
à travers le manchon. L'animal jouit d’une liberté complète du tronc 
et des membres, sauf celui qui porte l’appareil. 


Après l’opération, il est plein de vivacité, et mange avec avidité. 

Le 12, c’est-à-dire trois jours après l'opération, on s'aperçoit que 
le gaz ne sort plus par le tube d'écoulement ; le manchon est des- 
cendu, les bandes qui le fixaient en haut recouvrent maintenant la 
plaie. Cépendant, l'appareil est gonflé par le gaz. 


13 mars. L'animal est très-malade ; il a des selles rmuquensen] et 
refuse de manger. On le tue à midi et demi. 


Aultopsie. Les pièces de linge qui fixent le manchon sontinfiltrées 
par l’urine, La plaie renfermée dans l’appareil est recouverte, dans 
toute son étendue, par une couche plastique, dans laquelle le micros- 
cope décèle une infinité de globules dits pyoïdes, appartenant au 
pus mal formé, ainsi qu’une foule de noyaux et de granuiations molé- 
culaires : c’est du pus de mauvaise nature. Les bords de la plaie 
n’ont subi aucune rétraction; ils sont encore décollés des parties 
profondes, et du pus-se voit au-dessous de la peau, excepté au niveau 
du tiers supérieur de la circonférence de la plaie, où l’on trouve la 
peau intimement adhérente aux tissus sous-jacents, ét se continuant 
graduellement avec eux par l'intermédiaire d’une couche plastique 
qui a subi un commencement d’organisation, mais qui est également 
couverte de pus. 


La plaie, exposée au contact de l'air, Jen a par l’urine, semble au 
premier abord réduite der blé ent en étendue; mais en y re- 
gardant de plus près, on s'aperçoit que la peau RE s’est rétractée, 
qu’elle n’a point contracté d’adhérences avec les parties profondes, 
dont elle est séparée par une couche d'un pus sanicux, analogue 
pour la composition à celui de la plaie couverte. 


# 


294 MON :! DES HOPITAUX. 





‘L'expérience suivante est relative à influence de Vair 
confiné : 


Exvérience IV.— Chien de forte taille. — Section des nerfs lryn- 


gés inférieurs, le 27 février. Une plaie est faite à l’air libre le 28, à . 


neuf heures du matin, puis placée dans l’appareil, dont les robinets 
gont fermés. Le lendemain, 1° mars, celui-ci se trouve dérangé; il 
est réappliqué, etidès lors reste en place jusqu’à la mort de animal, 
qui a lieu le 4 mars, à cinq heures du soir, plus de QUAI ONES après 
la pose de l'appareil. 


| Autopsie. — La plaie est couverte d’un liquide épais, qu'au pre- 
mier äbord on pouvait prendre pour du pus; mais, en en enlevant 
une portion avec le scalpel, on trouve qu'il est transparent etnulle- 
ment.crémeux. Examiné au microscope, ilne présente pas le moindre 
globule purulent ; ilest composé presque exclusivement par une sub- 
stance ‘hyaline ‘finement granulée renfermant à peine quelques 
noyaux:très-petits, analogues à ceux des cellules fibro-plastiques, et 
quelques corpuscules granuleux de différents volumes. Les noyaux 
étaient sphériques ou ‘un peu ‘allongés. Les plus gros rénfermaient 
plusieurs-grains (trois ou quatre) foncés ; les plus petits n’en conte- 
paient point. Nous avons irouvé aussi dans ce liquide quelques gout- 
telettes de graisse ; mais il nous a été impossible d’apercevoir des 
cellules fibro-plastiques bien caractérisées. 

En faisant une section passant, par la partie moyenne de la plaie, 
on voit.que celle-ci est recouverte d’une couche blanchâtre mesurant 
près d’un millimètre d'épaisseur au voisinage de la circonférence, où 
elle se continue avec la peau, et allant en diminuant vers le point où 
les muscles ont été entamés. Dans ce dernier se voit un caillot adhé- 
rent, de couleur rouge foncé.:Étudiée: au microscope, cette substance 
blanchâtre.a présenté la même composition que le liquide enlevé par 
le:scalpel. 

Voici:notre dernière expérience, relative à l'influence de 
l'huile : 


Exrérience V. — Lapin.de taille moyenne. — Une plaie, faite le 
4 mars, est maintenue dans une.sorte d’éprouvelte.de verre remplie 
d'huile d'olive. Une plaie toute semblable est faite sur la cuisse du 
côté opposé. L'animal est mort dans la nuit du 7 au 8, mars. La plaie, 
exposée au contact de l’air, est couverte de, pus, sur.la nature duquel 
l'examen microscopique ne laisse ;subsister,aucun doute. M. Rouget 
a bien voulu s’en assurer avec nous. La plaie .quiavait plongé dans 
l'huile est couverte, dans toute; son étendue, méme:dans, sa portion 
musculaire, d’uue pellicule blanchâtre assez adhérente,'se laissant 
cependant arracher avec une pince, sous forme de petits lambeaux 
peu consistants. Un petit fragment de cette substance ayant été porté 


sous le microscope, on ne découvrit qu’une multitude de gouttelettes, 


d'huile. Mais, après qu'une portion du fond de la plaie eût été placée 
dans la benzine, on put reconnaître sous le microscope üne matière 
finement granulée, pâlissant sous l'influence de l’acide acétique säns 
4e dissoudre complétement, et:ne présentant ni cellules, ni noyaux 
b'en évidents. 


Nous nous bornons.à ce simple exposé. Il nous manque d'a- 
voir pu faire vivre des animaux assez. longtemps avec les moyens 
de coercition et les vpérations accessoires (section des récur- 
rents) auxquels on est parfois obligé de, recourir, pour que-la 
réparation des plaies parcourût. touies.ses phases, daus l'hydro- 
gène, dans l'air confiné ou dans l'huile ; il. nous manque d'avoir 


apprécié, par des épreuves comparatives, l'influence de la cons- 


triction exercée sur les membres pour :obtenir l'occlusion her- 
- métique de l'appareil ; il nous manque enfin la variété d’expé- 
riences qui serait si nécessaire dans. une question de celle 
gravité. Aussi nous abstiendrons-nous, quant à présent, de con- 
clusion définitive, nous réservant de contrôler l'opinion que 
nous avons pu nous faire par des essais nouveaux, dans lesquels 


toutes les conditions d’une observation rigoureuse auront été 
remplies. 
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Accouchement prématuré artificiel provoqué 
à l’aide de douches utérines, 


Par M. Boucuacourr, de Lyon. 


(.Observation et réflexions, par le docteur Cuaxperux, chef de cliniquesobstétricale 
à l'École de Lyon.) 


Depuis l’ébservation d'accouchement prématuré artificiel ob 
tenu à l’aide de douches utérines tièdes, insérée par M. Bou- 
chacourt dans la Gazette médicale de Lyon (15 septembre 
1855), aucun fait de ce genre n’a été publié dans ce journal, et 
nous avons pensé qu'il y aurait quelque intérêt pour les lecteurs 
à leur‘faire connaître ce nouveau cas dans tous ses détails, pour 
mieux faire juger la méthode. — D'ailleurs, ainsi que l’a dit le 
professeur de la Charité dans les considérations cliniques qu’il a 
présentées à ce sujet, ce moyen encore nouveau a besoin d’être 
étudié d’une manière plus approfondie, et rien n’est plus utile, 
dans ce but, qu’uné bonne expérimentation clinique. 


_ Louise B.....est Âgée de 33 ans; elle.s’est marice-après une première 
grossesse et un premier accouchement très-laborieux:terminé à l’aide 
du céphalotribe. Son:tempérament est.sec.et-nerveux. Elle est petite 
(1 mètre 35 centimètres), maigre, ses membres inférieurs très-grèles 
le.paraissent. d'autant plus qu’ils sont cachés sous un ventre volumi- 
neux. Une,vie pauvre et misérable passée au milieu des champs, à la 
garde des/iroupeaux, a sans doute-exagéré encore l'aspect souffreteux 
de. cette femme. Le ‘bassin.étroit, resserré, disparaît sous:un ventre 
saillant, plus rond-à sa ‘base qu’il ne l’est ordinairement chez les 
femmes bien conformées, et qui se termine en pointe vers l’ombilic. 
Le bassin seul est vicié, la forme des membres est ss mrt la-colonne 
vertébrale n’est pas déviée. L'intelligence de-L. B.... est plus déve- 
loppée qu’elle ne l’est ordinairement chez les personnes de sa condi- 
tion, elle répond nettement aux demandes qui lui sont faites et-aux 
questions que lui pose M. Bouchacourt ; aussi donne- t-elle avec une 
précision satisfaisante les xedabie denis qui suivent : 

Son enfance et sa jeunesse se sont passées dans un bon état de 
santé. Elle a été mensirnée à 17 ans, les règles coulaient pendant huit 
jours, leur évolution était parfaitement physiologique et régulière, 
aueun-écoulement dans lintérvalle des époques cataméniales. Elle 
est enceinte pour la troisième fois. 

Son premier accouchement se fit à l’hôpital de Grenoble, Pour pra- 
tiquer l’extraction du fœtus, il f;llut Jui broyer la tète. Gette opéra- 
tion eut lieu le 15 juillet 1850. La grossesse était à terme. 4 

Le 22 juin 1854, L. B.... accouchait une seconde fois, à neuf mois, 
dans la salle de la clinique obstétricalé de Lyon. L’enfant,. du sexe 
masculin, fut mis aû monde après douze jours de douleurs expulsa- 
trices violentes et inutiles; le forceps et une forte.compression l’ame- 
nèrent sans vie. Du reste, les détails nous manquent sur ces deux 


- premiers accouchements, nous savons seulement qu'ils furent très- 


laborieux. L. B .… fut endormie chaque fois, aussi ne garde-:t-elle 
qu’une idée très-vague de ce qui se passa alors ; les suites furent très- 
simples dans les deux cas, à part une éruption miliaire abondante, 
qui survint après le deuxième accouchement. 

A peine rélablie, L. B... retourne dans son pays, el peu soucieuse 
des dangers auxquels ie s'expose, elle conçoit une troisième fois, 
après avoir cessé d’aliaiter deux nourrissons étrangers qu'une abon- 
dance de lait xraiment extraordinaire lui permettait de nourrir à la 
fois. Notons ici que, pendant le temps écoulé entre le sevrage et le 
début de la troisième grossesse, L. B.... a été malréglée ; mais aucun 
écoulement ne s’est montré pendant le cours. des trois gestations, 

D'après les conseils de son précédent accoucheur, M. Golrat,.et 
prévenue qu’elle courra de graves dangers si elle attend, pour aceou- 
cher, le terme d’une nouvelle grossesse, sachant,du reste qu’elle ne 
peut avoir un enfant vivant à 9 mois,,cette femme arrive à la clinique 
de la Charité vers la fin du huitième mois, à dater dela conception, 
qui remqnte au 16 avril 1856. 


Le 15 décembre, M. Bouchacourt procède à à l’exämen du bassin et 


». 
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des organes génitaux; à l’aide du pelvimètre de Baudeloque; il cons- 
tate que le diamètre antéro-postérieur ou droit supérieur mesure 
16 centimètres. 

Par le toucher vaginal, on: vérifie l’étendue du’ diamètre satro- 
pubien, telle que l'avait donnée la pelviméirie extérieure;,.et telle 
que lavait aussi obtenue le dernier acéoucheur, à savoir : 8 centi- 
mètres 1/4 à 8 centimètres 1/2. On-reconnaîtencore; par le‘toucher, 
que le bassin est rétréci dans tous sesdiamètres et qu’en même temps 
il est raccourci dans ses dimensions verticales ;: le doigt sent aisé- 
ment le rebord du détroit supérieur de chaque côté; l'angle sacro- 


vertébral; qu'on atteint: facilement avec l'indicateur, est dévié lé- 


gèremeut à gauche; au-dessous on perçoit très- ee les aspérités 
irrégulières de la face sacrée antérieure. 

Le col'utérin est élevé, d’un accès: difficile; il'est long d’environ 
2 centimètres ; il est mou, sauf quelques poifits provenantides cica- 
trices dues aux déchirures des accouchements'antérieurs ; il est situé 
sur la ligue De ét, par conséquent ,;un peu à droite du pro- 
montoire sacré que j'ai-dit être à gauche. 

Les organes génitaux externes n’offrent rien de: bte Gr: 

Les bruits‘du'cœur du fœtuè sont: réguliers et sé font entendre au 
niveau de l’ombilic, à gauche: ! 

M. Bouchacourt convaincu , par l’examien direct aussi’ bien que 
par les accouchements précédents; que cette femme se trouve dans 
des conditions telles, que la délivrance ne peut se faire naturelle- 
ment à terme, se détermine à employer immédiatement les moyens 
propres à la provoquer; du reste, il appuie et confirme sa détermina- 
tion de l’avis donné naguère à L. B...., par notre maître habile et 
regretté, M. Colrat. 

Mais ici, plusieurs’ méthodes_se présentent pour obtenir avant 
terme la dilatation du col et les contractions utérines'; sollicilé par 
un sentiment de préférence pour un moyen qui lui avait donné ré- 
cemment un résultat de tous points très-satisfaisant, et qui, entre les 
mains de M. Paul Dubois et d’autres éminents accoucheurs, avait 
rempli parfaitement toutes les iidications et réalisé les espérances 
de son inventeur, le docteur Kiwisch. 

Une fois cette détermination prise, on remit au lendemain l’ém- 
ploi des douclies utérines ou'mieux vaginales, qui devaient être em- 
ployées de prime abord à l'exclusion de tout autre moyen. Le même 
soir, L. B:... prit un bain tiède de deux heures, et une nuit de repos 
Jui fut accordée après ce long examen. 


Le 16 décembre, on commença l'opération de la facon suivante : 


La femme est placée sur le rebord d’un lit, comme pour l’applica- 
tion des fers, ses cuisses: sont écartées et soigneusement enveloppées, 
les jambes reposent sur deux chaises, entre lesquelles. se trouve un 
vase déstiné à recevoir l’eau de la douche;le dos et la tête reposent 
sur des coussins qui les relèvent: Les douches'sont données avec un 
irrigateur d'Éguisier, à tube flexible, long. de 1 mètre, muni d’une 
canule de caoutchouc à son extrémité. Cette canule, longue de 0,15 
à 0,20 c., est légèrement recoutbée à son extrémité libre qui se ter- 
mine par une olive percée de plusieurs trous. Un aide:fait fonction- 
ner l'appareil pendant qu’un autre le remplitet surveille la tempéra- 
ture de l’eau. L'opérateur, après avoir introduit la canule dans le 
. vagin, dirige le courant liquide sur le col. L'irrigateur contient r htre. 

Le 16 décembre, à onze heures, la premiere douche est donnée 

avec 5 litres d'eau à 35°. Aucuue douleur, aucune sensation, soit en 
- chaud, soit en froid, pendant l’opération qui ne dure que cinq mi- 
nutes. (L’appareil employé donne r litre par minute lorsqu’il'est 
dirigé convenablement.) 
: Après cette première injection, on reconnaît que l’ampleur du 
cul-de-sac vaginal a augmenté ; elle devient de plus en plus considé- 
rable sous l'influence des irrigations suivantes; nous notons cetté 
particularité sur laquelle nous aurons à revenir à la suite de cette 
observation. * 

À cinq heures du soir, le mème jour, on donne une deuxième 
douche de ro litres. 

Le 17 decembre, la femme ne présente aucun phénomène extraor- 
dinaire du côté de l’état général. — À onze heures, troisième douche 
de 15 litres à 40°. À la fin de l'injection, turgescence des parties 
molles et du conduit vulvo-vaginal, — A quatre heures, quatrième 


S 


: viron. Er avarit'et à droite; : 


douche de 20 litres à 40°. A la suite, le: col: devient: plus mou; on 
itroduit l'extrémité du doigt dans sa cavité. Le soir; douleursilé- 
gères; elles disparaissent dansla nuit: 

Le 18, à onze heures, cinquième douche dé 20 litres: à 40°, La 
mollesse du col augmente à chaque douche; rien à noter dwresté: + 
Acinq'heures, douche de 158 litres’ à 40° et trois litres à 10°: Tur- 
géscence des parties qui avoisinent le col: Le ramollissement pro- 
gresse de la partie inférieure à la partie supérieure) saufen un point 
situé en avantet à droite, lequel résiste: C’est du reste un point cica- 
triciel. L. B.... éprouve un malaise général indéfinissables pour cette 
cause, of à dû diminuer la quantité d'eau. La nuit dt 18 au 19 est 
bonne d’ailleurs; sous‘tous lesirapports! 

“Appétit bien-conservé ; ; évacuations comme en’satité: 

Le 19, à onze heures, septième douche de 20 litres à 40°: Dilata- 
tion progressive du col. Le point dur noté plus haut commence à se 
rämollir. Malaise général; pas de douleurs; un bain dé siége dé 
demi-heure facilite l'évacuation urinaire, un peu douloureuse aupa- 
ravant, — À trois heures , huitième douché de 20: litres à 400. 
Même jour, à six heures, neuvième douche de 20: litres’ à 40°, Dans 
la nuit du 19 au 20, point douloureux sous le bord inférieur des côtés 
à gauche eten arrière. Rien autre à noter, si ce n’est une dysurie assez 
prononcée! 

Le 0, L. B.... prend un'bain de siégé; elle y reste une demi- 
heure eut En sortant, elle éprouve une lassitude considé- 
rable ; l'état général reste le même. On commence à introduire l’ex- 
trémité du doigt assez haut dans le col. —A onze heures, une douche 


- de13 litres à 40°, puis un! bain de siége de‘ une heure'un quart: =— A 
2 


deux heures et demie, nouvelle douche de’ 13 litres à la même temipé- 


-räture. Immédiatement après, l'introduction du doigt danslu-cavité 


du!col devient plus facile. Le col est long d’un centimètre et déni en- 
on sent'toujours le point résistant déjà 
signalé, mais il est amoindri: Li. B... dit éprouver ane sorte de vide 
en haut du ventre. L'état général est satisfoisant, la miction est dou- 
loureuse ; elle s’accompagne de cuisson vive. — Une troisième dou- 
che est donnée le soir à six heures; avec 15 litres d’eau tiède; pas de 
chaigement notable. 

Lauitidu 20m ut est pénible ; insomnie, point douloureux mo- 
bile s'irradiant du creux de l’estomac'à la partie postérieure des côtes 
à gauchie:: | 

Be2r,de dix heures’ et demie à onze heures, une douche de r5'litres 
d’eau à 40°. Le bec de la canule est dirigé avec soin vers l’entrée du 
col; dont le ramollissement se prononce de plus en plus à la partie 
utéro=vagiriale. Le ventre éprouve lui-mème une sorte de relâche- 
ment, et comme dit la malade, il lui semble-que son ventre tombe. — 
Immédiatement après la douche, douleurs vives partant des lombes 
et se dirigeant vers le pubis, elles vont toujoursen augmentant. Sen- 
tient de constriction à la ceinture. Le point mobile a disparu depuis 
que les douleurs se sont prononcées. — À quatre heures, bain de siége 
tiède, les douleurs persistent, miction fréquente et douloureuse, té- 
nesme durant toute la journée, un peu de fièvre, céphalalgie légère, 
froid aux pieds, quelques frissons qui disparaissent, Mouvements fré- 
quents du fœtus. — À quatre heures, quatorz ème et. dernière douche 
de 15 litres à 40°. Après la douche, le col s’efface: et s'ouvre, les dou-— 
leurs redoublent el sont-presque continues, le ventre s’abaisse, mou- 
vements du fœtus fréquents pendant tout le jour, bruits du cœur 
fœtal à gauche et profonds, on sent la tête du mème côté, sans pouvoir 
toutefois reconnaître la position. Deux heures après la douche, le col 
reviént un peu sur lui-même, il a 1/2 centimètre de longueur. Pen- 
dant toute la nuit, douleurs intenses se succédant à de courts inter- 
valles. — A huit heures, la dilatation du col est à 2 centimètres. Sup- 
pression des douches, picotements aux seins, glaires sanguinolentes, 
pas de gonflement manimaire ni d'écoulement de colostrun. La poche 
des eaux se forme. À onze heures, la dilatation du colest à peu près 
complète et la poche est saillante. 

Les douleurs continuent avec de légères rémittences: A trois hébres, 
M. Bouchacourt procède à l’accouchement, après s'être assuré que F 
tète se présente dans une position irrégulière du sommet, l’occ iput 
regardant vers la symphyse sacro-iliaqre droite, le front un peu à 
gauche de la symphyse pubienne, la fontane:'e antérieure plus basse 


296 MONITEUR DES HOPITAUX. 


nnddDnDnDJDDDRRRRR =..." ".“.""“"“_ 


que la postérieure, par conséquent dans une extension déjà pronon- 
cée ; les douleurs augmentent de manière à faire craindre une pré- 
sentation secondaire de la face, la bosse pariétale gauche assez élevée 
ne descendant pas, comme cela arrive dans la marche du travail, tel 
qué l'indique Nœgelé. Le professeur de la Charité cherche à impri- 
mer à la tête une bonne direction en agissant sur la partie extérieure 
du ventre. À ce moment la poche des eaux est rompue, le front re- 
gardant en avant et à gauche; en même temps la tête augmente son 
mouvement d'extension et la face se présente ; par surcroît, l’avant- 
bras s’engage avec elle et il y a procidence du cordon. À cinq heures 
on fait la version. 

La tête présente alors son diamètre bi-pariétal au diamètre sacro- 
pubien de la mère, et après une manœuvre longue et rendue difficile 
par le volume du fœtus, ce dernier est extrait dans un état de mort 
apparente. | 

L. B..., éthérisée pendant l’accouchement , est alors replacée dans 
son lit. Demi-heure après on la délivre; le placenta n'offre aucune 
particularité. 

L'enfant, plongé dans un bain tiède, puis frictionné pendant une 
heure, revient à la vie après les insuflations et les soins de tout 
genre. — Voici-quelles sont ses dimensions : 


Longuèurtotales ts MIE EN URI 0,47 
Poids 400% SAME RES APP PENSE COS SRE, 
Diamètre occipito-mentonnier. , + + + « 0,12 

— _occipito-frontal, . , . . . , . 0,11 

—  sous-occipito-bregmatique, . . +. . 0,09 
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Suites de couches. — Les Jochies coulent bien le premier jour, elles 
diminuent le 23. A dix heures du soir, L. B.... est saisie d’un frisson 
assez intense ; la fièvre de lait se déclare, elle se prolonge et s’accom- 
pagne de douleurs très-vives ayant le caractère des douleurs expul- 
sives ; l'utérus reste un peu élevé; le pouls s’accélère et arrive à 110; 
le ventre, un peu ballonné, est douloureux. 

Ces accidents continuèrent jusqu’au 28 ; une amélioration lente sc 
manifeste alors, puis l’ennui s’empare de la malade, et, le 6 janvier, 
on cède au désir qu’elle manifestait de retourner à son villages 

Elat du col au moment du départ. — Peu saillant, dur, résistant, il 
forme comme une masse cicatricielle, le doigt perçoit à peine son ou- 
verture. Les parties molles environnantes sont à l’état normal. 

Le :18-janvier, on reçoit une lettre de L: B.... ; elle annonce qu’elle 
va de mieux en mieux, que son rétablissement est à peu près com- 
plet. 
» Quant àl’enfant, transporté à la crèche immédiatement après être 
revenu à la vie; là, il ne nous a pas élé donné de le suivre. Il parut 
aller assez bien durant les six premiers jours, maïs à ce terme , ses 
forces déclinèrent, et il a succombé, soit faute d’une nourrice, et 
partant , d’une nourriture convenable qu’on ne put lui procurer, 
soit par toute autre cause dont nous n’avons pu vérifier la nature. 


Sion compare l'observation qui précède avec celle publiée 
antérieurement dans ce même journal, on trouve une analogie 
très grande dans les deux cas, soit sous le rapport des circons- 
tances qui avaient déterminé l’accoucheur à provoquer l’accou- 
chement avant terme, soit sous celui des effets obtenus. Il s’agit, 
des deux côtés, de femmes multipares, ayant passé Loutes deux 
leur trentième année, de stature pareille, ayant un simple ré- 
trécissement du bassin de nature identique. Dans la première 
observation , le diamètre sacro-pubien est de 8 centimètres ‘et 
quelques millimètres ; dans la seconde, nous notons 8 centi- 
mètres 1/4 à 8 1/2. Une différence d'environ quinze jours existe 


dans la grossesse. Elle est peut-être moindre, car il n’est pas 


toujours facile de déterminer à quelle époque de la gestation on 
se trouve, à huit ou quinze jours près. C’est 1à même une des 
objections qu'ont soulevées les adversaires de l'accouchement 
provoqué avant terme. à 
Le succès complet obtenu par M: Bouchacourt dans sa pre- 
mière tentative justifiait l’emploi de la méthode chez L. B... 
Elle a été appliquée, comme on l’a vu, dépourvue de tous acces- 
soires, el le résultat a été satisfaisant ; il l’eût été encore plus, 
nous n'en doutons pas, si l'accouchement s'était passé ailleurs 


que dans un établissement hospitalier, où de nombreuses et fà- 


cheuses influences inhérentes à la nature même des hôpitaux, 
se font toujours, à des degrés différents, inévitablement sentir 
au préjudice de la santé de la mère et de la vie des enfants. 

Quant au mode d'agir des douches appliquées au col utérin, 
s’il nous est permis d’en juger par les deux exemples que nous 
avons en vue, on pourrait dire qu'il est direct et réactionnel. 

Il est d’abord direct ou mécanique. En effet, chaque fois que 
l'appareil cessail de fonctionner, on trouvait avec. le doigt un 
cul-de-sac profond tout autour du col'de l'utérus, lequel était 
plus élevé et d’un accès plus difficile. Les parties molles du va- 
gin, directement frappées par le jet liquide, étaient distendues 
et d'autant plus que la douche avait été plus prolongée. Quant à 
celles de l’orifice vulvaire et du segment vaginal antérieur qui 
n'étaient qu'inondées par le liquide’ chaud, elles se tuméfiaient 
au contraire et semblaient donner la sensation d’une augmen- 
tation de température. L'ouverture du col elle-même se dilatait, 
s'entr’ouyrait quelque-peu sous l'influence du jet et revenait en- 
suite en partie sur elle-même dans l'intervalle des douches. 

Si la force du jet avait, comme nous le pensons, une notable 
influence sur la dilatation progressive, sur le tiraillement des 
parties, il serait naturel de croire que, dans les cas où les dou- 
ches ont été sans résultat, comme cela s’est rencontré assez fré- 
quemment (treize fois sur 81 cas, d'après le relevé du docteur 
Krause de Dorpat), cela a tenu à une insuffisance dans la force 
de projection du liquide employé. Malheureusement personne, 
que je sache, n’a jusqu'ici noté celte puissance d'action dans des 
cas identiques à celui qui nous occupe, et M. Bouchacourt a 
tenu à fixer l'attention sur ce point ; les appareils Eguisier ayant 
toujours une force de pression à peu de chose près identique, il 
sera facile de se faire une idée de ce qu'elle était dans les cas 
mentionnés ci-dessus. 

A celte action immédiate de la douche chaude, en succède une 
autre non moins notable, que l’on me permettra d'appeler réac- 
tionnelle : c’est l’afflux du sang vers le segment inférieur de 
l'utérus et vers le vagin, dans l'intervalle des injections. Elle est 
en raison de la température du liquide, qui doit donc aussi en- 
trer en ligne de compte dans l'appréciation des phénomènes 
physiologiques. A-t-elle plus ou moins de valeur que l’action 
mécanique? Cela est difficile à apprécier quant à présent; un 
certain nombre de relations fidèles d'accouchement provoqué à 
l’aide de la douche utérine, pourront seules éclairer la pratique 
sur ce poini. k | 

Quoi qu’il en soit de ces deux actions, dilatation et conges- 
tion successives des régions soumises à l'influence de la douche, 
modifications que nous avons notées pour qu’elles soient appré- 
ciées à leur valeur, on à pu voir qué le travail s’effectuait sans 
s'accompagner de douleurs locales, ni de malaises généraux au 
début. Plus tard, en se rapprochant du térme de l'accouche- 
ment, quelques points douloureux vagues surgissent de diffé- 
rents côtés ; il se joint à tout cela un peu dé malaise, un peu 
d’anxiélé, mais le travail marche, et bientôt les bonnes dou- 
leurs se déclarent, et la dilatation se fait avec lenteur et me- 
sure. N'est-ce point là, en partie, la réalisation de ce vœu 
formulé naguère dans ce journal, par M. le professeur Bou- 
chacourt : Faire de l'accouchement prématuré artificiel.un 
accouchement naturel. Car, sous linflience des douches, le 
travail est lent et pragressif, et ne s'accompagne point de per- 
turbations notables dans la santé des femmes qui y sont sou- 
mises. (Gaz. méd. de Lyon.) 





Les citations de textes el de dates dont le discours de M. Malgaigne 
est rempli, nous ont obligé à collationner avec l’auteur les notts que 
nous avous prises pendant qu’il parlait. N'ayant pu terminer ce la- 
borieux travail en temps utile pour le faire paraître dans notre nu- 
méro d’aujourd’hui, nous sommes obligé de ke renvoyer à samedi 
prochain, ainsi que l’appréciation de M. Broca. — J. R. 





Le Rédacteur en chéf, MH. nr Casrernau. 





Paris.— Imprimerie de-W. Remquer et Cie, rué Garancière, 5. 


_ 1" Sérim. Tome 5.— N° 38. 


SE # : =: , 


5° ANNÉE, 


Samedi 28 Mars 1887. 








Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine 
le mardi, le jeudt et 
le samedi. 


8 M mé .7:7 à 

PARIS ET DÉPARTEMENTS, . 6 mois. . 42 

f | an. , CCE 2 ÿ: 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales, 





f# 


SOMMAIRE. — BParls : Séance de l’Académie de Médecine. — Revue analytique 
et critique. Chirurgie. Des tubercules de la ehoroïde, par M. le docteur E. JÆGER, 
— Académie impériale de médecine, Séance du 24 mars 1857. — Warlétés 
scientifiques. 


EE 


Paris, 27 mars 1857, 


Séance de l’Académie de Médecine, 


[Discussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


Pour la troisième fois depuis le début de la discussion, 


M. Malgaigne est monté à la tribune, qu ‘il a occupée pen- | 
dant toute la durée de la séance. On S'Y attendait, et une : 


_ foule compacte encombrait depuis longtemps les. bancs et 
les couloirs de l’Académie lorsque le président a donné la 
+ parole à ce vigoureux champion. Conticuere omnes, et ja- 
mais attention ne fat plus soutenue, jamais la curiosité 
ne fut plus vivement éveillée. A l'intérêt qu’excitent tous 
les discours de M. Malgaigne, se joignait aujourd’hui l'in- 
térêt plus puissant encore que le public accorde aux luttes 
passionnées et aux débats personnels. 

A côté des félicitations nombreuses que l’orateur a re- 
çues en descendant de la tribune, nous avons entendu, 
dans les groupes, quelques personnes regretter que la dis- 
cussion fût sortie des limites de la modération. D’autres 
allaient jusqu’à dire que cette guerre à outrance était un 
véritable scandale. C’est possible, mais à qui la faute? Qui 
a écrit le premier le mot de charlatanisme? mot brûlant, 
que M. Malgaigne a dû relever. Qui a porté à la tribune 
certain défi que nous ne voulons pas, que nous ne pou- 
vons pas qualifier? De pareilles attaques n'étaient-elles pas 
- faites pour provoquer une réaction? Tout le monde ne s’y 
_attendait-il pas? La réaction, en effet, a été violente el ter- 
rible; et elle aurait pu lêtre bien plus encore, à en juger 
par les nombreuses réticences que M. Malgaigne a semées 
dans la seconde partie de son discours. Ces réticences, 
nous les avons comprises, mais nous ne les expliquerons 
pas. En attaquant notre personne pour nous punir d’avoir 
combattu ses idées scientifiques, M. Jules Guérin nous a 
. bien donné le droit d’user de représailles. Nous l’aurions fait 
peut-être à 30 ans; mais aujourd'hui, müri par l’expé- 
rience, nous saisissons avec empressement l’occasion de 
Nous taire, pour donner à notre adversaire l'exemple de la 
modération. : 
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Reste la question scientifique, question d'histoire sur- 
tout, Car, à l'exception de MM. Bouley et Renault, l'Aca- 


 démie jusqu'ici s’est occupée de l’origine, bien plus que 


des effets et du mode d'action des sections sous-cutanées. 
Nos lecteurs connaissent déjà notre opinion sur ce débat 


de priorité. Ils savent ‘qué tout en réfutant, l'histoire à la 


mais, les prétentions exagérées de M. I. Guérin, nous 
l'avons salué comme le principal vulgarisateur, en France, 
de la méthode sous-cutanée. Mais il ne se contente pas de 
ce rôle ; il réclame pour lui seul toute la gloire. Avant lui 
la ténotomie était empirique ; ses nombreux prédécesseurs 


| n'avaient pas agi intentionnement (sic). La section sous- 


cutanée n'était qu'un expédient de la ténotomie, de la 
Me de l’arthrotomie, de Ja ponction des abcès ou 
des kystés, 
glions, des veines, des nerfs, des ligaments, elc. C’est seu- 
lement depuis le 13 juillet 1839 qu’on répète, avec con- 


Ÿ 


et du débridement des aponévroses, des gan- 


naissance de cause, ces opérations pratiquées aveuglé- . 


ment par Bromfield, Benjamin Bell, Desault, Boyer, Charles 
Bell, Brodie, A. Cooper, Dupuytren, Dieffenbach, par 
MM. Stromeyer, Syme, Ammon, Alliot, Duval, Bouvier, 
Barthélemy, et par tant d’autres empiriques. A l'appui de 
ces asserlions, el pour légitimer cet expédient oratoire, 
M. J. Guérin, dans son dernier discours, a cité quelques 
textes ernpruntés aux écrits de ses devanciers, et toutefois 
usant, lui aussi, dé réticence, il n’a pas toujours choisi 
les passages les plus significatifs. M. Malgaigne a dû 
compléter quelques-unes de ces citations. Mais il a in- 
sisté Surtout sur la réfutation d’un autre argument que 
M. J. Guérin avait présenté sous une forme assez piquante. 


Les opérations sous-cutanées, avait-il dit, étaient tellement . 


inconnues avant moi, qu'il n’en était question dans aucun 
livre classique, et que M. Malgaigne, dans son excellent 
Traité de médecine opératoire, publié en 1837, n’en avait pas 
dit un seul mot. Cet argument ad hominem avait eu beau- 
coup de succès, mais le triomphe a été court. M. Malgaigne, 
aujourd'hui, a lu à l'Académie neuf passages de son Manaël, 
édition de 1837; puis il y a joint un passage beaucoup 
plus long, beaucoup plus explicite de l'édition de 1839, 
publiée le 24 juin, dix-huit jours avant la première lecture 
de M. J. Guérin sur la méthode sous-cutanée. À ce pro- 
pos, M. Malgaigne demande à son adversaire pourquoi 1l 
a cité l'édition de 1837 au lieu de celle de 1839, et pour- 
quoi il n’a rien dit de l'ouvrage de Vidal, dont les deux. 
premiers volumes, publiés en 1838, et analysés le 17 no- 
vembre de la même ‘année dans la Gazette médicale, ren- 


fermaient la description nette, régulière, didactique, la 
généralisation et la syslématisation de la méthode SOus- 
cutanée. Plusieurs textes, extraits ; d'un ouvrage aussi 
classique, ont prouvé, sans: répliques, que: celle méthode 
était très-connue en France ayant 1839%.et'que,.si M. Guérin: 
a contribué à la faire pénétrer dans la pratique commune. 
il n’en a été ni le père, ni le parrain, ni le tuteurs 
L'étendue considérabie du discours de: M. Malgaigne, 
que nous donnons en enter dans ce: numéro, ne:nous. 
laisse pas assez de place pour suivre l’orateur dans tous les. 
détails de sa savante argumentation. Il a repris un à un 
tous les faits invoqués par son antagonisté; toutes:sesicita-. 
tions, toutes ses. assertions-bibliographiques, et, rétablis-- 
sant la vérité avee une rigueur impitoyable, il'a:pw terni-- 
ner beaucoup de périodes par ce refrain cruel: @Voilà 
encore une citation... inexacte. » Nous recommandons 
surtout à l’attention du lecteur, l’histoire- intéressante. des- 
efforts qui furent faits, à partir de 1839, pour augmenter la 
célébrité de: la nouvelle méthode sous-cutanée.. L'épisode 
Barthélemy nous a paru fort instructif, Quant à l'épisode 
du Journal de Chirurgie, qui: avait mis pendant quelques 
jours et jusqu'à vérification, les rieurs du côté de M. Gué- 
rin, mais quia pris aujourd’hui une tournure bien diffé- 
rente, nous ne pourrions en. rendre compile sans.nous 
immiscer dans des questions personnelles, auxquelles 
nous voulons rester étranger. Pau Broca. 





: vaisseaux principaux qui traversent ces masses sont parfois un 
peu séparés les uns des autres par celles-ci, sur la forme et le + 
contour desquelles ils exercent leur tourunegraude influente. 
. Le:stwoma propre, lée-pigmentiet les petits vaisseaux delà: cho- 
: rohle:sont empartié- déplacés, enpartié remplhcés:par lx masse 
* tuberculeuse. £ 
Saus le:microscope, ces tubercules se montraient comme étant 
* à peu près X un même degré de développement, ayant une masse 


tions dé noyaux, quelques cellules qi avaient en partie subi la 
Jégénérescence graisseuse, et des éléments méconnaissablés. 


| ducerveau, ettappartenaient donc aux tubercules gris. 


compagnés.de tuberculisation d'autres organes ; mais dans deux 


: se.développer avec rapidité. " 








AGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE: 
Seance du 24 mars 1857. 


Présidence de M. Micurr LÉvy. 





DISCUSSION 


sur: la: méthode sous- cutanée. _ 


A La parole est donnée-à M. Malgaigne. 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


M. Marcacxne. Depuis que, pour la-seconde fois, je suis monté à 
celtetribune, la question a changé de face. J'avais suivi M. Guérin 
pas à pas dans son discours : j'avais discuté d’abord la priorité de 


CHIRURGIE. 





réalité dans ses principes et dans. ses apjlications: M. Guérin. 
dans sa. réponse, a coimp'étement laissé de côté les objections adres- 
sées à sa théorie ; elles subsistent donc dans toute leur force. M. Re- 
nault a bien. tenté de reprendre ce côté de la question; mais ila 
traité surtout de l'influence de l'air sur: la production de la gan- 


Bes tubercules de la choroïde ; % 
Par: M: le D' Ed: Jxcrnr. 


Le développement rapide de tuberculès pulmonaires que. 
j'avais observé à plusieurs reprises chez des individus.porteurs 
d'exsudations choroïdiennes à forme particulière, m'ayait porté 
depuis longtemps à considérer celles-ci comme tuberculeuses ; 
mais ce n'est que récemment que j'ai pu constater, par l’au- 
topsie, la réalité de cette hypothèse. Pendant le deuxième se- 
mestre de 1854, j'ai vu, avec l’ophihalmoscope, six cas de 
tubereules: chorvidiens:; plus tard, j'ai pu en:examiner deux. au 
microseope, ce qni m'est, en outre, arrivé quatre fois pour-des 
yeux de cadavres non examinés pendant la vie. 

Vus à l’ophthalmoscope, sous un grossissement linéaire de 
15 diamètres, ces tubereules se présentent comme une masse 
tirant du blauc-jaunâtre au jaune-citron bien marqué, arrondie, 
ovalé ou irréguliere, épaisse de la”grosseur d'une lentille à celle 
d’ane séetinn faite à travers le nerf optique où même au-delà, à 
bords tranchés, sauf au début, pendant lequel ils sont arrondis, 
présentent une surface voûtée, el ont leurs bords partiellement 
recouverts de pigment choroïdien On en voit un où deux, quel- 
quefois un plus grand nombre, qui peuvent être disséminés ow 
former des groupes. . 

Parfois, ils paraissent se dévéloppér'sans inflammation sen- 
sible; d’autres fois, ils sont accompagnés d’une hypérémie cho- 
roïdienne et souvent d’une choroïdite où d’une rétinite; dans 
un cas, il y avait un stapbylôme postérieur. — En dehors des 
complications, les tubercules choroïdiens isolés n'ont d'influence 
Sur la vision qu'autant qu'ils se trouvent dans la région dela 


avec lui; mais cela nous écarterait.1rop.de l’objet essentiel du débat. 
qui est l'influence de l'air sur la suppuration. Je n’ai donc à revenir 
aujourd’hui que sur [a question de priorité. - | 


soudre par les faits, par l’histoire complète et impartiale des faits, et, 
dans la mesure de mes forces, j'avais recherché ce: qui avait été-écrit: 
sur ce: sujet, tant en France qu’à l'étranger. M. Guérin a bien: 
essayé quelques petites réponses, à quelques-ums des faits que j'avais 
cités; mais sans y insister beaucoup et laissant de côté l'histoire, il a 


toire un refuge dans l’opinion. e 


Peut-être, en effet, y a-t-il là quelque chose à quoi je n'avais pas 
fait suflisamment attention; c’ést que, non assurémeut selon la lo- 
. gique, mais dans la pratique des choses humaines ; l'opinion dicte 

trop souvent des jugements qu’il importe de déraciner, si l’on veut 
que la lumière soit complète. On dit: Vous venez nous troubler dans 
nos conviclièns; nous ne pouvons changer tout à coup d'opinion, 
parce que vous avez été déterrer des textés à nous incounus. Pour 
nous, il ést une chose certaine : nous ne connaissions pas la mé- 
. thode sous-cutanée avant M. Guérin; c’est lui qui nous l’a fait con- 

naître: et pour nous il n’y a pas d’autreïiuventeur. 
Je voudrais ici établir une distinction. essentielle, Messieurs. Il y 

a deux sortes d'opinion, l’opinion éclairée, et l’opinion aveugle et 
crédule; la première, qui s'établit d’après les faits, d’après l’histoire, 
* qui se confond avec l’histoire même; l’autre, qui ne va pas chercher 

si loin, qui répète ce qu’elle a oui dire, qui se complait dans son 

ignorance, el qui cependant ne saurait établir sa compétence sur son 


tache jaune. à 
Examinés après la mort, ils se présentent à l'œil nu comme 
de petits nœuds d'un blanc où d’un gris’jaunâtre, arrondis ou 
légèrement irréguliers, opaques, mous au toucher, et cependant 
Cousistints, de la grosseur d'une graine de pavot à celle d’un 
grain de millet, développés dans le tissu de la choroïde. Les 


elle peut régner sur un pays tout entier, sur une grande cité, comme 





= 


fondamentale fiñement granuleusée, avec de petites aggloméra- 


Ces tubercules étaient analogues à la substance centralé de ceux 
D'après mes observations, ces tubercules.étaient toujours ac-. 


cas, ont put les diagnostiquer avant qu'aucun symplôme en ac- 
cusât sur d’autres points, otils:se montrèrent peu après-pourr: 


(OESterr. zeitschrift, ete., ét Ann. d'oculistique.) 


l'invention de: la:méthode sous-cutanée; j'en avais ensuite étudié la: 


grène ; c’est un point de vue nouveau-et que: j'aurais: désiré examiner: 


Or, j'avais cru et je crois: encore que cette question doit se ré 


fait appel à des souvenirs plus où moïns vagues et confus pour éta- 
blir combien l’opinion Jui avait été favorable lors: de la promulga- : 
tion de sa méthode; el aujourd’hui encore, il: cherche: contre l’his= 


ignorance même. Cetle opinion varie selon les temps et les lieux; 


sur un village ; et en supposant qu'il y ait üne opinion en France ou 
à Paris, favorable aux découvertes françaises, vous'comprenez qu’il *: 
pourrait y en avoir une autre tout opposée, à Londres et en ‘Angle- : 
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. terre,en faveur des:chirurgiens anglais; et que, à Berlin aussi, l'o+ 


? 


pinion se prononcerail probablement pour les chirurgiens de. l’Alle- 
magne. Qui mettra d'accord ces opinions si diverses ? L'histoire, rien 
que l’histoire, Pour ceux qui, sans écouter l’histoire, s’opiniâtrent 


dans ‘leur opinion préconçue,, je les comparerais volontiers àrdes 


enfants de village qui auraient reçu de leur maître d'école quelques 
notions sur le système du monde. Ils sortent.de leur villige; ils en- 


tendent dire que le système du monde.est l’œuvre de Copernic. Cela 


-les choque dans leur op'nion; ils se soucient fort peu de Copernic, et 
rapportent ce qu'ils ont appris à leur maître d’école. Je.le répète 
donc ; il faut apprendre à se méfier des opinions préconçues; et dans 
les questions de ce genre, c’est l’histoire qui doit être prise pour sou- 
“verain juge, 

Mais enfin, à l’époque où M. Guérin promulgue sa méthode, élions- 
nous dans une telle ignorance qu'il n’y eût rien qui, de pres ou de 


“loin, ressemblât à la méthode; ainsi que le dit kardimentM. Guérin? 


Cela prouverait simplement que l’ignorance de la chirurgie française, 
-à cette époque, était bien grande; etce ne seraitxpas une raison pour 
l’invoquer comme juge. Mais grâce au ciel, il n’en est pas ainsi. Pour 
représenter la chirurgie française, M. Guérin déclare qu’il s’en rap- 
«portera à deux ouvrages, dont l’autorilé, dit-il, ne sera pas récusée 
par ses contradicteurs. M. Guérin n'est:pas difficile sur ses preuves. 
Quoi ! pour juger de l’état de la science à une époque donnée, s’en 
tenir aux écrivains d’un seul pays, bien plus, choisir deux ouvrages 
entre tous, pas plus ? Je sais bien d’où vient ce choix; il:a cru trouver 
lan excellent argument ad hominem. Mais l’argament ad hominem 
si bon qu' il soit, va bien rarement ‘au fond de la question, et ne 
réussit. qu'à embarrasser un peu son adversaire. Or, pour moi, je 
déclare que je n’en suis nullement embarrassé. Je ne récuserai pas, 
dites-vous, l'autorité de mon livre? Et pourquoi donc? Je ne recon- 
nais d'autorité à personne, en dehors des faits; si je me suis trompé, 
_je me récuse ; si mon livre élait mal au courant de la science, je me 
récuse engoïe, Je parle pour moi, Messieurs; quant à M. Velpeau, 
je n'aurai pas l’outrecuidance de le défendre, il saura bien le faire 
lui-même. 


Mais enfin, je veux bien suivre M. Guérin sur ce terrain étroit, et 
tu’en tenir tout d’abord à mon-Wanuel. Voyons un peu ce qu’il dit de 
ce malheureux petit Manuel : 


« M: Malgaigne nous avertit que son livre est la perfection du 
genre.» Messieurs, comme nous aurons beaucoup de citations à vé- 
ri ifier, j je suis bien aise de m'arrêter d’abord à la première, Elle est 
tout à fait inexacte ; il n y a pas un mot de cela daris ma préface. Si 
sl avais écrilune pareille niaiserie, j'en serais tout honteux. Je la laisse 
à son inventeur : qu’il la reprenne ; elle est bien à lui. M. Guérin 
‘m'en à aussi prêté une autre du même genre.* 


« M. Malgaigne définit la méthode : ce Hi donne lieu à des pro- 
cédés. Si on lui demandait ce que © est qu’un procédé, il reépondratt 
probablement ce qui donne lieu à une méthode: » 


M. Guérin trouve cette définition wn peu imprevue. Et moi aussi; 
mais comme elle lui appartient, je la lui renvoie encore. 


Voyotis cependant ce que dit le Manuel. 


Le Marriel commence par les incisions ; des incisions @us-cuta- 
nées, pas la plus petile niention. Quant aux évocations d'auteurs 
‘faites depuis, «ce sont autant d’expédients que, pour-Ïa plupart, 
tés Messieurs, et M. Malgaigne surtout, ne rapportent méme. pas 
dans leurs ouvrages, expédients qui ne doivent leur résurrection 
qu'à la méthode sous-cutanée, » 


Voilà qui est bien net et bien positif, n'est-ce pas? Eh bien, Mes- 
sieurs, tout cela est inexact; et je ne comprends pas comment 


. M. Guérin a pu se tromper à ce point. J’ouvre cette édition de 1837, 


qui paraît lui-avoir servi de vade-mecum; el j'y lis : 

Page 12 : « Quelquefois on enfonce le bistouri plus ou moins obli- 
ce bé ; c’est surtout quand'on veut détruire le purullelisme entre 
l'ouverture intérienre et celle de La peau.» 

Page 118 : Abces ; ponetions succéssives. « On ne les: ‘emploie: que 
pour les vastes abcès, soit lymphatiques, soit par congestion , pour 
lesgüels on redoute l'entrée de l'air. » Suite procédé de Boyer, où 
il nca LE à la fin qu’il faut prevenir l'entrée de l'air. 

Page 124: Ganglions.« On a conseillé l'ouverture à à Paide d’une 
très-petite incision. » 

Page 129 : Tumeurs ercetiles. «1° La ponction avec broiement. On 
a proposé de plonger dans la tumeur une aiguille à cataracte, avec 
laquelle on broierait les tissus morbides, » 





ne. 152: Description du;pr dd de Siromeyer pour le pied-bot. 

are 153 : Description du procédé d'A. Cooper pour les brides 
palmaires, avec cette aunotalion : « Ce, procédé est lespremier.en date 
‘ebva precede le procédé analogue ae 1M. rage: pour de tendon 
d'Achille. » 

Page 163: Varices ; procède de.Brodie.»« On esperuil ainsi eviler 
l'accés de l'air, cause présumée de la phlebile; mais Béclard a vu 
survenir la phlébite et l’érysipèle phlegmoneux après ce procédé 
«comme après l’autre. » 

Page 208 : HJydarthroses. :« On peut choisir entre la ponction au 
trocart.et l’incision-au bistouri. La ponetion expose.moins à l'entrée 


“ded'air. » x 


Page 211: Corps-etrangers articulatires:'« L’ extraction: achevée, on 
be révenir-la peau sur elle-même; Véncision de la capsule se 
trouve ainsi fermee-elà l'abri du contuot:de l'air. » 


“£h bien ! én supposant que M. Guérin n’ait eu que mon livre pour 
‘apprendre la chirurgie, il ne lui aura Pas fallu, je pense, de grands 


‘éfforts d'invention pour imaginer de s’opposer à L’entrée de l'air. Il 


avait doñc là quelque chose qui ressembiait ae d'assez près à sa 
méthode. 

Mais, Messieurs, pourquoi M. Guérin s’en est-il tenu à mon édition 
de 183)? Il y en a une autre de 1839, et notez ceci, du 24 juin 1839; 
la date y'est; quinze jours avant la promulgation de la méthode ‘sons- 
cutanée. Cette édition nouvelle pouvait donc, beaucoup mieux que 
là première, indiquer l'état de la science; serait-ce intentionnelle- 
ment que M. Guérin n’en aurait pas Dante On vient de voir tous les 
documents que lui avait fournis celle de di pour conslituer sa mé- 
thode ; celle de 1839 luien a a apporté bien d’autres, et il eut été juste 
d'en avertir l’Académie. Je m’en vais réparer cet oubli. - 

"Ouvrez le livre, p. 15r : Opéralions qui se pratiquent Sur les 
muscles et leurs dépendances. « On pratique la section ‘en travers 
d’un muscle, d’un tendon, d’une aponévrose, dans les cas de réfrac- 
lion permanente et rebelles tout autre moyen. 

« Ces sortes d'opérations," fort rarement praliquées jusqu'à ces 
dérnièr es années, ont prés {out & coup une exlension extraordinaire. 
Les sections du ÉRTR d'Achille, du sterno-mastoïdien, des brides 
fibreuses attribuées à l’aponévrose palmaire, sont dns dés opé- 
rations communes ; el àl est peu de tendons que depuis on nuit atla- 
ques ou conseillé d’altaquer. Six À. Cooper a divisé le tendon du 
fléchisseur propre du gros orteil pour une flexion de ce doigt. 
M. Velpeau conseille, dans certains cas de pied-bot, de couper, 
après le tendon d’ Achille: les tendons du court Ho sean des orteils, 
l’aponevrose plantaire; et, au besoin, les tendons du Zong flechis- 
seur du gros orleil, du long peronier lateral, du Long fléchisseur 
commun. MM. Duval, Dieffenbach et Stromeyer ont coupé le tendon 
du jambier rieur M. Vidal propose de couper celui du jambier 
postérieur. M. Duval a coupé une fois les tendons des péroniers 
latéraux. Pour le pied-bot antérieur, M. Vidal indique Ja section du 
jambier antérieur, de l’extenseur ms gros orteil, et, au besoin. de 
l’exténseur commun. Les -tendons des muscles Done drmi-lendi- 
noux, demi-membraneux et couturier ont élé divisés par MM. Mi- 
chaëlis, Stromeyer, Dieffenbach et Duval. M. Vidal pense qu'il est 
des'cas où on devrait couper le #igament rolulien. M. Suomeyer a 
coupé le bord antérieur du trapeze.», = 

Arêtons-nous un môMent. On “attribue fort libéralement à 
M. Guérin la généralisation des $ections sous-cutanées. Le tableau 
quede viens de relire lui laissait-il beaucoup à-faire? Or,ce tableau 

est incomplet ; set déjà cependant je blämais ce débordement. d’opé- 
rations je disais (p. 152): «Je lFavouerai, je crains qu'uve sorie 
de vogue passagère n'ait entraîné les chirurgiens un peu-plus loin 
qu'il n’était nécessaire, et méme permis. » 


Depuis lors, on'a été beaucoup plus loin encore; mais sans qu’il en 
soitrésulté rien de bôn, ni pour les malades ni pour la science. | 

- Cependant, on a pu être surpris de ne pas voir figurer Ri-dedans 
M. Guérin. M. Gutrin;, en eflet, avançait hurdèment à cette tribune 
{ Bull. de l'Acad., bi'88)% Je Pendant plusieurs années, de 1835 
à 1839, j'avais pratiqué un très-grand nombre; un nombre prodigieux 
de sections tendineuses. ? 


/ 


Ce n’est pas une médiocre fatigue, Messieurs, qu’une discussion 
où les moivdrés’assertions’ont besoin d’être vérifiées ; niaïs vous allez 
voir combien la vérification estutile. Or, en 1845, M. Guérin n’avait 
pas coupe un seul FU en 1836, M. Güérin n'avait pas coupe 
un seul lendon; en 1837, jusqu” au 2 "Béceibre, il n'avait pas coupe 
un seul tendon. Le 2 décembre 1837, il fit étfn, pour la première 
fois,-la section du sterno-mastoïdien. De pareilles assertions vous 


\ 





épouvantent peut-être el vous seriez bien aises d’en avoir la preuve. 
Lisez donc le mémoire de M. Guérin Sr Le torticolis; vous y verrez, 
(p. 32) qu'il fitsa première section le 2 décembre 1837; la denxième, 
le 16 janvier 1838.— Fort bien, direz-vous ;-mais il avait probable- 
ment coupé déjà autre chose? — Lisez donc le Mémoire sur la me- 
thode sous-cutanée (p. 52): « Mes premières experiences sur homme 


consistèrent dans la section sous-cutanée des muscles sterno et 


cléido-mastoïdiens. » D’où il résulte que Pillustre opérateur, qui 
croyait avoir pratiqué un nombre prodigieux de sections sous-cula- 
nées à partir de 1835, efréalité, au 15 janvier 1838, n’en ävait encore 
pratiqué qu'une seule, Et qu'est-ce que je veux en conclure ? Rien. 
Je tenais seulement à expliquer comment je w’avais pas pu citer 
M. Guérin pour des opérations qu'il n’avait pas faites. : 

Seulement, comme il avait coupé le sterno-mastoïdien, je le dis un 
peu plus loin, je décris ses procédés, auxquels même je donne la pré- 
férence. Mais ses procédés laissaient encore à désirer ; chose curieuse, 
c’est moi qui les ai perfectionnés. Lisez ceci, page 158 : « Les procédés 
de M. Guérin n’acquerraient-ils pas une nouvelle garantie de sécurité, 
si l’on commencail par faire une ponction à la pedu par laquelle on 
glsserailensuile un bistourt à pointe mousse ? » 3 

Vous savez qu’il a suivi ce conseil, et vous savez aussi qu’il,ne m’a 
seulement pas remercié. Da reste, l’invention n’était pas grande; j'a- 
vais tout simplement emprunté cette idée à l’un des procédés de 
M. Bouvier pour le pied-bot, et M. Bouvier n’était même pas le pre- 
mier en date. | 

Mais voici, toujours dans ce même volume, quelque chose de plus 
sérieux. Je distingue, messieurs, pour la section du sterno-mastoï- 
dien, deux Méthodes, la méthode ancienne et la méthode nouvelle, et 
sous celle-ci je range les procédés de Dupuytren, de Stromeyer, de 
Syme, de M. Guérin. Je les compare et je dis, page 156: Sans aucun 
doute-la seconde methode doit obtenir la preference sur la premiere. 
Pour la section du tendon d’Achille, mème distinction ; et à Ja nou- 
velle méthode je rattache les procédés de Stromeycer, de M. Bouvier, de 
M. Duval. Voilà, messieurs, ce qui, dans mon livre, a pu aidtr effica- 
cement M. Guérin à inventer sa méthode; et vous comprendrez peut- 
être pourquoi l’habile orateur, en vous renvoyant à mon Manüel, vou- 
Jait vous arrêter à l’art du pédicure. | 

à L 

Ainsi, Messieurs, s’i! suflit de rallier quelques procédés à une mé- 
thode commune pour se proclamer inventeur de la méthode, me 
voilà, j'ai sur M. Guérin une incontestable priorité. Maïs, direz-vous, 
vous avez nommé la méthode pour le torticolis, et puis pour le, pied- 
bot, vous n’avez pas nommé de méthode générale. Attendez alors; je 
suis bien aise de me mettre de côté dans un débat d’une aussi piètre 
importance; cette idée de la méthode sous-cutanée était tellement 
vulgaire, qu’un chirurgien aurait craint le ridicule en essayant de se 
approprier. Voici un auteur qui a sur moi toute priorité à cet égard, 
et son livre n’est pas resté dans l’ombre, il a servi à l'éducation de 
toute une génération chirurgicale : c’est le livre de Vidäl de Cassis. 
L'édition porte sur le titre la date de 1839, mais les deux premiers 
volumes avaient paru en 1838; la préface porte la date précise du 
31 octobre 1838; et en effet, on a vu par les extraits de mon Manuel 
que j'y avais largement puisé. 


Voici doncce qu’imprimait Vidal, Auët mois avant le premier mé- 
moire de M. Guérin : « Trois méthodes se rapportent aussi à trois 
époques et à trois noms: 1° Îsaacius Minius divise du même coup le 
tendon et la peau qui le recouvre ; .2° Delpech respecte cette portion 
de peau, elle est seulement divisée sur lés deux côtés du tendon, et 
celui-ci n’est pas mis à nu; c’est Le principe de la melhode sous- 
culunée; 3° Dupuytren ne fait qu’une ouverture à la peau, coùpe le 
tendon ou le muscle, et complète la méthode sous-cutanée. » (E. 11, 
P- 449.) Li 

Eh bien, est-elle bien dénommée ici, et cela est-il assez clair? Notez 
que c'est au chapitre général de la Ténotomie, et qu’il s’agit bien 
d’une méthode générale. 

Page 460 : Vidal, pour le pied-hot, rejette la méthode ancienne : 
« Les seuls procédés qui méritent d’être décrits sont ceux qui se rap- 
portent à la methode sous-cutance.» 

Page 474 : pour les brides fibreuses de la main, Vidal, qui ne con- 
naît pas le procédé d’A. Cooper, dit que: « M, Velpeau fait remar- 
quer que, s’il y avait possibilité, on devrait appliquer ici la ténotomie 
sous-culanee. » 

Page 477, pour le torticolis : « La vraie méthode sous-cutanée a été 
pratiquée d’abord pour la section du sterno-mastoïdien, et c’est à 
Dupuytren qu’on en attribue l’honueur. » 


Ainsi, non-seulement Vidal a établi d’une manière générale la 
s Du 


: MONITEUR DES HOPITAUX. | ke 





méthode sous-cutanée; mais il insiste sur ce qu’il regarde comme 
la vraie methode; comment eût-il nommé celle qui devait venir au 
jour un an après? MENT ÿ 

: Mais peut-être, Messieurs, M. Guérin ne connaissait pas ce livre? 
Impossible ; l'analyse desdeux premiers volumes a paru dans la Gazelte 
medicale du 17 novembre 1838. Mais peut-être l’article des retractions 
n’atlira l'attention de personne? Un paragraphe spécial de l’analyse 
est consacré à cet article. « Dans aucun ouvrage de chirurgie, est-il 
dit, ce sujet, peu exploré jusqu'ici, n’est traité avec autant de déve- 
loppements. » 10. 


Dites donc maintenant, répétez donc hardiment, qu'avant 1839 il 
n'existait rien qui ressemblät, de près ou de loin, à votre methode ! 
Jusqu'à son nom, il était créé, vulgarisé par un ouvrage classique; 
un ouvrageque vousaviez entre les mains, que vous aviez recommandé 
à vos lecteurs ! fngiis fs 

Rendez donc à mon livre ce que vous y avez pris! Rendez donc à 
l'ouvrage de Vidal ce que vous y avezpris! | 


Je viens de parler de ce qui avait été écrit en France ; maïs à l’étran- 
ger on avail aussi étudié ce sujet. En Allemagne, Dieffenbach avait 
publié sou Orthopedie sous-cutanée.: En Angleterre, nous trouvons : 
un grand nombre de chirurgiens, Ch. Bell, Brodie, À. Cooper, Mars- 
hall-Hall, Syme ,-Aston Key. Quant aux procédés de Charles Bell, 
M. Guérin dit: « Malgré des recherches approfondies, je n’en ai 
trouvé aucune trace dans Benjamin Bell, dans John Bell. » J’admire 
la profondeur de ces recherches: aller chercher, dans les œuvres de 
Benjamin Bell et de John Bell, les procédés particuliers de Charles 
Bell! Je ne m'étonne pas qu’on ne les y ait pas trouvés. M. Guérin a 
demandé où ils sont; cela est bien simple; il les trouvera dans Je 
Traite de Chirurgie opératoire de Ch. Bell, à l’article des Luxations 
du pouce. M. Guérin fait sur A. Cooper une autre remarque; il ne 
mentionne que le procédé des chirurgiens anglais pour les brides 
fibreuses de la main, et il ajoute : 

« À, Cooper attachait si peu d'importance à son indication qu’il 
la perdit immédistement de vue.» Mais où M. Guérin a-t-il pris, 
cela? Pourquoi donc ne pas dire que A. Cooper a appliqué le même 
p'océdé à la section des nerfs? A. Cooper faisait des cours de chi- 
rurgie très-suivis qui ont été publiés sous le titre de Lectures of 
Surgery; ouvrez la deuxième édition (1830), vous y retrouverez la 
section sous-cutanée des brides de la main ;- et à propos du fie dou— 
Joureux, vous y trouverez des procédés pour la section sous-cutanée 
du nerf sus-orbitaire, du sous-orbitaire, du mentonnier, de tous les 
nerfs qu’on coupe à la face. * 


Je dirai peu de chose de la bataille désespérée qu’a livrée M. Gué- 
rin pour conserver la possession de son procédé. J'espère qu’aujour- 
d’hui, mieux éclairé, il me rendra la part qui m'est due pour le 
conseil que je lui ai donné d'employer le ponctionneur et le téno- 
tome mousse, Mais ce qui l’a surtout préoccupé, c’est son pli à la 
peau, le fimeux*pli que M. Velpeau Jui avait si malencontreusement 
accordé, et que j'ai retrouvé dans Stromeyer. Mais le pli de M. Guérin 
a des propriétés particulières ; c’est là que gît, ou peu s’en faut, toute 
la vertu de la méthode sous-cutanée. « Là, nous a-t-il dit, est Le 
secret des résullats pratiques si differents entre les deux procedes, 
c'esEà-dire des accilents nombreux que j'ai signalés d’une part, et 
d'autÿg part de l’innocuité constante de mes résullats!» 

Nous savons déjà à quoi nous en tenir sur l’innocuile constante du 
procédé de M. Guérin; et jy reviendrai tout à l’heure. Remarquons- 
cependant que ses résultats étaient au moins tout aussi beaux avant 
qu’il eût imaginé ce pli, et que tous ses malheurs semblent diter de 
l'adoption de ce pli. Eependant il y tient; il ne veut pas que Stro- 
meyer ait fait un pli semblable ; il nous explique même, à l’aide d’une 
citation très-étendue, quelle a été l’intention de Siromeyer. Mon 
Dieu, Messieurs, je ne veux attribuer cette citation qu’à une simple 
méprise ; mais elle était arrangée avec tant d’art, que j'avais cru ,et 
vous aussi peut-être, qu’elle était de Stromeyer. C’était une erreur, 
Messieurs; le texte cité est de M. Guérin; c’est avec son propre texte 
qu'il démontre quelles ont dû être les intentions de Stromeyer. Je 
confesse, pour mon compte, que j'aimerais mieux consulter sur ce 
point Stromeyer lui-même. Cr, quand Stromeyer explique l’objet de 
son procédé, il est très-clair et très-net ; il cherche à remplir l’indi- 
cation de fuire les plaies extérieures aussi petiles que possible pour 
éviter l'entrée de l’air. Voilà le vrai texte de Stromeyer, qui semble 
faire quelque peine à M: Guérin; car jl met autant d’obstination à le 


supprimer que nous en mettons à le lui rappeler. Du reste, en voilà 


assez sur ce pli, dont l'importance a été :si généralement appréciée, 
qu’on ne pourrait peut-être pas citer, à part M. Guérin, un seul chi- 
rurgien de Paris qui l’emploie, 


»” 


\ 
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Laissons là ce débat ridicule, et arrivons à -quelque chose de plus. 
important ; c’est la question des résultats. M. Guérin avait dit que, 
dans les procédés anciens, les accidents n'étaient pas rares ; c’étaient. 
des érysipèles, des abcès, des phlegmons, de la gaugrène; tous Les 
chirurgiens en avaient vu. J'ai nié le fait; j'ai interpellé. mes col- 
lègues ici présents, pour leur demander s'ils avaient vu, en effet, des. 
accidents en si grand nombre. M. Guérin me fait dire: « Chirur- 
giens qui m’entendez, praticiens qui m'écoutez, pourrez-vous me 
citer un cas, un seul cas? » Cette citation est inexacle encore; car. 


moi-même j'avais rappelé deux cas d’abcès de Dieffenbach, deux. 


autres cas de M. Duval, et à ce propos même j'avais rappelé ces 


pijüres d’aiguilles qui déterminent, sur certains sujets, des panaris,. 


violents, et cependant, on ne peut pas accuser ici la pénétration de 


Vair comme cause d’inflammation. Je n'ai donc jamais prétendu; . 


Dieu m'en garde, que les piqûres sont toujours innocentes ; ceux qui, 
croient, avec un pli de la peau, éviter sûrement tous les accidents, 

feraient bien de relire le travail de Boyer Sur les plaies par instru». 
ments piquants. J'ai dit seulement et je maintiens que, dans l'his=. 
toire de la ténolomie, on ne trouve pas un seul chirurgien qui ait. 
été aussi malheureux que M. Guérin. 


Cependant M. Guérin n’est pas de cet avis; il arrive avec une. 
masse de témoignages, et demande si je suis satisfait. Ah! je le serais 
en vérité, s’il ne s'agissait que de voir un adversaire vous livrer une: 
victoire trop facile! Vous, aller en juger. M. Guérin rapporte d’abord 
un fait de Blandin, qui fut suivi d'érysipèle et de gangrène; mais à 
ce moment, il y avait une épidémie d’érysipèles dans les services 
de l’Hôtel-Dieu; et où la gangrène s’est-elle montrée? au talon! 
M. Velpeau, après avoir coupé les tendons du jarret, fit l’extension.. 
continue, et, quiuze jours après, il se forma un phlegmon: cette date, 


éloignée du moment de l'opération, semble déjà l’innocenteren grande : 
partie. — Bérard observa un accident semblable dans les mèmes 


conditions. — « Plus loin (je cite ici le texte de M. Guérin), c’est 
M. Guersant, chirurgien de l’hôpital des Enfants, qui rend compte 
successivement de quatre cas de ténotomie suivie d'érysipèle, de 
phlegmon, d’abcès, de gangrène et de mort. » M. Guérin cite ces. 
faits comme consignés dans la Gazetle des Hôpitaux (année 1840, 
p.579; et 1841, p. 44, 399 et pussim). — Les citations de M. Guérin 
ont un malheur inouï ; il n’y a rien de pareil aux dernières pages in- 


‘diquées. Mais, j'ai voulu savoir à quoi m'en tenir; j'ai feuilleté toute: 
el je n'ai trouvé que deux cas, el non pas quatreÿ © 
deux cas seulement. C’est bien assez, me direz-vous, et je dirar” 


cette année 1841; 


même, si vous voulez, que c'est trop. Maïs c’est justement pour cela 
qu'il ne fallait pas en ajouter deux, autres, qui sont un pur effet de 


la libéralité de M. Guérin. Enfin, pour pousser les choses jusqu’au * 


bout, je me suis adressé à M. Guersant lui-même, qui m’a répondu 
qu'il n’y avait effectivement que deux cas. Il y a eu une fois un 
abcès, une autre fois une gangrène de la peau à l’endroit même où 
l'opération avait été pratiquée; mais on avait appliqué, dès le troi- 
sième jour, un appareil dextriné. Or, Messieurs, je soutiens des 
Juties assez vives contre l’application prématurée des appareils ina- 
movibles dans les fractures, pour avoir le droit de leur faire ici leur 
juste part. Dans les fractures les plus simples, quelquefois, trop 
souvent ils ont déterminé la gangrène; quoi d’étonnant qu’ils amè- 
nent aussi la gangrène, si on les applique sur des téguments qui 
viennent de subir une opération! j 
Ici, Messieurs, je voudrais sortir d’une discussion si pénible pour 
en tirer au moins une déduction utile à la pratique. Je l'ai déjà dit, 
je le répète ; si je m’élève contre la théorie de M. Guérin, ce n’est pas 
seulement parce qu’elle est fausse; c’est parce qu’elle est périlleuse. 
Quand une théorie vous dit que toute suppuration provient de l’accès 


de l’air, vous croyez bien, en vous prémunissant contre laccès de 


Vair, être à l’abri de tous les accidents ; vous recourez sans crainte à 
des manœuvres violentes, à des appareils qui ont leur danger. Com- 


ment Dieffenbach a-1-il eu ses deux abcès? En voulant redresser de : 


vive force, immédiatement après la section , deux torticolis rebelles. 
Vous mettez des appareils inamovibles, vous recourez-à l’extension 
continue après les sections sous-cutanées ; et vous accuserez le pro- 
cédé? Ainsi, dans l'opinion de M. Guérin, si l’on eût employé son 
fameux pli, on eût pu recourir à l’extension et aux appareils sans 
inconvévieul? Il suflit de poser une pareille question pour la ré- 
soudre. Du reste,'je suis bien aise de me trouver ici d’accord avec 
M. Guersant, qui attribue ses accidents à une mauvaise application 
de l'appareil. 

Au total, en réunissant les cas observés par les chirurgiens de 
Paris, on en trouve cinq en six ans (M. Guérin en a eu autant à lui 
seul); cinq cas! la fréquence n’est déjà plus si grande. 





- Mais M. Guérin fait le tour de l’Europe. A Berlin : « Là encore 
dit M. Guérin, ce sont MM. Dieffenbach et Phillips qui citent deux 
cas d’érysipèle,. d’abcès, d’inflammation vive, et mème de grands 
abcès. » La citation est inexacte. U n'y a de Dieffenbach que les deux 


_abcès dont j'ai parlé, et M. Phillips n’en a pas mentionné d’autres, 


En Russie, M. Pirogoff a vu succomber deux chevaux sur lesquels 


il expérimentait, Le même chirurgien, selon M. Guérin, aurait égale- 


ment vu mourir deux hommes au Caucase. Laissons de côté les che- 
vaux; Adelman a perdu un homme à Dorpat, et M. Pirogoff a perdu 
un homme à Fanagorie, un seul. M. Pirogoff est loin d'ici, mais ce 
n'est pas une raison pour lui attribuer deux morts au lieu d’un. 
Citation inexacte encore. On ne doune pas les détails du cas de 
M. Adelman, sauf qu’il ÿ eut une phlébite; mais pour celui de M. Pi- 
rogoff, écoutez les détails fournis par l’auteur : « Ténotomie. des 
quatre tendons de la fosse poplitée ; redressement forcé de l'articu- 
lation et appareil amidonné. Malgré la douleur aiguë, l’appareil ne 
fut pas ôté. Perte de la chaleur animale des doigts, paralysie. » Et à 


Ja suite, suppuration, gangrène, mort. Vous voyez encore ici le ré- 


sultat de l’application intempestive d’un appareil qui est laissé en 
place malgré les douleurs accusées par le malade. Du reste, il con- 
vient d'ajouter que M. Pirogoff est un des partisans de M. Guérin, 
et que, en bonne justice, on devrait impuler sou échec au procédé 
de M. Guérin et non à l’autre. 


En réunissant tous ces faits, nous trouvons à Paris, de 1835 à 184r, 
7 Cas, en comptant ceux de M. Duval; en Europe, 11 cas, de 1830 à 
1849. En tout 11 cas en 19 années, etil a fallu aller jusqu’au Caucase: 
encore sur ces 11 cas, il en est à peu près 7 qui peuvent être attri- 
bués à des circonstances indépendantes de l’opération.. 

« J'espère, ajoute M. Guérin, que sur ce point M. Malgaigne sera 
aussi satisfait que l'Académie. » L'Académie est-elle satisfaite? Pour 
moi, je lésuis. Ici M. Guérin, dans une sorte de digression, à bien 
voulu nous apprendre que, suivant mon conseil, il avait relu Hunter, 
et il nous en a rapporté une définition de l’inflammation adhésive. Je 
dois l’avertir qu’il s'est mépris, et que, pour savoir ce que c’est que 
l’inflammation adhésive, il a besoin dé relire encore Hunter. 


Revenons cependant au point essentiel du débat. M. Guérin a 
essayé de nous montrer où en était la chirurgie à l’époque de la pro- 
mulgation de sa méthode ; il veut maintenant compléter la démons- 
iration en nous retraçant l'effet que cette promulgation fit sur les 
chirurgiens. 

« À peine le prineipe de l’innocuité des plaies sous-cutanées fut-i} 
proclamé, dit-il, qu'un grand nombre de chirurgiens distingués 
s’empressérent à l’envi de réaliser la plupart des applications 
chirurgicales que l’auteur de la méthode avait lui-même indi- 
quées, etc. » Et il cite MM. Barthélemy, Malgaigne, Lisfranc, Pinel- 
Grandchamp, Jobert, Ricord; Velpeau, Goyrand, Bonnet; et il 


ajoute avec un certain air de triomphe : « Voilà comment la méthode 


sous-cutanée a’été saluée et accueillie dès son apparition. » À mer- 
veille; mais pourquoi donc un peu plus loin, en parlant des opposi- 
tions que souleva sa découverte, nous dit-il tristement : « Voilà le 
enre de bruit qu’elle a eu l’insigne honneur de provoquer autour 
d'elle. Ce n’étaient certes pas des ovations.» Il faudrait cependant 
choisir entre deux tableaux si contraires ; car il ne se peut pas qu’ils 
soient tous deux également vrais. La vérité, Messieurs, est dans les 
faits et dans les dates; et la voici : 

Lorsque M. Guérin lut à l’Académie des Sciences son mémoire sur 
les plaies sous-cutanées, le, 8 juillet 1839, il n’avait pas encore les 
prétentions qu’il a hautement manifestées depuis. Il ne publia pas, 


.:même immédiatement ce mémoire, dont il ne fit paraître que les 


conclusions. Et il s’agissait si peu d'uue méthode générale, que le 
4 mai 1840, il crut devoir établir, dans un nouveau mémoire, que 


: les plaies sous-cutanées des articulations participaient à l’innocuité 


des autres. Et enfin, notez bien ceci, à la fin de 1840, la méthode 
même n’était pas encore complétement résolue; car on lit dans les 
Essais sun la methode-sous-cutanée, (p. 101), à l’occasion d’un pro- 
cédé de M. Ricord: « Peut-être, lorsque nous aurons fait connaitre 
les conditions qui doivent assurer le succes constant des opérations 
sous-cutaneées, M. Ricord, etc. » Ainsi les conditions d’application de 
la prétendue méthode étaient encore daus les secrets de l’avenir. 


Aussi, le premier mémoire de M. Guérin fut-il reçu avec une par- 
faite indifférence. Personne ne s’en occupait; il n’y avait ni adhé- 
rents ni contradicteurs. Il fallut s’occuper de recruter des adhérents, 
et ainsi qu’on vous l’a dit, M. Barthélemy fut le premier. 

J'ai cru pendant longtemps, en effet, que M. Barthélemy était un 
des disciples de M. Guérin, tant M. Guérin l’a répété sous toutes les 
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formes, et il n’a fallu rien moins que cette discussion pour m'éclairer 
-sur mon erreur. L'histoire est véritablenrent fort curieuse. PU 
En 1838, M. Barthélemy imagina un procédé de section sous-cu- 
tariée dés tumeurs ganglionnaires, sans connaitre les procédés ana 
logues-qui avaient précédé le sien. Il fit connaître son procédé dans la 
Gazétte des Hôpitaux ; il se fondait « sur l’innocuité du moyen qui 
consiste à les rompre, » et il espérait « qu’elles guériraient sans acci- 
“dent, vu l'impossibilité de pénétration de Pair. » (Gaz. des H6p., 1838, 
p.558, numéro du 27 novémbre.) — Vers la fin de 1839, ayant réuni 
plusieurs observations de succès dus à son procédé, il les publia dans 
la Gazette medicale; et alors, chose assez étrange, mais qui ne pou- 
vait frapper à une lecture ordivaire , il disait : « J'ai songé à leur 
appliquer la méthode des sections sous-cutanées , dont les principes 
et les avantages ont été établis par M. Guérin. » Tout allait bien; la 
nouvelle méthode avait un adepte. Par malheur, elle ne s’en con; 
tenta point ; tout ce qui, de près ou de loiu, ressemblait à une inci+ 
sion sous-cutanée fut rattaché à la méthode, si bien que, en 184r, 
M. Thierry ayant publié 22 cas de tumeurs ganglionnaires traitées 
par un procédé analogue à celui de M. Barthélemy, on lut ‘dans la 
Gazette medicale (p.558): « Il est bien évident qu'il n’y a rien de 
propre à M. Thierry dans cette idée de l’incision sous-cutanée, idée 
implicitement ‘contenue parmi les applications de la méthode sous- 
cutanée formulée dès 1839 par M. Güérin, et depuis lors pratiquée 
avec succès par MM. Barthélemy, Chaumet, Marchal et Malgaigne. » 
Cette fois, M. Barthélemy trouva qu’on lui faisait la part trop.pe- 
tite ; il se récria contre cette sorte de confiscation, et écrività M.Gué- 
rin une lettre dont voici quelques passages : 
« Que devient, je vous prie, le procédé que j'ai inventé? procédé 
.quine m’atcertainement pointété inspiré par vos formules générales 
de +839, puisque je l’ai publié dans la Zuncelte, le 14 novembre 1838, 
Vous-enteudez, le 14 novembre 838! 
« Pour vous décider, mon cher confrère, à vous appropriér mon 
procédé, il a réellement fallu que votre mémoire fût grandement en 
défaut. Vous avez donc oublié qu’au commencement de 1839, vous.” 
ayant proposé unarlicle sur quatre opérations'de cette espèce, vous 
vintes me voir avec empressement; que dans l’entretien que nous 
eûmes ensemble à cesujet, vous m’amenâtes, avec un talent particulier 
de persuasion, à mettre dausicét'article, qui fut publié dans votre 
journal, les deux phrases suivantes : : | 
‘& Mon procédé n’est, à vrai dire, qu'une ’application à un cas spé= 
« cial de la méthode sous-cutanée de M. J. Guérin,etc. » 
4.» à El y amieux, c’est ‘qu'avant le 54 novembre 1838, je ne 
sache pas qu’il fûtsorti-de votre féconde plume un seul mot qui cons- 
tituât, même implicitement, l’idée de cette‘opération. » 


__ Unepareille lettre, insérée dans la Gazette medicale;‘eûtexcité trop 
de rumeur; M. Guérin alla voir l’auteur, lui:offrit des ‘explications; 
et:bref, l’engagea à'supprimer sa lettre. Mais par malheur, M. Bar- 
thélemy, prenant:ses sûretés, l'avait adressée aux Annales de Chi- 
rurgie ;'et quand il voulut la retirer, il n’était plis temps, elle était 

‘publiée. Il'enrenvoya une autre, bien plus curieuse encore, et que les 
Annules imprimèrent ‘religieusement. Des explications qu'il avait 
reçues, il était'resulté pour lui Ja conviction qu'il'n’ÿ avait pas eu 
intention de s’approprier le procédé, muès simplement interpretation 
differente deserpressions employees duns la Guzettemedicale. De quoi 
se trouvant salisfait, il se faisait un ‘devoir de reconnaître que \son 
procédé n’elait, en effet, qu'une ‘tnspiration de la méthode ‘générale 
de M. J. Guérin. (Ann. de la chir., & 11, p. 251 et 359.) Ainsi, 
malgré les dätes, malgré lés termes de sa réclamation, M. Barthélemy 
avait été amené à confesser qu'un procédé-publié en 1838 était une 
inspiration d’une‘méthode promulyuéesen 1839! 

Voilà comment M. Barthélemy fut la première recrue énrôlée au ser- 

- vice de larméthodesous-cutanée. Voyons lés autres : 

Lisfranc, qui n’y songeait guère, ouvrit, à ce qu’il paraît, un gan- 
glion par une petite ouverture; il u’y a pas de détails sur l'opération; 
nous savons seulement qu’elle ne réussit pa. N'importe : on pro- 
clame que Lisfranc a fait ane mportante application de la méthode; 

“et comme, s'il se fut agi de ganglions, on aurait ya là une imitation 

. des procédés anciens, le ganglion est décoré dunom de lumeur arti- 

-culaire‘très-considérable. (Essais sur la methode sous-cutanée, p. 47.) 
— Deuxième adhérent. 


Pinel Grandchamp est consulté pour un-ganglion que M. Gensoul 
avaitiponctionné, trois ans auparavant, avec une aiguille à cataracte 


et un bistouri. Pinel Grandchamp fait deux ponctions au bistouri, , 


({bid.) — Encore une importante application de la melhode ; troisième 
adhérent. 


| 
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M. Ricord avait imaginé de lier par-dessous la peau les veires du 
cordon, et il avait appelé cela, ligatnre sous-cutanee. Certes, il n’y a 
pas le moindre rapport entre des incisions qui ont pour ohjet essen- 
tiel d'éviter la suppuration, etrun procédé où la suppuration est es- 
sentiellement inévitable. N'importe, la confusion des noms agira sur 
l'esprit des lecteurs; et puis M.Ricord. est un beau nom à rattacher à 
Ja méthode: — Quatrième adhérent. Cage 

C'est à propos de ce procéde que M. Guérin promit de.faire con- 
naître les condilions de succès constant, qui devaient mettre le pro- 
cédé de M. Ricord & l'abri de tout accident-inflammatotre! Nous 
attendops encore cette révélation. | 

J'aiéu aussi ma part. J'avais imaginé un procédé analogue à celui 
de M./Barthélemy, et pour lequel il avait assurément la priorité. 
J'avais donc écrit: « Je pensai qu’on pourrait appliquer là, avec 
avantage, les incisions sous-cutanées sur lesquelles M, Guérin'avait 
récemment ‘éveillé l'attention des chirurgiens, » 

Cette légère mention n’était pas bien comprométtante’; n'importe, 
cela suffit; et bon gré, ‘malgré, jeme ‘trouve ‘enrôlé parmi les adhé- 
rents. RER e 

M. Dufresse-Chassaigne avait publié un procédé pour les corps 
étrangers articulaires, et il n'avait pas plus mentionné M. Guérin 
quesi ce dernier n’eût jamais existé. N'importe, c’est un oubli que 
M. Guérin consigne en ces termes : « En proposant l'opération dont 
nous voulons parler, M. Dufresse a omis de la rapporter'à son origine. 
Il nous saura gré, sans doute, en reproduisant son ingénieuse ten- 
tative, de réparer son oubli.» a: 

Puis vient M. Jobert qui n’a rien écrit par lui-même, mais à qui 
l’on attribue les réflexions d’un rédacteur inconnu de la Gazetle des 
Hôpitaux; et puis, à l’aide du même procédé, M. Velpeau, oui, 
M. Velpeau est porté au nombre des recrues de la nouvelle mé- 
thode. 


Viéntenfin M. Goyrand. Mon Dieu! j'étais convaincu, pour mon 
compte, que M. Goyrand'avait puisé.ses inspirations près de M. Gué- 
rin, et voilà qu’il me faut renoncer à cette‘conviction comme à tant 
d’autres. M. Goyrand publiadans les Annalesde Chirurgie, premier 
numéro, un mémoire fort remarquable sur l'extraction des corps 
étrangers articulaires, Il commençait par'ces mots : « La généralisa- 
tion de la méthode des incisions sous-cutanées est un immense:pro- 
grès chirurgical. » De M. Guérin, pas un mot, si ce n’est, deux pages 
plus loin, le passage que voici : : S 

« L'innocuité, si bien démontrée par M: J. Guérin, des plaies’sous- 
cutanées, alors méme qu'elles penétrent dans.les articles, m'a donné 
l'idée d’une opération nouvelle, etc. » ; 

Ce n’est pas ainsi, à la vérité, que M. Guérin a cité ces deux phrases. 
Ila commencé par la dernière, dont il'a‘soigneusement retranché: ces 
mots : alors méme qu’elles penetrent les articles ; puis il l’a fail suivre 
de la première qui, dès lors, se ropporte naturellement à M. Guérin. 
Pourquoi donc cette suppression? Pourquoi cette transposition? 
M. Guérin nous a averti que le mémoire ‘avait été consigné dans le 
journal de M. Velpeau. Eh! quelle imprudence! car cela m’a rappelé 
que c'était aussi celui de Vidal de Cassis;:que M. Goyrand était Pami 


intime de Vidal ; quelque chose de plus, qu'il'avait été son collabo- 


-rateur pour ce fameux deuxième volume où Vidal proclamait la su- 
périorité de la methode sous-cutanée; en sorte que M. Goyrand, sil 
ne la connaissait pas avant, connaissait au moins la méthode, la vraie 
méthode sous-cutanée, dès 183$. Seulement, on doutait si l’innocuité 
de:la méthode s’étendait aux plaies artiéuülaires ; M. Guérin lui-même 
s'était cru obligé d’en donner une démonstration spéciale, et c'était 
uniquement au mémoire spécial de. M. Guérin que-se référait lacita- 
tion de M. Goyrand. 
J'arrive, Messieurs, à un témoignage qui aura {oujours pour moi 
un grand poids; c’est celui de M. Bonnet, de Lyon.Seulement, si ce 
témoignage m'était contraire, il me serait permis de rechercher si 
M.:Bonnet n’a pas été induit enerreur,.et, par exemple, il a bien cru 
“et nous avions tous cru avec Jui, qu'il était l’inventeur de la névro- 
tomie sous-cutanée. Mais enfin, voyons ce que M. Guérin fait dire à 
M. Bonnet : ï 
« C’est à M. Guérin que l’on doit la découverte des phénomènes 
intimes dont les plaies sous-cutanées sont le siége... Il était réservé 
à M. Guérin d'établir, en lois nettement formulées, les propositions 
‘émises par Delpech d’une manière incidente, et de faire passer ces 
lois, à l’aide d’une suite de démonstrations rigoureuses, dans l’ordre 
des vérités acquises à la science. » 


. Vous croyez sans doute, Messieurs, que tout cela se rapporte à la 
méthode sous-cutanée ! Erreur ; la dernière phrase a été prise trois 
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_ pages plus loin que l’autre, et a.trait au rôle du systèmenerveux dans 
les rétractions musculaires. Si vous voulez avoir une idée un peu plus 
exacte du sentiment de M. Bonnet sur l'invention de la méthode sous- 
cutanée, lisez ceci à la page x11: « Les caractères propres aux plaies 
sous-cutanées, tels qu’on peut les reconnaître par l'observation clini- 
que, ont été pressentis par Delpech et observés par Stromeyer et 
Dieffenbach.…. M. Guérin, quoique n'ayant point élé l'inventeur pro- 
_ prement dit des principes de là mélhode sous-culanee, à contribué, 
plus que personne, à lui assigner son véritable caractère, etc. » 
Pourquoi donc M. Guérin’ a-t-il omis de ciler ce passage? 


Mais M. Guérin compterait en sa faveur un témoignage plus pré- 
cieux encore ; ce serait celui de Dieffenbach, qui a tant fait pour la 
propagation et la. généralisation des seclious tendineuses sous-cuta- 
nées. Vers 1843 ou 44, au temps des plus grandes luttes de M. Gué- 
rin, Dieflenbach serait venu à lui ei lui aurait dit: « Puisque l’on 
vous persécute et parce que l’on vous persécute, je n’hésite pas à venir 
vous dire que je vous reconnais, moi, comme le véritable auteur de 
la méthode sous-cutanée et le créateur de l’orthopédie scientifique. » 
Dieffenbach est mort le 11 novembre 1847. J'ai eu l'honneur de con- 
naître Dieffenbach ; esprit ingénieux, habile opérateur, à toutes les 


qualités du grand chirurgien il joignait cette qualité ou cette faiblesse 


de tenir beaucoup à tous ses: procédés, et M. Guérin a pu.en savoir 


quelque chose. En abandonnant ainsi.ses droits, il a donc fait:un 


grand. acte de générosué. Comment. cette générosité n’a-t-elle. pas. 


été plus entière? Comment Dieffenbach l’a-t1l laissé ignorer à tout le 


monde, sauf aux témoins sidiscretsde M: Guérin? Comment la GÇa-: 
zetle medicale n’en a-t-elle jamais rien dit? Comment a-t-il fallu que. 


neuf années aient passé sur la tombe de Dieffenbach pour que nous 
ayons connaissance de ce fait? Il y a là bien des invraisemblances: 
mais des invraisemblauces ne sauraient détruire, la réalité d’un fait. 

Puisque M. Guérin-le dit, il faut bien le croire ; mais j'avoue que si 
cela était avancé par un autre, je n’y croirais pas. 


J'arrive maintenant à une autre partie du discours de M. Guérin. 


Après’ avoir cherché à montrer tout le retentissement qu’a eu.sa dé- 
couverte, le voici qui ne veut pas qu’elle ait fait tant de bruit. Pour 
les petites inventions de Lapeyronie et de Dupuyiren, à la bonne 
heure; mais pour lui : « Moi comparé à Lapeyronié et à. Dupuy- 
tren, moi qui ne suis rien, qui n’ai jamais été rien qu’un modeste tra- 
vailleur, comparé aux chirurgiens:des rois et des grands hôpitaux de 
Paris! » Nisi haut, ni si bas. Mess'eurs, il n’y a pas: bien. longtemps 
que la presse était considérée en France comme un quatrième pou- 
voir, et que certains journaux/politiques, par exemple, usant et abu- 
sant de leur puissance, pesaient sur les administrations, sur le 
gouvernement, et se flattaient de faire et de défaire à leur gré les mi- 
nistères. Cela ne saurait s'appliquer sans douteà la presse médicale. 
Cependant, qui ne sait que vis-à-vis certains journaux 2/ vaut mieux 


étre ami qu’adversaire ? Moi-mêème, dans cette diseussion, j'en ai su 


quelque chose. M. Guérin nous l’a dit, il obtint La fuveur eæception- 
nelle d’être admis duns les hôpitaux sans concours ; d’où venait donc 
cetie faveur ? Comment toutes les réclämations de ceux qui avaient 
subi Ja rude épreuve des concours demeurèrent-elles sans résultat ? 
Eh ! mon Dieu, mon Dieu, qui l’ignore? La faveur qui protégeait ce 
modeste travaëlleur était si forte, qu'il ne fallut pas moins qu’une ré- 
volution pour ramener à l’observation des réglements. 


J'arrive enfin, Messieurs, à une question qui m'est toute person- 
nelle, que je n’aborde qu'avec regret ; c’est la position que M. Guérin 
m'a faite en citant ici des fragments d’écrits déjà anciens, qui ont 
excité daus cet auditoire des rires d’auiaut plus pénibles pour mon 
amour-propre qu'ils: étaient plus mérités, Je veux moi-même. me 

-condamner encore à les relire ; voici donc ce que j’écrivais il y a qua- 
torze ans : £ 5 UE 

« Lorsque M. Guérin, génie ardent, aventureux, mais d’une incon- 
testable puissance, eut mis le pied pour la première fois sur le terrain 
orthopédique, il Le trouva bien maigre, bien obstrué de ronces et de 
broussailles ; sans balancer, il se mit hardiment à l’œuvre, défrichant, 
cultivant, agrandissant son nouveau domaine, qw’il eut bientôt peu- 
plé de grandes et belles théories, d’où il faisait découler toutes sortes 
d'applications. » x 


Suivent quelques phrases que M. Guérin a jugé à propos de sauter ; 
après quoi la citation reprend: * 


« En effet, les doctrines générales de M, Guérin remuaient l’ortho- 
pédie de fond en comble, donuant aux questions déjà étudiées une 
face imprévue, en suscitant de toutes nouvelles, et de plus, se succé- 


dant avec une telle rapidité-qu'i/ en resultait D'ABORD une sorte d’e- 
Llouissement: » à 





Ici, la citation s’arrèête ; et lé citateur ajoute modéstement : « Voila, 
Messièurs, comment M. Malguigne, à une autre époque, jugeail la 
methode sous-cutanée et les autres travaux de l’auteur ; vous savez 
comment il les juge aujourd'hui: » Que l’Académie me permette de le 
lui dire; si elle a cra savoir quelque chose d’après ces citations, elle 
s’est trompée, Gette première ‘cilation, car il y en a une autre, est 
misérablement tronquée; et sans la rapidité de la lécture, on aurait 
pu se demander la réserve indiquée, #4 en résultait D'AronD une sorte 
d'éblouissement. Ce n’est pas là un jugement, c’est le préliminaire du 
jugement. Or, dans les phrases sautées par M. Guérin, je montrais, 
parallèlement à lui, M. Bouvier, occupé depuis longues années dejà à 
un travail d'une-autre nature, rassemblant laborieusement Les faits, 
mullipliant sur chaque question les recherches et les experiences, ne 
concluant, autant que possible, qu’à coup sur, el n’allant ainsi ni st 
haut ni si vile. Est-ce que M. Guérin aurait jugé ce parallèle péril- 
leux pour sa gloire, qu’il l’a si scrupuleusement retranché ? J’en suis 
fâché alors; car pour rétablir ma pensée, je suis obligé de pousser 
la citation encore plus loin. Nous disions donc que les théories de 
M. Guérin produisaient d’abord une sorte d’éblouissement. Suivez 
maintenant le vrai téxte : 


& Il fallut tout revoir, {out soumettre à un sévère examen ; c’est la 
tâche que M. Bouvier a poursuivie avec persévérance, el plus d’une 
fois avec succès. » : 


Eh! eh! il me semble:que ceci commence à modifier les choses, et 
que l’appréciation! de M; Malgaigne devient un peu moins flatteuse: 
Suivons toujours : 


« Il y a douc un contraste presque absolu entre les deux antago- 
nistes. L'un est avant tout l’homme. des doctrines; l’autre, avant tout, 
est l’homme des faits; l’un dogmatise toujours, l’autre vérifie sans 
relâche ; celui-ci regarde les choses de bas en haut, celui-là de haut 
en bas; il leur est presque impossible de Les voir desmème. Nous ne 
nous écarterions pas probablement beaucowp de la vérité en soup- 
connant que M. Bouvier prise assez peu les hautes théories de 
M. Guérin, lequel, de son côté, ne tient pas grand compte des faits - 
de détail et des expériences de son adversaire. Pour nous, et nous. 
croyons.en cect representer assez bien l'opinion générale, nous profes- 
sons une trés-haute estime pour l’un et l’autre talents ; nous croyons 
qu’ils se complètent l’un pur l’autre, et que de leur réunion, ou pour 
mieux-dire de leur lutie; la science retirera des bénéfices que chacun 
d'eux-isolement serait impuissant à lui donner: »: (Journ: de Chir:, 
janvier 1843, p. 19.) 


Voilà, $i vous voulez le permettre, quel était alors le jugement de 
M. Malgaigne ; les éblouissantes théories de M: Guérin,combattuesplus 


d'une fois avec succés; et M. Guérin, tout seul émpuissant à reudre 


à la science des services pour lesquels il avait besoin de M. Bouvier: 
Voilà ce qu’il falluit-citer jusqu’au bout, si l’on avait eu l’idée d'éclai- 
rer l’Académie-et la mettre à même de juger entre les appréciations 
dediverses époques. Maïntenant, pourquoi nè l’a-t-il pas fait? Pour- 
quoi la citation a-t-elle été si heureusement qu si malheureusement 
tronquée? Je pose la question; que celui qui seul peut y répondre: 
réponde. 


Du reste, il ne s’agissait pas là de là méthode sous-cutanée. Le 
28 février de la mème année, j’adressais à l’Académie de Médecine 
uuelettre reproduite dans mon numéro de mars, M; Guérin en a cité 
le commencement comme il suit : 


. 

« L’innocuité à peu près constante des plaies sous cutanées est un 
fait désormais acquis à La science, et qui n’a pas été saus influence 
sur les progrès réels de la médecine opératoire. À M. J. Guérin re- 
vint surtout l'honneur de s'être emparé de ce fuit, de l'avoir érigée en 
principe, d'en avoir généralisé les applications, et enfin d’avoir essayé 
d’en donner ja théorie. » 


Maintenant, complétons la citation : 


« D’après cette théorie, comme on voit, le contact de l'air est la 
cause essentielle de l’inflammation dans les plaies; prévenez ce con- 
tact, il n°y aura plus d’inflammation ; et de là la nécessité des précau- 
tions les plus minutieuses pour empêcher l'entrée de l'air. C’est une 
idée déjà ancienne, avancée un peu témerairement par 4. Monro, vive- 
ment combatlue par J. Bell, difficile, dès lors, à concilier avec les 
notions chirurgicales les mieux :ssises. A-t-elle èlé mieux démontrée 
de nos jours? Je crains, qu’à cet égard, son ingénieux renovalteur ne 
se soit fait illusion, etc. » 

Suivait la critique des expériences de M. Guérin et l'exposé des 
miennes. Peut-être la citation ainsi complétée n’a-t-elle pas tout à 
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fait le mème sens que celle qu’on vous a faite. Quant à la théorie, 
vous le voyez, je la rapportais à qui de droit et je la déclarais fausse. 
Quant aa grand fait de l’inuocuité des ponctions sous-cutanées, je le 
déclarais acquis à la scienre; el, ce que j'accordais à M. Guérin, 
c'était surtout l'honneur de s’en élre emparé. Est-ce de cela qu'il se 
félicite? Eh mon Dieul dans la critique de son procédé, nous lui 
avons fait voir qu’il s’est empare de bien d'autres choses. 


Mais ce n’est pas là ce que vous Mae , sans doute ; et quand 
vous avez annoncé d’une manière si pompeuse, quand vous avez dé- 
claré que si l'honneur de votre méthode ne vous forçait à les faire, 
votre modestie s U refuserail, vous avez visé à un plus grand résultat. 
Vous avez tenu à opposer mon laugage d'autrefois à celui d'aujour- 
d’hui, à me faire rougir de cette sorte de palinodie. Eh bien ! que le 
triomphe de M. Guérin soit ‘complet; oui, ce que j'ai eu le malheur 
d'écrire un jour, je m’en répens, j'en rougis, et je désiré que mon 
exemple serve de leçon aux autres. 


C'était en 1843; M. Guérin avait. à soutenir, à cette tribune et au 
dehors, des luttes Aussi fortes, aussi opiniâtres qu'aujourd'hui. Il vous 
a dit que c'était une coalition. Chose nouvelle dans l’histoire de la 
science, qu’un chirurgien qui se trouve perpétuellement en bntte à 
pes coalitions! A la coalition de 1842 succède celle de 1844; en 1857, 
à ce qu'il paraît, il y a encore ure coalition, et s’il est vrai, comme 


l’a dit M. Guérin, que les enfants mème y prennent part, quel mal-. 
la con- 


heur! le passé répond de l'avenir, et il en surgira jusqu’à 
sommation des siècles. 

Quoi qu’il en soit, du moins la coalition était forte ; sans parler des 
vivants, il y avait Aus l’Académie, Gerdy; hors de l’Académie, Vidal 
æt Dezeimeris; les esprits étaient fort échauffés; et à travers les 
mailles les plus serrées de leurs discours, de leurs écrits, on sentait 
percer comme un affreux soupçon de Pne et de mensonge. Il me 
semblait qu’on allait trop loiu, Messieurs, qu'on maltraitait trop 
M. Guérin, qu’on ne lui rendait pas suffisamment justice ; je venais 
de fonder mon journal; je trouvai beau de prendre le rôle de modé- 
rateur dans ces débats, d'aller tout d’abord au secours de l'opprimé; 
et tout en réservant, comme je le croyais alors, les droits de la science, 


j'essayai de le consoler par ân grand et beau ‘langage , d'autant plus 


beau que moi- même j'avais eu personnellement à à m'en plaindre! 


Comment en ai-je changé ? Ah! voilà! En 1843, entendez-vous, # 
même année, cinq mois après ma lettre à à l Académie, la Gazetle me- 
dicale publiait, non plus des théories, mais des résultats bien propres 
à donner tout d’abord une sorle Rd Savez-vous camment 
j'enparlais d’abord ? M.J. Guérin pourra joindre ce témoignage aux 
autres : 


« En ce qui nous concerne, sans pretendre ni les nter, nà les ad- 
mellre, nous étions du moins resolüment de cet avis que si, en effet, 
M: Guérin les avait obtenus, àl avait fuit faire à la chirurgie des 
progrès gigantesques, et tels que l’elat de la science permettant a 
peine de les espérer. » (Journ. de chir., 1843, p. 259.) 


Mais, Messieurs, plus cela était grand et beau, plus il'importait de 
le vérifier. Je tentai donc pour ces faits le travail de vérification que 
M. Bouvier avait fait pour les théories; j’essayai de le faire avec le 
concours de M. Guérin; n’ayaut pu l'obtenir, jé poursuivis tout 
seul ; et à la place des' résultats annoncés, que trouvai-je? Rien, 
rien, rien. Ce fut alors que je rougis de ce que ma crédulité naïve 
avait écrit quelques mois auparavant; mais comme j'étais un homme 
-de la presse, comme mon premier lau gs ige avait pu induire en erreur 
un certain nombre de mes lecteurs, je compris que j ’élais tenu de 
les détromper, et je sonnai le tocsin d’une manière si terrible, qu’il 
retentil d’un bout de la France à l’autre. Oui, ça été un terrible 
changément de langage, et cependant moins terrible encore que ce 
«qui en fut l’occasion! 


J'ai fini, Messieurs; quoï qu'il arrive, quelque tour que puisse 
encore prendre cetle discussion, je n’y rentrerai plus; les triompha- 
teurs d'hier pourront se donner demain de nouveaux airs de triom- 
phe, si bon leur semble; 1ls n'auront plus d'autre réponse que le 
silence, Mème aujourd’hui, je ne répondrai point à cetle sorte de 
défi que l’Académie a dû être bien étonnée d’entendre, et qu’on au- 
rail pu attribuer à l’ emportement de l’improvisation, s’il ne s'était 
étalé en zlalique dans le compte rendu de la Gazette medicale. Le 


sentiment qu’il m'inspire est tel, que mon respect pour l’Académie 
ac me permel même pas de l’ En imcr. 


ET EG — —— — 
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ur NÉCROLOGIE. 
LA 


Nous avons la douleur d'annoncer la mort de M. Michel Lusrmire, 
ancien interne en pharmacie des hôpitaux de Paris, professeur 
agrégé honoraire à l'Ecole de Pharmacie, etc., décédé à l’âge de 
39 ans. Parmi tous les hommes qui exercent avec honneur et savoir 
la profession de pharmacien, M. Lhermite méritait une des pre- 
mières places. Son déplorable état de santé depuis vingt ans ne lui a 
pas permis de mener à bonne fin tous les travaux que lui avait fait 
conceVoir et même entreprendre un rare dévouement à la science 
que rien ne pouvait altérer; mais ceux que M. Lhermite a pu réaliser 
portent au plus haut degré l’empreinte d’un esprit perspicace, ingé- 
nieux, exact, qu'anime avant tout l’amour exclusif.de la vérité. 
Tous ceux qui, comme nous, ont vécu dans le commerce de notre 
excellent collègue, ne trouveront dans ces quelques lignes d'adieu 


que l’expression bien affaiblie des mérites intellectuels et moraux de 
notre excellent collègue. : : 


Concours pour deux places de médecins du bureau central des hôpi- 
taux de Paris. — Le concours que nous avons annoncé, il y a six 
semaines, n’est pas encore terminé, que déjà un nouveau concours se 
prépare : il s’ouvrira le 6 avril prochain. Le jury se compose provi- 
soirement de MM. Bailly, Cruveilhier, CHO Baron et Monod, 
juges, et Michon, suppléant. 


Distribution des prix aux internes en pharmacie et nomination des 
internes nouveaux. — Avant-hier mercredi a eu lieu à l’administration 


‘de l'assistance publique Îla distribution des prix aux pharmaciens 


internes des hôpitaux, et la proclamation des nouveaux internes. 

La séance était présidée par M. Dubost, secrétaire général de l’ad- 
ministration, assisté de MM. de Cambray et Censier, chefs de divi- 
sion, et Vée, inspecteur. 

MM. Cap, Chatin, Buignet, Guyart, juges du concours de l’inter- 
nat, MM. Ducom, Grassi et Réveil, juges du concours des prix, sié- 


: VW 

: Après une-allocution de M. Cap, au nom du jury de lintérpats et 
“à M. Réveil, au nom du jury des prix, les noms des lauréats et des 
élèves nouveaux ont élé proclamés : 


” 


PREMIÈRE DIVISION. — Prèx : Médaille d'argent. — M. Morin (Marie- 
Edmond), de Rouen, interne en pharmacie de 4° année à l’hôpital 
des Cliniques. 

Accessit : (livres). — M. GazLors rPrangene Née de Vitry= ifée 
Français, interne de 4° année à l'hôpital de la Charité. 

Mention honorable. — M. AnNouzD on Charles » interne de 
3° année à l’hôpital Lourcine. 


DEUXIÈME DIVISION. —Prix : Medaille dti TM: MAGnE (Atha- 
nase-Bona venture-Dominique-Henri), interne de 1° ‘ année à l’hospice 
de la Vieillesse (hommes). 

Accessit: (livres). — M. Ménu (Camille-Jean-Marie), interne de 

16 année à l'hôpital Saint-Louis. 

Mentions honorables. — 1° M. Roussix (Edmond- MronaErsn 

cois), intérne de 1°° année à l'Hôtel-Dieu; | 
2° M. Tougin (Jean-Alsxis-César), interne de 1° 
Beaujon, 


de à l'hépitat 


Les internes nouvellement nommés sont au nombre de 24, ce sont: 


MM. Rives, Noël, Brun, Rousseau, Dessaïs, Lebaiyne, Combarieu, 


:Monbrun, Stockers, Truchaud, Coquelet, Audré dit Pontier, Bonne- 


journée, Testard, Bou Giroud, Allorges, Le nier oi GE Moreaux, 
es en Deschamps, DAS 
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‘De l’albuminurie et de la maladie de Bright. Mémoire présenté à l’Aca- 


démie impériale de médecine, le 24 juin 1856, par MM. Al. Becquerez et 
Verxors, docteurs en médecine, médecins des tépiéux. — Exlrait du Honi- 
teur de Hôpitaux. — Paris, chez J.-B. BAILLIÈRE, libraire dé l’Académie 
impériale de médecine, rue Hautefeuille, 19, et au bureau ‘du Aôniteur iles 
Hôpitaux, rue Garancière, 5, — In-8°. Pre UTIPN2C.: 


/ 
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Séance de lu Société de Chirurgie 

du 141$ mars 1857. ? 


[ Kystes hydatiques du foie, —  Amylène, — Traitement de 
l’hbydrocéphalie pag:-Lisiaeties iodée. 1. 


PE 


Les injections iodtes ont eu les honneurs de Ja séance. La 
Société de chirurgie s’est occupée de l'application, sinon nou- 
velle, du moins insolite et contestée, de ce moyen thérapeuti- 
que au traitement de deux affections bien graves et bien diffi- 
ciles à guérir : les kystes hydatiques du foie et l'hydrocéphalie 
chronique. 

Un malade présenté par M. Chassaignac à été le point de dé- 
part de la première discussion. Cet homme portait depuis long- 
temps, dans la région du foie, une Lumeur fluctuante qui pré- 
sentait tous les caractères d’un kyste volumineux. Au mois de 
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septembre dernier, la tumeur augmenta rapidement et la santé. 
générale commença à s’altérer. Décidé à ténier une opération, 
ét eraignant de _provoquer Ja suppuration, M. Chassaignac 
commença par faire au sommet de la tumeur une application de 
potasse caustique, afin de faire adhérer le foie avec la paroi ab- 
dc minale, et pour pouvoir ultérieurement, si cela devenait né- 
€ Ssaire, ouvrir, Suivant le procédé de Récamier, une issue à la 
‘SUppuration sans pénétrer dans la cavité péritonéale. ‘ 
1 Ec 15 septembre 1856, une première ponction fut pratiquée. 
Elle douna issue à une sérosité parfaitement transparente, dans : 
laquelle la chaleur et les acides ne produisirent aucune coagula- 
Aion. Ce caractère conduisit M. Chassaignae à penser qu'il s’a- 
gissait d'un kyste hydatique. Le 22 septembre, on pratiqua une 
Seconde ponction, qui fut suivie d’une injection iodée. Il survint 
relques accidents ; le malade ne se rétablit qu'assez lentement ; 
jour d het a UT RE Jrenroduile, Siminua graduellement, 
Ce fait intéressant a soulevé une question de diagnostic et une 
question de traitement. Relativement au diagnostic, on s’est de- 
mandé si le kyste contenait réellement des hydatides, ou si ce 
n'était qu'un kyste séreux. Ainsi que M. Verneuil l'a fait remar- 
quer, le caractère de la non-coagulabilité du‘liquide ne suffit pas 
pour démontrer la présence des hydatides, puisqu'il se retrouve 
quelquefois dans de simples kystes séreux. L'examen microsco- 
pique.du liquide aurait pu lever lés doutes ; le liquide des hyda- 
tides: renferme quelquefois des crochets d'échinocoques, ou 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 





Le docteur Griffus (d'Ephèse) 


au docteur Alcibiade-Agamemnon Kastorinopoulo. 
LETTRE DEUXIÈME 


Les grands peuples, mon ami, ressemblent aux grands poëtes et 
aux femmes sur le retour; il faut les regarder à distance pour les 
trouver dignes de leur réputation. Eu arrivant à Paris, je pensais 
tomber au milieu du peuple le plus spirituel de la terre; je nr’élais 
imaginé que la France avait hérité en ligue directe de tout l’atticisme 
de l’Athènes du temps jadis; que la Seine était le Pactole du bon 
sens; enfin, que les préjugés et la sotiise étaient des crimes tellement 
inouis'que le Code pénal ne les avait même pas prévus. 

Ah ! mon ami, quelle déception! Ces Français tant vantés sont les 
gens les plus crédules du monde, et 1l n’est pas de monsirueuse 
sottise qu’on ne puisse leur faire croire, surtout si on l4 fait venir de 
l'étranger. Hier, c’étaient les tables tournantes el les esprits frap- 
peurs; aujourd’hui, ue comète qui doit réluire no re j''auète en 


poudre; M. Hume, Médium (lisez escamoteur ), Américain, se faisant 
passer pour un être surnaturel, jonglant avec les esprits, ayant pour 
pages des génies, évoquant les morts, faisant parler les mânes comme 
de simples tables, danser les chaises, voyager les meubles; enfin, 
pratiquer la magie blanche et noire chez les grands, qui le reçoivent 
avec tous les honneurs dus à un être si merveilleux. À Paris, on croit 
à tout cela. Quand un homme a des soupçons de ménage, vite il fait 
tourner sa table et entonne sa peite invocation à l'esprit frappeur; 
ceux qui ont la bosse de la comète font leur testament en faveur: 
d’une planète moins menacée que la nôtre. Les Humistes vont, quand 
ils peuvent, metre la main sur le Médium, évoquer des ombres qui 
apparaissent comme de simples ombres chinoises, les mains pleines 
des plus riches promesses. Des badauds, tout de noir habillés, préten- 
dent que le grand Diable.et ses cornes est mèlé à tous ces mystères, 
et les journaux, mème scientifiques, qui devraient éclairer l'opinion, 
hochent la tête d’un air profond en disant : il faut voir. 

D'honneur, dans ce diable de pays, on dirait que la moitié des 
gens a juré d’abrutir et d’entenebrer l’autre. 

11 y a quelques jours, dans un salon fréquenté par la fine fleur des 
pois de la littérature el même de la médecine, on causait des pro- 
diges opérés par le Medium américain. Personne n’avait rierk Vu, 
mais tout le monde racontait des histoires prodigieuses que chacun 
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même des échinocoques visibles à l'œil nu, entiers, ee se 4 
sentent SOUS l'apparence de petits grains de RUE c: ES F 
nière particularité n'existait pas ter: L. uns 34 
mais le microscope seul aurait pu fées 2 paèsel cd “4 
chets, el cetexanien n'a pas été fait. M4 Ghassaigmc, +» 4 
n’a extrait aucun fragment de membrane Sn de 
sensation particulière de frémissement, qui ee à : 
quefois les-kystes acéphalocystes, n’a pas, été perçue avant pré 
n..- it 00 
eu question de diagnostic reste donc douteuse. Mais on 4 
tort de considérer le succès de l'injection iodée comme ji ail 
contraire au diagnostic de M. Chassaignac,. Les. lp aies hydati- 
qués peuvent quelquefois guérir par ce moyen ; us 3h 
citéun exempte sans réplique, puisque dans ce-casle Het ca 
tiré avant l'injection fut examiné au microscope, el ai on Y 
trouva des crochets.d'échinocoques: ne : 
Relativement au. trailement,-on. à pu se demander quel à été 
Je rôle de l'injection iodée dans la guérison. M, Robert a-cité 
l'observation d’un jeune homme à qui il fit une ponction en 1844 ; 
le liquide qu'il retira était Séreux, salé, non coagulables et il 
pensa que ce caractère indiquait la présence d hydatides dune. 
Il se proposait d'ouvrir la tumeur suivant la méthode de Réca- 
mier ; mais le malade quitta l'hôpital, et, chose sur laquelle on 
ne comptait guère, il guérit complétement el défaitivésent, 
quoiqu'on ue lui eût fait qu'une simple ponction. M. Robert a 
vu un autre cas semblable, et il est permis de se demander 
dès lors si la guérison obtenue par M. Chassaignac est.due à Ja 
ponction on à linjection iolée. On peut se demander encore, 
avec MM. Robert et Voillemier, si cette guérison Sera définitive. 
M. Voilemier à cité plusieurs cas de récidive survenail quel- 
que temps après l'opération, chez des malades qui avaient, pen- 
dant plusieurs mois, paru complétement SueTIs- oi 
Cette question de la récidive est fort difficile à élucider, On 
sait que les kystes du foie Sont souvent multiples ; il peut F 
faire qu'après avoir guéri un Premier KYSLe,.On, VOIS PAS RUES 
au développement d’un second kyste daus le voisinage du pre- 
mier. M: Boinet, qui‘a vu dureste plusieurs malades guéris dé- 
finitivement par l'injection iodée, a vu aussi la récidive survenir 
ainsi par le développement d’un kyste nouveau, notamment chez 
un malade dont l'autopsie fut faite dans le service de M. Briquet: 
Un kyste de la convexité du foie,.traité par l'injection, était pars 
faitemeut guéri; mais plusieurs autres kystes, auxquels on n'a 
vait pas touché, existaient vers la: face profonde du même or+ 
gane. MM: Robert et Voiliemier paraissent disposés également 
à attribuer la plupart des récidives: à ce mécanisme; mais un 





tenait; comme toujours,- de témoins oculaires, Les dames frisson 
naient; leur crinoline se ballonnait d'horreur; la situation était tel- 


lement tendue que le moindre incident imprévu aurait délerminé un 
évanouissement général. 


Le docteur V...., qui jusque-là n'avait rien dit, prit alors la parole 
en ces termes: Vous n’avez vu toutes cés merveilleuses choses que 
par les yeux de vos amis, maïs moi, j'ai vu, de mes propres yeux vu. 
Je suis allé chez M: Hume; je tenais à causer avec un mort. Comme 
je n'avais aucun secret d’outre-tombe à demander à Charlemagne ou 
à Sésostnis, je choisis par hasard un de mes clients qui s’était con- 
duit à mon égard avec toute la délicatesse qui caractérise le malade 
guéri à crédit. Plus tard, il avait mis le comble à ses mauvais procé- 
dés en mouraïit sans me régler sa note; je n'étais pas fâché d'évoquer 
son onibre pour lui dire uu peu ce que je pensais de feue sa con- 
duite. Le magicien me mit bientôt en présence de mon ex-malade, 
qui mw’apparut dans un déshabillé aussi léger que peu décent; son 
costume neme permettait pas de le prendre au collet, mais la discus- 
sion n’en fut pas moins chaude, et je lui dis des choses à le faire 
rentrer sous terre, Cette ombre déloyale disparut; il était temps, car 


j'allais me porier contre elle. à. des voies de fait regreltables dans 
notre position réciproque. 


Pour calmer mon irritation, je résolus d'évoquer unie ombre qui me 
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fait tout récemment observé par M. Demarquay prouve que les 
kystes hydatiques peuvent récidiver, dans le Jens, DrOopEe du 
mot, après l'injectiomiodée. [ls/agi1.d'um mal xdeen (ré à Ja m ai- 
sormmunicipale de santé pour une tumeur de là cuisse quis est 
reproduite après une‘injection iodéé: Une HO OH exploratrice 
ayant donné issue à du pus, M. Demarquay s’est décidé à pratt- 


que. ue incision. Il a vidé la poche où il a trouvé des hydatides 


encore vivanies. " 
Laisuppuration, dans ce’cas, paraît avoir été Ja.conséquence 
de l'injection iodée. M. Larrey, à ce propos,.a €Mé un fait ana- 
Iôgue. Une injection iodée, poussée dans un kyste hydatique de 
la hanche, produisit une inflammation suppurative qui neécessila 


‘ une lhrge incision. Le malade du reste a bien guéri. 


Le fait rapporté par M. Demarquay a soulevé un court inci- 


: dent sur l'emploi de l’amylène,.ce nouvel anesthésique-introduit 


par M: Snow dans la pratique, et employé en France pour la 
première fois par M. Giraldès. M. Demarquay. avail dit qu'il 
avait cherché à-endormir son malade-avec lamylène,et quapres 
avoir dépensé, sans résultat, en seize minutes, 80 grammes de ce 

liquide, . il avait.dû y renoncer et recourir au chloroforme: ts 
propos, M. Giraldès a fait remarquer que l’amyÿlène ia e- 
ment volatile, qu'on ne peut se contenter de le verser dans ün 
cornet plein de charpie, comme on le fait pour le chluroforme, 
et qu'on est obligé de se servir d’un. appareil muni d une em 
bouchure ; on utilise ainsi toute la: vapeur anesthésiqueet le 
sommeil est obtenu avec facilité. L'insuccès de M: Demärquay 
vient probablement, suivant M. Giraldès, de ce qu'il n'a pas eu 
recours à ce moyen. Toutefois, M. Voillemier, qui a fait plu- 
sieurs essais sur ses opérés et sur lui-même, à urès-bien réussi 
à produire l’anesthésie en versant simplement Pamylène sur une 


. compresse,.et.lu quantité de liquidequ'illa employée est arpeine 


supérieure à la quantité de chloroforme.qu'on dépense habituel 
lement. L'expérience de M. Robert n'est pas d'accord avec celle 
de M. Voillemier ; il pense, comme M. Giraldès; que tamÿlène 
ue pent être convenablement administré qu'au moyen d'un ap- 
parell. Lette différence entre les résultats des divers expérimen- 
tateurs s'explique peut-être par l'état de la température au mo- 
ment où les expériences ont été faites Quoi qu'il en soit, l'ex- 
trême volatilité de Pamylène permet de croire, avec MM. Robert 
et Giraldès, que ce liquide, pour produire des effets certains, 
exige l'emploi d’un appareil, complication légère sans doute, 
mais de nature cependant à faire préférer le chloroforme dans 
la pratique, jusqu’à ce qu'il soit bien démontré que le premier 
de ces anesthésiques est décidément supérieur à l’autre sous le 
rapport de linnocuité. Or, il nous paraît difficile, dans l'état 
actuel des choses, de se prononcer sur ce point. er 


fut bien chère et que la mort impitoyable avait séparée de moi depuis 
quelques années; la puissance magique du Médéem fit apparaître 
aussilôt ce nouveau fantôme dans un costume qui prouve que la cri- 
noline ne fait pas partie de la garde-robe de l'éternité. 


Je la trouvai belle comme le jour de notre: dernier rendez-vous. 


M. Hume eut la discrétion de nous laisser seuls, et je vous demande 


la permission de ne point vous faire assister à notre entrevue. Voilà 
des faits, messieurs, qu’en pensez-vous ? j 

— J'en pense, dit M. N..... Ro... +, qui ne croit plus à rien depuis 
qu'il a été directeur de l'Opéra, que vous n’ètes qu’un blagüeur (le 
mot a été dit, je le conserve). j 

— Eh bien! mon cher... vous avez parfaitement raison, lui ré- 
pondit le docteur V.... 

Puisse cette noble franchise trouver beaucoup d’imitateurs, et 
souhaitons surtout que les Français en général, et lés Parisiens en 
particulier, n’acceptent comme authentiques que les merveilles ét 


miracles vérifiés, contrôlés ét certifiés par une commission de mem 
bres de l’Institut, 


Comme jy allais, je rencontrai trois hommes que je reconnus 
pour des confrères; l’un d’eux, que je remarquai plus particu- 
lièrement, était jeune encore, assez gros, de taille moyenne; il 
avait le col court, le front un peu déplumé, la face large, pâle et 
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— Le traitement de l’hydrocéphalie congéniale par les injec- 
ions iodées, à donné lieu à un rapport intéressant de M. Poinet. 
Nous en donnerons rapidement l'analyse. Le rapporteur établit 
d'abord que l’hydrocéphalie rest pas absolument incurable, et 
qu'elle peut guérir par de simples ponctions. MM. Sam-Vosa, 
Hallbrouck, Chassaignac en ont publié des exemples. MM. Græfe 
“et Bedor de Troyes,  Nonat, ont réussi Chacun une fois, M. Adams 
cinq fois. M. Hôfhing, en 1837, à rapporté un cas plus curieux 
éncore où une hydrocéphalie fut guérie à la suite d'une fracture 
du crâne avec plaie. L'enfant était àgé de 5 ans. L’écoulement 
du liquide fut tès:abondant pendant huit jours, puis it diminua 
graduellement et finit par tarir. Deux ans après l'enfant était 
parfaitement guéri. , he 

M. Conquest, de Londres, a rassemblé 19 observations d’hy - 
drocéphalie traitée par la ponction, sur ce nombre 
9 cas de guérison. Il ne faut pas s’étayer sur ces chiffres pour 
apprécier le degré d'effitactié de la ponction, car il est certain 


que les succès ont dû être publiés avec plus d'empressement. 


que les insuccès ou les revers. M. Boinet admet même que la 
réussile ést très-exceptionnelle, mais il a cru devoir citer ces 
faits pour prouver que l'hydrocéphalie est loin d’être absolu- 
ment incurable, comme beaucoup de chirurgiens ont pu le 
croire. Sous le ranport de la curabilité, il distingue l’hydrocé- 
“phalie arachooïdienne de l'arachnoïde ventriculairé; dans Île 
premier cas, l’art’ peut intervenir avec quelque chance de suc- 
cès ; dans le second cas, la réussite est à peu près impossible. 
-Celte distinction est réelle, sans aucun doute, mais, dans la pra- 
tique, elle est fort embarrassante, car elle est subordonnée à 
une question de diagnostic à peu près insoluble jusqu'ici. 


Si les ponctions simples peuvent guérir certaines hydrocépha- 
lies, il est permis de songer à favoriser la guérison au moyen 
des:injections iodées. Deux tentatives seulement ont été faites 
jusqu'ici : 
nois) ; l’autre, encore inédite, adressée à la Cocidté de-chirurgie 
par M. À PANÉRE de Buclaneet. C’est ce dernier fait qui à 
donné lieu au rapport de M. Boinet. | 

Le sujeL de l'observation de M. Brainard était une petite fille 
de 4 semaines, dont la tête avait 19 pouces de circonférence. 

_ Dans l’espace de sept mois, on fit vingt et une ponctions suivies 
d'injection iodée. On se servait d'une solution très-affaiblie. 
.L'injection ne paraissait nullement douloureuse et provoquait 
_seulement une légère réaction dont la durée ne dépassait pas 
deux à trois jours. La santé de l'enfant s’améliora d'abord, mais 
à la fin on vit survenir de l’engourdissement, de la somnolence, 
et'les autres symptômes qui accompagnent la dernière période 
de l’hydrocéphälie. On renonça alors aux injections iodées ; on 


il yaeu: 


l'une déjà publiée par M. Brainard, de Chicago (Ili- | 





se contenta de pratiquer deux ponctions simples; mais ces opé- 

‘rations provoquèrent des accidents graves, et la mort survint à 

Ja suite de convulsions. ‘A l'autopsie, on trouva 1,200 grammes 
de sérosité limpide, contenue presque entièrement dans la ca- 
| vité des ventricules. 
»  L'insuccès des injections iodées dans ce:cas s'explique peut- 
rêtre par le siége de lhydropisie ; mais ce qu'il y à de plus remar- 
| quable, c’est l'innocuité du contact de l'iode sur la surface in- 
terne des ventricules cérébraux. 
Le fait de M. Tournesko serait beaucoup plus encourageant 

si le peu d'ancienneté .de l'opération ne Jaissail craindre l’é- 
_ventualité d'une récidive. Il s’agit d'un enfant âgé de 2 mois, 

dont la tête avait 56 centimètres de circonférence. On pratiqua 


d’abord une ponction simple qui évaeua 11 onces de sérosité. 


‘Une nouvelle ponction, pratiquée quelque temps après, donna 
Tissue à 24 onces de liquide. Cette fois, M. Tournesko se 
décida à pratiquer une injection iodée. Le trocart avait été 
enfoncé dans la suture fronto-pariétale, à une profondeur de 
5 centimètres. La solution injectée renfermait un tiers de tein- 
‘ture d’iode pur, deux tiers d’eau. Le liquide injecté resta pres- 
ique entièrement dans le crâne; on en put à péine extraire la 
“huitième partie. Immédiatement après, l'enfant devint très-pâle, 
mais il ne perdit pas connaissance. Ît yeut de la fièvre pendant 
quelques jours, sans somnolence et sans convulsions. Au bout 
“de 24 jours, l'enfant paraissait guéri : la tête n'avait plus que 
4h centimètres de circonférence, ce qui est à peu près le volume 
: normal. Aucun nouveau phénomène n'étant survenu les jours 
: suivants, M. Tournesko espéra que la guérison serait durable, 
el ai dressa son observation à la Société de Chirurgie, trente<huit 
‘jours après l'opération. Get empressement ne saurait être blâmé, 
* puisque l’auteur avait hâte de prendre date ; mais nous espérons 
‘qu'il complétera plus tard ce fait intéressant, en envoyant à la 
Société des renseignements sur l’état üliérieur de son petit ma- 
lade. C. D. 
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De la valeur de l'amylène comme ngent 
anesthésique, 


Par M. Juzrzes Rouyer. 


_ Il y a quelques mois, la plupart des journaux de médecine 
français reproduisaient, d'après un journal anglais, une note de 


AR 


encadrée de favoris noirs; il montrait, quand par hasard ilriait, ce 
qui lui arrivait souvent, des dents larges et fortes qui paraissaient 
d'une solidité remarquable et très-disposées à mordre. Sa physiono- 
mie ouverte était celle d’un Gaulois du vieux temps, railleur, mais 
“incapable d’une arrière-pensée méchante ou d’une attaque sournoise. 
Jele vis tirer de sa poche et lire en marchant à ses amis quelques 
‘feuillets manuscrits que je m’empressai de sténographier en les sui- 
vant. Aux premiers mots, je reconnus que ces confrères élaient des 
journalistes, et je pris les plus grandes précautions pour leur dissi- 
œuler mon indiscrétion. ; s 
Voilà ce que lisait homme pâle : Lz DÉNONCIATEUR. 
Aujourd’hui, chers lecteurs, le feuilleton vous amène par l'oreille 
un nouveau type à bafouer. — Nouveau, peut-flre pas tout à fait, 
mais par bonheur, on l’observe si rarement dans le public médical, 
qu’on peut presque le considérer comme quelque chose de neuf. 
Voyez là-bas, dans l’ombre du crépuscule, à l'heure où les chats- 
huants et autres bêtes malfaisantes quittent leurs obscures retraites, 
voyez cet homme qui rase les maisons d’un pas furtif, il fuit sous le 
regard des passants; à son allure inquiète, on le prendrait pour un 
+618 qui sent une patrouille. 
Tout à coup il s'arrête, il vient de rencontrer la gueule béante 
d’une boîte aux létires, il essuie la sueur de son front, tire en fré- 


# 


missant de sa poche une large lettre anonyme dont l'écriture est 
contrefaite avec soin et qui porle comine adresse : 


A Monsieur 
L. L2 . L2 L2 L . L2 . . L2 L2 D . 
en son hôlel, à Paris. 


Îl laisse tomber sa lettre dans le sein de ceidiscret, dépositaire des 
serments d'amour, des mensonges.commerciaux. et des dénonciations 
anonymes. Son œil effaré interroge les alentours; rencontre-1-il le 
regard indifférent d’un passant, il baisse la tête et reprend sa course 
hâtive, comme s’il entendait dans le lointain le pas lourd des re- 
mords — ces gendarmes des mauvaises conscientes. Trois fois notre 
honorable confrere répète cette petite scène dans un nouveau quar-. 
tier : l'adresse est la mème, mais l'écriture chaque fois est différente. 
La dernière boîte a reçu sa dernière confidence; il s'éloigne en se 
frottant les mains, pousse un soupir et dit tout bas : Enfin, je les 
tiens! ! | 

Vous pensez peut-être, candides lecteurs, que cet honorable eon- 
frère vient simplement de convier ses amis à un punch détesjable ou 

. à une soirée auss” complétement exempte de rafraichissements que le 
désert de Sahara. $ 

Non! cet homme, qui est un confrère, cet homme, que je n'ai pas Île 
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de M. John Snow relative à un nouvel agent anesthésique, 
l’'amylène, que l’auteur anglais considérait comme préférable au 
chloroforme, Depuis cette époque, de nombreuses expériences 
ont été faites en France, et le nouvel anesthésique à été essayé 
dans Îles hôpitaux de Paris par plusieurs chirurgiens ; d’après 
ces essais, qui, du reste, sont encore continués actuellement, 
on peut déjà juger si l'amylène est destiné à remplacer le chlo- 


roforme. 


M. G. Tourdes, professeur à la Faculté de Strasbourg, a pu- 
blié, dans la Gazette médicale de Strasbourg (28 février et 
25 mars 1856), un travail sur l’'amylène, comprenant quelques 
détails pharmacologiques sur cette substance, le compte rendu 
d'expériences faites sur les animaux, la relation des cas où cet 
anesthésique à été employé sur des malades qui devaient être 
opérés par M. Ph. Rigaud, eu deux essais relatifs à l'atténuation 
des douleurs de l'accouchement, faits par M. Stoltz. 

M. Debout a rapporté, dans le Bulletin de thérapeutique 


(45 mars 1856), plusieurs observations de malades opérés par 


M. Robert, à l'hôpital Beaujon, et qui ont été soumis à l’anes- 
thésie par l'amylène. 

M. Luton a rendu compte de quelques essais faits à l’hospice 
des Enfants-Trouvés, par M. Giratdès (4rch. de méd., février 
4856), qui a lu sur ce sujet une note la Société de Chirurgie 
{Monit. des Hôp., 1856, n° 32, 14 mars). 

Enfin, récemment à la Société de Chirurgie, séance du 18 mars, 
plusieurs chirurgiens ont rapporté les ésuttafé qu'ils ont ob- 
tenu en employant lamylène au lieu du chloroforme. Me 


Avant d'étudier la valeur de ce nouvel agent anesthésique, 
nous croyons utile de rappeler quelques détails sur ses proprié- 
tés chimiques et physiques. Nous empruntons à l'excellent tra- 
vail de M. Tourdes ces détails qui lui oùt été fournis par 
M. Hepp, pharmacien en chef des hospices civils de Siras- 
bourg. 

L'amylène, découvert ‘en 1844 par M. Balard, s'obtient en 
soumettant l'essence de pommes de terre ou alcool amylique à 
l'action d’un corps déshydratant, tel que l'acide sulfurique ou le 
chlorure de zinc. Le liquide ainsi obtenu correspond à la for- 
mule C* H!°; il est incolore, d’une pesanteur spécifique de 
0,661, à 12°; il bout à 35°. (La densité du chloroforme est de 
1,506 ; 
dans l'alcool et l'éther, à peu près insoluble dans 0 son 
odeur est assez désagréable. 


Ce liquide brûle avec une flamme blanche, accompagnée dun 


peu de fumée. Il s'euflamme avec facilité: une éponge imhibée 


son point d'ébullition est à 60°.) L'amylène est soluble. 


de celle substance s’enflamme facilement; les vapeurs peuvent 
même s’ailumer à une certaine distance de l'éponge. 

Ce que nous venons de rapporter s ‘applique à l'amylène pure 
corresuondant au composé défini C!° H!°, dont la préparation 
est difficile et longue. Aussi n’en obtient-on que des quantités 
minimes par les procédés de laboratoires ; et les manipulations 
nombreuses que nécessite le préparation en élèvent consi- 
dérablement le prix. Le liquide expérimenté jusqu'ici dans les 
hôpitaux est un mélange de carbures d'hydrogène, dont le point 
d'ébullition varie de 28 à 80°, suivant la quantité relative de ces 

carbures qui entrent dans la composition du liquide. De ces 
composés, les principaux correspondent aux formules C?° H?* 
(paramylène), GC‘ H*°; il en existe plusieurs autres corres- 
poudant à des formules intermédiaires. On comprend dès lors 
que les résultats seront très-différents, suivant le mélange que 
l’on emploiera : le principal caractère dont on se sert comme de 
point. de repère est le degré d' ébullition du liquide. Nous tenons 
ces détails de M. Berthé, qui s’est occupé d’une manière toute 
spéciale de la préparation des liquides employés, et qui à fourni 
jusqu'ici les meilleurs produits employés pour les expérimenta- 
tions. 

La diversité des résultats obtenus s'explique en partie par la 
nature différente des liquides employés. Quelques-uns de ces 
liquides exhalaient une odeur de sulfure de carbone (ou au 
moins ayant une grande analogie avec celle de cefte substance) ; 
celte odeur élait extrêmement prononcée et même intolérable 
au bout de quelques instants. Il est même difficile de comprendre 
que l’on ait eu l’idée de soumettre de jeunes malades à linhala- 
tion de vapeurs aussi désagréables. 


Examinons mainteuant les résultats obtenus par l'emploi de 
l'amylène(1) substitué au chloroforme, pour produire l'anesthésie 
dans les opérations chirurgicales. En analysant les observations 
publiées par les anteurs que nous avons cités, on trouve que, 
dans la majorité des cas, l’anesthésie à pu être eee complé-— 


‘tement, mais elle durait fort peu de temps, une à deux minutes, 


et on était obligé à trois ou quatre reprises, même pour des opé- 
‘ations peu graves et de courte durée, de faire respirer de nou- 
veau les vapeurs de l'amylène, et des quantités assez considéra- 


bles de ce liquide ont dù être employées dans certains cas. Chez 


d'autres malades, on à eu beaucoup de peine à obtenir lanes- 
thésie, il a fallu quinze, vingt, et jusqu’à trente minutes d'inha— 
lations avant .que l'on pût commencer lopération; d’autres ont 


(1) Nous conserverons, pour plus de clarté dans le langage, le nom d'amylène 


aux liquides employés, quoique cette substance y entre pour une faible propor- 


tion, ainsi que nous l'avons dit. 


A 


droit de vous nommer, même tout bas, cet homme, au front duquel 


je cloue avec une de mes flèches l’écriteau infamant de denonciateur, 
cet homme vient de connnettre une action lâche et ignoble, il vient de 
porter contre le journal une dénonciation anonyme à la Bezile. 


Le malheureux s’imagine que Jupiter va lui prêter sa foudre pour 


réduire en poussière l’audacieux qui ne veut pas se prosterner devant 
Jui. Sa punition sera d'apprendre que le seul résultat de son infamie 
a été de faire lire notre modeste feuilleton dans des régions où il ne 


pévètre pas ordinairement, et de dérider des fronts chargés de graves 


pensées. 


Que l’honnète homme doit être furieux de s’être roulé dans la ET 
pour obtenir un pareil résultat. 6 

Puisque nous en sommes sur ce chapitre, le feuilleton en profitera 
pour répondre à un petit reproche auquel il est d’autant HUE sensi- 


ble qu’il croit ne pas lavoir mérité, et que c’est le seul qu’on lui ait 


adressé jusqu’à présent. On à bÉéondu que ses flèches étaient quel- 
guefois trop acérées, de sorte que leur pointe aurait pénétré, guelque- 


fois, au delà de Pépiderme. Croyéz-le bien, chers lecteurs, lorsque le: 


feuilleton transforme un homme en Suin t SéhabGup, c’est qu’il a de 
bonnes raisons pour le faire; ne le blâmez donc point avant de con- 
paitre ses raisons. 


Ila l’habitude de combattre au grand jour, ilne s’embusque jamais 


eye 


au foud d’une cave pour tirer aux jambes des gens qui passent devant 
son soupirail; son attaque est toujours franche et loyale, s’il fustige 
un ridicule ou une indignité, c’est toujours en face. 


Ses adversaires, au contraire, viennent lui tendre, dans les ténè- 


bres, des traquepards AROnYMES des piéges à loups ignobles, où ils 
_ne prennent qu'eux-mèmes, car le feuilletoniste est habitné à recevoir. 
tant de choses qu’on ne signe pas, qu'il est devenu le Champollion € de 
l'anonyme, et qu’il devine non-seulement le piége, mais encore celui 


qui l’a teudu, de sorte qu’il rit de l’un et frappe de nouveau sur° 

l’autre. J | 
Vous ne voyez donc que celte moitié de la lutte qui se passe où 

grand jour; quant à l’autre, qui se passe dans les ténèbres des caves. 


: ou des égouts, elle serait inconnue pour tous, si je ne prenais la peine 
de la démasquer. 


Il faut donc y regarder à deux fois avant ke pérndse les gens, et 


‘surtout avant d’aphpliquer le titre d’honorable à tort et à travers 


comme on le fait à tout propos. 


Il est des honorabilités vraies, mais il en est de fausses. Le public 
du balcon ne voit sur le théâtre que les masques, mais pour le feuil- 
leton, placé dans les coulisses, il n’y a point de rouge ni de blanc qui 
puisse masquer la vérité. Il voit de près le clinquant des oripeaux, 
les couronnes de papier doré et les diamants en verre de couleur. 
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perçu des sensations douloureuses assez-prononcées au moment 
où l’on pratiquait l'opération. MM. Chassaignac et Demarquay 
ont communiqué à la Sociéte de Chirurgie les résultats peu fa 
vorables qu’ils ont obtenus en employant l’amylène. Le second 
de ces chirurgiens à employé 80 grammes de ce liquide sans 
pouvoir obtenir l'insensibilrté, et a dû se servir de chloroforme, 
n'ayant plus d’amylène à sa disposition. Dans un autre cas, 
l’anesthésie paraissait complète et cependant la malade a perçu 
des douleurs pendant l'opération. (Dilatation de l'anus, pour 
une fissure.) 

Dans tous les essais tentés jusqu'ici, ou n’a pas signalé d’ac- 
cidents survenus à la suite de l’emploi de lamylène, et ceux qui 
préconisent ce dernicr liquide, croient lui trouver en cela une 
grande supériorité sur le chloroforme. Mais les accidents pro- 
duits par celui-ci sont rares, et un grand nombre de chirur- 
giens nient qu'il puisse en survenir quand cet agent est conve- 
nablement administré. Quelques faits cependant semblent dé- 
montrer leur possibilité, même dans ces conditions d'application. 
Mais, dans ces cas, les accidents, la mort, doivent être attribués 
à l’inbalation de vapeurs anesthésiques, indépendamment du 
liquide employé. L’amyiène, mis en usage pour l’anesthésie chez 
ces malades, eut peut-être déterminé les mêmes résuliats. 

Il semble, d’après ce qui a été produit jusqu'ici, que l’amy- 
lène, au point de vue de son degré d'action anésthésique, 
agisse comme use solution de chléroforme dans un liquide 
inerte. Ajoutons encore que ch#z les animaux soumis aux expé- 
riences, on observe des symptômes différents de ceux que dé- 
termine le chloroforme, et qui tendraient encore à laisser de 
beaucoup la supériorité à ce dernier liquide. Ces expériences 
ne nous étant pas personnelles, nous ne ponvons nous étendre 
davantage sur ce sujet pour le moment; nous nous bornons 
simplement à signaler le fait. 


L'amylène, en outre, présente d’autres inconvénients nuisi- 
bles à la vulgarisation de son emploi, le chloroforme présentant 
des conditions plus favorables sous ce rapporc. 

Son prix est très-élevé; il pourrait être abaissé, cependant, si 
la préparation en grand.était nécessaire, mais il resterait encore 
supérieur à celui du chloroforme. En outre, 1cs quantités plus 
considérables d’amylène nécessaires pour obtenir lanesthésie 
ausgmenteraient encore celte différence. La volatilité plus grande 
de ce liquide occasionne une déperdition assez forte, ce qui 
nécessite l'emploi d’une plus grande quantité de ce liquide. On 
peut y remédier en partie en employant un appareil spécial à 
inhalations ; mais l'emploi de cet appareil est une complication 
qui à été rejetée pour le chloroforme comme nuisible plutôt 
qu'utile. 


De plus, outre que l’anesthésie reste souvent incomplète, elle 
. ést de courte durée, et le chirurgien est obligé souvent de s’'in- 
terrompre dans l'opération, pendant qu’on fait de nouveau res- 
pirer les vapeurs amyléniques. 
| Enfin, la volatilité de ce liquide donne lieu à la production 
abondante de vapeurs, d’une odeur peu agréable pour le ma- 
laide d’abord et pour les assistants ; ces vapeurs sont inflamma- 
bles, même à une distance notable, ce qui peut avoir de graves 
Rois dans les opérations pratiquées à Ja lumière arti- 
cielle. 


\d | 
| D'après ce qui précède, on voit que les essais tentés jusqu'ici 
Sgnt pen favorables au: nouvel agent anesthésiqne; cependant, 
ayant qu'ils puissent acquérir une valeur réelle pour ou contre, 
il faudrait que le liquide employé soit un composé défini ou au 

‘moins un mélange déterminé, toujours le même : cependant, 
quelques-unes des raisons que nous venons d'exposer tendraient 
à faire rejeter définitivement le nouveau liquide proposé pour 
lanesthésie chirurgicale. 

Paris, 30 mars 1857. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


a 


CHIRURGIE. 


Hestruction des excroissances ei végé(iations 
syphilitiques au moyen de l'acide chro- 
mique, 1 | 

: Par M. le D' Marscxar. 


M. Charles Robin a déjà appelé l'attention des praticiens sur 
l'application de l’acide chromique sur les chancres. M. le doc- 
teur Marschal, dans le journal anglais The Lancet, propose 
: lemploi du même agent pour la destruction des excroissances 
let végétations des organes génitaux : 
On se sert de la solution suivante : 


Atcechromique cristall, #5, 00, 0.74 
Eau distiées Eee MPa ne ES 


2 

que l’on applique sur la végétation à l’aide d'une tige de verre, 
en évitant de toucher les parties voisines. La douleur est moins 
vive que celle causée par le nitrate d'argent ou l'acide nitrique ; 
il se produit une inflammation suppurative circonscrile qui en- 
traîne la destruction de la tumeur. On panse la plaie avee de la 
charpie sèche ou imbibée d’une solution d’acétate de plomb. 


200000 


Comme celle du tyran de Syracuse, son oreille est un foyer acoustique 


où viennent se condeuser les bruits mystérieux, les anecdotes intimes” 


qui nous montrent la conscience de homme daus le simple appareil 
d’une couscience qui se croit à l'abri de tout regard indiscret. Il faut 
avouer que souvent elles ont besoin de toilette; en négligé elles sont 
affreuses. Ah! si le public savait avec quels matériaux on peut, en ce 
bas monde, se fabriquer une réputation d’honorabilité,il ferait comme 
le feuilleton, il en rirait de bon cœur. 


Ce qu'il y a de plus divertissant, c’est qu’au titre de irès-hono- 


rable , ces réputatious de troisième catégorie parviennent souvent à 
ajouter celles d’illustre praticien, de savant célèbre !! Pauvres nains 
scientifiques, qui n’augmenteraient poiut leur hauteur de dix centi- 
mètres, s'ils employaient leurs œuvres complètes à se faire des talons 
de bottes... b: 


Je ne pus en entendre davantage, les trois amis venaient de dis- 
paraître sous le portique d’un édifice semblable à un temple. C’est, 
en effet, un temple dédié à Esculape; cent prêtres, sous le nom 
d’académiciens, sont chargés d'entretenir le feu sacré sur l'autel du 
dieu. J’osai suivre mes guides dans ce sanctuaire que les mauvaises 
passions des hommes ont ( probablement} toujours respecté; qui n’a 
(sans doute) jamais entendu que lé chœur des prêtres dont les voix 
scientifiques toujours d'accord chantent des louanges qui montent 


comme un pur encens au pied de leur divinité; là, pensais-je, doit 
régner la douce Concorde ; chacun doit faire abnégation de sa per- 
sonnalité, respecter l’honneur de ses frères, et chercher, dans le 
bien-être des humains, la douce récompense d’une vie consacrée à la 
science de guérir les hommes. 

L'Académie était en séance. Un orateur occupait la tribune de Ja 
manière la plus brillante, mais hélas! il vilipendait un de ses col- 
lègues ; mais je v’aime pas qu’on se réfugie derrière une tribune aca- 
-démique pour poignarder la réputation d’un homme d'honneur. 

Je me voilai la face et m’éloignai à grands pas de l’Académie, me 
promettant de la visiter un jour qu’elle serait plus soigneuse de fa 
dignité de ses nfembres. Dr Grirrus (d’Ephèse ). 

-Paris, 28 mars 1857, | 


À l’instant où le bon docteur terminait sa lettre, un domestique, 
séduit à prix d’or, fit adroitemment tomber sous ses yeux la Hono- 
graphie therapeutique du quinquina. Cette lecture le plongea im- 
médiatement dans un sommeil léthargique qui nous permit de 
prendre copie de sa lettre ; cependant j'ai des remords, si j'avais été 
trop loin, si le docteur Griffus ne devait plus s’éveiller !T1! 
©. D JOUTIN. 
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= Une seule application suffit dans la majorité des cas, et la Mais les souffrances de l’enfant, à chaque introduction des sondes 

guérison est complète dans l’espace de quatre à huit jours. Dans métalliques, l’irritation que celles-ci produisaient dans Ja vessie, 

les cas graves, deux ou trois applications faites à une semaine manifestée par des mucosités et la douleur abdominale, les efforts 

d'intervalle sont nécessaires. : “pour évacuer l'urine, qui amenaient des sueurs abondantes, de la 

L'auteur anglais rapporte plusieurs observations qui témoi- fièvre, de l’insomnie, de l’inappétente, me déterminèrent à prendre 
gnent des bons effets de ce mode de traitement. uue résolution définitive. - 

c ds HG THON SAR Mon confrère, appelé de nouveau en consultation, ayant heurté di- 

rectement le calcul dans son exploration, et considérant l’état du 

CHIRURGIE CLINIOUE. , malade, convint que l’opération était urgente. Les parents m’ayant 





sollicité de la faire, je m’y décidai, malgré mes appréhensions. 

Cette opération, pratiquée le 13 janvier, n’offrit rien de bien parti- 
culier. Comme nous n’avions pas à faire la taille vésicale, mais sim- 
plement la boutonnière, je crus devoir faire l’incision sur un point 

Par M. Jules Vioxar, 1 plus élevé que pour la taille médiane, c’est-à-dire à partir de la racine 
Docteur-médecin à Cette (Hérault ). 


Calculs dans la poriion membrameuse de l'urêthre. 
— Extraction par la boutonmière.—@Guérison, 


3 des bourses. 


Au mois de novembre 1856, on vint me présenter un enfant pour 
-une incontinence nocturne d’urine, dont il était affecté depuis le pre- 
-mier âge. Cet enfant, nommé E. Garrigues, est âgé de neuf ans, d’une 
constitution chétive, d’un tempérament nerveux irritable, d’une in- 


É À? 
J'étais déterminé à en agir ainsi, d’abord parce qu'on sentait un 
Oo 1 
des calculs dans ce point, puis pareg qu'il y avait moius à craindre de 
léser des organes importants, si ce n’est le bulbe. 
Le rectum ayant été préalablement vidé, l’enfant fut Le EEE et 
y P ; 


mis dans la position propre à la taille, les membres attachés. Je fis 
telligence précoce. Il n’a jamais eu aucune maladie sérieuse, 


Depuis son jeune âge il est affecté d’incontinence nocturne d'urine, 
et pendant la journée il urine incessamment, le plus souvent goutte 
à goutte, quelquefois par un jet grêle; il n’a pas observé que le jet fût 
parfois interrompu. L'enfant a l'habitude de se frotter le gland et de 
se tirailler le prépuce. 

Plus tard, il me dit qu’il lui arrivait souvent de s’arrêter en uri- 

“nant, quand il sentait qu’il en avait encore besoin. 1 

Je procédai à l'exploration : je fis allonger l’enfant sur une table, et 

je relevai le bassin par un coussin. La sonde introduite était encore à 


» 


alors une incision de 2 à 3 centimètres, à partir de la racine des 
bourses, sur le raphé, en évitant, autant que possible, d’inciser le 
bulbe. L’hémorrhagie fut peu considérable; une seule artériole 
donna. Je fus ässez heureux pour tomber directement sur le cathéter. 
J'incisai le canal vers le bas, dans la portion membraneuse. Je sentis 
un des calculs au haut de l’incision. Mon confrère, qui tenait le ca- 
théter, chercha à le pousser de haut en bas, tandis qu’avec des pinces 
je tentai de le saisir. Gette manœuvre n'ayant pas réussi, nous crûmes 
devoir agrandir l’incision de bas en haut, ce qui mit le calcul à nu. 
Alors, au moyen d’une sonde cannelée, il fut facile de le faire bas- 


demi inclinée sur le plan abdominal, que je sentis son bec arrêlé par : : 
L 1106 P culer et de l’extraire. Ge premier calcul est de la forme et du volume 


“un corps dur, d’une surface de 1 centimètre environ. Je cherchai à 
pousser quelque temps en avant, sans pouvoir y parvenir. Ce ne fut 
qu’en imprimant certains mouvements d’inclinaison que je-parvins à 
l’enfoncer davantage. Je sentis alors le frottement du corps dur sur la 
courbure, et je par vins dans la véssie, d’où il s’échappa un flat d'u-; 
rine. En explorant le fond de ce viscère, je ne perçus aucune sensa= 


d’un noyau d'olive, d’une couleur brune, à surface cristalline. 
J'avais la persuasion qu’il en existait au moins une autre vers la 
prostate, où je voulais porter une pince à pansement; mais, comme 
mon confrère ne partageait pas mon opinion, et que je craignais de 
produire des délabrements inutiles, je me decidai à attendre qu’il se 


; J x AE apte a | fit un jet d’arine, me réservant de faire des explorations ultérieures, 
tion de corps dur. Mais on comprend qul aurait été bien facile del 


se méprendre, à cause de la sensation très-perceptible de frottement 
du calcul uréthral. Aussi, je crus utile de pratiquer le toucher rectal, 


‘| sirien n’était amené. Mes prévisions furent réalisées. Lorsque Pen- | 
fant sortit de son sommeil anesthésique, il sentit un besoin d’uriner, 
et en même temps un obstacle qui s’opposait à l’émission. Ayant fait 
un effort, il amena par la plaie, avec un flot d'urine, un second cal- 

- cul, du volume d’un-petit haricot gris, à surface cristalline. 
Les suites de celle opération n’ont présenté aucun accident. Il ne 
survint pas d’hémorrhagie consécutive; il n’y eut qu’un peu d’infil- 
tration dans la partie inférieure des bourses, qui disparut au bout de 


pour être plus sûr de mon fait, Je ne sentis rien dans la vessie, à. 
travers la paroi du rectum. En retirant lentement la sonde, on sentait 
un râpement prolongé, qui pouvait porter à croire qu’il existait dans 
le canal une incrustation calcaire, plutôt qu'un calcul. 

Mon diagnostic me parut positif ; je le fis vérifier par M.le docteur 
Dumas, qui renouvela l’exploration et reconnut la présence d’un 
corps dur dans l’urèthre. Je crus reconnaître, en outre, qu'il existait 
plusieurs de ces corps durs. | 

Que faire dans ces circonstances? Trois indications se présen- 
taient : ou bien dilater suffisamment l'urèthre pour permettre aux 
calculs de sortir par eux-mêmes ou par extraction; ou bien employer 
la lithotritie uréthrale ; ou bien, enfin, faire la boutonnière. Dans Ja 
supposition de mon confrère (des graviers peu volumineux), le pre- 
mier moyen était le plus convenable; mais dans mon idée (des con- 
crétions assez volumineuses), la boutonnière était le moyen le plus 
court, quoique le plus dangereux. Nous écartâmes la Jithotritie, :à 
cause de la difficulté que nous aurions eue à manier la sonde et des 


quelques heures. La fièvre traumatique se déclara trente-cinq heures 
après l'opération et fat modérée. Les lèvres de la plaie étant gonflées, 
le jet d'urine se fit le lendemain. Puis l'enfant urina à la fois par la 
plaie et par la verge; enfin, au bout de huit jours, il n’urinait plus 
que par la verge. La cicatrisation définitive a marché lentement, maïs 
graduellement. Aujourd’hui elle. est terminée. L'enfant garde bien 

ses urines, et il les pousse à plein jet, très-fréquemment, ét avec une 
sorte de plaisir. Aussi faut-il le menacer pour le forcer, de jour 
comme de nuit, à n’uriner qu’à certains moments. Je crois, toutefois, 
que la lésion des organes est pour quelque chose dans Pémission noc- 
turne, car je ne me flatte pas d’avoir laissé le bulbe intact. 


autres obstacles bien connus par les praticiens. Je ne doute pas, ce- RÉFLEXIONS. — Je me demande si, dans certains cas où be 
pendant, que de plushabiles eussent pu en user avec bénéfice, opérateurs, se proposant de faire la taille vésicale, ont vu un 
J’adhérai, malgré mes idées, au désir de mon confrère, et.je me calcul peu volumineux tomber entre leurs mains, il s'agissait 
décidai à tenter la dilatation de l’urèthre. Je devais procéder à cette |. bien d’un calcul vésical. Il serait bien possible qu’ils Dent 
manœuvre, quand tout à coup l’enfant se trouva pris de rétention eu affaire qu'à un calcul de Ia portion membraneuse, surtout 
d'urine. 11 y avait douze heures qu’il n’avait pas vidé sa vessie lors- s'ils n'avaient pas confirmé leur diagnostic par le toucher rectal. 
que je fus mandé. J’eus d’abord assez de peine pour faire avancer la | On comprend de quelle importance est cette erreur de diagnostic 
sonde; mais, ayant soin de relever fortement le bassin, je parvins à | pour la pratique. Secondement, la boutonnière ne doit-elle pas 
- passer en arrière des calculs, qui se trouvèrentalors sur la courbure, être préférée, du moins chez les enfants, pour les calculs uré- 
et je pénétrai dans la vessie, d’où il s’écoula ‘une quantité considé- thraux, aux autres procédés? J'ai vu employer, pour des frag- 
rable d'urine. ments de calcul engagés dans la portion caverneuse, les divers 


La rétention d'urine persista, et j'étais obligé de me rendre deux instruments extracteurs. Le plus souvent, on n’en a obtenu au- 
fois par jour auprès du malade pour vider sa vessie. cun résultat; dans certaines circonstances, il s'est ‘formé un 
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bourrelet tout autour, qui a nécessfté l'incision du canal. Que 
serait-ce s'il fallait amener de la portion membraneuse deux 
calculs du volumé de ceux de cet enfant? Les délabrements et 
les suites de l'opération seraient-ils moins graves que ceux pro- 
duits par la boutonnière? Nous en doutons. 

(Rev. thérap. du Midi.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


ADDITION &@ la segnce du 24 mars 1857. 





+ 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M.le Ministre de l'agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


“Épidémies..— Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné dans le département de la Haute-Vienne et l’arrondisse- 
ment de Villefranche. (Commission des épidémies. } 


Quinium. — Le même ministre, en réponse au rapport qui lui a 
été adressé par l’Académie sur la préparation nouvelle désignée sous 
le nom de quiniwm, appelle l’attention de la Compaguie sur. les in- 
convénients des dispositions et des réserves auxquelles il a cru devoir 
subordonner son approbation, Il demaude s’il ne sufirait pas que la 
circulaire ministérielle, par laquelle sera notifiée aux préfets l’auto- 
risation d'insérer la formule du quinium au Bulletin de cette Com= 
pagnie savante, recommandât expressément. aux jurys médicaux 
d'exercer une surveillance particulière sur la composition de ce nou- 
veau remède. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Tode et brôme. — Une note de MM. O. Henry fils et HumgErr, re- 
lative à an perfectionnement qu'ils ont apporté à Ja recherche de 
Piode et du brôme. (Comm. ; MM. Guérard, Chevalier et Wurtz.) 


Papier à filtrer. — Une note de MM. Picnor et MararERT, de Poi- 
tiers, sur un perfectionnement apporté à la préparation du papier 
destiné à la filiration des liquides. (Comm. : M. O. Henry.) 


Vaceine, — Un mémoire de M. le docteur BERTHERAND , de Lille, 
intitulé :. Etudes historiques el satistiques sur la vaccine et la variole 
dans le departement du Nord, de 1803 à 1856. (Commission de vac- 

Cine.) 


Æaux minérales, — M. le doeteur Thomas LoNGUEvILLE, membre 
correspondant de l'Académie, adresse un mémoire intitulé : Conside- 
rations Sommniaires sur les eaux minerales naturelles, thermales ou 
autres, et observations sur quelques buins thermaux célèbres visites 
en 1856, (Commission des eaux minérales.) 


Candidature, — Uue lettre de M. le docteur VErNoïs, qui remercie 
l'Académie de l'honneur qu’elle lui a fait èn le plaçant sur là listé 
de présentation à la place vacante dans la section d'hygiène et de 
médecine légale. 


M. Le PRÉSIDENT annonce à l’Académie que la santé de M. Guéneau 
de Mussy est aujourd’hui dans de meilleures conditions. 


RAPPORT. 


Eaux minérales, — M: O. Henry fait, au nom de la Commission 
des eaux minérales , un rapport sur l’eau minérale de Soultz-sous- 
Forèt ( Bas-Rhin). ù 

L'eau minérale de Soultz-sous-Forèêt appartient au genre des eaux 
salines salées (chloro et iodo-bromurées). Elle a une grande analogie 
de composition chimique avec. celle de Bourbonne-les-Bains, à la 
température près; car elle est froide, mais elle peut être chauffée 
Saus altération sensible. 

La Commission est d’avis qu’il y a lieu d’accorder l’autorisation 


d'exploiter cette source, à la condition d’y exécuter des travaux con- : 


vénables de captage et d'aménagement. (Adopté. ) 


LECTURE. 


Mensuration du thorax, — M. WoïLrez, médecin des hôpitaux, lit 
une Note sur un nouveau procede de mensuration de l& poitrine. 
Pour pratiquer ce nouveau mode de mensuration, l’auteur se sert 
> 


ll 





d’un instrument nouveau, qu'il appelle cyrtometre (quoique ce nom 


aitéié déjà donné à un autre instrument, d’ailleurs tout différent), et 


qui fournit à la fois, non-seulemeut l'étendue du coutour circulaire 
où périmètre des deux côtés de la poitrine, et tous ses diamètres, 
mais encore un trace sur Le papier dè la courbe horizontale circulaire 
du thorax. ec È 

. Le nouveau cyrtomètre consiste en une tige en baleine, aussi peu 
embarrassante qu’un ruban gradué, longue de 60 centimètres environ; 
et articulée à double frottement de 2 en 2 centimètres (/£g. 1), de ma- 


























nière à consérver l’inflexion.qu’on lui donne en l’appliquant sur une 
surface convexe. 

Cette tige s’applique de champ et successivement dechaque côté de 
la poitrine, à la hauteur de articulation sterno-xiphoïdienne, comme 
le montre la figure suivante. 
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a, articulation sterno=xiphoïdienne ; ?, main droîte fixant l'extrémité 
du cyrtomètre (a de la fig. 1) contre l’épine; c, main gauche 
qui maintient l’instrument appliqué. 


Le cyrtomètre, une fois appliqué, se moule en quelque sorte sur la 
convexité de la poitrine, dont il indique en mème temps le périmètre, 
etil peut facilement ètre écarté sans $e déformer, grâce à deux arti- 





Fig, 3. : 


a articulation très-mobile dans le sens de l'écattement cad, et 
| devenant fixe dans le sens de l'application cae, au moyen de 
J'éperon a qui arcboute en 6. 


tont en permettant de rétablir ensuite la courbe primitive, et de la 
tracer sur le papier à laide d’un crayon. 

L'application de l’instrument est aussi facile chez la femme que 
chez l’homme. sut 

Le: rapprochement, sur une ou plusieurs feuilles de papier, des 
courbes obtenues dans le cours d’une maladie, permet de saisir au 
premier coup d'œil Les différences survenues dans la capacité de la 
poitrine, soit dans ses diamètres, soit dans son périmètre. 

L'emploi du nouvel instrument a démoniré que, daus la mensura- 
tion, on doit tenir compte de la capacité générale de la poitrine, 
comparée à différentes époques (comme M. Damoiseau l’a entrevu 


culations particulières (#g. 3) qui rendent cet écartement très-facile, 


’ 
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dans certains cas de pleurésie), et non des résullats comparatifs des 
deux côtés, à un moment donné. Le cyrlomètre a prouvé, de plus, 
que la'mensuration n’est pas un moyen de diagnostiquer les mala- 
dies, mais d'en suivre la marche, et par suile d'en établir le pronos- 
“tée, et parfois même d'en instituer le traitement. 4 : 
C'est principalement dans le cours des affections ihoraciques, dans 
certaines affections du foie, mais surtout dans la pleurésie, que cette 
meusuration peut être utile au praticien. Elle révèle Ja marche cachée 
des épanchements pleurétiques, et fournit l'indication précise de ja 
thoracenthèse, même dans les cas dits latents. 
La chirurgie et l'orthopédie retireront sans doute quelques avan- 
tages de ce nouveau moyen d'exploration, qui pourrait servir aussi à 
- étudier Ja conformation extérieure du crâne, mieux qu'on n’a pu le 
faire jusqu’à présent. DE 
ÉLECTION. 


à 


L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre titulaire dans la 
section d'hygiène, de méd-cine légale et de police médicale. 
La section a présenté les candidats dans l’ordre suivant : 


En première ligue, et ex æguo, MM. Devergie et Tardieu. 
Eu seconde ligne, et ex æguo, MM. Bouchut et Duchesne. 
En troisième ligne, M. Grassi. 

En quatrième ligne, M. Boudin. 

Sur une liste parallèle formée par l’Académie, M. Vernois. 


© M.xe SECRÉTAIRE PERPÉTUEL rappelle que M. Boudin s’est désisté 
--de sa candidature. ê 


84 membres ont signé la feuille de présence ; il y a 84 votes émis; 
la majorité absolue est de 43. 
5 , . Ë À f . . 
Au premier tour de scrutin, les voix se répartissent ainsi : 


MM. Devergie. , +. . . . . ‘ 43 suffrages. 


Lardienst "SM 0 SE = 
Boudin: 37 PR nr, 2 — 
Boushuti se RSA Se I —- 
Duchesne :\ RTS; £ — 


Billets blancs 3 — 


En conséquence, M. Devergie, ayant obtenu la majorité des suf- 
frages, est proclamé membre titulaire. 
Sa nomination sera soumise à l’approbation du gouvernement. 








= 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 16 mars 1857. 


Présidence de M. GEorFRoY ST.-HILAIRE. 





Poids et mesures. — M, SÉGuIER, en son nom et. au nom de. 


© M. Delamorinière, expose un Projet d’une nouvelle forme de poids, la 
même pour tous les poids, depuis celui de cinquante kilogrammes 
jusqu’à celui d'un gramme. 


. Zoologie. — M. le prince Ch. BONAPARTE fait quelques remarques 
: à propos des observations de M. Emile Blanchard, sur les Caractères 
-ostéologiques de la famille des Psittacides. 


Cbimie appliquée. — M. Fréd. Kunzmann donne communication 


de ses Eludes théoriques et pratiques sur les impressions, Les appréts 


ct la teinture. 


Conservation des boissons. — M, Comges lit un rapport sur une 
uote de M. Cheval, relative à des Procédés brevctés pour la conser- 
ation el le transport des boissons. La Commission conclut que cette 


, d Les ) 
note nayaut rien de scientifique, on adressera simplement à M. le 
Mivistre une copie du rapport qui ne sera que mentionné dans les 


- Cémples rendus. 


“Géologie. — M. Elie de Beaumont lit un rapport de M, Durrénoy, 
-sur plusieurs mémoires de M. Delesse, ayant pour objet des recher= 


- ches minéralogiques et chimiques sur les roches cristallines et en 


particulier sur le granit. 


» . . ? [4 . « L . 
Nomination. — L'Académie procède, par voie de scrutin, à la no- 
-Mitäalion d'un membre qui remplira, dans la section de minéralogie 
ei de géologie, la place le‘ plus anciennement vacante. Sur 57 voix, 
35 sont données à M. Delafosse, 16 à M. Pasteur, 6 à M. Daubrée: 


cu conséquerice, M. Derarosse est nommé membre de l’Aca- 
ÉMMIr. # 


me 


Physique du globe. — M. L. Varrée adresse une note sur Le régime 
du lac de Geneve. 


Physiologie, — M. Casor adresse une addilion à son mémoire sur 
la Physioiogie des sensations de l'oreille. 


Physique. — M. pe KERICUFF envoie uue note sur la réfraction de 
la lumiere. 


Cbimie. — M. Lanpais adresse un mémoire ayant pour titre : 
Application de l’oxygene à la purification des huiles. 


Géologie, — M. le Ministre de la marine transmet à l’Académie 


une note de MM. Ad. Cousin et A.°H. Marie, capitaine au long 


cours, sur,un volcan sous-marin existant près de l’équateur et vers 
le 20° ou 22° degré de longitude occidentale. 


Chimie, — M. À. Damour envoie un mémoire relatif à des expé- 
riences sur la formation artificielle des hydro-carbonates terreux ou 
metalliques. 


— M. BerTHELOT adresse une note sur la formation du soufre 
insoluhle sous l'influence de la chaleur. 


+ 


:— M. Aug. Canours envoie à l’Académie des Recherches sur Les 
acides amides des acides monobasiques. 


Météorologie. — M. À. BarTuéceMy alresse des Observalions sur 


-la grêle et son mode de production. 


Économie rurale, — M. Coste présente un mémoire de M. Norz,, 
pêcheur des Vosges, sur un appareil pour le transport des poissons 
vivants. 


— MM. Coicner frères adressent des spécimens d’allumettes et 
de briquels chimiques d’un système nouveau, qui diminue les dan- 
gers d’incgndie et prévient la possibilité d’empoisonnements fortuits 
et volontaires. 


— M. GALY envoie une note Sur Les préparations todees. 


"Je 
VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


: Il n’y a fort heureusement pas de poudrière dans le périmètre de 
l'hôpital de la Charité et de la rue des Saint-Pères. S'il en était au- 
trement, nous n’engagerions aucun de nos lecteurs à se rendre de- 
main, mardi, à l’Académie ; il risquerait fort de faire l'office de 
bombe. Le feu paraît allumé sur toute la ligne, rue des Saints-Pères, 
allumé, chose grave, jusque dans le conseil même de l’Académie. De- 
puis cinq ou six jours, on est à la recherche des pompiers pour étein- 
dre l'incendie. Deux pompiers académiques ont proposé, l’un, d’é- 
teindre l'incendie sous l’éteignoir de l’ordre du jour, l’autre, habitué 
au feu, ne veut point se priver de cet horrible et maguifique coup- 
d'œil, mais par égard pour les jours du public, il veut réclamer 
l'expulsion du public. Muis cette mesure de prudence ne sufit pas 
pour rassurer les voisins, et les boutiquiers de la rue des Saints-Pères 
se hâtent de sauver ce qu’ils ont de plus précieux. Dieu veuille que 


dans ce sauvetage général on n'oublie pas de sauver la dignité de 


l’Académie. 


D 


1 


M. le docteur BRoussoNNET, agrégé à la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de l'Hôpital-Général de cette ville, est mort le 24 de 
ce mois. Les Annales cliniques de Montpellier se bornent à annoncer 
cette perte regreltable; nous espérons pouvoir donner ultérieure- 
ment une notice biographique sur cet honorable confrère. 
RS 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Table analytique générale des matières contenues dans les Bulletins de la 
Société anatomique de Paris, pour les trente premières années (30 vol., 1826- 
4855 ), suivie d’une table des comptes rendus, discours, etc., d'une table des 
membres du bureau et d'une table des membres de la Société et des présenta- 
teurs, par M, le docteur Jules BourTerzzer , membre honoraire de la Société 
anatomique. — Un vol. in-8° de 350 pages, chez Victor Masson, libraire, place 
de l’Ecole-de-Méldecine. — Prix : 7 fr. 
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Paris, 4% avril 4857, 
Séunce de l’Académie de Médecine. 


[ Remèdes secrets et nouveaux, ] : 


Puisque tout un peuple se fatigua d'entendre constam- 
ment appeler le juste un de .ses concitoyens, à plus forte 


raison devons-nous être fatigué dé louer l'esprit de M. Ro- 


binet; nous continuerons donc, à l'avenir, d'écouter l’iné- 
puisable rapporteur loujours avec un nouveau plaisir, mais 
nous ne Jui ferons plus de compliments; nos formules 
d’éloges sont moins variées que ses formules de fine et 
mordante critique, et nous avouons en toule franchise que 
nous ne pourrions désormais que nous répéter. Nous nous 
bornerons donc aujourd’hui à présenter une simple remar- 
que sur la conclusion favorable par laquelle M. Robinet a 
terminé son dernier rapport, ou plutôt sur l'argument qu’il 
a invoqué verbalement à l'appui de celte conclusion, com- 
battue par ses honorables collègues, MM. Caventou et 
Lecanu. M. Robinet a prétendu que, dans l’état actuel 
des choses, les médecins ne pouvaient pas prescrire le 
valérianate d’ammoniaque, parce que les pharmaciens n’en 
pouvaient pas tenir. C’est là une erreur ou plutôt un oubli ; 
car M. Robinet sait, aussi bien que nous et mieux que 
nous, que le décret du 3 mai 1850 n’a en vue que les mé- 
dicaments officinaux, et qu'il. n’y a pas de médicament 
magistral secret ou nouveau. Un médecin peut donc pres- 
crire un médicament quelconque, et par conséquent le 
pharmacien peut exécuter la prescription; seulement, il 
ne peut pas faire de cette prescription un médicament offi- 
cinal, qu'il tiendrait dans sa pharmacie, préparé à l'avance, 
pour le vendre ou lexpédier à l’occasion; ajoutons qu'il 
n’y aurait pas grand mal à cela. Nous ne présentons d’ail- 
leurs cette remarque que dans l'intérêt des principes. Dans 
l'espèce, M. Laboureur s’est donné assez de peine, afin d’arri- 
ver à une bonne préparation du valérianate d’ammoniaque, 
pour que nous approuvions pleinement M. Robinet d'avoir 
encouragé son honorable confrère. C’est ainsi, nous l'avons 
déjà dit plus d’une fois, que l'Académie devrait toujours 
en user. H. pe CAsTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. REMQUET RT cie, r. Garancière, 5. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journa 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 





[Discussion sur la méthode sous-cutanée.] 


C'était aujourd’hui le tour de M. Jules Guérin, etla cu- 


riosité était grande. La foule était plus compacte encore 


que mardi dernier. On y remarquail même certains per- 


Sonnages tout à fait inconnus, paraissant étrangers aux 
usages de l’endroit, venus de bonne heure, groupés dans 
Je fond de la salle, debout, le chapeau sur la tête, les 


mains libres et l'œil bienveillant. Ce n’est pas un mince 


honneur pour l’Académie d’avoir su: attirer dans son en- 


ceinte, outre les médecins et lesétudiants, qui composent 
son public habituel, cet auditoire supplémentaire, aussi 
judicieux qu'impartial. 

L’orateur a d’abord annoncé qu'il éviterait les récrimi- 


nations personnelles, par respect pour l'Académie, « et 


« pour ne pas réveiller ses déplaisirs de mardi dernier. » 
— Toutefois, il s’est quelque peu écarté de ce programme, 
car le président a cru devoir l’interrompre plus d’une fois, 
en l'invitant à tourner, sans les lire, quelques pages de 
son manuscrit. Nous avons déjà annoncé que nous vou- 
lions rester étranger aux questions de personne. Nous 
n’examinerons donc, dans le discours de M. Guérin, que 
les parties qui offrent un intérêt scientifique ou histo- 


rique. 


On se souvient que M. Malgaigne, avec une précision 
désolante, avait épluché, rectifié ou complété, l’une après 
l'autre, la plupart des citations de M. J. Guérin. «Je veux, 
& a dit ce dernier, restituer à mes citations la moralité 
« que je désire leur conserver. » Nous avions lieu d’espé- 
rer, d’après ce préambule, que l’orateur réfuterait succes- 
sivement tous les arguments bibliographiques de son 
adversaire. Nolre attente a été trompée. Plusieurs des 
assertions de M. Malgaigne, quelques-unes fort graves, 
sont restées absolument sans réponse. Par exemple, nous 
aurions voulu savoir à quoi nous en tenir sur les fameuses 
observations de M. Guersant; M. Guérin en avait cité 
quatre; M. Malgaigne avait dit hardiment qu’il n’y en avait 
que deux, et il faut bien avouer que les apparences étaient 
de son côté. Il n’a été question ni de ee détail, ni de plu- 
sieurs autres du même genre. Plusieurs personnes ont 
paru croire que ce silence avait toute la signification d’un 
aveu. Mais nous jugeons autrement les choses, et nous 
nous plaisons à penser que M. Guérin, en dédaignant de 
répondre, n’a eu d'autre intention que d'épargner les mo- 
ments de l’Académie. 

Mais il a répondu sur plusieurs autres points, et il s'est 
efforcé de réfuter ce qu'il a appelé les équivoques de 
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M. Malgaigne. La première équivoque est relative à l’épi- 
sode du Manuel de médecine opératoire, dont la seconde 
édition, suivant M. Malgaigne, a paru le 2Ajuin 1839, dix- 
huit jours avant le célèbre mémoire sur la méthode sous- 
cutanée. M. Guérin affirme qu'il n'y à pas d'édition de 
1839. Il ajoute que la ‘seconde édition porte le millésime 
de 1840. Cela est vrai, mais la préface est datée du 
24 juin 1839. Qui ignore que les libraires, pour maintenir 
plus longtemps leurs livres classiques à l'état de non- 
veauté, ont l'habitude d'anticiper, à partir du milieu de 
l’année, sur le millésime de l’année suivante? Les auteurs 
le savent très-bien, et, pour que le:publie me. sy trompe 
pas, ils ont soin de constater dans la préface, qui s’im- 
prime toujours la dernière, la date de l'apparition du livre. 
M. J. Guérin a trop d'expérience pour ne pas savoir cela. 
Ïlne peut ignorer, d’ailleurs, que son propre journal, la 
Gazette médicale, a analysé, le 17 novembre 1838, les deux 
premiers volumes de l'ouvrage de Vidal, qui portent ce- 
pendant le millésime de 1839. | 

À propos de Vidal, qui, en 1838, un an ou environavant 
M. Guérin, a si clairement décrit, généralisé, apprécié (et 
même baplisé) la méthode sous-cutanée, nous avons ap- 
pris aujourd’hui qu'il avait écrit ce passage important sous 
l'inspiration de M. Jules Guérin, à qui il avait demandé des 
renseignements verbaux. S'il vivait encore, il s’'empresse- 
rait sans doute de confirmer cette assertion, en S’écriant 
comme feu Dieffenbach : « Puisqu’on vous persécule, et 
parce qu’on vous persécute, je vous reconnais, MOI, Comme 
le véritable auteur de la méthode sous-cutanée. » Et il 
compléterait cet acte de générosité en donnant à som cer- 
üficat une publicité immédiate, sinon pour le rendre-plus 
authentique, au moins pour le rendre plus sérieux Mais 
la mort ne lâche pas'sa proie, et le seul témoignage qui 
nous reste est celui qui se trouve dans les écrits de Vidal. 
Or, que dit Vidal dans son livre de 1838? Attribue-t-il à 
M. Guérin l'invention de la méthode sous-cutanée? Eh 
non! Les textes reproduits dans le dernier discours de 
M. Malgaigne n'ont pas été démentis. M. Guérin a seule- 
ment ajouté un passage où il est simplement nommé, à la 
suite de six ou sept autres chirurgiens français ou étran- 
gers qui ont, avant lui, coupé sous la peau des tendons 
ou des muscles. fl est vrai que dans un autre passage il 


est dit « que la méthode à été pour ainsi dire créée par: 


M. 3. Guérin. » Mais il ne s’agit plus là de la méthode 
sous-cutanée en général ; il ne s’agit que de l’opéralion du 
torticohs en particulier. Ce pour ainsi dire donne d’ailleurs 
à réfléchir, et laïsse d'autant plus à désirer qu’on lit tout 
près de là : « La vraie méthode sous-cutanée a 6t6 prati- 
«quée d'abord pour la section du sterno-mastoïdien, et 
« c’est à Dupuytren qu’on en attribue l'honneur. » Notez 
que le livre de Vidal a paru après le mois d'avril 1838, 


c'est-à-dire après celte célèbre polémique du journal l'Zx- : 


périence, qui à été la première des tribulations orthopé- 
diques de M. F. Guérin. Celui-ci n’élevait alors aucune 
prélention sur la création de la méthode sous-cutanée. Il 
ne réclamait d'autre invention que celle d’un procédé pour 
la guérison du torticolis. Dezeimeris fut obligé de lui 
lancer d'abord en français, puis en allemand et en anglais, 
les textes nombreux qui consacraient les droits de ses de- 
vanciers. Beaucoup de personnes croyaient que M. Guérin 
ÿ avait gagné quelques contusions. En déclarant après 
cela que le rédacteur de la Gazette médicale avait créé l'o- 
pération contestée, même en ajoutant le correctif pour 
ainsi dire, Vidal assurément se montrait très-bienveillant 





pour M. Guérin, et s’il ne l’avait pas nommé dans l’article 
sur la méthode sous-cutanée en général, sur la vraie mé- 
thode sous-cutanée, «est parce qu'en réalité il ny avait 
pas lieu de le faire. 

Passons à l'épisode du ganglion, La méthode sous-cuta- 
née, dit M. Guérin, n’était pas encore promulguée, mais 


“ee rayonnait déjà sur les disciples, et M. Barthélemy s’en 


était inspiré pour imaginer l'opération publiée le 27 novem- 
bre 1838 dans la (Gazette des Hôpitaux ; M. Barthélemy lui- 
même l’a loyalement reconnu. — Nous remarquerons tou- 
tefois que cette loyauté était grandement en défaut lorsque 
M. Barthélemy. écrivait h piquante lettre que M. Malgaigne 
a reproduite dans son discours : « Que devient, je vous 
«prie, le procédé .que j'ai inventé? procédé qui ne n’a 
«certainement pas été inspiré par vos formules générales 
« de 1839, puisque je l'ai publié dans la Lancette 1e 14 no- 
«vembre 1838, etc. » Si nous sommes bien renseigné, 
M. Barthélemy continue aujourd'hui comme alors à se 
croire le véritable père de son procédé, etil serait même 
possible qu’il ne se laïssât pas ébranler par les éloges que 
M. Guérin vient de lui décerner. 

L'équivoque la plus grave, si c'en est une toutefois, est 
celle qui est née du passage suivant emprunté à un pré- 
cédent discours dé M. Guérin: « Pendant plusieurs an- 
nées, de 1835 à 1839, j'avais pratiqué un très grand nom- 
« bre, un nombre prodigieux de sections tendineuses. » Or, 
M. Malgaigne s’est demandé ce que venaient faire ici les 
années 1835, 1836 et 1837. Il a affirmé, texte en main, 
que la première opération de M. Guérin datait seulement 
du 2 décembre 1837, la seconde du 18 janvier 1838..A cela 
M. Guérin répond en renvoyant à certain rapport de l’Aca- 
cadémie des Sciences, où il est question d’un pied-bot 
guéri par la ténotomie vers 1835. Il est sans doute placé 
mieux que personne pour trouver ce rapport extrêmement 
remarquable, maïs quelque estime qu’il puisse avoir pour 
le rapporteur, il ne peut songer à s’effacer entièrement 
devant lui. Or, qu'a dit M. Guérin dans son Hémoire sur la 
méthode sous-cutanée, p. 52? « Mes premières expériences 
« sur l’homme consistèrent dans la section sous-cutanée 
« des muscles sterno et eleïdo-mastoïdiens. » Aïnsi, il 
suffit de savoir à quelle époque il a coupé pour la pre- 
mière fois le sterno-mastoïdien, pour connaître la date de 
sa première opération sous-cutanée. Ouvrons donc son 
Mémoire sur le torticolis, et nous y trouverons, à la page 32, 
que la première section du sterno-mastoïdien fut faite le 
2 décembre 1837, et la seconde le 16 janvier 1838. Donc, a 
dit M. Malgaigne, votre première opération sur l'homme ne 
remonte pas plus haut que le 2 décembre 1837. Ces textes 
sont inexorables. Si M. Guérin était l’auteur du rapport, 
on pourrait hésiter entre les deux lémoignages; mais il 
n’en peut pas être ainsi, et, dès lors, l'argument de M. Mal- 
gaigne conserve toute sa gravité. 

! y a un autre rapport que M.J. Guérin a fait sonner bien 


“haut, c’est celui de la commission qui fut chargée, en 1843, 


à la suite de certains événements que tout le monde con- 
nait, de constater les résultats de sa pratique. Sa modestie 
a dù beaucoup souffrir pendant qu'il lisait à l’Académie 
les conclusions Jouangeuses de ce rapport, mais nous 
n'avons pas parfaitement saisi la portée de l'argument 
qu'il en a tiré. Quelle avait été la cause de l'orage de 1843? 
Cétaient les bruits fâcheux qui circulaient sur la réalité 
des succès publiés par M. Guérin. On prétendait que cer- 
tains malades, donnés comme guéris, ne l’étaient point du 
tout. La commission a-t-elle vérifié l'exactitude de ces 
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faits contestés? Non. Elle à constaté les résultats obtenus 
sur les malades opérés depuis 1843. Mais ce n'étaient pas 
ceux -là qui étaient en question; c’étaient les autres. 
M. Guérin se trompe, par conséquent, s'il croit que le 
rapport de 1848 lui ait donné raison contre les assertions 
de M. Malgaigne, car celui-ci, en 1843, avait parlé des 
choses passées.et non des choses à venir. 
Pauz Broca. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


Histoire de la chirurgie. 


Étude sur Fabrice de Hilden, 


Par M. le Dr P£errer, 


Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Société de Chirurgie. 


(Suite. Voir les n°5 29 et 35,) 


Nous voici, mon cher confrère, arrivés à la moitié de notre 
voyage scisnlifique. Fabrice de Hilden nous a enseigné sa doc- 
trine dans les amputations ; il nous reste maintenant à le suivre 
pas à pas dans la pratique de lPopération. Toutefois, si vous le 
voulez bien, nous résumerons ensemble les divers points de sa 
discussion pour, ne pas la perdre de vue, car ce résumé nous 
servira dans quelque temps de terme de comparaison dans l’ex- 
posé que je vous ferai de la manière de faire de ses devanciers, 
et de celle des chirurgiens qui sont venus après lui. 

Et d’abord, il faut remarquer une chose, c’est qu'à cette épo- 
que on ne faisait guère d’amputation que dans les cas de spha- 
cèle et de gangrène. Les chirurgiens tremblaient d’en arriver à 
celte extrémité, et nous le concevrons facilement, puisqu'ils 
n'avaient que de faibles moyens, des ligatures fortement serrées 
autour du membre, pour suspendre le cours du sang, et enfin le 
cautère actnel, pour lui barrer passage. L'amputation résolue, 
où fallait-il la pratiquer? Quand il s'agissait du membre supé- 
rieur, il n’y avait pas de lieu d'élection proprement dit, on am- 
putait de façon à conserver le plus possible de la partie ; mais 
pour le membre inférieur il n’en était pas de même : soit que le 
mal envahît seulement le pied, soit qu'il eût gagné la jambe, le 
point d'amputation était toujours le même, un peu au-dessous 
du genou, pour adapter plus commodément une jambe de bois. 
Cependant, la nécessité faisait bien quelquefois déroger de cette 
loi ; alors, on amputait dans l'article ou un peu au-dessus, mais 
le plus bas possible. 

On pratiquait donc l'opération dans la continuité des mem- 

bres, c'était la loi générale, et dans la contiguité pour les cas 
particuliers. 
- Mais quand Jérôme Fabrice, professeur en la célèbre Univer- 
sité de Padoue, eut proclamé que:lx section devait être faite 
dans le mort, il n’y eut plus de lieu d'élection ; on amputa sur 
tous les points du membre. Disons pourtant que Ta recomman- 
dation de ce chirurgien trouva peu de partisans ét que lampu- 
tation en chair vive prévalut, ce qui fut fort heureux, car si 
cette méthode eût été acceptée, on ne peut dire à quelle époque 
l'emploi de la ligature eût été généralisé. Aussi, comme je vous 
le disais tout à l'heure, il me paraît que la discussion à laquelle 
Fabrice de Hiiden nous a fait assister, est dirigée contre le 
professeur italien, quoique notre auteur ne le cite dans aucun 
endroit de ses œuvres. Pour quel motif le nom de Fabrice d’A- 
quapendenté ne s’y trouve-t-il pas? Je ne le sais. Pourtant le 
chirurgien allemand ne se fait pas faute de relever ses contra- 
dicteurs, il: va même parfois plus loin, il les maltraite , témoin 
Félix Wurtzins, qu'il semble avoir pris à tâche de contredire. 


Arrivons maintenant à l'amputation. 


Le malade étant bien disposé, et tout étant préparé pour 
lamputation, il s'agit dé la pratiquer. Si l'on opère sur la 








jambe, le malade sera placé sur un banc, afin que la jambe soit 
mieux fixée. Le chirurgien rétractera les muscles et la peau et 
serrera vigoureusement la partie saine avec un lien très-fort, 
analogue à ceux dont les femmes se servent pour relever et lier 
leurs cheveux. Cette ligature sert à deux fins : en comprimant 
les veines et les artères, l'hémorrhagie n’est pas à craindre, et 
par la compression qu'elle exerce, elle rélient les esprits ani- 
maux et les empêche de s’écouler par les nerfs. De cette façon, 
les Lissus sont anesthésiés et la section est moins douloureuse. 

Guidon veut qu'on fasse une seconde ligature sur la partie 
gangrénée et qu'on coupe dans l'intervalle, ce qui nest pas 
d'une mauvaise pratique, quand l'hémorrhagie effraie les assis 
tants. Cette ligature retient le sang dans la partie morte et lem- 
pêche de couler abondamment. 

D'autres chirurgiens appliquent encore un lien au-dessus du 
genou dans l'amputation de la jambe, au-dessous du coude dans 
l'amputation de Ia main dans le carpe, parce que, disent-ils, la 
sensibilité est ainsi émoussée. Mais, outre que les nerfs sont 
trop profonds pour que la ligature soit efficace, les tissus sont 
contusionnés par ce lien. 

Ba ligature étant placée, le chirurgien pose la jambe sur un 
banc, de façon que lPextrémité de celui-ci parvienne au-dessous 
du genou, presque au lieu de l’amputation. On immobilise le 
genou sur le banc au moyen d’une bande. L’extrémité du banc 
sera légèrement excavée, de façon que la.cuisse et le genou 
Soient placés plus commodément. 

On applique alors un manchon (manica) de peau préparée à 
l'alun, et assez large pour embrasser la jambe. Les deux extré- 
mités et le milieu sont maintenus par des fils suivant Ia lon- 
gueur qu'on coupe après la section de Pos pour ôter cette pièce 
de l'opération. (Le manchon de Fabrice consiste en un rectangle 
de peau préparée et dont les grands côtés sont affrontés par 
trois points de suture, l’un au milieu, un autre à chaque bout.) 
Le manchon est ouvert à ses deux extrémités ; l'une d'elles ce- 
pébdant se ferme à coulisses. Ces coulisses doivent, pour glis- 
ser facilement, être rondes et imprégnées d'huile. 

Le manchon remplit un triple but : il empêche le jet du sang 
el pérmet au chirurgien de bien voir où il faut porter la scie ; il 
sert à relever les chairs et la peau qui doivent recouvrir l'os 
après, l'opération ; il empêche enfin l'action de la scie sur les 
tissus: 

Guidon et quelques autres auteurs recouvrent les chairs d’une 
compresse quand fa chair est coupée jusqu'à l'os, ce qui de- 
mande du temps, et il arrive souvent que fa scie s'embarrasse 
dans Ges compresses, comme j'ai dit que cela était arrivé à 
Michel Doringe. La raison qui me fait préférer le manchon est 
que, par les cordons médians, l'os se trouve serré de toules 
paris, ét que la rétraction de la peau el des musclés est égale 
sur (ous les points. 

Si on juge à propos de ne pas se servir du manchon, on 
adapte un lacs ou lien placé à la partie supérieure de la jambe 
(et de chaque côté). L'aide qui tieut le genou prent ces lacs 
avec l'index et le médius, et peut ainsi rétractér Îles chairs 
après l'incision jusqu'à l'os, J'ai, de la sorte, amputé une foule 
de membres avec succés sans me servir de manchon, ec encore 
moins des compresses que recommande Guy de Chauliac. Le 
genou étant donc fixé sur le banc, le manchon est placé de telle 
façon que sa partie inférieure entoure le genou; l'extrémité, 
qui se ferme comme une bourse à coulisse, arrive au niveau du 
lien Supérieur, et quand l'incision est faite jusqu'à l'os, l'aide 
qui tiént le genou le place vite sur la plaie ec fait glisser les 
coulisses de sorte qu'il serre autour de l'os. On coupe ensuite. 
les fils latéraux pour ôter le manchon. 

Après avoir placé le manchon, on fixe le pied et la jambe sur 
un autre banc aussi élevé que le premier. Ou à avec soi trois 
aides : l'un tient les épaules, le second maintient le pied sur le 
bane, le troisième est placé au genou el tient vigoureusement 
le malidé de peur qu'il ne remue. Celui à qui on confie le genou 
et qui tient les coulisses da manchon avec Pindex et le médius, 
doit embrasser le genou a vec le pouce et Les autres doigts. Mais 
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si les nerfs sont rétractés, si le genou est fléchi et qu'il ne puisse 
être étendu, on assied le malade sur le sol et le membre est 
élevé de manière à pouvoir être placé sur le banc concave. 

On ne doit point, à mon avis, négliger ce dernier précepte, 
ear quand la jambe est morte ou corrompue de quelque ma- 
nière que ce soit, on pourra la lier fortement sur le banc, et 
l'on sait qu’alors l'amputation est plus facile, que l'on est moins 
exposé aux syncopes, el qu'enfin il y a moins à craindre l'hé- 
morrhagie dans cette position. Cependant, il faut toujours em- 
ployer la ligature supérieure et les lacs afin que l’aide puisse 
rétracter les chairs. 

L'aide qui tient les épaules n’embrassera pas le malade, car 
il comprime de cette façon la poitrine ou le ventre. La compres- 
sion de la poitrine gêne la respiration, celle du ventre l'estomac, 
le foie et les autres viscères, et de certe façon, l'hémorrhagie est 
augmentée à cause de la compression de la veine cave. Iltien- 
dra seulement les épaules et les bras. . 

L'opération ne doit jamais être faite au lit du malade, et ce 
n’est que dans les cas de nécessité, que le patient sera placé 
comme je le disais tout à l'heure (c’est-à-dire sur le sol, la jambe 
relevée et fixée sur un banc}, car l'opération n'est point facile 
quand la cuisse et le genou ne sont point fixés à un bane. Il y a 
quelques années, je fus appelé, avec Jean-Antoine Saracenus et 
Georges Jenischius, auprès d’un malade auquel on devait am- 
puter la jambe. On avait laissé le malade au lit, et la jambe 
seule avait été attachée; la cuisse et le genou étaient libres. Le 
malade se débattit longtemps et se jelait de côté et d'autre à 
cause de la violence de la douleur, de sorte qu’on fut obligé de 
s'y prendre à plusieurs reprises pour scier l'os. Si toutefois, ce- 
pendant, la faiblesse du malade l'empêche de quitter le lit, on le 
lie de façon que le corps, à l'exception de la jambe, reste dans 
le lit; puis on attache fortement le genou à une traverse placée 
sur le bord du lit. De même, si l’on doit amputer le bras ou la 
main, le patient pourra rester au lit et étendre le bras ou la 
main qu'on altachera solidement à la traverse ou sur un banc. 
Afin que la jambe ou le bras qu'on doit couper soient mieux 
maintenus, on vissera sur le banc ou la traverse l'instrument 
concave que je fais représenter (la figure représente un demi- 
cercle d'acier au sommet duquel est adaptée une vis ; à l’une des 
extrémités du demi-cercle est fixé un lacs percé de trous de 
distance en distance, suivant sa longueur. À l’autre extrémité, 
est une boucle presque carrée, analogue aux boucles de bre- 
telles, mais avec uue seule dent; on conçoit qu’ainsi le membre 
soit assez bien maintenu). 

La cuisse et le genou étant bien fixés, les aides préparés et 
tout étant bien en ordre, comme médicaments, bons rasoirs, 
couteaux, etc., le chirurgien incise les chairs jusqu’à los, et 
sépare en même temps le périoste, autant que faire se peut : 
s'il y à deux os, comme à la jambe et à lavant-bras, les tissus 
intermédiaires seront divisés avec un couteau courbe et pointu, 
de façon qu’il ne reste pas d'obstacles au trajet de la scie. On doit 
commencer l’incision des chairs par le tibia, et le périoste doit 
être vite séparé ; le gras de la jambe doit être coupé en dernier 
lieu, car c’est lui qui contient les artères et les veines, et si on 
le coupait tout d’abord, on perdrait beaucoup de sang pendant 
le reste de l'opération. Tout cela sera fait avec promptitude et 
célérité. 

Aussitôt que les chairs sont coupées, l’aide qui tient le genou 
fait descendre le manchon sur la plaie et serre les coulisses au- 
tour de l'os ; il fait la rétraction pour que le chirurgien puisse 
couper l'os plus profondément, ce qui rend la cicatrisation plus 
prompte. Il scie l'os le plus vite possible, et quand il est coupé, 
on coupe vite les fils latéraux du manchon. On arrête l'hémor- 
rhagie en brûlant les vaisseaux avec des cautères rouges, et on 
cautérise l'os [lui-même pour hâter la chute des fragments. Quand 
le sang ne s'écoule plus, on retire le lien qui est au-dessus de 
l'incision et on applique d’abord des étoupes enduites d’oxycrat, 
puis de blanc d'œuf, après avoir aspergé la plaie de poudre hé- 
mostatique. (Suit la longue formule de la poudre hémostatique.) 
On met ensuite le moignon dans une vessie de bœufqu’on main- 


tient avec des bandes enduites d'oxycrat. On changera l'appareil 
le deuxième jour en été, le troisième en hiver. 

Le fond de la vessie sera humide afin de mieux maintenir les 
étoupes; la partie supérieure sera sèche, afiu que le membre 
entre plus facilement. 

Quelques chirurgiens , pour prévenir plus sûrement l'hémor- 
rhagie, laissent la ligature jusqu’au second pansement. Cela 
n'est pas sans inconvénients, parce que ce lien excite de vives 
douleurs et provoque l’afflux du sang et des humeurs, ce qui 
devient la source de nouveaux accidents. 

D'autres se servent d’un seul cautère très large qui recouvre 
toute la surface de la plaie, et ils veulent ainsi cautériser tous 
les vaisseaux. Cette manière de faire est blâmable; car lorsque 
les vaisseaux sont coupés, ils se rétractent, et le cautère, à 
cause de la proéminence de l'os, ne peut les atteindre. La peau 
brülée se rétracte aussi, et la cicatrisation se fait lentement. On 
doit cautériser les vaisseaux avec un cautère sphérique, l'os avec 
un cautère nummulaire. Je me sers de cautères sans manches, 
attendu que par l'effet de la chaleur, les manches se relâchent 
et que les cautères vacillent, et que l'opération est moins sûre. 
J'entoure l'extrémité des cautères avec de l’étoupe, et pendant 
qu'on les chauffe, on mouille continuellement cette extrémité 
d’eau froide. 

( La fir à un prochain numéro.) 


ce — 
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De l'emploi du chloroforme et des narcotiques 
comme agents thérapeutiques ef comme moyens 
de diagnostic dans certaines paralysies, 


Par M. le D' O. Lanpry. 
(Suite. Voir le n° 35.) 


J'ai présenté l'observation précédente avec tous ces détails, 
à cause de son importance sous plusieurs rapports ; je crois de- 
voir y joindre urie analyse des phénomènes complexes de cette 
curieuse affection. 

Au moment où M° C.... est arrivée à Bellevue, ce qui fixait 
surtout l'attention chez elle, c'était son état de mutité et d'apho- 
nie complètes et l'impossibilité de la marche, Les autres symp- 
tômes semblaient secondaires, ou du moins ne figuraient qu'au 
second plau dans la physionomie de la maladie, ces désordres 
frappaient, d’ailleurs, avant tous les autres, l'imagination de 
Mr° C...,et ce qu'elle demandait surtout à la médecine, c'était 
de lui rendre la faculté de parler et de marcher. Il fallait donc 
s'attacher d’abord à l’étude de ces troubles fonctionnels, cher- 
cher à en apprécier, autant que possible, la nature et le méca- 
nisme et à découvrir leur cause. C'était le procédé le plus na- 
turel à suivre daus l'examen de la malade, et je m’y conformerai 
aussi dans celte analyse, allant, d'après la méthode philosophi- 
que, du connu à l'inconnu. 

Comme on l’a vu dans l’observation, M°®*° C.... était aphone ; 
mais, de plus, elle était complétement muette puisqu'elle ne 
pouvait émettre aucun son articulé. Je signalerai plus loin cer- 
taines particularités de cet état de mutisme ; ici je me borne à 
faire remarquer qu’il trouve une explication fort simple dans ja 
nature de l’aphonie concomittante. Les mouvements zso/és des 
lèvres, de la langue, de toutes les parties, en ua mot, qui con- 
courent à la prononciation, restaient parfaitement normaux ; 
mais il y avait absence absolue de son laryngé et même de tout 
bruit expiratoire. L'air, eu sortant des poumons, traversait le 
larynx sans déterminer, même au plus faible degré, ce bruisse- 
ment qui constitue le souffle et qui permet aux individus atteints 
d’aphonie de parler à voix basse. M”° C.... manquait, comme je 
l'ai dit, de matière à articuler. | 

L’aphonie devenait donc le phénomène dominant, celui sur 
lequel devait se concentrer toute laltention et qui l'attirait na- 
turellement par ses caractères exceptionnels. IL s'agissait d'en 
déterminer la cause prochaine ou le mécanisme. 
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M°C.... n'avait jamais éprouvé, du côté du larynx, les signes 
d’une altération organique ; à aucune époque de la maladie il 
n’y avait eu de douleur dans cette région, ni de toux, et la voix 
n'avait présenté aucune de ces modifications qui accompagnent, 
d'ordinaire, la laryngite chronique ou les autres lésions maté- 
rieHes de l'organe vocal, timbre voilé, enroué, criard, etc. On 
n'observait non plus aucun des signes propres aux affections 
spasmodiques, tels que la suffocation, les quintes de toux, la 
sensation de strangulation, etc. Rien, enfin, ne faisait supposer 
l'action de quelque cause mécanique, comme la compression du 
larynx par quelque tumeur voisine. Restait la probabilité d’une 
paralysie de son appareil musculaire; mais il était impossible 
d’en déterminer l'existence avec certitude ou autrement que par 
des symptômes rationnels exclusivement négatifs. Je rappelerai 
seulement que, lorsque la malade essayait de produire des sons, 
on ne sentait aucun mouvement dans le larynx ou ses diverses 
pièces ; cependant, quand on l’engageait à se gargariser et sur- 
tout à avaler, on percevait très-bien, au moyen de la palpation, 
un rapprochement fort appréciable de cartilage thyroïde et de 
l'os hyoïde, en même temps que tout l'organe s'élevait d’ensem- 
ble. Cet essai, il est vrai, ne pouvait fournir de données que sur 
les muscles extrinsèques ; mais ces données ne Den ent pas 
de valeur, comme on le verra plus loin. 

Ainsi, l’aphonie ne pouvait être attribuée à une paralysie des 
muscles du larynx que par veie d'exclusion. Or, elle offrait des 
signes habituellement étrangers aux aphonies de cette nature : 
je veux parler du défaut complet de bruit expiratoire etde l'im- 


puissance absolue d'en produire. De plus, en observant là ma- 


lade attentivement, on était porté à rattacher cette particularité 
plutôt à quelque trouble de l'expiration qu'à toute autre cause 
située dans le larynx ; ce fait, peu susceptible de description, se 
présentait même avec un tel caractère d'évidence, que je n’hé- 
sitai pas un seul instant à suspecter l'état des puissances respi- 
ratrices, Un examen dirigé dans ce but me fit, en effet, découvrir 
les symptômes pathognomoniques de la paralysie du dia- 
phragme, tels qu'ils ont été indiqués par M. Duchenne (de 


Boulogne ) dans son Traité de l'électrisation localisée, et téls : 


qu'on les observe chez les animaux après la section des deux 
nerfs phréniques ; c’est-à-dire : l’affaissement de l’épigastre et 
des hypochondres pendant l'énspiration, et le soulèvement de 
ces parties pendant l'expiration, contrairement à ce qui se 
passe dans l’état normal. En outre, il existait une paralysie 
très-manifeste des muscles abdominaux, dont ont connaît le 
rôle expirateur. Là se trouvait l'explication des essoufflements 
qui fatiguaient la malade au moindre effort, car c’est un symp- 
1ôme observé dans tous les cas de paralysie du diaphragme. 

Or, on a dù remarquer dans l'observation que le trouble de 
la voix et de la parole s’est manifesté avec le début de l’auhéla- 
tion, que l’aphonie a précédé, non-seulement par une diminu- 
tion graduelle de la voix, mais surtont par l'impossibilité de 
fournir des sons prolongés, de prononcer à voix haute au delà 
de quelques phrases d'abord, puis de quelques membres de 
phrases, et enfin, de quelques mots. Entre le désordre de la 
phonation et le progrès de l’essoufflement, il y a eu corrélation 
constante, et, au moment même où j'examinais la malade, il 
était très-facile de constater le même rapport: toute tentalive 
pour parler ou produire un son jetait M”° C.... dans l'état où se 
trouve une personne essoufflée à la suite d’une longue course, 
et qui ne peut prononcer nn seul mot. Qu'il y eût ou non para- 
lysie simultanée des muscles du larynx, ce mécanisme de l’a- 
phonie ne pouvait laisser aucun doute. D'ailleurs, dans tous les 
cas connus de paralysie du diaphragme, on a noté une modifi- 
cation de la voix et de la parole tout à fait analogue à celle qui 
avait marqué chez cette malade les premières périodes de l'af- 
fection, c’est-à-dire la faiblesse du son et l’état entrecoupé de la 
parole, par suite de la brièveté de l'haleine; dans un cas même, 
il y avait aphonie complète (1). 








(1) Duchenne (de Boulogne), Traité de l'élecirisation localisée, obs. 589, 


p. 465. 


Au point de vue physiologique, eufin, on pouvait attribuer x. 
mutité et l’aphonie à l'état des muscles respirateurs. L'intégrité 
fonctionnelle du larynx, en effet, ne suffit pas à la production du 
Son; il est encore indispensable que la colonne d’air expiré soit 
douée d'une certaine force d’ impulsion. L’intensité du son est 
directement proportionnelle à la puissance de l'expiration. Or, 
précisément, une des particularités les plus remarquables chez 
M®° C.... était l'extrême faiblesse de l'expiration, qui semblait: 
réduite x ses phénomènes passifs, puisque la malade était tout à 
fait incapable d'en augmenter volontairement l'énergie. Aussi, 
tous les actes dans lesquels l'expiration active joue un rôle, l'é- 
ternument , l’expectoration, la toux, l'action de souffler étaient- 
ils abolis. Le défaut d’ampliation du thorax, par suite de la pa- 
ralysie du diaphragme suffirait seul à expliquer ces désordres ; 
mais, en outre, dans le cas dont il est ici question, l'expiration 
devait être plus considérablement affaiblie encore par la para- 
lysie des puissances qui y contribuent peut-être le HE aclive- 
ment, je veux parler des muscles abdominaux. 

ILest, je pense, inutile d’insister plus longuement pour dé- 
montrer l'influence de cette double paralysie sur la production 


de l’aphonie, et, consécutivement, de la mutité, observées chez 


Mr C... Les caractères actuels de ces troubles fonctionnels, . 
leur mode de développement, l’analogie et les données physio- 
‘logiques ne permettent pas de conserver de doute à ce sujet. 

Il existerait donc une forme d’aphonie déterminée par la pa- 
ralysie de certains muscles respirateurs : elle serait caractérisée, 
‘outre la perte de la voix, par l'absence complète du bruit expi- 
sratoire laryngé, et, consécutivement, par l'abolition de la faculté 
de parler. Par conséquent, toutes les fois qu’on rencontrera une 
aphonie avec de tels caractères, l'attention devra se diriger im--- 
médiatement du côté des muscles respirateurs, surtout si elle à 
débuté par un état entrecoupé de la voix et des essoufflements, 


. ét si l’on observe encore de l’anhélation. L'absence du bruit 


-expiratoire pourra contribuer à différencier cette espèce de 


u“smulisme du mulisme simulé ou de célui qui tient à cerlains 


“élats nerveux et à quelques formes d’aliénation. 


0 Muis chez notre malade, on constatait encore des particula- 


‘rités dignes d'intérêt au double point de vue de la physiologie et 
de la pathologie. Je ne connais sur ce sujet aucune observation - 
clinique antérieure, et j'appelle toute Pattention des médecins 
sur un fait aussi remarquable. Son étude nous conduira, d’ail- 
à une nouvelle et importante série d'idées. 

: Si l’on engageait M®° C.... à mouvoir les lèvres ou la langue, 
elle le faisait avec facilité, dans tous les sens et sans la moindre 
“gêne ; de même, tous les mouvements de ces parties s'exécu- 
‘aient très-normalement pour boire, manger, avaler, etc. Mais 
‘s'agissait-il de souffler ou de parler, ces mêmes mouvements 
‘devenaient impossibles, er lorsque la malade insistait, elle 
éprouvait aussitôt des essoufflements et des sensations pénibles’ 
‘à l'hypogastre qui l'obligeaient à suspendre ces tentatives. 

Ces détails n’ont pas été oubliés, je pense; peut-être ont-ils’ 
été considérés par le lecteur comme un de ces phénomènes bi- 
zarres et parfois simulés propres aux hystériques. Je dirai que 
la position, le caractère, l’état moral de la malade, son extrême 


“désir de guérir, sa satisfaction au moindre changement heu- 


reux, la docilité avec laquelle elle se prêlait à toutes les médi- 
cations, même les plus pénibles, tout éloignait le soupçon d’une 
supercherie. Et comment supposer, à moins d'admettre une vé— 
ritable aliénation, une feinte de quatre années, portant sur des: 
Symptômes de cette nature ? D'ailleurs, impossible de simuler l& 
paralysie des muscles abdominaux, el surtout cetle du dia- 
phragme, dont les signes sont encore inconnus à la plupart des 
médecins. Aussi, je ne m'arrèterais pas sur une Lelle Supposi-- 
tion, si je ne connaissais la défiance exagérée avec laquelle on. 
accueille, en général, Les faits d'explication difficile, particuliè- 
rement Lorsqu' il s’agit du système nerveux. On pourrail encore 
rapporter à quelque état cérébral les circonstances curieuses 
dont il est question. Mais la malade rendait fort bien compte: 
elle-même des causes d'un semblable phénomène: elle ne pour 
vait mouvoir les lèvres ni la langue pour souffler et prononcer 
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que parce que, je le répète, ces divers actes s’'accompagnaient 
de sensations pénibles dans le bas-ventre et d’un état d’essouf- 
flement qui la forçait à s'arrêter. 

.… Esvil possible de se rendre compte d'une semblable corréla- 
tion par des phénomènes d’un ordre connu ? Je le pense, 

On sait, en physiologie, surtout depuis les recherches. de 
M. Debrou (1), que les diverses actions musculaires qui 
concourent à l’accomplissement de certaines fonctions, 
s'exécutent suivant un mode d'association auquel la vo- 
lonté est étrangère. et qu’elle ne peut déranger. Ainsi, parler 
suppose la mise en action simullanée, syuergique, de toutes les 
puissances qui concourent à la phonation et à l'articulation, 
c'est-à-dire, des muscles inspirateurs et expirateurs, des mus- 
cles du larynx et de ceux de la langue, des lèvres, des joues, ete. 
Souffler entraîne une association analogue de nombreux mou 
vemeuls, el nous ne saurions déranger volontairement ces asso- 
ciations. Aussi, dans l’action de parler, serait-il impossible 
d'isoler les mouvements des lèvres et de la langue de ceux du 
larynx et des muscles respirateurs. On comprend donc que lors- 
que M C.... voulait essayer de parler, le disphragme et les 
muscles abdominaux, sollicités à preudre part à l'acte auquel ils 
concourent habituellement, subissaient la fatigue inhérente à la 
plupart des états paralytiques, et de là les essoufflements (2), 
Nous verrons aussi que. les sensations bypogastriques prove- 
naient de la même cause, el, en même temps, jouaient un rôle 
capital dans la production de ces désordres. De là encore, pour 
la malade, l'obligation forcée d'éviter toutes les actions de na- 
ture à exciter les contractions synergiques des muscles paralysés, 
et, en particulier, l'action de parler. On s'explique maintenant 
pourquoi les mouvements des lèvres et de la langue, impossibles 
quand il s'agissait de souffler, d’articuler, etc.,; redevenaïent 
libres pour concourir à divers autres actes, comme la préhen= 
sion, la mastication, la déglutition ; c’est qu'alors ils ne sollici- 
taient plus le concours des puissances resp:rairices. 

Probablement quelque chose d’analogue contribuait au méca- 
nisme de l’aphonie, car j'ai fait remarquer l’immobilité absolue 
du larynx et de ses pièces quand la malade voulait produire un 
son, tandis qu'il reprenait:toute.sa mobilité dans des actes dif- 
férents. 

À cet ordre de phénomènes se rattache l'explication d’autres 
particularités constatées chez M°° GC... On sait que, chez elle, la 
seule pensée de parler, de souffler ou de. faire un effort suffisait 
pour provoquer l'anhélation et les sensations hypogastriques ; 
elle éprouvait les mêmes effets, en voyant quelqu'un. parler ou 
faire effort. Aussi, lui était-il impossible de se livrer à ces divers 
actes et même d'essayer. Les notions physiologiques acquises 
nous permettent encore de concevoir de tels faits : & Z4 existe, 
« dit Chevreul (3), une liaison entre l'exécution de certains 
« mouvements et l'acte de lu pensée qui y est relative, quoi- 
que celle pensée ne soit point encore La volonté qui com- 
« mande aux organes... Lorsque l'attention est entièrement 
« fixée sur un oiseau qui vole, sur une pierre quifend l'air, etc., 
« le corps du spectateur se dirige (involontairement), d'une 


= 





(1) Sur tes mouvements involontaires qui sont exécutes par les muscles de la 
vie animale, in Arcluv, gén, de Méd., 1847) t.xv, p. 72 et 224. 


(2) On n’observerait pas de semblables phénonrènes dans touté espèce de para- 
lysie et 11s ne peuvent se manifester qu’au milieu de conditions spéciales, comme 
celles que je ferai connaître plus loin, Mais si les muscles paralysés étaient com- 
plétement sousiraits à l’influence nerveuse par suite d’une lésion organique ou de 
tout autre état pathologique capable d’isoler tout à fait ces muscles des centres 
nerveux, leur état ne réagirait plus sur lensemble de lappareil dont ils font 
partie. Ainsi, à l’état normal, les efforts de défécation entraiuent l'association 
d'action du diaphragme et des muscles abdominaux, Chez M€ C...., par des 
motifs particuliers, l'inerlie de l’un entrainait celle des autres; mais la paralysie 
des muscles abdominaux, par suite d’une altération de la moelle à la région dor- 
sale, n'empêche nullement le diaphragme d'agir seul dans le sens de leffort, 
Alors, en effet, tous les liens de la synergie et du consensus étant rompus, il 
m’existe plus de subordination entre les diverses parties d’un même appareil : 
chacune d’elles peut devenir isolée et indépendante, 


(3) Lettre à Ampère, Archiv, gen, de méd,, 1833, t, xr, p. 130, 132, 134, 





« manière plus ou moins prononcée, vers la ligne du mouve- 
&« ment. Quand un joueur dé boule ou de billard suit de l'œil le 
« mobile auquel il a imprimé le mouvement, son corps se porte 
« dans la direction qu'il voudrait voir suivre au mobile. » On 
sait aussi que la vue d’une personne qui vomit, bâille ou fait de 
pénibles efforts d’expectoration, détérmine chez le spectateur 
des actes identiques, auxquels la volonté ne prend aucune part. 
M. Longet a aussi appelé l'attention sur ces phénomènes, qu’il 
désigne avec Chevreul sous la dénomination de tendance au 
mouvement (1). | 

Il est impossible de méconnaître l’analogie de ces faits avec 
ceux observés chez notre malade. Évidemment, la pensée de 
parler, de crier, de souffler ou de faire un effort, & quoique 
cette pensée ne fût pas encore la volonté qui commande 
aux organes, » exCitait un commencement d'activité dans les 
puissances dont le concours synergique, suivant un mode d’as- 
sociation coordonnée à l'avance, est nécessaire aux différentes 
actions précédemment énumérées. Dès lors, anhélation, sensa- 
tions hypogastriques, impossibilité conséeutive d'exécuter les 
mouvements des lèvres et de la langue destinés à l'articulation. 

Ainsi s'explique aussi, dans ce cas, la difficulté d'écrire et de 
lire. Il est, en effet, impossible d'écrire ou de lire sans pronon- 
cer plus ou moins ou avoir de la tendance à prononcer les mots 
tracés sur le papier. Aussi, MC... éprouvait-elle un état d’es- 
soufflement qui l’obligeait à s'arrêter, et qui, après son départ 
de Bellevue, s’est transformé en une impossibilité complète de 
tenir une plume pour écrire ou de jeter les yeux sur un livre, 
la seule pensée d'écrire ou de lire provoquant le même effet. 

Cette disposition où tendance au mouvement sous l'in- 
fluence de la pensée, constitue, à n’en pas douter, 1out Le méca- 
nisme des tables tournantes ; probablement aussi faut-il leur 
rapporter, avéce Chevreul, les mouvements de la buguette des 
sourciers. Peut-être mêmeune multitude de faits attribués par la 
crédulité publique à l'existence d’un prétendu fluide magné- 
tique ont-ils une origine analogue. 

Les interprétations précédentes paraîtront peut-être forcées 


aux personnes peu familiarisées avec la physiologie du système 
nerveux. À celles que de tels faits pourraient intéresser où qui 


désireraient se renseigner plus complétement, je conseillerai de 
lire les détails fournis sur ce sujet par M. Longet, le mémoire 
de M. Debrou et le travail de Chevreul déjà cités: 

L'observation de M®° C.... me paraît démontrer expérimen- 
talement les données physiologiques que je viens de rappeler; 
on y trouve, en outre, une preuve irrécusable que cette asso- 
ciation coordonnée-de nombreux monvements dans l'exécution 
de diverses fonctions n’est nullement subordonnée à la volonté, 
puisque la malade ne pouvait isoler dans la phonation, l'articu- 
lation, la buccination, etc., les mouvements de la langue, des 
lèvres et du larynx de ceux des muscles respiratéurs. Remar- 
quons aussi que cette sorle de coordination synergique s'exé- 
cute en-nous tout à fait à notre insu. 

Il semble done exister dans le système nerveux, pour 
certaines fonctions, un principe de détermination ét de: 
coordination automatique, tout à fait indépendant du moi. 

L’exéeution parfaitement coordonnée de la déglutition, de la 
respiration, de la défécation, de la miction, en dehors du con- 
cours de la volonté, et, sans doute aussi, les contractions ry- 
thmiqnes du cœur en sont les conséquences. À ce principe se 
rapportent encore les mouvements réguliers exécutés par des 
individus complétement privés de connaissance, pour fuir la 
douleur où pour se delivrer d'une cause de souffrance. C’est 
«insi qu'on voit souvent des malades dans cet état arracher 
leurs vésicatoires, dés verres à ventouses, etc. Enfin, je m’expli- 
que ici l'accomplissement normal de la miction et de la déféca- 
tion chez des animaux auxquels on à coupé la moelle en tra- 
vers (chiens et cochons d'Inde), ou même chez des malades at- 
teints d'une division complète de la moelle, comme on l’observe 
parfois. Notons, en passant, que ces derniers faits tendraient à 





(1), Traité de physiol., Paris, 1852, t, r, fascicule sr, p. 56. 
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attribuer un principe de coordination à la moelle et même à | 


établir, dans chaque portion de la moelle, un centre de coordi- 
“nätion pirüculier. Mais je n’insisterai pas davantage sur un 
sujet qui sera abordé ailleurs avec plus de détail. 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Kystie hydatique an devant de Ia colonne 
cervicale. — Eucisiom.— Mort, 


Par M. le professeur ArQuIÉ, de Montpellier. 


Le nommé Sauvy (Simon), âgé de 27 ans, journalier, d’un 
tempérament sanguin, entre à l'hôpital le 20 novembre 1835. II 
y à huit ans, il senuit paraître au fond du pharynx une tumeur 
qui prit, dans cet espace de temps, le volume d’un gros œuf. 
À son entrée à l'Hôtel-Dieu, la respiration était gênée et la dé- 
glutition très-difficile; les côtés du cou n'offraient aucune tumé- 
faction ; mais au fond de la gorge, on apercevait une tumeur 
arrondie, volumineuse, indolore, obscurément fluctuante. On fit 
alors une ponction exploratrice avec une aiguille à cataracte 
qui donna issue à de la sérosité en petite quantité, ce qui donna 
à penser à. un kyste, d'autant plus qu’on n’y sentait pas de bat- 
tements. Rentré une seconde fois à l'hôpital Saint-Eloi, le ma- 
lade offrait la tumeur dans le même état. Alors M. Lallemand 
fit, avec un bistouri garni d’une bandelette de linge jusqu'à sa 
pointe, une-ouverture qui donna issue à 1 décilitre d’un liquide 
citrin et épais dans lequel on reconnut des poches hydatiques 
en assez grand nombre; il agrandit alors l'ouverture faite au 
kyste. 

14 janvier. Trois jours après la première opération , le bis- 
touri fut de nouveau porté sur la tumeur dont l’ouverture s'était 
fermée ; et celte incision provoqua une hémorrhagie abondante 
à laquelle on remédia en portant un gros tampon d’omadou dans 
le kyste. L’hémorrhagie :s’est ainsi arrêtée; de l’inflammation 
a envahi le kyste qui a fourni du pus. 

Le 21, la difficulté pour respirer et avaler est très-grande; la 
voix est très-frible : on pratique des injections avec une sonde 
ordinaire en argent, adaptée au tuyau d'une seringue, dans la- 
quelle se trouve une décoction de plantes aromatiques. Le ma- 
Jade a cependant bon appétit, mais crache beaucoup de pus. La 
figure est très-amaigrie et d’un mauvais aspect. 

Le 23, le malade présente une figure terne, pâle et hippocra- 
tique; la respiration.et la déglutition sont très-gênées ; douleurs 
très-vives à Ja nuque; facies-de mort; pouls filiforme et très- 
vite. (Sinapismes aux membres ; potion avec 1 once sirop dia- 
code ; fleur d'oranger.) 

Le 24, le malade meurt. 


Autopsie. — L'examen cadavérique a-démontré que la tu- 
meur, située au-devant de la colonne cervicale et derrière les 
muscles du pharynx, était adhérente à l'apophyse basilaire par 
un prolongement supérieur ; du volume d’une orange, elle avait 
une couleur jaunâtre à parois de 1 pouce d'épaisseur, dans la- 
quelle se trouvaient des excavations et des loges d’hydatides. Au 
centre s’offrait un tissu noir, inégal, formé par des débris d’hy- 
datides en suppuration. Le kyste était dur et enveloppé d’une 
membrane ayant une ligne d'épaisseur, et peu adhérente au 
contenu. On n’a pas fait l'examen des autres parties dans les- 
quelles peut se trouver la cause de la mort rapide du sujet, que 
M. Laileniand ne voit pas dans la présence de la tumeur. On a 
examiné seulement l'encéphale, qui n’a présenté autre chose 
qu’un peu de sérosité sous l’arachnoïde et une consistance très- 
grande du cerveau. (Ann. clin.de Montpellier. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 31 mars 1857. 


Présidence de M. Micusz Lévy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M, le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Eaux minérales. — Un rapport dé M.le docteur CHAPFLAIN, mé- 
decin-inspecteur des eaux minérales de Luxeuil (Haute-Saône), sur 


le service médical de cet établissement en 1855. (Commission des 
eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Eczéma.— M, le docteur MARTIN, aide-major au 64° de ligne, en- 
voie une note, accompagnée d’une observation, sur le traitement de 
l’eczéma. (M. Gibert, rapporteur.) 


Hémorrhoïdes. — M. le docteur LEsec (André), de Paris, envoie 
une note sur l'emploi de La poudre de scordium composée (base de 
l’électuaire Diascoidium) pour modérer les flux hémorrhoïdaux trop 
abondants.( Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


Pyrophosphate de fer. — M. LEras, docteur ès sciences, inspecteur 
de l'Académie à Quimper, écrit pour rappeler qu'il a adressé, 
en 1849, un mémoire sur le pyrophosphalte de soude et de fer. Depuis 
celte époque, aucun rapport n'a été fait, et déjà des travaux posté- 
rieurs au sien ont été publiés sur:ee sujet,:sans qu’il soit fait'men- 
tion de ses recherches sur cette substance. (Commission nommée.) 


Amylène, — M. Duroy, pharmacien à Paris, envoie un mémoire 
intitulé : Essais sur l’amylène, nouvel agent anesthésique. (Comm. : 
MM. Velpeau, Malgaigue et Robert.) : 


M.MEéLtER donne des nouvelles de la santé de M. Guéneau de Mussy. 
L'état dé l’honorable académicien s’est beaucoup amélioré depuis 
mardi dernier. 

RAPPORTS OFFICIELS. 


M. RogiNET, au nom de la Commission des remèdes secrets et 
nouveaux, donne lecture d’une série de rapports sur de prétendus 
remèdes proposés par des personnes étrangères pour la plupart à la 
médecine. (Gunclusions défavorables adoptées.) 


Valérianate d'ammoniaque. — [1 lit ensuite le rapport suivant qui 
se termine par des conclusions favorables : 

MM. Laboureur et Fontaine, de Paris, ont soumis par la voie mi- 
nistérielle, au jugement de l'Académie, un procédé ayant pour objet 


la préparation du valérianate d’ammoniaque à composition définie. 


Suivant les auteurs, le sel n'avait pu être obtenu jusqu’à présent 
a l’elat de purele et solide. 

En effet, si l’on consulte les traités de chimie, même les plus ré- 
cents, on y.voit que le valérianate d’ammoniaque; est décrit sous 
forme liquide. D’un autre côté, nous étant iuformé de ce qui existe 
dans le commerce des produits chimiques, nous avons appris qu’au- 
cun fabricant n’avait pu, avant MM. Loboureur et Fontaine, pré- 
seuter uu valérianate d’ammoniaque solide et cristallisé, pur et à 
composition constante. 

Il restait à s'assurer, d’une part, si le procédé de MM. Laboureur 
et Fontaine pouvait théoriquement donner ce résultat; et, de l’autre, 
si le produit présenté par ces chimistes était bien réellement du valé- 
rianate d’ammoniaque pur. 

Quant au procédé, il consiste dans la préparation , à l’état de pu- 
reté, de l’acide valérianique et du gaz amiuoniaque; puis dans la 
réunion de ces deux corps. À mesure quels combinaison a lieu, le 
sel cristallisé sous une forme en apparence confuse, mais avec le 
microscope, on distingue très-bien des prismes à quatre pans ter- 
minés soit par des pyramides, soit par des biseaux. 

Quant au produit présenté par MM. Laboureur et Fontaine, c’est 
bien du valérianate d'ammoniaque pur, nous nous en sommes as- 
suré par une analyse élémentaire. 

De ces faits et de ces considérations, votre Commission croit pou- 
voir conclure que le procédé et le produit de MM. Laboureur et Fon- 
taine présentent la nouveauté et l’utilhité exigées par le décret du 
3 mai 18550, et elle vous propose de répondre à M. le Ministre qu il y 
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a lieu de faire l'application de ce décret à la formule ci-jointe, qui a 
pour effet la préparation du valérianate d’ammoniaque : 


Prenez l'acide valérianique monohydraté et pur. Disposez-le en couche 
mince dans une capsule plate recouverte d’une cloche parfaitement close, 
Faites arriver dans la cloche du gaz ammoniaque anhydre jusqu’à parfaite . 
saturation de lacide valérianique, — Conservez le valérianate d’ammo- 
niaque par petites parties dans des flacons parfaitement clos. 


M. Cavenrou. Il n’y a pas lieu d'adopter les conclusions favora- 
bles de ce rapport, le valérianate d’ammoniaque étant connu depuis 
longtemps et ayant été employé déjà fréquemment en médecine. 


M. Gauzrier DE CLAuBry. Je suis au contraire d’avis d'adopter 
_les conclusions de ce rapport. Dans ces derniers temps, il a été sou- 
-vent question de valérianate d’ammoniaque; mais jusqu'ici, aucun 
pharmacien n’a pu l’obtenir à l’état solide et pur. 


M. Lecanu insiste sur ce qui a éte dit par M. Caventou. 


M. Rogsiner. Il a été question dans le rapport des avantages incon- 
testables que présente la préparation de MM. Laboureur et Fontaine, 
et ce n’est qu'après avoir étudié celte question avec soin que nous 
venons vous proposer d’adopier les conclusions de ce rapport. Il y a 
une autre raison d’accorder à la préparation de MM. Laboureur et 
Fontaine l'application du décret du 3 mai 1850; car actuellement, 
cette préparalion ne se trouvant pas au Codex, les pharmaciens ne 
peuvent en avoir dans leurs pharmacies, et se trouvent fort embar- 
rassés quand les médecins prescrivent cette substance, 

Les conclusions du rapport de M. Robinet sont mises aux voixet 
adoptées. 

DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


La parole est donnée à M. Guérin. 

Le discours de M. Guérin, dont l’auteur devait nous envoyer le 
texte, ne nous étant point parvenu en temps utile, nous sommes 
- obligé d’en remettre la publication à un prochain numéro. ; 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'assemblée générale de la Societé de prévoyance des pharmaciens 
de la Seine a eu lieu à l'Ecole de Pharmacie, le 25 mars deruier, sous 
la présidence de M. Fumouze. La grande salle était comble , et l’on 
se demande ce qui adviendrait si les 367 sociétaires voulaient assister 
à la séance. 

Après la lecture d’un rapport plein d’intérêt sur le mérite des lau- 
réats, M. Crochard appelle chacun d’eux dans l’ordre suivant : 


PREMIÈRE DIVISION. — Six annees de slage chez le mème pharma- 
cien, — 1% prix : M. Alfred Garner, de Rozoy (Seine-et-Marne) élève 
chez M. Lebel, à Vincennes. 

2e prix: M. Frauçois Vayriras, de Nantiat( Haute-Marne), élève 
-chez M. Jutier. 


DEUXIÈME DIVISION. — Quatre annees de stage. — 1% prix: M. Gus: 
tave Harpy, de Corbeilles (Loiret), élève chez M. Boggio. 

2° prix : M. Narcisse PORTRON, de Vivonne (Vienne), élève chez 
M. Bourrières. 


TROISIÈME DIVISION, — Deux années de stage. — :1* prix : M. Au- 
- guste Tricuer, de Chalvois (Aisne), élève chez M. Belhomime. 

2° prix: M. Edouard Risan, de Louvigné-du-Désert (Iile-et-Vi- 
laine }, élève chez M. Renault. 


L'assemblée a ensuite entendu la lecture du compte rendu des tra- 
vaux de son conseil d'administration par le secrétaire général, 


“M. Favrot. Ce compte rendu, très-circonstancié, a constamment cap 


tivé l'attention de l’Assemblée, qui l’a accueilli par des applaudisse- 
“ments et une approbation unanimes. Elle a également approuvé, à 
l’unanimiié, le rapport de la Commission d’examen des comptes 
du trésorier par M. Blancard, et celui de la Commission de survcil= 
lanee du bureau des élèves stagiaires par M. Philippe. 

Puis elle a procédé à l’élection d’un vice-président et de sept con- 
seillers destinés à remplacer les membres sortants. 


Le conseil se trouve ainsi composé pour l’année 1855-1858 : 


Président, M. Horror. — Vice-président, M. Bécuin. — Secrétaire 
général, M: FAvrorT. — Secrétaire adjoint, M. Fournier. — Tréso- 
rier, M. Garor. 


Conseilleis anciens: MM. Scuausrrerce, Crocnanp, BLancanp. 


Conseillers nouveaux : MM. Fumouzr, Corras, Guénon, Mar- 
corrTe, LorerTe, Raseck1, GENEVoIs. 


— D'après le Courrier de la Gironde, une terrible épizootie vient 
de sévir sur la race ovine dans la commune de Carcans. On assure 


que vingt-neuf propriétaires de cette localité : auraient perdn 
3,5vo bêtes à laine. 


” L'hôpital de Guy à Londres. — En Angleterre, presque tout le 
monde connaît l’histoire du fondateur de cet hôpital; en France, 
elle n’est pas assez connue pour que nos lecteurs ne trouvent pas de 
l'intérêt aux renseignements suivants : 


« Les aventuriers anglais des Indes-Orientales avaient gagné des 
sommes prodigieuses en peu de mois. Revenus dans la métropole, ils 
bâtissaient des habitations magnifiques où le faste tenait trop souvent 
lieu de goût; ils faisaient hausser le prix de tous les articles de con- 
sommation. En face,on les saluait jusqu’à terre; derrière eux, chacun 
tremblait. On racontait des histoires épouvantables ; et le paysan, 
tout à la fois malicieux et craintif, frémissait de tous «es membres au 
passage du lourd carrosse où se rengorgeaient ces hommes, qui n’a- 
vaient acquis leurs richèsses qu’en foulant aux pieds les lois de l'hu- 
manité. Il n'y a pas plus de vingt ans, on racontait à l’auteur de cet 
ouvrage que lord Clive avait sous son lit une boîte dans laquelle 
étaient entassées toutes les pièces constatant ses crimes, et qu’il ne 
s'était suicidé que parce que sa conscience ne lui permettait plus d’en 
supporter l’écrasant souvenir. 

« Fils d’un batelier, obligé, dans sa jeunesse, de diner sur le bout 
d’un comptoir avec un journal pour nappe, Thomas Guy ne laissa 
pas moins de 12 millions et demi de francs, à sa mort ( 1724). Ses 
premières opérations se portèrent sur les bons avec lesquels on 
payait les marins du temps de Charles IT. Après plusieurs années 
de cruelles privations et de travaux plus grands encore, les défenseurs 
de la patrie recevaient leur solde en papier, non remboursable à la 
volonté des porteurs. Les marins, trop souvent imprévoyants, étaient 
contraints d'abandonner ces gages incerlains de leur paie aux usu- 
riers, qui les leur escomptaient au taux fixé parleur seule conscience. 
Des hommes qui avaient fait le tour du monde comme Drake, ou qui 
avaient combattu corps à corps avec Tromp ;'étaient fort inhabiles à 
lutter contre les agents rusés des usuriers qui les attiraient dans les 
iguobles repaires de Rotherhite, et achetaient leurs bons au plus bas 
prix possible. C’est ainsi que d’excellents matelots, la gloire de la 
marine anglaise, étaient volés, ruinés, et contraints à porter leurs 
services chez les nations étrangères. C’est à l’achat de ces bons que 
Thomas Guy s’attacha bar, et c’est sur le préjudice porté à nos 
braves matelots qu’il commenca à établir la base de son immense 
fortune. 

« {[l mourut à l’âge de 81 ans, laissant par son testament 240,000 livres 
sterling (6 millions de fr.) à l'hôpital qui porte son nom. Son corps, 
qui reposait dans la chapelle des Merciers, fut transporté en grande 
pompe à l'hôpital Saint-Thomas, et le 13 février 1734, dix ans après 
sa mort, une statue fut élevée à sa mémoire, dans la cour de cet hos- 
pice, qu'il avait édifié avec la paie si péniblement gagnée par les ma- 
telots anglais. » (La Bourse de Londres, par J. Francis, traduction 
de M. LEreBvRE-DururLÉ, sénateur, ancien ministre.) 


L'histoire de l'hôpital de Guy ressemble un peu à celle de notre 
hôpital Beaujou, à cela près que les méfaits du fermier général n’ont 
jamais été aussi bien établis que ceux du spéculateur anglais. Aussi 
ne lui a-t-on pas élevé de statue. : 





Errata. — Plusieurs erreurs typographiques s’étant plissées dins notre dernier 
numéro, nous croyons devoir corriger les suivantes qui se trouveut dans le feuil- 
leton : 

1° Deuxième colonne, ligne 5, au lieu de pratiquer, lisez : pratiquant. 

2° Dernière colonne, rétablir ainsi l'avant-dernier paragraphe : 

Un orateur occupait la tribune de la manière la plus brillante, mais, hélas! il 
vilipendait un de ses collègues, homme fort honorable et qui n’a jamais mérité 
qu'on le traitât de la sorte; je ne déteste pas la médisance, j’en conviens, mais je 
n'aime pas qu’on se réfugie derrière une tribune académique pour joignaréer la 
réputation d’un homme d’honneur. À 
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. Intérêts professionnels. 


[La jurisprudence médicale à propos du reboutage. ] 


Après avoir reproduit l’article de notre aimé collabora- 
teur, M. E. Martin, M. le rédacteur en chef de l'Union 
médicale le fait suivre des remarques suivantes : 


Gontrairement à l'opinion de M° E. Martin, nous pensons 
que la Cour impériale de Paris, loin de :Cse déterminer sous 
l'influence des faits généraux, » n'aura pris heureusement pour 
motifs de son arrêt que les circonstances particulières de Ja 


cause. Cet arrêt, jusqu’à ce que nous en connaissions les consi-. 


dérants et les dispositifs, ne serait pour nous qu’une solution de 
fait et non uné solution de doctrine. L'interprétation que 
M: E. Martin donne à cel arrêt serait, à notre sens, très-mal- 
heureuse, et nous demandons la permission de lui diré très- 


dit à M° E. Martin que, pour réduire une luxation, 
cessaire de parfaitement connaître la squeletLotogie d’une arti- 
eulaion, sa syndesmolôgie, la myologie de. la région, les rap- 





brièvement en quoi nous différons d'opinion; les considérations 
que nous ne pouvons qu'indiquer ici, M. le Rédacteur en chef 
du Moniteur des Hôpitaux les développera certainement à 
son honorable collaborateur. g 

Les accidents, Les maladies pour lesquels le public à recours 
aux rebouteurs, sont les entorses et les luxations récentes ou 
anciennes, 'les affections ar ticulaires, telles que | ‘hydarthrose, les 
tumeurs blanches, en un mot, tontes les maladies qui apportent 
une gêne ou un obstacle aux mouveïhents des membres. 


Ces accidents et ces maladies exigent impérieusement, pour 
léndication et pour l'application du traitement qui leur con- 
vient, les connaissances positives et exactes que l’on ne peut 
apprendre que dans nos Écoles. Quand M. de Castelnau aura 
il est né- 


ports exacts de toutes ces parties. entre elles ; non- -seulement 
tout cela, mais encore la notion de leurs fonctions partielles et 
d'ensemble; et beaucoup d’autres conditions encore que nous 
négligeons d'indiquer, il est probable que M° E. Martin revien- 
dra de celte idée que la réduction d’une luxation, par exemple, 
« peut, sans danger, être pratiquée par tout homme possédant 
« le sang-froid et la sûreté d'action nécessaires au succès de 
« celte opération. » | 





FEUILLETON. 





Essai sur la philosophie de la médecine. 


Leltres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Des circonstances indépendantes de notre volonté nous ont 
obligé à suspendre pendant quelque temps les remarquables 
lettres de notre honoré correspondant, M. Armand de Fleury 
(de Mausle), lettres dont la dernière remonte au 14 octobre 
dernier, et que nos lecteurs avaient si justement appréciées. 
Nous sommes d'autant plus heureux de pouvoir reprendre au- 
jourd'hui cette publication, que les études philosophiques de 
M. de Fleury nous viennent d'un modeste praticien de cam- 
pague, el qu'elles prouvent qu’on peut, dans toutes les condi- 
tious, se livrer aux méditations les plus profondes, pourvu qu’on 
possède deux éléments indispensables : une certaine vigueur 
d'esprit et un amour suffisant de la science. Avis à ceux de nos 
confrères qui se plaisent à répéter que Lout ce qui nous vient de 
province est sans prix à nos yeux. — H. pe C. 


— 


TREIZIÈME LETTRE. 
DU TYPE BILIEUX (vie de la prédominance nutritive). 


Pas plus que les tempéraments nerveux et sanguin, le tempérament 
bilieux ne se retrouve à l’état absolu chez aucun sujet. 


L'homme chez lequel ce type prédomine fortement présente, au 
point de vue physique et moral, l’ensemble de caractères suivant : 


La charpente osseuse est fortement accusée ; l’ossification du fémur, 
du tibia, de l’hamérus remarquable. Les parois du crâne sont géné- 
ralemeut épaisses, rugucuses et bosselées sur la convexité. J'ai scié 
plusieurs os de militaires morts dans la force de l’âge et notables par 
leur constitution bilieuse ; chez la plupart, j’ai trouvé une riche orga- 
nisalion du tissu osseux compacte. Ne cherchez pas, chez les bi- 
lieux, l'élégance ou la finesse des extrémits; le plus souvent, les 
pieds sont trapus, les mains larges et fortes. Cet homme soutiendra 
des marches pénibles, soulèvera des fardeaux pesants plutôt qu’il 
n'excellera dans les grâces de la danse ou les souplesses de la 
gymnastique. Le corps du bilieux est remarquablement velu, si son 
développement organique n’a pas été gèué. Ce fait d'observation pra- 
tique n’est pas inutile à constater, en ce qu’il confirme très-bien notre 
théorie. 


Le tempérament bilieux, en effet, est, d’après nous, celui de la 
prédominance de la vie nutritive et des instincts posilivistes sur les 
vics de l’intellect et de la passion. Or, les animaux mammifères, 
chez lesquels les organes de celte première vie sont souverains, et 
que distingue une grande supériorité de dynamisme physique, ont 
tout Le corps recouvert de poils. Chez les bilieux, le système dermuïde 
offre gén‘ralement de la consistance ; cette résistance protége à l'ex- 
térieur la croissance des poils. D'un autre côté, la substance sébacée 


322 





Ï1 est vrai que dans son interprétation de l'arrêt de la Cour 
de Paris, M° E. Martin exige la présence d'un médecin auprès 
du rebouteur. On peut -hardiment répondre qu aucun médecin 
honorable, à quelque titre qu'il exerce Son àrt, ne Conserlia à 
servir de manteau à ligaorance intéressée des rebouteuxs, Que 
M: E. Martin veuille biem ne pas perdre de vie que ce sontles 
poursuites dirigées contre les rebouteürs qui ont préeisément 
forcé les reboutenrs à s’'abriter derrière un titre légal Qui ônt- 
ils trouvé jusqu'ici pour remplir cet indiane rôle? Des enfants 
perdus de la profession, des bohémiens de la médecine-qui, inea- 
pables de se faire un nom, une position, une clientèle par des 
moyens honnêtes, sont descendus à ce degré d'infimité. Nous 
parlons en général et sas application at fait de M. PabbéHor - 
tin. C'est, du reste, le langage tenu par M. le procureur impé- 
rial dans une cause analogue, jugée Pannée dernière par le tri- 
bunal d'Avranches, qui a bien et dûment condamné le reboutewr, 
malgré l'assistance prétendue légale que lui prêtait un docteur 
en médecine. 

« Le rebouteur n’est plus qu'un instrument, dit M° Martin, à 
« l’action duquel le médecin soumet le malade, instrument qui 
«agit sons sa direction; c'est un aide intelligent, mais rien de 
« plus. » C’est, en effet, le langage que les rebouteurs tiennent 
à la justice, devant laquelle ils se font humbles et modestes ; mais 
telle n’est pas lenr conduite devant le patient, auprès duquel 
ils doivent, de toute nécessité, jouer le premier rôle sons peine 
d’abdication. C’est le rebouteur, et non le médecin qui lassiste, 
que le client vient consulter, et aux opérations dtiquel if vient 
se soumettre. Supprimez le rebouteur, le médecin son compère 
ne verra pas dix malades par an. 

Nous ne pouvons penser, avec M° E. Martin, que l'arrêt de 
la Cour de Paris soit la solution qui « tranche le moins mab la 
«question du reboutage. » La considération des préjugés. po- 
pulaires nous touche peu. La loi n’est pas complaisante, elle est 
impérative. Elle est faite non pour tolérer, mais pour éclairer 
et dissiper les préjugés. La loi n’est pas un privilége profes- 
sionne}l, mais une garantie sociale. C'est moins les droits du, 


comme du pauvre, de l'homme éclairé. comme de l'homme igno- 
rant, de ce dernier surtout, qui est plus facilement la proie de 
la cupidité. M° E. Martin est dans une illusion profonde en 
croyant que le corps médical accepterait la solution qu'il tire 
de l'arrêt de la Cour de Paris. Le rebouteur n’appellera jamais 
qu'un médecin son compère pour le couvrir de son diplôme, et 
un médecin honorable n’accompagnera jamais un de ses clients 
chez le rebouteur. De sorte que cet arr, s'il devenait.un-arrês 
de doctrine et qu'il pù faire jurisprudence, n'aurait d'autre ré- 
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sultat que de légaliser un des plus graves abus de l'exercice 
illégal, de consacrer Ies plus dangereuses pratiques de l'igno- 
ramce el du charlatanisme, ce dedégitimer unrdes plus gränds 
dommages dont se plaint, à bon droit, Ia médecine rurale. | 

M° E. Martin népeut connaître toute l'étendue du mal pro- 
dit par les rebouteurs que, trop inéulgemment, il appelle des 
opérateurs secondaires. I est tel canton, tel arrondissement 
où les docteurs 6n médecine ne sont appelés pour des cas de 
luxetion, d'entèrses.et d'affections amticulaires diverses, que pour 
remédier-aux Bévucs et aux dangeréuses pratiques du rebouteur 
em penom. Les rebouteurs ne sont pas rares au environs de 
Paris, dans Paris même; eh bien, il n’est pas d’anbée où les hô- 
pitaux me reçoivent quelque victime de leurs iguorantes ma- 
nœurvres, fractures du bras où de la cuisse, ruptures ligamen- 
teuses, accidents formidables survenus sur les tumeurs blan- 
ches, étc., etc. Comment en serait-il autrement, quand il est 
constant que ces opérateurs secondaires ignorent les premiers 
éléments anatomiques et pathologiques des maladies qu'ils s’a- 
visent de traiter? 5 

Nous considérerions done comme chose très-fâcheuse que l’ar- 
rêét de la Cour de Paris eùüt la signification que lui a donnée 
Me E. Martin; que la justice eùt voulu trouver une sorte de 
compromis entre Îles préjugés populaires et les exigences de la 
loi. Nous estimons que le tribunal d'Auxerre avait bien jugé en 
principe, comme avait bien jugé le tribunal d’Avranches, et nous 
espérons que la Cour impériale de Paris n'aura apprécié qu'une 
question de fait, sans résoudre la question de principe, celle du 
compérage médical, question qui intéresse autant la sécurité du 
public que la moralité de l'art. — Amépée Larour. 


Nous ne surprendrons aucun de nos lecteurs en leur 
rappelant ce que nous leur avons: dit plus d’une fois, à 
savoir que, sous le rapport scientifique et humanitaire, 
nous partageons d’une manière complète les opinions de. 
M. A. Latour. Nous n'avons d’ailleurs à cela pas le moindre 


e. Ces du, |. mérite, car quiconque possède les premiers éléments de 
médecin qu'elle a.en vue, que là sécurité des citoyens, duriche | 


la chirurgie sait combien sont indispensables les notions 
anatomiques et anatomo-pathologiques pour réduire les 


 [uxations, et ne peut ignorer, par conséquent, que le rebou- 
tage est une des espèces les plus dangereuses de l’exercice 


illégal de la médecine. Donc, au point de vue des prin- 


_cipes de la science.et de l'humanité, le Moniteur des Hôpi-. 


taux. apprécie exactement comme l’Union médicale larrèt 
rendu dans l'affaire du-euré-Fortin. 
Mais M. À. Latour nous paraît s'être mépris sur le véri- 


oo 


sécrétée par les conduits cylindriques où le poil prend naissance, 
rentre dans Ja classe des sécrétions générales, et l'appareil sécréteur 


doit être supérieur chez les bilieux, ainsi que l’indique cette seule. 


dénomination. La teinte générale de la peau, principalement au vi- 
sage, est d'un jaune olivâtre; cette peau est sans finesse. 


Les cheveux du bilieux sont toujours fournis. Chez lui, la calvitie 
est rare où très-lardive. Je n’ai pas souvenance, dans les observations 


nombreuses que je recueille depuis quelques années, d’un seul sujet 


bilieux caractérisé chez lequel les cheveux ou les poils soient blonds, 
Son typeest donc, presque sans exceplion, brun. Ses cheveux, tanLôt 
crépus et laineux, se soulèvent autour du crâne en mode de crinière; 
on leur trouve alors le reflet huileux commun à ceux des mulâtres ; 
tantôt ils sont fins, plats et collés sur les tempes, ainsi que sur la tête 
de Bonaparte. J'ai souvent observé que, chez ce type, les sourcils, 
plus abondamment fournis qu’élégamment arqués, se réunissent à la 
commissure sus-crhitaire, ce qui ne laisse pas de donner à la physio- 
nomie une gravité dure. L’œil est clair, presque jamais d’un bleu 
pur, plus souvent marron forcé, dans l’immense majorilé des cas, 
d’un gris fauve ; c’est l’œil du belluaire. 


La bouche est large, les lèvres blèmes, souvent minces; le nez 


d : ét à 
aplati et d’un dessin assez peu gracieux; la symphise du menton 
saillante et comme fourchue, Je recommande à l'attention des obser+ 


vateurs l’examen de la dentitien chez le bilienx : 


cette dentition est 
presque toujours magnifique, remarque cent fois constatée par nous: 
À quoi faut-il l’atiribuec? Est-ce que, chez le sujet biheux, le tissu 
dentaire partagerait, avec le tissu osseux, le privilége d’une structure 
accomplie? Serait-ce que la belle conservation des dents n’est compa- 
tible qu'avec l’estomac dont la digestion est sûre, facile, prompte; 
tandis que les éructations, les aigreurs et tout l'arsenal des accidents 
gastralgiques exposent l'émail dés dents à des exhalaisons dontle pro- 
duit chimique est corrodant à la longue? Il serait curieux de son- 
mettre à l'épreuve de l'acide carbonique des fragments-de fluate de 
chaux pendant un temps prolongé. Quoi qu’il en soit, la vigueur de 
l'appareil digestif est le caractère le plus remarquable du bilieux. 
Son estomac digère sans peine les aliments réputés les plus iudigestes, 
Ilest presque toujours d’un appétit joyeux, quelquefois boulimique. 
Ils’accommode fatilement des régimes les plus opposés. 


Le foie et le panrreus (le premier surtout) se distinguent des 
mêmes organes chez le sauguin et le nerveux, par la puissance du vo- 
lume, la densité du tissu, la richesse de l’arborisation vasculaire; la 
sécrétion renale est aussi très-ahbondante dans .ce type. La famille des 
fumeurs recrute ses plus vaillants champions parmi les sujets bilieux, 


sans doute parce que l’usage du tabac favorise une expectoration né- 


PF 


cessaire au bilieux chargé de liquides sécrétés. En France, c’est dans 
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-table sens de l’article de M. Martin, et en général sur le 
but que nous avons voulu atteindre en associant à notre 
rédaction ce jurisconsulte distingué. 

M. A. Latour, aussi bien que nous et depuis plus long- 
témps que nous, sait bien que la législation médicale qui 
nous régit n’est pas l'idéal de ce qu’il est permis.de désirer 
et peut-être d'espérer; il sait aussi que cette législation 
même telle quelle, n’est pas toujours appliquée conformé- 
ment aux principes que nous croyons être ceux de la vé- 
rité scientifique et des véritables intérêts de la société. 
Mais quelles qu’en soient les applications (qui constituent 
lajurisprudence médicale), la profession a un grand intérêt 
à les connaître, et, autant que possible, à n’en point igno- 
rer le véritable esprit, la véritable portée. Pour bien saisir 
l'un et l’autre, le point de vue auquel nous sommes placés 
M. Latour et moi (nous pourrions dire : et tous les méde- 
cins), n’est pas précisément le meilleur : pour entrevoir 
les intentions d’un arrêt, il faut être dépouillé de nos 
- préoccupations professionnelles et scientifiques, il faut 
être imbu de l'esprit de la magistrature, il faut avoir Pha- 
bitude de vivre avec elle et être familiarisé avec son lan- 
gage, et c’est pour cette raison que nous avons accepté 
avec empressement la savante collaboration de M. E. Mar- 
ün, qui, depuis plusieurs années, soccupe spécialement 
de travaux de jurisprudence, et surtout de jurisprudence 
relative à la médecine, à la pharmacie, etc. 

Il ne faudrait done chercher, dans les articles de notte 
savant et aimé collaborateur, ni des opinions scientifiques, 
ni des opinions professionnelles, ni même, en général, 
desopinions sur les principes du droit, mais bien des cpi- 
nions sur la jurisprudence, c’est-à-dire sur l'application de 
nôtre législation aux diverses questions pratiques qui inté- 
ressent la médecine et la pharmacie; on y pourra chercher 
aussi, et l’on y trouvera souvent les interprétations les plus 
favorables possibles à la profession, que l’on pourra don- 
ner aux décisions de la magistrature, mais, toutefois, sans 
sortir de l'esprit dans lequel ces décisions ont été rendues. 

A ce point de vue, M. Martin a-til, comme le pense 
M. A. Lalour, mal compris l'arrêt de la Cour de Paris? Il 
serait un peu léméraire à nous de nous prononcer sur une 
pareille question ; mais, sous toutes réserves, et en atten- 
dant le texte de l'arrêt que nous espérons pouvoir mettre 





le Midi que j'ai trouvé le plus d'hommes bilieux. Il faut se garder 
toutefois de confondre avec la teinte ictérique de ce type, la colora- 
tion plombée et le hâle que le soleil méridional-eu le voisinage de la 
rer imprime à cerlains visages. 

Si l'on compare la iète du type que mous étudions à celle d'un ner- 
veux où d’un sanguin, on observera que tandis que les'sinus fron- 
taux el locciput du bilieux n’offrent rien de saillant, la voûte des 
pariétaux est très prononcée, de telle sorte que le plus grand. dia- 
mètre de la sphère crânienne, au lieu d’être autéro-postérieur, est 
transversal. Un crâne semblable, élargi sur les segments pariétaux, 
aplati aux pôles frontaux et occipitaux, n’est pas sans analogie avec 
. celui des animaux d’un ordre immédiatement inférieur à l’homme. 

L'étude de la disposition du crâne nous conduit.à celle des facultés 
du cerveau, et nous donne la trausition naturelle du physique au 
moral, dans le 1ype bilieux. 

Les facultés de la volition (foyer, lobes moyens et ventrieules late- 
raux de l'encéphale ; appareil, tube digestif et appendives sécréteurs) 
“étant celles dont la prédominance répond au tempérament bilieux, 
l’homme bilieux est, avant toutes choses, celui de la volonté et de 
l'action ; il réalise le type du positivisme. Le rôle qu'il est appelé à 

- Jouer dans le moude n’est jamais indifférent, soit que son éducation 
le tourne à bien, soit qu’elle Le pousse à mal; car sa volonté tenace et 
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prochainement sous les yeux de nos decieurs, nous 
avouons que notre sentiment est tout différent de celui de 
M. À. Latour. 

. Si l'arrêt sur l'affaire du euré Fortin était un arrêt 
de fait etnon de doctrine, il aurait dü, ce nous semble, avoir 
une tout autre teneur. Les faits 1er étaient patents, ils n’é- 
taient d’ailleurs point niés, il y avait, de plus, récidivé, et 
si la Cour de Paris n'avait envisagé que les faits, elle au- 
rail sans doule adopté l'opinion du tribunal d'Auxerre et 
condamné le rebouteur. C’est done très-probablement 
parce qu’elle a considéré qu’en principe la signature du 
médeein couvrait le rebouteur, qu’elle a excusé ce dernier. 
Cette interprétation sera rendue. plus probable encore par 
un arrêt bien autrement significatif rendu par une aatre 
Cour dans une affaire beaucoup plus grave que celle du 
curé Fortin. | 

* Nous ne dissimulerons pas, du reste, qu’ainsi compris, 
Varrêt de la Cour est loin de nous satisfaire; mais le rôle 
de M. Martin, nous le répétons, n’est pas de défendre les 
principes médicaux et de nous bercer d'illusions ; ce rôle 
est de nous éclairer sur les solutions judiciaires, bonnes 
ou mauvaises. qui peuvent nous intéresser. 

Maintenant, cette solution est-elle absolument aussi 
fâcheuse que Le pense M. le Rédacteur en chef de l'Union 
Médicale? Nous ne sommes pas disposés à l’admettre. 
En définitive, l'arrêt de la Cour ne fait que placer les 
rébouteurs sous la dépendance des médecins; si le curé 
Fortin ne trouve pas une signature de médecin, il sera 


: condamné comme il Pavait été d’abord. Nous devons, il 
est vrai, reconnaître avec notre collègue de l'Union médi- 


cale, que la profession ne fournit que trop d'officiers de 
santé et aussi de docteurs en médecine disposés à prêter 


leur concours à des guérisseurs de toutes les espèces. 


Mais devant celte triste vérité, nous ne devons adressser 
de reproches qu’à nous-mêmes et à la législation médi- 
cale; nous ne pouvons pas accuser des arrêts qui, tout 
contraires qu'ils soient aux intérêts des malades, sont ce- 
pendant fondés en grande partie sur le respect de la ma- 
gistrature pour l’indépendance professionnelle. En somme, 
dans l’esprit que nous supposons à Farrêt de la Cour de 
Paris, que chaque médecin fasse son devoir, et il n’y 
aura plus de rebouteurs. H. pe CASTELNAU. 


robuste est alimentée par une persévérance opiniâtre,.et le bat qu'il 
poursuit est tonjours devant ses yeux. Là où le sujet rerveux peut 
être égaré par les spéculations de son imaginative, là où le sujet san 
guin peut être détourné par Le choc des passions coutraires, le bi- 
lieux, qui sent froidement et voit clairement, plutôt que loin et haut, 
conserve sa droite voie. Le génie des mathématiques est son génie,et 
la précision du calcul satisfait seule son esprit. Ne lui parlez pas de 
théories humanitaires, de poétiques expansions ; il vous lraiterait d'i- 
déologue, de fou ; toute hypothèse est pour lui utopie, loute exalta- 
tion, démence ! C’est sur les marches les plus élevées du pouvoir, 
sur les derniers rayons de l’échelle sociale, au bagne et sur le trône, 
que vous risquez le plus de le rencontrer. 


Lorsque nous étions chirurgien de marine à Toulon, la chaloupe 
quideux fois le jour conduit du port à l'hôpital Saint-Maudrier, était 
armée par des forçats. Combien de fois n’avons-nous pas constaté sur 
ces malheureux la conformation du crâue soufflé sur les côtés tempo- 
raux, aplati au sommet, bosselé et rugueux sur le front? l'œil gris- 
vert, la membrure anguleuse, la bouche large, les lèvres plates, le nez 
crochu ou écrasé, Les dents très-belles, en un mot, l’ensemble du tem- 
pérament bilieux?— Par contre, chaque fois que le hasard nous a 
mis en ‘rapport avec quelques-uns de ces hommes qu'une volonté 
tenace et discrète a placés aux rangs supérieurs, dans l’armée, la po- 


32h MONITEUR DES HOPITAUX. 


; é msi 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


ee 


MÉDECINE CLINIQUE. 





De l'emploi du chloroforme et des narcotiques 
comme agents thérapeutiques et comme moyens 
de diagnostic dans certaînes paralysies , 


Par M. le D' O. Lanpry. 
(SUITE ET FIN.) 


{ Voir les n°5 35 et 40.) 


De tout ce qui précède, il résulte que les diverses à 
tions observées du côté de la voix et de la parole chez MC... 
provenaient d'une source unique, la paralysie du diaphragme el 
des muscles abdominaux. Or, la difficulté de marcher dépen- 
dait en partie de la même cause, puisque c’est l’anhélation qui 
obligeait la malade à s'arrêter et même à s'asseoir à chaqué pas 
pour reprendre longuement haleine. Mais nous verrons que ce 
désordre avait encore une autre raison d’être. 

Quelle était donc la nature de cette paralysie? À quel état 
pathologique se raltachait-elle? Quelles indications se cr- 
taient à remplir ? 

Aucun signe ne désignait spécialement l’encéphale où la 
moelle comme le siége du mal. D'ailleurs, la localisation du 
trouble du mouvement dans des muscles animés par des points 
du système nerveux si éloigné l'un de l’autre, la parfaite inté- 
grité du système musculaire dans les parties intermédiaires à 
l'origine des uerfs phréniques et des branches nerveuses propres 
aux parois abdominales, constituaient deux particularités bien 
rares dans les affections des centres nerveux et susceptibles de 

recevoir une explication plus satisfaisante, comme on le verra 
plus loin. Ajoutons que l'absence de mouvements reflexes et, en 
même temps, la conservation de l'irritabilité musculaire et de 
l’excitabilite des cordons nerveux; enfin le retour de Ja parole 
pendant le sommeil ou les émotions, contribuaient encore à di- 
minuer les probabilités d’une sien anatomique. 

Rien dans les phénomènes locaux, dans le siége du mal où 
dans les symptômes éloignés ne Droyoquait l'idée d'uue paralysie 
saturnine; On ne pouvait soupçonuer non plus une influence 
rhumatismale. La paralysie n'avait aucun des caractères propres 
à la paralysie chlorotique ou anémique (1), et c’est à peine si 
l’on constatait chez la malade quelques légers signes de chlo- 


(1) Je me propose de prouver, dans un autre travail , que la plupart des para- 
lysies développées sous l'influence de la chlorose, de l’anémie et de divers états 
analogues, sont constituées par une affection locale des muscles, qui consiste en 
la diminution ou Pabolition primitive de l'irritabilité musculaire, Outre ce carac- 


- Tel était, sans contredit, 


rose. Mais elle présentait les plus grands rapports avec les pa- 
ralysies hystériques, par l'intégrité de Pirritabilité musculaire, 
l'anomalie «le sa localisation, la singularité de certains phéno- 
mènes et l'existence de quelques manifestations hystériformes. 
le diagnostic le plus conforme aux 
idées généralement reçues. 

Cependant, ce diagnostic n’était pe exact, comme je vais le 
démontrer : 

Il importe d’abord de se rappeler le début de l'affection. On 
sait que quatre ans avant son arrivée à Bellevue, au moment où 
elle faisait un effort pour soulever son enfant déjà grand, 
M° C.... éprouva dans la région lombaire une sensation de dé- 
chirement, suivie, dès le lendemain, de pesanteur au bas-ventre 
augmentée par la marche et les efforts, premiers symptômes 
d'un déplacement de la matrice, qui fut constaté bientôt par 
MM. Chomel et Velpeau. On n'a pas oublié non plus que des 
essoufflements, de la difficulié à prononcer des phrases de 
longue haleine et de la peine à marcher surtout à cause de 
l’anhélation, se manifestèrent à la suite du même accident: On 
doit se rappeler, enfia, que les troubles de la respiration, de la 
voix et de la parole d'une part, et les sympiômes hypogastri- 
ques d'autre part, suivirent une marche absolument parallèle, 
diminuant et augmentant toujours simultanément. Ces commé- 
moratifs devaient porter, il me semble, à établir un certain rap 
port entre l'état des organes du bus-ventre et les autres mani- 
festations morbides, d'autant mieux que la malade, elle-même, 
indiquait avec persistance cette corrélation, disant en avoir 
conscience. Pour ma part, frappé par ces diverses circons- 
lances, ce rapprochement me parut rationnel, et, guidé par la 
connaissauce de faits analogues que je rappellerai plus loin, je 
dirigeai mes investigations d: ins Ce Sens. 

Au moyen du toucher vaginal, il était facile de reconnaître 
une antéversion très- “prononcée avec abaissement de l'utérus, 
qui expliquait les sensations pénibles éprouvées par la malade 
du côté de l'hypogastre, et contribuait à rendre compte de Ja 
difficulté de la marche. En pratiquant cet examen, je constatai 
cela de remarquable, que tes attouchements exercés sur l'or- 
gane déplacé déterminaient un essoufflement plus considérable, 
el provoquaient l'espèce de syncope avec étranglement que j'ai 
décrite. Enfin, particularité bien caractéristique, en soulevant 
et redressaut la matrice avec douceur, la malade étant couchée, 
on lui rendait la faculté de produire un faible son et d’articuler 
quelques syllabes : &oui, monsieur, » par exemple. 


tère fondamental, ces paral ysies se distinguent par la conservation de l’excitabi- 


” lité des cordons nerveux el par l'absence d'atrophie, au moins pendant un temps 


fort long, enfiu par une localisation et une marche spéciales. 
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litique, les cultes, les sciences, l’industrie, nous avons retrouvé notre 
type, avec les seules modifications que doit y apporter une éducation 
choisie. 

Chez l’homme qui a remué le plus le monde dans notre siècle, chez 
Bonaparte, dont la vaste intelligence fut toujours réglée par une plus 
vaste volonté, le tempérament bilieux prédominait. J’en trouve la 
preuve dans la formule de la seule médecine que cet homme eut 
‘coutume de prendre, et qu'il ne prit jamais sans effet : 


9% Crème de tartre soluble, . . . . 
ALL PET HN arret art ce Aug 2 Sr fs 
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50 grammes. 
25 millisrammes, 
160 grammes. 


(Corvisanr, médecin de Napoleon.) 


Les médicaments actifs qui composent cette prescriplion, agissent 
exclusivement sur l’appareil gastro-intestinal et ses appendices sé- 
créteuts. C’est ce tempérament qui seul pouvait donner au grand ca 
pitaine le courage de poursuivre un but : 

Mème à travers un cœur ami, 
suivant la belle expression de notre Lamartine. 
Plus propre au rôle des profonds capitaines qu’à celui da soldat 


valeureux, le bilieax, qui se distingue par la patience et le sang- 
froid, peut manquer de l'élan enthousiaste qui décide du gain d’une 


bataille ; une fois démoralisé, on ne le ramène ptus; c’est le fer re- 
froidi qui ne s’étend plus sous le marteau. Le rôle de chef de parti- 
sans, où tout est calcul, convient mieux au sujet bilieux. 


Le plaisir de la table le séduit plus par l'abondance et le confor— 
table que par l'exquise recherche des mets ; il sera plutôt gourmand 
que friand, En politique, le bilieux est peu sensible aux magnifiques 
émotions de la parole ; n’était certaine pudeur, il qualifierait volon- 
tiers de parlementaires bavards, les Démosthènes, les Cicéron, les 
Mirabeau. Sa discrétion en toutes choses est assurée ; il méprise pro- 
fondément l’homme qui se livre par excès d'expansion. En religion, 
il peut faire un dogmatique entèté à la façon de Bossuet ; en philoso- 
Die un logicien comme Locke ou Kent; en morale, un stotcien > en 
économie sociale, un Mallthus ! 


Si l’intelligence et la sensibilité se combinent en larges proportions 
avec son tempérament, et qu’il s’adonne aux arts, partout et toujours 
il se montrera posiliviste. Musicien avec l’école allemande, il compo- 
sera des effets d'harmonie sortis plus souvent du cerveau que du 
cœur. Peintre, il fera du réalisme à l’instar de Courbet. Poëte, il se 
taira par dédain des sensibleries. 

Le bilieux compte trop bien paur ne pas ètre enclin à l’avarice. 
L’isolement de la solitude lui plaît par-dessus toutes choses. S'il se 
fait flatteur, ce n’est jamais que par un calcul sérieux, et assez mala- 
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. Le rapport établi devenait de plus en plus probable ; il sem- 
blait évident que la paralysie du diaphragme, au moius, et pro- 
bablement aussi celle des muscles abdominaux se rattachaient 
au déplacement de la matrice. 

L'existence de paralysies sympathiques de divers états patho- 
logiques de l'utérus, me paraît aujourd'hui hors de doute. Tissot 
et P. Frank l'avaient déjà signalée, mais c’est aux médecins de 
notre époque que l’on doit surtout les observations publiées à 
ce sujet. J'ai réuni un assez grand nombre de faits de ce genre, 

-et l’on en trouvera également plusieurs dans le mémoire de 
M. R. Leroy (d’Etiolles) sur les paraplégies (Paris, 1856). 
Dans presque tous ces cas, la guérison de fa paralysie à suivi 
rapidement celle de la maladie utérine ou l'accouchement, 
- quandelle s'était développée pendant la grossesse. J’ajouterai qu’il 
ne faudrait pas chercher à expliquer les désordres du mouve- 
ment ou du sentiment par la compression des nerfs du bassin; 
car cette interprétation ne serait évidemment applicable qu’à 
des paraplégies et resterait sans valeur lorsqu'il s’agit d’une 
hémiplégie ou d'une paralysie des quatres membres. En- 
core moins reudrait-elle compte de l’amuurose, quand on lob- 
serve dans ces conditions, comme M. Cazeau à eu occasion de 
le faire (1). Ces troubles fonctionnels, dont la rapide disparition 
coïncide avec celle de la cause à liquelle ils se rattachaient, 
sont évidemment de nature sympathique. 

Ainsi, les phénomènes actuels de l'affection, la marche du 
mal et l’analogie, tout autorisait à considérer la paralysie ob- 
servée chez M" C... comme sympathique de lantéversion 
constatée. Quelques mots sur le mécanisme probable de ce dé- 
sordre du mouvement compléteront, je l'espère, la démonstra- 
tion de ce fait. 

Eo général, il faut diviser les manifestations sympathiques en 
- deux ordres : les unes, éloignées de l'organe malade, n’ont avec 
l'affection primitive que des rapports meédiats. Ainsi, la cépha- 
lalgie ou les vertiges provoqués par un état pathologique de 
l'estomac ; les convulsions, le délire déterminés par une maladie 
des reins ou du poumon, etc. D’autres fois, les accidents sympa- 
thiques se déclarent dans des organes contigns au foyer mor- 
- bide ou faisant partie du même appareil. Exemple : l’occlusion 
convulsive des paupières dans la conjonctivite, le vomissement 
dans la péritonite, le ténesme anal et vésical dans la prostatite, 
la contracture musculaire au voisinage des articulations doulou- 
reuses, elC., ELC. 

Or, on trouve dans les paralysies sympathiques des cas de ces 
deux catégories : d’une part, il existe d’incontestables exemples 
de paraplégie, d'hémiplégie, de paralysie des membres supé- 


(1) Traité des accouchements , 1853, p. 335. 





rieurs, d'amauroses, produites par la présence de vers dans les 
intestins, par des affections des viscères abdominaux, par la 
grossesse, etc. ; d'autre part, on à rapporté des observations de- 
paralysie du diaphragme déterminée par une affection voisine. 
comme une hépatite, une péritonite ou une pleurésie, et ou sait 
aussi que parfois, daus la pleurésie, la pleurodynie ou. la né- 
vralgie intercostale, les côtes du côté malade cessent de se 
mouvoir. 

Dans les faits de ce genre, on peut hésiter, il est vrai, à assi- 
miler le trouble fonctionnel aux paralysies ordinaires, et i} 
semble avoir beaucoup plus d'analogie avec les contractures qui 
se développent dans les muscles conltigus aux ärticulations ma- 
lades. Je vais même plus loin, je considère ces deux phéno- 
mènes morbides comme identiques, malgré leur différence 
symptomatique. Dans l’un et l’autre cas, l'organisme intervient 
pour mettre les parties malades à l'abri de violences mécani- 
ques, mais par des procédés conformes aux indications natu- 
relles. Ici, deux surfaces articulaires enflammées s’irritent par 
leur frotter ment : aussitôt les muscles vont se contracter vivlem- 
ment pour les immobiliser. Là, au contraire, les contractions 
répétées d'un muscle agissent d’une manière fàcheuse sur une 
aff-ction voisine : ce muscle devient inerte. Ces deux actes pa- 
thologiques procèdent donc de la même loi physiologique. 

Mais en admettant ceute assimilation, je l’admets tout entière- 
el je n’enteud pas qu'elle change rien à la nature du désordre 
fonctionnel. Ces états d'inertie ou de contraction musculaire 
violente restent tout à fait indépendants de la volonté des ma- 
lides, qui ne sont nullement les maîtres de les modifier. [ls ont: 
même lieu parfois à leur insu et avec des effets que la volomé- 
serait incapable de produire : ainsi, nous ne pouvons pas immo- 
biliser volontairement un des côtés du thorax, ni l’une des moi- 
tiés du diaphragme, comme on l'observe dans des cas de ce 
geure. Par conséquent, le trouble du mouvement, dans le pre- 
mier Cas, Constilue une paralysie réelle, au même titre GR 
constitue une contracture dans le second. 

La paralysie du diaphragme et des muscles abdominaux o0b- 
servée chez M° C...., rentrait, à n'en pas douter, dans cette 
catégorie, el elle avait probablement pour but d'éviter à l'utérus 
les mouvements que lui impriment toujours les coutractious de- 
ces muscles. Les sensations pénibles ressenties à l’hypogastre- 
à la moindre oscillation, leur imposait, en quelque sorte, cet 
état d'immobilité. Aussi, la localisation de la paratysie, préci- 
sément et exclusivement dans les seuls muscles capables de 
réagir mécaniquement sur la matrice, mais dont-les nerfs ont 
une origine et un trajet si différents, révèle-t-elle de la manière 
la plus évidente, selon moi, la cause véritable, la nature et Je 
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droitement. Il est heureux au jeu, parce qu'il calcule tout, disgra- 
‘cieux à la danse, pour la mène raison. Il donne difficilement sa con- 
fiance, mais si une fois il s’est dit voire aimi, 
défection. 


ve craignez pas la 


Vis-à-vis d’une femme, le bilieux ne s’amusera pas à pleurer des 
élégies comme le nerveux; le démon grossier de Pamativité ne le 
poussera pas, comme le sanguin, à courtiser toutes les Dorines; peu 
porté à l’acte vénérien, il satisfait plutôt un besoin de sécrétion 
qu’une passion de Ja tête ou du cœur. Mais si l’amour le prend, c’est 
lentement et pour longtemps. Payé de retour, il savoure seul son 
bonheur, car il est tout ensemble égoïste et discret. La jalousie peut, 
chez lui, devenir terrible : repoussé, il est sujet à 
mélancolie dangereuse ; 


tomber dans une 
se croit-il trahi ? il est capable, nouvel 
Oihello, d’étrangler sa Desdémone pour une erreur de mouchoir. 

Cet homme qui, à la tombée d’un jour froid de l'hiver, se pro- 
mène lent et blème sous un massif de cyprès, écarte le givre sur une 
tombe, lit, pâlit et ne pleure pas, cet homme risque fort d’appartenir 
au type bilieux. Vous le retrouverez encore sur les pontons, dans les 
cachots, expiant sans se plaindre, depuis de longues années, le crime 
d’une inébranlable conviction. 


Le bilieux, stimulé par un but important ou l’espoir d’un gain, se 
montre opiniâtre au travail et rude à la besogue; et, soit qu'il gère la 
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boutique d’un épicier, soit qu’il tienne le portefeuille d’un ministre 
P 3 4 D 
des fiuances, on s’aperçoit toujours qu’il excelle à bien compter. 


Ses maladies les plus fréquentes sont : l’engorgement chronique 
du foie et la mélancolie, les coliques bilieuses, les calculs de la ves- 
sie, des reins, la diathèse lithique et la fièvre typhoïde (dothinenthé- 
rie) à forme bilieuse. Sur de semblables sujets, user de la saignée, 
c'est commettre souvent un contre-sens, dont le résultat le plus clair 
peut se mesurer à la longueur d’une bière. 


Les éméto-cathartiques, les dérivatifs et les révulsifs sout indiqués 
dans la plupart des affections inhérentes à ce tempérament. 


Les composés du type bilieux donnent les deux tempéraments 
mixtes : bilioso-nerveux et bilioso-sanguin (le positivisme dans li- 
dée et le positivisme dans la passion). 


Les femmes au tempérament bilieux sont rares, aussi se sont-elles 
toujours distinguées par la grandeur de leur caractère ou le froid 
machiavélisme de leur politique. 
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mécanisme de ce désordre fonctionnel. Il n’y à, d’ailleurs, de 
tout à fait insolite dans ce fait, que la gravité des accidents ; car 
tous ceux qui ont l'habitude d'étudier les affections de l'utérus 
savent combien agissent sur cel organe, lorsqu'il est malade, 
les efforts et toutes les causes de COM RESTE Ils savent aussi 
combien ces diverses influences ont de rétentissements sympa- 
thiques, particulièrement sur la force musculaire. L'un des 
‘effets les plus ordinaires, et que je signale comme se rattachant 
à mon sujet, c'est juste: meat la faiblesse et la brièveté de La pa- 
role, ou, tout au moins, la fatigue qu'elle entraîne chez un 
grand nombre de femmes atteintes d'un déplacement de la ma- 
trice. Les phénomènes constatés chez M C.... n'étaient donc 
exceptionuels, je le répète, que par leur intensité. 

Ainsi, chez cette malade, les indications curatives consistaient 
principalement à rétablir Patérus dans sa position normale ou 
à modérer le retentissement sympathique dont cet organe était 
le point de départ. Indications, il est vrai, plus faciles à poser 
qu'à remplir. Je n’insisterai pas sur les difficultés de Ja pre- 
mière en général, je rappelleräi seulement que, dans le cas Spé- 
cial dont il est ici question, les moyens ordinaires de conten- 
tion, les pessaires, une ceinture hypogastrique, la suppression 
du corset, mont pas empêché le déplacement d'augmenter jus- 
qu’au renversement complet. Quant aux moyens mécaniques 
plus direets, outre les inconvénients et les incertitudes du ré- 
sultat qui doivent rendre très-circonspect dans leur emploi, 
l'extrême sensibilité de lutérus chez M? C.... en contre-indi- 
quait formellement lusage jusqu’à nouvel ordre ; aussi ne fut-il 
question de ces agents que pour les repousser. D'autre part, 
compter sur les antispasmodiques pour modifier les phénomènes 
sympathiques semblait extrêmement douteux. 

Mais un fait avait attiré toute mon attention chez M": C.... 
Parfois, comme je l'ai dit, quoique entièrement muette pendant 
la veille, elle prononçait en rêvant quelques mots à haute voix, 
mais elle perdait immédiatement la parole si elle venait à s’é- 
veiller. Je rappelle encore que tout éloïgnait l’idée d’une su- 
percherie, et, d’ailleurs, je ne me trouvais pas en face d’fin 
phénomène absolument nouveau ; 
rassemble depuis plusieurs années sur les affections nerveuses, 
je possédais deux observations analogues. Le fait en lui-même 
ne pouvait se révoquer en doute; l'explication restait à trouver; 
* or, je crus pouvoir attribuer au sommeil, qui diminue en géné- 
ral l'énergie de toutes les actions organiques, une influence 
hyposthénisante sur les propriélés du système nerveux d’où 
procède la sympathie; je pensai, en d'autres termes, que le 
retentissement sympathique de l'affection utérine était affaibli 
pendant le sommeil. Si cette interprétation était juste, je devais 
obtenir les mêmes résultats en plaçant artificiellement la ma- 
lade dans des conditions analogues à celles que je supposais, et 
je songeai au chloroforme dont l'action, lorsqu'il est administré 
sous forme d’inhalations, se porte particulièrement sur la moelle 
et éteint, avec son excitabilité, le pouvoir reflexe, source évi- 
dente de la plupart des phénomènes sympathiques. 

On a vu à quel point cette tentative à été couronnée de succès, 
ei comment, par la suite, j’obtins des effets plus marqués encore 
et surtout plus durables avec des agents thérapeutiques dont 
l'action est analogue à celle du Hans mais moins fugi- 
tive; je veux parler des narcotiques. 

13 s’il est possible de comprendre que des agents stupéfiants 
annihilent la sympathie, on ne peut réprimer une certaine sur- 
prise en songeant à leur influence curative sur une manifesta- 
tion Horbide qu'ils semblent plus propres à engendrer qu'à 
guérir. Aussi, après avoir considéré l'aphonie, la mulité, les 
désordres fonctionnels du diaphragme et des muscles àbdômi- 
maux comme de nature paralytique, j'ai éprouvé quelque doute 
en constatant un résultat aussi insolite. Je me suis trouvé même 
moins édifié sur l'éliologie admise, et j'aurais peut-être classé 
toute cette affection dans la catégorie des accidents hystériques 
ordinaires, si le mécanisme de ces divers phénomènes ne s'était 
pas révélé d'une manière aussi évidente, sous une forme aussi 
simplé. J'avais d’ailleurs la certitude, par des faits antérieurs, 
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que.les paralysies hystériques proprement dites ne cèdent pas 
instantanément au chloroforme, comme on le verra dans la suite 
de ce travail. 

Quant à la nature paralytique des troubles fonctionnels, si on 
se rappelle les signes observés chez M C...., une plus longue 
discussion sur le “diagnostic paraîtra, je pense, inutile : une E 
fection convulsive ou une contracture du diaphragme, dans le 
Cas où on pourrail s'arrêter à ces suppositions, ne fournirait 
pas de semblables symptômes. Les convulsions, par exemple, 
au lieu de l'immobilité, produisent des mouvements désordon- 
nés des parois de l'abdomen ; et, lorsqu'elles se compliquent.de 
convulsions des muscles antérieurs de cette cavité, on observe 
parfois de très-curieux phénomènes qui ont pu doper lieu aux 
plus grossières erreurs. Sous la pression des muscles convulsés, 
les intestins se rassemblent en masses arrondies qui se dépla- 
cent rapidement, se portant d’un point à l’autre du ventre, sui- 
vant la prédominance des contractions dans el ou tel muscle. 
Telle était la véritable nature d'un entozoaire monstrueux 
miraculeusement évacué à la suite d'un pèlerinage, et dont on 
se rappelle peut-être l'étonnante histoire !!.. 

Quant à la contracture, en voici les symptômes d’après 
M. Duchenne (de Boulogne) : agrandissement transversal de la 
moitié inférieure du thorax, d’une manière continue; abolition 
des mouvements alternatifs de soulèvement et d’abaissement de 
l'épigastre et des hypochondres, qui restent soulevés d'une ma- 
nière permanente; respiration bornée aux mouvements des 
côLes supérieures ; aphonie plus ou moins complète, suffocation, 
et enfin asphyxie rapide. À part l'aphonie, il n’yavait rien de 
semblable chez M"° C. 

Ainsi, d'une part, la paralysie des muscles abdominaux et du 
diaphragme était incontestable ; d'autre part, elle suffisait à 
rendre compte de l'aphonie et de Ia mutité chez M C.... L’ac- 
tion du chloroforme et des narcotiques s’exerçait donc bien sur 
des phénomènes paralytiques, et c’est un fait nouveau à consi- 
gner dans l'histoire de ces agents et des affections nerveuses. 
Pour moi, j'y vois une preuve de plus à Fappui de cette propo- 
sition développée dans mon mémoire sur létiologie des né- 
vroses, savoir : « Que dans les affections nerveuses les indi- 
cations tirées de la forme symptomatique sont secondaires 
et toujours subordonnées aux indications fournies par l'é- 
tiologie. » Je dois même faire remarquer ici, non-seulement 
linutilité de l'agent réputé par excellence anti-paralytique, la 
strychnine, mais son influence nuisible. Sans doute, portée à 


doses presque excessives, elle a provoqué des convulsions dia- 


phragmatiques ; mais loin de déterminer une amélioration 
réelle et durable, comme dans certaines espèces .de paralysie, 
elle atténuait les heureux effets du chloroforme et même les 
anvulait. L’hyperesthésie générale constatée pendant son admi- 
nistration, me porte à croire qu'elle agissait en augmentant 
l'intensité des phénomènes sympathiques, et, effectivement, le 
chloroforme reprit toute son influence lorsque, après la sup- 
pression de la strychnine, la sensibilité fut revenue à son état 
normal. 

En voyant ainsi le phénomène paralysie céder tantôt à des 
excitants, tantôt à des stupéfiants, se refusera-t-on à reconnaître 
que l'expression morbide n’a rien de spécifique par elle-même, 
et que la médecine du symptôme, la thérapeutique empiri- 
que, doit être enfin banwie du traitement des affections ner- 
veuses ? 

Je pressens, il est vrai, au sujet de l'observation que j'ana- 
lyse, deux objections à ma manière de voir : 4° les bons effets 
de l'électricité chez M°C...; 2° le défaut d'action du chloro- 
forme el des narcotiques, par la suite, semblent infirmer mes 
appréciations. 


1° En ce qui concerne l'électricité, il paraîl difficile de concilier 
les heureux résultats de son emploi avec l’insuccès de la strych- 
nine. — Je répondrai qu’on doit bien se garder de comparer 
l'excitation locale qu’elle provoque avec les effets généraux de 
la strychnine. Maiutenue dans de justes limites ec hors le cas 
d'éréthisme nerveux, la faradisation localisée ne produit pas de 





retentissement éloigné, à moins de dispositions individuelles 
particulières ; elle tehd seulement à accroître les phénomènes 
sensilivo-mote-urs dans les parties auxquelles elle estappliquée. 
En un mot, elle agit périphériquement, et si elle détermine quel- 
que modification fonctionnelle du côté des centres nerveux, cette 
modification reste bornée aux points sur lesquels réagit lexci- 
tation périphérique et ne se propäge pas au loin. Aussi son em- 
ploi sagement dirigé peut-il convenir à Ia plupart des cas où il 
est nécessaire de faire localement une sorte d'appel à l'influx 
nérveux, et c'est ainsi que s'expliquent ses bons effets chez 
Me C.... La strychnine, au contraire, administrée à l'intérieur, 
exerce son influence sur toute l'étendue des centres nerveux, 
et, par conséquent, sur l'organisme entier, donnant naissance à 
un état artificiel d’éréthisme nerveux, exaltant la sensibilité, la 
motilité, le pouvoir reflexe de la moelle, et avec eux tous les 
phénomènes sympathiques qui en dépendent. De là ces convul- 
sions générales provoquées par les plus légers attouchements 
d’un point quelconque du corps chez les individus où les ani- 
maux empoisonnés par Fa strychnine. De Ià aussi, chez notre 
malade, l'augmentation du retentissement sympathique de l'af- 
fectionutérife, et, par conséquent, des accidents paralytiques. 
Or, l'électricité aveuglément employée ou mal mesurée avec la 
susceptibilité individuelle des malades, peut amener les mêmes 
résultats que Ia stychnine, et nous en voyons là preuve dans 
observation précédente. Les premières séances électriques, on 
lé sait, ont provoqué chez la malade un état nerveux général et 
des contractures des quatre extrémités. Plus tard, lorsque, en- 
couragé par les effets obtenus, j'ai cru pouvoir multiplier ces 
applications, j'ai vu de nouveau survenir des accidents analo- 
gues, el les symptômes paralytiques se sont accrus au lieu de 
diminuer, 

L’électricité peut donc exercer une doüble action: A, une 
excitation toute locale; B, une excitätion générale. Lorsque, 
chez M"°C....,je me suis borné aux premiers de ces effets, les 
résultats ont été satisfaisants ; mais ils ont été fàâcheux du mo- 
ment où je suis arrivé jusqu’au second, c’est-à-dire jusqu'à imi- 
ter l’action de la strychuine. Par conséquent ces résultats, loin 
d’infirmer les appréciations présentées plus haut, les confirment 
pleinement. ’ 

2 Le défaut d'influence des agents stupéfiants, à une époque 
plus avancée de la maladie, tendrait à faire croire que j'ai été, 
dans le principe, la dupe de quelque illusion. Mais j'affirme que 
les observations ont été faites de manière À éviter touté‘erfeur, 
et, d'ailleurs, je ferai connaître plus loin des faits identiques 
chez trois autres malades. Si lé chloroforme et les narcotiques 


ont fini par perdre leur puissance chez M"° C...., il faut, je. 


pense, l’atuibuer aux modifications survenues dans les condi- 
tions pathologiques. La marche des choses me paraît démon- 
trer l'exactitude de cette:supposition ; comme je l'ai dit, en effet, 
c'est à la suite d’une assez longue conversation que MC... a 
perdu de nouveau la parole presque tout à coup. Si l’on veut 
bien se rappeler que le développement de Paffection ou lés di- 
verses rechutes ont eu lieu à la suite d'efforts ou de fatigués 
capables de produire où d'accroître le déplacement de la ma- 
trice, si l’on tient compte de la seusibilité excessive de cet or- 
gane aux moindres mouvement des muscles abdominaux chez 
notre malade, et de la réaetion sympathique qu’elle exerçait à 
son lour sur ces mêmes muscles, la fatigue d’une conversation 
trop prolongée ne paraîtra pas sans influence-sur la production 
de cette récidive. Depuis lors, en effet, les sensations pénibles 
à Phypogastre prirent une intensité plus grande, ec il s'y joignit 
une sensation d’abaissement qui n'existait pas auparavant. On 
sait aussi que le déplacement de lutérus, consistant en une an- 
téversion considérable au moment de l'arrivée de Me C..... 
s'est transformé peu à peu en un renversement complet. 
L'analogie autorise à supposer que cette aggravation de la 
lésion pathogénique primitive a dù entraîner une aggravation 
parallèle dans les phénomères secondaires en augmentant le 
retentissement sympathique. De 1à, probablement, l'insuffisance 
des moyens stupéfiants employés avec succès jusqu’à ce moment. 
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Mais, pourra-t-on dire, dans cette supposilion il ne s'agissait 
que d'augmenter les doses de ces agents. Or, justement, s’il fut 
impossible de pousser plus loin les essais par la morphine et 
Vopium, à cause des nausées et des vomissements très-pénibles 
et prolongés qu'ils détérminaient, j'ai pu le faire au moyen du 
chloroforme, ses effets était toujours très-passagers, et je me 
suis assuré qu'il n’a jamais perdu son influence. Je ne parvenais 
plus, il ést vrai, à rétablir Ia parole et les mouvements du dia- 
phragme au moyen de quelques inspiralions; mais en allant 
jusqu'au sommeil, le diiphragme récommençait à fonctionner 
normalement : si alors la malade ne parlait pas, c'était par la 
raison fort simple qu’elle dormait profondément. 

J'aurais pu satisfaire, peut-être, certains esprits en donnant, 
des particularités en question, une explication beaucoup moins 
complexe, j'aurais pu considérer M"° CC... comme habituée à 
l'action des stupéfiants, et n’en éprouvant plus les effets. Mais 
les narcotiques continuaient à produire les nausées et la somno- 
leñnce ; lé chloroforme prôvoquail toujours l’anésthésie et le 


sommeil, Il n’y avait donc pas habitude. 


Je dois faire remarquer, d’ailleurs, qu'à cette époque de la 
maladie l'électricité était devenue aussi impuissante que les stu- 
péfiants, ce qui ajoutait encore à la probabilité de quelque mo- 
dification dans l’état de la malade. 

J'ai insisté longuement sur l'analyse de l'observation de 
Mr: C.... à cause de l'extrême importance qu’elle m'a paru pré- 
senter, comme je l'ai dit, au double point de vue de la patho- 
logie et de la physiologie. Je ne veux pas chercher à justifier la 
nécessité de tels commentaires; je laisse à chacun de l'appré- 
cier suivant sa disposition d'esprit. Je dois dire seulement qu’à 
mon avis, les progrès de la pathologie du système nerveux sont 
subordonnés, en grande partie, à ceux de sa physiologie, et les 
éléments de cette branche des sciences médicales se trouvent 
bien plus dans l’observation clinique que dans de trompeuses et 
souvent impossibles vivisections. ( 

“Quoi qu'il en Sbit, je crois pouvoir déduire de ce qui précède 
les conclusions Suivantes au sujet de eëtté observation : 

4° Chez Me C...., la mutité et laphonie provenaient de la 
paralysie du diaphragme ét des musclés abdominaux ; 

2 Cette paralysie constituait un trouble fonctionnel sympa- 
thique d'une affection utérine ; 

3° Ses caractères distinctifs étaient : sa disparition passagère 
ou plus ou moins prolongée sous l'influence du sommeil er des 
agems stupéfiants, comme le chloroforme et les narcotiques; 


4° L'existence des paralysie sympathiques n’est done pas dou= 
Leuse. 
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Obsérvatiion de fongus Dénin du testicule, 
consécutif à une orchite aigué, 


Pur M. le D' ABEz DE JORDAN, 
Chirurgien de l'hôpital d’Adge. 


Deux motifs m'ont engagé à publier cette observation. Le 
premier, c'est la remarque suivante, qu’on lit dans les notes 
dont M. Gosselin à enrichi la traduction du Traité des mala- 
dies du testicule, de Curling. Je cite textmellement : « Pour ce 
« qui est du fougus bénin, j'ai à présenter deux remarques : la 
« première, c'est que cette lésion singulière, après avoir été 
« observée assez fréquemment en Avgieterre, où elle a donné 
« lieu aux travaux de MM. Lawrence, A. Cooper, Syme et Cur- 
« ling, paraît être devenue, depuis quelques années, beaucoup 
« plus rare, d'après l'indication même de l’auteur. La seconde, 
« c'est qu’elle a toujours été el est envore aujourd'hui extréme- 
« ment rare en France. Jusqu'à ces derniers Lemps, on ne [a 
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« mentionnait pas dans nos ouvrages classiques, et la plupart 
« de nos contemporains en avaient à peine entendu parler à 
« l'époque où M. Jarjavay à publié son intéressant mémoire 
« sur ce sujet. On pourrait croire que jusque-là les faits avaient 
« échappé, faute d'une description suffisante, et avaient été à 
« tort considérés comme des concers. Mais, depuis la publica- 
« tion de M. Jarjavay, l'attention des chirurgiens français est 
« éveillée ; les observations faites en Angleterre sont connues 
&« de tous : il n’est donc pas probable que de nouveaux faits se- 
« raient passés inaperçus sans être livrés à la publicité. Il est 
« certain cependant que, depuis 4849, les receuils français n'ont 
&« fait conuaître aucune nouvelle observation de fongus, el aucun 
-« des chirurgiens que j'ai consultés à cet égard n’en a observé 
‘daus les hôpitaux de Paris. » 

‘Le second motif, c’est la rareté d'un fongus bénin consécutif 
à une orchite aiguë. Eu effet, les auteurs qui ont traité de cette 
maladie ne l'ont guère observée qu'à une période assez avancée 
de l’orchite chronique, ou bien succédant à une orchite aiguë 
entée sur l'affection chronique, comme l'indique Curling. 

Voici mon observation : 


Æ 


Le nommé Buisson, soldat au 12° de ligne, entre à l’hôpital d'Agde, 
de 173 septembre 1856, pour un gouflement du testicule gauche. Ce 
“militaire, d’un tempérament lymphatique, ayant eu pendant son en- 
‘fance, quelques manifestations de l'affection scrofuleuse , raconte 
qu'il y a quatre jours, à la suite d’une marche un peu fatigante, il 
ressentit au testicule gauche ure douleur coïncidant avec un léger 
-gouflement. Celui-ci augmenta rapidement, et trois jours après le 
malade entra à l'hôpital. À son entrée, le testicule est douleureux au 
toucher, très-dur, du volume d’un œuf de dinde. Point de blennor- 
‘“rhagie antérieure, point d’antécédents syphilitiques. Je prescrivis 
des sangsues sur le trajet du cordon, des cataplasmes émollients, la 
suspension de l'organe , quelques purgatifs. L’état inflammatoire 
avait presque cessé six jours apiès ; la douleur était beaucoup moïns 
vive, mais le volume du testicule avait peu diminué. Craignant que 
la constitution scrofuleuse du sujet ne retentit sur l’organe sécrétëhr 
du sp-rme, je prescrivis l’iodure de potassium à l’intérieur, à la dose 
d'un gramme par jour pendant un mois, et en pommade à l'extérieur. 
Douze jours après, vingt-deuxième jour de la maladie, je constatai en 
avant et en haut un peu de finctuation, et l’amincissement de Ja peau 
du scrotum dans l’étendue d’une pièce de cinquante centimes. 

J'ouvris l’abcès avec précaution, et il s’échappa à peine quel- 
-ques gouttes de pus épais, grisätre. Je continuai les cataplasmes 
émollients. 


L'ouverture que j'avais pratiquée avec la lancette s'agrandit, et: 


donna issue à une substance gris-cendré, parsemée de taches rou- 
geâtres. Cette excroissance fongueuse finit par prendre l’aspect d’un 
-petit champignon, adhérant au testicule, de 1 ceutimètre 1/2 de dia- 
mètre, et dépassait de 2 centimètres la peau du scrotum, qu’il em- 
brassait assez étroitement, et dont les rebords épaissis fournissaient 
toujours un pus grisâtre, épais et peu abondant. En comprimant cette 
excroissance avec les doigts, on faisait naïtre une douleur pareille à 
-celle que détermine la compression du testicule. La tumeur scrotale 
-n'était plus douloureuse et avait rapidement diminué de volume 
depuis la foimatiou de ceite hernie ; c’est au poiut que, le 20 octo- 
“bre, se ze jours après l’incision de l’abcès, elle avait presque totale- 
-meut disparu. 


J'avoue que, en présence de cette formation pathologique, je 
fus un peu embarrassé pour porier un diagnostic exact. C'était 
le premier cas de ce genre qui s’offrait à mon observation et à 
celle de deux honorables confrères qui se trouvaient un jour à 
l'hôpital, et par qui je fis examiner le malade. Je n'avais pas con- 
naissonce des travaux de M. Jarjavay, et les livres classiques 
que j'avais eutre les mains étaient muets à l'égard de cette sin- 
gu'ière lésion. J'en excepterai Samuel Cooper, qui, dans son 
Traité de pathologie chirurgicale (traduction de Delamarre), 
lui a consacré un très-court chapitre, sous le titre de : 2roduc- 
tions et chairs fongueuses sorties de la substance du testi- 
eule. 


Au lieu de suivre le traitement indiqué par cet auteur, savoir : 
de saupoudrer le fongus avec des poudres escarrotiques, ou de 
le réduire par la pression au moyen de compresses de diachylon, 
je préférai exciser avec des ciseaux la partie herniée, pensant 
que, puisque l'organe ne pouvait plus récupérer ses fonctions, 
ce serait le moyen le plus rapide d'arriver à la guérison. L’opé- 
ration fut très-peu douloureuse et donna issue à peine à quelques 
gouttes de sang. Je rapprochaï les bords de la peau du scrotum 
avec des bandelettes de diachylon. J'examinai attentivement la 
partie excisée, et il me fut facile de reconnaître qu'elle était 
composée de petits filaments qui n'étaient autre chose que des 
tubes séminifères. — La cicatrisation marcha rapidement et fut 
complète dans les premiers jours de novembre. Le testicule 
était réduit à un petit noyau, auquel adhérait la cicatrice. L'épi- 
didyme était un peu induré. 

Je proposai c: militaire pour la réforme, parce que je pensais 
que la marche et le poids des bourses pourraient occasionner 
des tiraillements douloureux sur la cicatrice. 

Depuis que j'ai pris note de cette observation, je me suis pro- 
curé le Traité des maladies du testicule, de Curling, tra- 
duit par M. Gosselin. La lecture de cet ouvrage remarquable 
m'a éclairé sur l’histoire de la maladie qu’il n’a été donné d’ob- 
server, el j'aurais probablement modifié mon traitement si j'en 
avais eu plus tôt connaissance. Au lieu d’exciser le fougus, j'au- 
rais adopté soit le procédé de Curling, soit celui de Syme, d'É- 
dimbourg. (Il serait superflu de décrire ici ces procédés ; je 
renvoie le lecteur à l'ouvrage cité.) 

Le malade y aurait-il gagné? La propriété sécrétoire de l'or- 
gane aurait-elle été conservée ou recouvrée? Curling cite un 
fait à l'appui, dans lequel l'opération, pratiquée d’après le pro- 
cédé de Syme, permit au malade de ressentir les désirs sexuels. 
— C'était un homme âgé de 28 ans, qui avait un fongus du tes- 
ticule gauche, du volume d’une grosse noix, et dont le testicule 
droit, malade autrefois, n'offrait aucune trace de sa présence. 
Il serait donc important, d'après cela, de chercher à conserver 
la glande dans le fongus bénin, au lieu de l'exciser ou de la 
cautériser. (Rev. thérap. du Midi.) 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour deux places de médecin au Bureau central, ou- 
vert le 11 février dernier, vient de se terminer par la nomination 
de MM. Lagnic et VULPIAN. 


— Un concours s’ouvrira, le 3 avril, pour une place de prosecteur 
de l’amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux. Le jury est ainsi com- 
posé : MM. Race, Moreau (de Tours), DEMARQUAY, Foix, Hu- 
GUIER, télulaires ; SERRES et Cusco, suppléants. 


— Le jury du nouveau concours qui doit s'ouvrir le 6 avril, pour 
deux places de médecin au Bureau central, est définitivement com- 
posé de la manière suivaute: MM. Baron, CRUVEILHIER, GUBLER, 
Moxop et BALLY, titulaires ; MM. Micnon et H£RvEZz DE CHÉGoIN 
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suppleants. 
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Paris, 6 avril 1857. 
Entérêéts professionnets. 


{ Arrêt de la Cour de Paris sur le reboutage. | 


La polémique à laquelle a donné lieu l’article que nous 
avons publié pour faire connaître à nos lecteurs la décision 
rendue par la Cour de Paris dans l'affaire du curé Fortin, 
nous faisait un devoir de rechercher le texte même de 
l'arrêt. Nous sommes heureux de pouvoir compléter ici 
les renseignements que nous avons déjà recueillis et'ana- 
lysés. 

Au point de vue du droit, nous devons ajouter que, tout 
en reconnaissant les intentions généreuses et charitables 
du curé Fortin et le succès de ses soins, M. l'avocat géné- 
ral Roussel a expliqué que la loi ne peut, dans l'intérêt 
général, laisser impuni l'exercice illégal de la médecine 
ou de la chirurgie, même quand il a lieu de bonne foi. — 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journa. 

Dans les Départements et à 4’ Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’ahonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en manñdets sur la poste, 








Néanmoins, sur la question d’aggravation de peine eu 
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égard à l’état de récidive, M. l'avocat général, en présence 
des faits si favorables constatés par l'instruction, déclare 


s’en rapporter à la sagesse de la Cour. 


Sur ces conclusions, qui tendaient pour le moins au 


maintien du jugement, la Cour, après un délibéré de vingt 


minutes en la chambre du conseil, est revenue à l'audience 


ke 


avec l’arrêt suivant : 


Considérant que l'appel du ministère public met tout en état, et 
que, dans les circonstances dé la cause, le prévenu n’a procédé que 


. comme auriliarireel sous la direction et La responsabilile de l'officier 


de sante, qu'il a agi gratuitement, que, dès lors, on ne peut le consi- 
dérer comme ayant exercé l’art chirargical, infirme et rénvoie l'abbé 
Fortin des fins de la poursuite. 


On le voit, c’est bien un arrêt de doctrine qui a été 
rendu ; c’est bien une solution nouvelle de la question du 
reboutage. La question qu’il s'agissait de décider était bien 
celle de savoir quelle pouvait être, en droit, l'influence de 
l'assistance et du concours du médecin à des opérations 
qui, tant qu’elles avaient été exécutées isolément par le 
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DÉLASSEMENTS Æ'RESTES. 





Une lettre piquante maîs fimprévue. 


Ah! si M. Guérin appartenait à la race coccigruanique, com- 
bien il y aurait à s’égaudir de la bonne petite lettre qu'il a 
adressée, par l'intermédiaire de M. Loyal, nous ne savons pas 
encore bien à qui, mais qu'il nous a personnellement sommé, 
par le même canal, d'insérer dedans(1) le plus prochain numéro 
du Moniteur des Hôpitaux ! Mais, en toute sincérité, nous 
avons bien plus envie de pleurer que de rire quand nous voyons 
un esprit aussi distingué tomber à cet état de détérioration de 
méconnaître, lui journaliste, les droits de libre discussion, de 
voir ce qui n'existe pas et de ne pas apercevoir ce qui existe, 
d'oublier aujourd'hui ce qu'il disait, ce qu’il ne pouvait ignorer 
hier, d'attribuer à autrui ce qui lui appartient en propre, de 
confondre ce qui est parfaitement et clairement distinct, d’inju - 
rier des gens qui ont cherché à le servir autant qu'il a été en 
eux, de traiter, enfin, salangue maternelle en fils dénaturé. Qu'on 
lise cette lameutable lettre que nous aurions voulu, pour tout 

* Au monde, et dans le seul intérêt de M. Guérin , pouvoir ne pas 


(1) Comme toujours, nous respectous le style et l'orthographe de MM. les 
huis iers, 


insérer, mais que nous sommes bien obligé d'exposer au grand 
jour pour ne pas fournir un aliment de plus à l'humeur lypé- 
manique qui semble miner l'ex-habile rédacteur en chef de la 
Gazette médicale. 


Voici donc ce lugubre morceau : 


L'an mil huit cent cinquante sept, le trois avril a la requète de 
M. Jules Guérin, docteur en Médecine demeurant à Paris rue Cha- 
noinesse n° 17, lequel élii domicile en mon Etude; 

J'ai, andré charles victor Chevallier, huissier près le tribunal civil 
de première instance de la seine séant à Paris y demeurant rue neuve 
des petits champs n° 42, soussigné fait sommation à M. de Castellnau 
Directeur Gérant du Journal le Moniteur des hopitaux en ses bu- 
reaux sis à Paris rue Garencière n° 5, ou ètant en parlant à un em- 
ployé du dit journal aiusi d°, 

Dedaus le plus prochain u° du Moniteur des hopitaux insérer la 
réponse suivante à l’article publié contre le requérant dans le dernier 
puméro du dit Journal ; « Depuis l’ouverture de la discussion à l’aca- 
démie sur la méthode sous-cutanée vous n'avez cessé de travestir mes 
paroles, de supprimer de votre compte-rendu tout ce qui èlail propre 
à éclairer vos lecteurs et à les mettre en gar.le contre vos assertions et 
celles que vous avez inises sous votre palronage ; à ce premier tort 
vous en avez :jouté un second, celui de vous servir de la disçussion 


comine d’un prétexte pour attaquer ma loyauté scientifique et porter 
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curé Fortin, avaient été condamnées sans difficulté. En 
présence de faits avoués et pour lesquels on demandait 


une application plus sévère de-la loi, nous avons peine à 


comprendre qu'on ait pu espérer une simple décision de 
Mais, quelque grave que soit la solution adoptée par 


l'arrêt (et loin de l’approuver, on se rappelle-qüe-mous" 


avons tout d’abord fait nos réservestel exprimé noskappré- 
hensions), il de faut pas, en la-combaltant, ‘en éxagérer là 
portée, commre on le fait trop souvent dans les discussions 
de jurisprudence ; il ne faut pas aggraver le mal dont on 
peut avoir à se plaindre. C’est pour cela que’ nous nous 
sommes efforcé de-démontrer que la Cour de Paris ravait 
pas entendw apprécier d’une manière générale et absolueles 
effets du concours prêté par le médeein ; que sonappré- 
ciation ne se rapportait qu'aux circonstances de la cause : le 
texte que-nous rapporlons aujourd'hut prouve que nous 
avions raison de limiter la solution de la Cour, et de cons- 
tater qu'on ne pourrait s'en emparer pour l’appliquer à des 
faits autres que le reboutage. 


Sans apprécier encore, au point de vue dela doctrine 
ni des intérêts professionnels, la solution de l'arrêt nou- 
veau, nous avons cru utile de rechercher si, dans la pra- 
tique, il y avait lieu d’en redouter les effets. Nous persis- 
tons à croire que non. Avions-nous besoin de dire que nous 
savons, comme tout le monde, que le reboutage, en géné- 
ral, ne saurait espérer devenir l’auxiliaire de la médecine; 
que du reste, préférant le prestige qu'il oblient en restant 
dans l’isolement et en se soustrayant à toute appréciation 
éclairée, il redoute plus qu'il ne désire le concours des 
médecins ? Donc, dans quelques cas analogues à celui de 
l'abbé Fortin, et pour Putilité plus ou moins bien démon: 


trée de localités où les ressources médicales seraient rares, ‘ 
l'expérience et la.bonne foi d’un rebouteur peuvent parfois, 


être régulièrement mises à profit, il faut reconnaître qu’on 
atiéindrait plus efficacement le reboutage en se plaçant, 


pour l’attaquer, au point de vue de Parrêt nouveau, parce | 


qu'il sera plus facile de démontrer soit le danger que pré- 
sente son exercice isolé, soit la mauvaise foi de ceux qui 
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| se livrent à cet exercice en dehors d’une direction que 


E. Martin, 


l'arrêt a proclamée nécessaire. 
—'Aforatt, doctéür enfdfôit. 


—#s— À 
Brrata. — Dans otre précédent article ;. deux: ‘érreurs: typographiques nous- 


ontfait dire : le fait même du débat au lieu du fond mème, ele. ; et ailleurs, cette 
-déeision a-unepartie sérieuse au lieu de une portée sérieuse. 





REVUÉ ANALYTIQUE ET 





LCHIRURGEE, 





be l'amputation de Ia verse, taAG 


Procedes de M. DEMARQUAY, — de M. Juzss Roux. 


L'amputation-de la verge, généralement fort-simple, présente, 
au point de vue des résultats consécutifs, quelques difficultés, 
lorsque la totalité de l'organe doit-êwe retranchéez et plusieurs 
chirurgiens ont proposé différents procédés tendant à aplanir 
ces difficultés. Pour les’ cas d’amputation partielle, le procédé de 
M. Schreger à pour but de prévenir les hémorrhagies. en faci- 
litant la ligature successive des arlères qui sont nécessairement 
coupées. M. Barthélemy ayant remarqué que l'on éprouve 
quelques difficultés pour trouver l'orifice de lurèthre sur la sur- 
face de section, à imaginé de placer dans le canal une sonde en 
somme, que l'on sectionne en même temps que la verge, et dont 
l'orifice demeuré béant indique le point où se trouve l’urethre. 
Pour empêcher l’orifice .de l'urèthre de se rétrécir, sans qu'il 
soit nécessaire d'y maintenir une sonde à demeure, M. Velpeau 
unit par à suture là muqueuse uré‘hrale à la péau de la verge. 
M. Ricord, ét son élève M. Melchior Robert, ont proposé un 
moyen ingétieux de faire cette suture proposée par M. Velpeau. 

Ces indications sont applicables aussi aux cas d’ämputation 
totale de la verge ; et la formation de Vorifice uréthral présente 
des difficultés encore plus grandes, et c’est pour ces cas par- 
üiculiers que M. Demarquay et M: Jules Roux ont proposé 
chacun un procédé qu'ils ont eu l’occasion d'appliquer: récem- 
ment. Voici.le procédé décrit.par M. Demarquay, procédé qui 
permet, tout en retranchant lartotalité des corps caverneux ;.de 
conserver une partie de l’urèthre, afin de, constituer un-orifice 
qui ne soit pas exposé à se rétrécir: 








atteinte à ma considération; quoiqueme réservant de prendre à l'égard: | sous-cutanée, que ses premières expériences chez l’homme ont con- 


de cette nature d'attaque tel parti qui me conviendra, Je commence dès | 

aujourd’hui, à vous adresser les rectifications, qui suivent destinées à | 
+ L 

édifier vos lectéurs sur le déuré de confiance, qu'ils doiveut avoir 4 


dans vos assertions el accusalions ; 


Le but de mon dernier discours a élé de mettre complètement à nu ! 
le caractère et l'intention des critiques de M. Malgaigne, de montrer ! 
qu'impuissant dans la lutte vraiment scientifique, il a eu recours à | 


dés attaques exclusivement personnelles, aux imputations les plus 
graves contre la sincérité, la réalité de mes documents et par consé- 
quent la bonne foi'a la loyauté scientifique de Pauteur. 


Au lieu de reproduire mes réponses, au moins en substance et dans 
les faits principaux que j'avais opposés aux accusations de M. Mal- 
gaigne, vous avez altéré, dénaturé mes réponses et maintenu les accu- 
sations de celui au système duquel vous vous associez, Je n’en citerai 
qu’un exemple; à Propos de la date de mes premières sections ten- 
dineuses, j'avais dit dans ma première communication que de 1835 


à 1839 j'avais fait une multüilude de ténolomies; à la faveur d’une! 


équivoque des plus grossières, M. Malgaigne à cherché à démontrer 
qu’en 1835. 1836 et 1837, jusqu’au 2 Décembre de cette année, je n’a- 
vais fait aucune section de tendons. En preuve, à ul dit, c’est d’une 
part, que M. Guerin annonce fui-même dans son mémoire sur le tor- 
ticolis, que sa prémière opération a été faite le 2 Decembre 1837, et 
d'autre j'art, il a imprimé dans son premier mémoire sur la méthode 


sisté dans la section sous cutanée desmuscles sterno et cléido mas- 
toïdiens ; voici ma réponse à M. Malgaigne, telle que je lai faite 
mardi à l'académie : [Zci, M. l'huissier copie les deux paragraphes 
du discours de M. Guerin commencant:par ces:mots : M. Malgaigue a 
fait semblant, et finissant par ceux-ci : commenté par M. Malgaigne. 


— Voir plus loin, p.334, colonne 2. 


En présence d’une telle évidence vous n’aviez d’autre parti à 
prendre que de vous abstenir; car je ne puis attendre de vous, que 
vous réconnaissiez la fausseté des imputations de M. Malgaigne et 
des vôtres; vous avez pris un troisième parti, celui d’agraver vos torts, 
en dissimulant, en dénaturant et altérant ma justification, Vous avez 
fait plus, vous avez reconnu la gravite de l'accusation de M. Mal- 
gaigne, non pour dire que je l’avais réduite à néant, mais pour la 
maintenir dans toule sa gravile. L’argament de M. Malgaigne, dites- 
vous en terminant, conserve toute sa gravité. Et,vous appelez cela un 
argument, vos lecteurs en jugeront. » signé Guérin; 

… Lui déclarant que conformément à la Loi M. Guerin acquittera au 
prix du tarif le nombre de lignes qui excéderait le double de Par- 
ticle auquel on répond; 


Lui déclarant en outreque faute d'insérer immédiatement la réponse 


- ci dessus le requérant, se pourvoiera pour lycontraindre; ‘ous toiites 


réserves des voies el moyens extraordinaires, et de tous dommages- 
intérêts; | | 









«Ikentra à Ja Maison.de Santé un homme de 60 ans, affecté d’une 
maladie, de la verge que l’on reconnut au microscope pour être une 
tumeur épithéliale ulcérée. 

« Cette tumeur avait, en moins d’un an, détruit une partie du gland 
et la partie correspondante de Purèthre, Les deux corps caverneux et 
toute la partie antérieure du canal étaient complétement envahis ; 
2 centimètres environ de l’urèthre correspondant aux corps caver- 
neux élaient sains. Aucun engorgement des ganglions inguinaux- 
cruraux. Douleur horrible à chaque miction ; l’urine sort difficilement 
par la partie antérieure et inférieure de lurèthre et fait éprouver une 
vive cuisson. Le cathétérisme.esi douloureux-et fort diMicile; la déam- 
bulation est pénible. Amaig issement prononcé. 

« M. Demarquay pratiqua de la manière suivante l’opération de- 
mandée avéc instance par le malade : 


«Le patient fut placé en travers du lit, soutenu par des oreillers, 
et préalablement endormi avecle chloroforme. Une bousie fut intro- 
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duite dans l’urèthre et fut confiée à un aide, ainsi que l'organe ma- 
lade. À l’aide de deux incisions semi-elliptiques, commencant dans 
la région pubienne et venant se terminer dans la région des bourses, 
la partie adhérente de la verge.fut circonscrite; les deux corps caver- 
neux furent disséqués jusqu’à leur insertion à l’ischion, où ils furent 
détachés avec soin. Pendant tout ce temps de l'opération, l’urèthre 
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fut respecté. Dès que les corps caverneux furent détachés, l'urèthre, 
disten du par la bougie, fut détaché de ceux-ci dans une certaine éten- 
due, jusqu’au point où le mal l’avait envahi, .et coupé en cet endroit. 
Ibrésultait de cette opération que, les corps caverneux enlevés, le 
malade avait conservé deux centimètres environ de l’urèthre. Pour 
éviter les deux grands inconvénients de l’'amputation de la verge, à 
savoir: la rétraction de l'organe et son oblitération progressive, 
M: Demarquay eut recours au mode-opératoire suivant: il feudit 
verticalement l’urèthre, etfixa les deux parties latérales sur les bords 
de la première incision. Il résulta de cette opération uncérespèce de 
vulve au centre de laquelle se voyait ouvert l’urèthre, ainsi qu’on peut 
lewoirsur la figure ei-jointe. 

« Le malade étaitiguéri au bout:de peu de jours, mais il fut enlevé 
en quelques heures par le choléra. » 


 Voicila description que donne M. Jules Roux de son procédé 
dans une note publiée dans la Gazette hebdomadaire : il y 
joint l'observation du malade sur lequel il a eu occasion de 
Pappliquer::, 


«Le malade, placé sur le bord gauche du lit, est rasé et plongé 
dans l’éthérisme ; l'opérateur, situé à son côté gauche, fait rete- 
ver les bourses par un aide ét pratiqué, avec un bistouri con 
vexe, en dehors du raphé périnéal et de la cloison du dartos (au 
côté droit ou au côté gauche), une incision qui, commençant 
immédiatement au-dessous des bourses, divise celles-ci, con- 
tourne ensuite la verge en décrivant, sur les deux côtés de la 
peau qui la recouvre, une courbe à convexité regardant le gland, 
et se termine au pubis sur la ligne médiane. Après cette inci- 
sien, superficielle d’abord, bientôt rendue profonde par une dis- 
section convenable et qui ne laisse qu'un seul testicule flottant 
dans ses enveloppes propres, on écarte les bourses comme:un 
livre que l’on ouvre, et l’on a directement sous les yeux le nœud 
des difficultés ou le vrai théâtre de l'opération. 
 «Tlest désormais facile d'isoler les corps cavérneux et d'aper- 
devoir le point exact où l’on veut les couper ; de reconnaître le 
canal de l’urèthre distendu ou non par une sonde; de le dissé- 
quer, d'y préciser les limites du mal, de le diviser au besoin sur 
un point reculé; de lier les artères sans perdre beaucoup dé 
sang, et dé fixer où l'on veut l'ouverture uréthrale. 

« Après l'opération, on trouve aisément le méat urinaire dans 
la plaie, dont il est toujours facile d'écarter largement les lèvres, 
et l'on peut se dispenser de laisser dans la vessie une soude à 
demeure; car il ne saurait y avoir d'infiltration d'urine ni de 








Etafin que!lé susnommé n’enignore je lui ai en parlant comme des- 
sus laissé la présente copie, Dont acte 
Dont le cout est de:six francs trénte centimes. 
1 rayé ivois mots nuls, 
C. Chevallier 


MODESTES REMARQUES ET LÉGÈRES MODIFICATIONS. 


À qui peut s'adresser M. Guérin quand il.formule les gra- 
cieuses  imputations .qui.suivent :,#0$ assertions,: 20$ aCCusa- 
tions, votre patronage; vous trayeslissez,' vous. aliérez, vous 
dénaturez, vous supprimez ,.etc.,? 

Les mots vos assertions, vos accusations. semblent indiquer 
que notre étrange correspondant: à en l'intention de parler à 
M. Broca, quia apprécié dans le: Moniteur la discussion sur la 
méthode sous-cutanée ; mais les mots suppression, altération, 
travestissement, laisseraient croire que AM. le Rédacteur en 
chef de la Guzette médicale. s’en prend aw Rédacteur en chef 
du Moniteur; car si.M. Broca avait eu la. moindre intention, 
Ce que personne ne croira, de supprimer ou de travestir 
M. Guérin, encore n'aurait-it pu le faire sans que Le Rédacteur 
en chef du Moniteur ne prétàt la main à celte mauvaise action. 

M. Broca, absent de Paris jusqu'après les vacances de Pàques, 
répondra, à son retour, s’il lejuge à propos, à ce qui peut le con- 
cerner; le Rédacteur en chef du Moniteur répond dès aujour- 





d'hüi à ce qui pourrait atteindre, si ses habitudes étaient moins 
connues ; et voiei ce qu'il répond avec le moins d'equivoque 
possible : 


1° Dès l'ouverture de la discussion et depuis l'ouverture in- 
variablement, {e Rédacteur en chef du Moniteur à tenu à ce 
que, dans son journal, les discours de Â7. Guérin fussent pu- 
bliés aussi fidèlement que possible, et, pour qu'il en füt ainsi, 
il a eu,soin, dès que la chose lui a paru importante, de ne point 
s'entrapporter à son rédacteur du Compte rendu de la séance, 
et dé demander à ÀZ. Guérin lui-même le texte de ses discours ; 
la composition des oraisons de M. Guérin dans le Moniteur à 
euliéu alors sur des épreuves de la Gazette médicale et il n'a 
jamais été retranché un iota à ces épreuves; si donc, ily à eu 
travestissement dans le Moniteur, c'est que M. Guérin s'était 
traves{i lui-même dans la Gazette. — Voilà pour ces mots: 
« Depuis l'ouverture. » » 

2, Quant au dernier discours de AZ. Guérin , nous n'avons pu 
le faire paraître ni dans notre numéro de jeudi, nous en avons 
dit Ha raison (4), ni dans notre numéro de samedi, pour une 
raison identique. Nous avons dû, en conséquence, attendre que 


(1) Nos lecteurs n'ont pas oublié la note suivante insérée dans notre Compte 
rendu de Ja dernière séance de l’Académie : « Le discours de M. Guérin, dont 
l'auteur dévait noùs envoyer le texte, ne nous étant point parvenu en temps utile, 
nous sommes obligé d’en remettre la publication-à un prochain numéro. » 
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stase du pus, là où la plaie constitue une fente déclive et non 
une cavité infundibuliforme. Si, après la cicatrisation, ou pen- 
dant qu’elle s'effectue, on est obligé de reporter l'instrument 
tranchant au méat rétréci, comme la chose m'est arrivée, ainsi 
qu'à MM. Velpeau, Sédillot, Ricord, etc., l'ouverture urinaire, 
toujours très-accessible, rend cette manœuvre facile. 

« Enfin, après la guérison, les deux testicules restent entière- 
ment séparés par une fente profonde médiane, au fond de laquelle 
est l'ouverture du canal, et les malades urinent mieux accroupis 
que debout. » 


Ce nouveau procédé de M. Jules Roux fut appliqué sur un 
malade dont nous allons résumer l'observation : 


Cancer de la totalité de la verge. — Amputation. — Guerison. 
(Novembre 1856.) 


M...., âgé de 52 ans, d’une constitution assez forte, présente à la 
verge une affection que des antécédents non douteux avaient fait 
penser être de nature syphilitique : des traitements variés faits en 
conséquence n’amenèrent aucun résultat favorable. 

La verge, indurée dans toute son étendue, est wonflée, douloureuse 
à la pression. La peau, mobile à la base de l’organe, est ulcérée en 
plusieurs endroits. Le gland a disparu, et la verge se termine par une 
surface couverte de fongosités saignantes qui laissent écouler un 
liquide fétide ; le méat urinaire est perdu au milieu de ces fongosités. 
Les corps caverneux, saus bosselures, sont durs jusqu'à leur racine : 
l'induration s'étend plus loin le long de l’urèthre. Les bourses sont 
légèrement tuméfiées : les ganglions inguinaux ne sont pas engorgés. 
— Cancer épithélial avec mélange de dégénérescence tuberculense, 
ce qui fut confirmé ensuite par l'examen au microscope. 

L'opération fut faite par le procédé que nous avons décrit plus 
haut. Elle présenta les particularités suivantes : les corps cavernenx 
furent coupés prè; de leur point d'implantation; l’urèthre fut coupé 
dans sa portion bulbaire, l’orifice put être trouvé facilement, et on y 
introduisit une sonde;.trois arlères assez volumineuses furent liées.! 
Le testicule gauche resta seul flottant dans ses enveloppes profondes, 
le droit étant maintenu par le dartos. (Sonde à demeure, pansement 
simple.) 

Le 10 novembre, deux jours après, le pansement fut renouvelé et 
la sonde retirée définitivement. La cicatrisation marcha rapidement; 
le 21, le malade pouvait sortir, et, le 17 décembre, la guérison était 
complète. 

Le scrotum est divisé sur la ligne médiane par une fente profonde 


où la peau a été entraînée par la rétraction de la cicatrice. L’excré- 
tion de l'urine s'accomplit bien, le plus souvent dans la position 
accroupie. 
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DISCOURS DE M. JULES GUERIN. 


En reprenant la parole dans cette discussion, mon premier besoin 
ést de remercier et de rassurer l’Académie. 

Je la remercie d’abord, parce que, faisant violence à ses habitudes 
de modération et de haute convenance, elle a permis à un système 
de critique, sur le caractère duquel ii pouvait y avoir encore quelque 
doute, de se montrer au grand jour, de se publier sans réticence. 
enfin de se démasquer. L'Académie ne saurait croire à quel point 
elle m’a rendu service, à moi en particulier, et à la science en géné- 
ral. Grâce à sa rare indulgence, il ne sera plus permis de se mé- 
prendre sur le caractère des attaques qui poursuivent depuis tant 
d’années ma personne et mes travaux. 

Mais, ainsi que je viens de le dire, j'éprouve aussi le besoin de 
rassurer l’Académie. Elle pourrait craindre que, donnant un libre 
cours à un mouvement de réaction trop légitime, je voulusse réveiller 
ses déplaisirs de mardi dernier; mais non, quoi qu'on ait fait et dit 
pour me forcer à sortir de mon caractère, je resterai ce que j'ai été ; 
je tâcherai de répondre ainsi à la bonne opinion de notre honorable 
président. (PLusieurs memeres: Très-bien.) Depuis des années 
qu’elle est à l'épreuve, ma patience a eu le temps de s’exercer : elle a 
appelé à son secours un sentiment plus calme et plus académique, 
le sentiment qui est le refuge des honnêtes gens. D’ailieurs, mon 
respect bien connu pour l’Académie et l’ardente conviction des 
vérités que je veux faire triompher, prévaudraient en moi sur toute 
autre considération, et seraïent bien capables de me contenir jus- 
qu’au bout. 

Mais si je prends l'engagement de rester, par mon attitude et mon 
langage, digne de l’Académie, je me réserve de caractériser, comme 
il doit l'être, le sysième d’attaques qui ne cesse de me poursuivre, 
depuis bientôt quinze ans, jusque dans cette enceinte : il faut que ce 
système soit connu jusqu'à la trame; je n’aurai pas de grands efforts 
à faire pour cela; mon adversaire y a déjà pourvu. Je me bornerai 
donc à compléter son exhibition. (M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL : 
Non, non, c’est inutile.) 
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la Gazette médicale eût paru, pour emprunter à 42. Guérin 
son propre texte, qu'il avait sans doute jugé à propos, celte fois, 
de ne pas nous communiquer, après nous lavoir promis. La 
Gazette médicale ne paraissant que le samedi, nous ne pou- 
vions publier le discours de M. Guérin avant notre numéro 
d'aujourd'hui. 


Ainsi, il est faux que le Moniteur ait supprimé ou travesti, 
ou même ait eu l'intention de supprimer ou de travestir, soit à 
ouverture, soit à la fermeture de la discussion, non-seulement 
les discours, mais encore le moindre des arguments de M. Gué- 
rin; Sur celle discussion comme sur toutes les autres, les lec- 
teurs du Moniteur possèdent les éléments complets du débat, 
el ils sont parfaitement à même de se former une opinion, pri- 
vilége qui n’a point été accordé aux lecteurs de la Gazette mé- 
dicale. 


Les faits ainsi rétablis dans leur nudité, quel peut être le 
sens de l’étonnante prose de M. Guérin? Serait-ce de faire croire 
à nos lecteurs que le Moniteur leur dissimule ce qui pourrait 
les éclairer? Hélas ! nous croyons pouvoir affirmer, sans trop de 
vanité, à M. Guérin, qu'il s’abuse étrangement, et que nos lec- 
teurs savent aussi bien que lui à quoi s’en tenir sur ce point. — 
Serait-ce de revêtir des cachets du timbre les injures qu'il nous 
dispense à M. Broca et à moi? d’abord, si ces injures avaient 
pu nous atteindre, nous étions parfaitement libre de les suppri- 


mer de sa correspondance, car la loi n'oblige point les journa- 
listes à imprimer des injures contre leur personne ni contre des 
tiers; mais sur ce point encore, M. Guérin s’abuse ; la papier 
imbré n'ajoute rien à la valeur d’une injure; c’est à d’autres 
conditions qu'elle peut emprunter du poids ; de ces conditions, 
ui M. Broca ni moi n'avons rien à craindre. 


Eofin, M. Guérin aurait-il pensé que le papier timbré pour- 
“ait modifier Les opinions de M. Broca ou la forme de sa cri- 
tique, ou bien changer nos dispositions à l'égard de notre cher 
et savant Collaborateur? Nous pouvons affirmer que sur tous 
ces points encore, M. Guérin s’abuse. Les rapports que nous 
avons toujours eus avec M. Guérin nous auraient fait désirer, 
nous l’avouons, que l'appréciation de la discussion eût permis à 
M. Broca d'être plus favorable aux prétentions de M. Guérin. 
Mais quand un rédacteur en chef est assez heureux pour comp- 
ter des collaborateurs comme M. Broca, un désir est tout ce 
qu’il peut se permetire de formuler ; si ce désir n’est pas satisfait, 
le rédacteur en chef est certain que la science et la conscience 
seules de son collaborateur s’y opposent. 


H. pe CasTELNAU. 





‘Iles! superflu de le faire remarquer, la science, dans cette discussion, 
n’a été qu’un prétexte: ce n’était pas la méthode sous-cutanée qu’on 
voulait mettre en cause, mais l’auteur de ja méthode, sa personne 
même, son caractère, sa réputation. 

Eo effet, dès l’origine, M. Malgaigne m’a représenté comme un spo- 
liateur des devanciers, comme déguisæil tant bien que mal mes em- 
prunts. J'ai prouvé de Loutes les cons que ces prétendus emprunts 
étaient bien ma propriété, mon travail, ma pensée, mon invention. 
J'ai défini cette invention de facon à rendre toute méprise impos- 
sible, et j'ai confronté une à uue avec elle toutes les allégations de 
M. Malgaigne et des personnes qui lui sont venues en aide, Cette 
confrontation a été si décisive, qué ni M. Malgaigne, ni personne 
n’a essayé desoutenir 1» lutte sur ce terrain. 

Dans celte occurrence, qu'a fait M. Malgaigne?Il est remonté à cette 
tribune, non plus pour soutenir, ce qui n’était plus soutenable, que 
les opérations de Monro, de Bromnfield. de Dessault, de Boyer, de 
Bell, de Cooper, de Dupuytren, de Brodie, de Dieffenbach, de Stro- 
meyer sont de véritables opérations sous-cutanées, ayant le carac- 
ière, la signification et le but de la vraie méthode sous-cutanée, éma- 
nant du même principe, employant les mêmes moyens et aboutissant 
au même résultat: l'absence de toute inflammation suppurative; 
sur ce terrain, dis-je, la lutte était impossible; mais il est revenu 
armé d’un système d’équivoques, de citations arrangées, tronquées, 
supposées, pour prouver, HO pas que je nv’étais trompé, que je m’é- 
jais «busé, mais que j'avais surpris la religion de l’Académie: j'a- 
doucis les expressions de M. Malgaigne. 

Il ne s’agit donc plus de la méthode sous-cutanée, ni de ‘son ori- 
gine, ni de ses priucipes, ni de ses applications, mais de moi-même, 
de ma personne el des moyens que j'aurais employés pour nvassurer 
une invention qui ne m’appartient pas. Tel est le système de M. Mai- 
gaigne, traduit das toute sa simplicité et nudité. (LE Bureau: La 
partie personvelle du discours de M. Malgaigne ne paraîtra pas dans 
le Bulletin; ainsi passez la-dessis.) Puisque l’Académie ne paraît 
pas désirer être plus amplement édifiée à cet égard, je n’insisterai 
pas; les applications qus j'ai à examiner achèveront de mettre les 
intentions et les moyens de mon adversaire dans tout leur jour. (LE 
BUREAU. Oui, c’est cela.) | 

Il est bien entendu, Messieurs, que, dans ce qui va suivre, je ne 


m'ariêterai plus à discuter, sous le point de vue: de la question de: 


priorité, les allégations de M. Malgaigne: je ne les examinerai que 
pour maintenir l'autorité des documents dont il n'a pas craint de 
mettre la sincérité en question. Je dirai même, à cet égard, que je ne 
m'arrèterai qu'aux points principaux de sa critique, Convaincu que 
par ceux que je résoudrai vous pourrez apprécier la valeur de ceux 
que je passerai sous silence. 

. L'Académie se rappellera que, voulant fixer l'état de la science à 
l’époque de la publication de mon premier Mémoire sur La methode 
sous-culanée, j'avais choisi le Manuel de medecine opératoire de 
M. Malgaigne, édition de 1837: il m'a fait déux graves repioches à 
cel égard. Suivant lui, j'aurais omis de citer ce que cet ouvrage ren- 
fermait de documents sérieux, comme opérations sous-cutauées anté- 
rieures à mes travaux ; de plus, j'aurais pris l’édinion de 1835 au lieu 
de prendie l'édition de 1839. Je vais répoudre à ces deux reproches. 

Et d’abord, j'ai cité et discuté, en réalité, toutes les indications 
contenucs dans le Manuez de M. Malgaigne: elles sont au nombre 
de neuf. Si je n'avais été averti tout à l'heure par quelques personnes 
que ces citations avaient produit quelque impression, je me serais 
borné à rappeler ce que j'en ai dit précédemment: ce sont autant 
d’expédients qui n’ont aucun rapport avec la vraie méthode sous- 
cutanée. Leur reproduction ne les rend ni plus nouvelles, ni plus si- 
guificatives. Leur nombre a pu en imposer. À 


« De loin c’est quelque chose, et de près ce n’est rien. » 


Toutes, à l'exception de deux, l'ivcision des ganglions et la ponc- 
lion avec broiement des tumeurs érectiles, qui n'avaient jamais figuré 
jusqu'ici au débat, out été citées et discutées à satiété, F suffira de les 
mevtiouner pour rappeler à l’Académie, et ce qu’elles sont en réalité 
et la manière dont je les ai caractérisées. 


1° citalion. « Quelquefois on enfonce le bistouri plus ou moins 
« obliquemeut, c’est surtout quand on veut détruire le parallélisme 
« entte l’ouverture intérieure et celle de la peau. » — J'ai reproduit 
Ce passage dans mon dernier discours comme le seul se rapportant 
au manuel opératoire geuéral de la méthode sous-cutanée. Il n’a pas 
acquis plus d'importance depuis. 


A me \ . ‘ ! 
2. Abces, ponctions successives. — Procédé de Boyer et autres, 
sur lequel je me suis expliqué ; procédé abandonné, et que M. Mal- 
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gaigne lui-même à déclaré mauvais, préférant les larges inci- 
sions. 


37e, Ganglions. « On a conseillé l’ouverture à l’aide d’une très+ - 


« petite incision. » — Nous y reviendrons tout à l'heure. 


47e, Tumeurs érectiles. « La ponction avec broiement. On à pro 


« posé de plonger dans la tumeur une aiguille à cataracte, avec 
« laquelle on broierait les tissus morbides. » — Nous y reviendrons 


plus loin. 


5%. Description du procede de, Stromeyer pour le pied-bot. 


6e, Description du procède d'A. Cooper pour les brides palmaires,. 
avec cette annolation : « Ce procédé est le premier en date et a pré 


.{ cédé le procédé analogue de M. Stromeyer pour le tendon d'A- 


« chille. » 


7". Varices. Procede de Brodie. « On espérait ainsi éviter l’entréc 
« de l'air, cause présumée de la phlébite, mais Béclard a vu survenir 
« la phlébite et l’érysipèle phlegmoneux apres ce procédé comme 
« après l’autre. » 


m ü , . . . 
8°. Corps etrangers articulaires. « L’extraction achevée, on laisse 


« revenir la peau sur elle-même; l’incision de la capsule se trouve 
« ainsi fermée et à l’abri du contact de l’air. » 


.. Voilà bien les citations fournies par le Manuel de 1833. L’Acadé- 
mie n’en reconnaît-elle pas immédiatement sept pour avoir été dis- 


‘cutées ici et réduites à leur juste valeur. Elles se rapportent toutes à 


quatre éléments : 1° À la crainte de l’air ; idée mal définie, tour à tour 
abandonnée et reprise, et considérée par M. Malgaigne commé une 


erreur ; 2° au déplacement de la peau en haut, en bas, sur les côtés, 


comme moyen de détruire le parallélisme de la peau, ressource jugée 
comme stérile et abandonnée par tous les chirurgiens, et par M. Mal- 
gaigne lui-même; 3° aux petites ouvertures failes avec un bistouri. 


étroit. Mais nous lPavous dit à satiété, ces ponctions n’ont rien de- 


commun avec la méthode sous-cutanée, ét M. Malgaigne n’en fait au— 
cun cas; 4° les opératious de ténotomie, dans lesquelles le procédé 
sous-cutané n’est que l'accessoire d’une opération principale, et dont 
j'ai démontré le défaut de rapport avec le caractère physiologique de : 
la méthode : l'absence certaine de toute suppuration. 

Il est maintenant acquis au déhat que ces différents éléments, don- 


-més come précurseurs de la méthode sous-cutanée, sont, à l’excep-- 


dion de la ténotomie, tout à fait sans valeur. Qu'ils aient été fournis 
ou non par le Manuel de M. Malgaigne, cela importe peu : ce qu'il 
importe, c’est qu'on sache bien que mon adversaire, comme ceux qui - 
lui sont venus en aide, ne prisent en aucune façon ces indications; 
et qu’elles ne sont citées par eux, pour la plupart, que comme des 
précautions stériles. Témoin, le défaut de parallélisme des plaies- 
cutanées et articulaires dans l'extraction des corps étrangers articu- 
laires, que M. Malgaigne avait cité comme illusoire à l’occasion du 
procédé de Desauli ; procédé qu’au dire de Bichat, cet illustre chi- 
rurgien avait abandonné. 

Restent donc deux indications nouvelles ajoutées aux anciennes : 
la ponction des ganglions el la ponction avec broiement des tumeurs 
erectiles. À l’égard de ces deux indications, je reconnais que je ne les 
avais pas citées, parce qu’en effet, on ne les avait jamais donntes 
jusqu'ici comme ayant un rapport, même éloigné, avec la méthode 
sous-culanée. C'était aussi l'opinion de M. Malgaigne à une autre 
époque, au moins pour ce qui est des ganglions. Lorsque M. Mal- 
gaigne réinventa' le procédé de M, Barthélemy, pour inciser les gan- 
glious par la méthode sous-cutanée, il trouva le procédé aussi nou- 
veau qu'excellent. Voici, eu effet, comment il s'exprimait alors : « J'ai 
« déjà dit que l’écrasement et la ponction ne m'inspiraient aucune 
« confiance ; je n'avais pas voulu, vu le nombre de tumeurs, recou- 
« rir aux iucisions. En y réfléchissant, je pensais qu’on pourrait ap- 
« pliquer là avec avantage les incisions sous-cutanées, sur lesquelles 
« M.J. Guériu avait récemment éveillé l'attention des chirurgiens. » 
Puis, après avoir raconté les heureux résultats du procédé sous-cu- 
tané, l’auteur dit : « T'elles sont les circonstances dans lesquelles j'ai 
« employé cette nouvelle méthode opératoire. » — (C'était donc entre 
les mains de M. Maigaigne, une nouvelle methode...) « Ce qui doit 
& frapper avant touie chose, c’est sa simplicité et son 2nnocuile. » 
(Bull. de therap., année 1840). Voilà ce que M. Malgaigne pensait de 
la ponction des ganglions, lorsqu'il croyait avoir inventé un procédé 
sous-cutané ; vous savez ce qu'il en pense aujourd’hui. 

Puisque le nom de M. Barthélemÿ se présente, permettez-moi de 
vous faire remarquer, chemin faisant, que le défaut de concordance 
signalé par M. Malyaigne, ente la première publication du procédé 
de M. Barthélemy et mes j'remières publications sur la méthode sous- 
cutanée, s’explique beaucoup plus facilement que ne parait le croire 
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mon adversaire. Voici : M. Barthélemy m'avait vu opérer;:ikm/avait 
entendu parler des avantages de ma manière d'opérer, et l’idée de son 
ingénieux procédé lui était venue de là sorte. Il a eu la loyauté de le 
reconnaître, tout en conservant la propriété de son application spé- 
ciale aux pauses M: Malgaigne trouve cela Me oc 
Voilà paur la ponction .des ganglions. | 

Quant à ja ponction: et.au broiement des ht erecliles, & l'aide 
d’une aiguille à cataracte; ilfaut être pas bien difficile pourvoir 
une opération sous-cutante. Ponctionner une Lumeur et broyertson 
contenu à travers une petite ouverture; et à l’aide d’ une aiguille à 
cataracte, n'est-ce pas faire ce qu'on fait quand on détruit le cristallin 
âtravers une petite ouverture dé la cornéé? À ce titre, l’operation de 
la cataracte serait un* véritable *6pération sous- ENS Il'ne serait 
pas difficile ‘d'en ‘trouver beaucoup d’autres du mème genre. Telles 
sont les tentatives attribuées à Cooper, à Ch. Bell, de couper des 
brides aponévrotiques et ligamenteuses.à laide d’rne aiguèlle à eu- 
laracte, à travers ane, petile \oùverture de da peau. L'exiguïté de la 
plaie.et l'aiguille à cataracte n’impliquent:pas plus dans ces cas que 
dans ceux cités plus haut, que l’opération ait été faite sous la peau, 
qu'elle ait été sous-cutanée, et.encore moins qu ’elle ait-oflert les véri- 
tables caracières de la méthode. De sorte que le ManuEL de M. Mai- 
gaigne pourrait être, d’un bout à l’autre, la méthode sous-culamnée. 
Quis en serait dt cependant? — Ne vous semble-t-il pas, Mes- 
sieurs, que lorsqu'une cause est obligée d’avoir recours à de tels expé- 
dients, elle.est bien près de se regarder comme perdue? 

Mais nous voicien-face d'une nouvelle Lo ? 

L'Académie se, rappellera que M. Malgaigne/s’est beaucoup récrié 
de ce.que j'aurais.oinis volontairement des récourir à anëé édition plus 
récenie de: son: ManvEz, à l'édition: de 1839, antérieure'de quelques 
jours à laméthode.d’ylaurais:vu biend’autres chosés, en fait d’ opÉ- 
rations sous-cutanées. El m'ya qu'un petit isalheur, Mesbietifet c’est 
qu'il n’existe pas d'édition de 1889: Il n’existe qu’une éditiontde 
1840,.ce qui n'est pas tout à fait la même chose: Je suis bien sûr que 
M. Malgaigne a date da préface de: cette nouvelle edition du 4% juin 
1839 : c'est à l'aide de cette équieogire qu’il a justifié son accusation ; 
mais à moins queile livre n'eût parw avant d'être imprimé, je devis 
m'en rapporter tout simplement &u' millésime placé au Las du tire, 
et ce millésime est bien:de 12840 (r). C’est là une misère, sans doute; 
mais sonsicette misère, et à la faveur d’uresecondeé équivoque, M Mal- 
gaigne a pu placer sa seconde accusation. 


Au demeurant, qu’ya-t-ilde plus dans le MANvéc de 1840 que 


dans celui de 1887 ?:De nouvelles applications de la ténotomie et de 
fa myotomie ; rien de plus. Or;'n’est-ce pas par une nouveile équi - 
yoque, dontion a:tantiabusé dans ce débat, qu'on prétend trouver et 
faire trouver de nouveaux développéments, de nouveaux progrès de 
la méthode sous-cutanée, dans une plus ou moins grande extension 


de la ténotomie? Que l’on coupe dix:tendons ou que l’on eu coupe. 


cent; la méthode sous-cutanée me fait pas un pas; c’est le même pro- 
cédé, la mêine idée; le mèêmebut que quand on n’en coupait qu’un. 


Je conclus donc que le MANUEL de 1837 et celui de 1840 ne renfer 


ment rien deplus sérieux que ce que j'ai dit exister avant mon pre- 
mier mémoiré. 
L'ouvrage de Vidal de Las) a servi de prétexte à une lroisiène et 


upe quatrième accusaliou. Suivant M. Malgaigne, Vidal serait le vé- 


ritable auteur de la généralisation de la méthode sous-Cutanée, et je 
l’aurais prise‘äicet auteur en omettant de le nommer. L’imputation 
est catégorique ; voyons comment ôn la justifie. On la justifie tou- 
jours par une: équivoque et par une suppression de texte. En effet, 
Vidal parle bien de méthode sous-cutanée, mais à propos de la tés 


tomie. Il y a trois méthodes de la ténotomie, dit-1l, celle d’fsaacus 


Minius, celle de; Delpech et cellé de Dupuytren, qu'il appelle la mé2 


thode sons:cutariée (TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE, p. 449). Etplus 


loin, p.478, et à l’occasionide la ténotomie du cou, il écrit ces ligues, 
qué M. Malgaigue s’est bien abstenu de citer : 


« Ici, comme pour toutes les ténotomies, la méthode sous-cutanée 
« aélé DEEE elle a été, pour ainsi dire, créée par M,J. Guérin, car 
« ce praticien dit qu AUL ignorail ce qu ’avait fait Dupuytren : : en Le 
« M. Guérin ressémblait à à beaucoup de chirurgiens. J'avoue que je 








(1) Le sentiment de équité nous oblige à prouver que l’insinuation formulée 
par l’orateur, dans cette longue phrase ne peut se maintenir en présence de la 
remarque de M. Broça;tet surtout en présence du renseignement suivant consigné 
par M. Rousau» dans le dernier numéro de la France médicale :« Dans le n° 27 
du Journal de la Librairie, à la date du. 6 juillet 4839, nous avons trouvé annoncée 
sous le n° 3265 la troisième édition du Manuel de pe opératäire de M. Mal- 
gaigne, » Ce renseignement, ne. comporte. pas,la moindre équivoque. 
pin (NW. du R. en chef.) 


. 





«me suis beaucoup occupéde Dupuytren et de ses travaux,.et j'igno- 
(, rais cependant, ce.fait de ténotomie.. D'ailleurs, il n'est pas certain 
« quele chirurgien de l’Hôtel:Dieu n'ait.pas, perré: la, peau sur les 
« deux côtés du faisceau musculaire. » : Me 


Voilà donc comment Vidal n’était et n’avait aucune etios à 
être l’auteur de la généralisation de la méthode sous-cutanée, et voilà 
comment je n’ai pas eu à lui prendre ce qu’il n'avait pas, et, enfin, 
voilà, au contraire, comment cet auleur, qui n'avait, après tout, 
d'autre but que de faire un ouvrage de vulgarisation, m'ayail rendu 
Justice. 


J'arrive à une accusation bien.autrement grave. Ici l’Académie va 
voir au complet le système de critique.de M. Malgaigne.;.je veux par- 
ler de la, date affirmée par moi:de mes premières sections.de tendons, 
que M. Malgaigne trouve en contradiction flagrante avec la date:de 
mes premières opérations, consignées dans mes écrits imprimés. Pour 
celte allégation, il convient de la lire textuellement dans le discours 


de M. Me on j 


« M.-Guérin annonçait kardiment à cetle tribune : pendant plu- 
«sieurs années, de 1835 à 1839, j'avais pratiqué un très-grand nom- 
« bre, un nombre prodigieux de sections tendineuses. Ge n’est pas 
«une médiocre fatigue, Messieurs; qu'une discussion où les moindres 
« assertions ont besoin d’être vérifiées ;:mais Yous allez-voir combien 
« la vérification est utile. Or, en1835,M. Guérin n'avait pas coupe 
« un seul tendon ; en:1836, M. Guérin n'avait pas coupe un seul 
« tendon ; en 1837, jusqu’au 2 décembrè, élwavatt pas coupe un'seul 
« tendon. Le,2 décembre 1837, il fit:enfin, pour la première fois, la 
« section du sterno-mastoïdien. De pareilles assertions vous épou- 
« vantent peut-élre, et vous seriez bien-aise d’en avoir la preuve. Li- 
« sez donc le mémoire de M. Guérin sur Le.torticolis, vous y verrez 
« (p. 32) qu'il fit sa première section le 2 décembre 1837, la deuxième 
« le 16 janvier 1838.— Fort bien; direz-vous, mais il avait probable- 
« ment coupe dejà autre chose ? — Lisez donc le MÉMOIRE sUB LA MÉ- 
& THODE SOUS-CUTANÉE (p, 52) : «Mes premières, experiences sur 
« l’homme consistèrent.dans la section seus-cutanée des muscles 
« sterno. et cléido-mastoïdiens..» — D'où ilrésulte que l’illustre opé- 
« rateur, qui croyait avoir praliqué un nombreprodigieuxidé sections 
«.soûs-cutanées à partir de.:1835, en néalité, au 15 janvier 1888, n’en 
«avait encore pratiqué qu'uneseule. » 


Tel est textuellement et dans Lout son développement le système de 
ctique de: M. Malgaigne. Ceci est bien grave, Messieurs, et pourtant 
il n’y a là qu'une équivoque, une altération detexte, au service d’une 
accusation que je ne veux point qualifier, puisque sale paraît vous 
déplaire, mais qui se qualifiera d'elle-même. 


M. Malgaigne a fait semblant de ne pas s’apercevoir qu’il confon- 
dait la ténotomie avec la myotomie. Ma première opération de myo- 
tomie du cou, de section du sterno-mastoïdien, la première pratiquée 
en France, par le procédé sous-cutané, date bref du 2 décembre 1837, 
et mes:premiers essais (dé myotomie) ont bien commencé à Ja section 
du sterno-mastoïdien. Mais M. Malgaigne s’est bien gardé de vous 
dire, tout en se demandant si je n'avais pas déjà coupé aulre chose, 
que das l'ouvrage même où illempruntait éette première indication 
de mes expériences myotomiques chez l’homme, il y avait de quoi 
faire cesser toute méprise et toute équivoque. On lit en effet à la page 
19 de moi ESssAI SUR LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE ce qui suit : « Mes 
premieres sections sous-culances de tendons datent du commencement 
de 1836; peudant deux années, je les ai répétées au pied et au col, 
enme conformant aux règles pratiques précédemment établies, » — 
Que M. Malgaigne mette en doute ce que je viens de vous citer, c’est 
conforme à ses habitudes. Maisique, sciemment, il vous ciie un pas- 
sage qui renferme léquivoque que vous savez, el qu'il passe sous 
Eee le passage d’à côté qui devait empêcher toute méprise, il y a 
là de quoi confondre, et c’est ce que je ne veux pas qualifier. Mais je 
ne me borne pas à rétablir un texte altéré par un texte supprimé, je 
vais meltre l'Académie à mème de se convaincre qu’en réalité, au 
commencement de 1836, j'avais bien pratiqué des sections de ten- 
dons. Voici, en effet, Hana mon premier mémoire Sur les difformites 
du système osseux, page 4o, l'observation d’une jeune fille, Elisa 
Geotfroy, mise en (HMement sous les yeux de deux commissions de 
l'Académie des Sciences et de l’Académie de Médecine, le 14 jan- 
vier 1836 : « Cette jeune fille était atieinte, depuis sa naissance, d’une 
« déviation latérale dorso-lombaire à DES : accompagnée d’un 
« pied-bot postérieur considérable. » En note, on lit : « J'ai fait, sur 
« le même sujet; et à la mème époque, la section du tendon d” Achille, 
«du long fléchisseur du'gros orteil, et d’une portion de l'aponévrose 
« plantaire. » J'ajoute : « La guérison du pied-bot a été constatée 







a rideau ve a 


« parrune commission dé l'Académie des Sciences, airisi qu’elle Pa 
« relaté dans son rapport. » #HR7 | 


Et en effet, Messieurs, voici le rapport de Ja Commission pour le 
grand prix de chirurgie, sur les ouvrages déposés le 1°* avril 1836, on 
y trouve le résumé des sujets traités par moi: « 4 cas de pied-bot, 
« dont un cas extréme, consistant dans nn renversement en arrière 
«de la partie antérieure du pied, la malade marchant sur la face 
« dorsale dutarse. » Il ne peut y avoir de méprise. Voici la planche 
représentant tous-les sujets traités, et voici les deux plâtres du pied 
opéré avant et après le traitement, avec les noms/de tous les commis- 
saires et la signature du président. (M. Guérin exhibe les deux 
plâtres du pied d’Elisa Geoffroy: ) Voilà donc un fait certain pour 
ceux qui voudraient faire; avec un peu plus d'exactitude et de cha- 
rité que M. Malgaigne, l'histoire de la ténotomie. Et voilà, Messieurs, 
comment, en réalité, j'ai élé..….., je n'ose pas dire le mot...., éom- 
menté par M. Malgaigne. 


L'Académie voudra bien le remarquer, le cas que je viens. de citer 
avait été précédé déjà par d’autres cas. de ténotomie. De ce que je ne 
les avais pas publiés, il ne s’ensuivait pas que je ne les eusse pas pra- 
tiqués; car je n'ai pas l’habitude de publier des opérations qui ne 
sont qu'une répélilion de ce que tout le monde fait. Je n’attache de 
prix àune observation, particulière qu’autant qu’elle renferme une 
idée nouvelle. Or, le cas que je viens de. mettre sous les. yeux de 
l’Académie. est certainement uu des plus remarquables qui aient été 
rencontrés: il n’en, existe peut-être pas deux exemples ; et, sous le 
point de vue opératoire, c’est une de mes, premières applications de 
la ténotomie étiologique, qui. m'a conduit, à la généralisation de 
la ténotomie, c'est-à-dire à l’institution de la méthode, mise en rap- 
portavec toutes les formes el variätions de la difformité résultant des 
applications.et distributions diverses de la rétraction musculaire. 

J'en ai terminé. avec cette accusation. principale et capitale, de 
M.:Malgaiyne, [IL ne me reste. plus qu’à maintenir l'exactitude et le 
vrai sens de mes cilatious; en ce qui: concerne les chirurgiens, que 
j'ai indiqués comme ayant accepté ou appliqué comme méthode nou- 
velle la méthode sous-cutanée.. Je ’entrerai pas dans,de longs, dé- 
tails ; je me bornerai à citer trois, des, noms principaux. : M. Bonnet 
(de Lyon), M. Goyrand.(d’Aix) et Dieffenbach. Le peu de, mots que 
je vais vous.en dire suflira pour vous faire voir de quel côté, sont les 
citations exactes et les interprétations. vraies. 

J'avais cité quelques courts passages de M. Bonnet,(de.Lyon);.j'en 
aurais pu citer beaucoup d’autres, car personne n’a jugé mes travaux 
avec plus de bienveillance, et j'ose dire, personne n’a plus rendu jus- 
tice à ce que j'ai fait pour la méthode sous-cutanée. Dans un des pas- 
sage que j'ai omis, passage très-élogieux, d’ailleurs, se trouve une lé- 
gère restriction,que je puis contester, parce qu'elle résulte du sens 
différent que nous donnons, M. Bounet et moi, au mot principe de la 
méthode. Mais cette légère dissidence est plus que compensée par la 
manière large et élevée, dont notre célèbre collègue apprécie ma part 
dans Pinvention et la constitution de la méthode .sous- cutanée : 
« C’est à M.J. Guérin, dit-il, qu’on doit la découverte des phénoniènes 


« intimes dont les plaies sous-cutanées sont le siége, Maïs il faut ajou- ! 


« ter que là ne se borne point la part de cet auteur dans Pétablisse- 
« ment des principes de lz:méthode sous-cutanées doué de cette puis- 
« sance d'esprit qui perm;t d'analyser les éléments d’un problème, 
« de déduire de.cette analyse des lois simples et générales, sachant 
« poursuivre ensuite un principe netlement formulé dans toutes ses 
« conséquences, M. Guérin, quoique n’ayant pas été l'inventeur pro- 
« prement dit des principes:de la méthode-sous:cutanée, a contribué, 
« plus que personne, à lui assigner son. vériluhle caractère, et à en 

..« montrer les nombreuses et fécondes applications.» (Bonnet, Sec- 
TIONS TENDINEUSES, p. 15.) 


Voilà pour M. Bonnet. 


En ce qui concerne M. Goyrand, voici une lettre recuece matin 
même de notre savant collègue, qui dit tout ce qu’il faut qu’on sache, 
sans qu’il soitbeson d’y ajouter le moindre commentaire. J’avais prié 
M. Goyrand de vouloir bien s'expliquer sur le véritable sens des pas- 


sages si étrangement commentés par M. Malgaigne. M. Goyrand m’a 
répondu cé qui suit : 


« Mon cher confrère, 


« J'ai suivi avec un très-vif intérèt les diverses phases de la discus- 
“ton qui s’agite en ce moment devant l’Académie de médecine, et je 
«suis d'autant plus disposé à vous rendre le témoignage que vous ré- 
« clamez de moi, que je n’ai qu’à répéter ici, dans les mêmes termes, 
«ce que j'écrivais il y a seize ans (janvier 1841), dans le premier nu- 
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“&:méro des ANNALES DE CHIRURGIÉ PRANGCAISE ÊT ÉPRANGEÉE : 12 | Tfa 
« généralisation dela méthode destincisions Sous-cutanéés, disais-je à 
« celte époque, est un immense progrès chirurgical; chaque jour, on 
& pourra faire des applications nouvelles de ceite méthode. » Et plus 
« loin: « Les progrès récents de. la chirurgie nous ouvrent de nouvel- 
« les voies : l'innocuité, si bien démontrée par M.J. Guérin, des plaies 

« sous-culanées, alors mème qu'elles pénètrent dans les articles, m'a 

«donné l'idée. d’une opération nouvelie qui guérira cette infirmité (les 

«corps étrangers articulaires), sans.exposer au moindre danger.» : 

« Je n’ai pas.un mot à ajouter.ni à,retrancher à :cette.appréciation 

« de vos travaux, etje reconnais volontiers, aujourd’hui comme alors, 
«que c’est dans la, lecture.attentive de vos, deux, mémoires.sur. les 

«plaies sous-cutanées.en général (1839)et sur les plaies sous-cutanées 

« des articulations (1840), que j'ai trouvé la première inspiration de 

«mon procédé pour l'extraction des corpsiétrangers de l'articulation 
-« du genou, procédé que j'ai employé; pour.la première fois, le 22. sep- 

&tembre 1840. 


_ «Agréez, mon cher confrère, l’expression de mes sentiments dé- 
| « voués. Signé : D''GoyYrAND. 
« Aix, 29 mars 1857, » 


: Dieffenbach est mort, il ne peut donc nous rendre le même:service 
que M. Goyrand. Mais à défaut. de Dieffenbach, son élève, son ami, 
M, le docteur Phillips est là pour édifier l’Académie, Voicice qu’il m'a 
répondu il y a peu de jours: 


« Mon cher et honoré confrère, 


«Je n'ai pas attendu, comme l’a dit M, Malgaigne, jusqu’à l’an- 

« née 1855 pour, faire connaître. la noble conduite de mon illustre 

.« maître Dieffenbach à votre égard. Dès l’année 184$, dans une lettre 

_« adressée à l’Académie de médecine de Beluique, j'avais:consigné les 

.« belles paroles de Dieffenbach, et vous n'avez fait que les reproduire 
.« telles que je les ai entendues sortir de sa bouche. ; 

« Je suis plus jaloux quepersonne de: la gloire de mon maître, et. 

& c’est pour cela que je vous remercie d’avoir rappelé un fait qui ho- 

« nore sa mémoire et son caractère. 
« Recevez, mon cher confrère, l'assurance: de ma considération. 


Signé : Pricrrs, 
& Le 25 mars 4857. » ; , 


Telles sont, messieurs, les explications que j’avais à donner à l’A- 
cadémie pour maintenir l'autorité et la moralité des documents que 
M. Malgaigne à si zardiment détournés de leur vräie signification.'IL 
en estun dernier, le plus significatif de tous, celui qui a paru le'plus 
embarrässant, pour mon adversaire, celui pour lequel il a fait d’in- 
croyaäbles, mais stériles efforts d'explications, de sSupposilions, d'insi- 
nuations. Je n'ai pas besoin de dire qu’il s’agit de l’äpprétiation faite 
par M Malgsigne, en 1843, de mes travaux enigénéral'et de la mé- 
thodé sous-cutanée en particulier. Le seul grief articulé’ par M° Mal- 
gaigne est que je n’ai pas lu en'éntier l’article dont'iñes citations soht 
extraites. M..Malgaigne a pris-soin de rétablir la totalité de l’article, 
et il s’est trouvé qué tout était bien comme je vous l'ai lu, sans addi- 
tion ni,interversion. Il n’y manquait que l'appréciation de la personne 
et des travaux de.M. Bouvier, que je n'avais aucune raison de faire in= 
tervenir. Maïs je laisse M. Malgaigne se d‘hattre,avec son article de 
1843; et jesme borne à.en tirerun petit renseignement fort précieux 
pour l’histoire des opinions du temps. | 

Vous vous rappelez, Messieurs, que, voulant expliquer les attaques 
dont j'étais déja l’objet: en 1843, M. Malgaigue vous a dit « qu’il per- 
« çait à travers les mailles les plus serrées des discours et des écrits 
« de mes adversaires d'alors, comme un affreux soupçon de fraude 
«et de’ mensonge. » Est-ce bien vrai? Voyons l’appréciation de 
M. Malgaigne à cette époque :’« Pour nous, et nous croyons en ceci 
« représenter l'opinion generale, nous professons une TRÈS-HAUTE ES- 
« TIME pour l’un et l’autre talent. » — Pour étiter toute équivoque, 
nous nous plaisons à répéter qué ceci était écrit en 1843, et que 
M. Malgaigne n’est plus du tout dé cet avis aujourd'hui. 


Arrêtons-nous un instant, Messieurs, pour résumer dans son carac- 
tère le plus général etleplus significatif, de système dont je viens de 
dérouler les applications sous vos yeux. (Le-Bureau: Non, non, cela 
n’est pas nécessaire.) Mais, au contraire, cela est. très-nécessaire, car 
M. Malgaigie-vous a rappelé en tenmes)très-exprès qu'il avait appli- 
qué son système en grand; j'ai besoin de; montrer à l’Académie en 
quoi ik consistait, :comiment il s'y prenait, comment :« ik sonnait le 
tocsin:dlune manière si terrible qu'il retentit d’un bout de la France 
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À l’autre.» Mais quelques mots suffiront pour suppléer à des explica 
tions dont je m’abstiendrai, mais qui seraient pourtant nécessaires. 


J'avais publié un relevé statistique à propos duquel M. Milsaïgne, 
‘de concert avec quelques affiliés, avait mis ma loyauté scientifique en 
cause. « J'avais annoncé des faits controuvés, des guérisons qui 
n’existaient pas. » C'était comme aujourd'hui, mais sur une plus 
vaste échelle. Ayant voulu demander compte à mes adversaires, de- 
ant la justice, de leur nouveau système de critique scientifique, 
M.'Malgaigne eut recours à une immense équivoque ; il sonna le toisin 
‘au profit du droit de libre discussion, que je menaçais de supprimer. 
Il mit véritablement la France médicale en emoi. Beaucoup de gens 

“honnêtes signèrent la protestation sans se douter de ce dont il sagis- 

- «sait, C’est comme si, aujourd'hui, j'avais déféré à la justice les impu- 

+-‘tations prononcées à celte tribune par M. Malsaigne, dirait-1l que je 
“veux supprimer le droit de discussion académique, et sigueriez-vous 
sa protestation? Mais que M. Malgaigne se rassure; je ne veux pas 
d’autres juges que vous, ni d'autre tribunal que l’Académie. (Frès- 
bien!) Voilà en quoi a consisté cette terrible application de son sys- 
tème de crilique, qui, suivant M. Malgaigne, a été « noins terrible 
encore que ce qui en fut l’objet... » Est-il possible d’aller plus loin ? 
( Le Bureau : Assez, assez!) 

Mais Messieurs, si, pour me conformer au vœu de l’Académie, je 
suis obligé de supprimer une partie de l’histoire, vous me permettrez 
‘au moins de vous rappeler comment j'ai eu recours à la science 

- pour protéger ma réputation, sérieusement ébranlée par M. Mal- 
gaigne. 

J’ai demandé au Conseil général des hôpitaux de vouloir bien nom- 

mer une Commission qui s’assurerait de la réalité des faits que J’a- 
- vais annoncés. Sept de nos plus émirents collègues, aussi haut placés 
- dans la hiérarchie médicale que dans l’estime publique, remplirent 
celte mission avec un dévouement scienlifique sans exemple. Pendant 
“quatre années, ils suivirent assidûment ma pratique, toujours pré- 
sents, toujours réunis, constatant l’état de tous les malades, assistant 
à toutes les opérations, prenant, en un mot, toutes les précautions 
pour que leur contrôle ne fût pas, ne püt être considéré comme illu- 

soire. Voici, après ces quatre années d’un examen assidu, et après 
avoir rapporté tous les faits dans leurs plus grands détails, comment la 
-Æommission s’exprimait : « Tels sont les faits nombreux et remar- 

« quables dont les membres de la Commission ont été les témoins 

« attentifs et consciencieux. Dans toutes les catégories auxquelles ces 

« faits appartiennent, des succès incontestables ont été obtenus, 

« Nous signalons expressément ces résultats, parce que dans la polé- 
.# wiqueardente sonlevée par la publication du relevé de M, Guérin, 

« la réalité et jusqu’à la possibilité des succès aunoncés par lui 
-« avaient été révoqués en doute, et parce que l’atilité même de lPor- 
.« thopédie avait été mise en question. » Voilà comment la Commis- 

sion des hôpitaux s’est exprimée sur les faits de guérison qu’elle a 

“observés, e1 concordance avec ceux portés aux différentes catégories 

du relevé tant attaqué par M. Malgaigne. Que l’Académie me per- 
raette maintenant de lui lire les conclusions par lesquelles la Com- 
mission des Hôpitaux a terminé son rapport. 


«1° Les résultats obtenus par M. J. Guérin, sous les yeux de la 
Commission, pendant les années 1843, 1844 et 1845, dans le traite- 
ment du strabisme, du torticolis, des déviations de l’épine, des luxa- 
‘ions congénitales, des déviations des genoux, des pieds-hots, des 
diflormités arthralgiques, des excurvations tuberculeuses et des abcès 
par congeslion, sont de nature à établir que la pratique de M. J. Gué- 
rin est tout à la fois remarquable par les cousidérations élevées et 
judicieuses sur lesquelles elle se fonde, et par l’habileté et souvent la 
hardiesse heureuse avec laquelle lés procédés opératoires sont exé- 
cutrs. à 
« 2° Les méthodes, procédés et appareils imaginés par M.J. Gué- 
tin pour le traitement des difformités et accidents qui les compli- 
quent, et les règles qu’il a posées pour leur application, constituent 
un.ensemble de moyeus,et-de préceptes à l’aide desquels il a produit 
.des résultats complétement nouveaux; comme l’ensemble de ses re - 
cherches et de ses idées sur cet ordre de faits avaient dès longtemps 
-copstitué une branche de la médecine presque entièrement non- 
selle. 


« 3° En raison des progrès qu’il a imprimés à la science desidif- 
formités et à l’art de les traiter, en raison des sacrifices qu’il a faits, 
en raison de la persévérance avec laquelle il a poursuivi de longues 
et pénibles recherches, la Commission est heureuse de le déclarer, 
M. J. Guérin a bien mérité de la science et de l’humanité; elle émet, 
en conséquence, le vœu que le service chirurgical qui lui a été confié 
-par la précédente administration lui soit conservé tout: à la fo:s 


comme un établissement utile aux pauvres malades et comme une 
juste récompense de ses travaux. » 


Vous savez, Messieurs, comment fut accueilli ce document par 
M. Maïgaïgne. Sans souci du caractère des hommes qui l'avaient pro- 
duit, sans souci des résultats scientifiques remarquables qu’il consa- 
crait, sans souci surtout de la question si grave de moralité scienti- 
fique qu'il résolvait, M. Malgaigne y fit l’application de son système 
de critique, renouvelant ses allégations et ses imputations précé- 
dentes. Dès lors, je crus devoir déférer à la justice ces nouvelles atta- 
ques, qui eurent bientôt la leçon sévère que vous savez. ( LE BUREAU : 

‘Ceci est inutile à rappeler. — D’AUTRES Voix : Parlez! parlez.) 

Je ne pousse pas plus loin le récit des faits qui me paraissaient 
pourtant propres à compléter l'édification de l’Académie. Je sup- 
prime donc beaucoup d’autres choses importantes, que l'Académie 
me saura gré de ne point rappeler, et je passe à la fin de ce que j'avais 
à dire. 

À la suite de la lecon sévère que M. Malgaiïgne avait reçue, il cessa 
toute attaque pendant quatre années. 

Cependant, que s'est-il passé depuis? 

Quatre anriées de silence pouvaient faire penser que les passions 
s'étiient amorties, sinon éleintes. Je commencçais à recueillir le fruit 
de mes travaux. Les paroles de justice réparatrice de la Commission 
des hôpitaux avaient rétabli la confiance dans les esprits; l’Institut 
avait sanctionné à deux reprises, par ses plus hautes récompenses, le 
suffrage de nos éminents collègues ; il avait couronné la GÉNÉRALISA- 

TION DE LA TÉNOTOMIE et la GÉNÉRALISATION DE LA MÉTHODE SOUS- 
CUTANÉE. Mais de tels résultats, qu’on aurait cru devoir imposer si- 
lence à toutes les passions, n’ont fait que les rendre plus ardentes, 
plus audacieuses. Vous les avez entendues, vous les avez vues, 
s’agitant, s’évertuant à trouver de nouveaux outrages, de nouvelles 
calomuies, pour ajouter, si cela était possible, aux injures, aux ou- 
trages, aux calomnies d'autrefois. Une telle persévérance, une telle 
opiuiâtreté ne sont-elles pas faites pour confondre? et quelle digue 
opposer désormais à un te! débordement! Vous le savez, Messieurs, 
j'ai épuisé toutes les juridictions : j’ai demandé satisfaction à la 
science, et la science me l’a donnée; j’ai demandé satisfaction à la 
jusuce, et tous les degrés de la justice me l’ont donnée ; j'ai demandé 
aussi satisfaction à l’homme, mais l’homme m'a répondu par de nou- 
velles injures, par de nouveaux outrages, par de nouvelles calom- 
nies, me signifiant qu’il ne répondrait jamais autrement. (Bravo! 
bravo ! bruyants applaudissements dans le haut de la salle.) 

M. Lu PrésipenT. Je préviens l’Académie que si les interruptions 
continuent, je leverai la séance. Le bureau ne se laissera pas faire la 
loi par l'auditoire. 

M.J. Gufnin. Je n'ai que quelques mots à ajouter, et je termine : 

En face d’un tel adversaire, que me reste-t-il à faire, Messieurs ? 
à m'en rapporter à votre justice souveraine, et à répéter avec l’Evan- 
gile : Parce ei Domine, quia neseït quid facit. » (Bravos! Applaudis- 
sements dans le haut de la salle.) 


M. ze Présipenr. La séance est levée. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour deux places de médecin au Bureau central a 
commencé aujourd'hui lundi, 6 avril. Le sujet de la composition 
écrite est ainsi conçu : De La diarrhee. 


Service médical de l’'Hôtel-Dieu de Lyon. — M. {e docteur Deva 
vient de douner sa démission de médecin titulaire de l'Hôtel-Dieu, 
dont 1l remplissait les fonctions depuis cinq années, concurremment 
avec celles de professeur de clinique médicale. Par suite de ceite dé- 
mission, M. le docteur Frêne, le plus ancien des médecins suppléants 
de l’Hôtel-Dieu, entrera en fonctions de médecin titulaire de cet 
hôpital, le 1° avril de cette année. (Gaz. med. de Lyon.) 
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Paris, 8 avril 1857. 


Du 
somnambulisme pratiqué sous le paire- 


Exercice illégal de la médecine. 





nage d’un médecin. 

Nous avons essayé, dans un précédent article, de préci- 
ser la portée et d'apprécier la valeur que peut avoir, comme 
document de jurisprudence, l’arrêt rendu par la Cour im- 
périale de Paris, dans l'affaire du curé Fortin. Aujourd’hui, 
nous avons à rendre compte d’un arrêt bien autrement im- 
portant, au point de vue doctrinal, que la Cour impériale 
de Limoges, a rendu àla date du 7 du mois dernier, dans un 





procès également relatif à un fait qualifié par le ministère 
public d'exercice illégal de la médecine (1). 


(x) Maïs avant tout, qu'il nous soit permis d'exprimer le désir 
qu'on ne se méprenne pas sur le caractère des observations que nous 
aurons à présenter dans ce jourval, pour l'appréciation des décisions 
judiciaires qui interviennent assez fréquemment en matière de police 


médicale, Dans l’examen de ces décisions, nous séparons compléte- 
ment le point de vue doctrival et jurisprudentiel, le seul auquel nous 


puissions nous placer avec quelque autorité, du point de vue des in- 
térêts professionnels. Nous nous efforcons, en effet, quand nous rap- 
portons ou aualysons un arrêt, d'indiquer avec précision ce que les 
juges ont entendu ou pu décider, quelle interprétation de la loi ils 
ont adoptée, soit formellement, soit implicitement; nous nous de- 
mandons si leur solution est une solution d’espéce, applicable seule- 
ment à un cas donné, ou une solution générale; quelle inflaence cette 
solution-peut obtenir dans Ja pratique, de quel poids, enfin, elle peut 
peser lorsque la jurisprudence n’est pas encore ‘fixée, ou lorsque la 
situation est nouvelle, sur la formation de l'opinion pures des 
magistrats et des jarisconsultes. 


Un tel examen, consciencieusement fait, ne saurait manquer, nous 
le croyons du moins, de présenter une véritable utilité pour les méde- 
cins, pour des hommes placés fréquemment en présence d’un texte 
de loi pénale, de loi civile ou de loi administrative. Il peut leur faire 
connaître, avec quelque sûreté, ce que les tribunaux considèrent 
comme licite ou comme irrégulier, et les points sur lésquels on n’est 








FEUILLETON. 


DISCOURS 
prononcé sur la tombe du docteur TÉALLIER, 
le 9 fevrier 1857, 
Par M. le D' Cosricnes, 


Mécecin-adjoint de Saint-Lazare, vice-président de la Société médicale du 
III® arrondissement, 





Messieurs, 


A peine l’année 1857 est-elle commencée, que déjà le Corps mé- 
dical de Paris vient de perdre l’un de ses praticiens les plus distin- 
gués et la Société médicale du ILL arrondissement l’un de ses prési- 
dents fondateurs. Notre collègue, M. le docteur TÉALLIER, s'éteint 
à 66 ans, à la suite d’une longue maladie contractée, il y a sept ans, 
en remplissant les devoirs sacrés de médecin et d'ami. 

Ce n’était pas assez d’avoir vu naguère succomber, sous le poids de 

- ses pénibles fonctions, notre regretté confrère Braine; il fallait à la 
tombe une nouvelle victime. Gelle-ci était aussi l’une des plus pures 
et des plus honorables. 


M. Téallier est né à Compières (Puy-de-Dôme), en 1791. Son 
père, avocat distingué, fut nommé cette même année député à l’As- 








semblée législative ; mais à peine arrivé à Paris, il tomba dangereu- 
sement malade et mourut au commencement de la session. Sa mère, 
restée veuve avec deux enfants en bas âge, trouva dans son amour 
maternel la force et le courage qu’exige l’éducation de deux enfants; 
cette bonne et tendre mère eut la satisfaction de voir avant sa mort 
chacun de ses enfants parvenus à une position honorable, grâce à 
leurs efforts constants et à leur conduite irréprochable. 


M. Téallier avait été placé au Lycée de Clermont-Ferrand. Après 
avoirachevé ses études humanitaires avec distinction et succès, il se 
destina à la médecine. 

Il commence ses études médicales à l'hôpital de cette ville; mais 
deux äns après, en 1811, jaloux de suivre les cours de l'Ecole de 
Paris, illustrée alors par Dupuytren, Boyer, Béclard, Alibert, il vint 
à Paris et se fit recevoir docteur en 18:6. 

Mais l'amour de son pays et de sa famille le rappelle bientôt en 
Auvergne ; il va s’établir à Issoire. Là, malgré sa jeunesse, il sait ins- 
pirer la confiance qui lui vaut une clientèle nombreuse. Bientôt il 
s'établit, entre le jeune docteur et les habitants de cette petite ville, 
des relations si affectueuses, que ce fut avec douleur que M. Téallier 
s’en sépara au bout de deux ans, lorsque des circonstances élran- 
sères à sa profession le ramenèrent à Paris. 

Obligé de se livrer entièrement à la pratique de la médecine, 
M. Téallier prit la suite de la clientèle d’un de ses confrères que ses 
longues fatigues forçaient au repos. Cette clientèle nombreuse 
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Cet arrêt pose nettement, en matière de somnambulisme, 
la question que M. Amédée Latour a appelée du nom de 
compérage médical. 20 

Nous eroyons utile de rappeler, d'abord, deux précé- 
dents qui se rapportent à la même question et à la même 
matière. À l’époque où on avait Cru pouvoir poursuivre, 
comme faisant métier de deviner et pronostiquer,eontraven- 
tion prévue par l’article 479 du Gode pénal, même les 
somnambules qui donnaïent des consullations médicales ; 
celles-ci n’ont pas manqué de s’abriter derrière lassistance 
du médecin. Î leur a été répondu : 


« Attendu, quant au moyen tiré de la présence du médecin et de 
la prétendue application du somnambulisme à Part de guérir, que 
l'assistance du médecin ne modifie en rien le fait principal dela di- 
vination; qu’en effet, dans cette situation, le médecin n’agit plus em 
sa qualité, qu'il n'indique rien par lui-même, mais que renonçant à 
la science et abdiquant sa profession, il se joint soit au malade qui 
consulte le devin, soit au devin lui-même, dont il transmet les ré- 
ponses. » (Jugement du tiib. correct. de la Seine, du 7 déc. 1852.) 
Dans l'espèce, le médecin n’était pas en cause. 


Mais, devant la plupart des tribunaux, nous devons le 
dire, l'application du somnambulisme à l’art de guérir, que 
les somnambules invoquaient comme une excuse, étail 
considérée comme constitutive elle-même d’une infraction 
aux lois sur la police médicale. Dans une poursuite exer- 


pas d’accord au palais, sur lesquels, par conséquent, il peut'être pru- 
dent de s’abstenir. 

Maintenant, nous savons bien qu’une solution proclamée par un 
arrêt peut froisser ou alarmer les intérêts professionnels des méde- 
cins. Pour cette nouvelle appréciation des décisions judiciaires, nous 
devons, on le comprendra, nous récuser, et laisser intacte la part qui 
appartient, de droit, à notre rédacteur en chef. On remarqueña ce- 
pendant qne nous ne manquons pas d'éveiller la sollicitude des mé- 
decins, lorsqu'ils ne doivent pas rester indifférents à des débats d’où 
peut sorlir une décision qu’ils auraient à regretter, et qu’ainsi nous 
ue restons pas étranger à la défense de ces mèmes intérêts. 

Mais il faut bien prendre garde, quand on attaque, au point de vue 
d’un intérêt professionnel, une solution de jurisprudence, de diriger 
ses criliques là où elles doivent réellement s'adresser. Si l'interprète 
n’a fait dire à une décision que ce qu’elle renferme implicitement ou 
formellement, ce n’est pas lui qu’il faut rendre responsable de la solu- 
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cée en ce sens contre des somnambules, la question de sa- 
voir quels effets légaux on devait reconnaître à l'assistance 
du médecin à été de nouveau posée. Voici la solution qui 
est intervêñue : 

La Cour... ‘en ce qui concerne la prévention d'exercice illégal de 
la médecine; — attendu qu’il résulte des déclarations des prévenues, 
contre lesquelles aucune preuve n’est produite, que la femme Barthé- 
lemy aurt, én état de sornnambulisme, décrit Pétat matériel des or- 
“anes dé la pérsonne qui la consultait, mais qu’elle W’avait fourni ces 
descriptions qu’en presence d’un medecin, qui aurait sew/ prescrit les 
médications; que dans cet état des faits, il n’y a pas eu, dé la part des 
préventes, exercice proprement dit de la médecine; — décharge les 


prévenues des condamnations prononcées contre elles parle jugement 


dont est. appel. (G. de Lyon, 9 mai :855.) 


Arrivons maintenant au récent arrêt de la Cour de Li- 
moges. — La femme Cheyroux et son magnétiseur Audi- 
guet avaient été condamnés, à diverses reprises, à Limo- 
ges, pour exercice illégal de la médecine. Dans ces 
derniers temps, ils étaient parvenus, paraît-il, à se faire 
assister par un médecin. Un sieur Laporte, officier de 
santé, aurait même contracté avec eux une sorte d’asso- 


ciation. Le ministère public crut de son devoir de s’oppo- 


ser à l'exploitation de l’art de guérir par cette singulière 
société, et il poursuivit au correctionnel la femme Chey- 
roux comme coupable d'exercice illégal de la méde- 


tion qu’il constate; et si la solulion ne constitue à son tour qu’une 
application conforme aux principes généraux du droit, c’est à la loi 
elle-même, insuflisante ou ineflicace, que la plainte doit remonter. 
Toutefois, il est une appréciation que nous croyons pouvoir faire 
# occasion. Après avoir rapporté un débat, on nous perméttra d’ex- 
primer notre sentiment, comme légiste, sur la solution qui.a triom- 
phé. Profitant du secours que peuvent nous donner pour üne saine 
appréciation des éléments de ce débat, des relations dont nous aimons 
à nous féliciter ici, mous espérons pouvoir indiquer avec une plus 
grande exactitude la signification qu’il convient de donner à un texte 
de loi dont le sens est mis en question. Cette sitnation, malgré $es 
avantages, ne saurait cependant nous donner des illusions mi sur Ja 
difficulté qu’il ÿ a à faire sanctionner par la jurisprudence l’interpré- 
tation qu’on croit la bonne, ni sur la valeur que peut avoir, dans le 
monde judiciaire, l’opinion isolée de l'interprète même le mieux au- 
torisé, E. M. 


| 


absorba tout son tempset ne lui permit pas de porter ses vues vers 


l’enseignement auquel il désirait se livrer, ou vers les hôpitaux d’où 
il était sorti deux ans auparavant et où il lui eût été possible de 
rentrer. | 


rp » 


Pendant plusieurs années, M. Téallier ne s’occupa que du soin de 
ses malades, se ténant au courant des progrès de la science, Néan- 
moins, sentant plus tard le besoin de joindre à ses études particu- 
lières l’enseignement oral qui résulte du contact avec des confrères 
éclairés, il se fait recevoir membre du Cercle médical, et bientôt 
après, en 1829, il est admis comme membre titulaire de la Société de 
Médecine, dont il devient l’un des plus assidus. Le talent qu’il dé- 
ploya dans la discussion de différentes matières dont s’occupa la 
Société de Médecine, les lumières qu’il jeta dans plusieurs questions 
difficiles, lui méritèrent la considération et l’estime de ses confrères, 
qui l’appelèrent successivement à toutes les fonctions administratives 
et même à la présidence, 


Depuis son admission dans le sein de cette Société, M. Téallier 
prit une part active à ses travaux ; divers mémoires sur des sujets de 
médecine ou de thérapeutique qu’il a communiqués, les rapporis 
nombreux qu'il a faits sur des objets étrangers aux travaux ordi- 
naires de ce Corps savant, prouvent assez son érudition, son zèle et 


l'empressement qu'il a toujours montrés à payer son tribut à la 
science. : 


Indépendant par son caractère comme par sa position, M. Téallier 


n'avait pas de places, il n’en avait jamais sollicité non plus. Les 
soins de sa clientèle ont sufi à l'emploi de son temps et aux exigences 
de son ambition. 

Toutefois, le gouvernement de Juillet récompensa sa carrière déjà 
pleinement et .noblement remplie, en lui accordant la croix de La 
Légion d'honneur, à laquelle d’ailleurs lui donnaient droit des titres 
incontestables, ses services pendant son internat à l'hôpital St.-Louis, 
où, victime de son zèle infatigable, il fut atteint de typhus et de la 
pourriture d'hôpital, qui faisaient les plus grands ravages parmi les 
fiévreux et les blessés ; et, plus récemment, le dévouement et l’abné- 
gation dont il fit preuve pendant le choléra de 1832 et 1849, alors 
qu'il décimait les divers quartiers de la capitale, 

Lors de la création de votre Société médicale du IIT° arrondisse- 
ment, un nouvel honneur l’attendait ; il fat élevé à la présidence et 
en-dirigea, vous le savez tous, ses travaux avec sagacité et distinc- 
tion. Il prouya maintes fois qu'il était digue d'occuper le fauteuil 
dans les discussions qui s’élevèrent alors au sujet de questions mo- 
rales, professionnelles du Corps médical. 

Bien qu'ici ce ne soit pas le lieu de parler des ouvrages et mé- 
moires de celui dont nous déplorons la perte, permettez-moi cepen- 
dant de vous en énumérer les titres. 

Nous citerons particulièrement : 


1° Sa These pour le doctorat : De lu diète dans les maladies, 
soutenue en 18:16 à la Faculté de Médecine de Paris ; 
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cine; les sieurs Audiguet et Laporte comme complices de 
l'infraction. Au sieur Laporte, il reprocha surtout, à lau- 
dience, de n'avoir donné à ses deux coprévenus qu'une 
assistance factice, destinée à couvrir d’une apparence de 
légalité la continuation des faits illicites à raison desquels 
ceux-ci avaient été précédemment condamnés : 


Jugement du tribunal de Limoges qui condamne les 
trois prévenus en se fondant sur les motifs suivants : 


« Attendu que nulne peut, sans litre, exercer l’art de guérir; que 
les prohibitions de la loi s’étendent aux somnambules comme à toutes 
autres personnes, et qu’elles ont pour but de protéger la santé des 
citoyens contre l'ignorance et le charlatanisme ; 

« Attendu que la dame Cheyroux a donné des consultations, pres- 
crit des traitements aux malades, et qu’elle a ainsi exercé la médecine 
sans diplôme ni certificat ; que Audiguet n’ignorait pas que la dame 
Cheyroux se livrait à l'exercice illégal de la médecine, et qu’en la fa- 
_ cilitant dans ses pratiques, il s’y est associé et s’est rendu son com- 
plice ; 

« Attendu que sil est possible d'admettre qu'un médecin auquel 
s’adresse un malade puisse se servir du magnétisme comme d’un 
moyen de diagnoslic ou de thérapeutique, c'est qu’alors il ne: le fait 
qu’en engageant sa responsabilité d'homme de l’art, qui se trouve di- 
rectement et principalement mise en jeu, et que sa science et son ha- 
bileté sont un contrôle et un ccrrectif de ce que les indications du 
sormnambulisme peuvent présenter de hasardé.et de dangereux ; mais 
qu'il ne saurait en être de mème lorsque le médecin, sans voir ni con- 
sulter le malade, sans s'assurer par lui-même de l'utilité des remèdes 
ordonnés, appose aux ordonnances d’une somnambule une signature 
aveugle et sans examen ; 

« Atlenau que, dans l’espèce; ce n’est pas à Laporte que s’adressent 
les malades (suit l'indication de circonstance, de fait établissant, aux 
veux dutribunal, que l’assistance de Laporte n'avait pas un caractère 
suffisamment sérieux), que ces diverses circonstances impliquent né- 
cessairement la complicité: légale: de l’homme; qui ainsi prèté son 
concours, elc. » 


Les prévenus ayant appelé de cette condamnation , la 
Cour de Limoges, à la date du 7 du mois dernier, a rendu 
un arrêt infirmatif ainsi motivé : 

« La Cour.……, attendu que Laporte est régulièrement inscrit 
comme officier de-santé sur les listes de l'administration ; quece titre, 


de sa nature indélébile,. lui confère le droit absolu d’exercer la mé- 
decine dans les limites fixées par la loi, abstraction faite du traite— 
ment employé, et sauf toute juste cause de responsabilité; qu’il n’a 
perdu aucune des prérogatives et immunités qui y sont inhérentes, 
bien que, par une participation peu conforme à lw dignité de sa pro- 
fession, il se soit associé à la femme Cheyroux, somnambule, et à 
Audiguet, son magnétiseur, au domicile desquels 1l est dans F'habi- 
tude de se transporter, ét que, dans l’exercice de son art, il ait re- 
cours, en dehors de ses connaissances personnelles, aux indications 
diagnostiques et thérapeutiques qui lui sont fournies par la femme 
Cheyroux, pendant son sommeil magnétique ; 

æ Attendu que, sans qu’il soit besoin d'apprécier le magnétisme, 
considéré comme constituant un ensemble de phénomènes naturels, 
physiques et physiologiques, sous le rapport de sa valeur comme 
science pratique ou comme faculté d’intuition appliquée à l’art de 
guérir, il suffit, pour régulariser aux yeux de la loi les pratiques mé- 
dicales des trois prévenus, que Laporte, en. sa qualité d’officier de 
santé, suivant son droit, à l'abri de son privilége, mais sous la garan- 
tie de sa responsabilité personnelle comme homme de l’art, ait pres- 
crit des médicaments et signé des ordonnances, conformément aux 
indications qui lui étaient fournies par la somnambule, et qu’il s’ap- 
propriait, soit en reclifiant ou non, soit en les modifiant ou non, 
après inspection ou visile des malades, ou sur renseignements donnés 
par les tiers consultants, soit méme d’après la divination somnambu- 
ligue de la femme Cheyroux; 

& Attendu que, dans l’état des faits, tel qu'il résulte de l’instruc- 
tion et des débats, et quelle que soit la sollicitude de la Loi pour la 
santé publique, aucun des prévenus ne saurait, en l’absence de pro- 
hibitions formelles, être considéré comme s’étant rendu coupable, en 
qualité d'auteur principal ou de complice, d’exercice illégal de la 
médecine, qu'ainsi la prévention manque de base légale, alors sur- 
tout qu'aucun accident n'est signale comme étant la conséquence de 
leurs actes ; par ces motifs, réformant, relaxe les (rois prévenus. » 


Les textes viennent de passer sous les yeux de nos 
lecteurs: M. Amédée Latour nous accusera-t-il encore de 
prêtér à la magistrature des solutiôns impossibles ? 

Ainsi, trois arrêts émanant de Cours impériales diffé- 
rentes, viennent, à une date rapprochée, d'apprécier, dans 
le sens d'une solution qu’on semblait croire sortie de 
notre imagination, le caractère légal du concours prêté 
par des médecins à des individus qui, agissant seuls, eus- 
sent été considérés comme s’immisçant sans titre dans 


29 Une observation sur une névralgie pneumo-gastrique, ma- 
ladie généralement connue sous:la dénomination d’axgine de 
poitrine, insérée, dans. le Bulletin des travaux du Cercle 
medical. (septembre:et octobre 1826 ); 


3% Un Mémoire sur des tumeurs: et abcès iliaques (Journ. gen. 
de med., juillet 1829 }; 

4 Du tartre stibié et de son emploi dans les maladies, ouvrage 
couronné en 1832 par la Société de médecine de Toulouse; 


5° Du cancer de lx matrice, de ses causes, de son diagnostic et 
de son trailement, couronné par l'Académie de Lyon, 
en 1834. 


Parlons maintenant de cette vie si bien remplie et de: sa carrière 


médicale à Paris, dont les commencements n’ont pas été sans amer- 
tume. | 


Presque sans fortune personnelle et avec des charges considé- 
rables; ihparvint cependant àse créer une belle clientèle: et une po- 
sition très-honorable, libreetindépendante. Il aimait ses clients et il 
en étail aimé, estimé et yénéré. 

Nous avons parlé des titres scientifiques: de notre bon.confrère, 
disons encore quelques mots de ses qualités sociales ; mais vous tous 
qui le connaissiez, vous avez pu sans doute l’apprécier. 


Que vous dire, en effet, de son esprit; du: bon sens dont il donnait 


si souvent des preuves? Ceux d’entre vous qui l’avez intimement 
connuet qui recherchiez sa société, n’avez-vous pas toujours trouvé 
sa conversation pleine d'intérêt et d'une bonhomie parfaite ? 

Estil nécessaire de vous rappeler sa physionomie douce, préve- 
nante ét sympathique ? | 

N'’était-il pas lami d'hommes'illustres, de savants, parmi lesquels 
l'un des: plus distingués témoigne par sa présence el le bon choix 
qu'il sayait faire et la solidité de leur affection ? 

Mais, je m’arrète, Messieurs, . . + . LI SDS HONDNTE 

Pour retracer l’histoire de la vie de celui à qui nous venons dire 
l'adieu suprême, il faudrait une parole plus éloquente que la mienne. 

Encore un mot ayant que la terre ne recouvre à jamais ce cercueil. 
Ta mémoire, cher confrère, ne périra pas dans le cœuret dans la 
pensée de tes nombreux amis. 

Encore une fois adieu, Téallier, toi qui fus pour moi un père, un 
ami, un conseil toujours dévoué; toi qui fus mon bienfaiteur, tu 
emportes avec toi dans la tombe mes sentiments ineffaçables de re- 
grets et de reconnaissance. 


9 février 1857. 
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l'exercice de l’art de guérir. [ ne faut pas se dissimuler 
qu'il y a dans cet accord plus qu'un commencement de 
jurisprudence, c’est-à-dire une jurisprudence déjà forte, 
qui ne pourra que gagner du terrain, et dont l'effet moral 
sera, nous le craignons, difficile à affaiblir. 

. Dans quel sens prononcera la Cour de cassation? Et, si 
la décision est contraire, suffira-t-il d’un premier arrêt 
pour rallier les opinions divergentes ? Sur ce point nous 
voudrions avoir la sécurité et la confiance que M. Amédée 
Latour paraît puiser dans l'autorité isolée d’un jugement 
du tribunal d’Avranches, dont il ne nous donne pas même 
la date, mais que nous croyons, puisqu'il le dit, être une 
application du système qui admet la culpabilité du mé- 
decin. 

La loi, il nous en coûte beaucoup de l'avouer, est d’une 
insuffisance désespérante pour la solution de l'important 
problème qui a été posé devant les Cours de Lyon, de Pa- 
ris et de Limoges. Nous n'avons pas et il ne nous serait 


pas pardonné d’avoir à cel égard les illusions du rédacteur. 


en chef de l'Union médicale. La thèse que nous repoussons 
comme lui, à un autre point de vue, il est vrai, et avec 
des distinctions qui nous paraissent nécessaires, n’est pas 
de celles qu’on peut réfuter avec des généralités. Elle de- 
manderait une argumentation serrée, une discussion élen- 
due, que nous regrettons de ne pouvoir aborder ici. Disons 
du moins quelques mots pour indiquer le siége réel de Ja 
difficulté. 

Et d’abord, constatons que la question de moralité de 
l'art a peu de chose à faire dans le débat. Sur cette ques- 
tion , la magistrature, ainsi que nous le déclare formelle- 
ment l'arrêt de la Cour de Limoges, pense absolument 
comme l’Union médicale et le Moniteur des Hôpitaux. Mais 
ce n’est pas dans l'appréciation des intérêts professionnels 
qu’elle croit pouvoir puiser les motifs de sa décision. 

Le point de vue scientifique doit également être écarté. 
Quand on est en présence d’un individu sans titre, prati- 
quant seul une opération, ou prescrivant seul un traitement, 
on comprend que vous veniez dire que, pour bien faire ce 
qu'il entreprend, (il est nécessaire à cet homme de par- 
faitement connaître la squelettologie d’une articulation, sa 
syndesmologie, la myologie de la région, les rapports 
exacts de toutes ces parties entre elles, non-seulement tout 
cela, mais encore la notion de leurs fonctions partielles et 
d'ensemble, et beaucoup d’autres choses que vous négligez 
d'indiquer.» — Nous n'avions même pas besoin de ces 
renseignements techniques pour admettre, avec presque 
tous les arrêts, à l'encontre de cet individu dépourvu ‘de 
titre et agissant seul, que l'exercice de l’art de guérir lui 
est interdit d’une manière générale et absolue, sans dis: 
tünclion entre tel ou tel mode spécial de traitement, entré 
telle ou telle prescription ou administration de médica- 
ments. 

Mais quand on est en présence de deux individus agis- 
sant de concert et dont l’un est médecin, on vous répond : 
I y avait auprès du malade un homme qui connaissait 
précisément tout ce que vous énumérez avec tant de com- 
plaisance. Si c'est lui qui a décidé du traitement à appli- 
quer, Si c’est sa prescription même qu’on à exécutée, que 
devient l’objection ? 


& La loi, dit M. A. Latour, n’est pas complaisante, elle est impéra- 
tive. Elle est faite non pour tolérer, mais pour éclairer et dissiper 
les préjugés. La loi n’est pas un privilége professionnel, mais une 
garantie sociale. C'est moins les droits du médecin qu’elle a en vue, 
que la sécurité des citoyens, du riche comme du pauvre, de l’homme 


éclairé comme de l’homme ignorant, de ce dernier surtout, qui est 
plus facilement la proie de la cupidité. » 


Ces quelques lignes montrent que M. A. Latour n’a pas 
compris le point qui est réellement en discussion. La loi 
de germinal an XI, pour ceux qui l’étudient sérieusement, 
n'a prévu réellement qu'un délit, celui d’usurpation de Ja 
qualité de médecin ; ce n’est que par voie de conséquence 
qu’on l’applique à celui qui pratique l’art de guérir sans 
usurpation de titre. Quand M. À. Latour saura que l’on 
hésite encore aujourd’hui sur la nature de Ja peine qu'il y 
a lieu de prononcer dans ce dernier cas, il est probable 
qu'il sera plus réservé dans les leçons de droit qu'il nous 
donne pour nous faire comprendre l'esprit de cette loi, 
dont le texte, voté à la hâte, laisse en dehors de son appli- 
calion tant de choses qu'il fallait prévoir. 

Or, dans ce silence de la loi, c’est précisément, au-dessus 
même des préoccupations que devait faire naître le souci 
de lintérêt publie, la question de savoir quelle est l’éten- 
due du privilége professionnel qui s’est présentée à l'esprit 
des magistrats. Le médecin qui, lui, a un titre consacré 
formellement par la loi pour pratiquer l'exercice de l’art 
de guérir, a-t-il le droit de chercher la lumière où il le 
juge à propos ? peut-il, lorsqu'il lui est permis de chercher 
un résultat médical, même par l'emploi de substances dont 
la combinaison a été rejetée des nomenclatures du Codex, 
demander un secours analogue au concours de l’homme, 
rebouteur, somnambule ou autre ? Si c’est lui qui dirige, 
peut-on analyser et peser les appréciations de sa cons- 
cience sans méconnaître ou altérer la présomption légale 
qui ressort de son litre? — Disons-le sans hésiter, tout 
cela est plus sérieux, plus difficile à résoudre que ne le 
pense le rédacteur en chef de l'Union medicale. 

Nous n’avons entendu, par les observations qui précè- 
dent, que chercher à rétablir sur son véritable terrain la 
question de droit soulevée par l'assistance du médecin, 
que cette assistance soit sérieuse et de bonne foi, ou qu’elle 
ne soit qu'un compérage médical. Nous n'avons voulu en- 
core rien apprécier; peut-être essayerons-nous de démon- 
trer, ce que nous croyons être la vérilé, que la solution 
des cours de Lyon, de Paris et de Limoges, est difficile- 
ment conciliable avec les textes. Mais, qu’il nous soit per- 
mis de faire remarquer que, si les médecins veulent sé- 
rieusement que leur opinion ait quelque poids dans le 
débat que ne manquera pas de provoquer une jurispru- 
dence qui ouvre, contre le gré même de ses auteurs, une 
aussi large porte au charlatanisme et aux abus, il est dési- 
rable que la presse médicale présente, pour l'appréciation 
de la question, un ensemble que M. Amédée Latour, par 
un procédé assez contraire au titre de son journal, s’est 
hâté futilement de troubler dès le premier jour. 

E. Martin, 
Avocat, docteur en droit. 
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Kraîitement de la paralysie faciale par Ia 
Sitrychnine, | 
Par M. TaiñrEeaunD, 
Professeur de clinique à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Nantes, 
C’est spécialement dans les paralysies qui ne reconnaissent 
pas pour cause une altération des centres nerveux, que les 
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moyens de l’art ont plus de chance de succès. Dans ces cas, les 
médications les plus diverses ont été conseillées. 

On connaît les heureux résultats que l'on obtient de l'emploi 
de la noix vomique et de ses préparations, daus certaines para- 
plégies et dans les paralysies saturnines, 
 Dansune paralysie spéciale, le plus ordinairement due à l’in- 
fluence d’une cause extérieure, dans la paralysie du nerf facial, 
la strychnine, administrée sous différentes formes , paraîtrait 
amener plus promptement et plus sûrement la guérison que les 
divers autres moyens en usage dans cette maladie. 

M. Bottu-Desmortiers, dans sa thèse soutenue à la Faculté de 
Médecine de Paris, en 1834, recommande, comme un traite- 
ment efficace dans cette affection, la strychnine, à la dose de 6 à 
10 milligrammes, donnée à l'intérieur, ou employée par la mé- 
thode endermique. 

Les faits de guérison de paralysie faciale par la strychnine 
sont done connus; cependant, comme il n’en à pas été publié 
un grand nombre, nous avons pensé que ceux que nous allons 
rapporter pourraient avoir quelque intérêt : 


Os. I. — Mi° C...., âgée de 45 ans, marchande d’épiceries , 
demeurant à Nantes, quai de la Fosse, était obligée, par la nature 
de ses occupations, de se tenir pendant tout le jour au comptoir d'un 
magasin non clos, et exposé à de forts courants d’air. 

Le > mars 1850, à son réveil, l’irrégularité qu’elle remarqua sur les 
traits du visage l’effraya vivement. Les paupières du côté droit ne 
pouvaient se rapprocher, l’œil restait constamment ouvert, la com- 
missure de la lèvre droite était abaissée, le froncemeut du sourcil et 
du front ne pouvaient avoir lieu de ce côté, et pendant,la mastica- 
tion, les aliments séjournaient entre la joue et les arcades dentaires 
du côté droit. En un mot, tous les signes de la paralysie faciale exis- 
taient; et le côté atteint était précisément celui qui avait été frappé 
par un courant d'air. 

Une saignée de bras fut pratiquée, la malade étant d’un tempéra- 
ment sanguin et non mensiruée depuis plusieurs mois. 

Le lendemain , on fit dissoudre, 5, ceutigraurmes de sulfate de 
strychnine dans 100 grammes de sirop de sucre, selon la formule du 
professeur Trousseau. : 

Le-premier jour, un centigramme du médicament fut administré, 
et pendant les quinze jours qui suivirent, on augmenla graduelle- 
ment les doses, jusqu’à atteindre 8 centigrammes en vingl-quatre 
heures. 

Les deux semaines suivantes, on appliqua, en outre, à la tempe 
droite et derrière l’extrémité supérieure de la branche montante de 
los maxillaire inférieur, de prtits vésicaloires ammontacaux , que 
l’on pansa avec 1 el 2 centigrammes du sel de strychuine. 

Il ne se passa rien dé particulier pendant les quinze premiers jours 
du traitement; mais le dix-septième, de vives secousses se firent sen- 
tir dans les muscles de la face du côté paralysé, et surtout dans les 
extrémités inférieures. En même temps, quelques-uns des muscles du 
côté malade commencent à pouvoir se contracter volontairement. 
Toutefois, ce ne fut que vers la fin de la quatrième semaine, que le 
mouvement revint entièrement au front, au muscle sourcilier , à 
l’orbiculaire des paupières et à la commissure des lèvres. Le muscle 
buccinateur était devenu moins inerte dès le quinzième jour du trai- 
tement. 

La guérison était à peu près complète la sixième semaine. Il ne 
restait qu’un peu de faiblesse de l’orbiculaire, de sorte que les pau- 
pières supérieure et inférieure ne pouvaient se rapp rocher compléte- 
ment. Dix à douze jours après, tout signe de maladie avait disparu. 


(_La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 23 mars 1857. 


Présidence de M. GrorrroY ST.-H1LAIRE. 





Glucogénie.— M, B£nnarp lit un mémoire que nous publierons en 
enlier. 


f 





Tremblements de terre, — M. DE SÉNARMONT donne un résumé des 
LA * . . 
détails recueillis sur les tremblements de terre qui ont eu lieu en 
Algérie du 21 août au 15 octobre 1856. 


Asphyxie, — M. Mansrar-Hazr adresse un mémoire dont les 
Comptes rendus publient les conclusions suivantes : 


o . « . ? . 
1° Traiter le malade à l'instant, au lieu même, au grand air, 
excepté dans les saisons trop sévères; 
o a 
2° Poser le malade sur la face, afin de débarrasser l’entrée des- 
voies aériennes ; 
; : À 3 ne, 
à 3° Tustituer la pronation avec compression de la poitrine, et l’en- 
Au U ‘ 1 1 1 
ê emgns de celte compression avec rotation, alternativement, quinze 
ou seize fois, par minute; 


< : 
49 Comprimer et frotter les membres par un mouvement porté 
vers le cœur. 


Histoire naturelle. — Le prince Charles BONAPARTE présente un 
tableau des genres des Psittaci. 


Couperose. — M. Serier donne lecture d'un mémoire que nous 
à à Si à Je à 
ferons connaître ultérieurement. En attendant, voici l'extrait qu’erm 
donnent les Comples rendus : 


Un Memoire sur la couperose et sa quérison par l’iodure de chlo- 
rure mercureux a été mis sous les yeux de l’Académie dans la séance 
du 1% décembre 1851. Depuis cette époque, M. Boutigny (d’Evreux), 
à qui cette découverte est due, a apporté des modifications très-im- 
portantes à son modus faciendi pour la préparation de ce composé 
chimique. Je me suis occupé, à part,, du traitement de cette maladie; 
et j'ai obtenu un grand nombre de guérisons complètes de toutes les 
espèces d’acnés, beaucoup plus promptement que par le passé. L’ac- 
tion de ce médicament nouveau ne comporte aucun inconvénient ; il 
est d’une grande puissance sur. l’économie; au lieu de répercuter, il 
a la propriété d’appeler à l’extérieur les fluides morbides. Jusqu’à ce 
jour, je n’ai pas constaté une seule récidive chez les malades guéris 
depuis plusieurs années, et je n’ai pas eu un insuccès, même chez les 
personnes d’un âge avancé. 

À la fin du traitement, il ne reste plus aucune trace des pustules, 
des rugosités et de l’érythème. de la peau; les veinules variqueuses 


‘ de la face perdent de leur volume-et reviennent à leur calibre normal, 


les traits du visage reprennent toute leur régularité; les altérations 
diverses survenues dans les organes et les fonctions disparaissent, 
les malades recouvrent une sauté parfaite. 

La médication est tout à la fois externe et interne ; je fais des fric- 
tions sur la face et je prescris des pilules contenant le même médica- 
ment, des boissons dépuratives. Une heure, ou souvent deux heures 
après les frictions, le médicament étant complétement absorbé, it 
détermine une très-vive animation de la peau; un mouvement fé- 
brile ; c'est alors qu'il s'échappe de toutes les.-parties de la face une 


D a ; : 
sérosité jaunâtre ou une matière plus épaisse, qui forment des croûtes 


dont la chute a lieu quelques jours plus tard. 

Lorsque tout est détergé, je fais successivement de nouvelles fric- 
tions jusqu’à ce qu’il ne sorte plus rien. L'expérience m'a toutefois 
démontré qu'il est nécessaire de laisser repnser certains malades 
pendant quelque temps avant de recommencer le traitement. 

Je n’ai pas dû reproduire, dans ce mémoire, tout ce qui a élé decrit 
dans la communication du 1° décembre 1851; mais je dois faire re- 
marquer qu'avec l’iodure de chlorure mercureux modifié, j'ai obtenu 
la résolution de plusieurs goîtres, de plusiéurs adénites cervicales, et 
la prompte disparition des plaques couleur de bronze qui accompa- 
guent la grossesse des femmes et qui persistent souvent si longtemps 
sur leur figure après l’accouchement. 


Géographie. — M. Tarpy (de Montravel) lit un mémoire sur la 
découverte du fleuve des Amazones. 


Géologie. — Recherches sur les roches ignées, par M. Durocuse. 


- Physiologie, — M. GirauD-TEULON adresse, sur la physiologie de 
la marche, un mémoire qu’il résume ainsi : 


Il y a une quinzaine d'années, parut en France un ouvrage dû à 
deux savants allemands, MM. E. et G. Webcr, offrant, avec uu grand 
nombre de faits expérimentaux, une théorie de la marche entière- 
ment neuve et qui n’a pas dû peu surprendre les physiologisies. Dans 
ceite théorie, les principes de Ja physiologie semblent absolument 
mis de côté, et la locomotion subordonnée aux seules lois de la phy- 
sique mathématique. On en peut juger par les citations suivantes : 
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« Dans la marche douée d’une certaine rapidité, le tronc se trouve 
» 
porté par les jambes, un peu comme une baguette que l’on porte sur 
lé bout du doigt; il s'établit alors entre la gravité, la Propulsion en 
haut et en avant et la résistance du milieu, un certain état d équilibre 
qui a pour effet utile la translation du centre de gravité du sujet sur 
une ligne horizontale. » 


Aux yeux de MM. Weber, il semble, en effet, que la force d’im- 
pulsion qui, dans la marche, pousse le corps en avant, soit une 
puissance indépendante de la volonté et de la conscience du sujet , et 
appelle nécessairement un régulateur sans l'intervention duquel la 
progression deviendrait uniformément accélérée et échapperait 
bientôt à toute règle, à toute mesuré. Ce point de vue ressort à 
chaque page de l'ouvrage; avons-nous besoin de longs développe- 
ments pour montrer combien il est, en réalité, peu en rapport avec 
les faits? 


Le mouvement de la marche, disent MM. Weber, est uniforme 
dans un plan horizontal. Et ces physiologistes, au moment où ils 
écrivent ces lignes; viennent d'établir eux-mêmes le fait d’observa- 
tion qui délruit absolument ce point de départ de leur théorie. 
« Pendant la marche sur un sol horizontal, le tronc est transporté 


presque en ligne droite. Il oscille cependant suivant la verticale, sur 


une: hauteur de 32 millimètresenviron entre son point le plus élevé 
et son point le plus bas. Cette oscillation est constante, quelle que 
soit la vitesse. » 


Si MM. Weber n’ont pas senti à prioré que des impulsions inter- 
mittentes, périodiques, comme celles imprimées par chaque jambe 
au moment de son extension, ne pouvaient luttér sans des alterna= 
tives de succès et de défaites périodiques aussi contre une cause 
perpétuellement em action comme est la pesanteur, comment du 
moins n’ont-ils pas été frappés par le fait expérimental des oscilla= 
tions constatées dans cette dernière proposition? S’il y a des oscilla- 
tions verticales, il est clair que le mouvement n’est pas uniforme et 
dans un plan horizontal. La ligne décrite par le centre de gravité 
n’est donc pas droite; elle n’est pas même continue. C’est une courbe 
offrant , à chaque pas, un point de rebroussement comme on en ob- 
serverait dans la représentation d’une série de branches de cycloïdes 
posées à la suite les unes des autres. 

(Nous donnons, dans notre mémoire, explication détaillée du 
mécanisme de ces oscillations et de leur cause prochaine. ) 

Sur cette donnée inadmissible de l’uniformité du mouvement, 
MM. Weber ont prétendu fonder une théorie de la marche exclusi- 
vement mathématique et dans laquelle les éléments physiologiques 
ne jouent pour ainsi dire aucun rôle. 


« Les organes du corps humain qui servent à la marche et à la 
course semblent, disent MM. Weber, devoir offrir quelque chose d’a- 
nalogue (au mouvement du pendule) qui rende possible la conti- 
nuation uniforme du mouvement,.alors même que le marcheur ou 
le coureur ne dirige pas continuellement son action vers ce but. » 


Prenant l’équation générale du mouvement d’un système de points 
donnée par Poisson, MM: Weber y font les simplifications qui ré- 
sultent de leur hypothèse de l’uniformité du mouvement et d'une 
proposition expérimentale, inexacte dans sa formule mathématique 
et dont voici l’énoncé:: 

«La jambe oscillante est perpendiculaire au sol au moment mème 
où la postérieure Île quitte. » 

Proposition qui n’est vraie qu'appliquée à. la situation, non de la 
cotyloïde, mais du centre de gravité. 

Nous ne suivrons pas MM, Weber dans-leurs longs calculs, nous 
nous bornons à noter que leur point de départ ne peut être adopté; 
secondement, qu’en l’admettant on.est conduit.par eux à des résultats 
numériques qu’on ne peut davantage accepter. 

Leur point de départ, disons-nous,.ne peut être:adopté. Il suffit, en 
effet, de jeter les yeux sur le mécanisme de la locomotion dans la 
marche, pour concevoir qu'avec des oscillations verticales éprouvées 
à chaque pas par le centre de gravité du corps, et démontrant l’inter- 
mittence d’aclion de la puissance, le mouvement produit ne peut ap- 
partenir qu’à la classe de mouvements périodiquement uniformes : 
circoustance fort différente de celle sur laquelle s'appuient MM, Weber. 
Dans ces sortes de machines, l'égalité du travail moteur et du travail 
résistant a bien lieu pendant chaque période du mouvement ; mais 
elle n’a liéu que pour'les périodes prises dans leur ensemble, et non 
en chaque instant de la période, comme le supposent MM. Weber. 

Quant aux résultats des applications numériques des formules trou- 
vées par ces physiologistes, en voici un saillant, et remarqué, parat- 
trait-il, par eux-mêmes : « Dans le triangle rectangle formé, suivant 








AUX. 


eux, pendant la marche, par le sol et les deux membres, l’hypoténuse 
est la moitié environ du côté vertical.» Cette discordance géométri- 
que se trouverait, il est vrai, corrigée si l’on admettait certaines expli- 
cations peu claires de ces savants; mais pour les accepter il faudrait 
également admettre qu’une expression de la forme (+ 6*) püt figurer 
dans leur formule finale à titre de quantité negative! 

Dans leurs bases comme dans léurs conséquénces, ces théories cho- 
quent donc:tout autant les principes mathématiques qu’elles devaient 
sembler surprenantes aux physiologistes: À ce double titre nous les 
citons devant le tribunal de PAcadémie ; la place importante qu’elles: 
ont prises dans l’enseignement de la physiologie leur doit. faire accor- 
der cet honneur; car on ne pouvait que gaguer à s’en tenir aux opi- 


nions classiques qui exposent et commentent le phénomène de la 
marche. 


Chimie. — Nole sur les iodures melalliques, par M. Doar (les 
Comptes rendus ne donnent que le titre de ce travail.) 


Accommodation de l'œil, par M. ForrTz (r).— Expériences. — L’ap- 
pareil dont je me sers pour opérer sur l’œil peut être comparé à une 
œillère taillée dans un morceau de cire. Une plaque de cire de 5 cen+ 
timètres de côté, de 1 centimètre d'épaisseur, est percée à son centre 
d'untrou d'environ 2 centimètres: de largeur. D’un côté, les bords du 
trou sont agrandis et la plaque est faconnée par de la cire rapportée 
de manière à s’adapter exactement au pourtour de l'orbite. De l’autre, 
on enchässe un verre courbe semblable à un verre de montre ou plutôt 
à la cornée. Le verre le plus convenable dont j'aie pu disposer jus- 
qu’à présent appartient à une sphère de 19 millimètres de rayon. Cet 
appareil, rempli d’eau froide ou légèrement tiède, est appliqué sur 
l'œil. On comprend que la cornée se trouvant dès lors située entre 
deux liquides de même indice de réfraction, l’eau et l'humeur 
aqueuse, sa courbure est annulée et remplacée par celle de la cornée 
de verre nécessairement invariable qui termine l'appareil. 

L'appareil à deux épingles de Müller, d’une sensibilité si délicate 
pour les moindres degrés de l’accommodation, me sert d’instrument 
de comparaison. Les épingles sont disposées à 20 centimètres l’une de 
l’autre. L’œil nu, placé à 15 centimètres de la première épingle, 
constate très-facilement le phénomène de l’accommodation, qui a lieu 
d’une manière très-marquée. Il répèle la même expérience avec 
l’œillère vide et observe que le:phénomène est tout aussi apparent. 
Alors, armé de l’œillère remplie d’eau, il procède de nouveau à l’ex- 
périence ; il regarde les épingles et cherche, en les visant aliérnative+ 
ment, à y découvrir les changements d’aspect qui indiquent l’accom- 
modation. Mais l’accommodation n’a plus lieu, les épingles conservent 
le mème degré de netteté respective, quelle que soit celle que l’on re- 
garde. J'ai répété un très-grand nombre de fois cette expérience, et 
toujours j’ai obtenu le même résultat. 

L'expérience a été variée de plusieurs manières. A la distance de 
15 centimètres où je place mon œil armé de l’instrument, c’est la se- 
conde épingle que je vois le mieux, parce qu’il y a un peu de pres- 
bytie. Je fais de vains efforts pour distinguer aussi bien la première. 
Mais, si je me recule, c’est la première que je vois le plus nettement, 
l’accommodation, c’est-à-dire la vision distincte, ne pouvant plusse 
faire que par un déplacement de l'individu. De‘sorte que si la cornée 
était inyariable comme le verre de l'instrument, nous ne pourrions 
accommoder notre œil qu’en nous approchant ou nous éloignant des 
objets. 

Une autre variation de l'expérience a consisté dans l’écartement 
plus considérable des mires. Je vise et j'aperçois assez nettement une 
épingle placée à 15 centimètres de l'œil armé de l’œillère ; puis je vise 


‘un objet éloigné de 4 mètres et plus. L’épingle devient alors un peu 


confuse et l’objet éloigné plus net. Il y a réellement, dans cette expé: 
rience, une léger degré d’accommodation:Maissi on veut bien appré- 
cier à quel faible degré cette accommodation existe, il faut répéter la 
même expérience avec l’œil nu, où elle devient très-considérable. On 
juge alors aisément que, dans ces limites extrêmes de l’accommoda- 
tion, la courbure de la cornée ne suffit plus, et qu’il vient s’y ajouter 
un autre élément, qui est sans doute un changement dans la longueur 
de l'axe du globe oculaire. 

Enfin, il est un genre de variations dans l’expérience qui donne 
une idée complète du rôle important que joue la cornée dans la vi- 
sion, et qui permet d’en mieux apprécier l’utilité et les usages : c’est 
d’armer l’instrument de verres de formes différentes. Avec un verre 
plat, l'œil ne distingue guère que la lumière de l'obscurité, tant les 





(4) C’est par erreur qu’à l’occasion d’une précédente.communication de lau - 
teur sur le même sujet, on a imprimé M. Stoltz au lieu de M. Forz, 
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objets sont confus. Un verre d’une faible courbure, comme de 45 mil- 
limètres de rayon, rend l’œil presbyte, grossit les objets et les laisse 
déjà voir, bien qu’ils soient encore très-confus. Un verre plus courbe, 
comme de 22 millimètres de rayon, permet de les voir assez netté- 
ment. Avec un verre courbe de 19 millimètres, ils sont encore plus 
nets. Un verre de 14 millimètres de rayon, c’est-à-dire d’une cour- 
bure double de celle de la cornée, donnerait peut-être le plus de net- 
teté aux objets pour l'appareil que nous avons précédemment décrit. 
Un verre de 7 millimètres de rayon rend l’œil myope et grossit les 
objets. Ainsi la netteté de la vision varie avec la courbure du verre, 
et l’on comprend qu’il en est de même, bien que dans des limites 
différentes, pour la cornée. 

A l’aide de ces expériences, que j'ai répétées un très-grand nombre 
de fois, il me sera facile de combattre celles d'Young et d'expliquer 
les résultats opposés qu’il a obtenus. Young avait imaginé un instru- 
ment fondé sur lés mêmes principes que le nôtre, mais d’une cons- 
truction et d’une application bien différentes. G’était un espèce d’an- 
neau de verre dans lequel il emboîtait l'œil et le soumettait néces- 
sairement à de certaines pressions. Or, Young ignorait l’infiuence 
considérable que les pressions exercent sur l’accommodation de l’œil, 
influence démontrée dans ma précédente note. Il est donc facile dé 
comprendre comment il a conelu qu'avec son appareil l’accommoda- 
tion est encore possible. Avec le mien, au contraire, on ne prend de 
point d'appui que sur le pourtour de l'orbite ; l'œil et les paupières 
restent entièrement libres de tous leurs mouvements au milieu du 
liquide où ils sont plongés. 

Une autre cause d’erreur pour Young vient sans doute de l’imper- 
fection de ses moyens de comparaison. J’ignore de quelle manière il 
constatait le phénomène de l’accommodation ; mais sa manière d’opé- 
rer n'avait certainement pas la sensibilité et la précision du petit 
appareil aux deux épingles dont j'ai fait usage. Si, comme il est pro- 
bable, Young observait alternativement deux objets très-éloignés l’un 
de l’autre, il n’est pas étonnant qu'il ait pu observer un certain degré 
d’accommodation, comme nous l’avons observé nous-même. 


Conclusions. — 1° L’expérimentation démontre qu’une cornée in- 
variable rendrait nulle ou presque nulle l’accommodation; 

2° Dans les grands mouvements d’accommodation, l’action de la 
cornée est complétée par un changement probable dans la longueur 
de l’axe du globe oculaire. 


Conservation des corps. — M. pe Rivero adresse de Bruxelles un 
mémoire sur les momies peruviennes et sur les caractères qui les 
distinguent des momies de l’ancien monde. Il résulte, tant du té- 
moignage des écrivains contemporains de la conquête que de l’exa- 
men même des corps momifiés, que la conservation des parties 
molles est l’effet d’un desséchement dû en grande partie à la nature 
du sol où étaient creusées les sépultures, et non de préparations par- 
ticulières. 


Céphalæmatomes. — N. Moucror soumet au jugement de l’Aca- 
démie une note sur les cephalæmatomes des femmes : 


« Cette affection, dit l’auteur, consiste dans une fluctuation appa- 
raissant spontanément au cuir chevelu des femmes, sur les régions 
pariétales et occipitales qu’elle occupé parfois presque entièrement, 
s’accompagnant de plus ou moins de sensibilité locale et de cépha- 
lalgie, pouvant durer de un à deux septenaires ét se terminant par 


. une résolution spontanée. Dans presque tous Îles cas, l'apparition de 


ces tumeurs coïncidait avec l’époque de la menstruätion. » 
Hémorrhoïdes. — M. LEBEr présente une note intitulée : De l’em- 
ploi dela poudre de scordium composée (base de l’électuaire Diascor- 


dium) pour moderer les flux kémorrhoïdaux trop abondants. 


Géologie, — Note sur une nouvelle roche de la Flandre occidentale, 
par M. Puipsox. 


Diamagnétisme.— Nouvelle communication sur le déamagnétisme, 
par M. Marreuccr. 


Manganèse. — Recherches sur ses propriétés, par M. C. BRUNKNER. 


Chrôme, — Note sur le chrôme cristallisé ét sur ses alliages, par 
M. E. Frimy. 


Iode et brôme, — Fecherches de MM. Henry et HumBrrT, que 
nous avons déjà publiées. 





Foudre, — M. Guyon transmet la note suivante swr des lésions 
produites par la foudre à bord du brick Za Felicite, de Saint-Malo, 
capitaine Durand, le 16 décembre 1856 : 


_Le navire se trouvait alors par le travers du cap de Garde, à en- 
viron douze milles et au nord de ce cap; ‘une profonde obscurité 
Penveloppait, et on n’y distinguait rien. 

Dès l'apparence: du mauvais temps, le capitaine s’était porté-à la 
barre du gouvernail ; il faisait carguer toutes les voiles, et ceite mà- 
nœuvre s'exécutait, lorsque le navire est assailli par une averse de 
g'êlons gros comme des noix, et qui, du pont où ils tombaient, bon- 
dissaient dans la mer, en produisant, par leur choc, un fracas tout 
particulier. Ii en était ainsi, lorsque le capitaine est tout ébloui par 
un éclair, ou, pour mieux dire, par une gerbe de feu, au bruit sem— 
blable à la décharge d’une pièce de quatre-vingts : la foudre avait fait 
explosion, et le navire paraissait tout enflammé, comme si des feuilles 
de papier y brûlaient, dispersées, et sur le pont, et dans les vergues,. 
et dans le pourtour du navire. Une très-forte odeur sulfureuse, sem- 
blable à celle du soufre qui brûle, se faisait sentir en même temps. 

La foudre était tombée sur la pomme (extrémité) du mât de petit 
perroquet, mât qu’elle avait fendu en plusieurs éclats dans toute sa 
longueur, jusqu’au mât de misaine sur lequel elle avait creusé un 
sillon ayant environ 3 mètres de longueur, de 8 à ro centimètres de 
largeur et de 5 à 6 de profondeur. Ce sillon s’arrêtait à ün entourage: 
en cordes, par-dessus lequel la foudre paraîtrait ayoir sauté, pour 
se porter sur une vis fermant un cerceau autour du mât; sa trace Y 
étaitindiquée par la désoxydation complète de la vis, de très-oxydée 
qu’elle était avant. Là se perdait toute trace de la foudre: on n’en 
voyait absolument rien au-dessous, ni sur le mât lui-même, ni sur la 
chaîne en fer qui l’enroulait plusieurs fois, à sa jonction avec le 
pont. Les avaries des deux mâts précités, le mât de perroquet et le 
mât de misaine, avaient eu lieu du côté de l’arrière du navire; elles- 
semblaient avoir été faites comme par une hache, aucun point des 
deux mâts n’offrant la moindre trace de feu. 

La foudre, dans le trajet qu’elle avait parcouru, de la pomme du 
mât jusqu’au pont, avait frappé six hommes sur huit dont se com- 
posait l'équipage, savoir : 1° Roubaud, matelot, qui était sur le mât 
de pelit perroquet pour serrer la voile de ce même nom ; 2° le second 
du navire, Salveja, le novice Chénel, les matelots Basset et Chiozza, 
qui tous quatre étaient au pied du mât de misaine, opérant, de con- 
cert avec Roubaud, la manœuvre ordonnée par le capitaine; 3° Jo- 
seph, mousse, qui était, seul, sur l’arrière du navire. Les deux 
hommes respectés par la foudre étaient le capitaine, M. Durand, et 
le mousse Alphonse, qui était dans la cuisine au moment de l’explo- 
sion. 

Nous indiquerons successivement la nature des blessures des six 
premiers; mais, avant d’aller plus loin, disôns tout de suite que le 
capitaine, qui était à la barre du gouvernail, crut, pendant quelques 
instants, que tout son équipage était mort; car, oulre que personne 
n'avait répondu à l’appel qu’il en avait fait après l'explosion, il voyait 
Roubaud renversé sur lui-même dans la hune, et les cinq autres 
étendus, sans mouvement, sur le pont, au pied du mât de mi- 
saine. 

Roubaud était atteint d’une brülure, au deuxième degré, qui s’é- 


tendait de la partie supérieure ét antérieure de la cuisse droite, sur 


la région inguinale correspondante. De plus, au milieu de la brûlure 
de la cuisse, se voyaient placés, l’un au-dessous de l'autre , trois 
points, chacun du diamètre d’une pièce de cinq francs, où le derme 
avait été détruit dans une grande partie de son épaisseur, destruc- 
tiôn représentée par trois surfaces déprimées et grisâtres, qui étaient 
des éschares. La région inguinale et la cuisse tout entière étaient, en 
outre, noircies comme par du charbon. 

Ces parties, la cuisse ét la région inguinale, se irouvaient au mo- 
ment de l'explosion fortement appuyées contre la mât, ce qui explique 
leur atteinte par ia foudre. La marche de celle-ci, pour passer du 
mât chez Roubaud, étaient d’ailleurs indiquée par une déchirure 
faité au pantalon du blessé, au point en rapport avec les eschares 
dont nous avons parlé. 

Les eschares de la cuisse se détachèrent insensiblement; il en res- 
tait encore des lambeaux lorsque le malade fut pansé, le 3 janvier, à 
bord du Phare, dans la rade d'Alger. 

Roubaud quitta son navire pour rentrer en France, le 10 janvier; 
à cette même date, les plaies provenant de la chute des eschares sup- 
puraïent éncore, én même témps que la partie inférieure du membre 
était toujours tuméfiée et douloureuse. a J 

Le novice Chénel présentait, dans le pouriour inférieur et posté- 


rieur de l'articulation scapulo-huinérale, côté gauche, une eschare 


semblable à celle qu’aurait produite l'application énergique d’un fer 


oh 
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chauffé à blanc; elle pouvait avoir de 6 à 7 centimètres de longueur, 
sur une largeur de 2 centimètres et plus. Une hémorrhagie abondante 
avait eu lieu après l’accident, toute la chemise du novice en était 
imbibée. Chénel présentait encore une forte tuméfaction de l’articu- 
ation tihio-tarsienne aussi du côté gauche, et il avait, en outre, non- 


--seulement les parties blessées, mais encore toutes les autres parties 


du corps noircies comme par du charbon. 

A la date du 12 janviér, la partie antérieure de la plaie de l’aisselle 
n'offrait plus qu’une cicatrice linéaire, tandis que la partie posté- 
rieure était encore profondément ouverte. Les bords de la plaie 
étaient surmontés par des croûtes recouvrant de gros boutons char- 
nus. Son aspect démontrait, du reste, que nou-seulement le derme, 
mais encore une épaisse couche de tissu cellulaire avaient été compris 
“dans l’eschare. 

Le bas des jambes étail tuméfié et sensible à la pression, et les 
-malléoles externes offraient des traces d’une brülore légère. ; 

Chénel, dans le moment de l'explosion, avait la main gauche 
élevée au-dessus de sa tête, tenant une manœuvre, et la foudre sem- 
blerait ètre arrivée à l’articulation qu’elle frappa, par la manche de 
la chemise. Cette manche, en effet, n’était percée nulle part. En re- 
vanche, le corps même de la chemise était tout lacéré et en lambeaux, 
derrière et sur le côté gauche de la poitrine. De plus, de ce même 
côté de la poitrine et vers sa partie moyenne, la veste de Chénel 
offrait une déchirure dans laquelle le pouce passait aisément, et 
“qu’on pouvait considérer comme le point de sortie de la foudre. 

Salveja, second du navire, avait été frappé dans la bouche, dont 
toute la muqueuse, y compris celle de la langue, se détacha par lam- 
beaux les jours suivants. Les dents se trouvaient noircies comme par 
du charbon ; elles avaient été fortement ébranlées, et elles vacillaient 
encore à notre visite de Salveja, le 12 janvier. À 

La commotion cérébrale avait été vive, mais la perte de connais- 
sance avait peu duré, car Salveja avait pu balbutier quelques mots à 


Y'appel que le capitaine avait fait de son équipage. Toutefois, à partir 
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de ce moment, Salveja accusa des maux de tête qui, très-violents 
d'abord, s’affaiblirent insensiblement, mais dont il souffrait encore 
lorsque nous l’interrogeâmes sur son accident, lé jour de notre vi- 
site. 

‘Le matelot Basset avait été atteint à l’articulation de Pavant-bras 
avec la main, côté droit, laquelle articulation était tuméfiée dans tout 
son pourtour, avec noirceur des téguments. Cette tuméfaclion se 
dissipa insensiblement dans l’espace d’une quinzaine de jours, et à 

notre visite du blessé, le 12 janvier, il n’accusait plus qu’un peu de 
sensibilité à la pression des parties qui en avaient été le siège. 

Le matelot Joseph avait été frappé à l’avant-bras droit, qui était 
tuméfié depuis le coude jusqu’à l'extrémité des doigts. Tout le mem- 

‘bre tuméfié présentait, en même temps, une noirceur semblable à 
celle offerte par les précédents blessés. La tuméfaction parcourut les 
mêmes phases que celles observées chez le matelot Basset. 

Le mousse François Michel avait tout le bas des jambes, et surtout 
le pourtour de l'articulation tib'o-tarsienne, tuméfié et rouge, mais 
sans que celte lésion s’accompagnât, comme chez les précédents, 
d’une noirceur extérieure. Îl resta de dix à quinze minutes sans con- 
naissance, après avoir proféré un cri de terreur. 

Ce mousse était sur le pont lors de l'explosion, mais loin des autres, 
sur l’arrière du navire, et ne tenant aucun cordage. Il avait été frappé 
au bas des jambes. Or, le second du navire, Salveja, disait qu'au mo- 
ment de l'explosion il était passé devant lui, avec la rapidité de l'éclair, 
de l'arrière du navire sur l'avant, où il tomba. En admettant le dire 
de Salveja, faudrait-il voir, dans la translation rapide du mousse, un 
effet de la foudre? Quoi qu’il eu soit, des effets analogues ont déjà 
été signalés dans l’histoire du mystérieux fléau. Tous les six blessés, 
après l'explosion, restèrent plus ou moins longtemps sans connais- 
sance; celui qui y resta le plus longtemps fut Chénel, qui ne reprit 
ses sens que quarante-huit heures après; tous, revenus à eux-mêmes, 
avaient une dureté de l'ouïe qui persista les jours suivants; elle était 
encore assez forte chez Roubaud le ro janvier, jour de son départ 
pour la France. 

Le capitaine, aussilôt après l'événement, s'était hâté de se diriger 
sur le fort Génois, refuge le plus voisin du point où il était, Or, pen- 
daut tout ce trajet, qui fut de près de trois jours, le navire n’étant 
arrivé au fort Génois que dans fa matinée du 19 décembre, pendant 
out ce trajet, Roubaud et Chénel, qui, ni l’un ni l’autre, n'avaient 
jamais eu le mal de mer, vomirent abondamment tous deux. Ajou- 
tous que les matières du vomissement, d'abord tres-blanches, exha- 
bientune forte odeur sulfureuse. 


Nous avons visité a Felicite le 12 janvier. À cette date, Roubaud 
avait déjà quitté son navire ; mais jusqu'alors il avait été pansé lous 


les jours par M. de Courtois, ainsi que les autres blessés, à bord du 
vapeur le Phare, sur lequel M. Courtois était embarqué. 

Roubaud et Chénel avaient été, le troisième jour de leur blessure, 
le 19 décembre, vus par MM. les médecins de l'hôpital militaire de 
Bône, où leur capitaine les avait fail transporter dès son arrivée au 
fort Génois. 

Nous terminerons ce que nous avions à dire sur les accidents qui 
font l’objet de cette communication par quelques remarques sur la 
foudre elle-même, dans ses rapports avec le navire. 

La foudre, selon le capitaine, tombait perpendiculairement dans la 
mer, lorsque, arrivée à la hauteur de la pomme du mât de petit per- 
roquet, elle se détourna horizontalement pour s’y porter, attirée, 
sans doute, par un pelit cercle en fil de fer servaut à tenir ouvert un 
cylindre en tissu de laine, qui n’était autre que la girouette du na- 
vire (1). Cette girouette élait fixée, par une ficelle, à un cône en bois 
dur qui emboîtait l’extrémité du mât et en formait ainsi la pomme 
ou le point culminant. 

Nous avons déjà dit que le mât de misaine ne présentait aucune 
trace de la foudre au-dessous d’une vis qu’elle avait complétement 
désoxydée, et qu’une chaîne qui enroulait le pied du mât plusieurs 
fois, à sa jonction avec le pont, n’en présentait aucune trace non plus. 
Ajoutons que le cône en bois dur, qui formait la pomme du mât, 
avail été respecté aussi, et qu’il en était de même du foin dont le pont 
du navire était couvert. Ce foin paraîtrait avoir été préservé par 
l'abri que lui formaient, d’une part, une forte toile goudronnée, et de 
l’autre, des voiles hors de service. 


(1) Le cercle de fil de fer avait pour but d’y donner accès à l'air, 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Par décision de S. E. le Ministre de l’agriculture, du commerce et 
des travaux publics, une médaille d'argent a été décernée au docteur 
Cayçrel, médecin à Toulouse, en récompense du zèle avec lequel il 
s’est livré à la propagation dela vaccine, dans le cours de l’année 1854. 

(Journ. de med. chirurg.et pharm. de Toulouse.) 


Incompatibilité de services dans les bôpitaux de Lyon. — Le Conseil 
d'administration des hôpitaux de Lyon vient de prendre un arrêté 
qui déclare incompatibles les fonctions de chirurgien titulaire de 
l’Hôtel-Dieu et celles de professeur de clinique chirurgicale de l'Ecole. 
En vertu de cet arrêté, M. le docteur Barrier, nommé récemment 
professeur-adjoint de clinique externe, devra cesser le 1°" avril son 
service de chirurgien titulaire, dans lequel il sera remplacé par 
M. le docteur Berne. Cette grave mesure soulève une question d’in- 
compatibilité qui n’avait pas encore été entrevue jusqu'ici, et dont 
la solution actuelle, nous l’espérons, ne sera peut-être pas défini- 
tive. (Gaz. med, de Lyon.) 
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Paris, 10 avril 1857, 7 


Séance de l’Académie de Médecine. 


[ Iodate de potasse contre les affections de la muqueuse buccale. -— 
Sirop de moules. — Fièvres des pays chauds, — Méthode sous- 
cutanée. |] 


Quoique la discussion sur la méthode sous-cutanée n’ait 
commencé, dans la dernière séance, qu’à quatre heures, 
le discours de M. Bouvier n’en à pas moins élé le morceau 
capital de la séance ; devant réserver à notre ami, M. Broca, 
l'appréciation de ce discours dont la lecture du reste n’a pu 
être achevée, nous ne dirons ici que quelques mots des 
-communicalions accessoires qui ont été faites à l’Aca- 
démie. 

Dans la Correspondance, nous mentionnerons d’abord 
une note de M. Réveil sur la production de l’opium en 
France, note dont nous ferons connaître in extenso le con- 


tenu, et une autre de MM. Demarquay et Gustin, sur l’em- 


ploi de l’iodate et du bromate de potasse contre les affec- 
tions de la muqueuse buccale. Des expérimentations faites 
par ces deux observateurs dans le service de M. Monod, 
suppléé par M. Demarquay, il résulte que les bons résul- 
tats obtenus dans ces derniers temps par lemploi du 
chlorate de potasse contre les affections de la bouche et 
de la gorge, peuvent êlre obtenus également à l’aide de 
liodate de potasse, et même avec plus de rapidité. Les 
praticiens s’empresseront sans doute de répéter les expé- 
riences de MM. Demarquay et Gustin, qui, si elles vien- 
nent à être confirmées, réaliseront un progrès utile en 
thérapeutique. 


— Après la correspondance, l’Académie a entendu, non 
sans quelquelque regret, un rapport de M. Blache sur un 
certain sirop de moules. Nous ne sommes pas, on le sait, 
de ceux qui repoussent systématiquement toutes les inno- 
vations pharmaceutiques, el nous croyons que l'Académie 
aurait agi équitablement en se montrant, dans quelques 
circonstances, moins sévère qu’elle ne l'a été. Mais dans 
ce cas spécial, le sujet n’était vraiment pas digne d'occuper 
aussi longtemps un esprit aussi distingué que celui de 


au Rédacteur du Journal 
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l'honorable rapporteur ; l’Académie a renvoyé le rapport 
à la Commission; nous pensons que la Commission fera 
bien de le garder dans sa poche. 


— À M. Blache a succédé un honorable médecin mili- 


taire, qui a pu pendant longtemps étudier sur place les 


fièvres des pays chauds, el qui a cru devoir faire part à 
PAcadémie des conséquences pratiques auxquelles l’a con- 
duit son observation prolongée. 

Nôus n'avons pu suivre l’auteur dans l'exposition de sa 
doctrine, à cause de la faiblesse de son organe d’une part, 
et des bruyantes distractions de l’Académie d'autre part. 
Nous ne croyons pas, du reste, avoir à le regretter. Autant 
que nous avons pu en juger, en effet, M. Philippe a donné 


à sou travail Une forme purement dogmatique, et il nous 


a paru croire qu’une expérience qui se présentait sous la 
protection du temps pouvait se passer de preuves directes. 
C’est une erreur que nous avons trop souvent combattue 
pour avoir besoin, à propos d’un fait isolé, de recommen- 
cer contre elle une nouvelle lutte. Il nous suffira de répé- 
ter que, même avec le talent de M. Philippe, il ne suffit 
plus d'exposer les résultats de ses propres impressions 
pour faire avancer la science ; il faut aujourd’hui des preu- 
ves, ét en thérapeutique, les preuves, ce sont les observa- 
tions pesées et comptées. H, DE CASTELNAU. 





Un médecin cantonal peut-il étre 
conseiller municipal? 


[Solution affirmative.] 


Les médecins cantonaux sont de création récente, et il n’a 
pas encore été possible de déterminer, d'une manière suffisante, 
le caractère de leur fonction au point de vue administratif. 
Cette situation donne un véritable intérêt à une décision ren- 
due, le 26 juiilet dernier, par la section du contentieux du con- 
seil d'État, sur la question de savoir si un médecin cantonal 
peut être élu membre du conseil municipal de l’une des com- 
munes dans lesquelles il exerce. 

On sait que, d'âprès la loi du 5 mai 1855, ne peuvent étre 
élus membres du conseil municipal, les agents salariés de la 
commune. C’est en cherchant à faire appliquer cette qualifica- 
tion aux médecins cantonaux qu'un électeur, le sieur Blon- 
deau, protestail récemment contre l'élection da docteur Quendot, 
médecin cantonal, en qualité de membre du couseil municipal 
de la commune de Voulx. Cette protestation ayant été rejetée 
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par le conseil de préfecture, le sieur Blondeau à présenté une 
requête au conseil d État, qui a statué en ces termes : 


« Vu la loi du 5 mai 8555; — considérant que le sieur Quad ot, 
chargé, comme médecin ot. de donner ses ain aux indigents, 
reçoit sa commission du préfet et non du maire de la commuve de 
Voulx; que l'allocation annuelle qui lui est accordée est prise sur un 
fonds commun fourni par les communes du canton de Lorrezhet que 
la circonstance que la commune de Voulx contribuerait à former ce 
fonds commun, ne peut avoir pour effet de faire considérer: ledit 
sieur Quendot comme agent salarié de la commune, dans le sens de 
l'art. a de la loi du 5 mai 1855; que, dès lors, c’est avec raison que 
le CHER de préfecture, par l’arrèté attaqué, a rejeté la protestation 
du sieur Blondeau ; — la requête du sieur Blondeau est rejetée, » 


Le but que s’est proposée la loi du 5 mai 1855,en créant l'in- 
capacité relative aux agents salariés de la commune, a élé 
d’écarter du conseil municipal toute personne dont l'indépen- 
dance pourrait être mise en doule, et qui pourrait se préoccu- 
per, dans ses actes comme conseiller municipal, de s'assurer la 
conservation d’une position rétribuée. La circonstance qu'il est 
nommé par le préfet, a paru s'opposer à ce que le médecin can- 
1onal soit considéré comme agent de la commune, el celte autre, 
qu'il est rémunéré par le canton entier, a semblé exclusive de 
l'idée d'un salaire reçu de la commune. — Ce sont là, on le 
reconnaîtra, des appréciations délicates sur lesquelles üne diver- 
gence d'opinions pourrait peut-être s'établir. Toutefois, nous 
devons dire que, le conseil d'État revenant très-rareméht sur 
ses solutions, on fera bien de consiiéréer la position dés méde- 
cins cantonaux comme définitivement fixée relativement il'objet 
de la contestation dont nous venons de rentre compte. 

E. MARTIN. 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Note sur les propriétés thérapeutiques de l'iodate 
de poiasse, 


Adressee à l'Academie de Medecine, 


Par MM. Demarquay et GUSTIN. 


Les résultats heureux que nous avions obtenus avec le chlo- 
rale de potasse, dans diverses affections de la muqueuse buc- 
cale, nous ont naturellement conduits à nous demander si les 
propriétés thérapeutiques de ce sel ne lui étaient pas communes 
avec les auires sels, dont l’analogie avec le chlorate est si frap- 
pante au point de vue chimique : nous voulons parler des jodates 
et bromates alcalins. Guidés par cette idée purement théorique, 
l’année dernière, nous avons tenté nos premiers essais avec le 
concours de M. Monod, dans le service duquel nous avons fait 
nos expériences. 

Nous nous sommes d'abord servis d’iodate de potasse que 
nous avions préparé nous-mêmes, afin de pouvoir répondre de 

sa pureté chimique ; nos succès ont dépassé nos espérances. 
Pendant l’année qui vient de s’écouler, nous avons constamment 
substitué l’iodate de potasse au chlorate de la même base. 

Notre confiance en l'action de ce médicament augmente cha- 
que jour ; aujourd’hui nous pensons que l'iodate peut remplacer 
le chlorate, attendu qu’il agit plus vite, plus énergiquement et à 
moivdre dose. 

L'iodate de potasse nous à donné de très-bons résultats dans 
quelques cas où le chlorate avait échoué, 

La dose à laquelle nous le donnons varie de 0 gr.,25 àx1 gr., 50. 

Nous avons donné ce sel dans la diphtérite, dans la stomatite 
mercurielle surtout, et dans un cas de stomatite gangréneuse ; 
dans cette dernière affection l'efficacité du médicament fut très- 
promptle. 





Son action sur les muqueuses pharyngienne et buccale, à 
l'état sain, est des plus remarquables. A la dose de 1 gr.,50 à 
2 gr., il détermine, dans la bouche et. dans.la gorge, uu-senti- 
ment d'astriction tout spécial. La séerétion glandulaire semble 
diminuer considérablement, et si, une fois encore, nous nous 
laissons guider par une idée toute spéculative, mous pemsons 
que, par l'introduction des iodates et bromates alcalins dans la 
thépapeutique, on fera un pas, peut-être, vers la guérison des 
affections pseudo- -Mmewbrneuses. 

Dans un mémoire plus étendu, mous Drons connaître d’une 
manière explicite, le résultat des recherches, thérapeutiques et 
physiologiques que nous poursuivons, depuis plus d'un an, sur 
les iodates et bromates alcalins. 





REVUE ANALYTIQUE EX CRITIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 





KMraiiement de In paralysie faciale par Ia 
Strychnime, 


Par M. TuisEeaun, 
Professeur de clinique à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Nantes. 


(Suite et fin. Voir le n° 43.) 


Oss. II. — M R...., âgée de 13 ans, d’une constitution délicate, 
et n’étant pas encore réglée, fut atteinte, le 5 mai 1850, après avoir 
été exposée à un fort courant d'air, d’une paralysie faciale gauche. 
Le releveur de la lèvre ne se contractant plus, la commissure de ce 
côté était abaissée. Du reste, tous les signes qui caraciérisent la para- 
lysie du facial existaient chez la malade. 

1x mai. Le sirop de strychnine, préparé suivant la formule précé- 
dente, est prescrit. Chaque cuillerée à café de 4 grammes contenait 
2 milligrammes de sulfate de strychnine. 

Le premier jour, on administre une cuillerée à café du médicament, 
puis on augmente graduellement les doses. 

Le 18, on en donne 6 cuillerées. On observe quelques contractions 
dans le muscle sourcilier et le releveur des lèvres. 

Le 29, 2 centigrammes de strychnine ont été administrés pendant 
la journée. Le soir, surviennent subitement de violentes secousses 
convulsives dans les jambes, avec faiblesse de la jambe gauche, chute, 
serrement des mâchoires, délire pendant la nuit. 

On cesse l’adminisiration de la strychuine, on prescrit une potion 
éthérée ; des cataplasmes sinapinés sont apposés aux extrémités infé- 
rieures. 

Le 23, la faiblesse de la jambe gauche persiste; mais les contrac- 
tions convulsives des muscles ont cessé. La malade peut aujourd’hui 
fiencesdesourcil, la commissure gauche des lèvres commence à obéir 
à l’action du muscle élévateur, les contractions de l’orbiculaire des 
paupières sont rétablies, celles-ci peuvent être complétement rappro- 
chées l’une de l’autre. 

Le 24, la faiblesse de la jambe gauche persiste, et la malade y res- 
sent en même temps de la douleur; il existe un peu de tremblement 
des membres supérieurs, mais le trismus a disparu. Le côté gauche 
de la face parait revenir à son aspect normal. 

31 mai. La malade est parfaitement. La jambe gauche est mainte- 
nant dans l’état naturel ; l'expression de la physionomie est la mème 
des deux côtés : 
des lèvres. 


à peine reste-t-il un peu de faiblesse de l’élévateur 


Ces deux malades ont été, comme l'on voit, assez rapidement 
guéries ; et surtout, il n’est resté chez elles aucune trace de la 
maladie, ce qui n’a pas lieu toujours. Il nous arrive de rencon- 
trer assez fréquemment deux femmes chez lesquelles, à: la suite 
d'une paralysie faciale incomplétement traitée, la commissure 
labiale est demeurée abaissée d'un côté, abaissemnent qui se 
produit surtout pendant le rire. 

Aux deux faits précédents, nous allons joindre le suivant, où 
la pile voltaïque fut employée. 








C'était en 1841; les travaux de M. Duchesne, de Boulogne, 
sur l'électricité, devaient plus tard étendre bien au delà les 
applications de ce puissant agent dans le domaine pathologique, 
apporter à ces applications des modifications radicales, et spé- 
cialement, donner lieu à des guérisons beaucoup plus promptes. 


Os III. — Mile X...., âgée de 18 ans, d’une bonne constitution, 
d’un tempérament sanguin et un peu lymphatique, fut atteinte, si- 
multanément, au commencement de décembre 1841, d’angine ton- 
sillaire et de paralysie faciale, à la suite d’un refroidissement qui s’é- 
tait fait sentir surtout au côté droit de la face. 

Des gargarismes émollients, la diète, des boissons mucilagineuses 
et un purgatif consliluèrent le traitement dirigé contre l’angine. 

On se borna, quant ä la paralysie, à pratiquer quelques frictions 
ammoniacales sur le côté droit de la face. 

8 janvier 1842. La paralysie faciale datant d’un mois, la malade est 
soumise à l’action de la pile. On se sert de l'appareil à auge, et on 
agit sur les points de la peau correspondant aux muscles paralysés, 
au moyen d’un excitateur à boule et d’aiguilles à acupuncture, sans 
en faire pénétrer la pointe dans les tissus. On donne ainsi, dans l’es- 
pace de lrois jours, trois séances de 15 à 20 minutes chaque. 

Du 11 au 16, on suspend le traitement, pour le reprendre sans in- 
terruption jusqu’au 30. On promèue la boule de l’excitateur sur la 
face interne de la joue droite; alors les secousses convulsives de- 
viennent très-fortes et douloureuses, les contractions musculaires 
apparaissent sous l’aspect de rapides irémoussements. Dans l'inter- 
valle des séances, on n’observe du reste aucun changement. 

Cédant aux sollicitations de Mlle X...., qui se plaint des douleurs 
que lui causent les séances de galvanisation, on suspend le traitement 
pendant quinze jours. 

Le deuxième jour qui suivit cette interruption, on commença à re 
marquer quelques mouvements dans les points paralysés. La com- 
missure droite des lèvres s’élève un peu, l’occlusion de l'œil droit 
commence à s’opérer. On donne trois séances galvaniques, les 16, 17 
et 18 février, en employant une eau moins acidulée. On avait mis jus- 
que-là un quinzième d’acide sulfurique; on n’en ajoute plus qu’un 
trentième. Les contractions musculaires produites par la pile sont 
moins fortes. Cependant, un coryza avec rougeur érysipélateuse de 
la joue, paraissant s'être développé sous l'excitation de l'aiguille, 
force encore à interrompre le traitement jusqu’au 24 février. Alors les 
séances sont reprises, elles se prolongent toujours pendant environ 
vingt minutes. 

Les 6 et 7 mars, pas de séances. On reprend celles-ci et l’on conii- 
nue pendant environ trois semaines. 

A cette époque, des mouvements spontanés s’observent dans les 
rauscles sourciliers, mais la commissure des lèvres n’a pas encore 
recouvré son mouvement d’élévation. Ce n’est qu’en avril que toute 
trace de paralysie avait disparu. 





ACADÉMIE 1MPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 9 avril 1857. 


Présidence de M. Micuez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


M. le Ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d’un 
décret par lequel est approuvée l'élection de M. Devergie (Alphonse), 
a la place vacante dans la section d'hygiène publique, de médecine 
légale et de police médicale. Sur l'invitation de M. le président, 
M. Devergie prend place parmi ses collègues. 


CORRESPONDANCE UFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies, — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ont régné, en 1856, dans les départements de la Moselle, de la Loire- 
Inférieure, des Deux-Sèvres, de la Haute-Vienne, des Vosges et de la 
Haute-Saône. (Commission des épidémies.) ; 
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Remèdes secrets. — Plusieurs recettes relatives à des remèdes se- 
crets. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


Vaccine, — [’état des vaccinations pratiquées en 1835 dans le dé- 
partement de l'Ain. (Commission de vaccine.) 


CORRESP ONDANCE NON OFFICIELLE. 


Fièvre typhoïde, — Notice sur une épidémie de fièvre lyphoïde 
observée à Moulins-la-Marche, pendant les années 1855 et 1856, par 
M. le docteur RacaiNE, médecin à Mortagne. (Commission des épi- 
démies. } 


Xodate de potasse. — Note sur les proprielés thérapeutiques de 
Piodate de potasse dans la stomalite mercurielle, par MM. DEeMarQUAY 
et. GUSrIN. ( Woër plus haut.) 


Opium, — Mémoire intitulé : Nouvelles considérations generales sur 
l’opium et sur l'importance de sa production en France, par M. le 
docteur O. Réveiz, professeur-agrégé à l'Ecole de Pharmacie et à la 
Faculié de Médecine. de Paris. (Comm, : MM. Caventou, Boudet et 
Chevalier.) 


Statistique médicale, — M. Larrey présente à l’Académie, au nom 
de l’auteur, un Traité de géographie et de statistique médicaie, par 
M. Boupin, médecin en chef de l’hôpital du Roule. (Remerciements 
à l’auteur. ) 

M. ze PRÉsIDENT annonce à l’Académie que M. Dieurarox , 
membre correspondant à Toulouse, assiste à la séance. 


RAPPORT. 


M. Bracne, au nom d’une Commission composée de MM. Boudet 
et Blache, donne lecture d’un rapport étendu sur un travail de 
M. L. Foucner, pharmacien à Orléans, relatif à l'emploi de pré- 
parations, notamment d’un sirop de mgytilus edulis (moule com- 
mune) dans les affections des voies respiratoires, etc. 

Après une courle discussion à laquelle prennent part MM. Lecanu, 
Moreau, Londe, Michel Lévy, Bouchardat, Dubois d'Amiens, Boutron 
et Velpeau, le rapport et les conclusions sont renvoyés à la Commis- 
sion, sur la proposilion de M. le Président. 


LECTURE. 


Fièvres des pays chauds. — M. Pairipre, médecin à l’hôpital mili- 
taire de Lille, lit un mémoire ayant pour titre : De La hante utilité 
de la medication evacuante dans le traitement des fièevres des pays 
chauds et en particulier de celles d'Afrique, avec des consideralions 
pratiques sur lu geographie médicale de cette contree. 


L'auteur a résumé son travail dans les propositions suivantes : 


1° Les théories admises sur les fièvres des pays chauds sont trop 
exclusives, en prenant pour point de départ l’éuiologie de ces mala- 
dies. La symptomatologie doit ètre invoquée en première ligne pour 
pouvoir en formuler un traitement rationnel; 

20 [l y a deux éléments qui seront pris pour base de ce traitement : 
’élément nerveux et l’élément gastrique. Au premier s'adresse la- 
sage du sulfate de quinine; au second, la médecine évacuante; 

3° Généralement, on débutera par la médication vomi-purgative, 
comme ballon d'essai, si ce n’est dans les fièvres graves, où le sulfate 
de quinine sera d’abord employé exclusivement ; 


4° Voici le mode de traitement : dans les cas de fièvre iniermit- 
tente simple, on commence par un vomitif; 


5° Le lendemain, on prescrit la décoction de quinquina ; 
6° Le jour suivant, on administre un purgatif; 


7° On reprend la décoction ou le vin de quinquina, si la fièvre est 
dissipée ou notablement alténuée; 
. . . x . , 
8° Cinq ou six jours après, on termine par un sel neutre et l’on 
revient aux toniques ; 
9 Lorsque la fièvre n’est nullement modifiée par le premier vo- 


mitif, on en donne un second et l’on revient au traitement précé- 
dent ; 


10° Si cette médicalion purement évacuante échoue, on a recours 
. . . f LA L4 o 
au sulfate de quinine, à la dose de 5 ou 6 décigrammes, répétés trois 
ou quatre jours de suite ; | 


11° Dans les cas graves de fièvre, l’antipériodique sera prescrit à 


- qu'une, 
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haute dose. On n’en reviendra aux vomi-purgatifs qu'après la dispa- 


rition complète des accidents sérieux ; 


.190 Quant aux fièvres typhoïdes, l'alliance de la quinine aux pur- 
gatifs a donné de bons résultats; 


13° Dans les récidives et les cachexies, la médication éyacuante est 
encore indiquée; cependant, lorsqu'elle a été suivie d’incuccès, 
l'emploi des agents de cette médicalion, combiné avec le sulfate de 
quinine, rend les plus grands services, en même temps qu’on donne 
les toniques ; ù 

14° Toutefois, il est une remarque pratique à faire, qui domine 
les diverses nuances du traitement que je viens d'exposer : c’est que 
le médecin aura à la varier dans ses applicalions, suivant les idio- 
syncrasies, eic.; 


15° Enfin, la médication évacuante pourra être employée comme 


prophylactique. (Comm. : MM. Bally, Bouvier et Joly.) 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


M. Bouvier. L’Académie, j'ose l’espérer, ne se méprendra pas sur 
les motifs qui me font prendre la parole. [l a été présenté, à cette tri- 
bune, une série de propositions contradictoires à tout ce que j'ai 
écrit ou enseigné, à tout ce que j’ai fait dans la sphère modesle de 
mon existence médicale. Je devais éprouver le besoin de justifier mes 
paroles, mes écrits, mes actes. La lecture du 17 février est un défi 
scientifique porté à (ous ceux qui se sont occupés des mêmes matières ; 
j'ai dû, en ce qui me touche, relever le gant qu’elle a jeté. 


Je me propose : 1° de définir la méthode opératoire sous-cutanée ; 
2° de rechercher la valeur de tout ce qui se rattache à ce genre d’opé- 


rations. 


Et d’abord, y a-t-il deux méthode sous-cutanées? Non; iln y en a 
mais elle a plusieurs procedes. Ce que ces procédés out de 
commun fait le caractère général de la méthode ; ce qu'ils ont desspé- 
cial fait leur caractère particulier. ; 
Tout procédé sous-cutanée consiste à opérer sous la peau,ssans 
l'entamer vis-à-vis du lieu où l’on opère: voilà le caractère géuéral 
de la méthode. : 


té: à 


Mais, suivant la manière dont on opère, la plaie ressemble plus ou 
moins à ce qu’elle serait si l’on n'avait pas fait d'ouverture à la peau. 


C’est là la source des principales différences qui distinguent les 
procédés de la méthode. 

J'ai appelé ailleurs, et, afin de prévenir toute équivoque, je conti- 
nuerai d'appeler la méthode sous-cutanée, methode stromeyerienne. 

Je lui donne ce nom parce que c’est la ténotomie orthopédique qui, 
pour la première fois, a étendu, généralisé la méthode sous-cutanée, 


_et parce que à M. Stromeyer revient la gloire d’avoir fondé la ténoto- 


mie et la myotomie orthopédiques. 


Un seul homme, Dieffenbach, pouvait disputer à M. Stromeyer 
l'honneur d’avoir doté la chirurgie de cette nouvelle conquête ; car, 
ainsi qu'on l’a rappelé, Dia avait pratiqué, avant son com- 
patriote, plusieurs sections sous-cutanées de muscles et de tendons. 
Mais ces faits, comme tant d’autres qu’on vous à justement cités, 
étaient restés stériles ; écoutez plutôt Dieffenbach lui-mème : ï 


« Une des plus grandes acquisitions de la chirurgie, disait-il en 1839, 
est sans contredit la section des tendons et des muscles raccourcis 
dans le pied-bot, le torticolis et d’autres contractures congénitales 
ou causées par de malädies articulaires. À Stromeyer appartient le 
mérite d’avoir été le fondateur de l’orthupédie opératoire. » (Wochue- 
scrift für, etc., Berlin, r839.) 


Dieffenbach répétail, en 1841: « À Stromeyer appartient l'honneur 
et le mérite d’avoir été le créateur et le fondateur de l’orthopédie 
sous-cutanée. Tous les chirurgiens récoltent la moisson dont il a fait 
les semailles, et les moisonneurs fauchent à qui mieux mieux, » (Veber 
die Durchschneëdung, etc., p.3, Berlin, 1841.) 


Quand Dieflenbach portait ce jugement, il connaissait les préten- 
tions reproduites aujourd'hui devant vous. Quelques lignes plus bas, 
il les AE par un blâme formel. 

Ce que j invoque ici, ce ne sont pas des paroles fugitives qui se 
perdent dans les airs, c’est Dieffenbach lui-même, présent dans ses 
œuvres. 


M: Stromeyer ne s’est pas borné, comme on l’a prétendu, à la cure 
ténotomique du pied-bot et du torticolis. Ce n’est pas non plus seule- 


ment comme un expédient empyrique, desliné uniquement à prévenir: 


ajoute-t-il en troisième lieu, 


l'exfoliation du tendon, qu’il a inventé son procédé sous-cutané. Dès 
ses premières publications il a établi, formellement et explicitement, 
que son but était de prévenir l’accès de l'air, La suppuratron, et, 
l'exfoliation du tendon ; — je parle 
d’après le texte même. 

Le fait physiologique de la guérison, sans suppuration, des plaies 
faites sous la peau, à l'abri du contact de l'air, lui était donc connu, 
et ce fait constituait, dès l’origine, le Pt de départ rationnel, le 
principe de sa NE 

La généralisation de cette méthode est nettement exprimée dans 
son ouvrage intitulé : Beiträge, etc., c’est-à-dire, Contributions à l'or- 
thopedie operaloire, où Observations sur la section sous-culanee des 
muscles raccourcis et de leur tendons. Vous voyez, au seul titre, que 
sa méthode embrassait la myotomie aussi bien que la ténotomie. Cet 
ouvrage, dont on ne vous a pas parlé, est de 1838 ; M. Stromeyér m'a 
fait l'honneur de me l’adresser le 19 juillet de la mème année : 


Page 12 : « Toutes les contractures musculaires ont cela de com- 
uu dans leurs résultats qu’elles privent la substance musculañe de 
son extensibilité, et qu’à la longue les muscles antagonistes, ainsi que 
les forces extérieures, deviennent incapables de lui restituer sa lon- 
gueur naturelle. » 


Page 14: « La section des muscles ou de leurs FARRÈS MATE 
dans les cas semblables (les cas de contractions spasmodiques) un 
moyen de beaucoup supérieur à tous les autres, par son effet d rect 
et rapide. » 


Page 17: « Le procédé dans la cure mécanique opératoire des dif- 
AUOT est à peu près le suivant : 

« Ces opérations ont si peu de gravité en elles-mêmes, qu’elles ne 
causent presque pas de douleurs et n’entraïnent pas le moindre dan- 
ger pour la santé générale du malade. » 


Page 95: « Ainsi, sur les chevaux aussi, la certitude non "PRE 
du succès est liée à la téuotomie sous- Te » 


Page 129 : « Quant au choix du lieu pour la section (du sterno- 
mastoïdien), il ne peut s'élever aucun doute, si on accorde que la 
méthode sous-cutanée est préférable à toute auire pour les indica- 


tions orthopédiques. » 


À la suite de. ses généralités sur Ja myoténotomie, M. Stromeyer 
rap porte non- -seulement diverses opérations de pied hot et de tortico- 
lis, mais encore trois cas de section des muscles du jarret, un cas de 
section des muscles pectiné etcouturier, un autre relatif aux fléchis- 
seurs des doigts. [l fait mention de la division du biceps brachial. 
Aucune de ses opérations n’a été suivie de suppuration. 


Ces faits et les considérations générales qui les l’accompagrent 
étaient bieu suffisauts pour fonder la nouvelle méthode; mais Stro- 
meyer a élé plus loin ; il a montré l’horizon immense que cette mé- 
thode découvrait à nos regards: &« Quoique l'on ait déjà appliqué, 
dit-il, la myoténotomie à plusieurs régions du corps, on est loin d’a- 
voic embrassé daus toute son étendue le cercle d'action de cette opé- 
ration. » (P. 22.) Et il propose immédiatement deux séries d’opéra- 
tions nouvelles. L'une à trait aux arthrites ou arthralgies, l’autre est 
cetie myolomie oculaire, devenue si célèbre, et dont cette seule men- 
tion valut plus tard à son auteur une haute distinction de l’Académie 
des sciences. 

M. Stromeyer a prévu jusqu’à l’ exagération abusive de sa méthode : 
« Maintenant, dit-1l, que la première impulsion est douuée, mainte- 
nant qu’on fra un emploi plus général des opérations or thopédiques, 
je crois que dans peu on sera plutôt disposé à eu faire abus qu’à les 
négliger. » (P. 23.) 

Vous pouvez juger, par ce court exposé, de l’exactitude de cette 
assertion, à savoir, que la méthode stromeyerienne n’avait jamais 
songe à aller au delà de la iénotomie proprement dite, qu'il lui était 
interdit de sortir du cercle de deux ou trois tendons où elle s’état 
étroitement renfermée. ; 

Ainsi, en 1838, la méthode générale des opérations orthopédique 
sous-cuianées était formulée, et qui plus est, appliquée ; car, en même 
temps que Stromeyer écrivait ce que vous venez d'entendre, ses pro- 
cédés étaient répétés, modifiés, amplifiés, à Strasbourg, à Paris, à 
Bordeaux, à Montpellier, à Metz, dans tous les États d'Allemagne, en 
Angleterre, en Russie, aux États-Unis, tout cela avant cette année 
1839, date précise, vous a-t-on dit, de a naissance de la méthode 
sous-culanée. 

Ce n’était donc pas l’expression de la vérité historique, ces paroles 
prononcées devant l’Académie (séance du 10 mars) : « [l est permis 
d’assiguer au progrès réalisé par M. Stromeyer la valeur qui lui appar- 
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tient. Or, quelle est cette valeur, sinon celle d’une circonstance acces- 

soire d'une operalion principale (sic), réalisée sans autre but que de 
erfectionner la section du tendon d'Achille, de la simplifier, en rem- 

plissant l'indication posée par Delpech. » (Bul., L. XxX1t, p. 469.) 

Cependant, Stromeyer n’avait pas tout fait; il restait à glaner avec 
fruit dans le champ qu'il avait défriché. De tous côtés on se mit à 
l’œuvre, et de ces travaux communs est résultée la méthode actuelle, 
qui n’est que la méthode primitive, agrandie, élargie, portée enfin à 
un plus haut point de perfection. 

Je ne rechercherai pas ce qui revient à chacun dans cette grande 
œuvre. L'auteur du mémoire du 15 février se fait la part du lion; je 
me contenterai de dire que je suis peu disposé à jouer le rôle de la 
génisse ou de la brebis. Pour le reste, je m'en remets à l'équité con- 
temporaine, à la prochaine génération médicale, qui n’est pas loin à 
mon âge; je ne devancerai pas son jugement. 

Je laisse à l’histoire de l’art et de ceux qui le cultivent le soin de 
qualifier les paroles par lesquelles M. Guérin (réplique du 31 mars) 
affirme avoir défini son énvention de telle sorte, qu’il soit devenu 
impossible de soutenir que les opérations sous-cutanées de $es devan- 
ciers aient eu le même caractère, la mème signification, le mème but, 
le même resultat que sa méthode. (Vorr le Bull., 1. xx1r.) 

J’arrive à examiner le produit de ces efforts communs, de ce con- 
cours universe], c’est-à-dire, les doctrines, les procédés, les applica- 
tions pratiques qui en ont été le résultat. 


I. DOCTRINES DE LA MÉTHODE SOUS‘CUTANÉE. 


On vous a dit que les ténotomistes, avant 1839, s’efforçaient de re- 
mettre en contact les bouts du tendon divisé, pour eviter l’inflamma- 
“tion suppuralive. & Qu’esl-ce que cela, s’est-on écrié, si ce n’est la 
théorie et la pratique de la réunion par première sntention, si ce n’est 
la cicatrisation immédiate des plaies fendineuse el cutanée par Pin- 
fiammation adhésive de Hunter? » (Bull., t. xx11, p. 368.) 

D'abord, je ne connais pas un seul ouvrage de ténotomie où il soit 
dit que l’on rapproche les bouts du tendon pour eviter la suppura- 
tion. La seule crainte de voir les bouts se cicatriser isolément, ou de 
les voir se réunir par uue cicatrice trop longue ou trop faible, a re- 
tenu les premiers opérateurs et leur a fait tenir, pendant quelque 
temps, les bouts plus ou moins rapprochés. Dès 1837, dans un mé- 
moire lu à l’Académie des sciences, — M. Velpeau vous l’a rappelé, — 
j'ai montré que celte précaution était iuutile, et déjà je n'étais pas le 
seul à suivre une pratique opposée. 

Mais, en outre, sur quoi a-t-on fondé ces dénominations de {enoto- 
mie huntlérienne, de phase hunterienne de la ténotomie, de procede 
huntérien, de théorie hunterienne, que l’on à répétées à satiété? Sur 
ce que, préteud-on, le caractère physiologique de la ténotomie, avant 
1839, est une application à la section des tendons du principe de la 
réunion par première intention au moyen de l’inflammalion adhé- 
sive de Hunter. M. Malgaigne a déjà montré que Hunter avait été ici 
mal compris. Néanmoins, on ne s’est pas amendé; il faut donc rap- 
peler en deux mots Ja théorie de Hunter, qu’on n’a pas voulu distin- 
guer de celle de M. Palmer, son honorable éditeur. 

La réunion par première intention et la réunion au moyen de l’in- 
flammation adhésive étaient, pour Hunter, deux choses différentes. 

La réunion par première intention s’opérait sans inflammation, au 
moyen du sang extravasé qui devenait vasculaire. 

L'inflammation adhésive était un mode de réuvion qui suppléait au 
précédent, quand celui-ci n'avait pu avoir lieu. 

La réunion par première intention, au moyen du coagulum sanguin, 
était la plus ordinaire dans les lésious sous-cutanées sans commu-- 

._wication avec l'extérieur. 

On ne pouvait donc être huntéerien en attribuant à l’inflammation 
adhésive la réunion des plaies sous-cutanées, et c’est par une double 
méprise que le mémoire du 17 février appelle ainsi les ténotomistes 
qui ue datent pas de 1839. 

Mais il y a quelque chose de mieux. La doctrine de 1839 a repro- 
duit, sous le nom d'organisation immédiate, Vorganisation du sang 
sans inflammalion, adinise à tort, suivant moi, par Hunter. Que 
vous en semble? Est-ce que l’auteur de cette doctrine, qui a pris de 
Hunter la seule erreur peut-être qu’il ait commise sur cette matière, 
ve vous paraît pas plus hunterien que ceux qu’il appelle de ce nom? 


Je reviens à la question purement scientifique : 


Hunter avait dit: « Les lésions dans lesquelles les parties lésées ne 
communiquent point avec l'extérieur s’enflamment rarement, tandis 
que les autres s’enflamment et suppurent ordinairement... Dans les 
lésions accidentelles (du premier ordre), aucun autre effet morbide 
ne dérive de la lésion ; aucune irritation, aucune douleur ne survient 


comme conséquence des opérations de la nature ; aucune sympathie 

LA LA “ . . n 
générale ou fièvre ne se manifeste ; tout est tranquille comme s’il ne 
fütiien arrivé. » (Loc. cit., p.183.) 


Bichat a dit à son teur: « Le temps de suppuration n'existe point 


“dans la cicatrice des os, daus crlle des cartilages ronpus, des muscies 


déchrés, et en général dans la reunion de tous Les organes divisées 
sans plaie exterieure. » (Anat. gener., it. 1, jp. 188, édit. de 1821.) 


EHER 1 2 k ; : 
Voilà l’énoncé du fait capital qui démine toute la méthode sous- 
cutanée. Il ne restait qu'à l'appliquer aux plaies sous-cutanées inten- 
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tionnelles; c’est ce qui a été fait plus ou moins explicitéèment par 


tous ceux qui ont pratiqué ou proposé des opérations véritablement 
sous-cultanées. 

M. Guérin a donné à entendre (séance du ro mars) qu’en 1838 je 
pe connaïssais ni n'appreciats ce grand avantage de là méthode sbus- 
culanée, son innocuité relative, si on le compare aux opérations 
à ciel ouvert. M. Guérin a trouvé cela dans quatre lignes de moi, Un 
homme d'Etat célèbre a dit : « Donnez-moi deux lignes de son écri- 
ture, j'y trouverai de quoi le faire pendre. » C’est à l’aide de ce genre 
d'interprétation que mon honorable collègue a trouvé le moyen de 
me faire dire ce que je n’ai jamais dit, que « je réduisais, en 1838, les 
avantages de.la méthode à une question de dimension des plaies, 
d’une piqgüre à une coupure d’un ou deux pouces, etc. » 


L'article cité par M. Guérin est du 30 août 1838. Or, dans’ un 
autre article du 26 mars précédent sur le même sujet, l'opération du 
torticolis, je disais : « Le procédé par simple ponction ou la division 
sous-cütanée du muscle a pour elle la stmplicile de ses suites ét le 
peu de gravile de la lésion; » et plus loin : « Le voisinage des deux 
veines jugulaires rend cette opération (la section à ciel ouvert) assez 


délicate, et l'étendue de la plaie, l’inflammation qui s’en empare, Jui 


donnent wne bien autre gravilé que ne saurait en avoir la légère pi- 
qüre du premier procédé (le sous-cutané). » Je concluais que « la 
section sous-culanée du sterno-cléido-mastoïdien, quoique le phis 
avantageux, quant à la simplicité et à l’innocuïite, de tous les pro- 
cédés opératoires proposés, n’était applicable qu’à certains cas déter- 
minés. » 

Par quel privilége les lésions sous-culanées accidentelles ou inten- 
tionnelles échappent-elles à l’inflammation suppurative, malgré pe 
cartement des tissus choisis sous la peau? 

Lorsque, dans une plaie, les parties divisées restent en contact 
entire elles ou avec les tissus places dans leur intervalle, V'inflamma- 
tion ne se manifeste qu’à un faible degré, parce que l’irritation est 
promptement calmée par ce contact, plus doux que celui de tous nos 
émollients, de toutes nos pièces de pansement. D'un autre côté, le 
produit de l’exsudation versé au sein mème des organes, et non plus 
sur une surface libre, fait corps immédiatement avec les partiés, et 
ses premières transformations organiques suffisent pour leur fournir 
un médium unissant, qui devient bientôt définitif. Si certains élé- 
ments du liquide exsudé ne peuvent concourir à la réparation, ils 
sontenlévés rapidement par l'absorption. Voilà ce qui se passe dans 
les plaies susceptibles d’être réunies par première intention et dans 
les lésions sous-cutanées. Comme M. Bouley l’a fort bien dit, il n’y à, 
sous ce rapport, d'autre différence entre ces deux ordres de lésions, 
que celle de l'étendue dans laquelle se fait le travail réparateur. 

Mais, si les parties divisées sout, suivant l’expression de Hunter, 
exposées, d’une part, cette surface mutilée d'organes jusque-là étran- 
gers au monde extérieur est vivement irritée par le nouveau milieu 
dans lequel elle vit; de là une plus grande intens'té du phénomène 
énflammation. D'autre part, la couche de produit exsudé versée sur 
une simple surface, n’est pénétrée de la vie de contiquite, si l’on veut 
bien me passer ce terme, que par une de ses faces, ce qui ralentit 
d'autant son organisation et la rend même impossible pour une 
partie de Pexsudat; et pourtant, la réparation est ici bien autrement 
laborieuse. Ce n’est plus une simple intersection, ou un lien fibro- 
cellulaire qu’il s’agit de produire; 1l y a à refaire de toutes pièces une 
peau, uu derme avec son épiderme, un autre tégument externe, en un 
mot. 

À ce propos, je demanderai ce qu’on a voulu dire quand on a affir- 
mé que les plaies qui suppurent ne deviennent le siége d’un travail 
d'organisation, qu'aprés l’occlusion de leur surface par la membrane 
Pyogenique. Est-ce que la formation de ce tissu pyogénique, de la 
première couche de graniulations cellulo-vasculaires, n’est pas déjà 
l'organisation nouvelle ? Est-ce que le travail de la cicatrisation ne 
date pas de l'instant où la première goutte fibrineuse se concrèle sur 
la plaie, où les premiers indices de formation sanguine et vasculaire 
y apparaissent ? Deux honorables membres de la section de médecine 
vétérinaire m'ont paru donner leur assentimeut à la méprise que je 
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signale. J'ai le regret de ne pouvoir partager la manière de voir de 
ces savants collègues, lorsqu'ils donnent à entendre, si je les ai bien 
compris, que Ja cicatrisation des plaies suppurantes à besoin d’un 
revélement derrière lequel elle puisse s’effectuer, et que c’est seule- 
ment à l'abri de la membrane pyogénique que le travail de la répa- 
ration s’accomplitt La membrane pyogénique, la membrane des 
bourgeons charnus est la cicatrice même en voie de formation, et 
c’est au grand jour, à réel ouvert, que son organisation s'achève. Ce 
n’est même pas à sa face profonde, la plus éloignée de l'extérieur, 
qu’elle s'accroît: c’est dans son épaisseur et surtout à sa surface 
externe, là où elle est en présence de cet ennemi de toute organisa- 
tion réparatrice, de cet air atmosphérique dont on vous a fait un 
épouvantail. Déjà Burdach (r) avait admis qu’il poussait de nouveaux 
bourgeons charnus sûr ceux qui avaient paru les premiers, et notre 
collègue, M. Laugier, a montré, par des expériences ingénieuses, 
qu’eneffet l’accroissement graduel da la membrane cicatricielle était 
principalement dû à la déposition et à l’organisätion successives de 
couches plastiques, incessamment versées au point de contact de la 
plaie avec l'atmosphère ambiante (2). On sait, depuis longtemps; que 
la dernière de ces couches, celle qui constitue le nouvel épiderme, se 
produit encore dans le mème lieu. 

L'inflammation, avons-nous vu, est plus intense dans les plaies 
exposées ; elle est à son summum dans les parties les plus superf- 
cielles de ces plaies, ettandis qu’elle se termine par résolution dans 
les parties voisines, elle se montre, à leur surface, avec les caractères 
de dl'inflammation dite phlegmoneuse ; elle entraîne, comme celle-ci, 
la formation d’ux liquide spécial. Ce liquide n’est d’abord qu'une’sé- 
rosité mêlée de sang, la sante, mêlée, en outre, à Pexsudat fibrineux 
versé par toute blessure. Des globules purulents ne tardent pas àts’y 
montrer, d’abord enpetite proportion ; c’est un pus encore impar- 
fait, séreux, un sero-pus. Peu à peu naît le vrai pus, opaque, éré- 
meux, albuminc-fibrineux, en grande partie émulsif, essentiellement 
composé d’un sérum analogue, mais non ideutijue au sérum du sang, 
de matières grasses et de globules ou cellules spécifiques, les cellules 
du pus. 

Ainsi, l'inflammation, à un degré et dans uu mode capables de 
produire du pus, voilà une première cause de la suppuration des 
plaies ouvertes. L’absence d’une pareille inflammation dans les plaies 
fermées, voilà une première raison de leur guérison sans suppu- 
ration. 

Mais à cette première cause de la différence des plaies au point de 
vue de la suppuration, l’inflammation, il fauten ajouter-une secoude, 
qui n’a pas été suffisamment prise.en considération. 

L’exsudat plastique des plaies exposées ne peut devenir une peau 
nouvelle de prime saut, comme dirait Montaigne; cet -exsudat n’ar- 
rive, pendant longtemps, qu’à formeruneipeau rudimentaire, impar- 
faite, comparable, non pas au tégument externe normal, mais bien 
plutôt à certaines parties de la peau interne ou membrane muqueuse, 
comme l’a dit Lobstein. Cette pseudo-muqueuse sans épithélium sé- 
crète le pus en vertu de son organisation même, -Le-pus est son mu- 
cus, et ce rapprochement n’a rien de forcé pour ceux qui ont pré- 
sentes à l’esprit l'extrême analogie de ces deux fluides, l’extrème 
facilité de la production des globules purulents par les membranes 
muqueuses. 

Rien de semblable ne peut exister dans Les plaies fermées qui n’ont 
pas besoin d’un tégument nouveau. 

Il est clair, d’après cela que, pour: qu’une plaie exposée guérisse 
sans suppurer, il faut, ou bien qu'il ne se forme pas de membrane, 
des bourgeons charnus, ou que cette membrane soit tellement modi- 
fiée dans ses propriétés qu’elle parcoure sa période muqueuse sans 
produire de pus, et en versant uniquement la anatière organisable de 
la cicatrice. 

LL est un seul cas, jusqu’à présent, quioffre quelque chose d’ana- 
Jogue : c'est la reproduction, sans suppuration, d'une partie de l'é- 
paisseur de la peau incomplétement détruite. Si l’inflammation est 
très-peu intense dans ce cas, il ne se forme pas ou presque pas de 
pus, point de granulation ; l’exsudat plastique s'organise immédiate- 
ment. C'est ce que Hunter a décrit sous le nom de guérison par for- 
mation de croûtes. Gette faculté de réparation immédiate, à l'air, 
paraît s'étendre plus loin dans les animaux mème rapprochés de 
uous ; M. Lebert l’a observée sur un cochon d’Iude auquel il avait 
enlevé un morceau de derme tout entier. (Loc. cit., p. 84.) D’où l’on 





(1) Physiologie, t. vur, p. 294. 


(2) Comptes rendus de l’Académie des Sciences, A85k; et Parmentier, Thèses 
de Paris, 1854. 
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voit combien on doit être réservé dans les applications que l’on vou- 
drait faire à l’homme, des résultats d'expériences de ce genre faites 
sur les animaux. | 

Au rapport de Hunter, le contact de Pair était généralement consi- 
déré, de son temps, comme la cause de la suppuration des plaies. 
(OEuvres de Hunter, traduites par M. Richelot, t. 1%, p. 464: t. 1x, 
p: 451.) Hunter nie cette influence ; plus tard, John Bell a également 
combattu cette opinion, allant jusqu’à dire que l'air n’est pas irritant 
pour nos tissus dénudés. (Traitement des plaies, traduit par Estor, 
p: 388.) Mais tous les raisonnements de ces auteurs justement estirnés 
n'ont pu détruire l’opinion générale, parce qu’elle avait des racines 
profondes dans l'observation des faits journaliers. 

Nous avons déjà vu que cest parce qu’il partageait à cet égard la 
croyancelgénérale, que M. Sitromeyer a été conduit à inventer la mé- 
thode sous-cutante. La doctrine de 1839, en adoptant le même prin- 
cipe, a voulu en poursuivre toutes les conséquences; s’écartant de la 
voie, trop lente à son gré, de l’observation des faits, elle a marché 
d’hypothèse en hypothèse, et s’est attiré tous les reproches d’éxagé- 
ration justement adressés par J. Bell à Monro; de là ce nom d’aéro- 
phobie si heureusement appliqué, quoiqu'il ait été mal compris d’a- 
bord de quelques-uns de nos collègues. 

Oui, sans doute, l'air nuit aux plaies, aux séreuses, aux synoviales, 
aux foyers purulents; oui, sans doute, il altère le sang hors de ses 
vaisseaux, les humeurs sécrétées ; il amène la putridité. Personne, de 
notre vivant, n’a découvert cela, car on le savait bién avant nous. 
Mais quelle est la mesure de cette action de l’air? Où commence-t- 
elle ? où finit-elle ? 

Pour me renfermer dans le sujet en discussion, je rappellerai que 
tous nos traités de chirurgie, depuis À. Paré, — je pourrais remonter 
beaucoup plus haut, — jusqu’à notre maître Boyer, professent que le 
contact de l’airest nuisible aux plaies. Dans tous les temps, les efforts 
de la chirurgie ont été employés à rechercher le meilleur mode de 
pansemeut pour les préserver de ce contact, depuis les plumes cou- 
sues entre deux linges qui formaient les plumasseaux des anciens, 
jusqu’au coton cardé de Mayor et au pansemeut par occlusion de 
quelques modernes. 


Ecoutez, je vous prie, ces paroles exprimant des opinions couron- 
nées plus d’une fois par l’illustre Académie de Chirurgie. 


« Si la peau est entamée comme dans une plaie simple, le contact 
de l’air en retardera la consolidation, eu y provoquant inflammation 
et la suppuration. » (Champeaux, prix de l’Acad. de Chir., in-4°, 
LV, Dep.) 


« L’attention qu’on porte pour prévenir lattouchement de l'air, 
presque dans toutes les circonstances où il est question de plaies, de 
tumeurs et d’ulcères, est de la plus grande conséquence... Le contact 
de l'air sur une plaie n’est pas moins à craindre... Le fond et les 
bords restent affaissés, d’autres fois ils s’enflammenit, etc, » (Hombard, 
prix de d’Acad. de Chir., p. 985, 986.) 


« L'air, en tant qu’air le plus pur et le plus sain même qu’on le 
puisse supposer, nuit dans la plupart des circonstances que présen- 
tent les voies externes. Si l’on est revenu awjourd'hui de la confiance 
aveugle qu’on donnait autrefois aux onguents... c'est qu’on est bien 
persuadé que leur plus grande utilité n’a consisté qu'à mettre la par- 
tie à l'abri... du contact de l'air. Soit que celui-ci communique a 
sang, aux liqueurs extravasées et aux solides mis à découvert une al- 
tération semblable à celle qu'il produit sur les chairs mvrtes, soit 
qu’on en doive rapporter le danger à sa pression, qui se fait sentir 
immédiatement sur le lieu où est la solution de continuité, parce que 
le fluide aérien ne trouve plus les téguments pour corps intermé- 


-diaire, il est certain, etc.» (Laflèze, prix de l'Acad. de Chir., in-4°, 


t. v, p. 166.) 


Vous avez reconnu, dans celte dernière citation, plusieurs idées 
hypothétiques reproduites dans le mémoire du 17 février, cette action 
de l’air sur Le sang des plaies, — non pas le sang croupissant, comme 
dans les cas de M. Renault, — cette altération chimique.des é/éments 
de la chair, vivante, remarquez-le bien, cette pression sans inlerme- 
diaire sur les vaisseaux, qu'on vous a présentées comme la demons- 
tration rationnelle de la doctrine. (Bull.,t.xx11,p- 388.) 


Je trouve encore, en fouillant dans les siècles passés, un document 
assez curieux. Jean Falcon, dans ses Remarques sur Guy de Chauliac, 
dit (p. 285) que « l’air altérant une plaie, en peut empècher la conso- 
lidation en deux façons, à cause de sa qualite et à cause de sa subs- 
tance. Premièrement, à cause de sa quulile, en dessechant les lèvres 
de la plaie. Secondement, par sa substance, quand il pénètre dans la 
cavité de la plaie... car... de l'humidité qui résude d’une lèvre de 





plaie, et de celle qui résude de l'autre... il se fait une due union.et 
consolidation... Mais quand l’air est enclos et fermé dedans les lèvres 
et cavité dela plaie, ces humidités ne se peuvent agglutiner;, elles de- 
meurent dedans la cavité de la plaie, en laquelle l'air est retenu,, et 
ne sont plus sous le gouvernement de nature, et par conséquent elles 
se pourrissent et sont converties en sanie. » 


N'est-ce pas une des explications qu'on vous a données de 
Vaction de l'air sur les plaies, lorsqu'on vous à parlé, toujours 
dans la démonstration rationnelle de la doctrine, de putrefaction par 
l’action de. l'air sur le contenu des plaies, comme d’une des causes 
essentielles de la suppuration? (Bull., p. 389.) 


Mais, dit-on, sans le contact de l'air, les plaies ne s’enflammeraient 
pas du tout, et par suite guériraient sans suppurer. La preuve, c’est 
que les plaies sous-cutanées, qui ne sont point en contact avec l’air, 
ne suppurent pas; c'est que, lorsqu'elles suppurent, cela n’arrive 
que parce que l’air pénètre librement dans leur intérieur ; c'est, enfin, 
que la suppuration des plaies est en rapport avec l’intensité de sa 
cause, c’est-à-dire de l’action de l'air. On conclut que l'air est l'agent 
de la suppuration des plaies; d’où il résulterait que toute la diffé- 
rence des plaies suppurantes et non suppurantes proviendrait de la 
présence et de l’absence de ce fluide. 


Ces arguments semblent péremptoires; prenons-les un à un. 


M. Guérin me permettra de lui signaler, à cette occasion, une pe- 
tite omission : « Commeut, dit-il, prouvait-on naguère que le con- 
tact de l'air était Pagént de la suppuration? En montrant que toutes 
les plaies exposées suppurent. » (Buil., p.384.) Il faut ajouter : « Et 
que les plaies non exposées ne suppurent pas. » Car, quoi qu’on puisse 
dire, ce n’est pas la doctrine de 1839 qui a trouvé ce second fait ; 
avant elle on avait, selon ses expressions, « reproduit expérimenta- 
lement les deux faits, » et l’on s’appuyait sur l’un et l'autre pour de- 
montrer l’action de l’air sur les plaies. 

Mais cette démonsiration était-elle suffisante ? Si elle l'était, on se 
demande comment un esprit aussi élevé que celui de Hunter n’en a 
pas été frappé; car lui aussi connaissait ce second fait, qui, depuis 
1839, « a dole la théorie d’une démonstration directe. » 


Et pourtant, Hunter répond à ceux qui voient dans le contact de 
l'air la cause de la suppuration des plaies : « L'air n’exerce certaine- 
ment pas une telle influence, car le mème stimulus naîtrait d’une 
plaie; méme dans le vide. » (OBuvres, t. 1°", p.464.) 


M. Guérin fait peu d'honneur au génie de Hunter, en lui attribuant 
uniquement une explication « qui w’explique rien. » Il ya bien autre 
chose dans le texte de ce grand penseur, 

M. Renault reprochait l’autre jour à la discussion d’avoir dévié 
dès le principe; il fallait s'occuper d’abordde l'influence de l'air sur 
les plaies ; car, dit notre savant collègue, « la méthode sous-cutanée 
n’est que l'application des conséquences de cette influence de l’air. 
Si Vair n'avait pas d'influence fâcheuse, la méthode sous-cutanée 
n'avait pas de raison d’être. » J’eu demande pardon à M. Renault, 
dont nul plus que moi ne prise les connaissances profondes; mais je 
suis obligé de dire qu'ici il s’est mépris. 

La méthode sous-cutanée a sa raison d’être, quelle que soit l’in- 
fluence de l'air sur les plaies. Une plaie sous-cutanée diffère d’une 
plaie exposée par deux circonstances, et non par une seule. Ces deux 
circonstances sont : 1° l'absence de l'air dans un cas, sa présence 
dans l’autre; 2° le contact de parties vivantes dans le premier cas, 


leur séparation dans le second. Et qu’on ne vienne pas éqnivoquer 


sur le mot contact ; il ne s’agit pas seulement du contact des parties 
divisées qui produit l'adhésion immédiate, mais aussi du contact 
d’autres tissus vivants avec les parties divisées, malgré l’écartement 
de ces dernières. 

Puisque dans toutes vos expériences comme dans celles qui les 
avaient devancées, les deux conditions que je viens d'indiquer se 
sont montrées inséparables, quelle raison avez-vous d’attribuer les 
résultats à lune plutôt qu’à l'autre? Vous dites que c’est l'influence 
de l'air qui fait tout. Si je vous disais que c’est l'influence du contact 
qui fait tout, qu'auriez-vous à répondre? Vous fondez la méthode 
sous-cutauée sur l'influence de l'air; si je la fondais sur le contact, 
en serait-elle moins la méthode sous-cutanée ? 

Or, l’influence du contact dans tous les genres de plaie, voilà ce 
que Hunter avait vu. (M. Bouvier appuie cette assertion en citant 
plusieurs passages des OEuvres de Hunter.) 

En réalité donc, la première preuve qu’on a donnée de l'influence 
de l’air dans la suppuration des plaies exposées, à savoir, la non 
suppuration des plaies qui ne sont point en contact avec l’air, est 
une preuve insuffisante, parce qu’en même Lemps ces plaies sont en 


MONITEUR D 





- 351 


contact avec des parties vivantes, et qu’on n'a point séparé par 
, . Ë Q 4 
l'analyse expérimentale ces deux genres d'influence. 


Passons à cet autre argument : 


Quand les plaies sous-cutanées suppurent, c’est parce que l'air 
pénètre librement dans leur intérieur, 

M. Guérin a vu très-peu de suppuralions ténotomiques ; sur des 
milliers d'opérations, il affirme wavoir jamais vu de tendon suppu- 
rer. [l'avoue la suppuration de deux muscles; mais c’étaient des 
muscles, ce qui est bien différent. D’un autre côté, notre collègue a 
peu su ce qui s'était passé dans les cas de suppuration observés par 
d’autres ; il vous l’a dit lui-même, il a été prés un peu au depourvu 
pour citer ces cas (Bull. de l'Acad:, 1. XxXIT, p.475). Cet aveu est pré- 
cieux ; il montre que la Doctrine a assigné une cause à ces faits, sans 
les connaître, 

L’argument que j'examine n’a donc pour base qu’une suppuration. 
Or, si je consulte les faits, je Les irouve contraires à cette supposi- 
tion. [l'est extrèmement rare, daprès l'analyse de ces faits, que l’in- 
troduction de l’air précède l’inflammation et la suppuration, qu’elle 
soil la cause de ces accidents quand ils surviennent après la myoto- 
mie. Déjà M. Malgaigne a fait voir, par l'examen des cas cités dans 
la discussion, l’inanité de cetteexplication, qui ne s'applique à aucun 
d'eux. Mème quand l'air entre, ce n’est pas toujours une preuve qu’il 
a produit linflammation. C’est souvent bien plutôt parce que la plaie 
s’enflamme et reste béante, que l’air s’y introduit. 

Après avoir montré l’insuflisance où le peu de valeur des deux 
premiers arguments, m’arrêterai-je au troisième, fondé sur ce que 
« l'étendue et la fréquence de la suppuration seraient en rapport 
avec la somme et la durée d’action de l'air? » (Bull., t. xx1r, p. 393.) 
Ce que cette proposition peut renférmer de vrai appartient à des 
faits d’un autre ordre, que j'ai déjà indiqués et que je vous demande 
Ja permission de rappeler une seconde fois. 

L’inflammalion, ai-je dit, est une cause de suppuration dans les 
plaies, comme elle en est une non moins évideute dans les cavités 
closes, dans le tissu cellulaire, dans les parenchymes, hors de tout 
contact de l'air. Or, l’irritation de ce coutact dans les plaies, l’altéra- 
tion des liquides organiques, quand ils croupissent au contact de 
l'air, conime dans l’intéressaute communication de M. Renault, sont 
des causes mamifestes d’inflammation, et par suile peuvent êlre des 


gauses de suppuration , mais évidemment des causes indirectes, 


comme toutes les irritations si variées, capables de produire un effet 
semblable. 

‘(On comprend que, dans ce cas, la suppuration puisse se trouver 
en rapport d'intensité avec la cause qui l’a produite. 

Si je ne me trompe, il suit de toutes ces considérations que la doc- 
trine de 1839 n’a fourni ni wne demonstration rationnelle, ni une 
demonstration expérimentale du fait qu’elle avance, à savoir, que 
le contact permanent de l’air est l'agent direct de la suppuration 
des plaies. ( Bull., t. XXII, p. 384.) 


Cette proposition reste ce qu’elle était auparavant , une assertion, 
une opinion controversable. 


A laide de certaines méthodes, on a réduit à son plus faible degré 
Pinflammation des plaies ; on a diminué la douleur; la réunion im- 


médiate a été plus facile ; la suppuration a été moindre, mais elle a 


eu lieu dans toutes les parties exposées. Tel a été, par exemple, l'effet 
du pansement par ocelusion de noire estimable confrère, M. Chas- 
Salgnac. 

On a cherché à favoriser, d’après l’idée et la pratique de Hunter, 
la formation des croûtes qui mettent la plaie à l’abri du contact de 


Pair. Le pus s’est formé malgré cet abri, toutes les fois que la lésion 


pénétrait au delà du derme ; on n’a pu qu'abréger la durée de la sup- 
puratioh, quand elle tirait à sa fin. 

On a fait plus ; on a submergé les plaies pour les mieux soustraire 
à l’action de l'air. M. le professeur Laugeubeck, successeur de Dief- 
fenbach à la Clinique chirurgicale de Berlin , a adopté ce mode de 
pansement dans toute une série d'opérations. Îl a reudu compte des 
résultats dans la Clinique allemande (15 srptermbre 1855), où l’on 
voit la figure de l’appareil mis en usage. De nouvelles observations 
sur cétte méthode ont été publiées depuis dans le même journal 
(numéros des 13 octobre 1855 et 4 octobre 1856). Dans tous ces cas, 
soulagement des malades, inflammation peu intense, accidents d’in- 
feciion purulente prévenus ou conjurés, réunion immédiate favo- 
risée ; mais, comme à l’ordinaire, formation de granulations et de pns 
sur les parties exposées, 

Est-ce le contact de l'air atmosphérique qui a fait ici le pus? ou 
l'eau a-t-elle donc les mèmes propriétés que l’air? 
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Mais c'était de l’eau aérée ! Prenez de l'huile, soit; je crois pouvoir 
prédire que vous aurez encore des granulations et du pus, chez 
l'homme; car, que l’on y prenne parde, les animaux ne ressemblent 
pas tout à fait à l’homme sous ce rapport; souvenez-vous des cabiais 
de M. Lebert; Gueterbock n’a-t-il pas mis des sétons à des lapins, 
sans pouvoir obtenir de pus? (1) RE 

Et avec les gaz, il y a peut-être quelque chose à faire. Sans doute, 
Beddoes (2) a déjà constaté, il y a bien des années, que les effets ordi- 
naires du contact de l'air sur les plaies, la douleur, lPinflammation, 
sont considérablement augmentés quand on substitue à l’air de l'oxy- 
gène pur, et qu'ils diminuent proportionnellement, si on le remplace 
par des gaz inerles, comme l'azote, l’acide carbonique, l'hydrogène. 
Personne n’ignore les effets d’anesthésie locale obtenus deruièrement 
par le contact de l'acide carbonique avec les surfaces ulcérées. 

Meutez donc les plaies dans l’acide carbonique, dans l'hydrogène ; 
la douleur, l’inflammation, seront amoindries; empècherez-vous les 
granulations et la formation du pus? Je suis disposé à présumer.le 
contraire, lorsqu'il s’agira de l’homme. Mème sur les animaux, l’ex- 
périmentation n’a pas encore prononcé, MM. Dechambre et Marc Sée 
L’ont pas trouvé de pus au bout de quelques jours; mais la suppura- 
tion pouvait n’être que retardée, et malheureusement les animaux 
n’ont pas assez vécu pour que la cicatrisation fût au moins avancée, 

Une circonstance fortifie mes doutes. La doctrine de 1839 s’est oc- 
cupée des mêmes expériences ; elle y travaille, dit-elle, depuis 1840. 
Elle n’a pas encore de résultats assez complets pour les faire con- 
maître. (Bull. de V’'Acad., t. xxu1.) En dix-sept ans! cela montre bien 
la difficulié de produire ici des résultats conformes à la doctrine ; 
pour moi, c’est presque une preuve suffisante d'impossibilité. 

Au reste, s’il faut encore dix-sept ans pour compleler la preuve du 
contraire, je m’estimerai heureux d’être là pour m'en dédire. 

Mais enfin, dira-t-ou, il y a une cause à cette suppuration des 
plaies; si ce n’est pas le contact de l'air, qu'est-ce ? L’inflammation, 
l'existence de la pseudo-membrane sécrétante, causes l’une et l’autre 
de la formation du pus? de quoi dépendent-elles elles-mêmes ? ; 

L’inflammation dépend certainement, en partie, du contact de 
corps aulres que les tissus vivants, pour peu surtout que ces corps 
soient irrilants; mais ce u’est pas sa seule cause. L’action immédiate 

de l'instrument vulnérant, l’état de séparation, d'interruption dans 
lequel il a laissé les parties qu’il a divisées, sont par elles-mêmes des 
causes d’irritation; de là la reaction traumatique locale et l’inflam- 
mätion qui la suit, ou ce qu’on a appelé l’état de traumatisme. 

On demande encore pourquoi il se produit une membrane des 
bourgeons charnus. 

Mais n’y a-t-il pas, au-dessus et en dehors de ces petites influences 
de la diversité des contacts extérieurs, uve grande loi qui préside à 
toute production de matière vivante? Est-ce que la cicatrice n'est pas 
un tégument qui repousse, Comme un membre repousse, quaud on 
l'a reltranché à un animal inférieur? Vous demandez pourquoi la 
membrane rudimentaire de cette cicatrice se forme. Demandez donc 
pourquoi, dans une expérience fameuse de Spallanzani, la salaman- 
dre pousse ses qualre membres, avec leurs quatre-vingt-dix-huit os, 
après qu’on les lui a coupés. Est-ce le contact de l’air qui fait cela ? 
« Un bourgeon charnu, dit Burdach (1), est l’analogue du petit tu- 
bercule, premier rudim nt de la régénération des membres dans les 
animaux inférieurs. » C’est qu'en effet, l’un et l’autre sont également 
le produit de ce grand acte «le la nutrition réparatrice, étroitement 
lié à l'essence même de l’organisation et de la vie dans les êtres qui en 
sont doués. | 

J'ai encore un point à examiner dans les doctrines de la méthode 
siromeyerienne. L’inflamimation joue-t-elle un rôle dans la répara- 
tion des plaies sous-cutanées? Ces plaies sout-elles même le siége 
d'une inflammation quelconque? A ces deux questions, la doctrine 
de 1839 répond : non, dans certaines conditions. De mon côté, j'ai 
répondu : oui; et M. Malgaigne a exprimé la mème opinion. Voyons 
le pour et le contre de ces assertions contraires. 

Eu dehors de cette Académie, un écrivain, non moins profond que 
spirituel, se félicitait dernièrement de tomber d'accord avec M. Gué- 
riu, au moins sur un point, sur le rôle nul de l’inflammation dans la 
réunion immédiate des plaies. L'accord n’est pas précisément tel que 
l’a cru notre savant confrère, M. Broca. (Monit. des Hôp. du 5 mars 
1357.) Ce n’est pas tout à fait sa faute, il est vrai; la Doctrine vous a 
dit qu'elle n'avait jamuis varie ; vous allez en juger. 

[Suivent des citations de la Gazette medicale.] 





(1) Article Pus du Dict. de med, en 30 volumes. 
(2) OEuvres de Hunter, t. 11, p. 451, note de M, Palmer. 
(1) Physiologie, ad. par Jourdan, t. vit, p. 295. 


Il résulte du rapprochement de ces textes, qu’en 1840, suivant 
l’auteur du mémoire du 17 février, tout le monde savait depuis long- 
temps qu'il n’y avait pas d’iuflammation, qu’il se formait une subs- 
tance intermédiaire, après la section du tendon d’Achille. En 1855, 
tout le monde n'avait cherché, en coupant les tendons sous la peau, 
qu’à obtenir une inflammation faible. En 1853, tout le monde n'avait 
jamais pensé, dans la section des tendons, qu’à obtenir la réunion 
immédiate par l’inflammation adhésive de Hunter. En 1855, on 
s'était jusque-là peu préoccupe de la réunion normale des bouts du 
tendon. En 1857, tout le monde n’avait jusqu’alors vu d’autre indi- 
calion que de remettre en contact Les deux bouts. 

Et voilà comme on écrit l’histoire! mais cela touche encore assez 
peu au fond même de la doctrine , passons. Je continue les citations : 


(M. Bouvier cite d’autres passages de la Gazelte medicale.) 


On peut résumer ainsi ces nouveaux textes : en 1840, organisation 
immédiate, analogue à l'adhésion immédiate, et sans inflammation, 
pour toutes les plaies sous-cutantes, quel que soit leur auteur. En 1855, 
organisation immédiate, bien différente de l’adhésion immediate , et 
également sans inflammation, pour les plaies sous-cutanées de la 
doctrine; réunion immédiate par inflammalion udhésive, pour les 
autres, 

Il n’est pas surprenant que M. Broca ait eu quelque peine à se re- 
connaître au milieu de tout cela; qu’il ail cru ses idées plus rappro- 
chées de celles de M. Guérin qu’elles ne l’étaient réellement. 


(La suite à un prochair numéro. ) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Jeudi 9 avril, un banquet a été offert au docteur Durré, professeur 
particulier d'anatomie, dans les salons de Douix, au Palais-Royal. 

Plus de cinquante élèves ou docteurs étaient venus fêter leur 
maître bien-aimé, et les toasts portés par MM. Barré et Fortin et par 
le docteur Calvo, ont été accueillis avec un véritable enthousiasme. 
En un mot, l’ovation:a été digne de celui à qui elle s’adressait. 





Cours public d’accouchements, — M. le docteur Marrer commen- 
cera ce cours le 23 avril, à deux heures de l’après-midi, dans l’am— 
phithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique de la Faculté, et le continuera à 
la même heure les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine. 


Il développera dans ce cours : 


1° Les conditions qui précèdent ou accompagnent la maternité et 
qui ont une grande influence sur cette fonction ; 

2° Toutes les questions qui peuvent intéresser la grossesse (anato- 
mie, physiologie, pathologie, thérapeutique, hygiène, méde- 
cine légale); 

3° L'accouchement physiologique obtenu par les seuls efforts de la 
palure ou à l’aide des ressources de l’art. 
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TRAVAUX ORISINAUX. 


MÉDECINE MENTALE CLINIQUE. 


ee | 


HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE.— senvios pe M. BAILLARGER. 





Exemple de contagion dan 


délire 
RL L 


Morenante hér éditaire chez une femme.— Six mois après, 
son mari, qui u continué à vivre avec elle, est en proie 
au méme délire ; il entre à Bicètre. — Un an après, la 
femme est placée à la Sulpétrière. 


Marie-Suphie L...., âgée de 51 ans, est atteinte d’une mono - 
manie de persécutions. € est il y à deux ans, à son époque eri- 
tique, que les premiers symptômes de l'affection se manifestè- 
rent. — Une société de physiciens et de magnétiseurs s’attacha, 
dit-elle, à la poursuivre ; elle changea de logement, mais ne fut 
pas moins persécutée: depuis lors, elle à été empoisonnée, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garaneïère, 6. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journa 

Dans les Départements et à L'Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message. 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 





lardée, turhatée de toutes les manières, et sans le lait qu’elle 
a bu, elle serait morte vingt fois. Retirée dans sa chambre, elle 
éläit iusultée par des Énifiee qui entraient chezelle, bien que la 
porte fût fermée à double tour. A Fhôpital, elle a revu les 
mêmes femmes ; elles viennent la nuit comme des fantômes pour 
l'étrangler dans son lit. Sous le plancher de sa chambre, elle 
entendait comme de gros bouillonnements; elle éprouvait des 
secousses dans tout le corps, et était forcée de se retenir aux 
meubles, de serrer ses vêtements autour d’elle pour ne pas être 
enlevée. 


Elle est poursuivie par des idées de malpropreté; à travers 
les trous des serrures, les fentes des muraillés, on lui soufflait 
de mauvaises odeurs. Dans sa chambre, il s'est passé des choses 
fort extraordinaires, on coutrefaisait les messes ; dans l'appar-. 
tement situé au-dessous du sien, elle à entrevu des actes obscè- 
ve De sa cheminée, de son tuyau de poële, elle à vu sortir des 
espèresd animaux... 

Et touten racontant ses hallucinations, elle semble encore en 
avoir: elle lève les yeux au plafond, les abaisse vers le sol, 
tourne [a tête de côté et d'autre, comme sielle entendait encore 
parler autour d'elle. Elle se plaint, d'ailleurs, d’être enfermée, 
ne sait pourquoi on l’a amenée à l’hospice ; elle s’étoune et 
s'irrite des questions qu’on lui adresse : « si elle disait tout ce 
qu'elle sait, bien des gens seraient compromis, mais le juge de 
paix du IV® arrondissement racontera toute son histoire, ete. » 

[y a donc, chez la femme L...., une monomanie de perséeu- 


TTL LE KHAN AM 


DÉLASSEMENTS. 


Autrefois et aujourd'hui. — {mn acvie de brigandage 
en mmnedecine., — En smeihosie sous-cufance. — Le 
bout de l'oreille. — Le billet de banque, fable, 


Allons, ma Tisiphone, il faut que ta lanière 
S’agite dans les airs en guise de banvière ; 

Que ton puissant larynx de ses cris éclatants 
Proclame enfin le jour de guerre aux charlatans, 
A ces célébrités de haut et bas étage, 

Important dans notre art l’impur agiotage, 

Et qui, pour étaler un luxe suborneur, 
Encewsent la fortune aux dépens de l'honneur. 
Surtout répète au loin que le charlatanisme 

Ne se confine pas chez ceux dont le cynisme, 
Tout révoltant qu'il soit, n’a pourtant confié 
Qu’aux murs vespasiens un rob dulcifié ; 

Que les forbans de l’art ce sont ces fiers confrères, 
Parasites vivant de talents arbitraires, | 
Qu’une intrigue de cours ou de certains couvents 


Affabla tout à coup du titre de savants, 

Alors que chaque jour leur notable ignorance 

Ou leur amour du gain exploite une souffrance ; 

Alors que maints d’entre eux, sous des airs financiers, 
À chaque pas qu'ils font heurtent des créanciers. 
P:ends donc ton large essor, va remplir ton message, 
Sans crainte des clameurs accueillant ton passage, 

Et jette avec dédain pour riposte aux affronts 

Uu de ces coups de fouet qui se gravent aux fronts. 


Eu vérité, à voir ce qui se passe au milieu de nous, ne croirail-en 
pas que ces vers, écrits et publiés par moiil y a une quinzaine d'sn- 
nées, sont d'aujourd'hui et s'appliquent aux honimes du moment? 
Que dis-je? Nous avons depuis lors largement progressé &ans le mal, 
et pour peu que cela continue, le domaine de la science, où déjà tarit 
d'intrus s’en vont impunément en fourrageurs, ne sera bientôt plus 
qu'une lice où prévaudront toutes les turpitudes de l’époque. On en 
jugera par le fait suivant: 


Uu de ces faiseurs diplômés et enrubanés qui jettent l'amorce de 
leurs afliches dans tous les carrefours de Paris et de la banlieue, avait 
altiré dans ses filets-annuonces une jeune femme de chambre ser vant 
aux environs de Versailles. Depuis quelque temps, la belle fiile avait 
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tions, avec hallucinations de plusieurs sens ; comme étiologie, il 
faut noter une influence héréditaire : sa mère, à l'âge critique, 
a été atteinte de la même affection. 

Quelques jours après l'entrée de a femme L...…., son mari se 
présenta pour donner des renseignements. Ce ne fut passans un 
vif étonnement que l’on reconnut en lui l'existence d’un délire 
en tout semblable: il croit aux mauvais lraitements dont se 
plaint sa femme; il se croit lui-même poursuivi; il à aussi des 
hallucinations, et en parle même avec plus de détails et de pré- 
cision. Voici du reste ce qu'il raconte : 


Sa femme à perdu la tête depuis deux ans, à la suite de per- 
sécutions exercées sur elle. Pendant six mois il a refusé d’ajou- 
ter foi à ce qu’elle lui disait, sans cependant la regarder comme 
folle, car il sait bien qu'avec l'électricité on peut donner au 
loin des contusions. H à été forcé de Fa croire, quand il a res- 
senti les mêmes effets. Des magnétiseurs se sont emparés de sa 
femme, l’ont menée chez un herboriste, l'ont endormie et‘ont 
alors commis sur elle des obscénités. Rue &e la Monnaïe (où ils 
ont demeuré) il y a un télégraphe électrique, avec lequel on 
peut atteindre au loin les personnes. Plusieurs fois, en rentrant 
chez lui, il a trouvé sa femme ainsi endormie par l'électricité, 
et il n’y avait personne dans la chambre. Lui-même il a reçu 
des contusions magnétiques : assis sur une chaise, occupé à tra- 
vailler, il s'est senti frapper et enlever de sa place. Depuis que 
sa femme est à l'hospice, les perséculions ont augmenté : on 
Jui fait tourner la tête par des doubles vues, aussi n’ose-t-il plus 
sortir de sa chambre ni même de son lit. Il à entendu dire 
qu'avec du gaz acide carbonique on peut retirer toute l'énergie 
d’une personne; c’est encore une expérience qu'on a faite sur 
eux. [il n'a jamais rien vu d'extracrdinaire autour de lui, mais 
il sent parfois de très-mauvaises odeurs. Des voix inconnues 
lui parlent pendant la nuit : l'une d’elles lui a dit une fois que 
depuis onze ans il était condamné à mort, il ne sait pour quel 
motif. — [l entend rouler des boules au-dessus de sa tête ÿ il en- 
tend monter et descendre dans son escalier, et ce ne sont'pas 
des voisins, ce sont des affiliés. — LE 


Cet homme raconte lui-même qu'à un moment il fut agité et 
conduit à Bicêtre : il en est sorti après vingt-huit jours, beau- 
coup plus calme, mais nullement guéri. On les enfermerait 
pendant vingt ans, ajoute-t-il, on ne les quérirait jamais, 
ni lui ni sa femme, car on ne leur ôtera jamais l’idée 
qu'ils sont réellement poursuivis par des magnétiseurs.— 
Il convient que ces persécutions ont pu leur déranger l'esprit; 
il ne nie pas d'une manière absolue sa maladie, ni celle de sa 
femme, mais il ne la voit que dans un certain embarras d'idées, 








et nullement dans les conceptions délirantes dont nous avons 
parlé. 


Dans une des dernières séances de Ia Société médico-psycho- 
logique, plusieurs faits de ce genre ont été rapportés. Le plus 
curieux est celui qu'a observé M. Ferrns, d'une famille emtière 
dont tous les membres, au nombre de sept, furent renfermés 
ensembte dans l’asile-de Saint-Dizier. Les exemples de conta- 
gion Sont assez rares et ne s'expliquent que par une prédispo- 
sition toute spéciale. Tel est le cas du mari de la femme L...., 
if suffit. de le voir et de causer un instant avec lui pour deviner 
qu'il à toujours eu l'intelligence très-faible, tandis que sa femme 
paraît, au contraire, fort intelligente. Quoi qu’on ait pu en pen- 
ser, il est même très-rare de voir, dans les asiles d’aliénés, les 
personnes employées au service des malades, être atteintes 
elles-mêmes d’aliénation, et quand cela arrive, on trouve l’ex- 
plication de Ia maladie dans des causes tout autres que la con- 
tagion. 

Depuis quelques années, dans le service de M. Trélat, à la 
Salpêtrière , une surveillante et trois sous-surveillantes ont 
perdu la tête. Mais lune était fille d’aliénés, une autre avait des 
aliénés dans sa famille, les deux dernières avaient déjà eu, an- 
térieurement à leur entrée dans l’hospice, des accès de folie. 

Ces faits ont été rapportés par le docteur Trélat lui-même, 
dans les 4nnales médico-psychologiques de 1856. 


D D ——— 


PHYSIOLOGIE. 


Sur le mécanisme physiologique de la formation 
du sucre dans le foie, 


Par M. CI. BERNARD. 


(Lu à l’Academie des Sciences du 23 mars 1857.) 


Dans la séance du 24 septetbre 1855 (vozr le Monit. des 
H6p. du 3 octobre 1855 ), j'ai eu l'honneur delire à l'Académie 
un premier travail sur le mécanisme physiologique de la 
formation du sucre dans le foie. Dans cette communication, 
je signalais des résultats qui me semblaient incompatibles avec 
les diverses théories chimiques émises jusqu'alors pour expli- 
quer celte singulière production de matière sucrée dans un or- 
ganisme animal. Ces expériences m'avaient fait envisager le 
mécanisme de la fonction glycogénique du foie sous un point de 
vue nouveau, et elles m'avaient conudint à penser, contrairement 
aux opinions précédemment rappelées, que le sucre ne se forme 


+ 


vu avec effroi un affreux lipôme se jucher sar sa blanche épaule et y 
prendre de jour en jour les allures d’un envahisseur. Voulant se dé- 
barrasser à tout prix de cet hôte de plus en plus incommode, 


Mile W.... fut prendre conseil du médecin qui avait la confiance de 


ses maîtres. Celui-ci, après un scrupuleux examen, ne vit rien de 
mieux à faire que d’en pratiquer l’extirpation, et la consultante avait 
pris jour pour ce faire, lorsque, dans l'intervalle, elle apercut sur 


les murs d’une ruelle une vaste affiche annonçant la GUÉRISON RApI- 


CALE des loupes, lipômes et autres tumeurs analogues, SANS OPÉRATION 
SANCLANTE. 


Rentrée chez elle avec le cœur plein de joie d’une pareille 
découverte, elle se hâta d'écrire à l’inventeur, qui se rendit incon- 


tunent auprès d'elle et la soumit à son fameux traitement. Un à. 


deux mois s’écoulèrent ainsi, sans que les divers causliques, appli- 
qués tous les deux jours, eussent l’air d'avoir la moindre prise sur le 
lipôme, qui, attaqué d’un côté, prenait pied de l’autre; si bien que, 
fatiguée de cette interminable luite, la paliente manifesta la volonté 
d’avoir, en pareille occurrence, l’avis de M. Nélaton. — Qu’à cela ne 
tienne, lui répondit l’Esculape-aflicheur, ce professeur est un de mes 
amis, j'irai le voir et je vous l’amènerai ; je suis certain qu’il sera fort 
satisfait de la circonstance pour connaître comment j' opère. En effet, 
deux jours après, il arrivait avec le confrère désiré. La consultation 


ne fut pas longue; ce dernier, étonné, ébahi des effets surprenants du 
nouveau procédé, félicita hautement la malade d’être tombée dans 
des mains si habiles, approuva tout, reçut ses honoraires et partit en 
se promettant de ne plus faire désormais, mème l’amputation des 
membres, que de cette si simple et ingénieuse facon. Cependant, la 
guérison n’avançant d'aucune manière, la demoiselle W.... se décide 
à se rendre auprès du savant professeur, pour lui témoigner de visu 
que ses prévisions étaient loin de s’être réalistes. Son tour de récep- 
tion venu, quelle n’est pas sa surprise de se trouver en face d’un mé- 
decin dou la figure lui était complétement étrangère! 

— Pardon! fit-elle avec embarras à l’invitation qui lui était adres- 
sée de s'asseoir, j'aurais voulu parler à M. Nélaton. 

— Eh bien! madame, veuillez me dire ce qui vous amène chez 
moi. 

— Mais je n’ai pas l'honneur de vous avoir jamais vu. 

— Je ne crois pas non plus avoir eu cet avantage. 

— Vous m’excuserez donc, monsieur, de vous dire la vérité. La 
confiance, vous le savez, ne se commande pas; or, M. le professeur 
Nélaton m’ayant donné déjà ses soins, je tiens nécessairement à les 
continuer. 

— Je m’y perds, madame ; y a-t-il longtemps de cela? 

-— Six mois environ. Il a même eu l’obligeance de venir me voir 


pas d'emblée dans le‘tissu hépatique, par le dédoublement di- 
rect de tel ou tel élément du sang, mais qu'il s'y trouve constam- 
ment précédé par la création d’une matière spéciale capable de 
Jui donner ensuite naissance par une sorte de fermentation se- 
condaire. J’ajoutais, en terminant, que pour faire faire de nou- 
veaux progrès à la question glycogénique, il fallait absolument 
parvenir à isoler cette matière hépatique préexistante au sucre, 
afin d'étudier ses caractères et de déterminer son rôle-physiolo- 
&ico-chimique. 

Toutes les vues que j'ai émises dans mon premier travail ont 

été pleinement vérifiées par l'expérience, et ma communication 
d'aujourd'hui à pour objet d'annoncer l’existence positive ct 
d'isolement de la matière glycogène qui préexiste au sucre, à 
laquelle il deviendra très-facile, comme on va le voir; d’assigner 
son rôle dans le mécanisme physiologique de la formation du 
sucre dans le foie. 
_… Il était évident, d’après les faits contenus dans mon précédent 
mémoire, que la matière glycogène créée par le foie à l’état 
physiologique pendant la vie, est susceptible de se changer en 
Sucre, uniquement à l’aide d'un ferment et indépendamment de 
l'influence vitale. L'expérience du foie lavé qui se charge de 
nouveau de matière sucrée en était la preuve. 

Toute la difficulté consistait donc à séparer la matière en 
question du tissu du foie et à l’isoler du ferment qui l’accom- 
pagne. Je ne rapporterai pas tous les tâätonnements par lesquels 
j'ai successivement passé pour parvenir à ce résultat, parce que 
Ia connaissance de ces hésitations devient inutile et même désa- 
gréable à l'esprit, dès que la question a été éclairée et simplifiée. 
Je dirai seulement qu'en voyant la cuisson arrêter la formation 
d'une nouvelle quantité de sucre dans le foie lavé, j'étais de- 
meuré pendant très-longtemps dans cette croyance fausse que 
la matière glycogène devait être une substance albuminoïde, 
altérable par la chaleur, tandis que ce n’était, en réalité, que le 
ferment seul qui se trouvait détruit par la coction ; c’est ce dont 
je me suis assuré ultérieurement en faisant fermenter du foie 
lavé cuit, à l’aide du ferment emprunté à du tissu hépatique 
frais. 

Dès lors, il me fut prouvé que la matière glycogène hépatique 
avait la faculté de se dissoudre dans l’eau bouillante et qu’elle 
pouvait être ainsi séparée de son ferment, qui restait coagulé 
avec les autres matières albuminoïdes du foie ; le procédé d’ex- 
traction se trouva ainsi tout tracé (1). 

On pourrait, sans aucun doute, imaginer, pour extraire la 


(1) On pourrait peut-être interpréter les choses autrement en admettant que la 
matière glycogène extraite par l’eau bouillante ou même froide ne serait pas la 
matière primitive elle-même, mais résulterait déjà de sa transformation. Cette 
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matière glycogène du foie, une foule de moyens qui offriraient 


des avantages variés. Je me bornerai à indiquer le procédé au- 


quel je me suis arrêté. 

On prend le foie encore chaud et saiguant chez l'animal bien 
nourri el bien portaut, aussitôt après qu'il a été sacrifié. On 
peut employer le foie d’un animal quelconque, soumis aux ali- 
mentations les plus diverses. Mais pour simplifier la question 
sur ce point, je dirai qu'il ne s’agit ici que d'expériences faites 
avec des foies de chiens nourris exclusivement avec de la viande. 
Oa divise le tissu du foie en lanières-très-minces, qu'ou jette 
aussitôt dans de l’eau maintenue constamment bouillante, afin 
que le tissu de l'organe soit subitement coagulé et que la ma- 
tière glycogène qui se trouve en contact avec son ferment n'ait 
pas le temps de se changer en sucre, sous l'influence d’une tem- 


-pérature qui s’élèverait trop lentement. On broie ensuite Îes 


morceaux de foie coagulé dans un mortier, puis on laisse cette 
espèce de bouillie hépatique cuire pendant environ trois quarts 
d'heure ou une heure, dans une quantité d’eau suffisante seule- 


.ment pour baigner le tissu, afin d'obtenir de cette façon, dans 


la décoction concentrée, une plus grande quantité de la matière 


-susceplible de se changer en sucre. On exprime ensuite dans un 


linge ou sous une presse le tissu du foie cuit, et on jette sur un 
filtre le liquide de décoction, qui passe avec une teinte opaline. 
Ce liquide est aussitôt additionné de quatre ou cinq fois son vo- 
lume d'alcool à 38 ou 40 degrés, et on voit se former sous son 


influence un précipité abondant floconneux, d'un blanc jauvâtre 


ou laiteux, qui est constitué par la matière glycogène elle- 
même, retenant encore du sucre, de la bile et d’autres produits 
azolés indéterminés. Tout le précipité, recueilli sur un filtre, 
est alors lavé plusieurs fois à lalcoo!, de manière à le dépouiller 
le plus possible du sucre et des matériaux biliaires solubles. A 
cet état, ce précipité desséché revêt l'apparence d’une substance 
grisätre, quelquefois comme gommeuse, à laquelle on pourrait 
donner le nom de matière glycogène brute. Elle possède la 
propriété de se redissoudre dans l’eau, à laquelle elle communti- 


-que toujours une teinte fortement opaline et d’où elle est entiè- 


rement précipitable par lalcool (1) concentré. 
Pour purifier cette matière glycogène et la débarrasser des 


interprétation , qui me paraît moins probable, ne modifierait d’ailleurs en rien la 
signification générale de mes expériences au point de vue physiologique, 


(1) La dissolution aqueuse de cette matière glycogène brute et avant d’avoir été 
traitée par la potasse, se coloré par l’iode, ne réduit pas les sels de cuivre dissous 
dans la potasse, ne fermente pas avec la levüre de bière. Cependant , abandonnée 
pendant longtemps à elle-même, cette substance m’a paru, dans quelques cas, 
pouvoir se changer partiellement en sucre; c’est sans doute quand elle reste 
mélée encore à des matières étrangères. 








aux environs de Versailles ; mais comme de pareilles visites sont trop 
onéreuses pour qui sert chez les autres, j’ai obtenu de mes maîtres la 
permission de me rendre de temps à autre à ses consultations, où je 
croyais être en venant ici. 

De plus en plus étonûé de ce dire, le savant professeur prolongea 
l'entretien, et il en ressortit que le célèbre inventeur avait, ni plus 
ni moins, présenté sous le couvert d'un grand nom scientifique celui 
qui lui sert de compère. 

O Baglivi! que n’ai-je ta plume pour flétrir, comme il le mérite, 
un pareil acte de brigandage en médecine! 





À propos de Ja méthode sous-cutanée : 


Je ne sais point le but de ces dissensions ; 

Que sert à la science une lutte ennemie 

Qui produit au grand jour de telles passions, 

Et tend à diviser même PAcadémie? 

Disait, le cœur rempli d’amertume, un savant. 

Quoi! cela te surprend ? reprit un sien collègue. 

Mon cher, ne voit-on pas chez nous, le plus souvent, 
Un confrère nier le fait qu’un autre allègue. 

Est-ce vraiment pour rien que l’on fit ce dicton : 
Hippocrate dit oui, mais Galien dit non. 


Seulement le progrès veut que, sans crainte aucune, 
On puisse de nos temps donner un libre cours 

A l’animosité d’une vieille rancune, 

Et qu’au lieu d’une épée, on mauie un discours. 





L’honorable professeur X...., après avoir lu le petit récit que nous 
avons fait de l’acte sans exemple de ladrerie commis par un spécia- 
liste, demandait à uu confrère : Qui diable est ce gaillard-là? 

— Comment, vous ne devinez point? dit ce dernier. 

— Il eut fallu pour cela nous montrer au moins un bout de ses 
oreilles. 

— C'est juste ; car c’est d’elles qu’il tient toute sa splendeur. 





FABLE. 


Certain billet de banque, orgueilleux de son titre, 
Avec des airs de matador, 
Regardait une pièce d’or 
Placée auprès de lui sur le même pupitre. 
Comment, chétif écu, te mettre à mon côté ? 
Disait-il au sterling d’un ton d’impertinence; 
Igaores-tu le taux auquel je suis coté 
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matières azotées, ainsi que des moindres traces de glycose 


qu'elle aurait pu encore retenir, on la fait bouillir dans une dis- 


solution de potasse caustique très-concentrée pendant un quart 
d'heure ou une demi-heure, opération qui ne l’altère pas et n’en 
change pas les propriétés fondamentales, puis on filtre en ajou- 
tant un peu d’eau, et toute la dissohition est précipitée de nou- 
veau par l'addition de quatre ou cinq fois son volunie d'alcool à 
38 ou 40 degrés. Agitant alors avec une baguette de verre, la 
matière précipitée se divise, ayant d’abord uue grande tendance 
à adhérer aux vases. Par des lavages répétés avec de grandes 
quantités d'alcool, on enlève autant que possible Ja potasse, la 
matière glycogène se présente alors sous forme d'une substance 
comme grenune, presque pulvérulente. Toutefois, cette matière 
ainsi préparée retient toujours avec elle une certaine quantité 
de carbonate de potasse, qu’on ne peut pas enlever par les sim- 
ples lavages à l'alcool ; il faut, pour cela, redissoudre la matière 
dans l’eau, saturer le carbonate de potasse par l'acide acétique 
et traiter de nouveau par lalcool, qui précipite la matière et la 
sépare de l’acéiate de potasse, qui reste soluble dans la liqueur. 
La matière glycogène perd alors sa forme grenue pour revêtir 
l'aspect d’une substance blanche, très-finement tomenteuse lôrs- 
qu’elle est en suspension dans l'alcoo!, pulvérulente et comme 
farineuse quand elle est desséchée. 

Ainsi préparée, cette matière hépatique glycogène possède un 
ensemble de caractères qui la rendent tout à fait analogue à de 
l'amidou hydraté ayant déjà subi un commencement d’altération. 
C'est une matière neutre, sans odeur, sans saveur, donnant sur 
Ja langue la sensation de l'amidon. Elle se dissout, ou peut-être 
plus exactement, se met en suspension dans l'eau, à laquelle elle 
communique une teinte fortement opaline. L'examen microsco- 
pique ny montre rien de caractéristique. L'iode y développe 
une Coloration qui peut varier en intensité, depuis le bleu vio- 
let foncé jusqu'au rouge marron clair; rarement la coloration 
est nettement bleue. Quand on chauffe jusqu’au rouge avec de 

-Ja chaux sodée, cette matière héparhique ne dégage pas d’am- 
-moniaque, ce qui indique qu'elle ne renferme pas d'azote (1). 
(La matière glycogène brute traitée de la même manière dé- 

({) Lorsqu'on broie le tissu du foie frais et qu’on coagule à froid la pulpe hépa- 
tique par une quantité suffisante d’alcool à 38 ou 40 degrés, on précipite la malière 
glycogène avec son ferment. Ayrès avoir, par des lavages à l’alcool répétés, en 
levé le sucre et fait sécher la matiere qui se réduit à une sorte de poudre de tissu 
du foie sion la replace dans l’eau froide, on obtient une disso'ution opaline qui 
contient la matière glycogène héjatique et son ferment. Ce qui le prouve, c’est 

- que celte dissolution, abandonnée à elle-même, se charge de sucre très-ranide- 


gage très-nettement des vapeurs ammoniacales.) Elle ne réduit 
pas les sels de cuivre dissous dans la potasse, ne subit pas la 
fermentation alcoolique sous l'influence de la levûre de bière, 
est entièrement insoluble daus l’alcool fort et précipitable de 
sa solution aqueuse par le sous-acétate de plomb, le charbon 
animal, etc. 

Mais la propriété de la matière hépatique qui nous intéresse 
le plus est celle qui est relative à son changement en sucre. 
C'est là que les analogies physiologiques de cette substance avec 
l’amidon hydraté se montrent dans tout leur jour: On voit, en 
effet, que toutes les influénces, sans en excepter une, qui trans- 
forment l'amidon végétal en dextrine et en glycose, peuvent 
également changer la matière glycogène du foie en sucre, en 
passant par un intermédiaire analogue à celui de la dextrine. 
C’est ainsi que l’ébullition prolongée avec les acides minéraux 
étendus d’eau, l’action de la diastase végétale et celle de tous 
les ferments animaux analogues, tels que le suc ou le tissu pan- 
créatique, la salive, le sang, etc., transforment très-facilement 
la matière glycogène en sucre. Au moment où cette transforma- 
tion graduelle s'opère, la dissolution de la matière glycogène, 
d'opuline qu’elle était devient peu à peu transparente el perd en 
même temps la faculté d'être colorée par l'iode. Mais bientôt 
après et seulement quand le changement définitif en sucre à été 
effectué, la dissolution acquiert les propriétés de réduire les sels 
de cuivre dissous dans la potasse, de fermenter sous l'influence 
de la levüre de hière en donnant de l'alcool et de l'acide carbo- 
nique. J’ajouterai que l’action des ferments diastasiques opère 
cette transformation en sucre en quelques minutes, quand on a 
le soin de maintenir les liquides à une température voisine de 
celle du corps entre 35 et 45 degrés. La dissolution aqueuse de 
la matière glycogène hépatique ne se change pas spontanément 
en sucre ; elle ue s'altère que très-difficilement quand elle est 
abandonnée à elle-même, et résiste en partie à la putréfaction 
du tissu du foie cuit. 

La torréfaction, l’action limitée des ferments et des acides 
minéraux changent la matière glycogène en un corps qui offre 
des caractères tout à fait semblables à ceux de la dextrine; 


ment, Quand la transformation en sucre est achevée, on peut précipiter par lal- 
cool le ferment qu’on sépare du sucre et qu’on obtient alors isolé, Mais quand on 
ajoute de l’alcoul à la dissolution avant que le sucre apparaisse, on précipite la 
matière glyrogène avec son ferment. Quañd on fait bouillir la matière ainsi obte- 
nue avec de la potasse caustique, il y a un dégagement évident d’ammoniaque qui 
provient de la destruction de la matière azotée du ferment mélangé à la matière 
glycogène, 


LE À 


Dans le monde de la finance? 
Pardon ! fit celui-ci, je reconnais, milord, 
Qu’en titre vous valez bien plus que ma personne; 
Mais votre valeur n’est que celle qu’on vous donne, 
Tandis que moi je suis el resterai de l'or. 
À peine a-t-il parlé qu'une folle étincelle, 

D'ur bond s’échappant du foyer, 

Pour mettre fin à la querelle, 
S’é'ance sur le meuble et vient l’incendier. 
Sous l’étreinte du feu tout brüle et se consume ; 
Le-bil'et disparaît sans laisser de débris, 
Alors que le sterling, en fondant, se résume 
En un petit lingot qui vaut toujours son prix. 


Le sort de ce billet, n’est-ce pas là l’histoire 
De tel académicien, 

Qui, dédaignant l’auteur d’une œuvre méritoire, 
Après sa mort ne laisse rien. 


D' A.-L. Roux. 





Nous empruntons au Journal de medecine de Toulouse l’anecdote 
#aivan!e : 


Les harengs et les haricots à l'huile contre le choléra. — Une in- 
fluence typhoïque sévissait dans un petit village de Tarn-et-Garonne. 
Un serrurier tombe malade ; on envoie quérir le médecin du lieu ; 


il arrive, prescrii des médicaments et s’en va. Le lendemain, dans sa 
tournée, 1l entre chez le serrurier, 1l interroge la femme: 

— Eh bieu! notre malade, comment va-t-il aujourd’hui ? 

— Ah! mousieur, figurez vous qu’hier, pendant que je courais 
chercher les médicaments, mon pauvre homme a mangé deux ha- 
rengs saurs et un plat d’haricots froids à l'huile !..…. 

— Ah! mon Dieu! mais, alors, il est... 

— Sauvé, monsieur le docteur! il est allé travailler, là-bas, en 
ville, et il se porte à merveille! 

— C’est inouï, s’écria le docteur... Quelle recette merveilleuse 
contre la fièvre typhoïde! Ah! ah! si mes confrères se doutaient de 
la simplicité de ce remède! Je vais en prendre note!.... et il écrit sur 
son calepin : Fièvre typhoïde. Remède éprouvé : deux harcngs saurs, 
haricots froids à l’huile. 

Deux jours après, un maçon tombe frappé d’une attaque de la 
même maladie. x 

— Mon ami, prenez immédiatement, dit le docteur, deux harengs 
saurs et un plat de haricots à l'huile... Je reviendrai demain. 

Le lendemain le maçon était mort! | 

Et le docteur campagnard, profitant logiquement de sa méthode 
expérimentale, écrivit aussitôt sur son fameux calepin : 

Fièvre typhoïde. Remède : harangs saurs, haricots; — Bon pour 
les serruriers ; — Mauvais pour les macons. 


— Rem 
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Cette substance est-insoluble dans l'alcool concentré, se dis- 
sout dans l’eau en donnant une dissolution transparente, elle ne 


se colore plus sensiblement par l’iode, ne réduit pas les sels de , 
cuivre dissous daus la potasse, ne fermente pas avec la levüre. 


de bière et dévie à droite le plan de polarisation. 


Sur une dissolution aqueuse très peu chargée de cette matière : 


examinée à l'appareil de M. Biot, au Collége de France, dans un 


tubë de 320 millimètres, on a constaté un pouvoir rotatoire 


très-bien caractérisé vers la droite, avec des développements de 
teintes très-marqués autour du minimum d'intensité de l’image 
extraordinaire. 

D'après toutes les expériences qui ont été précédemment rap- 
portées, il reste donc parfaitement établi que le foie des chiens 
nourris exclusivement avec de la viande possède la propriété 
spéciale et exclusive à tout autre organe du corps de créer une 
matière glycogène tout à fait analogue à l’amidon végétal, et 
pouvant comme lui se changer ultérieurement en sucre, en pas- 
sant par un état intermédiaire à celui de la dextrine. 

Sans aucun doute, l'étude de la matière glycogène du foie ne 


devra pas se borner là. Il faudra connaître exactement sa com- : 
position élémentaire el sa constitution; savoir si cette matière | 


se Change totalement en sucre, et si, dans cette transformation, 
il n’y à pas d’autres produits qui prennent naissance, et sou- 
mettre, en un mot, à une étude plus approfondie le parallélisme 
si apparent qu'offre la transformation en sucre de cette matière 
glycogène du foie avec la transformation en sucre de l'amidon 
végéial. Les soins de cette étude appartiennent aux chimistes. 
Il me suffit, quant à présent, d’avoir prouvé l'existence de cette 
substance spéciale qui précèle toujours l'apparition du sucre 
dans le foie, pour avoir établi un fait qui est susceptible d’éclai- 
rer puissimment lé mécanisme physiologique de la formation 
du sucre dans les animaux, et de fournir en même temps des 


conclusions qui intéressent au plus haut degré la physiologie : 


générale. 


x 


Relativement à la formation physiologique du sucre chez les 


animaux, elle doit être nécessairement envisigée, ainsi que je le 
disais, non comme un phénomène de dédoub'emeut chimique 
direct des éléments sanguins au moment du passage du sang 
dans le foie, mais comme une fonction constituée par la suc- 
cession et l’enchaînement de deux actes essentiellement dis- 
tincts. 

Le premier acte, éntièrement vital, ainsi appelé parce que son 
accomplissement n’a pas lieu en dehors de l'influence de la vie, 
consiste dans la création de Ia matière glycogène dans le tissu 
hépatique vivant. 

Le second acte, entièrement chimique et pouvant s’accomplir 
en dehors de l'influence vitale, consiste dans la transformation 
de la matière glycogène en sucre à l'aide d’un ferment. 

Pour que le sucre apparaisse dans le foie, il faut donc la réu- 
nion de ces deux ordres de conditions. [1 faut que la matière 
glyc: gène puisse être eréée par l’activité vitale de l'organe; il 
faut ensuite que celte matière soit «menée au contact du ferment 
qui doit la transformer en sucre. | 

La matière glycogène se forme comme tous les produits de 
création orgauique par suite des phénomènes de circulation 
lente qui accompagnent les actes de nutrition. Quant à décider 
si, parmi les nombreux vaisseaux sanguins dont est pourvu le 
foie, il en est qui sont plus spécialément chargés de cette cireu- 
lation nutritive, tandis que d'autres seraient plus spécialement 
en rapport avec les phénomènes de transfurmation chimique de 
la matière glycogène, c'est une question physiologique que nous 
n avous pas à aborder ici pour le moment. Il nous suffira d'indi- 
quer, d'une manière générale, comment le contact entre la ma- 
tière glycogène et son ferment peut s’opérer chez l'animal 
vivant. 

J'avais d'abord pensé que le ferment était spécial au foie, 
comme la matière glycogène elle-même ; j'étais même parvenu à 
l'obtenir à l’état d'isolement, Mais, voyant ensuite que le liquide 
sanguin possède la propriété de transformer cette matière gly- 
cogene en sucre avec une très-grande énergie, il devint impos- 











Sible de songer à une localisation du ferment, celui qu'on peut 
extraire du foie venant très-probablement du sang lui-même. 
De sorte que si,en dehors de l'organisme, nous avons plusieurs. 
ferments pour opérer la transformation de la matière glycogène- 
en sucre, chez l'animal vivant il suffit d'en admettre un repré- 
senté par le sang, qui du reste possède aussi la propriété de 
changer rapidement l'amidon végétal hydraté en dextrine et en 
sucre. Sans entrer dans le mécanisme intime de ce contact et 
dans l'explication des causes physiologiques qui en font varier 
l'intensité, ce qui nous entraînerait dans des descriptions d’ana- 
tomie microscopique et de phénomènes de circulation capillaires 
qui trouveront ailleurs leur développement, nous nous borne- 
rons à dire que l'observation des phénomènes physiologiques 
apprend que dans le foie, parallèlement à cette circulation lente 
et nutritive, il faut encore en considérer une autre, ivtermit- 
tente, variable et dont la suractivité coïncide avec l'apparition 
d'une plus grande quantité de sucre dans le tissu de l'organe. 

Chez les animaux en digestion, la circulation dans la veine 
porte est surexcitée, el alors la transformation de la substance 
glycogène est beaucoup plus active, quoique la formation de 
Celle matière ne paraisse pas correspondre à ce moment-là. 
Cette suractivité circulatoire peut aussi être réveillée en dehors 
de la digestion; et alors le même phénomène de transformation 
de la matière et de l'apparition du sucre a également lieu. Chez 
les animaux hiberninis ou engourdis, comme les grenouilles 
pair exemple, le ralentissement de la circulation qui est lié à 
l'abaissement de la température, amène une diminution et quel- 
quefois une disparition à peu pres complète du sucre dans là 
fvie. Mais la matière glycogène y est toujours, ainsi qu'on le 
prouve en l'extrayant Ti suffit alors de mettre les grenouilles 
engourdies à la chaleur pour activer leur circatation et vois 
bientôt le sucre apparaître dans leur foie, En plaçant de nou- 
veau les animaux dans une basse température, on voit le sucre 
diminuer ou disparaître pour se montrer de nouveau quand on 
remet les grenouilles dans un milieu où la température est plus 
élévée. J'ajoute qu'on peut reproduire plusieurs fois ces singu- 
lières alternatives d'apparition et de disparitign du sucre sans 
que l'animal prenne aucun aliment et en agissant seulement sur 
les phénomènes de la circulation par l'intermédiaire de la tem- 
pérature. 

Chez les animaux à sang chaud, on peut agir aussi au moyen 
du système nerveux sur les phnomènes de la circulation abdo- 
minale et secondairement ensuite sur la transformation de }a 
matière glycogène dans le foie. J'ai montré que, quand on coupe 
ou qu’on blesse Ia moelle épinière dans la région du cou, au- 
dessous de l'origine des nerfs phréniques, on diminue considé- 
rablement l’activité de la circulation hépatique, au point que, 
après quatre ou cinq heures, il n’y a plus de traces de sucre 
dans le foie de Panimal, dont le tissu reste cependant encore 
chargé de matière glycogène. Il est à remarquer que, à la suite 
de cette opération, la température des organes abdominaux 
s’abaisse beaucoup en même temps qu'il y a d’autres troubles. 
sur lesquels je n'ai pas à m'arrêter ici. 

J'ai prouvé également que, en blessant l'axe cérébro-spinal: 
dans la région du quatrième ventricule, on produit des phéno- 
mènes exactement opposés ; la cireulation abdominale est très- 
accélérée, et conséquemment le renouvellement du contact de 
Ja matière glycogène avec son ferment considérablement étenda. 
Aussi Ja transformation de la matière glycogène devieut-elle si 
acLive et la quantité de sucre emportée par le sang si eonsidé- 
rable, que l'animal, comme on le sait, devient diabétique dans 
ce cas, c’est-à-dire que l'excès de sucre versé dans le sang par Fe 
foie surexcité passe dans ses urines. 

Dans les deux cas précités, le système nerveux agit évidem- 
ment sur la manifestation purement chimique d'un phénomène 
physiologique. Mais quand on analyse son mode d’action, on 
reconnaît que ses effets n’ont été que mécaniques et ont porté 
primitivement sur les organes moteurs de la circulation capit 
laire, qui ont eu pour effet Lantôt d'amoindrir ou d'empêcher, 
tautôt d'étendre ou d'augmenter le contact de deux subslanres 
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capables par leurs propriétés de réagir l'une sur l’autre ; elles 
donnent ainsi naissance à un phénomène chimique que le sys- 
tème nerveux règle indirectement, mais sur lequel il n'a pas 
d'action directe et primitive. Cette vue n’est pas spéciale pour 
le foie, et je prouverai plus tard que les influences chimiques 
que l’on reconnait au système nerveux en général sont le plus 
ordinairement de cet ordre purement mécanique. 

Quant aux conclusions que nous pouvons actuellement dé- 
duire, au point de vuc de la physiologie générale, du méca- 
nisme que nous avons indiqué pour la formation du sucre dans 
le foie, il est impossible de ne pas être frappé de la similitude 
qui existe, sous ce rapport, entre la fonction glycogénique du 
foie et la production du sucre dans certains actes de l'orga- 
nisme végétal. Dans une graine, par exemple, qui produit du 
sucre pendant la germination, nous avons à considérer égale-. 
ment deux séries de phénomènes parfaitement distincts : l’un 
primitif, entièrement vital, est constitué par la formation de 
l'amidon sous l'influence de la vie du vegétal; l’autre consé- 
cutif, entièrement chimique, pouvant se passer en dehors de 
l'influence vitale du végétal, est la transformation de l’amidon 
en dextrine et en sucre par l’action de la diastase. Lorsqu'un 
foie séparé de l'animal vivant continue encore un certain temps 
à produire du sucre, il est de toute évidence que le phénomène 
vital de création ou de sécrétion de la matière glycogène a 
cessé; mais le phénomène chimique continue à se produire si 
les conditions d'humidité et la chaleur nécessaire à son accom- 
plissement se trouvent réalisées. De même, dans la graine sé- 
parée de la plante, le phénomène vital de la sécrétion de lami- 
don a cessé avec la vie végétale ; mais, sous l'influence des cen- 
ditions physico-chimiques favorables, sa transformation en dex- 
irine et sucre, à l’aide de la diastase, peut s’opérer. Enfin, il est 
facile de voir, par ces observations parallèles, que la formation 
du sucre dans le foie des animaux passe par trois séries de 
transformations successives tout à fait analogues à celle dela 


formation de l’amidon, de la dextrine et du sucre dans la graine 


des végétaux. 


En résumé, d'après tous les faits contenus dans ce travail, ! 
nous pouvons conclure que la question de la formation du sucre : 


dans les animaux a réalisé un progrès important par suite de 
l'isolement de la matière glycogène qui préexiste constamment 
dans le tissu du foie. 

Mais il reste encore à déterminer la forme organique de cette 
matière glycogène, ainsi que les conditions anatomiques et phy- 
‘siologiques exactes de sa formation dans ses rapports avec les 
phénomènes de développement et les divers états physiologi- 
ques du foie. Des expériences que j'ai déjà entreprises à ce sujet 


me permettent d'espérer qu'il Sera possible d'aller plus avant. 


dans la question glycogénique, et de localiser la formation de 
la matière glycogène dans des éléments spéciaux de l'organe 
hépatique. 





REVUE ANALYTIQUE ET GRITIQUE. 


TÉRATOLOGIE. 





Extrophie de la vessie, 


Par M. le D' Rersin, de Bruges, 





Le 21 décembre 1856, je fus appelé auprès de la femme De C...., 
qui venait de mettre au monde son dixième enfant, atteint d’une dif- 
formité sur la nature de laquelle la sage-femme qui avait assisté au 
travail ne pouvant se prononcer, désirait avoir des conseils ayant de 
continuer à donner à l’enfant les premiers soins. 

Je m'y rendis incontinent, et vis, sur les genoux de la sage-femme, 
un enfant nouveau-né, à terme, bien proportionné, très-vivant, for- 
tement conslitué, et présentant à la région hypogastrique la confor- 
mation suivante : | 
- Immédiatement au-dessous de l’insertion du cordon ombilical, le 


quel est assez gonflé et fortement tordu en spirale, se trouve, sur la 
ligne médiane, une tumeur d’un rouge vif, lisse au pourtour, grenue 
à son centre, contractile, large d'environ 5 centimètres, et occupant 
en hauteur l’espace qui sépare l’ombilic du pubis. Cet espace est plus 
court que chez les enfants bien conformés et mesure 4 centimètres. 
La tumeur est bosselée, adhérente, surtout à son pourtour ; trilobée 
à sa partie inférieure, où, débordant ses attaches, on peut la soulever 
en parlie. Des mucosités mêlées de sang recouvrent sa surface. Elle 
offre au toucher uue sensation molle; le doigt peut la déprimer et 
on sent facilement le contour confondu avec les téguments de l’ab+ 
domen. Le contact du doigt, d’une compresse de toile tendue par- 
dessus, un simple froissement, l'impression de l’air même semblent 
fort douloureux à l'enfant, qui contracte immédiatement les membres 
et pousse des cris. Dans ces moments la tumeur se gonfle, son volame 
est presque doublé, sa couleur devient d’un rouge vineux et du sang 
est exprimé à sa surface. Le doigt explorateur éprouve alors une ré- 
sistance marquée et une sensation de propulsion sur toute la surface 
saignante. 

Deux sillons verticaux étroits parcourent la moitié inférieure de la 
tumeur, et la divisent en quelque sorte en trois lobes. La masse, dans 
son ensemble, a à peu près la forme d’un rein dont le bord interne 
serait tourné en bas. À l'extrémité de ces sillons, et un peu en dehors, 
se trouve de chaque côté un renflement mamelonné, d’où suinte con- 
tinuellement un liquide clair et limpide qui humecte les parties 
sexuelles de l’eufant. La conformation de ces dernières est anormale 
par suite de l'écartement qui existe entre les parties latérales. Les 
parties médianes, mont de Vénus, clitoris, méat urinaire manquent. 
Lorsqu'on soulève la tumeur on voit qu’elle se prolonge par une atta- 
che triangulaire sur la ligne médiane et s’y termine en pointe, sur Le 
bord inférieur de la tumeur. De chaque côté de cette pointe on remar- 
que deux petits appendices aplatis, correspondant aux petites lèvres 
et placés au-dessous de chacun des sillons précédemment indiqués; 
au-dessous de ces petits appendices on voit, de chaque côté, une tu- 
meur à large base, de la grosseur d’un haricot, fort dépressible; ce 
sont les deux grandes lèvres. | 

Les pubis ne sont pas réunis, l’écartement est d’environ 4 centi- 
mètres. Un stylet explorant la ligne médiane ne trouve à s’engager 
dans aucun point de la dépression médiane centrale, correspondante 


“au vagin. J'ai introduit une sonde en gomme élastique par l'anus 


et en déprimant la tumeur, j'ai senti le bec de la sonde un peu au- 
dessus de l’aine gauche. 


Quelle était la nature de la difformité dont je viens de retracer 
les prinripaux caractères ? 

Le praticien qui se trouverait pour la première fois en pré- 
sence de cette anomalie, celui qui n’en aurait point vu de repré- 
sentations graphiques ou plastiques, bésiterait à la définir exac- 
tement. Son embarras serait celui des chirurgiens, qui tels que 
Vander Wiel, Nuck, Highmore, etc., ont, au xvi* siècle, rap- 
porté quelques observations de cette conformation vicieuse sans 
pouvoir en expliquer exactement l'origine. Ce n’est, en effet, 
qu’en 1761 que la véritable explication a été fournie par Ténon. 
Après ce chirurgien, c’est Chaussier qui a le mieux décrit l'ano- 
malie qui nous occupe et qui est désignée dans la science sous 
les noms d’extroversion, d’extrophie ou d'inversion congénitale 
de la vessie. 

Cette difformité, dont nous avions vu, en 1848, deux exem- 
ples dans le service de M. P. Guersant, à l'hôpital des Enfants 
malades à Paris, consiste dans l’absence de la paroi antérieure 
de la vessie et de la portion correspondante de la paroi abdo- 
minale. 

Celle-ci est remplacée par une étendue plus ou moins grande 
de la paroi postérieure du réservoir des urines, attaché par tout 
son contour aux téguments abdominaux. Par suite de sa fai- 
blesse, celte paroi se laisse distendre et pousser en avant sous 
forme de tumeur. L'exemple que nous rapportons est remar- 
quable par l'étendue de la lésion. Tandis que le plus souvent, à 
la naissance, elle n'excède pas le volume d'une cerise, elle at- 


teint ici des proportions beaucoup plus fortes, même quand 


l'enfant est calme.— Toutes les causes qui, abaissant le dia- 


phragme, poussent en bas et en avant les viscères abdominaux 
développent et tendent la tumeur. Ainsi font les cris, la toux, 
Péternument, elc., et nous avons vu que sous ces influences la 
tumeur atteint un volume presque double. 


Toute la paroi postérieure de la vessie est à nu par sa surface in- 
terne : elle est d’une sensibilité exquise. Les deux sillons qui la par- 
tagent en trois lobes sont formés par l’insertion vésicale des uretères 
qui s’ouvrent au dehors par les deux petits mamelons continuelle- 
ment humectés, ainsi que les parties environnantes, par le suintement 
de l’urine. Nous avons pu introduire un stylet boutonné au centre 
de chacun de ces mamelons, et le faire pénétrer dans la direction des 
sillons d'environ pouce et 1/2. L'appareil urinaire, borné à organe 
sécréteur et à son conduit excréteur, n’a pas de réservoir pour re— 
cueillir le liquide sécrété d’une manière non interrompue. Dès lors le 
liquide est directement versé au dehors à travers la lame membra- 
neuse qui représente la vessie ; par suile aussi manque le canal d’éva- 
cuation de ce réservoir, l’urètre. Le trigone vésical est assez distinct; 
c’est lui qui forme la surface lisse dont la pointe s’insère entre les 
deux petites lèvres. 


La plupart des observations consignées dans les Ænnales 
scientifiques ont trait à des sujets mâles. Il s’agit, dans le cas 


actuel, d'un sujet du sexe féminin. Les anomalies que nous. 


avons décrites dans les parties sexuelles, dépendent évidem- 
ment d’un écartement produit sur la ligne médiane dans les 
pärlies similaires. Cet écartement lui-même se rattache à l'arrêt 
de développement qui à produit la difformité principale. Telle 
est du moins l'opinion de M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, qui 
n'admet pas, avec Chaussier, la destruction partielle ou totale 
de la paroi antérieure de l'organe comme cause de l’extroversion 
de la vessie. 


L'enfant, comme nous l’avons déjà dit, élait fortement constitué ; 
comme il ne devait pas nécessairement trouver dans sa difformité la 
cause d’une mort prochaine (r), il nous a paru rationnel d'admettre 


qu'avec des soins convenables, il commencerait franchement une 


existence qui ne pouvait toutefois être que malheureuse. 

Ja chute du cordon ombilical s’est faite tardivement, mais sans 
aucun des phénomènes insolites qu'eussent pu faire craindre la gros- 
seur presque herniaire de sa base et l’insuflisance de l’anneau ombi- 
lical lui-même, qui, réduit à un segment supérieur, se confondait par 
ses extrémités dans le contour d’attache de la tumeur extrophique. 
La chute a eu lieu le douzième jour, après un travail phlegmasique 
d'expulsion modéré, et aujourd’hui un tubercule cicatriciel résistant 
en marque la tiace à la partie supérieure de la tumeur. 

Une hémorrhagie par exsudation a eu lisu par la muqueuse vési- 
cale pendant les huit premiers jours : puis elle a graduellement di- 
minué pour se supprimer définitivement, Quant à la tumeur vésicale, 
elle a été recouverte de compresses imbibées d’eau fraîche, souvent 
renouvelées, et on a évité toute pression de nature à produire des 
froissements douloureux. — L’allaitement s’est fait difficilement, par 
suite de l'espèce de somnolence que l'enfant a présentée les premiers 
jours ; ce n’est que vers le huitième jour que la lactation elle-même a 
été assez sbondante et que l’enfant a trouvé une nutrition suffisante 
au seiu maternel. Bientôt après, le lait a commencé à tarir, il a fallu 
recourir à un régime supplémentaire pour soutenir l’enfant. Aujour- 
d'hui (20 janvier 1857), sous l'influence d'une entérite subaiguë, l’en- 
fant a perdu son embonpoint et son énergie. Le pronostic est peu 
favorable. 

L'enfant, ainsi que nous l’avions prévu, s’est graduellement affaibli 
sous l'influence de lentéro-colite dont il souffrait; il a succombé le 
12 février, dans un état d’émaciation extraordinaire et avec un aspect 
ridé, véritablement sénile, de la face. 





(1) L’extrophie de la vessie n’atteint pas la viabilité des sujets qui en sont 
affectés, quoïqu’elle soit la cause d’accidents pathologiques divers. Les deux sujets 
que nous avons vus en 1848 à l’hôpital des Enfants maiades à Paris, étaient âgés 
un (un garçon) de 5 ans, l’autre (une fille) de 6 ans, 

Voici, au surplus, l’âge de quelques sujets dont l’histoire a été conservée dans 
la science : 5 ans, 11, 12, 17, 21, 92, 35, 87, 40 ans. 
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Aulopsie vingt-neuf heures après la mort. — Nous avons divisé les 
parois abdominales par une incision en fer à cheval, appuyant par 
ses deux extrémités à chacune des épines iliaques, antérieures et su- 
périeures, et atteignant, par le point culminant de sa convexité, le 
creux épigastrique. Le Jambeau rabattu au-devant des cuisses a mis à 
découvert toute la cavité abdominale. Nous avons eu à diviser à cet 
effet un cordon fibreux comprenant les vestiges des vaisseaux ombili- 
caux et se reliant à la veine porte par la veine ombilicale, encore lé- 
gèrement perméable. 

Nous avons vérifié avant tout l'opinion que nous nous étions for- 
mée sur Je sexe de l’enfant et la signification que nous avions attris 
buée aux parties sexuelles externes. Dans lexcavation pelvienne nous. 
avons trouvé, au devant du rectum, un utérus bien couformé, ayant. 
ses deux trompes munies de leur pavillon, en regard des ovaires: 
L’utérus ayant été incisé dans le sens de son grand axe, il s’est écoulé 
de sa cavité, et en bavant, environ une demi-cuillerée à café d’un lie 
quide de consistance sirupeuse, lactescent, légèrement bleuâtre. Un 
stylet boutonné, introduit par l’incision et poussé de haut en bas, est 
venu saillir à l'extérieur entre les deux petits tubercules, que nous 
avons dit être formés par les petites lèvres. Le vagin perméable était 
donc oblitéré à son ouverture vulvaire. — Une icision faite dans les 
bosselures situées au-dessous des précédentes, nous a démontré que 
c'étaient bien réellement les deux grandes lèvres, écartées et déjetées 
latéralement. Leur tissu était compacte, serré, légèrement graisseux. 
Elles ne logeaient point de hernie intestinale. 

Toute la portion de paroi abdominale correspondante à la tumeur 
extrophique présente au toucher une grande mollesse. La surface 
extérieure est muqueuse, elle est séparée du tissu fibreux qui forme 
Je revètement intérieur par un tissu cellulaire assez serré et vascula- 
risé, L’ombilic est inséré directement au sommet de la courbe, en 
sorte que nous ne découvrons aucun vestige de l’ouraque. | 

Deux stylets boutonnés introduits par les ouvertures des mame- 
lons, dont celle de gauche cst ulcérée, ont pénétré directement, de 
bas en haut et un peu de dedans en dehors, celui de gauche de 
11 centimètres, celui de droite de 12 centimètres, sans le moindre 
obstacle. À ces hauteurs nous trouvons les deux reins, parfaitement 
sains et de grandeur normale, sans fhlogose du bassinet ni des ure- 
tères, lesquels ne présentent aucune dilatation anormale sur leur 
trajet. 

Tous les autres organes abdominaux sont régulièrement dévelop 
pés. L’écartement des pubis, que nous avons déjà dit être de 4 centi- 
mètres, est rempli par un cordon fibro-élastique très-résistant. 

(Ann. de la Soc. med.-chir. de Bruges.) 








ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Lrafiéé d'anatomie, 


Par M. Saprey, professeur-agrégé à l’Académie de Médecine, 
conservateur-adjoint du Musée d'anatomie comparée. 


(PREMIER FASCICULE DU TOME Ill.) 


M. Sappey, agrégé à la Faculté de médecine, vient de faire paraître 
le premier fascicule du tome troisième de son Traité d'anatomie. La 
matière de ce petit volume est une étude très-intéressante du tube 
digestif. Dans un compte rendu nécessairement très-borné; il est dif- 
ficile d'analyser tout ce qui est relatif au sujet. Un livre d’anatomie 
nest pas composé d’une série de propositions qui convergent toutes 
vers la démonstration de telle ou telle vue de l'auteur; c’est 
l'exposé du corps de l’homme, machine si compliquée que la démons- 
tration ne peut pas eu être faite sans entrer dans des détails si nom- 
breux, que l’analyse en serait fastidieuse. 

Après avoir étudié quel est le degré d’importance de l'appareil di- 
gestif, M. Sappey arrive à conclure qu’il ne faut pas chercher dans 
le tube digestif un caractère de l’animalité ; puis viennent des consi- 
dérations générales sur les dimensions, les rapports, la structure du 
tube digestif, et enfin un parallèle entre la peau et la muqueuse di- 
gestive. 

M. Sappey fait toujours précéder l'étude de chaque appareil de 
considérations générales ; ce sont autant de chapitres très-remarqua- 


360 MONITEUR DES HOPITAUX. 
D 1 


bles, qu’on peut lire dans l'ouvrage de l’auteur. Les difficultés très- 
sérieuses de ce genre d'étude y sont franchement abordées et souvent 
résolues. Toutes les questions qui tiennent à la philosophie anato- 
mique y sont traitées avec une grande élévation. 

La bouche est l’origine du tube digestif ; l'étude de cette cavité est 
très-étendue, elle comprend : les lèvres, les joues, la voûte palatine, 
le voile du palais, enfin, la muqueuse et les glandes qui en dé- 
pendent. 

Foutes ces parties sont traitfes avec beaucoup de soin. On lira une 
description toute nouvelle des veines de la bouche, des Iymphatiques 
de la voûie palatine et du voile du palais. Ce dernier organe, si im= 
portant en chirurgie, est examiné avec grands détails, les muscles 
sont mieux décrits, et à leur nomenclature M. Sappey a joint l’occi- 
pito-staphylin. 

Les hypertrophies glandulaires de cette région auraient nécessité 
une description plus étendue des glandes palatines. 

L'auteur mentionne les nerfs du voile du palais, mais il ne semble 
pas aussi aflirmatf que sur d’autres points ; il indique, pour les mus- 
cles, des nerfs fournis par le spinal et le glosso-pharyngien. Des dis- 
sections nombreuses nous autorisent à penser que tous les nerfs du 
mouvement dans le voile du palais, proviennent tous du facial, soit 
directement, soit par l'intermédiaire des ganglions otique et sphéno- 
palatin. 

Les vices de conformation de la cavité buccale doivent èire consi- 
dérés comme des arrêts de développement. Un exposé des recherchés 
<u professeur Coste ne lais-e aucun doute à cet égard. 

Les glandes salivaires sont très-bien exposées ; de leur étude res- 
sortent des indications très-piécises pour l’extirpation de la parotide: 
celte opération ne peut être complète sans la section du facial de la 
carotide externe et de la jugulaire externe. Les conduits de la glande 
sublinguale ont été bien décrits par M. Sappey; l’auteur a le grand 
mérite, à nos yeux, d’avoir rendu claire une question bien simple, 
mais embrouillée par suñe de l’ignorance de ses devanciers. If ré: 
- sulte des recherches historiques faites sur ce sujet par M. Sappey, et 
de ses études anatomiques : :° Que les conduits de la glande sublih- 
gale, au nombre de quatr», s'ouvrent à la surface de la muqueusé; 
2° qu'aucun canal venant de celle glande ne va s’ouvrir dans le con- 
duit de Warton, et que par conséquent le caual de Bartholin n'existe 
pas ; 3° que Rivinus n’a jamais décrit les conduits qui portent son 
. uom,.et dout M. Huscke élève le nombre jusqu’à douze ou quinze. 

L'anatomie du pharynx et de l’œsophage succède à celle de la 
bouche. Nous mentionuerons seulement un rétrécissement naturel 
de l’œsophage, situé, d'après l’auteur, au niveau de la quatrième ver- 
tèbre dorsale. 

La couche musculaire de l’estomac est envisagée par M, Sappey un 
peu autrement que par M. Guéneau de Mussy, dont l’auteur n’accepte 
pas la description. La muqueuse de l’estomac a été l’objet de recher- 
ches très-utiles pour le patho'ogiste qui veut ne pas aller au hasard 

. dans l’étude des altérations que ceité membrane peut présenter. 

M. Sappey n'accepte pas ceile division de l’estomac en deux por- 
tious, dont la structure et les usages seraient différents. On ne ren- 
contre, à la surface de l'estomac, ni papilles, ni villosités. L'épithé- 


lium est un épiderme de trassition entre le pavyimenteux et le « 


£ylindrique. 


L'étude des glandes, si nombreuses el si importantes, qu’on trouve- 


davs toute l’étendue de la murueuse digestive, permet de formuler 
une loi presque générale : dans toute la portion sus-diaphragmatique, 
les glandes sont aciueunses ; au-dessous du diaphragme, on ne ren- 
æontre guère plus que des glandes en tube. 
Une des parties les plu: origiuales du livre de M. Sappey est celle 
qui a rapport à la muqueuse de lintestin ; la structure des villosités, 
-si iuléressante au point de vie de l'absorption, est exposée avec une 
grande clarté; l’auteur a fait à ce sujet un grand nombre de recher- 
ches origiuales, et il a joint des planches fort belles qui facilitent 
beaucou» l'étude. M. Sappey a constaté cette membrane blanche qui 
-réuiil les cellules épiihelistes d: l'intestin par leur face lisse. Ces cel- 
lules ne tombent pas au moment de 14 digestion, l’auteur a constaté 
qu'eilcs renferment alors un grand nombre de granulations grais- 
-seuses; ais, moins préoccupé d’une thtorie de l'absorption de la 





graisse que de l’observation exacte, il ne parle pas de ces canaux dé- 
crits par Kôlliker et qui seraient les agents de l'absorption de la graisse. 

L'intestin grèle renferme des follicules et les recherches de M. Sap- 
pey lui permettent d'affirmer que ni les viscosités, ni les follicules ne 
présentent d'orifices ouverts dans l'intestin. 

Ce qui est relatif au gros intestin nous a paru moins intéressant. 
Sa muqueuse est étudiée comparativement à celle de l'intestin grêle. 
La chirurgie, qui a tant à faire dans les obstructions intestinales, em- 
prunte à l'anatomie des notions très*utiles ; nous eussions désiré voir 
l’auteur traiter plus longuement ce qui a trait à la description et aux 
rapports du gros intestiu. Les rapports du péritoine avec le cœcum 
nous ont laissé quelques doutes, M. Sappey ne nous paraît pas en 
avoir donné une idée bien conforme à la réalité. Nous pensons que 
l’auteur a pressé un peu le pas dans le désir d’aborder l'étude si 
intéressante du rectum. 

Nous engageons beaucoup les médecins et les anatomistes à lire le 
livre de M. Sappey. Les premiers y trouveront des dounées positives 
relatives à la physiologie et à la pathologie du tube digestif, Les se- 
conds apprendront à connaître ces petits moyens nécessaires pour 
étudier l’auatomie; ils supposeront tout le temps, toute la peine que 
nécessitent de pareilles recherches. Le livre de M. Sappey est une 
œuvre de patience et de laborieuses recherches; on voit, ea le lisant, 
l'anatomiste consciencieux qui a vbservé beaucoup et longuement, 
puis qui expose le résultat de ses recherches. Chaque partie de ce 
livre est un véritable mémoire original où toutes les questions sont 
étudiées longuement, et suivies d’un historique très-intéressant et 
parfois piquant. Ces longs détaiis, peut-être superflus pour un traité 
classique, n’en offrent pas moins un srand attrait. L’auteur se plaît à 
rassembler les opinions des anciens; on voit qu’il aime à citer les 
grands noms qui onl illustré les sciences anatomiques; il semble qu’il 
parle de bons collègues qu’il a connus et dont il donne les noms et 
prénoms; ainsi, ce n’est pas Albinus, mais bien B. Siébold Albinus. 

Historien consciencieux, observateur exac!, M. Sappey s’irrite des 
injustices des uus, des erreurs des autres, c’est méconnaitre l'esprit 
humain, De tous temps on a fait l’histoire sans consulter les origi- 
paux ; tous les jours on écrit l’anatomie sans vérifier sur le cadavre 
les propositions les plus contestables. 

Que l’auteur achève ainsi sou œuvre, et son traité, depuis longtemps 
classique, prendra le premier rang parmi les ouvrages d'anatomie. 


D' F, Dozpeau. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


De l'incapacité de recevoir par testament. — Nous avons depuis 
longtemps promis à nos lecteurs de les tenir au courant de la solu- 
tion que recevrait Paffaire du docteur Ségur (zoïr le Monit. des Hôp. 
du 28 octobre 1856), comme nous avons l'habitude de les iuformer 
exactement de tout ce qui se rapporte aux intérêts professionnels. Ils 
pourraient donc être surpris de w’avoir pas encore lu dans le Moni- 
teur l'arrêt de la Cour de cassation infismant celui de la Cour de 
Toulouse, arrêt annoncé il y a quelques semaines par la Gazette 
medicale de Lyon, et, tout récemment, par la Revue medirale. La 
raison pour laquelle cet arrêt n’a pas été annoncé dans le Moniteur, 
c’est qu'il n’a pas été rendu jusqu’à présent, c'est par une crieur que 
nous ne saurions nous expliquer que nos honorables confrères ont. 
pu croire à l'existence de cet arrêt. 

A propos d'intérêts professionnels, nous prierons ceux des jour- 
paux qui jugent utile de reproduire les renseignements que nous 
nous procurons souvent avec beaucoup de peine, de vouloir bien in- 
diquer la source où ils les prennent. C’est là un acte de justice élé- 
mentaiie que nous regrettons d’avoir à rappeler. 


M. Lxnoy (d’'Etiolles ) commencera des conférences publiques sur 
lPuropathie et la Lithotrilie en particulier, jeudi 30 avril, à sept heures 
et démie du soir, au Cercle des Sociétés savantes, quai Malaquais, 


n° 3,et il les continuera les jeudis suivauts, à la mème heure. 
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la traction, par M. DE RILGEN., — Académie impériale de wiédecine. Addition 
à la séance du 7 avril 1857. — Keuilleton. Essai snr la philosophie de la mé- 
decine, par M. le docteur ARMAND DE FLEURY. 


Paris, 45 avril 1857. 


Dernières observations sur le reboutage 
et sur le sommambulisme. 


Il nous faut aujourd’hui encore dire quelques mots de 
la question du reboulage et de celle du compérage mé- 
dical. 

Les dernières observations que nous avons présentées 
sur ce sujet, avaient pour objet de signaler la tendance 
qu'ont les tribunaux à reconnaitre à l'assistance prêtée 
par un médecin aux pratiques des rebouteurs et des som- 
nambules, des effets légaux dont l'importance, au point 
de vue de l'exercice de l’art médical, nous a paru mériter 
d’être signalée. 

Dans ces observations nous avons dù répondre à 
M. Amédée Latour pour rétablir notre interprétation, à 
laquelle il attribuait un caractère et une portée qu’elle 
n’avait pas. On verra, par ce qu'il nous reste à dire sur 


la question, que cette précaution n’était pas inutile. En 
faisant cette réponse avons-nous manqué de mesure et de 
convenance? Avons-nous dit quelque chose d’offensant 
pour le Rédacteur en chef de l'Union medicale? À cet égard 
nous avons pleine confiance dans lappréciation éclairée 
de nos lecteurs, et nous ne pouvons que regretter qu'un 
écrivain de la valeur de M. Latour, ait pu, dans la récep- 
tion d’une réponse qu’il avait provoquée, pousser la mau- 
vaise humeur jusqu’à dire qu’il ne discuterait plus désor- 
mais nos opinions. Est-il bien sûr que les susceptibilités 
illégitimes ne soient pas de son côté ? 


Pour nous, nous n’en continuerons pas moins, dans 
Paccomplissement de notre modeste tâche, de faire notre 
prefit de tous les renseignements et de toutes les opinions 
qui nous paraîtront concourir au but que nous recher- 
chons, et nous espérons que l'honorable M. Latour voudra 
bien revenir de l'intention qu’il a manifestée de nous infli- 
ger le châtiment de son silence. Cela. dit pour ne pas don- 
ner à une question toute personnelle plus d'importance 
qu'il ne convient, nous voulons essayer d'exposer les mo- 
tifs qui nous avaient porté à faire de sérieuses réserves, au 
pointde vue du droit, à l'encontre de la jurisprudence ré- 
cente des Cours de Lyon, de Paris et de Limoges, et de 
démontrer en quoi la solution sanctionnée par cette juris- 





FEUILLETON. 


Essai sur la philosophie de la médecine. 


QUATORZIÈME LETTRE, 


DIGRESSION PHILOSOPHIQUE. -— DE L'ÉTAT DE SOMMEIL CONSIDÉRÉ 
DANS SON OPPOSITION A LA VEILLE. 


La première partie de notre travail, celle qui a trait aux principes 
généraux de la physiologie transcendante, touche à sa fin. Établir les 
lois générales de l'être, appliquer ces lois à l'organisme, rechercher 
leur jeu fonctionnel chez l’homme, eu déduire une théorie ration- 
nelle de la vie humaine ; montrer comment, dans le système du dy- 
namisme vital, la prédominance de tel centre entraine celle de tel 
appareil, réagit sur l’économie entière et détermine la spécificité d’un 


tempérament ; enseigner, enfin, à quels signes le médecin physiolo- 
giste peut reconnaitre ce tempérament, et quelles déductions il est en 
droit d’en tirer comme indication pathogénique, c'élait traiter des 
questions fondamentales, des questions sur lesquelles l’enseignement 
actuel se tait, avec d’autant moins de raison que, sans leur solution, 
le praticien est condamné à marcher à tâtons, daus le dangereux la- 
byrinthe de la nosologie. Tel est le travail que nous avons tenté dans 
les précédentes lettres. Nous pourrions, à la rigueur, eutarner immé- 
diatement la question pathologique : il reste, toutefois, en dehors des 
phénomènes physiologiques purement physiques et des fonctious er- 
gauiques, si bien décrites par nos maitres que nous n’en parlous pas 
ici, certains points peu élucidés, dont l'explication nous paraît le 
complément zu moins utile de cette première étude : j'entends parler 
du sommeil opposé à la veille, du somnambulisme, des souges et 
autres dépendances du sommeil. Ce sont là autant de phénomènes 
qui n'appartiennent pas à la pathologie et sortent cependant du cadre 
de l’étude de l'homme considéré dans Pactivité normale de ses fone- 
tions. 


Mais, tout d’abord, uue explication rétrospective nous est devenue 
nécessaire : parmi les lettres que nous a déjà valu la publication 
de cet essai, plusieurs émanent de personnes étrangères à la méde- 
cine; elles concluent généralement à une accusation de philosophie 
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“prudence nous paraît inconciliable avec le texte de la loi 
de ventôse an XI. 
On a remarqué que la Cour de Paris a CEu pouvoir ba- 
ser en partie sa décision, dans Paffaire Fortin, sur li cr 
constance de gratuitéldes soins ; que læ& Cour de Limoges « 


invoqué Pabsence d'accidents, enfin, que les trois Cours ot | 


fait valoir, comme moyen décisif, que le médeeim, emrassis- 
tänt, dirige les opérations qui sont pratiquées devant lui, 


qu'il ratfie ou s’approprié les indicalions qui'sont/don- | 


nées, qu'enfin il engage $a responsabilité comme homme 
de Yart. IT est utile d'examiner chacun de ces points sû- 
parément. 


_ Gratuité des soins. — [est bien vrai-qu'it a été reconnu. 
par un avis du conseil d'Etat, du 8 vendémaire an XIV, 
que les prêtres ne doivent pas, lorsqu'ils portent à leurs 
paroissiens malades des secours et des conseils gratuits, 
être considérés comme exerçant illégalement la médeeine, 
et que cette interprétation a été étendue, d’une manière - 
générale, aux personnes Charitables. Maïs il est fait allu- 
sion, dans cet avis, seulement à ces soins puremént do- 
mestiques, qui ont pour objet de soulager et de rassurer 
le malade en attendant l'arrivée du médecin, et non à des 
prescriplions de médicaments ou à des soins ayant le ca- 
ractère de traitement médical. La Cour de eassation l'a 
formellement déclaré dans un arrêt du 27 mai 1854, por- 
tant que l’avis précité du conseil d'Etat ne peut être invo- 
qué au profit du reboutage, même exercé dans un but de 
æ<harité. La gratuité des soins nous paraît done avoir été 
relevée à tort dans l'affaire du curé Fortin, ear si l'assis- 
tance du médecin enlevait aux opérations de ce curé tout 
caractère 1!légal, il importe peu qu’elles aient été ou non 
pratiquées gratuitement. 4 
Absence d'accidents. — Nous devons faire pour celte cir- 
constance, qui n’a d'intérêt qu’au point de vue de l’atté: 
nuation, les mêmes observalions que pour la gratuité des 
soins. Elle n'empêche pas, en effet, la contravention 
d'exister. En s’immisçant sans titre dans l’exercice de art 
de guérir, c’est assez qu’on ait couru le risque d’occasion- 
ner des accidents. Si des accidents avaient.eu lieu, ce. ne 
serait plus la simple contravention d'exercice illégal de Ja 
médecine, ce serait le délit de blessure où homicide par 





imprudence et inobservation des règlements. La Cour de 
cassation s’est prononcée en ce sens dans un cas analogue. 
On. sait que-la lei défena-de-faireow laissemeourir les che- 
vaux à l’imtémeur des. lieux habités; cette défense æ pour 
but aussi’ dé prévenir les accidents. Qt, la Cour suprême 
æeassé des jugements de Simple police qui avaient cru 
pouvoir se fonder sur l'absence d'accidents pour relaxer 
des individus prévenus davoir.enfreint cette défense. 

Responsabilité durmédecin. — Le moyen dans-lequel on 
invoque la responsabilité du médecin ne-nous semble: pas 
plus heureux ; il repose, à notre avis, sur une véritable 
confusion Ce.n'est. pas, en effet, la responsabilité d’un 
homme que la loi a entendu donner au public. comme 
gage. de sécurilé, mais bien lagarantie d'un titre scienti- 
fique. La responsabilité intervient pour réparer, dans Îles 
limites du possible, le préjudice eausé. Or rei 1l s’agit de 
prévenir les accidents, de faire profiter le malade de toutes 
les éventualités favorables que la science peut assurer. 
C’est donc le litre, c’est done lusage réel et sérieux des 
connaissances qu'il atteste, qu’il faut rencontrer dans la 
pratique de Part de guérir. S'il ne s'agissait que de res- 
ponsabilité, pourquoi ne considérerait-on pas comme suf- 
fisante celle du rebouteur, de la somnambule ou du ma- 
gnétiseur, qui, au point de vue pénal ou civik, est bien 
plus fortement engagée ? 

Assistance et direction du médecin. — C’est là qu'est le 
nœud de la difficulté. Le titre, les connaissances médicales 
qu'il suppose, il en est fait suffisamment usage, dit-on, 
lorsque le médecin, en assislant aux opérations du rebou- 
teur ou aux copsultations de la somnambule, dirige ou 
ratifie. Eh bien! c’est là ce que nous devons contester de 
toutes nos forces. — Les médecins diront sice mode: de 
faire usage des connaissances médicales acquises dans les 
écoles, est véritablement sérieux et suffisant dans lin- 
térêt de. la santé des malades. Nous dirons seulement, 
nous, qu'il n’est ni régulier ni légal. C’est en vain qu'on 
allègue le silence de la loi : la loi, nous espérons le 
prouver, a prévu implicitement la situation dont nous nous 
occupons ici, et ne la pas admise. 

ans deux espèces, elle s’explique formellement sur les 
effets de l'assistance du médecin. On lit dans l’art. 29 de la 
loi du 29 ventôse an XI: 


malérialiste. Il n’est pas dans nos principes d’accoupler des branches 
d'études étrangères. Du fond de notre obscur village de Mansle, 
nous n'avons en rien prétendu nous poser en philosophe révolution- 
naire, en théologien hérétique; nous pourrions donc justement oppo- 
ser à cos altaques une fin de non-recevoir. Cependant, nous ne som- 
mes pas de ceux qui pensent qu’on peul pactiser avec les croyances, 
que tel homme peut professer en médecine des doctrines qu’en réli- 
giou sa conscience répudic ; que le juge, dépouillé de l’hermine et de 
la toque, est excusable des délits moraux qu'il fiétrit sous la robe. 

Je vais donc répondre brièvement ici à une inculpation fausse. Et, 
qu'est-ce donc qu'être matérialiste? sinon nier l’immortalité d’un 
principe indécomposabie, iufirmer son unité, admettre la possibilité 
de son annihilation dans un temps donné, — Qu’avons-nous fait de 
semblable? En dehors de l'étendue, qui est infinie, de la durée, qui 
est éternelle, de la spécificité, qui est nécessaire, nous avons constaté 
que tout est chimère. 


Or, prenant l’âme pour autre chose qu’une chimère, nous l'avons 
enchässie dans ces trois infinis, Qu’y a-1-il |à de matérialiste? Nous 
avons constaté (on l'avait démontré avant nous) que toutes les facultés 
morales se ramènent à trois ordres de fonctions, qu'à chacune de ces 
fonctions, trois grands appareils répondent chez l’homme ; nous 
avons élabli que l'organisme physique n’est que l'ivcarnation, la 


cristallisation du dynamisme moral; que la forme explique l’idée, 
l'effet la cause, le conamen le conatus. Mais, nous objecte-t-on, vous 
prétendez que l'âme occupe un lieu dans l’étendue, vous ne pouvez 
la comprendre qu’en tant que fluide impondéré. Comment un fluide 
peut-il produire l’idée de justice? À cela je réponds : l'âme, comme 
force, produit des actes de volition, de sensibilité, d'intellect, et tous 
ces actes ont les propriétés de l'être ; mais les abstractions que l’es- 
prit déduit de ces actes, telles que les idées de beauté, de bonté, ne 
sont pas plus des réalités attenantes à l'âme, que l’idée de cube n’est 
une réalité attenante au sel marin. Croyez-vous qu’un sel de magné- 
sie s'organise en aiguilles prismatiques”? Ce fait est-il dû à des con- 
vergences dynamiques matérielles? Vous ne le nierez pus { mais vous 
reconnaîtrez parfaitement aussique l’idée de prisme n’est pas un étre, 
qu'elle n’est pas un élément de la magnésie! Pourquoi de même ne 
comprendriez-vous pas que la monade-âme rayonne, de la protubé- 
rance cérébrale, des influx (aussi sabtils que vous pourrez les conce- 
voir) pour la production des actes de volition, de sensibilité, d’intel- 
lect? et que les idées de juste, de beau, de bon, ne soient pas des 
produits de l'être, maïs des abstractions, des jugements! Cela du 
moins n'est pas absurde ; tandis que, de votre propre aveu, il'est bien 
sbsurde d'admettre que j’aë une âme qui n’est alle part. 


Avec notre théorie, si nous ne pouvons pas tout expliquer, — pré- 
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Ts (les officiers de santé) ne pourront pratiquer les grandes opé- 
rations chirurgicales que sous 24 surveillance et l'inspection d'un 
docteur, dans les lieux où celui-ci sera établi, Dans les cas d'accidents 
graves arrivés à la ‘suite d’une opération exécutée hors de la surveil- 
lance et l’inspection prescrites ci-dessus, il y aura recours à indem- 
nité contre l'éfficier de santé qui s'en sera rendu coupable. 

_ Et dans l’ar : 
t dans l'art. 33 : 
Les sages-femmes ne pourront employer les instruments, dans les 


cas d’accouchements laborieux, sans appeler un docteur-médecin ou 
un chirurgien anciennement reçu. 


Qu'on veuille bien le remarquer, dans ces deux cas, la 
pérsonne à laquelle l'assistance du médecin est imposée, 
possède les éléments des sciences médicales; elle a un 
titre pour pratiquer l’art de guérir, au moins dans certaines 
limites et dans un ressort déterminé. L'assistance du mé- 
decin n’est exigée que comme nouvelle garantie, et quand 
elle est donnée, elle habilite l’officier de santé et la sage- 
femme à procéder à des opérations que, livrés à eux- 
mêmes, ils ne peuvent régulièrement pratiquer. 

Là s’arrêtent les indications de la doi. Que penser, après 
cela, d’une jurisprudence qui-pose en principe, formelle- 
ment ou implicitement, que l'assistance d’un médecin 
peut habiliter, pour la pratique d’actes rentrant dans le 
domaine de l’art médical ou chirurgical, des personnes 
qui n’ont aucun titre, aucun certificat, aucune présomp- 
üon légale à faire valoir? Le médecin peutAl être, dans ces 
cas, Juge ou garant de la capacité scientifique de celui 
qu'il dirige? Les précautions imposées par la loi ne sont- 
elles pas méconnues ?. 

Sans doute, il faut admettre tes auxiliaires; mais la po- 
sition des auxiliaires est fixée par l'avis du conseil d’État 
du 8 vendémiaire an XIV; ils ne peuvent que seconder 
action du médecin el faire dés actes pour lesquels la pos- 
session d’un titre n’est pas nécessaire, mais ils n’ont au- 
cune capacité reconnue, à la différence de ce qui a lieupour 
les.officiers de santé et les sages-femmes, dès qu'il: s’agit 
de prendre une.part active, avec le médecin, à des actes 
qui exigent des connaissances scientifiques attestées par 
un iitre légal, précisément parceque celte immixtion peut 
faire naître.des risques-d'accident que la loi n’a pas voulu 
tolérer .et:qu'un médecin ne peut pas, même en vertu de 
son titre, faire courir à un malade. | | 


Telle est l'opinion que nous opposons à un système dont 
nous ne nous dissimulons pas la force. Nous la livrons 
sans prétention aucune .à .nos lecteurs, sans vouloir Ja 
soustraire aux criliques de qui.que ce soit, mais en de- 
mandant seulement qu'on nous permette de la défendre en 
cas de contestation, A. 

En -exprimant dernièrement le vœu que les journaux de 
médecine soient unanimes dans la répudiation d'une ju- 
risprudence qui compromet, par les abus qu’elle tolère, fa 
dignité de la profession, nous étions loin de prétendre 
donner le ton à la presse médicale. Ce rôle n’est certes 
pas dans nos habitudes, et nous devons protester contre 
l'interprétation peu bienveillante qui a été donnée à cet 
égard à une phrase détachée de notre dernier article. L’'U- 
nion médicale peut juger aujourd'hui s'il était utile.et bien 
exact, pour les intérêts qu’elle soutient, de faire croire à 
ses lecteurs que dans les colonnes du Moniteur des Hôpi- 
taux on professait ou tolérait des opinions favorables, 
même au seul point de vue du droit, au reboutage et au 
compérage médical. EE. Marin, 

Avocat, docteur en droit. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE, 





De l'emploi du chioroforme eé des marcotiques 
comme ngents thérapeutiques, ei moyens &@ 
diagnostic dans certsines paralïiysies, 


Par M. le D' O. Lanpry. 


Parmi les faits-intéressants d'une observation que nous avons 
publiée dans un précédent article (voër l'observation de M"*C..., 
Mont. des Hôp. du 31 mars), deux circonstances étaient sur- 
tout importantes:au point de vue de l’objet de ce travail: 

4 La disparition des phénomènes paralytiques pendant le 
sommeil ; 

2 Tieur cessation immédiate sous l'influence du cliloroforme 
et des narcotiques. 

Il ne s’agit pas, en effet, de particularités exceptionnelles, 
isolées, et, en quelque sorte idiosynerasiques, mais de phéno- 
mènes communs à un certain nombre de paralysies, physiole- 


Bees ES 2 ; : 


tention qui serait bien insénsée, — nous ne blessons du moins ni les 
faits, mi la raison.:— En est-il ainsi de vous? Comment expliquez- 
vous Le développement de l’espritsimultanément avec l’accroissement 
d'un corps? Quand votre âme s'unit-elle au corps? est-ce au moment 
de Ja naissance? Maïs le fœtus qui naît a sept mois de terme n'aura 
pas une âme du mème âge que celui qui vient à neuf! Et d’ailleurs, 
celfotus, dès le ‘sein ‘de sa mère, après cinq mois de conception, se 
mouvait,‘respirait, jouissait d’un système spécial de circulation, vivait 
eufin ! Si alors ce môle informe n'avait pas d'âme, la vie appartient 
donc à.ce que vous nommez la :mutière ?S'il avait une 8me, qu'est-ce 
donc -que cette âme ‘enfouie sous un œuf albumino-carlèlaginenx, 
sans cerveau, Isans:Cœur, sans poumons ‘complets à son ‘service? Si 
ses propriétés sont st indépendantes de matière, et qu’elle soit là, 
animant cet embryon qui déjà se meut, pourquoi est-elle condamnée, 
pour les manifester, à attendre l’organisation du çorps? Comment'la 
mélancolie peut-elle conduire à uu;engorgement-du foie,:etc.;etc.?.…, 
Eh quoi! nous serions .matérialistes,parce que nous refusans d'em- 
brasser ces hérésies.de sens commun? 


"Mais, ajoute:t-on, vous avez analysé l'âme, vous l’avez décomposée! 
Anälysée? oui ! Décomposée? je nie ! Je ne décompose pas l'or, corps 
simple, parce que de quelque façon qu’on le traite, il ne peut jamais 
douner que lui-même; mais'je peux trèsbien andlyser ses propriétés 





de ductilite, de malleéabilite, de compressibilite. Ainsi ai-je fait pour 
l'âme. Cela n'empêche en rien l’âme de 1ester dans sa nature, une, 
immortelle, — Que dis-je? éternelle! 

Si nous sommes ‘hardis à repousser des déductions qui n’entrai- 
naïent pas nos prémisses, nous sOnHnes, il faut lereconnaître, d’une 
réserve-extrème à poser des affirmations dans le domaine de la philo- 
sophie religieuse. Il se peut qu'il serait plus dans les goûts de telle 
ou telle caste doctrinaire d'affirmer, même au risque dé raser avec la 
logique, ‘certains dogmes que la raison répudie parce qu'elle ne les 
exploite pas. Nous ue ferons pas celte concession. Sinous ayons 
poussé l'analyse aussi loin que l’exigeait pour nous la connaissance 
physiologique de l'homme, nous professons que prétendre tout sa- 
voir sur Dieu, les destinées futures, c’est faire acte d'un orgueil 
insensé. Epargnons-nous ce trayers. — J'ai presque dit ce pé- 
ché. — 

Constatons seulement qu’il existe en nous uue conscience, la mème 
pour tous, laquelle fait qu'on croit généralement que si deux est la 
moilié de quatre, quatre est Le double de deux. C’est ce sens intime 
que nous avons seul interrogé. — Attribuer à la Divinité la faculté de 
déroger à cette loi de la raison, c’est insulter la Divinité, cat la raison 
que Dieu a mise eu nous n’est qu'un reflet de sa propre image. Placer 
Dieu en dehors du bons sens, c’est mériter un billet d'hôpital à Cha- 
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giquement. explicables, suivant moi, et qui, peut être, consti- 
tuent les caractères distinctifs d’un groupe nosologique. Or, 
comme ces faits sont nouveaux, inattendus et de nature à exci- 
ter le doute, il est nécessaire de dissiper toute incertitude, et je 
présenterai dans ce but deux observations empruntées, l’une à 
Lallemand, l'autre au docteur Bonnefous. Dans la première, 
comme dans celle de M"° C.... publiée dans mon précédent ar- 
ticle, la paralysie disparaissait pendant le sommeil; dans la 
seconde, elle cédait instantanément aux inhalations du chloro- 
forme. 


Os. I. — «Je viens de voir, à Marseille, un enfant âgé de 3 ans 
et demi, qui eut à 18 mois des contractions spasmodiques intermit- 
tentes dans la main droite, puis des convulsions, puis enfin une 4e- 
miplégie de tout le côté droit, accompagnée de mutisme, etc... Aujour- 
d’hui, la jambe a repris ses fonctions, mais le bras droit est resté 
roide et privé de tout mouvement volontaire... Mais, quand cet en- 
fant est endormi, les doigts de sa main droile deviennent aussi sou- 
ples et aussi mobiles que ceux de sa main gauche, il remue le bras 
paralysé aussi souvent et aussi librement que l’autre; quand il s’e- 
veille et quand il s’elend en bäillant, il allonge et contracte encore éga- 
lement les deux bras ; mais, silôl qu'il est complelement éveille, èl Lui 
est impossible de faire executer au membre le moindre mouvement, » 
(Lallemand, Recherches sur l’encéphale, 1. 111, p. 312.) l 


Os. IL (1). — M°° X...., âgée de 24 ans, éminemment nerveuse.et 
soumise fréquemment à de pénibles préoccupations, présentait depuis 
plusieurs années la série complète de toutes les perturbations ner- 
veuses, avec une chlorose hémorrhagique au point de départ. Chaque 
période menstruelle était accompagnée de diverses manifestations 
nerveuses qui cessaient avec l'écoulement utérin, toujours d’une abon- 
dance excessive. 

Le 11 mars 1853, au milieu d’une époque à forme plus hémorrha- 
gique que d'ordinaire, compliquée d'une gastralgie violente et de 
vomissements très-douloureux, se manifestèrent les premiers symp- 
tômes d'une paralysie de tout le côté droit du corps, qui devint rapis 
dement complète et s’étendit le r4 aux quatre membres. Les acci- 


dents paralytiques ne portaient que sur la motilité; la sensibilité 


restait normale. Ceite fois, ces désordres persisièrent au lieu de se 
dissiper, comme d'ordinaire, après la suspension de l’hémorrhagie 
qui eut lieu le 15. 

Le 18, la paralysie des quatre membres restait complète, Mme X.... 
souffrant ce jour-là beaucoup du côté de l'estomac, fut soumise à 


(4) Dans la nécessité d’abréger, j'ai dû modifier la rédaction de cette intéres- 
sante observation ; mais je n’ai rien changé aux faits si curieux qu’elle contient. 


quelques inhalations de chloroforme, qui avaient précédemment 
réussi à calmer une foule de symptômes pénibles. Aussitôt (1), retour 
complet du mouvement volontaire dans les parties tout à l'heure pa- 
ralysees. Mais, à mesure que les effets du chloroforme se dissiperent, la 
paralysie se reproduisit comme auparavant. 

D’après cette indication, M°° X.... fut soumise matin et soir à 
l’action du chloroforme ; constamment le sommeil arrivait d’une ma- 
nière très-rapide ; il durait de sept à huit minutes. La guérison mo- 
mentanee de ta paralysie en etait toujours la oonsequence. Dans 
l'intervalle des deux séances, la malade prenait de 0,05 à 0,06 centi- 
grammes d’opium. 

Le 24 mars, le mouvement volontaire se rétablit dans le côté droit 
du corps ; le lendemain 25, le côté gauche recouvra aussi la faculté 
de se mouvoir; et, quelques jours après, la guérison était complète. 
Le traitement indiqué plus haut a été le seul mis en usage; on l’a 
tout à fait suspendu le 27 mars. ( Gaz. med. de Toulouse. — Observa- 
tion recueillie par M. le docteur BoNNFrous.) 


Ainsi , la disparition de certaines paralysies sous l’influence 
du sommeil et des agents stupéfiants a été observée par d’au- 
tres que par moi, et si on se refusait encore à admettre l’authen- 
ticité de ces faits, bien étranges, il est vrai, au moins les obser- 
rations que je consigne dans ce travail devraient-elles être 
prises en considération et provoquer des investigations ulté- 
rieures. Pour moi, laissant au temps le soin de confirmer plus 
amplement mes recherches personnelles, je vais essayer main- 
tenant d'apprécier la portée de ces nouvelles données. Les ob- 
servalions suivantes me semblent avoir une certaine valeur 


sous ce rapport. (La suite à un prochain numéro.) 
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Ghbservation d'éclampsie puerpérale, 


Par M. le professeur EsrÉvENET, de Toulouse. 


Une jeune dame, âgée de 17 ans 1/2, d’une bonne constitu- 
tion, bien conformée et habituellement bien portante, a été ma- 
riée à 16 ans 1/2, et n’a pas tardé à devenir enceinte ; elle s’est 
très-bien portée pendant tout le cours de la grossesse. Cepen- 
dant, durant les deux derniers mois, le ventre ayant acquis un 
volume énorme, M°° L.... se sentit très-fatiguée, et ce n’était 

(1) Cette dame présentait une singulière sensibilité à l’action du chloroforme. 


Chez la malade de la re observation, j’ai été également frappé de la rapidité des 
effets produits par cet agent, 
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renton. Ne peut-on, de nos jours, se soustraire à cetle impiété sans 
être taxé de matérialisme ? 

Cela dit pour l’acquit de notre conscience, qu'est-ce que l’état de 
veille et l’état de sommeil? J’ai bien demandé aux nombreux traités 
de physiologie tombés sous ma main une solution à ces problèmes dé- 
licats; mais les auteurs, beaucoup trop solidistes dans l’analyse des 
fonctions mixtes, deviennent par trop animistes aussitôt qu’il s’agit 
d'un phénomène qui échappe au scalpel. — C’est ainsi que Descartes, 
Condillac, Locke, Mallebranche, Cousin, succèdent tout à coup dans 
leurs livres à la description des propriétés du chyle ou des mouve- 
ments du diaphragme. Ce n’est plus de la physiologie, c’est de la 
psychologie qu'ils font. 

Essayons d’être plus complet. 


Le système nerveux qui, médialemevt ou immédiatement, établit 
des relations entre le cerveau et la périphérie du corps, estun point de 
communication jeté entre le monde extérieur ou objectif, et l’âme ou 
monade percevante. Le triple influx nerveux de l’intellect, de la sen- 
sibilité, de la volition, raçonne du foyer de l’âme jusqu'aux appareils 
organiques des sens. — De la sorte, le nerf optique épanoui sur la 
rétine est animé, et l'homme peut regarder ; le nerf acoustique dis- 
iribué dans l'oreille interne est animé, et l’homme peut écouter; le 
nerf olfuctif, aboutissant à la surface interne des fosses nasales, est 


# 


antme, et l’homme peut exercer le sens de l’olfaction; les trois nerfs 


de la langue (rameau lingual de la cinquième paire, glosso-pharyn- 


gien et grand hypoglosse) sont animes, et l'homme peut percevoir 
les saveurs ; les reseaux nerveux, cutanées, sont animes, et l’homme 
peut pratiquer le tact. — Chacune de ces sensations, avant d’être 
transformée par l’âme en idées, en volontés, en sentiments, est arrêtée 
sur le seuil du sanctuaire vital par la conscience, impitoyable Cer- 
bère qui les isole, les classe, et leur délivre une contre-marque, en 
leur imprimant son sceau. 


L’influx de la vie, rayonnant de l’âme à tous les appareils sensitifs, 
auxquels elle dispense le fluide animal, et rapportart des impres- 
sions que la conscience contrôle, tel est l’état de veille; ou, pour 
mieux dire en deux mots, la veille, chez l’homme, c’est /a conscience 
en erection. 


Nous venons de montrer comment la force dirigeante de la vie va 
chercher les sensations pour en tirer des idées, des sentiments, des 
déterminations. L'application de l’âme à ce travail constitue l’atten- 
tion ; chacune des sensations reçues trouve sa place dans une case du 
cerveau, et quand l’âme les évoque, elle fait acte de memoire ; quand 
elle les compare, de jugement ; quand elle s’en émeut, de sentiment: 
quand elle les reflète, d'émagination; quand elle les traduit en dé- 
terminations, de volonte ! Par là, il est facile de saisir que nous re- 





pas sans peine qu’elle faisait tous les jours une promenade qui 
lui avait été prescrité. Pendant ces deux derniers mois, il sur- 
vint de l’œdème aux extrémités inférieures, et, à l’époque de 
l'accouchement, l'infiltration était considérable dans tout le 
membre pelvien. Probablement les urines étaient albumineuses, 
mais le fait ne fut pas constaté. 

Le 27 mai 1853, M"° L.... sentit vers midi les premières dou- 
leurs; celles-ci, très-faibles d’abord, augmentèrent un peu vers 
le soir, mais ne prirent que peu d'intensité. Je fus appelé vers 
sept heures du soir, et quoique les douleurs eussent été faibles 
depuis le début du travail, celui-ci avait néanmoins marché, et 
quand j'arrivai, je trouvai le col dilaté de la grandeur d’une 
pièce de 5 francs; la tête se présentait en position occipitale 
antérieure. Dès mon premier examen, je fus frappé de la forme 
du ventre : il était extrêmement proéminent et en quelque sorte 
bi-lobé. Vers le flanc gauche, on sentait une bosse considérable 
qu'on suivait en descendant vers la fosse iliaque, et qu’on sen- 
tait s’enfoncer dans l’excavation pelvienne ; à droite, une se- 
conde bosse se sentait dans l’hypochondre, et celle-ci pouvait 
être suivie dans le flanc et vers la fosse iliaque droite. 


D’après ce que la main trouvait du côté du ventre, et d'après 
ce que le doigt sentait du côté du vagin, il était facile de recon- 
naître la présence de deux jumeaux, dont l’un, déjà engagé 
dans le bassin, occupait une position inférieure à l’autre. L’aus- 
cultation, faite sur deux points presque diamétralement op- 
posés du ventre, permit d'entendre très-distinctement les batte- 
ments du cœur des deux fœtus. 

J'avertis immédiatement la mère et le mari de l'incident qui 
se présentait, et me disposai à attendre l'événement. Les dou- 
leurs marchèrent avec lenteur, elles furent faibles ; cependant 
elles se succédèrent sans interruption-jusque vers trois heures 
du matin. La poche des eaux se rompit. La tête s’engagea dans 
lexcavation pelvienne, mais arrivée au détroit périnéal, le mou- 
vement de descente cessa de se. faire, malgré la continuation des 
efforts. M"° L....les secondait de son mieux. Je la fis marcher 
dans la chambre, mais de trois à six heurés l'accouchement ne 
fit aucun progrès. 

Je jugeai que les contractions étaient insuffisantes, parce 
qu'une partie des efforts se perdaient sur le corps de l’un des 
enfants, tandis que celui qui était déjà engagé ne les subissait 
que difficilement. C'était le cas d'appliquer le forceps. ML... 
accepta avec quelque répugnance ma proposition, mais elle ne 
tarda pas à y accéder. Le premier enfant fat donc extrait par 
cette voie avec la plus grande facilité. C'était une petite fille, 
bien portante et de moyenne grosseur; son corps avait 49 cén- 
timètres. Le cordon fut lié du côté de la mère, et celle-ci re- 
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placée sur son lit, en attendant de nouvelles douleurs, à la fa- 
veur desquelles le second enfant pût être expulsé. 

IU y avait à peine un quart d’heure que le premier enfant était 
né; j'étais auprès de la personne qui le tenait sur ses genoux, 
occupée à placer la ceinture autour de lombilic, lorsqu'on m'’a- 
vertit que j'avais à n’occuper de la mère. Une attaque d'éclamp- 
sie des plus violentes venait de la prendre. Immédiatement et 
sans perdre une seconde, je portai ma main dans la matrice ; 
j'en trouvai le col suffisamment ouvert, je sentis le second en- 
fant contenu dans la poche ; je rompis celle-ci, allai chercher 
les pieds, saisis celui qui me tomba le premier sous la main, 
lamenai à la vulve, et bientôt après j'eus la satisfaction d’ame- 
ner au dehors le second enfant, vivant et en très-bon état de 
santé. C'était un garçon. 

L'attaque d’éclampsie durait toujours et avec la même vio- 
lence ; avant qu'elle fût terminée, j'avais pu extraire les deux 
placentas. L'attaque cessa dès que la matrice fut complétement 
évacuée, mais la femme ne reprit pas connaissance ; elle resta 
dans un coma profond, n’exécutant d'autre mouvement que 
celui de la mâchoire inférieure, qui par. intervalle produisait 
une Sorte de mâcholtement. 

La matrice revint sur elle-même et il y eut environ dix mi- 
nutes de calme, mais une seconde convulsion tout aussi forte 
que la première eut lieu. Je n’hésitai pas à ouvrir la veine. Le. 
Sang coula avec abondance, et quand le pouls commença à. 
faiblir, la face, qui était vultueuse, commença à pâlir, les mou- 
véments convulsifs diminuèrent, s'éteignirent, et l’accouchée 
présenta Lous les caractères de la syncope. J'arrétai l’écoule- 
ment du sang ; j'en avais retiré environ 500 grammes. 

M°° L.... fut portée du lit de misère sur son lit, dans un état 
de syncope complète, d’immobilité et d'insensibilité absolue. Je 
Jui fis appliquer des sinapismes aux cuisses ; au bout d’un quart 


d'heure, elle rouvrit un peu les yeux, se plaignit de la douleur oc- 


casionnée par les sinapismes ; le pouls se releva, et la respiration 
devint plus sensible. On enleva les sinapismes, et Me L....s’en- 
dormit profondément pendant deux heures. On surveilla la 
perte, qui ne fut pas forte: Quand M° L.... se réveilla, on lui 
donna un peu de bouillon, et on, la laissa se rendormir. Elle 
dormit presque toute la journée d’un sommeil très-paisible, et 
le soir elle se trouvait aussi bien que si rien ne se füt passé 
d'extraordinaire durant son accouchement. 

Elle n'avait, du reste, aucune idée de ce qui s'était passé ; sa 
mère, par excès de précaution, a évité de lui parler de ce qui 
lui était arrivé, et ce n’est que le vingtième jour qu'on lui a dit 
que Penfant qu’on lui avait montré n’était pas le seul qu’elle eût 
mis au monde, et pour la convaincre on a été obligé de les Jui 
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poussons la théorie des idées innées, malgré Platon, Descartes ét 
Leibnitz, nos révérés maîtres. 

Condillac avait bien raison, les idées sont des sensations transfor- 
mées; la preuve en est dans ‘ce fait expérimental, que plus on isole 
l’homme du monde extérieur, plus incomplet est l'état moral de cet 
homme. L’eunuque est étranger à l’amour s’il est opéré de naïssance, 
Vaveugle-né l’est aux idées de couleurs, le sourd -muet à l’idée 
d'harmonie. Si une éducation spécieuse a pu fournir des sourds-muets 
intelligents, ce n’est qu’en leur-prètant des sens artificiels. Mais, ad- 
meltez la monstruosité d’une créature humaine venue au monde sans 
aucun appareil sensitif, et osez concevoir que cet homme qui n’a ja- 
mais vu, entendu, senti, goûté, touché, puisse se former une seule 
idée. Aussi bien, cette opinion ne contrarie en rien pour nous les 
notions nécessaires de bon, de beau, de juste, d’infini, etc., etc. Ce 
sont des appréciations que le jugement déduit des impressions reçues, 
Or, tous les hommes puisant toujours leurs sensations dans le foyer 
du même monde, il est naturel que leur conscience, dont la voix est 
la même chez tous, leur donné les mêmes révélations sur les vérités 
radicales. 


Quand on s’est fait de l’état de veille une idée vraie et complète, il 
est facile de comprendre par opposition l’état de sommeil. La dépense 
de fluide vital que l’âme rayonne par innervation aux appareils sensi- 


tifs, implique une déperdition de forces proportionnelle au temps et à 
l'intensité de cette dépense. La vitalité se fatigue et s’épuise promp- 
tement dans ce rôle actif; elle s'énerve dans le sens étymologique du 
mot: La vue, l’ouïe, l’odorat, le goût, le tact refusent le service, gra- 
duellemeut et successivement. L'équilibre se romp peu à peu entre 
le monde extérieur et le monde interne ; individu cesse de réagir et 
son/organisme devient un instrument passif; la fatigue s'annonce 
d’abord par le défaut d'attention, puis, vient la confusion des idées ; 
bientôt la somnolence, et enfin le sommeil complet. L’individu se 
livre alors à un travail de reparation. Si la veille est la conscience en 
érection, le sommeil est La delente de l'âme. 


Pendant le sommeil, les facultés de l’âme refluées vers leur centre, 
ne sont plus, dans leur exercice, présidées par la conscience — cepen- 
dant, l’encéphale ne cesse pas un seul instant d’être un foyer animé ;! 
autrement, ce serait la mort et non le sommeil. — Dans cet état, le 
foyer cérébral peut être comparé à un instrument qu'a cessé de diri- 
ger urie main sûre, mais dont les touches peuvent vibrer sous le 
moindre vent que soulève le hasard. De là ces associations bizarres, 
qui, Sans tenir compte des idées de temps ni de lieu, engendrent des 
songes monstrüeux. Une fausse position, une digestion pénible, peu- 
vent les réndré très-douloureux, tandis que d’autres fois ilgsont pleins 
de charmies, où d’une puérilité qui fait qu’on en rit au réveil. 
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montrer tous les deux à la fois. .Du reste, ces.deux enfants se 
portent très-bien, et par une heureuse rencontre, ‘Hs -ont. pour 
nourrice les deux sœurs. Le petit garçon a même subi, Jehui- 
tième jour, suivant l’usagé des familles israélites, Yapémaon de 
la Circoncision, sans être le moins du monde incommodé. 

Mhuintenant, Ia mère est à merveille, elle se lève plusieurs 
heures tous les jours, mange de bon appétit et ne conserve 
qu'un peu de paäleur, suile probable dela copieuse saignée .et 
de l'état d’anasarque où elle était au moment de son; M 20 
ment. L'œdème des extrémités inférieures n’a pas PEFRISLÉ au 
delà de six ou hüitjours. 

‘En résumé, dans cette observation, nous avons la plupart des 
causes prédisposantés des LR One réunies : la jeunesse, la 
primiparité, la grossesse gémellaire, et probablement l'albumi- 
nurie. On ne peut pas affirmer ce qui serait arrivé, si l’applica- 
tion du forceps avait été retardée. davantage ;:il est présumable 
que les convulsions auraient éclaté avant la sorlie du premier 
enfant, comme elles se déclarèrent avant l'expulsion du second. 
Je ne mis pas le moindre retard dans l'accomplissement de mes 
manœuvres pour terminer l'accouchement; mais je dois dire 
que je né trouvai pas là matrice sensiblement contraciée, que la 
manœuvre fut facile et prompte pour la version et l'extraction 
du ‘second enfant, ‘et celle des deux placentas. Ainsi, dans ce 
cas, la convulsion ne s'était pas étendue jusqu'à la matrice, 
comme laffirment quelques accoucheurs. Enfin, s'il est permis 
d'attribuer à l'opportunité de la manœuvre et à la promptitude 
de l'intervention de l'art, la conservation de la vie des deux en- 
fants, il l’est aussi d'attribuër à la saignée la cessation des con- 
vuülsions, qui avaient reparu malgré la délivrance, et qui ne se 
sont plus reproduites après l'évacuation sanguine. 

. (Journ. de méd. de Toulouse.) 
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Sur l'acconuchememé,par la pression au lieu de 
: la Araction, 


Par M. DE RILGEN. 


Il nous.est souvent. venu à l’idée que l'expulsion «naturelle du! 
fœtus avait lieu selon le,prèmeipe. de la pression, landis qu'on, 


n'emploie que le principe de:la traction à.l'expulsion. arttfi- 
cielle. Les sections moyennes. et inférieures de d'utérus. et du 


vagin compriment le fœtus tont autour et diminuent sa circon-| 


férence ; tandis qué le fond-de l'organe.se :rétrécit sur-toute.la 
masse de l'enfant eL.la presse de haut en bas pour la.faire sor- 





tir. Dans la présentation de l'extrémité tpelvienne, :on ne ‘voit 
pas le menton s'éloigner dé: la poitrine ini les bras se relever 
vérsila tête. Le placenta est détaché de la paroi de l'utérus par 
la pression, et la masse ‘entière del'arrière-faix est poussée ‘de 
haut en bas, ainsi que Fenfant, dans le vaginét de:là au dehors. 
L'enfant qui, avec les progrès de la grossesse, est: de plus en 
plus resserré. dans :son-réservoir, reçoit la dernière.et a plus 
forte pression pendant d'accouchement, etdla-supporte bien... 

(Q'uest-ce: que fait laccoucheur dans l’extraction:manuelle? I 
tire Sur des pieds, les genoux, lés cuisses, les hanches, le tronc, 
elenfin:sur la têteavec la main, le Hacs, le erochev-et/le forceps. 
H-dérange lovoïde formé:par l'enfant; ‘alors, les membres se 
rédressent tantôt sur les côtés, tantôt en haut, et il s'emprésse 
de-les ressaisir'et de les'tirer en bas, ‘et c’est rare ique si Lt 
supporte toutes ces manœuvres. , 

Æltire-sur le cordon, il'tire sur le placenta, il tre sur Les 
restes du'cofdon, du placenta, dés membranes même de letifant 
qui, séparées de ce qui est amené’au dehors, restent en ar- 
rière. 

Nous nous demandons souvent : Pourquoi donc toujours t1- 
rer, élipourquoi pas quelquefois aussi presser ? 

Nous avons vu des confrères qui arrachaïent'les jambes, Les 
bras, le tronc ou la tête des fœtus encore mons du quatrième 
jusqu’au sixième mois de la grossesse, et nous étions forcé, 
pour faire sortir ce qui était encore ‘enfermé, d'introduire la 
mainevde la glisser au-dessus, et de pousser en bas'et en dehors 
avec le creux de la maiu. C’est ainsi que nous avons'appris à 
empioyer de prime-abord ces manœuvres:chez'des fœtus pareils, 
sans'essayer aucune traction sur Îles parties de l'enfant qui se 
présentaient ou:qui suivaient. Nous n’avons/pas si autrement 
pour-des fruits en putréfaction. 

‘Que-de fois n’avons-nous pas faitavancer devant le creux de 
la:main le placenta ‘détaché , des caillots de sang qui remplis- 
saient l'utérus, des môles de haut ‘en bas en longeant notre 
avant-bras.' 

Si nous sommes ire de faire sortib, Sentiat Ja : pause de 
douleurs, la tête qui se présente avec la pointe de loceiput à 
l'orifice du vagin non encore élargi, parce que la force :de dou- 


: leurs ne permet,une attente plus longue par crainte de: déchi- 
. rure-de l'utérus où:du vagin, nous faisons cette:manœuvre par 
une. pression sur le périnée, en arrière du côté dela pointe du 
| COCCYX: 


Nous ne craignons pas de-dire que daris leicas où il s'agissait 


de faireisortir.promptement la tête, qui n'était pas ‘encore des-: 


cendue assez profondément, nous avons introduit un ou deux 
doigts bien. huilés-dans le rectum,et que:par une pression diri- 





J'ai constaté sur moi-même que toute les impressions. de l’âme,sont 


décuplées en énergie pendant le sommeil. En en:cherchant la raison 


physiologique, j'ai trouvé qu’elle est celle-ci :,dans l’état de veille, les 


forces de la vie sont distribuées sur différents points qu’elles défen- 
dent, et se tiennent sur la limite des sens comme autant de colonnes: 


d'observation distraites du «corps central. d’une armée : pendant Je 


sommeil,.au contraire, tout est rentré au bivouac; de telle sorte. que 


dans ce dernier état, l'âme qui concentre des fimpressions est plus: 


forte de tous les a divisés qu'elle utilisait en les dispersantsur 


la vue, l’ouie, Vodor at,ietc., durant Ja veille. 
On comprend comment alérs elle petit sur un'point donné;‘porter 
un plus grand nombre d'éléments vitaux, soit quand un souvenir:se 
1 . . que a 5 ; » . 
réveille, soit dans des combinaisons fortuites. Je m'explique. alors 


pourquoi l’image d’une personne dont, j'ai depuis Jongtemps perdu 


la faculté d'évoquer la;physionomie dans l'état de:veille, n'apparaît 
toujours avec uue ressemblanceétonnante dans lesommeil : pourquoi 
un duel, qui me cause dans la réalitétde la veille.une impression dont 


je puis lrès-bien rester maître, devient dans la fiction d’un songe;il’ob-. 


jet. d’uve douloureuse et insupportable frayeur : pourquoi une symr 
phonie, seulement agréable si je veille, quand jeil’entends la nuit,.à 


travers les vébulosités d’un demi-sommeil,.me charme.et m’enchante, 


au point que.je maudis le réveil. Ge sont :là autant de,phénomènes 


qu# chacun peut.constaler sur soiet.dont il n’était pas inutile de-pé- 


5 : 
: nétrer la cause. 


En appliquant la théorie:des accumulations du fluide:animal en;plus 
ou moins grande.quahlité sur cerlains points du:cerveau,spendant le 
sommeil, il serait possible. de comprendre les phénomènes, du som- 
nambulisme.ét du magnétisme animal. Je;parle des phénomènes réels 
et ron de ceux que de charlatanisme décore. | 


Mais j'imagine, cher correnondant Aquiliest era de clore:cette 


: longue lettre par laquelle je termine la partie-physiologique de.mon 


étude. | 
D! ARMAND,DE FLceury (de. Mansle}. 


D — 


Maladies mentales. .— M, BAILI:;ARGER commencera son -cours de 
clinique sur.les maladies mentales, à l'hospice deila Salpètrière, ke 
dimanche 19 avril 1857, à neuf heures du matin, et.le continuera.les 
dimanches suivants, à la même heure. 
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gée en bas'et en avant, au-dessus de la partie de la tête qui s’y 
trouvait, nous l’avons poüssée dehors (1). 

Depuis nombre d'années, dans les cas de présentation des 
pieds, qui demandent une prompte terminaison, nous poussons 
le tronc dehors, en glissant le plat de la main sur le dos, qui.est 
tourné à droite ou à gauche, en mettant l'index d’un côté, du 
cou, le médium de l’autre sur les épaules, en entourant un des 
bras:avec le pouce, l'autre avec l’annulaire et Pauriculaire, et 
en faisant ensuite descendre la main jusque près du bassin. 

Si l'enfant'est fort, les parties étroites, eL'si le siége est des- 
cenduw dans l'orifice de‘ l’utérus, on he peut pas toujours intro- 
duire de suite Fa main au-dessus du dos de lenfant; on doit, 
dans ce cas, tenter de la porter dans l'excavation du sacrum et 
puis dans une des échancrures à côté du promontoire. Mais cela 
ne réussit pas toujours. Nous nous. sommes donc décidé, dans 
les cas où cela est possible, de repousser avec Le creux de la 
main le siége descendu, dans l’orifice interne ou. le vagin, et 
d'introduire après. la main. au-dessus du dos jusqu’au cou, pour 
manœuvrer ensuite de la manière indiquée plus haut. Si l’on 
s'était avisé: de tirer :sur les pieds, et si les bras se sont un peu 
relevés, ils redescendent d'eux-mêmes si l’enfant est retiré jus- 
qu'aux genoux. 

Si le bassin n’est pas trop étroit dans la direction transver- 
sale, on peut pousser la tête, qui vient en dernier, à travers 
Ventrée du bassin, en appliquant Ja main sur le sommet, en 
donnant d’abord à la tête une direction transversale de la suture 
Sagittale, en prenant l'occiput dans le creux de la main et. en 
plaçant les doigts sur le milieu ou le devant du crâne, tandis 
que la région de l’avant-bras près de Ia main se trouve dans 
l'excavation droite ou gauche du bassin. É 

Pour conduire la tête qui vient en dernier, ayant la suture 
sagittale en direction transversale, à travers l'entrée du bassin, 
une seule branche de forceps est souvent très-utile, quand on 
Ya place de manière qu’elle dépasse le crâne ; le levier, tiré par 
la poignée, agit alors en poussant sur le crâne. 


Nous désirons que ces lignes engagent nos confrères à faire 
dés recherches, pour voir comment le principe de la pression 
doit être mis dans les meilleurs rapports avec celui de la #rac- 
tion. (Monatschrift für Geburtskunde, 1856, et Gaz. hebd., 
+0 avril 1857.) 
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DISCUSSLON 


sur la méthode sous-cutanée. 


SUITE DU DISCOURS DE M. BOUVIER. 


Les chirurgiens de la jeune école, près de laquelle jaime à m’ins- 
truire chaque jour, rejettent les idées reçues toucliant la réunion 
sans suppuration. La réparation des tissus divisés est, à leurs yeux, 
‘dans ce cas, un phénomène de nutrition ou de génération indépen- 
‘dant de lPétat inflammatoire. S 

Ce dogme-véunit au prestige de la jeunesse l’autorité d’une respec- 
table antiquité: Il existe dans les bibliothèques un vieux livre, un 
“bouquin, si vous voulez, qui a joué jadis un grand rôle ; on l’appelait 
le Guidon, par un de ces jeux de mots familiers à nos bons aïeux. 
Guy de Chauliac, son auteur, était nommé en latin Gwëdo, d’où lon 
fiten français le‘ Guidon où Guide des chirurgiens ; et, en effet, ce fut 





(1) On ne mettra pas sans nécessité son: doigt dans le rectum pour produire une 
pression sur les parties de l’enfant qui s'y présentent; mais il ne faut pas non 
plus s’exagtrer la crainte de léser de cette manière le rectum et principalement la 
membrane muqueuse. Nous savons que la sensibilité du rectum n’est pas aussi 
grande qu’on le croit généralement ; témoin la réduction de lPutérus gravide dans 
Vétat de rétroversion à l’aide du doigt introduit dans le rectum, Ces réductions 
nous ont bien réus:i, sans aucun inconvénient pour le rectum , dont le sphincter 
est lrès-extensible dans ces cas. Dans notre maison d'accouchement, on touche les 
femmes euceintes non-seulement par le vagin, mais encore par le rectum, sans 
occasionner aucune gène, et encore moins sans’produire de lésions, 


pendant près de‘troïs cents ans leur Vade-Mecum, comme on dirait 
aujourd’hui. Heureux temps, où les livres ne vivaient pas 
ss », Ce que vivent les roses, 
L'espace d’un malin ! 

Dans cel ouvrage, qui est du x1v° siècle, il est dit que « on: appelle la 
première intention, quand les, choses divisées sont rejointes, sans 
moyen étranger, aihsi par la rosee alimentaire, laquelle par petite 
Conversion devient chair de tout semblable et conforme à la pre- 
mière.. la cause pourquoi l’os n’est consolidé selon la, première, in- 
tention est sa dureté... et la faiblesse de la vertu nutrilive altérative.» 
(La grande chirurgie de Guy, de Chauliac, restituée par L. Joubert, 
p: 214, Rouen, 1641.) [l n’est pas question d’iuflammation. J. Falcon, 
dans ses Remarques sur cet ouvrage, répétait, Je siècle suivant: 
« L’union:et agolutination des parties dans les plaies simples, se fait 
par la vertu naturelle nutritive. » (Edit. de Lyon, 1649, p. 760.) Cette 
doctrine, qui remonte plus haut, qu’on retrouverail dans: Galien, a 
douc régné fort longtemps, et A. Paré n’a pas manqué de la rendre 
à sa mauière en disant: « La première intention est, quand les par- 
ties divisées se réunissent ensemble, comme elles étaient auparavant, 
ainsi par l’aide du nourrissement. (OEuvres d'A. Paré, 1. 1x, c. 4.) 

J. Hunter vint et créa l’inflammation adhésive. Les jeunes maîtres 
d'alors virent là un progrès ; les Laennec, les Dupuytren furent 
frappés du rapprochement heureux que ce mot établissait entre l’or- 
ganisation des pseudo-mémbranes de la plèvre, du péritoiue enflam- 
mé, et l’organisation de la lymphe plastique entre les lèvres d’une 
plaie. Cependant l’ancienne théorie.ne disparut. pas: Son plus chaud 
représentant, J. Bell, disait encore, il. n’y a pas: plus de quarante- 
cinq ans. : «Je ne pense pas que l’on doive appeler du nom d’énflam- 
mation le procédé par lequel les parties se réunissent... Une divi- 
sion récente se consolide en vertu: d’une propriété absolument 
semblable à celle qui, dans l’état normal, préside à la nutrition et & 
l'accroissement des parties... » (Traité des plaies, trad. par Estor, 
p- 37 et38.) M. Estor ajoute à ces propositions la remarque qu’elles 
s'appliquent surtout « aux parties divisées, encore recouvertes de 
leurs téguments naturels; et qui se réunissent. & l'abri du contact de 
l'air, sans aucun des symplômes ordinaires de linflammation. » Il 
écrivait cela en 1825. 

Les études microscopiques apportèrent de nouvelles lumières pour 
la solution de cette question. En 1845, M. Lebert conclut des siennes 
que « des exsudations fort analogues à celles qui constituent les 
fausses membranesse forment dans la guérison des plaies par pre- 
mière intention ( PAystol. pathol.,t. 1, p. 55); que la guérison des 
plaies offre partout des phénomènes analogues, quë sont la combi- 
naison d'untravail phleymasique et d’un travail de nutrition » (p.89). 
En, 1855, M. Lebert admet, dans les plaies sous-cutanée, «une Aypé- 
rémie avec exsudation fibrineuse, qui réunit les parties. »(Anate 
pathol., p. 48, fol.) 

Suivant M. Robin, il n’y a pas d’inflammation adhesive ;. la réu- 
nion par première intention est le plus ordinairement. une. produc- 
lion, une vraie generation, à l'aide du blastène exsudé, d'éléments 
analomiques nouveaux; l’inflammation qui accompagne. le phéno- 
mène y est pour rien,« car, ajoute-t-il, lorsqu’elleest trop intense, 
le phénomène n’a pas lieu, et il se passe aussi dans Îles tissus non 
vasculaires. » (Dict. de med. de Nysten, édit. refondue par MM. Littré 
ét Robin, art. Production, Acerementition. ). 

Cé' peu de notions historiques montre déjà quelles considérations 
on fait valoir en faveur de cette opinion. Je vais les résumer et les 
comipléter, en y répondant à mesure. Je les rangerai sous quatre 
chefs : 

1° L’inflammaltion et la formation d'un tissu nouveau, dans les 
plaies non suppurantes, sont deux phénomènes d’une nature très- 
différente. La premiere detruit , la seconde crée. L'une est un elat 
morbide, l’autre un relour à l'etat sain. Celle-la produit de la douleur, 
sotvent une réaction generale, febrile; celle-ci n’affecte nullement 
l’économie ct se comporte presque comme un phénomene normal. 

Je conviens de ces différences ; mais là n’est pas la question ; il s’a- 
git uniquement dé savoir si, malgré leurs dissemblances, l’un de ces 
phénomènes n’est pas ce qui amène l’autre. Dans les plaies suppu- 
rantes, :« la cicatrisalion, dit M. Lebert, n'est qu’une modification et 
ume:formé de guérison des inflammations en général. » (PAystolog. 
pathob,t. 1%; p: 85.) Je ne crois pas que cette proposition soit con- 
testée ; or, le travail de la cicatrisation, dans ce cas, est assurément 


aussi un. phénomène d’une autre nalure que d'état inflammatoire qui 


le précède.et l'accompagne. | 
2° L’inflummation ; loin de provoquer la réunion, l’empéche ou læ 
relwrde, lorsqwelle est trop énlense. “we: 
Dès qu'il ne s'agit que d'un excès d’inflammation, il est aisé de 
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comprendre qu’il exerce une autre influence qu'une inflammation | 


modérée ou mème très-peu développée. 


3° La réunion a lieu dans des tissus non vasculaires, tels que la 
cornee, et non susceplibles d'inflammation. 


D'abord, est-on bien sûr que ces tissus ne puissent pas s’enflam- 
mer à leur manière? L’obstrvation ultérieure ne peut-elle pas y faire 
découvrir des phénomènes qui se rapporteraient à un mode spécial 
d'inflammation ? 

Mais ensuite, l’inflammation peut être inutile pour la réunion de 
la cornée, et nécessaire pour la réuuion des tissus pourvus de vais- 
seaux. On m'objectera que le mème phénomène ne peut se produire 
par deux mécanismes différents. Ce n’est pas tout à fait le même phé- 
nomène, puisque c’est la réunion de la cornée dans un cas, et la réu- 
uion d’un tissu vasculaire dans l’autre. La peau des animaux infé- 
rieurs se refait sans apparence d’inflammation; celle de l’homme ne 
se reproduit qu’avec l'intervention de l’état inflammatoire. Il entre, 
dans notre organisation, des solides très-divers au point de vue de la 
vitalité ; il en est qui ne vivent pas plus que le végétal, ou le polype; 
leurs actes sont pareils à ceux de ces êtres simples; mais ce n’est pas 
une raison pour qu’il en soit de même dans les lissus plus composés. 
D'ailleurs, cette unité, que l’on veut établir pour les phénomènes de 
réunion, est déjà rompue, si l'on admet une exception à l'égard des 
plaies suppurantes, qui guérissent, au fond, de la même manière que 
les autres. 


4 L'inflammation , même dans les tissus vasculaires, ne se voit 
pas toujours; l'auteur du mémoire du 17 fevrier ne l’a jamais apercue 
dans les plaies veritablement sous-cutanees. Ces plaies, quels que 
sotent leur nombre, leur elendue, la nature des organes divises, n 
provoquent jamais de reaction febrile. 


Nul doute que, dans une plaie extérieure peu étendue, exactement 
affrontée, où l’inflanmation, d’ailleurs légère, n’occupe que les sur- 
faces mêmes en contact, l’état inflammatoire ne puisse passer ina- 
perçu, si l’on ne met pas un soin particulier à l’observer. Mais, que 
l’on sépare les lèvies de la plaie au moment où commence l’exsuda- 
tion plastique, on y reconnaîtra les symptômes ordinaires de l’in- 
flammation, et le microscope y mwrntrera, tant dans les produits 
versés que dans les vaisseaux qui les fournissent, tous les attributs 
caractéristiques des phénomènes inflammatoires. 


On vous a dit : « Les plaies sous-culanées ne s’enflamment pas et 
s'organisent immédiatement, » (Bull., t. XXII, p. 397.) 

Je m'inscris en faux contre cette proposition. 

Je ne m’appesantirai pas sur la distinction singulière que j’ai déjà 
rappelée, entre les plaies sous-cutanées de la Doctrine de 1839, aux- 
quelles M. Guérin applique la proposition que je combats, et les 
plaies sous-cutanées de tous les chirurgiens, qui guérissent, selon 
notre collègue, par inflammation adhésive. 

Il suit néanmoins de cette distinction que, dans la Doctrine de 
1839, la réunion par première intention serait due à l’inflammation 
adhésive, et c’est en cela qu’elle diffère essentiellement de l'opinion 
de J. Bell, de MM. Robin, Broca, etc., que je discute en ce moment. 


Ainsi, d’après le mémoire du 17 février, deux bouts de tendons, 
de muscle, d8 ligament, de nerf, qui se touchent dans une plaie sous- 
culanée, contractent l’adhésion immédiate par l'effet de l’inflamma- 
lion adhésive. 

Mais si, au lieu d'amener au contact les bouts divisés, vous les 
<carlez plus ou moins, « dans l’étendue d’un à plusieurs centimè- 
tres » (Bull, t. xxX11, p. 371), l’inflammation adhésive disparaît ; le 
procédé de la nature est transformé. « Un épanchement intérmédiaire 
trouble et empêche l’accomplissement de l’adhérence huntérienne..…., 
Cette matière, qui n’est pas le ciment de l’inflummation adhesive. 


présente loutes les phases de l’organisation d’un tissu nouveau. » 


(Bull, p. 351.) De là un travail d'un autre ordre que celui de l’adhé- 
sion, travail auquel il faut donner le nom d'organisation immediate. 
Et l’auteur ajoute : « Vuilà l’idée ou plutôt le fait qui sert de base à la 
théorie nouvelle de la plaie sous-cutante. » 


Cette idée ou ce fait, c’est, en dernière analyse, qu’en tirant sur 
uu tendon divisé, en écartant ses bouts, on s’oppose au développe- 
ment de l’énflammation adhésive et de tout travail nflammatoire du 
même ordre; cela est en effet très-nouveau. 

M. Guérin a dit, dans une de ses répliques (Buël., p. 473): & Je n’ai 
pas donné le fait de l’écartement (des bouts divisés) comme un carac- 
tère de vrai procédé sous-culañé ; j'ai au contraire reconnu que c’est, 
aujourd hui, la pratique suivie par tout le monde. » 1l n’y à donc 
plus de ténotomie Aunterienne, d'école huntérienne (p.371), plus 


d'adhesion huntlérienne par rapprochement des bouts! A la bonne 
heure ; si cela est effacé du mémoire du 17 février, qu’il n’en soit 
plus question, s’il est bien entendu que cela n’existait pas davantage 
avant 1339. 

Les parties divisées étant soustraites à la vue dans les plaies sous- 
cutanées, il est très-facile de méconnaître leur inflammation, généra- 
lement peu marquée et bornée à des couches minces de tissus vivants. 
Mais, avec de l’attention, on constate aisément du gonflement, de Ja 
sensibilité à la pression et à la distension. Dans les autopsies de cas 
simples, qu’on n’a guère eu occasion de faire que sur les animaux, on 
trouve de l'injection, et les liquides épanchés présentent, à l'œil nu 
ou armé du microscope, tous les caractères des produits de l’inflam- 
malion. L'absence de fièvre daus des plaies sous-cutanées, même 
nombreuses el étendues, n’est pas une preuve suffisante de l’absence 
de l’inflammation, parce que celle-ci peut n’exister qu’à un faible 
degré dans chaque point. 

Si l’on entend par organisation immediate, l'organisation d’une 
cicatrice intermédiaire aux bouts divisés, sans suppuration prélimi- 
naire, je ne verrai pas d’inconvénient à conserver cette expression, 
quoiqu’elle n'indique pas un fait nouveau, et qu’elle soit synonyme 
de reparalion immédiate, de cicutricalion immediate, qui sont des 
expressions tout aussi correctes. Mais tant qu'on n'aura pas mieux 
démontré l’absence de toute inflammation dans les plaies sous-cuta- 
nées, je suis autorisé à maintenir que celte organisation est le produit 
d’un travail inflammatoire, el non d’un simpleacte nuiritif ou géné- 
rateur purement physiologique. Et comment en serait-il autrement? 
Est-ce qu’un individu labouré par le ténotome, en surface et en pro- 
fondeur, dans toutes les régions du corps, est dans un état physiolo- 
gique? Comment ne pas voir que par une loi générale de l'organisme 
humain, nos tissus sensibles ne peuvent être atteints par un: instru- 
ment vulnérant, sous la peau comme à travers la peau, sans qu’il en 
résulte douleur, irritation, et par suite réaction nerveuse et vasculaire 
locale? Ah! que dans les sections sous-cutanées, cette réaction soit 
promptement limitée, d'accord; mais elle n’en a pas moins lieu. Elle 
se borne au degré qui se termine par l’exsudation plastique, que les 
jeunes maîtres eux-mêmes regardent comme étant tres-souvent, —ne 
pourrait-on pas dire presque toujours ? — un effet de l'inflamma- 
tion. 

Une grande conséquence pratique découle de cette thévrie, fondée 
sur l'observation et sur l’analyse des faits. \ 

On a fait sonner bien haut L’innocuile, l’immunite constante des 
sections sous-cutanées, pourvu qu’elles soient à l’abri du contact de 
l'air. On vous conseille de les multiplier sans crainte, de les étendre 
dans le mème moment à dix, vingt, trente muscles à la fois. Eh bien! 
ne vous y fiez pas. S’il m'est permis de rendre ma pensée par un mot 
célèbre : [n’y a pus loin ici du Capilole à la Roche-Tarpeienne ! 
Plus les masses musculaires divisées seront considérables, plus elles 
seront entremêlées de nerfs et de vaisseaux, et plus les chances de 
danger seront réelles. Ces chances, j’en conviens, seront le plus sou- 
veut minimes relativement aux chances de succès et d’immunité; 
mais encore faut-il en tenir grand compte, surtout lorsqu'on opère 
pour des affections qui ne compromeitent nullement l’existence, sur- 
tout lorsqu’on n’est pas assuré d'améliorer sensiblement le sort des 
malades ; témoin cet homme qui, après avoir subi quarante-deux sec- 
tions myotomiques, n’en était pas pour cela plus agile. 

D'où vient le danger de ces cas? Précisément de ce fait, que les 
parties divisées sont dans un état pathologique, qu’elles ne tardent 
pas à devenir le siége d’un 1ravail pathologique. L’inflammation que 
j'appellerai réparatrice et l’inflammation suppurative ne sont que 
deux degrés de la même affection, qui peuvent devenir deux périodes 
successives. On comprend dès lors comment une circonstance impré- 
vue peut déterminer, par un hasard malheureux, cette conversion de 
l’inflammation dite adhésive en inflammation suppurative, qu’on n’é- 
tait point foudé à rejeter avec dédain dans le mémoire du 17 février. 
(Bull., p. 369.) Veiller avec soin à éloigner toute cause de surcroît 
d’irritation, sans négliger assurément de s’opposer à l’entrée de l'air, 
ne pas tomber surlout dans une sécurité qui pourrait être trompeuse, 
tel estle préceple pratique que je déduirai de ce fait, prévepte déjà 
sagement posé par M. Malgaigne, lorsqu'il a si judicieusement appré- 
cié les causes de suppuralion indépendantes de l’action de l'air, daus 
les plaies sous-cutanées. Voilà en quoi consisteut mes apprehensions 
(Bull., p. 374), voilà en quoi je me sépare, en effet, radicalement, de 
la Doctrine de 1839, qui n’en a jamais. 





Le Rédacteur en chef, M. dr CASTELNAU. 
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Paris, 17 avril 1857. 


Séances de l’Académie de Médecine 


des "à et AA avril 185%. 


[ Discussion sur la méthode sous-cutanée. ] 


On dit, mais nous ne voulons pas le croire, qu'il y a de 
par le monde certains journalistes qui se plaisent à rendre 
compte d’un livre qu'ils n’ont point lu, d’une séance à la- 
quelle ils n’ont point assisté. Nous n'avons ni tant d’art ni 
tant de hardiesse: — Absent de Paris depüis quinze jours, 
nous n'avons pas entendu l’orateur qui a occupé la tribune 
pendant les deux dernières séances, et nous aurions cru 
devoir céder la plume à quelque autre mieux renseigné, 
si M. Bouvier n’avait eu la complaisance de nous commu- 
niquer le texte de son discours, tel qu'il l'a lu à l'Acadé- 
mie. Ce détail paraîtra peut-être oiseux à quelques-uns ; 
mais puisque la collaboration inattendue d’un huissier a 
mis le Rédacteur en chef de ce journal dans la nécessité 
d'annoncer notre absence, ilnous a semblé utile de donner 
cette petite explication, afin que la malveillance ne puisse 
nous accuser de disserter au hasard sur ce que nous ne 
COnnaAIsSONS pas. 

Avant de parler du discours de M. Bouvier, nous aurions 
sans doute un petit comple à régler avec l'honorable 
homme de loi que M. F. Guérin a pris pour plénipoten- 
taire; M. de Castelnau nous y a en quelque sorte invité 
dans l’amusant feuilleton où il a incorporé la prose tim- 
brée de notre irritable correspondant, mais nous eéraindrions 
de gâter l'impression agréable qu'a dû produire cette 
charmante réplique, et nous nous garderons bien d’y rien 
ajouter. 

Un de nos confrères de la presse, dont nous estimons 
d’ailleurs le talent, nous a fait l'honneur de s’occuper de 
notre dernier article, qui lui a paru assez original pour 
mériter une épithète entièrement neuve. Il a déclaré que 
cet article était feutre. On connaissait jusqu'ici le genre 
doux, le genre grave, le genre sublime, le genre familier, 
et une foule d’autres genres plus ou moins littéraires. Il y 
avait même le genre timbré;.on pouvait y ajouter les 
genres romantiques, tels que le touffu, le branchu, le che- 
velu , etc.; mais personne encore n'avait songé au genre 
feutré. Nous avons créé le genre feutré. La méthode sous- 


cutanée, qui avait déjà inspiré tant de choses, nous a ins- 
piré le genre feutré. Sachons modestement lui en attribuer 
la gloire, et passons au discours de M: Bouvier. 


Ce discours est certainement le morceau le plus com- 
plet, le plus achevé, le plus précis que Académie ait 
entendu depuis le début de la discussion. Il est moins 
incisif, sans doute, et surtout moins personnel que la rail- 
leuse allocution de M. Velpeau, et que les improvisalions 
foudroyantes de M. Malgaigne; mais la modération n’ex- 
clut pas la fermeté, l’urbanité des formes n’enlève rien à 
lasévérité des arguments, et aux yeux de beaucoup de 
personnes, ce langage pacifique a fait plus de mal à la 
Doctrine de 1839. ( comme on l'appelle), que n'aurait pu 
le faire l'attaque la plus véhémente. M. Bouvier tenait à 
convaincre les esprits prudents ou timides qui placent le 
culte des convenances au-dessus du culte de la vérité, et 
c’est pour cela sans doute que, bien qu’habitué à manier 
la parole, 1l a jugé nécessaire de se soustraire aux entrai- 
nements de la tribune, en fixant ses idées sur le papier. 


Il semblait que les questions d'histoire fussent épui- 
sées ; on avait cité tant d'auteurs, déployé tant de textes, 
qu'il paraissait difficile d'ajouter un nouveau chapitre à la 
Genèse de la méthode sous-cutanée. M. Bouvier la fait 
cependant, et, quoique entré le dernier dans la lice, c’est 
lui, nous devons le reconnaître, qui a apporté les docu- 
ments les plus incompatibles avec les prétentions de 
M.J. Guérin. Celui-ci, grâce à ses commentaires... ingé- 
nieux, trouvait encore le moyen de dire que ses prédé- 
cesseurs étaient des empiriques, qu’ils n'avaient pratiqué 
ni la ténotomie étiologique, ni la ténotomie intentionnelle, 
mais tout au plus la ténotomie expédientielle. Le livre de 
Vidal, publié en 1838, n’était qu'une émanation de la 
Doctrine du 13 juillet 1839. Le livre de M. Malgaigne, 
édité en juin 1839, avait paru, disait-on malicieusement, 
plus de six mois avant d'être imprimé. Ce n’était point 
l'opinion du Journal de la Librairie, que M. Roubaud a eu 
la curiosité de consulter, et où il a trouvé l'ouvrage en 
question annoncé à la date du 6 juillet 1839, huit jours 
avant la naissance de la Doctrine. Mais on n’y avait pas 
regardé de si près, et on persistait à dire que la méthode 
sous-cutanée n'existait pas avant le 13 juillet 1839. On 
appelle cela, au palais, des fins de non-recevoir. Les dé- 
négations de ce genre ne sont plus possibles depuis le dis- 
cours de M. Bouvier. Cet honorable académicien, négli- 
geant à dessein la plupart des préliminaires historiques de 
la méthode sous-cutanée, négligeant même la période de 
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Delpech et de Dupuytren, a eoncentré toute son attention 
sur la période allemande, dont on n'avait parlé jusqu'ici 
que très-sommairement, et, par un grand nombre de-pas- 
sages empruntés au 7raité d'orthopédie opératoire de M.Stro- 
meyer, publié en 1838 (4), ila prouvé.que ce chirurgien 
était, sinon le premier, au moins le principal inventeur de 
la méthode sous-cutanée. C’est lui qui l’a théorisée, régu- 
Jarisée et généralisée. Il'a coupé non-seulementlesften- 
dons, mais encore les musclés; non-seulément le tendon 
d'Achille et le sterno-mastoïdien, mais les museles du 
jarret, le pectiné, le couturier, le biceps brachial, les flé- 
chisseurs des doigts. Il a proposé, en outre, la seétion des 
muscles de l'œil et. l’application de la méthode sous-euta- 
née au traitement des arthrites et des arthralgies. Il à 
même prévu que ses successeurs ne larderaient pas à 
abuser de cette excellente méthode. « Maintenant que la 
« première impulsion est donnée, a-t-il dit, maintenant 
« qu’on fera un emploi plus général des opérations ortho- 
« pédiques, je crois que dans peu 6n sera plutôt disposé à 
«en faire abus qu’à les négliger. » (Pag. 23.) Quant à la 
théorie, M. Stromeyer a nettement annoncé que l'indication 
capitale était d'empêcher l'accès de l'air et la suppuration. 


C’est pourquoi M. Bouvier propose de désigner la méthode 


sous-cutanée sous le nom de methode de Stromeyer, etil est 
d'accord en cela avec Dieffenbach, dont le certificat pos- 
thume re saurait contrebalancer le témoignage éerit : « Une 
«des plus grandes acquisitions de la chirurgie, disait 
« Dieffenbach en. 1839, est sans contredit la section.des 
«tendons et des muscles raccourcis, dans le pied-bot, le 
« torticolis et autres contractures congéniales ou causées 
«par des maladies articulaires. À Stromeyer appartient 
«le mérite d’avoir été le fondateur de lorthopédie opéra- 
«toire. » Deux ans plus tard, après la publication des 
premiers mémoires de M, Guérin, Dieffenbach répétait en- 


core : « À Stromeyer appartient l'honneur et le mérite : 


« d’avoir été le créateur et le fondateur de l’orthopédie 
« sous-Cutanée. Tous les chirurgiens récoltent la moisson dont 
«Cil a. fait les semailles; et. les moissonneurs fauchent à qui 
« mieux mieux.» (Ueber die Durchschneidung der Sehnen und, 
Muskeln. Berlin, 1841, in-8°.) 


M. Bouvier a ajouté une page, et l’une des plus impor- 
tantes, à l’histoire de la méthode sous-cutanée, et il faut 
bien reconnailre que les textes nouveaux et nombreux 
qu’il acités ne sont nullement d'accord avec les assertions 
de M. J. Guérin. Mais quelque intéressant que soitile 
préambule historique de M. Bouvier, il ne saurait nous 
faire oublier les chapitres didactiques et pratiques qui 
consliluent le corps de ce remarquable discours. [Il nous 
serait difficile, toutefois, de suivre l’orateur dans tous-les 
détails d'une longue exposition, riche de faits et d'idées. 
Ge que nous en pourrions dire n’en donnerait qu'une 
image amoindrie, et nous nous contenterons de renvoyer 
le: lecteur au compte rendu textuel de la séance, qui fait 
partie de ce numéro et des numéros précédents. Nous 
n'avons rien à ajouter aux développements pratiques con- 


tenus dans les deux derniers paragraphes, et relatifs aux 


procédés el aux applications de la méthode sous-cutanée. 

Mais nous aurons: quelques remarques à faire sur le mode 
; | 

(1) L. Stromeyer, Beiträpe zur operativen Orthopädik, oder Erfakrangen 

über die Subcutane Darchschneiduñg :verkürztér Muskeln und deren Sehnen. 

{ Traité d'orihopédie opératoiré, on Observations sur la section sons-cutance des 


museles raccourcis et de leurs tendons, ) Hanovre, 1838, ‘in-8°, avée 8 planches 
Hthogr, 
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de guérison des plaies ‘pratiquées sous la peau, et sous- 
traites au contact permanent de l'air. M. Bouvier est par- 
tisan de l’inflammation-adhésive : nous avons déjà «eu 
l’occasion, dans un autre: article, d'annoncer que: nous 


-nadoptions pas cette théorie, au moins dans:son acception 


générale. C’est un point, du reste, très-controversable, que 
nous nous proposons de discuter bientôt avec la déférence 
que méritent le talent, le caractère honorable: et la position 
éminente de:M: Bouvier. Paur' Broca.’ 


$ 





ACADÉMIE. IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
..Seance-du.14-avril-1857. 


Présidence de M. Mrcuer Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M, le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Décès. — Lettre de rappel relative à une classification nosologique 
des décès, qui a été demandée une première fois le r8 octobre 1856. 


(Comm. : MM. Michel Lévy, Adelon et Quérard.) 


Épidémies, — Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné, en 1856, dans les départements de Seine-et-Oise, de Tarn-et- 
Garonne, des Basses-Alpes, du Finistère, de la Haute-Saône, de la 
Nièvre. (Commission des épidémies.) 


Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur MargoriIN, médecin- 
inspecteur des eaux minérales de Saint-Amaud (Nord), sur le ser- 
vice médical de cet établissement pendant l’année 1855, (Commission 
des épidérnies.) 


Fébrifuge. — Echantillon d’un nouveau fébrifuge de la composi- 
tion de M. VoLrELIÈRE, pharmacien à Arles, et envoyée par M. le 
docteur Crouzat, de Givors. (Commission des remèdes secrets.) 


| 


‘CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE: 


Chlorure d’ammoniaque, — ‘lravail de M.le docteur Gusrer 
(dé Gœttingue) sur les différentes maladiés du système muqueux et 
glandulaire, et sur l'application. des vapeurs de ceklorure d'ammo- 
niaque dans les maladies des organes respiratoires. (M. Trousseau, 
rapporteur.) 


Vaccine. — Mémoire sur la variole et sur les avantages de la vac- 
cine et des revaccinaliornis, par M.le docteur Cormier (de Montfort). 
(Commission de vaecine.) 


Lettre de M. le docteur FAuvELz, médecin sanitaire de France à 
Constantinople, sollicitant le titre de membre correspondant: 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur Durzaw, 


membre correspondant à Tarbes, est présent à la séance, 


LÉCTURE. 


Amputation scapulo-bumérale, — M. Larrey donne lecture d’un, 
rapport sur une Observation d'amputation scapulo-humerale avec 
resection partielle de la rluvicule et de lapophyse coracoïde pour ane 
mutilalion compliquée de l'épaule, par M. le docteur MicHoLskt. 

ILest des cas d’amputation de, l'épaule qui nécessitent. des'opéra- 
tions insolites; ce sont ceux où la résection des os de l'épaule, autres 
que l’hümérus, a été rendue nécessaire par des mutilations graves 
produites par des agents vulnérauts ou dés akérations organiques. II 
s’agit d’un de ces cas assez rares daus l'observation de M. Micholski. 

L'auteur émet tout d'abord une-proposition générale tendant à faire 
supposer que la désarticulation du membre supérieur. est plus redou- 
table que celle du membre inférieur. M. Larrey discute celte propo- 
sition et montre qu’elle n’a pour elle, en réalité, ni l’opinion des 
chirurgiens, ni l'autorité des faits. Le rapporteur arrive ensuite au 
fait paruculier de M, Micholski : 

« Un enrployé du chemin de fer du centre fut atteint dans l’obscw- 
rilé, le 14 avril 1850, partune locomotive, qui lerenversaisur les rails’ 






































et lui passa sur le corps. Appelé auprès de lui, le lendemain matin, 
M. Micholski le trouva dans les conditions suivantes : 

«Une première plaie des parois de la poitrine du côté gauche 
s'étend du milieu de l’espace compris entre le sternum et le creux de 
V’aisselle jusqu’au bord axillaire de l’omoplate, avec dilacération des 
muscles grand et petit pectoral, ruplure des vaisseaux et des nerfs 
axillaires et dénudation de l'articulation scapulo-humérale. 

« Une seconde plaie contuse de la région mamimaire, compliquée 
d’attrition des muscles et de dénudation des côtes, communiquant en 
haut avec la première; il existe de plus une vaste contusion des ré- 
gions cervicales postérieures et dorso-abdominales. k 

« La lésion principale, enfin, siége à la partie supérieure du bras. 
Des faisceaux antérieurs da membre deltoïde sont dilacérés ; l’humé- 
rus est fracturé comminutivement dans son tiers supérieur, et la têté 
de l’os se trouve broyée dans sa capsule articulaire. L’avant-bras du 
même côté est cassé dans son tiers inférieur, Une fracture de la cla- 
vicule à son liers externe avec enfoncement des fragments ; une triple 
fracture de l’omoplate à son bord axillaire; à son épine et à l'apo- 
physe acromion, un enfoncement des cinquième et sixième côtes 
gauchés annoncent une fracture; un emphysème de la région anté- 
rieure et inférieure du thorax, et une infiltration sanguine considé- 
rable au niveau des côtes avec lfsion présumée du poumon, tel est, 
en définitive, l’ensemble des désordres graves produits par ce ter- 
rible accident. 

L'état général du blessé étant satisfaisant et le moral excellent, 
M. Micholski se décida à pratiquer l’amputation immédiate du 
membre dans larticulation scapulo-humérale, d'après le conseil et 
avec l'assistance de deux de ses confrères, MM. de la Mothe et Bau- 
dron, en adoptant le mode opératoire au délabrement des parties. 

« Après avoir anesthésié le blessé avec le chloroforme, il com- 
mence par. lier Partère axillaire ; il détache ensuite le bras du corps 
par la section du deltoïde, qui le:supportait à peu près seul; il fend 
la capsule articulaire et il extrait la tête de l’humérus. 

« Les vaisseaux, ohlitérés par l’écrasement au niveau de la bles- 
sure, ne donnent ancun écoulement de sang; la plaie est régularisée. 
Sauf un peu d'infiltration sanguine, les premiers jours se passent 
sans accidents. Mais une fièvre traumatique intense ne tarde pas à 
apparaître, avec les signes de pneumonie. Une ponction pratiquée 
au-dessous de la sixième côte donne issue à une grande quantité de 
sang épanché et à une hémorrhagie abondante qui s'arrête bientôt. 

« L'état général et l’état local s’amélioreut; mais la peau d’une 
partie de l’aisselle, destinée à la formation des lambeaux, s’est gan- 
grenée, et après quelques jours d’un mieux notable, de nouveaux 
accidents se déclarent. Le 1°° mai, l'état général est fâcheux; il se 
forme un abcès Ae la région scapulaire. M. Micho!ski procède, le 
10 mai, àune résection partielle, en divisant d’abord la peau décollée 
par uneincision en V très-ouvert à la région scapulo-claviculaire, en 
relevant le lambeau airisi formé de bas en haut, et én extraÿant une 
portion de lPacromion fracturé ainsi que des esquilles de l’épme de 
l’omoplate, Divisaut ensuite les ligaments de l’articulation externe de 
la clavicule, il résèque d’abord le fragment de l’acromion, puis le 
sommet ‘de l’'aponhyse coracoïde, ainsi que lextrémité externe de la 
clavicule, dénudée par l'élimination de la gangrène. 

« Après les premiers jours, la fièvre de réaction s'établit dans de 
bonne conditions. L'état général et l’état local ne laissent rien à dé- 
sirer. À la fin de mai, la convalescence est assurée et la cicatrisation 
avance de plus en plus. La cavité glénoïde se trouve cependant en- 

“core dénudée, mais son cartilage ayant été soumis à la cautérisation 

avec l’acide nitrique, se détache ensuite aisément, et fait place à des 
bourgeons charnus qui complètent le tissu de la cicatrice; la guéri- 
‘son s'achève dans la première quinzaine de juin, environ deux mois 
après l’accident. » 


M. Micholsky a présenté l’année dernière, au Val-de-Grâce, l’o- 
péré dont il vient d’être question, à M, Larrey. qui l’a trouvé dans 
état suivant : 

.&: L’épaule est élevée en totalité; la clavicule, remontée ainsi, efface 
le creux sus-claviculaire; le moignon offre, au niveau de la cavité 
gléneïde, une cicatrice épaisse; ‘adhérente et froncée. L'un de ses plis 
radiés se prolonge: vers l’épine de l’omoplate et correspond à la résec- 
tion de l’acromion. Une autre cicatrice irrégulière, amincie;'s'étend 
directement en bas, du creux de l’aisselle jusqu’au milieu :des hui- 
tième et neuvième-côtes, ens’étalant sur la paror thoracique. La sen- 
sibilité du moignon lui-niême est presque nulle, mais la douleur est 
à peu près continue dans la cicatrice de: l’aisselle, et elle augmente 
sous l’influence marquéé des variations de la température, ou par 
les moindres attouchements. Le retentissement! de la douleur se ma- 
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nifesle surtout dans le pouce, dans l’index et dans l’auriculaire, avec 
celte sensation particulière que lés doigts semblent se rétracter 
Sans pouvoir s'étendre. C'est là, d’ailleurs, l’une des formes des phé- 
nomènes nerveux déjà signalés; et que M. Larrey a vérifiés chez bon 
nombre d'amputés de la gampagne de Grimée. Une pression lärge et 
uniforme sur tout le côté de la poitrine, comprenant la surface en- 
tière de la cicatrice, en diminue la sensibilité, ex procurant même du 
soulagement à l’amputé. » 


* M. Larrey témoigne le regret que la rédaction défectueuse et diffase 
de l'observation en rende la lecture un peu difficile, car elle manque 
de la précision nécessaire à l’exposé des faits. L'auteur n’expose pas 
d'une manière assez chirurgicale le node opératoire qu’il a employé, 
de sorte que nous ne savons de quelle méthode se rapproche le plus 
le procédé"de nécessité auquel il a eu recours, ew égard au délabre- 
ment des parties. Il ue parait pas non plus avoir fait de recherches 
sur les cas analogues à celui qu’il a raconté. Il présume, il affirme 
même qu’il n’en existe point d’une semblable guérison. 

Tout en acceptant volontiers ce que ce fait péut offrir de grave et 
dinsolite en réalité, d'heureux et d’inattendu en résultat, M. Larrey 
râppelle quelques cas du même genre et les rapproche de celui de 
M. Micholski. 

L'observation de M. Micholski est en définitive un cas rare, dont la 
place sera marquée désormais parmi les lésions traumatiques les plus 
graves, les plus compliquées, parvenues à la guérison. | 

En conséquence, la Commission, en mémoire de Gerdy, a l’hon- 
peur de proposer à l’Académie de vouloir bien adresser une lettre de 
remerciements à M. le docteur Micholski, et de déposer son mémoire 
dans les Archives. 


A la suite de ce rapport, M. Ferrus demande la parole. 


M. Ferrus. Les paroles prononcées par M. Larrey n’ont en aucun 
cas besoin d’être appuyées par des témoignages, Je crois devoir tou- 
tefois ajouter quelques mots au récit.qu'il vient de faire de l’opéra< 
tion, aussi habile que hardie, pratiquée par son illustre père sur le 

é à la bataille de 


colonel d’'Abboville, très-dangereusement blessé à 
Wagram : 
vi ve 


« La plaie, suite de cette mutilation, était effrayante à voir. J'ai eu 
lieu de m'en assurer personnellement, soit en secondant M. Larrey 
lui-même dans l’un des pansements consécutifs, soit en m’associant 
aux soins donnés au colonel et à deux officiers du même régiment 
{arullerie de la vieille garde), par notre regrettable collègue M. Ther- 
rin, premier chirurgien de ce corps. 

« Surpris autant que charmés de la marche rapide que suivaient 
vers la guérison la blessure du colonel.et celles des deux officiers am- 
putés avec lui, nous attribuämes, d’un commun accord, ces favora- 
bles résultats nou-seulement à la salubrité du lieu qu’ils habitaient, 
mais plus encore aux puissantes ressources morales dont chacun des 
blessés était doué. 

« Le colonel, doué d’un courage calme et réfléchi, conservait, 
après son affreuse blessure, la plus grande sérénité d'esprit. 


«Un capitaine, M. Lagnitte, amateur passionné de musique et 
habile joueur de flûte, une heure après l’amputation de son bras 
gauche, n’était occupé que de la possibilité de jouer de la flûte avec 
une seule main. 


& Le deuxième blessé, chef d’escadron, qui plus tard a commandé 
la place de Vincennes, a voulu absolument être amputé sur l’un des 
canons placés sous son commandement. L’excellent Therrin souscri- 
vit à son vœu aù péril de sa vie. L'opération finie, il parvint enfin à 
entraîner:le blessé loin du champ de bataille, mais celui-ci ne put s’y 
décider qu'après avoir mis un pied sur le bras amputé, pour retirer 
lui-même, de l’un des doigts de ce débris, une bague à laquelle il te- 
nait beaucoup. ; 

« Je vis à plusieurs reprises les trois blessés réunis, et je pris part 
à leurs entretiens, qui étaient tout aussi enjoués que s’il ne leur était 
rien arrivé. » 


J'ai cité ces faits, Messieurs, pour constater une fois de plus com— 
bien les hommes énergiques peuvent mépriser la douleur, et combien 
aussila fermeté! de caractère et le calme moral sont des conditions 
favorables à la guérison des plus graves atteintes que l'économie 
puisse éprouver. 
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DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


SUITE DU DISCOURS DE M. BOUVIER. 


— 


II. PROCÉDÉS DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. 


J'ai dit que l’intégrité de la peau vis-à-vis du lieu où l’on opère, 
constituait le caractère commun des procédés opératoires sous-cu- 
tanés. 

À ce point de vue, les opérations sous-cutanées par excellence se- 
raient celles où l’on diviserait les tissus profonds, sans faire aucune 
espèce d’ouverlure aux téguments. 

Il existe, en chirurgie, des opérations de ce genre; tel est le pro- 
cédé usité depuis longtemps contre ces petites tumeurs synovyiales, 
pour lesquelles le mot grec ganglion paraît avoir été créé. 

La rupture du cal difforme, la rupture des ankyloses sont des opé- 
rations analogues. 

Dans ces circonstances, on retrouve généralement les suites simples 
des plaies qu’on peut, avec M. Verneuil, appeler couvertes, ou des 
lésions non exposées de Hunter. à 

Mais je ne sais si l’on pourrait jamais utiliser ce mode de sépara- 
tion des parties pour la division des muscles et des tendons. J’ai 
entendu raconter qu’un rebouteur empirique prétendait casser le 
tendon d'Achille dans le pied-bot des petits enfants ; je doute qu'il y 
parvint véritablement. 

L'emploi de l'instrument tranchant a, sur les procédés dont je 
viens de parler, l'avantage de limiter l’action vulnérante aux tissus à 
diviser, d’agir sans violence, de ne point produire de froissement, de 
contusion des parties. Il leur est inférieur en ce point, qu'il faut que 
l'instrument se fraie une voie à travers la peau et les autres enve- 
loppes des organes à diviser. 

Ce désavantage du procédé par section disparaîlrait évidemment 
si, l'instrument une fois retiré, l’ouverture se fermait aussitôt d’elle- 
même. D’après les observations de notre honorable et excellent col- 
lègue, M. le professeur Cloquet, les aiguilles à acupuncture ne fonten 
quelque sorte « qu’écarter les fibres des tissus, et celles-ci se rappro- 
« chent dès qu’on fait l'extraction de l’instrument. » Si un pareil ins- 
trument pouvait diviser les parties dans les opérations sous-cutantes, 
les conditious de la méthode seraient manif.stement remplies ; il n’y 
aurait pas même à se préoccuper du lieu où l’on traverserait la peau, 
ni de la direction que l’on donnerait à l'instrument, 

Mais un bien petit nombre d'opérations peuvent s’accomplir, sous 
la peau, avec un instrument aussi Lénu. Hunter, dans les expériences 
sur les chiens, que j'ai déjà rappelées, divisait, dit-on, le tendon 
d'Achille avec une aiguille à cataracte; ce ne pouvait être que par 
une suile de dilacérations qui rendraient ce procédé peu convenable 
chez l’homme. L’abaissement du cristallin est peut-être la seule opé- 
ration importante qui appartienne à cette catégorie. 

Il est une série d'opérations qui, sans rentrer aussi complétement 
que l’abaissement du cristallin dans cette seconde catégorie de pro- 
cédés sous-cutanés, peut néanmoins lui être comparée : ce sont les 
ponctions. L'ouverture faite à Ja peau par le trocart se fernie si 
promplement, surtout lorsqu’il est d’un petit diamètre, que la lésion 
profonde , si elle subsiste, devient presque immédiatement sous- 
cutanée, même quand la ponction a été directe. 

Puisque la plupart des divisions sous-cutanées, celles des muscles 
et des tendons en particulier, ne peuvent s'effectuer par rupture mi à 
aide d’une simple aiguille à cataracte ou à acupuncture, il faut du 
moins se rapprocher, autant qu’on le peut, des conditions avyanta- 
geuses qu'offre la lésion dans les deux premiers modes opératoires. 
On y parvient en donuant à la plaie extérieure des dimensions et 
une situation en rapport avec le bat qu’on se propose : 


1° Relativement aux dimensions de l’ouverture extérieure, il est 
clair que ce qui importe le plus,'c’est d'obtenir une plaie cutanée qui 
se ferme dans le plus court espace de temps possible, De là, l’indica- 
tion de se servir de ténotomes exigus, de réduire la lésion de la peau 
à la plus petite piqüre possible, d'éviter avec soin de l’agrandir en 
coupant le muscle, de lui donner une direction convenable, de favo- 


riser eufin sa prompte cicatrisation. Tout le monde est d'accord là- 
dessus. 


2° Mais, malgré ces perfectionnements, la plaie cutanée subsiste 
au moins quelques heures on même quelques jours; des circons- 
tances particulières peuvent d’ailleurs.la tenir plus longtemps ou- 
verte. Il fallait donc aussi lui donner une situation qui pût assurer à 
la plaie profonde, durant cet intervalle, son caractère de plaie sous- 


cutanée. C’est ce que l’on fait, c’est ce qu’on a toujours fait depuis 
M. Stromeyer, etmème avant lui, en piquant la peau non sur l’organe 
à diviser, mais dans son voisinage, auprès ou à une distance quel- 
conque d'un deses bords. 


On vous a dit, dans la lecture du 17 février, que la condition dont 
je parle n’était pas remplie dans le procédé ordinaire, parce que la 
piqûre était trop rapprochée du muscle ou du tendon. Il en résulte- 
rait, — on vous l’a encore répété depuis, — que « la plaie tendineuse 
«et la plaie cutanée n’en font qu'une; aucun intervalle ne les 
« sépare ; d’où une communication directe et constante entre les 
« deux plaies, » (Bull, t. XX11, p. 473.) Au contraire, si l’on écarte 
« le plus possible la plaie cutanée de la plaie intérieure (p. 472), au 
moyen du pli dont il a été tant question, on les isole, on les rend 
independantes l'une de l’autre, par suite du fassement des couches 
cellulaires qui cblitérent, dans l'intervalle des deux plaies, « le trajet 
sous-cutané parcouru par l'instrument. » — « D'où l’on peut dire, 
suivant l’heureuse expression d’un de nos collègues, que la plaie ten- 
dineuse est /utée, absolument fermée à l’air. (p: 573.) » 


_ 


Ce n’est pas tout, par l'effet de la communication constante et Libre 
des deux plaies dans le procédé ordinaire, « il est presque impossible, 
ajoute l’auteur de l’autre procédé, d'empêcher que la colonne d’air 
extérieur ne force l’entrée de la plaie cutanée (p. 474). » Or, dans le 
second procédé, cela n’a point lieu : « la pression extérieure agit en 
sens contraire, c'est-à-dire favorise l’occlusion du trajet sous-cutané 
qui sépare les deux plaies (p.474). Là, dit-on ailleurs, là est la clef, 
le secret des résultats pratiques, s2 differents entre les deux procédés, 
c’est-à-dire des accidents nombreux que j'ai signalés d’une part, et, 
d'autre part, de l’énnocuile constante de mes résultats (p.473)..» 


Il est très-vrai que plus on pique la peau loin du tendon, plus il 
a d'intervalle entre la piqüre et la section tendineuse. Mais il n’est 
pas moins réel que Ja plaie cutanée et la plaie tendineuse communi- 
quent entre elles, même dans ce cas, par la solution de continuité du 
tissu cellulaire intermédiaire. Il n’y a là rien de Zute; on peut trouver 
le mot joli, mais on se gardera de le prendre à la lettre, pour peu 
qu'on ail jamais passé uv stylet aiguillé dans le trajet d’un séton, au 
moment où il vient d’être fait par une aiguille aussi fine pour le moins 
qu’un ténotome. 

Ce trajet celluleux intermédiaire entre la piqûre entamée et la sec- 
tion du tendon existe également dans le procédé ordinaire; il est 
seulement plus court; mais il ne manque jamais, par la raison toute 
simple qu’on ne veut pas s’exposer, en portant le ténotome sur le 
bord mème du muscle, soit à le traverser, si l’on conduit l'instrument 
au-dessous de lui, soit à agrandir la plaie extérieure, en le divisant 
de sa face cutanée à sa face profonde. 

Quant à la pression atmosphérique, elle agit de la mème manière 
daus les deux cas. Tous ceux qui ont pratiqué la ténotomie ordinaire 
ou qui l’ont vu pratiquer, savent qu’aussilôt après la section, il se 
produit ce qu’on nomme le coup de hache, toutes les fois que l’écarte- 
ment des bouts est prononcé et le trombus peu abondant; c’est-à-dire 
que la peau se déprime entre les bouts, s’applique aux parties pro- 
fond.s par la pression de l'atmosphère à sa surface externe. 

Maintenant, quelle influence peut exercer sur la marche de la plaie 
le plus ou moins de longueur du trajet parcouru par l'instrument 
dans le tissu cellulaire sous-cutané? Suivant le mémoire du 17 février, 
« en présence de ce double fait de la communication facile de Pair 
et de son appel incessant au fond de la plaie. tendineuse, » dans le 
procédé ordinaire, on peut attribuer « à son action (à l’action de l'air), 
les ténotomies suppurées, » Bull., t. xXI1, p. 371. On vient de voir 
que le double fuit dont il est ici question n’a rien de réel; la consé- 
quence qu’on en lire tombe donc avec ses prémisses. Mais on a en- 
core mentionné, comme un fait accessoire, un autre effet de la lon- 
gueur de ce collet ou goulot de la plaie, — ainsi que l’a nommé der- 
nièrement un organe de la presse; — celte longueur ferait que, si une 
des plaies suppure, l’autre serait moins exposée à suppurer. (Bull, 
tu. xxir, p. 372.) C’est possible; tout ce que je dirai à cela, c’est que 
j'ai vu, à la suite des sections ordinaires, Is piqûre cutanée suppurer, 
sans que l’inflammation fût transmise à la plaie. musculaire, et que, 
dans les abcès par congestion, ouverts avec un long trajet sous-cutané, 
le pus et l’inflammation trouvent fort bien le chemin de la plaie des 
téguments, quand on n'obtient pas la cicatrisation immédiate. 

Je crois qu’il reste peu de chose maintenant de cette théorie, qui 
s’arrogeait le privilége exclusif d’un procédé vraiment sous-cutané. 

Cependant un dernier argument a pu faire impression : M: Guérin 
affirme que son procédé réussil mieux que le procédé ordinaire. 

Je ferai à cela une première objection. Pendant longtemps, l’auteur 
de la doctrine n’a pas suivi son procédé actuel; il ne Pa jsimais suivi 
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exclusivement ; je ne crains pas d'affirmer qu’il ne le suit encore que 
partiellement. Or, M. Guérin n’a pas vu autrefois plus d’accidents, et 
n’en voit pas actuellement davantage, en ayant recours au procédé 
ordinaire, qu’en adoptant le sien propre. 


Ces assertions ont besoin de preuves. 


En 1838, M. Guérin décrit son procédé pour le torticolis; il faisait 
bien un pli, mais il a pris soin de vous expliquer lui-mème (p. 472 
du Bull), — dans ce passage d'abord pris par M. Maulgaigne pour 
une citation de Stromeyer, — que ce pli était tout autre que celui de 
la méthode sous-cutanée, c’est-à-dire de son procédé nouveau à écar- 
tement; et cependant aucune de ses opérations de torticolis n’a été 
suivie d’accidents. , 

La Gazette medicale (des 21 et 28 décembre 1839) contient un 
travail de son Rédacteur en chef, qui annonce avoir pratiqué jusqu’à 
cette époque plus de 468 opérations ténotomiques. [l pose, ans ce 
travail, les règles du traitement chirurgical des pieds-bots. Il n’y est 
pas dit un mot de la nécessité d'observer une distance quelconque 
entre les plaies cutanée et tendineuse. Et sur les 468 opérations, il 
n’y a pas eu un seul accident! 

Dans l'exposé même de la Doctrine, lu à l’Académie des Sciences 
en 1839, publiéen 1840, l’auteur, après avoir rapporté un cas de 
suppuralion à la suite de la myotomie, indique comment il modifia 
son procédé pour éviter cel accident à l'avenir. Vous vous attendez à 
voir paraître le wrai pli, le long trajet Zute. Pas du tout. « Depuis 
cet accident, dit simplement M. Guérin, j'ai eu soin de faire de tres- 
petites ouvertures à la peau, de n’en faire qu’une autant que possible 
pour chaque opération, d’expulser l’air qui s’y introduisait et de ne 
pas en faire sortir tout le sang.» Rien, vous l’entendez, sur l’écar- 
tement des deux plaies; néanmoins, l’auteur ajoute : « Moyennant 
ces precautions,il ne m'est plus arrivé le plus pelit accident. » Et, 
plus loin, il rappelle qu’il a fait remarquer « qu'il fallait, pour que 
l’organisation immédiate s’effectuât à coup sûr, que les ouvertures de 
Ja peau fussent {res-petites, que la plaie füt évacuée de l'air. » Rien 
de pius. 

Dans cette mème année 1840, la description d’un nouveau procédé 
pour Ja section du sterno-cléido-mastoïdien, du procédé du doigt, 
est adressée à l’Académie dcs Sciences ; il consiste à piquer la peau 


sur la pulpe du doigt indicateur passé derrière le muscle. Il n’y ai 


plus de pli; il n’y a plus d’écartement intentionnel entre les plaies 
cutanée et musculaire ; les malades n’en ont pas éprouvé plus d’ac- 
cidents. La Doctrine de 1839 n’a pas renoncé à ce procédé, et elle a 
bien fait. Je le trouve mentionné dans une des observations du 
Rapport de 1848 sur les traitements orthopédiques de l’hôpital des 
Enfants. 

Mais il y a une bonne raison pour que M. Guérin ait dévié et dévie 
encore sans cesse de cette nouvelle règle qu’il vous a fait connaitre : 
c’est tout simplement qu’elle est impossible à appliquer dans une 
foule de cas. 

Ce n’est pas sans étonnement qu’on lit dans le mémoire du 137 fé- 
vrier, que « la plaie cutanée est séparée de la plaie tendineuse par un 
espace celluleux, dont la longueur varie de 5 à 10 centimètres, sui- 
vant l’extensibilité de la peau et du tissu cellulaire. » ( Bull., p.392.) 


Et où les prendrez-vous, ces 5 centimètres au minimum, dans la 
ténotomie des doigts, des orteils, dont toute la circonférence fournit 
à peine celte dimevsion ? L'espace s’y refuse, comme dirait M. Mal- 
gaigne. Croyez-vous aussi que la peau du pied, de la main, du poi- 
guet, du coude-pied, se prèle aisément à cette exigence de 5 centi- 
mètres au moins? Et dans d’autres régions, au jarret, au pli du 
coude, à l’aine, au cou même, où la peau est plus lâche, l’espace 
moins circonscrit, est-ce qu'on ne rencontre pas des vaisseaux, des 
nerfs importants, dont la situation, les rapports avec les muscles à 
diviser, doivent bien plutôt déterminer le lieu de la piqüre que ja 
prélendue nécessité d’une distance fixe entre les extrémités de la 
plaie ? Témoin ce procédé du doigt, que je rappelais tout à l'heure et 
dans lequel l’écartement de 5 à ro centimètres est avec raison sacrifié 
à la nécessité bien autrement réelle de protéger les vaisseaux. 

La Doctrine de 1839 a étendu la méthode sous-cutanée à l’opéra- 
tion du strabisme, dans le procédé sous-conjonctival. Il ne peut ètre 
ici quéslion de 5, ni même de 1 centimètre d’écartement entre les 
deux plaies; c'est presque sur le bord du muscle que l’on pique. 
Cependant ce procédé ne donne lieu, d’après son inventear, à aucun 
accident inflammatoire, et la plaie guérit sans suppuration. 


Mais si M.Guérin revient forcément au procédé vulgaire dans 
toutes cés circonstances , si ses malades; d’après ses propres asser- 
lions, ne s’en trouvent pas plus mal, vous voyez bien que ce n’est pas 
son procédé & longue distance qui les met à l'abri des accidents, et 





que si, véritablement, il en a moins que les autres, on doit en cher- 
cher ailleurs la cause. 

Toutefois, avant de se livrer à cette recherche, il est bon de s’as- 
surer de la réalité de cette opposition de résultats entre les opéra— 
tions ténotomiques de l’auteur du mémoire du i7 février et celle de 
tous les chirurgiens. 

Notre collègur, M. Malgaigne, a déjà fait voir avec quelle facilité la 
Doctrine met sur le compte des opérateurs les accidents consécutifs à 
la ténotomie. Je n’ajouterai qu'un mot aux éclaircissements dornés 


par M. Malgaigue. 


Ou lit dans le Bulletin (1. xx, p. 479): « MM. Dieffenbach et 
Phillips citent des cas d’érysipèle, d’abcès, d'inflammation vive, et 
même de grands #«bcès; ces auteurs font remarquer, etc.; et ils ajou— 
tent : « Les avantages de cette section, etc. » 

Vous croyez peut-être que les passages guillemetés par M. Guérin 
sont tirés de quelque ouvrage fait en commun par M M. Dieffenbach 
et Phillips; détrompez-vous. M. Phillips a écrit, sous sa propre res- 
ponsabilité, un ouvrage iutitulé la Chirurgie de Dicffenbach, qui a 
fourni la première citation. La seconde est prise dans Ja traduction 
que j'ai donnée d’un mémoire de Dieffenbach lui-même Sur Le torti- 
colis. À quoi se réduit la série d’accidents qu’on vous a complaisam- 
ment énumérés? À deux abcès au cou, après la section du sterno=- 
cléido-mastoïdien , sur 62 opérations consignées dans le Traité de 
teénotomie de Dieffenbach. C’est de ces deux cas que M. Phillips veut 
parler ; il ne cite lui-même aucun fait. ( Chrr. de Diefflenbach, p. 17.) 


Lorsque, dans mes Réflexions sur ces observations, jai parlé 
d’inconvenients de la section sous-cutanée, au cou, presque inevi- 
tables, dans certains cas, et qui pourraient élre plus grands encore, 
je ne faisais allusion qu’à l'ouverture des vaisseaux et à ses suites, 
comme le montre clairement le texte, dont M. Guérin, depuis seize 
ans, tire un autre sens, en en reproduisant sans cesse, Loujours avec 
la même équivoque, le même lambeau. 

Je crois inutile d’insister. La vérité est que la suppuration, dans 
le procédé ordinaire, est un accident rare, on peut dire fort rare. 
M. Guérin, qui accuse aujourd’hui ce procédé, n’a-t-il pas dit lui- 
même.en 1840: « Depuis que cette opération (la section du tendon 
d'Achille) est faite au moyen d’une petite piqüre à la peau et par des 
personnes qui en ont l’habitude, on n’apprend plus qu’il survienne 
d’inflammation consécutive. » 


Jamais de suppuration dans les plaies sous-cutanées de la Doc- 
trine ; énnocuileé constante de l’opération : voilà ce qui vous a été 
répété sur tous les tons. On convient pourtant de deux exceptions, de’ 
deux suppurations après la myotomie; aucune lénotomie n’a sup- 
pure (Bull.,t. xxI1, p. 378). On convient encore que, dans d’autres 
myotomies, on a observé des accidents inflammatoires, enrayés avant 
la suppuration. Ces faits sont évidemment en contradiction avec les 
propositions générales de la Doctrine, qui ne peut plus parler d'inno- 
cuite constante, puisqu'il y a des exceptions. Il faut convenir néan- 
moins que, sur des maélliers de cas, ces accidents seraient peut-être 


en proportion moindre que dans la pratique des autres chirur- 


ieus. 
à Mais il faut y regarder de près avant d'admettre, sur de simples 
affirmations, des principes si étroitement liés aux intérêts. de Ja 
science et de l'humanité. Le mieux, dans le cas présent, est, je pensrs 
de suspendre son jugement jusqu’à plus ample informé. L'histoire de 
l’art justifierait au besoin cette réserve. 


En 1713, une grande solennilé réunissait maîtres et disciples à 


. l'école de Leyde; un nouveau professeur, Rau, chirurgien éminent, 


ami et collègue du grand Albinus, préludait ce jour-là à l’enseissne- 
ment de l’anatomie et de la chirurgie par un discours sur la manière 
d'enseigner et d'apprendre l'anatomie, De methodo anatomen docendi 
el discendi. Il introduisait habilement, dans ce discours,. l'apologie 
de sa méthode d'opérer de la pierre. « J’ai pratiqué cette opération 
heureusement, disait-il, avec l’aide de Dieu, sur 1547 individus. » 
Quam felici omine in mille quingentis quadraginta seplem homini- 
bus Deo bene juvante, peregi. Rau peignait, sous les plus sombres cou— 
leurs, les suites funestes des autres manières de tailler, L’anatomie, 
ajoutait-il, l'avait conduit à inventer sa nouvelle méthode. Gette mé- 
thode était la taille latérale; il l'avait prise à Jacques de Beaulieu. 
On sait aussi que Rau avait eu des revers, que son opération avait 
été parfois suivie d’hémorrhagies mortelles. 

D'où venait donc celte affirmation contraire, dans une circonstance 
aussi solennelle? Apparemment de ce que l’homme est faillible, de 
ce qu’il est souvent dupe de ses illusions, de ce qu’il peut manquer 
de... mémoire. 

À ce propos qu'il me soit permis, en terminant cet articlé, de rem- 
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plir une tâche qui m'est douce, d'effacer de pénibles impressions. 
L'Académie a été un moment contristée par le spectacle affligeant 
d’accusations réciproques poriées à cette tribune touchant:la moralité 
de deux de ses membres. Que l’Académie se rassure, la bonne foi n’a 
pas cessé de régner parmi nous. Personne, dans ce débat, n’a songé 
à équivoquer sciemment, à altérer la vérité. Je suis heureux d’être 
en mesure d’en fournir la preuve. Deux exemples, saus plus, y sufli- 
ront. 

Un des orateurs, M. Malgaigne, cite une édition de 1839 de son 
Manuel de medecine opératoire. « | n'existe pas d'édition de.1829, 
répond M. Guérin, mais une édition de 1840.» Le hasard me fait 
tomber soùs la main un article bibliographique sur ce manuel; le 
titre, en tête de l’article porte 183g. Cela se trouve à la page 47 du 
tome vx, année 1840 de la Gazctle medirale. La Gazelte pouvait avoir 
fait erreur, Je consulte le Journal de La Librairie; je vois annoncé 
dans le numéro du 6 juillet 1839: Malgaivne, Manuel de mederine 
opératoire, 3° édit. Et cependant M. Guérin avait bien vu 1840 sur la 
première page du livre. Comment'expliquer cela? Rien de plus sim- 
ple. Un livre voit-ille jour vers le milieu d’une année? la librairie 
le rajeunit en {ui donnant le millésime de l’année suivante. Ainsi a 
fait l'éditeur de M. Malgaigne. M. Guérin, étranger comme nous aux 
habitudes de la libraïrie, re pouvait pas se doutér de cela. Il y a été 
trompé. Ainsi le premier orateur, M. Malgaigne, avait dit vrai, ét le 
second, M. Guérin, se croyait dans le vrai, Sincérité des deux parts. 

M. Mälgaigne a nié que son adversaire eût pratiqué la ténotomie 
avant le 2 décembre 1837. M. Guérin nous a fourni la preuve du con- 
traire 3 mais, a-t-1l ajouté, M: Malgaïgne devait comprendre que la 
date de décembre 1837 se rapportait à la myotomie et non à la téno- 
tomie, (Bull.,t.xx11, p.  .) C'est la séconde fois que celte confusion 
de muscle et de tendon jeite le trouble dans la discussion, et vraiment 
cela paraît assez facile à comprendre. Mais, dit encore M: Guérin, 
comment M. Malgaigne, citant une phrase de mon travail de 1840 sur 
les plaies sous-cutanées, passe-t-il une phrase d’& eôle qui empèêchait 
toute méprise? Ce passage d’& cle n’existe: pas dans le travail cité 
par M. Malgaigne et publié dans la Gazelte medicale de 1840. Il né se 
trouve que dans une introduction ajoutée dans le tirage à part, in- 
troduction reproduite dans la Guzeite de 1841, et, eu vérité, il fallait 
le savoir là pour l’y aller chercher Ici donc encore, les deux orateurs 
ont parlé sincèrement. À 

Ce que je viens de démontrer dans ces deux exemples, je pourrais 
le démontrer à l’égard de toutes les imputations du même genre qui 
ont désagréahlement affecté vos oreilles. On. a pu se tromper, mais 
les intentions ont été pures de tout déguisement, de tout artifice, in- 
dignes d'hommes qui ont l’honneur de siéger sur ces bancs. 


XIT. APPLICATIONS DE.LA MÉTHODE SOUS:CUTANÉE, 


Notre A. Paré a dit quelque part : « Les complications se font en 
trois manières : maladie avec maladie, maladie avec cause, el mala- 
die avec symptôme... Poar savoir traiter toutes ces complications, 
on doit suivre la doctrine de Galien.... Eten ceci l’empirique de= 
meure vague, incertain... mais le médecin rationnel, au contraire, 
-est dirigé par ces trois petits mols dorés (maladie, cause, symp= 
tôme). » (OBuvres d'A. Paré, p. 279; Lyon, 1652, fol.) 

Tout le munde saisit, dans ce passage, le sens des mots emprrique) 
rationnel; 11 est moins facile de les comprendre dans la Doctrine de 
1830, qui les répète souvent. Ainsi, avant elle, tout était empirique 
dans la méthode sous-cutanée ; elle seule a fondé cette méthode et 
ses applications sur des dorineées rationnelles. Qu'est-ce que cela veut 
dire? Que les opérateurs ne $avaient pas pourquoi ils opéraïent sous 
la peau? ce n’ést pas supposable; où que leurs raisons d'opérer n’6= 
taient pas les mêmes que celles de la Doctrine? Mais alors ce n’était 
pas de l’empirisme. 

Les applications de Îa méthode $ous-cutanée peuvent se diviser 
“en celles qui sont relatives à l’orthopédie opératoire, et celles qui sont 
du domaine de la chirurgie générale. C’est un sujet vaste, déjà en 
“partie traité par MM. Velheau ét Malgaigne. Je me contentérai dé 
-signaler quelques points. 


1° Chirurgie orthopedique. On se rappelle l’ardeur qui suivit l'in- 
vention de M. Stromeyer, l'extension que chacun s’efforçait de don 
per aux applications de sa méthode. C'était, d'un bout du monde à 
l’autre, un assaut général deténotomie. La Doctrine de 1839 prit une 
grande part à ce mouvement ; elle se distingua, jen conviens, par 
un véritable excès de zèle. Mais nul, je pense, n’accordera à son au- 
teur que ce mouvement lui appartint exclusivement, qu’il en. fût en 
quelque sorte la personmtfication. Je n’insisterai donc pas là-dessus. 
Je ne citerai qu’un fait, qui montrera mieux que tout autre à quel 
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point tous les esprits s’élançaient d'eux-mêmes vers cet agrandisse- 
meut de la méthode. PAPE 

La myotomie rachidienne est une des applications dont on rap- 
porte généralement la première idée à la Doctrine. Eh bien! cette 
idée avait été enfantée avant 1839. 


Dès 1838, M. Pauli, de Landau, écrivait : « À ma connaissance, on 
n’a encore proposé pour aucune forme de la courbure laiérale de l’é- 
pine la section des muscles raccourcis qui produisent cette diffor- 
mité. Mais jene verrais rien d’extraordinaire à ce que l’on essayât la 
section des portions musculaires rétractéeé dans des courbures qui 
ne proviendraient pas primitivement d’une affection osseuse, ét qui 
résistéraient à tout autre traitement, » (F. Pauli, De La cataracte ct 
des courbures ; Stutigart, 1838, p. 377.) Ceci n’est que le conimence- 
ment d'un article de deux pages sur ce sujet. 


On lit dans le Bulletin (p. 374) :,« Que la ténotomie Auntérienne 
ralentissait (à cette époque) la marche de la ténotomie etiologique de 
toutes ses incertitudes, de toutes ses appréhensions, de toutes ses 
opposilions. » Je ne sais si celte phrase est une allusion indirecte, 
mais en la prenant pour telle, je répondrai que je m'applaudis, pour 
ma part, d’avoir quelquefois joué un rôle dans ces opposilions. Sans 
ces oppositions, dont on paraît se plaindre, la myotomie rachi- 
dienne, la myotomie coxale, dans les luxations fémorales congéni- 
tales, et d’autres encore, ne seraient peut-être pas aujourd’hui -uni- 
versellement jugées comme elles le méritent. 


Mème page (374), il est dit que ces deux ténotomies ont fini par se 
séparer comme « deux personnes aulipathiques. » (est, bien. en- 
tendu, uve figure de rhétorique qui exprime simplement le contraste 
dès idées scientifiques. J’accepte, pour la seconde fois, cette expres- 
sion en te qui me concerne ; oui, je ue règle pas les indications de la 
ténotormie tout à fait. de la même manière que la doctrine de 1839. La 
considération de la cause ne me suflit pas; je veux eucore, eomme le 
dit À. Paré, avoir égard à la maladie etau symptôme ; je crois être ra- 
tionnel. J'ai déjà consacré nettement ailleurs cette séparation de la 
ténotomie dite efiologique de celle qui puise ses inspirations à des 
sources plus complètes. Mes principes, sur ce point, ont été exposés, 
par M. le docteur Richard Maisonneuve, dans mes leçons de 1856, 
avec un soin dont je lui témoigne ici ma reconnaissance. 


2° Chirurgie générale. Après l’invention de la méthode stromeye- 
rienne, la chirurgie orthopédique devait naturellement refléter ses 
nouvelles lumières sur la pratique de la chirurgie générale. 

Cependant, le dirai-je? la plupart des chirurgiens montrèrent d’a- 
bord de l'indifférence ou de la tiédeur à s'engager dans cette nouvelle 
voie. Les uns semblaient renoncer à regret à ces incisions cutanées où 
se déployaient la dextérité et élégance de leur bistouri. D'autres n’é- 
taient peut-être pas assez convaincus de l’énorme différence des ré- 
sultats de l’ancienne et de la nouvelle méthode. Un autre motif était 
plus sérieux. Le chirurgien, disait-on, doit, avant tout, voir ce qu’il 
fait; ce n’est pas à l’aveugle que vous pourrez pratiquer sûrement le 
débridement des hernies, la ligature des artères, et tant d’autres opé- 
rations délicates où la. main peut s’égarer, privée du secours des 

eux. 

Il y avait là évidemment, pour un esprit actif, ami du progrès, ma- 
tière à un beau travail: Il y avait à entraîner les convictions incer- 
taines, à systématiser les faits, à les compléter, à en marquer Îes con- 
séquences au point de vue pratique. C’esi ce que notre collègue, 
M. Guérin, entreprit. Tel est en effet, le sens de son mémoire de 1839, 
imprimé en 1840, dans lequel l’auteur a vu, après coup, l’envention, 
la decouverte de la méthode sous-cutanée. 

‘Je n’ai point à m'expliquer sur la valeur de cétravail ; je dirai seu- 
lement que son auteur eut un tort : ce fut de dédaigner l’histoire de 
Part, | 

Par hëstoire de l'art, je n’entends pas un vain luxe de dates et de 
noms propres; j'entends cette étude qui met le savant en communauté 
d'idées avec ses semblables de tous les temps, de tous les pays. 


Voulez-vous un exemple entre mille, de ce que peut. l’histoire. de 
l'art? Ouvrez vos actes, les mémoires de cette Académie; vous y ver- 
rez ceci : 


‘Un horrible fléau, la morve, frappait chaque année quelques vic- 


times ‘humaines, sans qu’on vit d’où partaient les coups. On avaitbien 


à l'étranger, donné son signalement, dépeint sa physionomie, ses al- 
lures : on avait décrit ses ravages, mais tout cela était ignoré en 
France. Un de nos confrères les.plus éminents, M. Rayer, savait l’his- 
toire. de l’art; il épie Le mal,!il'le découvre;nous le montre à tous, de 
manière que nous.puissions à jamais le reconnaitre, .de-manière que 
nul.désormais ne puisse s’y.méprendre. Vous.savez.le reste : le tra- 
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vail dé M. Rayer, sur la morve, devint son plus beau titre de gloire; 
il plaçga notre savant collègue an räng des juges suprèmes de la scrence 
où tous ses autres travaux n'avaient encore pu le faire monter j et la 
pathologie, l'hygiène, eurent un chapitre de-plus. 

Voilà ce que fait l’histoire de l’art! 


Mais si cette étude est nécessaire à tout médecin jaloux de se tenir 
à la hauteur des progrès de, la scieuce, elle vous est bien autrement 
indispensable, lorsque la soif des découvertes vous dévore. Négligez- 
vous alors l’histoire de l’art? Vous croyez à tout instant inventer ce 
que cent autres ont trouvé avant vous. Vous croyez avoir coustruit 
tout un édifice, quand vous n'avez fait qu'y apporter une pierre. 
Vous croyez avoir créé la lumière au sein des ténèbres, quand vous 
n'avez fait que dissiper quelques ombres qui l’obscurcissaient aux 
yeux de la multitude. Vous vous croyez enfin tnventeur, alors que 
vous n'êles quesystématiseur, que vulgarisuteur. 

S'il est vrai de dire que la chirurgie orthopédique a puissamment 
contribué à appeler l'attention des chirurgiens sur l'emploi de la mé- 
thode soas-cutanée, l’histoire de l’art n’en démontre pas moins que des 
applications importantes de celte méthode à la chirurgie générale ont 
précédé la ténotomie stromeyerienne. C’est là une vérité que MM. Vel- 
peau et Malgaigne ont mise hors de doute. Néanmoins, la persistance 


de M. Guérin, dans sa dernière réplique, m'oblige à l’appuyer de. 


nouvelles preuves. 

Le mémoire du 17 février apprécie, comme il suit, les rapports di- 
vers le la méthode sous-cutanée chirurgicale et de fa méthode sous- 
cutanée orthopédique. 

Les opérations sous-cutanées anciennes sont uniquement « des 
expédients inspirés par des cas particuliers, sans idée ni préncipe, 
bornés au cas particulier qui les sugsère, et qu’on oublie presque 
aussi vèle qu'on les a conous. » (Bull., p. 469.) 

Avantla doctrine de 1839, « les accidents et les principes de la té- 
notomie étaient comime deux epouvantatils qui arrèlaient toute exten- 
sion du procédé opératoire... en dehors de la ténotomie (p. 479, 
480 ). » 

Suivant M. Guérin; c’est seulement à partir de la promulgation de 
ses idées « qu’un grand nombre de chirurgiens s’enipressèrent de 
réaliser la plupart des applications chirurgicales qu'il avait lui-même 
indiquées. » 

C’ést aussi à l’occasion de la doctrine de 1839 que, pour la première 
fois, on aurait parlé des opérations anciennes ; de ces ‘expédients 
«° qui lui doivent leur résurrection, » 

Il ya plusieurs méprises dans toutes ces afhrmations; je n’indi- 
querai que les principales. | 

Tl n’a pas sufli, pour éclairer M. Guérin, de lui rappeler des opéra- 
tions sous-cutantes anciénnes, rationnelles, fondées ‘sur ses propres 
principes; citons les textes. 

Bichat, décrivant le procédé de Desault pour lPextraction des corps 
étrangers sarliculaires, dit : « Lorsque l’extraclion est opérée, l’aide 
qui relire en, devant la peau du côté interne de Particulation, l’aban- 
donne sur-l-champ à elle-même ; et alors, revenue à sa place natu- 
relle, elle reesuvre l’ouverture de la capsule; en sorte que les deux 
incisions, qui se correspondaient. à l'instant de Popération, changent 
de rapport, l’une devenant interne, l’autre restant exteine, De Jà 
résulte un double avantage: l'entree de l'air dans l'interieur de 
l'articulation est prévenne, et la portion flottante de la capsule vient 
se coller au condyle, etc. » (OEuv. chir. de Desault, t. 1, p. 299.) 
Et l’innocuité de cette plaie articulaire sous-cutanée est établie par 
cinq succès. Ÿ avait-il là une zdee, un principe ? Étail-ce un cxpédient 
pour un cas parliculier; aussitôt oublie que concu. 

À qui pérsuadera-t-on que le nombre immense d'opérations téno- 
tomiques pratiquées sans accidents, avant 1839; que le principe de 
l’innocuité relative de ces opér4tions, reconnu et proclimé bien avant 
la même époque, fussent des épouvantails capables de détourner les 
chirurgiens de procédés dont ils avaient déjà antérieurement reconnu 
les avantages? 

Et croyez-vous que ce mode d'extraction des cofps étrangers du 
genou, qui était inventé avant Desault, soit tombé dans l'oubli après 
lui, qu'il doive sa résurrection à la discussion actuelle ? 

Ouvrez l'ouvrage classique de Boyer, t. IV, p. 447, vous y trouverez 
le même procédé opératoire, dont la description a été reproduite de- 
puis dans tous les traités de chirurgie. 

On nous a ditque M. Goyrând devaità là Doctrine de 1839, l’idée 
de son procédé pour l'extraction dés corps étrangers du genou ; on le 
lui a même fait certifier par écrit. Ge quin’est pas moins certain, c’est 
querle procédé de M. Goyrand n'est qu'une modification de celui 
qu'ontrouve, avec des faits à l'appui, dans dix auteurs-plus anciens 
que la docirire, , 


Boyer décrit encore une opération du même genre, basée sur les 
mêmes principes : 


« La simple ponction (des ganglions), dit-il, expose beaucoup 
moins aux accidents inflammatoires que l'ouverture le ia tumeur par 
une longue incision... En la faisant, on doit ayoir l'attention de tirer 
la peau et de diriger ohliquement l'instrument, afin qu'après la sortie- 
du liquide il n’y ait plus de parallélisme entre l'ouverture de cette- 
membrane et celle du kyste, et que la surface de celui-ci ne puisse 
être en contact avec d'air.» (T. 11, p..7.) Cela s’imprimait en 1826. 
Si MM. Barthéiemy, Chaumet, Maréchal, ne connaissaient ni Aston 
Key, cité par M. Malgaigne, ni Cumin, qui a aussi décrit ce procédé 
en 1825 (1), ces honorables confrères avaient du mois lu la Chirurgte 


de Boyer. Comment douc la Doctrine de 1839 aurait-elle le moindre 


droit à la découverte du principe qui leur a inspiré une opération 
semblable ? 


M. Ricord a décrit, en 1839, la ligature sous-cutanée des veines : 
dans le varicocèle, et je suis heureux d'ajouter qu'il en a obtenu de- 
puis de beaux succès. Autre produit du nouvel ordre d'idées que- 
j'ai révélées, vous dit M. Guérin. Il n’y a à cela qu'un léger inconvé- 
nient : la ligature sous-cutanée des veines était inventée dès 1830; 
M. Ricord n’a fait que la mettre en pratique. Le texte est encore ici 
indispensable; il faut montrer que ce n’est pas un expédient, que 
c'est toujours la même idee, le même principe, idée et principe qui 
avatent depuis longtemps cours dans la science, avant qu’ils ne fus- 
sent découverts par l’auteur du mémoire du 17 février. 


Voici ce qu’on lit dans la Thèse de M. Gagnebé, et ce qu’on trouve 
répélé dans une Thèse de concours de 1830, de M. Maréchal, ainsi 
que dans la Medecine operatoire de M. Velpeau : 


« Les ligatures, telles qu’elles ont été pratiquées jusqu’à présent, 
exposent à la phlébite, dont la cause me paraît tenir peut-être à la 
constriction que la ligature exercesur la veine; mais l’action que l'air 
exerce sur ce vaisseau mis & decouvert ne me semble pas étrangère 
à la production de cette maladie... D'un autre côté, la suppuration 
qui s'établit aux environs de la veine, agit sur elle comme corps irri- 
tant... De telles considérations m’ont porté à faire des recherches 
pour découvrir un moyen de faire la ligature des veines sans les 
mettre à nu. Je crois être parvenu au but que je m'étais proposé d'at- 
teindre. » Suivent Ia description du procédé et Le récit d’une expé- 
rience faite avec succès sur àn chien. 


“Une dés belles applications de la méthode sous-cutanée,- dans les 
cas de cavités closes accidentelles, est celle qui a rapport aux abcès 
par congestion symptomatique du mal vertébral. La Doctrine de 
1839 n’a encore ici à réclamer que l’adoption du principe de la mé- 
thode, non le principe lui-rème, posé depuis longtemps par Aber-— 
nethy:. 

Les OEuvres chirurgicales d’'Abernethy furent publiées dans les 
dernières années du xvr11° siècle. On y trouve un mémoire sur ce 
qu'on nommait alors les ahces lombaires : ee sont les abcès qui, de la 
colonne vertébrale, descendent à {a cuisse, Abernethy était aero- 
ghobe, du moins dans ce cas, et bien lui en prit. Il redoutait l'intro- 
duction de la plus petite quantité d’air dans le foyer, à cause de 


lPinflammation qui devait s’en suivre. [limagina, en conséquence, 


d'ouvrir ces abcès, en conduisant l’instrameut obliquement entre la 
peau et le foyer, l’espace d’un demi-pouce environ. Il prescrivait de 
ne pas laisser l'écoulement du pus s'interrompre, de peur de l’entrée 
de l'air. Il refermait ensuite avec grand soin la plaie extérieure. « Un 
abeès traité de cette manière, dit-1l, est aussi exempt d'inflammation 
qu'il l'était avant la ponction. » Voilà pour l’innocuité. La plaie 
cutanée guérissait ordinairement par première inténtion, On réité= 
rait les ponctions autant qu'il le fallaït, et'on s’occupait en même 
témps de Pétat général du sujet. Abérnethy a guéri plusieurs ma- 
lades. 

© La méthode d’Abernethy ne s’est pas plus perdue que les procédés 
sous-cutanés que j'ai déjà cités: Elle a été adoptée, décrite, commen- 
tée Par uu grand nombre de praticiens, en Angleterre et en Allema- 
gue. Elle étuit connue sous le nom de méthode valvulaire, à cause de 
l'espèce de valvule formée par la paroi du foyer, entre l'ouverture 
qui la traverse et la plaie dés téguments. 

Les guerres de Ja République et de PEmpire empêchèrent cette 
méthode de s'introduire en France; mais elle y fut inventée par 
Boyer, qui employa un procédé à peu près semblable; toutefois, il 
n'eut pas de succès bien constaté. 

Il est temps de restituer cette méthode à Abernethy, son véritable 


= 
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(1) rehiv. gén.de méd., 1, xiv, p. 252 (1825). 
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auteur, dont le travail est encore presque inconnu en France, de 
ceux-là même à qui la nature de leurs recherches imposait le plus 
l’obligation de le nommer. Les personnes qui ne pourraient pas lire 
l'original dans les, Surgical Works d’Abernethy, en trouveront des 
extraits dans Leu LD de 1855, recueillies par M. le docteur Bailly, 
et dans la thèse de ce médecin modeste et éclairé. 

C’est ce procédé d’Abernethy et de Boyer que Ja Doctrine de 1839, 
après d’autres, qui avaient déjà tenté de l’améliorer, a notablement 
modifié en donnant plus d’écartement aux ouvertures extérieure et 
intérieure, en ajoutant un robinet au trocartl, en y adaptant une 
seringue à aspiration; et, comme vous l'a déjà dit M. Malgaigne, 
votre collègue M. Guérin « a le droit de figurer à son rang » dans 
l'histoire de cette application heureuse de la méthode sous-cutanée. 


Je m’arrête, Messieurs. Sera-ce assez? Faudra-t-il revenir encore 
sur ces tristes questions de priorité, qui mettent tant de passions en 
jeu et qui profitent si peu à la science? Questions, hélas! de tous les 
temps, car l'humanité a loujours les mêmes faiblesses. De pareils 
débats ont agité les Corps savants les plus élevés, ils ont passionné 
jusqu'aux génies les plus éminents. Vous voudrez donc bien ne pas 
nous refuser votre absolution si, nous aussi, uous n’avons pu nous 
défendre d’en être quelque peu émus. : 


mn 








VARIÉTÉS SOXENTIFIQUES. 


Concours pour l'agrégation en médecine et en chirurgie. — Les arou- 
mentations sur les thèses ont eu lieu ou auront lieu dans l’ordre sui- 
«ant, pour la section de medecine : 


Mercredi 15 avril, M. Duriau : Parallele du typhus et de La fièvre 
typhoïde (argumenté par MM. Charcot et 
Tholozan ). 


—— M. Barnier : Des paralysies sans lesions orga- 
niques appréciables (MM. Lorain et Empis). 

M. Racze : Des diatheses (MM. Hérard et 
Axenfeld ). 

— M. CHaurrarp : Parallèle entre la goutte et le 
rhumatisme (MM. Montanier et Duriau). 

M. Cnanrcor : De l’expectation en medecine 
(MM. Tholozan et Barnier). 

park M. Lorain : Du regime dans les maladies 
aiguës (MM. Empis et Racle). 

M. Hénarn : De lexperimentation en mede- 
cine (MM. Axenfeld et Chauffard). 

— M. MonTANIER : Des condilions pathogeniques 
et de la valeur semériologique de l'albumi- 
nurte (MM. Duriau et Charcot). 

M.TnoLozAN : Des melastases (MM. Barnier 
et Lorain). 


Jeudi 16, 


Wendredi 17, 


(92 
> 


medi 18, 


Lundi 20, 


— M. Emris : De l’incubalion des 
(MM. Racle et Hérard). 


M. AXxENFELD : Des influences nosocomiales 
(MM. Chauffard et Moutanier ). 


maladies 


Mercredi 22, 


Les thèses de la section de chirurgie el d'accouchement n’étant pas 
encore remises, nous ferons connaître plus tard le sujet de ces thèses 
et l’ordre des argumentations. 


Ho:pice de convalescents à Lyon, — Parmi les malades qui sortent 
guéris de nos hôpitaux, un très-grand nombre est encore dans un 
étal de faiblesse qui les empêche de reprendre immédiatement leur 

:travail habituel, et qui leur fait souvent regretter d’avoir recouvré 
celte incomplète santé qui les met aux prises avec la misère. Il fau- 
drait, à la plupart de ces malheureux, au moins quelques jours de 
-repos dans des conditions hygiéniques tout autres que celles qu'ils 
ont pu trouver dans les salles de malades, et meilleures, à coup sûr, 
que celles qu'ils vont rencontrer chez eux. 

Des R. P. Dominicains ont établi, à la Croix-Rousse, rue Saint- 
Pothin, 17, un hospice de convalesceuts destiné à combier cette la- 
cuve. Celte œuvre, encore au berceau, a douné déjà d’heureux ré- 
sultats, et ce qu'elle a fait, depuis trois mois qu’elle existe, donne 
la mesure des services insmenses qu’elle rendra plus tard. Confiants 
daus la bienfaisance proverbiale de notre ville, et forts de leur ar- 
dente charité, ces religieux ont entrepris de transformer en maison 
de campagne des pauvres un bâtiment, on peut dire presque délabré, 
dont les proportions sont hélas! bien étroites, si l’on songe aux mi- 





sères qu'il aurait à soulager, mais où les fondateurs espèrent admettre 
jusqu’à soixante convalescents, en se logeant eux-mêmes sous les 
combles. 

La maison est et sera exclusivement destinée aux hommes; les 
seules conditions d'admission sont d’être invalide et pauvre. En 
échange d'une aération magnifique, de promenades dans un vaste 
clos bien ombragé, d’uue nourriture appropriée à leur faiblesse, on 
n’impose aux pensionnaires ni pratiques religieuses particulières, ni 
travaux pénibles ; on exige seulement de leur part qu'ils se soumet- 
tent aux règlements de la maison, et qu'ils se rendent utiles, dans la 
mesure de leurs forces, ceux-ci à ramasser un peu d'herbes ou quel- 
ques morceaux de bois, ceux-là à éplucher des légumes à la cuisine, 
d’autres à bècher uu peu de terre ou même à des occupations de lin- 
gerie ou de devidage. 

Une infirmerie de trois lits pour les maladies de peu de durée, des 
dortoirs spacieux, suffisamment élevés et percés de croisées nom- 
breuses, des réfectoires analogues, une jolie chapelle et jusqu'à un 
parloir commode où les convalescents pourront recevoir, les jours de 
pluie, la visite de leurs parents, font de cette maison née d’hier, un 
établissement déjà complet. (Gaz. med. de Lyon.) 





* Dans le Siècle du 13-14 courant, entre le résumé du journal le 
Chroniqueur et la réclame du Stleeple-Chase, on lit l’annonce du 
cours de clinique de M. le professeur Piorry. — Les lecteurs du Srècle 
ont dû être bien satisfaits d'apprendre cette importaute nouvelle — 
et le caissier aussi. 


* L'essence d'Amazilly et les aphorismes de M. Boucbut. — D'abord, 
qu'est-ce que l'essence d’Amazilly? Demandez-le à l’un des spirituels 
rédacteurs du Figaro, qui signe À. LEGENDRE, ou plutôt demandez-le 
à l'inventeur de cette eau merveilleuse, M. Duprat, parfumeur et sans 
doute un peu coiffeur : voici ce que vous répondra cet honorable in- 
venteur dont M. A. Legendre a fidèlement recueilli la prose dans le 
Figaro : 


« Elle » (l’essence d’Amazilly) « rajeunit, wévifie et rétablit dans 
tout l’eclat de ses perfections primitives gu’i4 avait perdu ce mer- 
verlleux organe, chef-d'œuvre du Créateur, dont la forme élégante, 
si pure et si gracieuse, fait le splendide ornement de la plus belle 
moitié du genre humain; et cependant, sans le secours providentiel 
de notre découverte, cet ornement, aussi fragile que précieux, sem- 
blable par la délicatesse et le charme de sa rrystérieuse structure à 
uve tendre et sensible fleur qui se fane au premier souffle de l'orage, 
n'aurait brille qu'un fugilif instant daus sa magnificence pour se 
flétrir à jamais sous l’haleine delétère de la maladie, les fatigues de 
l'allaitement, ou les étreintes non moins pernicieuses de l’impi- 
toyable corset. » 


Si M. A. Legendre est aussi complaisant que spirituel, il nous 
donnera quelques informations sur M. Duprat, notamment sur son 
âge. Nous soupconnons fort cet honorable écrivain (M. Duprat, s’en- 
tend) d'être un élève de M. le professeur Bouchut, à moins qu'il n’en 
soit le maître, et nous tiendrons à dissiper nos doutes. M. Legendre 
jugera, par l’échantillon suivant, que nos présomptions ne manquent 
pas de fondement : 


« L’AGE EXPRIME LA PUISSANCE QUI PROCÈDE DE LA FÉCONDATION, 
SA FORCE ET SON AVENIR, COMME LE CHIFFRE DU CADRAN EXPRIME 
L'AURORE, LA PLÉNITUDE ET LE DÉCLIN DU JOUR. (BoucuuT, 4pho- 
rismes du trait. des malad. des enfants, 2° édit., p. 152.) 


Le célèbre médecin a enfanté plus de deux cents aphorismes de 
cette force, ce qui nous porte à penser qu'il est bien le maître et non 
l'élève de M. Duprat, lequel ne paraît avoir poélisé qu’une seule 
essence d'Amazilly. 





Maladies des voies urinaires, — Cours d'opérations. M. CauDMoNT 
commencera ce cours le mercredi 22 avril, dans l'amphithéâtre n° 1 
de l'École Pratique, à deux heures. 

Cours clinique. Les mardis, jeudis et samedis, à midi, au Dispen- 
saire, rue Larrey, 8. 





Maladies mentales, — M. BAILLARGER commencera son cours de 
clinique sur les maladies mentales, à l'hospice de la Salpèirière, le 
dimanche 19 avril 1859, à neuf heures du matin, et le continuera les 
dimanches suivants, à la même heure. 





Le Rédacteur en chef, V. ne CASTELNAU. 
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Paris, 20 avril 1887. 
Sésnces de l’Académie des Sciences. 


Là discussion sur la méthode sous-cutanée, que nous 
avons tenu à donner complète, parce qu’elle constitue et 

constituera, surtout plus tard, un des épisodes les plus in- 
téressants de l'histoire de la chir urgie, NOUS à Mis un peu 
en retard avec l’Académie des Sciences ; nous allons nous 
remettre aujourd’hui au courant, aux dépens du feuille- 
ton. 


— La séance du 30 mars ne doit pas nous arrêter; elle 
pa rien présenté qui püt nous intéresser, si ce n’est une 
communication de M. Thore sur le délire des maladies 
aiguës, dont l’auteur a jugé à propos de faire une forme 
de folie. À un certain point de vue, cette réforme patholo- 
gique pourrait êlre utile, mais l’auteur ne s’est point placé 
à ce point de vue, et ne paraît guère disposé à s’y placer; 
en sorte que sa réforme consiste dans un changement de 
mots dont l’utilité ne nous a pas paru évidente. 


— La séance du 6 avril a offert, au contraire, un intérêt 
spécial, trop grand même pour que nous puissions appré- 
cier ici comme il conviendrait chacune des nombreuses 


communications que l’Académie a reçues. Nous ne pour-. 


rons donc qu’en tracer une rapide analyse. 


— Dans un mémoire sur les blessures de la guerre de 
Crimée, M. Baudens a annoncé que la gravité de ces bles- 
sures ne tenait pas seulement aux boulets et à la mitraille, 
mais aussi au perfectionnement des armes de précision, à 
la substitution aux balles rondes des balles coniques, dont 
la rapidité plus grande produit des éclats d'os plus nombreux. 
Nous ne savons si, en effet, dans les fractures de Crimée, 
les éclats d’os ont été plus. nombreux que dans les autres 
fractures par armes à feu; M. Baudens n’a donné dans son 
mémoire aucun renseignement qui puisse nous éclairer à 
cetégard; ce que nous savons, avec tous les physiciens, 
c’est que plus le mouvement d’une balle est rapide, moins 
elle doit produire d’éclats en traversant, soit un os, soit 
tout autre corps solide. Nous pensons qu'après avoir re- 
passé son Pouillet, M. Baudens se rangera à notre avis. 





— Un jeune chimiste, de qui la chimie organique sem- 
ble devoir attendre ses plus grands progrès contempo- 
-rains, M. Berthelot est parvenu à produire la fermentation 
alcoolique dans des COrps qui ne sont point classés parmi 


les sucres (on sait qu’on désigne sous le nom de sucres un 
À groupe de Corps susceptibles d'éprouver la fermentation 
_ alcoolique), tels sont la mannite, la glycérine, etc. Nous 


he pouvons que mentionner ici ce beau résultat, On verra, 


. par les conclusions qui terminent le mémoire de M. Ber- 
: thelol, et que nous avons reproduites dans notre Compte. 
_ rendu, quel avenir il est permis d'espérer, pour l’explica- 
tion de quelques phénomènes importants de chimie ani- 
male, des nouvelles recherches de lhabile FRAURPISNAS 


Wour. 
7 M, Darcher a communiqué un fait qui serait très- 
intéressant s’il venait à se confirmer; c’est l’hypertrophie 
du cœur normale péndant l’état de gestation. Les hommes 
les plus spéciaux que nous avons consultés, paraissent 
peu disposés à admettre une telle hypertrophie ; mais c’est 
là une présomption qui ne prouverait rien contre les faits. 
Espérons que M. Larcher aura pris toutes les précautions 
nécessaires pour se mettre à l'abri d’une erreur de diag- 
nostic, ce dont il n’a pas d'ailleurs administré la preuve 
dans l’extrait de son mémoire publié par les Comptes rendus. 

— M. L. Corvisart, à qui la physiologie doit de si cu- 
rieuses et de si utiles recherches sur la digestion stoma- 
cale, dont les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux ont pu lire 
tous les détails, vient d'y ajouter des expériences qui ne 
paraissent pas devoir offrir moins d'intérêt, touchant Pac- 
tion du suc pancréatique sur les aliments. Toutefois, lex- 
trait que publient les Comptes rendus est insuffisant pour 
donner une idée du travail de M. Corvisart; ce sont des 
conclusions auxquelles il manque les preuves ; nous espé- 
rons qu'il nous sera possible de publier ultérieurement le 
travail de l’auteur avec des développements qui permet- 
tront à nos lecteurs de s’en faire une idée complète. 


— Les expériences communiquées par M. Gallois sur 
l’action de l’urée ne sont pas les moins intéressantes qui 
aient été communiquées dans cette séance; elles ne se- 
raient peul-être pas non plus les moins fécondes en appli- 
calions utiles; mais avant de s’engager dans une voie pra- 
tique, on jugera sans doute prudent de contrôler les 
recherches de lhabile expérimentateur, recherches qui, 
malgré les garanties d’exactitude qu’elles nous offrent, ne 
peuvent cependant être acceptées que sous bénéfice d’in- 
venlaire. 
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— Un savant anatomiste qui a déjà enrichi la science de 
plusieurs faits curieux ou importants, M. Charles Robin 
(qu'il ne faut pas confondre avec M. Édouard Robin), pa- 
raît être arrivé à résoudre définitivement une question de 
fine anatomie déjà posée et intuitivement résolue par 
MM. Serres et Doyère. Les recherches de M. Robin se 
résument dans un fait expérimental dont il a présenté lui- 
même la meilleure interprétation et les meilleurs commen- 
taires. Nous ne pourrons done:que renvoyer à son intéres- 
sante note, textuellement reproduite dans notre Compte 
rendu. 

— Une nouvelle observation de peau bronzée, commu- 
niquée par M. Puech, vient de porter un nouveau coup à 
la doctrine d’Addison, déjà bien malade, malgré Paccueil 
enthousiaste que lui avait fait notre élégant professeur de 
thérapeutique. H. ne CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


Note sur la récidive es difformités après la 
ténoiomie, par rééiraciion de Ia substance 
intermédiaire, 


Par M. A. VERNEUIL, chirurgien des hôpitaux, 


Les auteurs citent un certain nombre de cas dans lesquels Ja 
section sous-cutanée des tendons ayant été pratiquée pour re- 
médier à des difformités, telles que le pied-bot ou la flexion 
permanente des doigts, l'attitude vicieuse, d'abord corrigée par 
l'opération, s’est reproduite au bout d'un certain temps, ce qui 
a nécessité une opération nouvelle ou a forcé le chirurgien à 
abandonner la difformité sans amélioration. Nous trouvons, dans 
Boyer, un fait de ce genre: & Un jeune homme de 17 ans pré- 
sentait une déviation du petit orteil gauche. Le tendon du mus- 


cle extenseur soulevait la peau du pied et formait une saillie. 


remarquable ; cette difformité était très-incommode. La section 
du tendon fut décidée. Elle fut exécutée de la manière suivante: 
le tendon fut mis à vu par une incision longitudinale, puis coupé 
transversalement, à l'instant les deux bouts s'écartèrent l’un de 
l’autre de manière à laisser entre eux un intervalle considéra- 
ble, qui augmenta encore quand l'orteil fut ramené à sa position 
naturelle, qu'on eut soin de maintenir en fixant cet orteil opéré 
contre son voisin. La plaie fut réunie au moven de bandelettes 
agglutinatives, et, en quatre ou cinq jours, la réunion fut par- 
faite. L’usage de la bande, qui servait à fixer l’orteil dans sa po- 
sition naturelle, fut continué pendant longtemps, et l'on ne per- 
mit au malade de linterrompre que lorsque lorteil put, sans 
être soutenu, conserver sa nouvelle rectitude. La guérison parut 
alors complète. Mais bientôt il se forma, entre les deux bouts 
du tendon qui avait été coupé, une substance dure et solide qui 
en rétablit la continuité ct rendit par degré, à d’orteil, sa diree- 
tion vicieuse, à mesure sans doute que la substance intermé- 
diaire acquérait elle-même une solidité plus considérable, en 
sorte que, six mois après l'opération, cette direction était aussi 
prononcée qu'auparavant, » 

Boyer recommença son opération; il mit de nouveau le 
tendon à nu; mais, cette fois, il en reséqua 4 pouce 1/2; il 
réunit encore par première intention, la guérison de la plaie 
s’opéra sans accident. L'appareil contentif fut longtemps main- 
tenu en place, et la difformité fut définitivement abolie. (Ha- 
ladies chir., 1. 11, p. 1088 ; édit. Ph. Boyer, 1845.) 

Aucun commentaire n’acompagne celte observation et ne nous 


éclaire sur le mécanisme de cette récidive. Nous allons cher 


d'y suppléer. 

Un tendon a été Coupé, la peau qui le recouvrait réunie par 
premiére intention ; il n'y à point eu de suppuration, l'inflam- 
mation a été par couséquent fort modérée. Le travail de réunion 


des deux bouts s'est donc opéré à peu près comme dans Ja téno- 
tomie sous-cutanée, c'est-à-dire sans inflammation vive. L’écar- 
tement considérable, produit au moment même de la section et 
augmenté par larsituation donné à Forteil, démontre que la réu- 
nion des deux bouts a dû s'effectuer au moyen d’une substance 
intermédiaire, exactement comme dans là ténotomie ordinaire. 
Dans ces cas, la substance de nouvelle formation qui reproduit 
le tendon s'étant formée sans inflammation suppurative et par le 
seul fait de la lymphe plastique, n’est point considérée comme 
tissu inodulaire dans ke sens que Delpech donnait à cette ex- 
pression, c’est-à-dire qu'elle ne possède point la propriété in- 
hérente à ce tissu : je veux dire la rétractilité inévitable. On sait 
que Delpech avait établi une telle solidarité entre l’inflamma- 
tion suppurative et la production des inodules, que pour lui un 
seul de ces actes physiologiques suffisait pour démontrer l’autre 
dans le passéet dans l'avenir ; etce fait est assez généralement 
accepté pour qu'onconsidère la réunion immédiate comme un 
moyen préventif certain contre les cicatrices vicienses. C'est 
cette proposition trop générale que je veux combattre par des 
faits concluants. : 

Supposons un instant que Boyer ait opéré à ciel. ouvert et 
qu'il ait laissé la plaie suppurer. La couche granuleuse, après 
avoir rempli l’écartement, se serait rétractée lentement, et la 
difformité se serait reproduite par la cicatrice cutanée d’abord 


‘et ensuite par la traction opérée sur les deux bouts opposés du 


tendon, à l’aide du tissu inodulaire du fond de la plaie. Personne 
aujourd'hui n’en serait surpris; mais la plaie n'ayant pas sup- 
puré, les bourgeons charnus ne se sont pas fermés. Il ne reste 
donc, pour expliquer la récidive, qu’une seule hypothèse, c'est- 
à-dire la rétracrion de la substance intermédiaire, qui a soudé 
les deux bouts du tendon, rétraction tardive, lente, graduelle, 
ayant mis six mois à s'effectuer, et qui, en résumé, présente 
tous les caractères de la rétraction des cicatrices qui succèdent 
aux plaies exposées. 

Mais dira-t-on, s’il en est ainsi, la récidive aurait dû égale- 
ment se produire à la suite de la seconde opération: À cela, je 
répondrai qu'en enlevant un pouce et demi du tendon, on a cette 
fois augmenté tellement l'écartement des deux bouts que le 
muscle, raccourci outre mesure, à pu, par sa résistance à la 
distension, lutter plus efficacement contre la rétractilité ino- 
dulaire, propriété qui, comme chacun le sait, a des limites et 
aussi une durée qui ne sont point indéfinies, comme on le ré- 
pète trop souvent. 

Le tendon ayant été mis à nu, disséqué, la réunion de la 
plaie s’élait accompagnée sans doute d'un certain degré d’in- 
flammation. Le fait que je viens de présenter est passible de 
certaines objections, et si je n'avais que Jui pour établir mon 
argumentation, j'aurais sans doute différé cette dernière ; mais 
je vais fournir des exemples de rétraction secondaire aussi évi- 
dente à la suite de ténotomies sous-cutanées, et dans lesquels 
l'inflammation ne saurait guère être invoquée comme cause effi- 
ciente. 

Malheureusement, ces faits ne sont pas suffisamment détaillés ; 
cependant, ils sont concluants, parce qu'ils offrent les trois con- 
ditions essentielles, savoir : 4° la section du tendon ; 2° lécarte- 
ment des bouts divisés et la production d’une substance inter- 
médiaire ; 3° le retour consécutif à l'attitude vicicuse. 

Au dire de M. Bouvier, Blandin a observé un cas de cegenre. 
Je reproduis le paragraphe tout entier : « M. Blandin a coupé 
avec succès le tendon d'Achille dans plusieurs cas. Il s’est serwi 
d’un bistouri pointu, qu'il a glissé tantôt sous le tendon, tantôt 
entre le tendon et Ja peau, mais toujours sans le faire ressortir 
du côté opposé. Le pied a généralement été redressé en quelques 
semaines, dans un seul cas la rétraction de la cicatrice 
n'ayant pas été suffisamment combattue par l'appareil, il 
fallut recourir à une nouvelle section, qui eette fois réus- 
sit complétement (1). Ce court passage indique que M. Bouvier 











(1) Bouvier, Mémoire sur les pieds-bots, in Mém. de V’Acad, de Méd., 1838, 
p. 419. 
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admet la rétraction de la substance intermédiaire comme pos- 
sible, et qu'il est nécessaire de la combattre par les appareils, 
si. l’on ne veut pas s’exposer à un insuccès. 

Da reste, Stromeyer songeait aussi à celte rétraction, car 
dans les réflexions qui suivent sa première observation, il nous 
dit : « La substance intermédiaire n’avait eu aucune tendance à 
se rétracter (1). » 

Nous devons encore à M. Lesser l'indication d'un fait ana- 
logue, dépourvu de détails comme les autres : « Les tendons 
« fléchisseurs des trois derniers doigts furent divisés ; les doigts 
« furent quelque temps redressés et sans mouvements, puis ds 
«se retractérent de nouveau au même degré qu'aupara- 
« vant (2). » Je ne puis attribuer cette reproduction de la dif- 
formité qu’à la rétraction consécutive de la substance intermé- 
diaire, puisque les doigts restèrent droits pendant quelque 
temps. 

Tous ces faits étant fort incomplets, je ne puis que les ras- 
sembler pour appeler l'attention sur une des causes d’insuccès 
de la ténotomie. Il existe un certain nombre d'observations de 
pieds-bots dans lesquelles la section du tendon d'Achille a été 
inefficace ou a dû être répétée deux fois. J'ai cité celle. de Blan- 
din ; Stromeyer en rapporte une autre (3); on en trouvera trois 
exemples d'insuccès dans le travail de M. Bouvier, deux Jui sont 
personnels (4). M. Duval en signale également un sixième (5). 
La rétractilité de la substance intermédiaire ne doit pas tou- 
jours en être accusée, mais elle doit figurer dans les causes 
d'insuccès, et peut-être on l'aurait déjà notée plus souvent, si on 
avait suivi les opérés plus longtemps que ne l'indique les obser- 
vations publiées. On s'explique du reste comment cette rétrac- 
tion est rare après la section du tendon d'Achille ; en effet, les 
appareils d’abord, la marche ensuite, opèrent sur la substance 
intermédiaire une extension Continue ou au moins fréquemment 
répétée, qui finit par anéantir dans le tissu de nouvelle forma- 
tion la tendancé à la rétractilité ; et je profiterai de cette ot- 
casion pour dire en passant que là tendance à la rétractilité, 
dans le tissu inodulaire même qui succède à là membrane gra- 
nuleuse, n’est pas aussi étérnelle que le pensait Delpech. Ellé a 
une durée variable, mais dont on peut triompher par les moyens 
Mécaniques continués avec une palience suffisante. C’est Ià un 
point pratique de la plus haute importance dans le traitement 
des cicatrices vicieuses, car il indique la possibilité qu'a le chi- 
rurgien de lasser, si je puis ainsi dire, la rétractilité à force de 
persévérance. Je reviendrai plus tard sur ce point. 


En résumé, j'ai écrit cette note dans le seul but de démontrer 
que la substance intermédiaire qui réunit les bouts des 
tendons divisés, quoique prenant naissance sous la peau, 
sans suppuration et sans inflammation vive, n'en est pas 
moins quelquefois douce de la propriété fondamentale du 
issu cicatriciel qui prend naissance après la suppura- 
tion, c'est-à-dire que, comme ce dernier, il peut posséder la 
rétractilité. 

La grande et intéressante question de la cicatrisation des 
plaies étant remise à l’ordre du jour par la discussion académi- 
que, je me propose de publier sous forme de notes les diverses 
observations et remarques que j'ai faites sur ce sujet. Depuis 
près de deux ans-j'étudie les cicatrices vicieuses et les phéno- 
mènes qui les engendrent. Je crois posséder sur ce point quel- 
ques notions qu'il serait utile de vulgariser. 





4) Archie, gén, de méd;,1834;, 2° série, t. 1v, p 106. 

(2) Bull. de l' Acad. dé Méd., 1842, t. Vitr, p.149. 

(3) Archiv. gér. de Méd., 1834, 2 série, t, v, p. 195. 

(4) Mémoire cité sur le pied=bot, 1838, p. 152, 415. 

(5) Traité pratique du pied-bot , 1839, 1e édit, p. 277, obs, 61. 
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Be l'emploi du chioroforme ct des parcotiques 
comme agents thérapeutiques, et moyens de 
diagnostic dans certnîines paralysies , 


Par M. le D' ©. LAxpry. 


(Suite. Voir le n° 46.) 


Ons. IIT. — Puraplegie chez une femme enceinte, quérie immédiate- 
ment après l’accouchement.— Disparilion de la paralysie pendant 
le sommeil : somnambulisme. 


Résume.— Une jeune dame, marite à l’âge de 18 ans et très-bien 
portante jusqu’à cette époque, fut prisé, au troisième mois d’une 
première grossesse , de symptômes nerveux multiformes : tristesse, 
penchant au suicide, accès d’hystérie, de catalepsie, de mort ap- 
parente; état d’obtusion ou d’excitation extrême de la vue, de 
l’ouïe, etc.; accidents qui persistèrent tout le temps de la gros- 
sesse. Après un séjour au lit de quelques jours, quand la malade 
voulut se lever ét marcher, les mémbres inférieurs s’affaissèrent 
sous elle. Ils lui paraissaient complétement engourdis et extrè- 
mement lourds; les pieds lui semblaient fortement fixés au sol 
comme par une boue épaisse, et elle ne pouvait les soulever ni 
leur imprimer les mouvements nécessaires à la marche. Au lit, 
elle pouvait, cependant, mouvoir ces membres, quoique sans éner- 
gie; mais ils restaient très-engourdis et étaient le siége de crampes 
fréquentes. Lies membres supérieurs étaient aussi, parfois, tout à fait 
privés de mouvement, mais seulement d’une manière passagère; 
habituellement la malade les faisait servir à tous les usages, quoi- 
qu'ils fussent toujours un peu faibles. La paralysie des membres in- 
férieurs présentait même quelques intermittences, car certains jours 
la malade pouvait marcher un peu; mais d'ordinaire, la marche et 
la station debout étaient absolument impossibles. Miction et déféca- 


“tion normales. — Rien ne put modifier cet état jusqu’à l’accouche- 


ment. 

Au huitième mois de la grossesse, des accès de somnambulismé se 
joignirent aux autres phénomènes nerveux : {4 malade, privee de 
l'usage des membres inférieurs pendant l'etat de veille, se levait la 
nuit au milieu du sommeil, et, tout endormie, se promennit dans sœ 
chambre. Une nuit on la trouva debout sur un meuble où elle n’a- 
vait pi monter qu'en deployant une certaine force. 

L'accouchement fut heureux et rapide ; il fut suivi de la cessation 
immédiate de tous les symptômes nerveux. Lorsque la malade com- 
mença à se lever, au huitième jour, elle reconnut avec joie que la 
station debut et la marche étaient possibles et faciles, malgré la 
faiblesse consécutive à un long séjour au lit et à l'accouchement. Les 
membresn’élaient plus ni lourds ni engourdis. 


Est-il nécessaire de chercher à démontrer la nature sympa- 
thique de cette paralysie développée dans le cours de la gros- 
sesse, et subitement guérie après la délivrance, comme, d’ail- 
leurs, toutes les autres manifestations nerveuses? Ce fait porte 
avec lui, il me semble, un caractère d’évidence qui me dispense 
d’insister. Je répéterai seulement ce que j'ai déjà dit : c’est qu'il 
est impossible d'attribuer la perte du mouvement, dans ce cas 
comme dans beaucoup d’autres, à la compression des nerfs du 
bassin par l'utérus. Chez cette malade, en effet;-cette explication 
ne rendrait compte ni des autres désordres nerveux, ni des phé- 
nomènes paralytiques passagèrement observés du côté des mem- 
bres supérieurs ; elle ne permettrait pas davantage de compren- 
drele retour des mouvements et la possibilité de la marche 
pendant le sommeil. Je crois, d’après ces motifs, pouvoir classer 
ce fait parmi les névroses sympathiques. 

Nous trouvons donc chez cette malade, comme chez celle de 
la première observation, ce phénomène singulier, là cessation 
de là paralysie pendant le sommeil ; et c’est un rapprochement 
d'autant plus important à faire qu'il s'agissait, dans ces deux 
cas, d'affection de même nature. Aussi, conduit par cette ana 
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logie, je me suis cru autorisé à donner une interprétation sem- 
blable aux particularités de l'observation suivante : 


Oss. IV. — Paralysie generale aiguë, survenue au milieu d’un elat 
nerveux trés-complexe. — Possibilité des mouvements pendant le 
sommeil. — Disparition immediate mais momentanee de La para- 
Lyste sous l'influence du chloroforme. 


Résume. — Mie B...., âgée de ar ans, assez fortement constituée, 
mais d’un tempérament essentiellement nerveux, était atteinte, de- 
puis plusieurs années, d’une chloro-anémie profonde avec dysmé- 
norrhée, accidents nerveux multiformes, surlout aux époques mens- 
truelles, et paralysie complète des muscles des maius et des ayant- 
bras(r). Cet état, excessivement grave par ses effets, et, comme on le 
verra, par ses résultats ultimes, avait été modifié de la manière la 
plus complète et la plus inespérée, par l'emploi de l'hydrothérapie, 
sous la direction de M. L. Fleury. Mais, le 9 février 1856, se manifes- 
tèrent de nouveau des symptômes alarmants, et Mie B.... fut aussitôt 
transportée à Bellevue. Ces phénomènes, qui succédaient à une sup- 
pression de règles, étaient absolument semblables à ceux qu’elle avait 
éprouvés auparavant, presque toujours dans les mêmes circonstances. 
Ils consistaient principalement en douleurs atroces, ayant d’abord 
leur siége à l’'hypogastre et aux lombes, maïs s’irradiant ensuite dans 
tout l'abdomen, surtout à l’épigastre, et s’accompagnant de vomisse- 
ments verts, d’une excitation remarquable du côté des organes géni- 
taux, d’un état nerveux général, d’une souffrance universelle, d'alté- 
ration profonde de la face, de cris violents, puis d’accidents hystéri- 
formes, etc. D'ailleurs, l’absence complète de fièvre, la diminution 
des douleurs abdominales par la pression, leur intérmittence, et, 
enfin, leurs déplacements assez fréquents, ne permettaient pas d’at- 
tribuer ces désordres à un état inflammatoire du péritoine ni de 
l'utérus ou de ses annexes. Les douleurs hypogastriques et lom- 
baires, seules, étaient permanentes, quoique plus ou moins vives aux 
divers moments de la journée. Tous ces symptômes s’amendèrent 
graduellement, et, au bout de quinze jours, Mie B.... put être sou- 
mise au traitement hydrothérapique qu’il avait élé impossible d’ap- 
pliquer pendant toute cetie période. 


Malheureusement, le 21 avril, encore après une suppression des 


règles à la suite d’une frayeur, les mêmes phénomènes se dévelop- 
pèrent avec la plus grande violence, accompagnés d’une extrême 
excitation du côté des organes génitaux, et compliqués, en outre, 
d’une hyperesthésie générale. Ces désordres persistèrent et augmen- 
tèrent sans qu'il fût possible d’en modérer l’intensité autrement que 
par des inhalations de chloroforme fréquemment répétées, et l’admi- 
nistralion de l’opium à dose assez élevée. Un mois entier se passa 
dans cet état sans grand changement: la malade dormant à peine, 


mangeant fort peu, et, d’ailleurs, tourmentée par des vomissements” 


presque continuels, tomba graduellement dans un véritable état de 


marasme. Le pouls était, en général, rapide (de 100 à 120), mais très-" 
variable dans son rythme. La température de la peau n’a jamais été 


augmentée. 


Du 23 au 26 nai, les règles semblèrent vouloir se montrer ; mais 


tout se borna à un peu de leucorrhée et un léger écoulement sangui- 
nolent qui dura quelques heures. Cette apparition fut précédée et 
accompagnée d’un retour de l'excitation génitale qui avait disparu, 
de mouvements convulsifs de la tête seule, de gastralgie très-vive, de 
vomissements plus opiniâtres, de douleurs lombaires et hypogastri- 
ques violentes, enfin, d’un ictère général. — Pouls à 115, sans aug- 
mentalion de la température du corps. 

Le 26, à tous ces phénomènes, succède une sédation générale qui 
est attribuée à l’administration de vingt gouttes de laudanum de Sy- 
denham en lavement. Les douleurs sont peu vives, la gastralgie est 
nulle, les vomissements ont cessé, les aliments sont bien supportés; 
le pouls est subitement tombé à 80, les mouvements convulsifs dé la 
tèle ont disparu. En un mot, la surexcitation énorme à laquelle la 
malade était en proie depuis un mois, et surtout depuis la manifesta- 
PRET NII CHAUSSURE OT I NAT O RUE CUOVHONT QUOTE 
. (1). Cette paralysie, caractérisée par l'abolition complète de Pirritabilité muscu- 


laire et un léger degré d’atrophie, n'était pas, par conséquent , de nature bysté- 
rique. 


mg, et np 


tion des dernières 1ègles, est complétement calmée; aujourd’hui, 
c’est l’affais ement qui domine. 

Le 27, MI° B.... accuse, dans les parties supérieures des membres 
thoraciques, jusqu'alors non paralysées, une pesanteur et une diffi- 
culté de mouvement inaccoutumées. 

Le 28, il est évident que le mouvement volontaire est très-affaibli 
dans ces parties. La malade se plaint aussi d’une sensation d’engour- 
dissement dans les membres inférieurs, où l’hyperesthésie des jours 
précédents est remplacée par une anesthésie générale, mais incom- 
plète. Les contacts, les piqûres superficielles ou profondes et la tem- 
pérature sont très-peu senties. 

Dans la journée, les orteils cessent de se mouvoir volontairement ; 
un peu plus tard, cette impuissance de se mouvoir gagne les pieds 
en totalité, puis les jambes. 

Le 29. Ce matin, il existe une paralysie à peu près complète des 
quatre membres, qui ne peuvent être mus volontairement, en totalité 
ou en partie, quels que soient les efforts tentés par la malade. Il lui 
esl, par conséquent, impossible de changer de place, et on est obligé 
de lui donner la position qu’elle désire, mais elle retombe toujours 
dans la position horizontale. Insensibilité presque complète des 
membres inférieurs à toutes les excitations (attouchements, piqûres, 
froid ou chaud); persistance de l’hyperesthésie dans toute la partie 
supérieure du corps. On n’observe ni mouvements convulsifs spon- 
tanés, ni mouvements inflexes sous l’influence de diverses excita- 
tions; pas de contracture. Pas de tremblement fébrillaire. Irritabilité 
musculaire partout bien conservée; l'électricité provoque toujours 
des effets beaucoup plus marqués quand un des excitaleurs est porté 
sur un cordon nerveux. Pas d’embarras de la parole, pas de tremble- 
ment des lèvres ni de la langue, pas de déviation de la bouche. 
Tous les sens sont intacts. L'intelligence n’est nullement modifiée. 
Miction et défécation normales. 

3 heures. Je trouve la malade endormie. Elle est couchee sur le 
côté et se maintient très-bien dans cetle position. J’interroge les 
personnes presentes pour savoir si on l’a aidée à la prendre, et on 
m'affirme que non. Quelques moments après, je la vois remuer très- 
evidemment les membres et leur donner d’elle-méme une autre posi- 
tion. Sans doute eveillee par le bruil, elle se retourne vers nous 
comme pour interroger. Mais dès qu’elle est completement éveillee, 
je l'engage inutilement à se mouvoir dans son lit; elle ne peut im- 
primer à ses membres la moindre oscillation ; il lui est eyalement 
impossible de changer de position spontanement; elle ne peut se 
maintenir couchee sur le côte, cemme pendant son sommeil, et re- 
tombe aussitôt sur le dos. Plusieurs fois dans la journee on l’a 


vue remuer ainst en dormant. 


À son réveil, MI: B.... se plaint d’une certaine gène de la respira- 
tion et d’un sentiment de compression circulaire du thorax. Il n’y a 
pourtant pas de toux; l’auscultation et la percussion ne révèlent au- 
cuu état morbide des poumons ni du cœur. 

10 heures. En ce moment, il existe une paralysie complète de tous 
les muscles du corps, excepté le diaphragme. Immobilité sbsolue des 
côtes ; pas de contractions des scalènes, des sterno-mastoïdiens, ni 
des autres muscles cervicaux. Expression cadavérique de la face : les 
traits sont allongés et tout à fait immobiles, la bouche est ouverte, la 
mâchoire abaissée, les dents recouvertes d’un enduit sec; les globes 
oculaires sont tournés en haut et iscomplétement recouverts par les 
paupières. Aphonie complète ; dysphagie. Les mouvements des lèvres 
sont presque nuls ; ceux de la langue sont très-restreints, fort lents, 
et la malade ne peut tirer cet organe hors de la bouche. Si ou lui 
parle, elle répond à voix éteinte quelques mots entrecoupés el mal 
prononcés. D'ailleurs, pas de tremblement dès lèvres ni de la langue. 
Pas de mouvements convulsifs spontanés ou réflexes ; pas de contrac- 
ture ni de tremblement en aucun point du corps: Tous les membres 
sont dans un état de flaccidité remarquable. — La malade vient en- 
core d’uriner volontairement. 

Minuit. Les mouvements du diaphragme sont presque nuts; à 
peine l'abdomen est-il légèrement soulevé pendant les inspirations. 
Impossibilité complète d'émettre le plus léger son. Immobilité abso- 
lue des lèvres, de la langue, de la face et des yeux; quelques oscilla 
tions de la mâchoire inférieure expriment seules que la malade com- 
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prend les questions qu’on lui adresse et voudrait y répondre. Face 
cadavérisée, très-pâle, sans expression et couverte de sueurs froides. 
Pouls insensible. 

La mort paraît immédiatement imminente. 

Devant ce péril extrême, comme ressource ultime, j'essaye avec les 
plus grandes précautions de faire inspirer quelques gouttes de cAlo- 
roforme à la malade. Aussilôt et après quelques inspirations seule- 
ment, on la voit remuer les lèvres et prononcer quelques mots; en 
méme temps, la face reprend une certaine expression. J'insisle : la 
parole revient, la respiration diaphragmatique se rétablit energi- 
quement ; la malade ouvre les yeux et leur imprime les mouve- 
ments ordinaires; puis elle remue la téle et la respiration costale 
reparail; enfin, à mesure que j augmente la quantile de chloroforme, 
les membres superieurs etensuile les inferieurs recouvrent la faculte 
de se mouvuir. 

La disparition de la paralysie s'effectue ainsi de haut en bas, 
en sens inverse de son invasion; les extrémités des membres res- 
tent toujours plus paralysés que leurs parties supérieures. IL est 
surtout remarquable que ces effets du chloroforme ne portent nulle- 
ment sur les doigts ou les mains. Lorsque je suspends les inhalations, 
la paralysie ne tarde pas à se reproduire, pour disparaître de nou- 
veau rapidement dès que j'y reviens. Mais elle perd peu à peu de son 
intensité, et, à chaque fois, elle est de moins en moins complète et 
générale. À deux heures, MU® B...., aidée de deux personnes, peut 
s'asseoir sur un vase de nuit : évacuation très-normale des selles et 
des urines, — Le reste de la nuit se passe tranquillement, mais la pa- 
ralysie se reproduit, bornée seulement aux quatre membres. 


Obligé de supprimer les nombreux détails secondaires de cette 
observation, j'ajouterai que la paralysie à persisté avec des in- 
termittences et de grandes variations d'intensité et d’étendue, 
mais se généralisant parfois, comme nous l'avons vu précédem- 
ment, et mettant alors la vie de la malade en danger. Jamais 
les muscles n’ont cessé d’ubéir très-normalement à l'électricité, 
excepté ceux des avant-bras et des mains paralysés depuis long- 
temps. Constamment les effets du chloroforme ont été les mêmes. 
Plus turd, de graves complications se sont mauifestées ; un état 
paralytique permanent, à marche progressive ascendante, lente 
et régulière, avec abolition de l'irritabilité musculaire s’est éta- 
bli, et la malade a succombé, asphyxiée par la paralysie gra- 
duelle des muscles respirateurs. 


Il importe, cependant, de rapporter ici quelques particularités 


dont on appréciera la valeur lorsqu'il s'agira de discuter la 
nature de cette paralysie. 

Il s'était manifesté une douleur siégeant tantôt à la région 
précordiale, tantôt à la région hépatique, ou bien, enfin, dans 
ces deux parties à la fois. Cette douleur, très-superficielle, aug- 
mentée par les moindres attouchements et surtout par le con- 
act des corps froids, intermittente, revenant par accès irrégu- 
liers d’une intensité extrême, ne tardait pas à provoquer divers 
autres phénomènes nerveux, soit des mouvements convulsifs de 
la tête et des membres, soit une rigidité musculaire plus ou 
moins étendue, soit enfin ces curieux phénomènes paralytiques 
précédemment décrits. Il y a mieux, on les provoquait à volonté 
par des attouchements brusques des parties douloureuses, où en 
y faisant l'application d’une vessie remplie de glace. Tout aussi- 
tôt, la physionomie de la malade exprimait une vive souffrance 
et de l’auxiété, les membres s’alourdissaient, leurs mouvements 
devenaient moins faciles, puis complétement impossibles, les 
muscles respirateurs cessaient d'obéir à la volonté, la langue 
s'embarrassait, la voix s’éteignait, et, en un instant, le corps 
encier se trouvait dans un état de paralysie complète, allant par- 
fois jusqu’à un état asphyxique. Mais lorsque l’action prolongée 
du froid avait affaibli ou aboli la douleur précordiale, ces acci- 
dents cessaient graduellement, la motilité redevenait partout 
normale et il s’effectuait un changement général des plus éton- 
nants. On obteuait aussi toujours les mêmes effets au moyen de 
quelques inspirations de chloroforme. La malade semblait alors 
guérie, riait, causail, avait de l'appétit, jusqu’à ce que de nou- 
velles douleurs vinsent provoquer les mêmes phénomènes. 

( La suite à ur prochain numéro.) 
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Folie. — Sous le nom de folie aiguë, M.'THorE communique des 


‘remarques et observations sur le délire dans diverses maladies fé- 


briles. Ces observations ne présentent rien de nouveau, si ce n’est le 


? . À * . , . i 
-nom. L'auteur dit s'être très-bien trouvé des opiacés contre cette 


forme de folie. 


Prix. — L'Académie reçoit divers mémoires destinés aux concours 
pour les prix de médecine et de chirurgie, etc, 


es 


Seance du 6 avril 1857. 


Thé de foin. — M. Isidore P1ERRE adresse des recherches sur les 
infusions et macérations à froid de foin, dites thé de foin, et qu’on 


donne aux jeunes veaux quand on veut les faire passer du régime 


lacté au régime végétal. 


Ethnologie. — M. Dur£au DE LA MALLE donne lecture d’une Fan- 
tatsie sur les immigrations anciennes des peuples et notamment sur 


la dispersion des 80 individus formant la famille de Noé, après leur 
sortie de l’arche. 


Plaies par armes à feu. — M. Baupens donne lecture d’un mé- 
moire sur le {raitement des blessures à l’armée de Crimce. C’est une 
N°° répétition des idées bien connues de l’auteur, sauf une ou deux 
particularités qui seront signalées dans le premier-Parts. 


Fermentation alcoolique. — M. BErTHELOT lit un mémoire où il 
expose qu’il est parvenu à produire la fermentation alcoolique dans 
plusieurs substances que, par d’autres considérations, il avait été 
conduit à rapprocher des sucres, notamment la glycérine, la man- 
nite, la dulcine. Après être entré dans des détails circonstanciés sur 
les conditions où cette fermentation se produit, l’auteur termine son 
mémoire par le résumé suivant : 


« D'après l’ensemble des faits que je viens d’exposer, la glycérine, 
la mannite, la dulcine, la sorbine, le sucre de lait, le sucre de canne 
el le glucose, appartiennent à une même catégorie générale de com= 
posés organiques, caractérisés non-seulement par une composition , 
par des qualités physiques et par des fonctions chimiques analogues, 
mais aussi par la propriété singulière de se décomposer sous l’in- 
fluence des acides lactique, acétique et butyrique. Cette aptitude à 
fermenter, tout à fait prononcée dans le glucose, déjà moins évidente 
dans le sucre de canne, moins encore dans le sucre de lait et dans la 
sorbine, devient de plus en plus difficile à mettre en jeu dans les 
matières qui renferment un excès d'hydrogène, telles que la mannite, 
la dulcine et surtout la glycérine. Ces matières, plus stables vis-à-vis 
de la chaleur et des réactifs, résistent aussi davantage à l'influence 
des ferments azotés; mais les métamorphoses semblables qu’elles 
peuvent cependant éprouver sous cette influence tendent à les rap- 
procher des sucres proprement dits. 

«Si l’on considère que ces corps analogues se trouvent en abon- 
dance, libres ou combinés, dans les tissus végétaux, qu'ils se ratta- 
chent directemeni aux principes insolubles qui en forment la trame; 
enfin, que la plupart des phénomènes de.la physiologie botanique 
sembleut rouler sur leurs transformations, il sera facile de com- 
prendre quel intérêt s’attache à l’étude de leurs réactions. Les méta- 
morphoses qu’ils éprouvent par voie de fermentation offrent un 
intérêt tout particulier, en raison de la ressemblance qui existe entre 
ces phénomènes si différents des affinités ordinaires, et les phéno- 
mènes vitaux proprement dits. Etudier les fermentations, les diriger 
à volonté vers l’accomplissement de transformations chimiques défi- 
nies, c’est mellre en œuvre des mécanismes analogues à ceux qui pré- 
sident aux métamorphoses de la matière dans les êtres vivants. » 


De l'hypertrophie normale du cœur pendant la grossesse, et de son 
importance pathogenique. — M. LarcHER adresse un mémoire 
dont il donne l’extrait suivant : 


Mon travail se divise en deux parties : la première expose la cons- 
tatation du fait anatomique, lhypertrophie normale du ventricule 
gauche du cœur pendant la gestation et après la parturition, en même 
temps qu’elle en fait connaître les conséquences physiologiques. 
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Le cœur est normalement hypertrophié dans l’espèce humaine 
pendant la gestation. 

L’épaisseur des paroïs du véntricule aortique est augmentée d'un 
quart au moins, d'unitiers au plus; le vebiricule droit et les oreil- 
lettes conservent leur épaisseur normale; le ventricule gauche, seul, 
devient plus épais, plus ferme, et se colore d’un rouge plus vif. 

Ainsi formulé, le fait anatomique s'appuie sur plusieurs centaines 
d'observations, et la résultante physiologique se traduit, à l'auscul- 
tation, par le bruit du soufllet constamment perçu, dans celte cir- 
constance, à la région précordiale. 

J'appelle l’attention des savants sur l’importante loi des coïnci- 
dences entre l’hypertrophie du ventricule aortique et celle de l'utérus, 
sur la parfaite harmonie qui existe pendant la grossesse entre l’état 
pléthorique ou polyémiqued'une part, d’une autre l’hypertrophie 
normale et temporaire du cœur;et enfin, la force formatrice (nisus 
formativus) propre à la femme dans ces mêmes conditions. On peut 
remarquer, à celte occasion, que le ventricule gauche hypertrophié 
apporte à la fois son contingent d'énergie; et dans l'organisme éréa- 
teur (la mère), et dans l'organisme créé (le fœtus). 

Après avoir constaté dans la première. partie de mon mémoire le 
fait anatomique, et en avoir fait ressortir les conséquences phÿsiolo- 
giques, je m’attache, dans la seconde partie, à en démontrer l’impor- 
tance pathogénique. Je vois, dans l'hypertrophie normale du cœur 
pendant la gestation, une prédisposition nécessaire aux diverses lé- 
sions du centre circulatoire, alors que, dans certaines conditions, les 
grossesses sont trop multipliées, trop rapprochées. J'attribue égale- 
ment à l’état hypertrophique du cœur le caractère de persistance de 
la bronchite chez les femmes enceintes. Je rapporte à la mème cuse 
la gravité et le danger, plus considérables, de la pneumonie pendant 
la gesiation, et, comme conséquence, l'aptitude plus prononcée à 
l'avortement ou à l'accouchement prématuré. C’est également, selon 
moi, le cœur normalement hypertrophié qui provoque ou favorise, 
dans les mèmes circonstances, l’épistaxis, l’hémoptysie, là métror- 
ragie, l’hémorrhagie cérébrale. 

C’est en poussant le sang artériel vers le produit de là conception, 
que le ventricule gauche tient dans une sorte d'arrêt la tuberculisa- 
tion pulmonaire, et cela au profit du nouvel être créé: C’est, au con- 
traire, au profit de l’œuvre dé destruction qu’agit le cœur, encore 
hypertrophié après l’accouchement, alors qu'il vient aggraver lés 
phlegmasies intercurrentes. 


Sur une fonclion peu connue du pancreas, là digestion des aliments 
azotés: — M. L. ConvisarT communique un mémoire qu'il ré- 
sume ainsi : 


Purkinje et Pappenheim ont affirmé (1839), avoir retiré du pan- 
créas un liquide doué, comme le suc gastrique, de la propriété de 
dissoudre les aliments azotés : jusqu’à présent on n’avait point dé= 
montré qu’il opérât une transformation digestive. 

Le suc pancréatique, en digérant les aliments albuminoïdes, opère 
en eux une transformation identique ou analogue à celle que l’estomae 
produit. Mais le liquide du pancréas n’agit que sur la partie de Pali- 
meut qui a échappé à la digestion gasirique. La partie de l'aliment 
trausformée par le suc de Pestomac est un produit définitif sur lequel 
le pancréas n’a plus d’action. 


La pancréation agit par elle-mème, indépendamment du milieu 


ambiant; en sorte que, dans la digestion intestinale, le suc pancréas 
tique, qu’il soit neutre, acide ou alcalin, dissout la même quantité 
d’aliment, donne naissance à une albuminose semblable, 

Lorsque les deux liquides digestifs sont séparés, ils exercent leur 
fonction dans sa plénitude et doublent ainsi le produit de la diges: 
tion. S'ils se rencontrent à l’état pur, les deux digestions cessent de 
s'exercer ; loin que le produit digéré soit doublé, il se réduit à rien: 
Les deux ferments ( pepsine-paneréatine) s’entre-détruisent. Dans 


l'état normal, la nature prévient ce conflit par trois moyens : 1° lé 


pylore, qui sépare les deux ferments ; 2° la digestion gastrique même, 
pendant laquelle la pepsine se détruit; 3° la bile, qui anéantit su 
passage l’activité de cette dernière. C’est ce conflit qui n’a émpèché 
sans doute de réussir, quand j'ai essayé de la paucréatine contre les 
troubles de la deuxième. digestion,. comme j’administre la pepsiné 
contre ceux de la première. Pendant une période digestive; il se forme 
à peu près autant de pepsine que de pancréatine ; si le sue gastriqué 
paraît plus abondant, c'est qu’il est plus aqueux; si le suc pancréa- 
tique parait plus fort, c’est qu’il est moins dilué. La bile ne précipite 
pas le produit qui a été digéré par l'estomac, de sorte que la diges- 
tion en soit détruite où à refaire; au contraire, c’est l’acide de cette 
dernière qui précipite la bile elle-même. En effet, le précipité ne se 





forme point ou se détruit dans un milieu alcalinisé, le fût-il même 


par la bile. £ 


Chimie médicale. — M, ne Luca communique une note sur l’ana- 
lyse du cyclamen, dont nous extrayons le fragment suivant : 


L'analyse élémentaire de la cyclamine donne les nombres ci-après : 


Lh IT. 
Carbone... wes its 64,05 54,54 
Hydrogene Re ROULE 9,12 


L'action du jus dés tubercules decyclamen et celle de la cyclamine 
sur l’économie animale, sont dignes d'être signalées ; en effet, le jus 
de ces tubercules introduit dans l'estomac d’un lapin, à la dose de 
10 grammes et même de 20 grammes, ne donne pas la mort à l'animal, 
et il n’est pas inutile de faire remarquer ici que les porcs mangent, 
sans inconvénient, les tubercules de cyclamen. Au contraire, le même 
jus agit comme toxique sur les petits poissons tenus librement dans 
une grande quantité d’eau (r centimètre cube de jus dans 2 à 3 litres 
d’eau). L 

M. Bernard a bien voulu faire quelques essais avéc le jus extreit de 
deux tubercules que javais mis à sa disposition, en l’injectant dans le 
poumon et dans le tissu cellulaire, pour voir si la matière active offre 
quelque analogie avec le curare. Il a employé le jus qui avait été 
exprimé depuis trois jours, et il a fait les expériences suivantes :-r° il 
en a injecté 2 grammes dans le jabot d’un gros verdier, qui mourut 
avec une grande rapidilé; 2° il en avait injecté 4 grammes dans la 
tracliée d’un lapin, qui est mort en dix minutes avec convulsions ; 
3° un gramme du liquide, introduit sous la peau d'un verdier, a pro- 
duit la mort, au bout de vingt minutes, avec convulsions; 4° une 
grenouille qui a reçu sous la pean 2 grammes de la dissolution est 
morte au bout d’une demi-heure : le cœur ne battait plus, les nerfs et 
les muscles étaient très-peu excitables, les intestins étaient consi- 
dérablementmétéoristset distendus par des gaz. 

Toutes ces expériences montrent que la matière active contenue 
dans le tubercule du cyclamen agit sur l’économie animale à peu près 
comme le curare, mais d’une manière moins énergique que ce der- 
nier. La solution aqueuse de cyclamine agit d’une manière analogue. 

L'action toxique de la cyclamine et du jus de cyclamen est presque 
neulralisée par le brome. Voici quelques expériences qui ont été faites 
dans le laboratoire de M. Bernard pour apprécier si le brome agissait 
sur la cyclamine de manière à annuler ses effets sur l’économie ani- 
male, comme il le fait pour le poison du curare. 1° On a introduit 
sous la peau d’une grenouille un centimètre cube d’une solution 
aqueuse de cyclamine, etelle mourut au bout de cinq minutes ; 2° une 
seconde grenouille, par le même traitement, mais en opérant avec la 
solution de cyclamine saturée de vapeurs de brome, est morie après 
trois heures et demie ; 3 on a introduit sous la peau d’une autre gre- 
nouille 2 centimèlrés cubes de jus de cyclamen, et elle est morie avec 
convulsions au bout de vingtminutes; 4° la mème quantité de jus sature 
de vapeurs de brôme, a produit la mort d’une grenouille après quatré 
heures. 

La cyclamine, par sa propriété de se coaguler par la chaleur, res= 
semble à Valbumine; par la manière de se déposer de ses solutions 
alcooliques, se rapproche de la mannite; par le caractère de moussér 
par l'agitation de la solution aqueuse, paraît analogue à la saponine; 
par sa solubilité dans l’eau après coagulation, on pourrait la confon- 
dre avec quelques sels organiques de chaux ; par son action sur l’éco- 
nomie animale, elle se comporte comme le curare, et par ses dédou- 
blements elle présente les caractères de la salicine et de la populine. 

La solution aqueuse de cyclamire observée avec les appareils de 
M. Biot présente un faible pouvoir rotatoire à gauche. 

Je dirai en términant que j'ai été beaucoup aïdé, dans toutes les 
expériences, par mon ami M. Ubaldini. 


Physiologie, = Urée et urates. — M. Gazrots communique un 
mémoire dont il donne Pextrait suivant : 

Dans ün mémoire présenté à la Société des Sciences de Gættingue, 
en février 1848, MM. Wœhler et Frérichs avaient annoncé, én termes 
très-succinéts, que l’urée introduite dans les voies digestives se retrou- 
vait intacte dans l'urine: Mais d’autres observateurs non moins dis: 
tingués ayant émis une opinion différente, j'ai voulu, à l’aide d’expé- 
riences sur les animaux, essayer de jeter quelque jour sur la ques+ 
uon. 

Pour retrouver plus facilement dans l’urine l’urée introduite dans 
les voies digestives, il me fallut recourir à uu animal dont l’urine 
contient normalement peu d’urée : c’est du lapin que je fis choix. Je 





le soumis au régime des caroltes, et je maintins celte alimentation 
exclusive pendant toute la durée de mes recherches. 


Je commencai par doser le plus exactement possible, à l’aide du 


procédé de M. Millon, la proportion d’urée qui se trouvait contenne 
normalement dans son urine des vingt-quatre heures; puis, dans une 
première série d'expériences, je lui injectai dans l’estomac, trois jours 
de suite, 5 grammes d’urée, Dans une seconde série d’expériences, je 
lui injectai également, trois jours de suite, 5 grammes de la même 
substance. D'abord je recueillis avec soin, et en une fois, l’urine des 
vingt-quatre heures, et j’établis très-facilement cette première propo- 
sition : l/urée injectée dans l'estomac des lapins passe intacte dans 
leur urine, et en proportion notable. 


En second lieu, je recueillis l'urine par fractions, pour voir com- 
bien de temps il s’écoulait avant que l’urée apparût dans le produit 
de la sécrétion rénale, et au bout de combien d'heures Les reins ces- 
saient de l’éliminer. Or, voici comment je puis résumer les résultats 
que l'expérience m’a fournis : l'élimination de l’urée est déjà notable 
après trente à quarante minutes, et elle cesse au bout de soixante à 
soixante-dix heures, quelle que soit du reste la proportion d’urée 
injectée. 


De l'action toxique de ’'urée. — Aucun traité de toxicologie n'a fait 
mention jusqu’à présent des propriétés délétères de l’urée sur l’or- 
ganisme vivant. C’est cependant pour les lapins un poison assez 
actif. Les-auteurs se contentent de dire que quand l’urée s’aceumule 
dans le sang, elle détermine, par suite de sa transformation en car- 
bonate d’ammouiaque, une série de sympiômes qui constituent l’u- 
rémie. Or, cette dernière opinion me paraît fort contestable, comme 
je vais essayer de le démontrer tout à l’heure. 


J'ai administré l’urée à la dose de 20 grammes à cinq lapins dont le 
poids variait entre 1500 et 2000 grammes, et ous onl succombé avec 
les mêmes symptômes. Les symptômes de l’empoisonnement par 
l'urée, chez les lapins, peuvent se résumer ainsi : accélération de la 
respiration, affaiblissement des membres, tremblements avec soubre- 
sauts, convulsions générales, puis tétanos et mort. Les lésions cada- 
vériques sont le plus souvent nulles. 


J'ajoute, et j'insiste à dessein là-dessus, que l’urée naturelle empoi- 
sonne les lapins exactement comme l’urée artificielle, et qu’on ne 
peut imputer la mort aux cyanures qui seraient contenus dans l’urée 
artificielle, car les réactifs chimiques n’avaient nullement décélé la 
présence de ces corps dans celle dont je me suis servi, 


De plus, je crois pouvoir conclure de mes expériences que l’urée 
empoisonne en tant qu'urée, et sans se transformer en carbonate 
d’ammoniaque, car, au moment même oùmes animaux succombaient 
en proie aux accidents les plus aigus, jamais, dans l'air qu'ils expi- 
raient, je n’ai pu constater la présence du carbonate d'ammo- 
niaque. 

D’après MM. Wœhler et Frerichs, l'acide urique, introduit dans 
l'économie, contribuait à la génération des calculs müraux, en se 
transformant en acide oxalique, en urée et en allantoïne. Ces savants 
observateurs n’ont point retrouvé l’allantoïne, mais ils disent avoir 
constaté la production de l'acide oxalique et de Purée. Pour moi, 
voici ce que j'ai observé : la proportion d’urée n’a point été augmen- 
tée dans l'urine du lapin auquel j'avais injecté, dans l’estomac, une 
première fois 28°,50, une seconde fois 75°,30 d'urate de potasse. Au 
contraire, elle a paru moindre qu'avant l’administration de l’urate, 
et le résultat opposé obtenu par MM. Woœhler et Frerichs, me paraît 
tenir à ce qu'ils ont peut-être analysé l’urine d’une émission quel- 
conque, au lieu d'analyser l'urine des vingt-quatre heures. L'examen 
microscopique de celte urine ne m’y a point fait trouver d’oxalate 
de chaux. Je n’en ai point observé non plus dans Purine du chien, 
auquel j'avais injecté dans la jugulaire 3 grammes d’urate d’ammo- 
niaque en deux fois. Enfin, j'ai fait deux expériences sur moi-même : 
la première fois, j’ingérai 5 grammes d’urate de potasse, la seconde 
fois 45°,10. Après la première ingestion, je trouvai de nombreux cris- 
taux d’oxalate de chaux dans mon urine, et après la seconde, je n’en 
trouvai aucun. 


De ces expériences, je crois pouvoir conclure qu’il y a probable- 
ment un rapport entre les diathèses urique et oxalique. Mais l’acide 
urique, en s'oxydant dans l’organisme, ne donne point loujours de 
l’'urée, de l’allantoïne et de l’acide oxalique. Sans tenir compte des 
produits intermédiaires et qui me semblent variables, l’acide oxalique 
paraît être réellement un produit de la combustion de l'acide urique 
dans l’économie, et en.se combinant à l’ammoniaque, il peut, par des 
réactions uhérieures, engendrer de l’oxalate de chaux. 
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Etude des ostéoplastes au moyen de l’action particulière exercée par 
la glycerine sur les éléments anatomiques des os frais. — M. Cu. 
RogiN adresse la note suivante : 


On sait que la structure intime de la substance qui forme les tissus 
compaclies et spongieux des os est caractérisée par une matière ho- 
mogène, organique et calcaire, creusée de petites cavités, de La péri- 
phérie desquelles partent des canalicules ramifiés, très-minces, anas- 
tomosés avec les conduits semblables des cavités voisines. 

Autrefois appelées corpuseules osseux ou calcaires, ces petites exca- 
vations, de forme caractéristique, ont été reconnues comme réelle- 
ment creuses, sur les os secs, et dépourvues de la poussière calcaire 
qu'on croyait y avoir vue. La démonstration de ces faits est due à 
MM. Serres et Doyère (Comptes rendus, 1. x1v, p. 296). 

À cette époque, MM. Serres et Doyère se posèrent cette question : 
« Que contiennent pendant la vie ces cavités et le réseau des canaux 
« qui les fait communiquer entre elles? » Et ils ajoutèrent : « Un 
« fluide, sans aucun doute. » 

Le but de cette note est de démontrer l'existence d’un liquide orga- 
nique dans les ostéoplastes et dans leur réseau de canalicules déliés, 
à l'exclusion de toute matière solide. 

Cette démonstration n’est elle-même que le résultat d’une action 
spéciale de la glycérine sur le liquide des ostéoplastes. 

Le phénomène dont il s’agit s’opère toutes les fois qu’un os frais, 
dépouillé de son périoste, ou réduit en lames minces, vient à être 
plongé dans la glycérine qui l’imbibe. H consiste en un dégagement 
de gaz qui se produit dans le liquide des ostéoplastes et de leurs ca- 
nalicules au moment où la glycérine imbibe la substance osseuse et 
arrive à ce liquide. 

Lorsque les os sont réduits en James minces, le phénomène se passe- 
sous les veux de l’observateur. Il voit alors les cavités et leurs minces 
conduits anastomotiques passer de l’état transparent, qu’ils offrent 
quand ils sont pleins de liquide, à l’état opaque propre aux très- 
petites bulles d'air placées sous le microscope. Difficiles à étudier sur 
les os frais, avant cette action de la glycérine, les ostéoplasies et leurs 
canalicules deviennent aussitôt faciles à poursuivre jusque dans leurs 
moindres détails. 

Ce dégagement de gaz, dont toutesles phases peuvent être obser- 


.vées dans l’intervalle de quelques minutes et venant dessiner immé- 


diatement un ensemble de dispositions anatomiques auparavant pres- 
que imperceptibles, est un des phénomènes des plus curieux qui 
puisse s'offrir à l’anatomiste. 

I reste assez souvent quelques ostéoplastes dans lesquels la glycé- 
rine n’arrivant pas, par suite des circonstances indéterminées, Le gaz. 
ne se dégage pas. Cette particularité, loin d’être nuisible à l'étude, 
met eu relief les différences qui séparent les ostéoplasies, pleins de 
liquides et incomplétement visibles, de ceux qui se sont remplis de 
gaz, et peuvent êlre étudiés jusque dans les moindres détails de 
forme, de volume et d’anastomoses à l’aide de leurs canalieules. 

Le dégagement de gaz semble dû à ce que, lorsqu'on mêle de la 
glycérine, même en petite quantité, à de l'eau ou à un liquide orga- 
nique lenant un gaz en dissolution, on voit aussitôt se dégager des 
bulles de ce dernier, parce que la glycérine ayant plus d’affiuité pour 
l'eau, s’en empare. 

Lors douc que la glycérine, par imbihition de la substance osseuse 
en pénétrant par les canalicules ouverts à la surface de l'os, vient se 
mêler au contenu des ostéoplasies d’où partent ces conduits déliés, 
elle déplace les gaz en dissolution par lemécanisme qui vient d’être 
indiqué. Ces derniers, mis en liberté, chassent à leur tour le liquide 
luismème qui les dissolvait. [ls remplissent ainsi lostéoplaste et ses 
canalicules, et l’œil suit facilement les phases de l’expulsion du li- 
quide par le gaz. 

Plus tard, dans l'espace de vingt-quatre à soixante-dix heures, 
lorsque la glycérine estisjoutée en grande quantité, elle pénètre len- 
tement par les canalicules superficiels jusque dans les ostéoplasies, au 
sein desquels elle avait produit précédemment le dégagement ga- 
zeux. Elle vient ainsi remplir à son tour ces cavités, en remplaçant le 
gaz dont elle avait suscité l’apparition. Il en résulte qu'après avoir 
suivi le développement du gaz et la réplétion des ostéoplastes deve- 
nant ainsi opaques, l’anatomiste voit la glycérine restituer de nou- 
veau à chacun de ceux-ci sa transparence primitive et les rendre de 
nouveau difliciles à étudier, comme avant l’action de la glycérine 
même. 

Ce passage alternatif des ostéoplastes et de leurs canaux anasto- 
motiques de l’état pâle à l’état opaque, dû au gaz dont on voit le dé- 
gagement, puis à l'état transparent de nouveau, causé par-un seul 
agent neutre, la glycérine, dont on suit la progression dans ces ca- 
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naux microscopiques, est un fait des plus instructifs pour le physio- 
logiste. pk 

En résumé, sous l'influence de la glycérine, de ce dégagement dans 
les ostéoplastes d’un gaz dont on voit les bulles s'étendre dans leurs 
canalicules anastomotiques, qu’elles rendent opaques en chassant de- 
yant elles un liquide transparent, il résulte manifestement que ce 
n’est pes un corps solide ou demi-solide qui remplit les cavilés carac- 
téristiques des os. LA DE 

Ce dernier fait ne résulte pas moins évidemment de la réplétion 
consécutive de ces canaux microscopiques par le liquide mème qui 
avait causé le dégagement gazeux, lorsqu'il est ajouté en quantité 
surabondante. 


Nouvelle observation de peau bronzee sans alleration des capsules 
surrenales.— M. Puecx adresse l’observation suivante : 


« Camille Poey, âgé de 54 ans, natif du Puy (Haute-Loire), entré à 
l’'Hôtel-Dieu à la fin de décembre 1856, avait eu, il y a plus de trente 
ans, un chancre dont il avait été traité fort incomplétement, car quand 
nous l'avons vu, il présentait des croûtes d’ecthyma et une extose à 
l'aigle supérieur de l’occipital (x). 

« Malgré une vie dure et laborieuse, il s’était assez bien porté, lorsque 
il y a un an et demi, il remarqua que sa peau brunissait et prenait une 
teinte sale de plus en plus prononcée. Il n'y altacha aucune impor- 
tance et ne réclama aucun soin ; toutefois il se sentit moins fort, moins 
actif que par le passé; des vomituritions, des nausées, des alternatives 
de constipation et de diarrhée accusaient la souffrance des voies di- 
gestives. Tel était son état au mois d'août dernier, lorsqu'il contracta 
la dysenterie; guérie, après un mois elle récidiva à la suite d’un 
écart de régime. Depuis cette dernière atteinte, sa santé resta toujours 
chancelante et ses digestions difficiles ; bientôt il accusa, outre des 
selles fétides et noirâtres, une douleur sourde dans la fosse iliaque 
droite, douleur qui s’exaspérait à la pression. Des vomissements sur- 
venant, il succombe le 1% janvier 1857, à une péritonite déterminée 
par une perforation de l’intestin. » 


L'auteur donne ici l’aulopsie complète du sujet; son étendue ne 
permettant pas de la reproduire en entier, nous en extrayons seule- 
ment les indications nouvelles : 


« Aspect extérieur. Les cheveux sont noirs, la face est brunie; mais 
la poitrine, l'abdomen, la partieantérieure et interne des cuisses sont 
revêtues d’une leinte sépia générale. Cette teinte, plus ou moins fon- 
cée suivant les points, n’a pas de limites arrêtées; elle s’efface gra- 
duellement sur les côtés du tronc pour disparaître complétement au 
dos. Sur les membres supérieurs, la teinte est plus marquée sur le 
plan postérieur que sur l’antérieur. Sur le devant de, la poitrine 
existent des croûtes d’ecthyma; lorsqu'on le détache, on trouve au- 
dessous une peau blanche qui contraste avec les parties voisines. Un 
morceau de peau, conservé dans l'alcool, n’a, après trois mois, rien 
perdu de sa coloration. 

« Le foie, de volume moyen, offre des collections multiples, va- 
riant du volume d’une cerise à celui d’une noix; les unes sont fran- 
chement purulentesau centre, les autres sont jaune-paille etramollies; 
les unes et les autres, nettement limitées, tranchent vivement avec le 
tissu sain des parties voisines. La vésicule contient une bile safranée; 
elle est petite et adhère au colon. Le pancréas est blanchâtre et mol- 
lasse. 

« La rate, à coque grisâtre, est fixée en dehors par des tractus fi- 
breux ; près de son hile un ganglion arrondi la rappelle par son as- 
pecl et sa, structure. 

« Les capsules surrenales, minutieusement examinées, n’offrent 
pas la moindre altération. » 


Couperose. — M. RocHArp adresse une lettre que nous sommes 
obligé de renvoyer au prochain Compte rendu. 


(1) L’autopsie a de plus fait reconnaître une périostose sur le corps des cin- 
quième et sixième vertèbres dorsales. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours pour l’agrégation, — Les argumentations des thèses au- 
ront lieu dans l’ordre suivant, pour la section de chirurgie et d’ac- 
couchements : 


Jeudi 23 avril, MM. Lecoursr : Des kystes synoviaux de la main 
et de la partie infrieure de l'avant-bras 
(argumenté par MM. Houel et Fano). 


Jeudi 23 avril, MM. Morez-LaAvaLLée : De la valeur relative des 
méthodes de traitement des retrécissements 
de l’'urethre (MM. Oilier et Foucher). 


Ducnaussoy : Des kystes des mâchoires 
(MM. Béraud et Jamain). 


— TRÉLAT: De La néecrose causée pur le phos- 
phore (MM. Legendre et Bauchet). 

HouEcz : Des pluies et ruptures de la vessie 
(MM. Fano et Morel-Lavallée). 


—_ OLL1Er : Des plaies des veines (MM. Foucher 
et Duchaussoy). 


BérauUD : Des maladies de la prostate (MM. Ja- 
main et Trélat). 


LA 


Vendredi 24, 


Samedi 25, 


Lundi 27, 


— LEGENDRE : De la valeur comparative des 
diverses methodes de trailement des frac- 
tures (MM. Bauchet et Legouest ). 


Faxo : Des tumeurs de la voûte palatine ct 
du voile du palais (MM. Morel-Lavyallée et 
Ollier ). 

— DEsRivières : De l’accouchement prématuré 
artificiel (MM. Blot et un des juges du 
concours). 

FoucHer : De l'anus contre nature (MM. Du- 
chaussoy et Béraud). 


— JAMAIN : Des plaies du cœur (MM. Trélat et 
Legendre ). 


Mercredi 29, 


Jeudi 30, 


Vendredi 1% mai, Baucner : Des tubercules au point de vue 


chirurgical (MM. Legouest et Houei). 


— BLor : De lanesthesie appliquée à l'art des 
accouchements (MM. Desrivières et_un des 
juges du concours). | 


École de Médecine de Lyon. — M. le Directeur de l’École de Méde- 
cine de Lyon a adressé quelques observations à M. le Sénateur sur la 
mesure prise par le Conseil d'administration des hospices, et qui dé- 
clare incompatibles les fonctions de chirurgien titulaire de l'Hôtel- 
Dieu et celles de professeur-adjoint de clinique chirurgicale. M.-le 
Directeur craint que cette mesure particulière ne devienne générale 
et nuise à l’avenir de l’enseignement clinique, qui, dès la fin du sièc'e 
dernier, avait été confié, d’abord par l'administration elle-même, puis 
par l'Université, aux médecins et aux chirurgiens en exercice. La re- 
nommée de l’École lyonnaise a justifié celte espèce de privilége. M. le 
Directeur espère que M. le Sénateur modifiera la mesure proposée, 
dans le sens des intérêts de l’enseignement, et conformément aux 
traditions de l’École lyonnaise, qui ne diffèrent pas en cela des usages 
des autres écoles de l'Empire. (Gaz. med. de Lyon.) 





Cours complet de médecine opératoire. — M. CHASSAIGNAC, agrégé 
libre à la Faculté de Médecine, chirurgien de l'hôpital Lariboisière, 
commencera ce cours le jeudi 3 mai 1857, à quatre heures de l'après- 
midi (amphithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique), et le continuera les 
mardi, jeudi et samedi. 


Les conférences cliniques de l'hôpital Lariboisière seront conti- 
nuées durant tout le semestre d'été. Visite des malades à huit heurts, 
— Opérations principales tous les lundis à neuf heures. 
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Paris, 29 avril 1857, 
Séance de l’Académie de Médecine. 


[Importance de la méthode sous-cutanée. — Fonctions du pancréas. ] 


Puisque M. Velpeau n’a pu terminer son discours et que 
notre cher collaborateur ne prend pas aujourd’hui la plume 


pour en dire son opinion, il nous sera bien permis, sans. 


entrer plus qu'il ne nous convient dans la méthode sous- 
cutanée, de féliciter le savant professeur de son exorde et 
de nous en applaudir. M. Velpeau a commencé, en effet, par 
appuyer de sa grande autorité ce que nous avons dit dans 
notre dernier numéro même sur l'importance de la question 
qui s’agite devant l’Académie, question qui porte, a dit 
M. Velpeau, « sur une des plus belles acquisitions du xix° siècle, 
sur une opération qui jouera dorénavant un rôle IMMENSE dans 
la pratique chirurgicale. » Si nous n’y avions été résolu d’a- 
vance, l’opinion de M. Velpeau nous aurait décidé à conti- 
nuer de mettre, comme par le passé, sous les yeux de nos 
abonnés, tous les éléments de cet important débat scienti- 
fique, qui, nous l’espérons, n’intéresse pas moins nos lec- 
teurs d'aujourd'hui qu'il n'inléressera dans dix ans, dans 
vingt, dans cent ans ou plus, les hommes assez instruits 
et assez intelligents pour comprendre que l’histoire de lart 
n’est ni une puérilité, ni une superfluité. Nous l'avons dit 
et prouvé plus d’une fois : quoique nous donnions toujours 
le pas, dans ce journal, aux faits d'application qui intéres- 
sent directement la pratique, nous avons néanmoins la 
prétention de ne pas faire du Moniteur un recueil de for- 
mules et de ne pas écrire un journal pour les cuisiniers 
médicaux ; la cuisine a du bon, sans contredit, mais nous 
ne pensons pas que le médecin digne du nom qu'il porte 
endoive faire l'objet exclusif de ses méditations, sous peine 
de justifier le parallèle, qu'établissent trop de malades, 
entre lui et la première commère qui cherche à devenir sa 
rivale, el qui le deviendrait sérieusement du jour où la cer- 
velle du médecin ne serait qu’un dépôt de recettes. Cela dit 
pour justifier la place que nous continuerons à donner aux 
grands débats académiques, et, en général, à tout ce qui 
pourra élever le niveau de l'esprit médical, disons un mot 
de la bonne fortune qu’a eue hier l’Académie d'entendre 
M. le professeur Bérard. 


Et d’abord, commençons par nous accuser avec bon- 
heur d’une erreur de pronostic. 

Quand M. Bérard fut atteint du cruel accident qui lé- 
loigne depuis si longtemps de l’enseignement et de l’Aca- 


_ démie, nous avions, d’après les détails qui nous avaient été 


donnés, exprimé la crainte que l'intelligence de l'éminent 
professeur ne se rétablit jamais dans toute son intégrité ; 
ceux qui ont eu le plaisir. d'entendre hier M. Bérard ont 
pu s'assurer qu’elle est redevenue ce qu’elle était avant la 
maladie; que rien n’y manque, pas même un petit grain 
de malice, 

. Les co-commissaires (pardon du mot) de M. Bérard ont 
pu tout particulièrement s’apercevoir de cette dernière 


. qualité; ils ont même prouvé qu’ils s’en étaient trop aper- 
F-çus, en Voulant se justifier d’un reproche qui n’avait, sans 


doute, d'autre but que de mettre précisément en lumière 
la conservation de la faculté satyrique du rapporteur, et 
nullement de porter atteinte au caractère ou même au zèle 
de ses co-commissaires. En fait de caractère, M. Bouley, 
en particulier, ne peut avoir rien à craindre, et le seul re- 
proche qu’il puisse encourir sous ce rapport, e’est celui de 
se croire obligé à une justification; ce -tort, il se lest 
donné hier pour la seconde fois, depuis son entrée à 
l'Académie. 

Pour arriver au fond de la question, M. Bérard, dans 
un rapport aussi élégamment écrit que savamment pensé 
et vigoureusement raisonné, s’est proposé de démontrer à 
l'Académie que le suc pancréatique n’est point nécessaire 
à l’'émulsionnement des corps gras introduits dans le tube 
digestif, et que le chyle n’est ni moins gras, ni moins bien 
émulsionné, quand on s'oppose à toute introduction de sue 
pancréatique dans l’intestin que lorsqu'on ne mel aucun 
obstacle à cette introduction. On sait que celte thèse est 
celle que M. Colin a soutenue dans un mémoire lu à PA- 
cadémie de médecine dans la séance du 1° juillet 1856. 

Les nouvelles expériences faites par M. Bérard pour 
contrôler celles de M. Colin, ne semblent pas laisser de 
jour au moindre doute. Nos lecteurs en jugeront eux- 
mêmes en lisant le rapport du savant professeur, que 
nous mettrons textuellement sous leurs yeux dans notre 
prochain numéro. Dans les limites posées par la conclu- 
sion de M. Bérard, à savoir que le suc pancréatique n’est pas 
nécessaire à l’émulsionnement des corps gras, nous ne voyons 
pas ce qu’on pourra lui répondre, à moins qu’on ne par- 
vienne à démontrer que les expériences ont été mal faites, 
ce qui semble peu probable, quand on songe aux détails 








que M. Bérard a consignés dans son mémoire (car c’est un 
véritable mémoire), et d’ailleurs aux difficultés peu consi- 
dérables qu'offrent ces expériences, PAS 

Toutefois, et malgré ces circonstapees, tout le mende 
regrettera avee nous que À. Bérard wait pas insisié da- 


vantage auprès de ses collègues pour donner à .ses.cons- . 


tatations, au moins un témoin de plus; l'éminent professeur 
est assurément assez éclairé four pouvow se passof de 
tout témoignage ; mais la sécurité dans les expériences ne 
saurait être trop grande, et quand il s’agit de faits qui se 
passent en plusieurs temps, ces faits sont quelquefois tel- 
fement subtils, qu’il faut toujours un peu timere Danaos et 
les hasards de expérimentation. OR 
M. Bérard, en concluant contre là doctrine imaginée 
par M. Bernard et acceptée avee tant de confiance par les 
physiologistes, a présenté quelques rapides considérations 
de philosophie scientifique qu'il a émaihées d'une cHation 
prise, autant que nous avons pu en Juger, dans son Cours 
de physiologie. Avant de présenter sur ce point spécial du 
rapport de M. Bérard quelques réflexions, qui nous pa- 
raissent utiles, nous avons besoïn d'avoir la eilalion tex- 
tuelle sous nos yeux. Ce sera done pour un prochain 
numéro. H. ne CasreLNAt. 





Le premier cas de mort pur l’amyléne. 


L’amylène, ce nouvel anesthésique que M. Snow a in- 
4roduit dans la pratique, et que M. Giraldès a le premier 
fait connaître en France, vient de produire un aceident qui 
refroidira peut-être le zèle des expérimentateurs. Un ma- 
lade, dont nous donnons aujourd'hui Fobservation, a suc- 


combé pendant l'administration de Famylène, entre les | 


mains de M. Snow lui-même. 
On sait depuis le premier jour qué l’amylëne est très- 


volatile, qu'il bout à la température de 35°, qu'il est par ! 


conséquent très-difficile à manier, surtout en été, et qu'il 
ne peul être administré sans appareil; on s’aceorde encore 
à reconnaître que cet agent est et restera plus coûteux que 
le chloroforme, qu'il est moins énergique, et qu'il produit 
plus lentement l’anesthésie. Ces conditions et des diffi- 
cultés qui en résultent dans la pratique, ont été exposées 
il y a quelques semaines dans ce journal, par M. Jules 
Rouyer (Monit. des Hôp., 84 mars 1857). Mais on avait, 
pour continuer les expériences sur l’amylène, des motifs 
qui, s'ils eussent été fondés, auraient eerlainement suffi 
pour contre-balancer les inconvénients que nous venons 
de signaler, et pour décider tous les chirurgiens à renon- 
cer au chloroforme. On croyait, ou plutôt on espérait que 
l'amylène serait un agent tout à fait moffensif. Celte espé- 
rance ne s'est pas réalisée ; quelques mois à peine se sont 
écoulés depuis que M. John Snow a publié son premier 
travail : les chirurgiens qui ont employé le nouvel anes- 
thésique sont jusqu'ici peu nombreux, el déjà cependant 
la science est obligée d'enregistrer: un revers découra- 


geant. Nous n’en voulons rien conclure encore. Il serait 


possible, quoique cela nous paraisse peu: probable, il serait 
possible, disons-nous, que l’amylène, sans être absolument 
inoffensif, fût moins dangereux que le chloroforme. L'ex- 
périence ultérieure pourra seule prononcer sur ce point. 
Mais nous ferons remarquer qu’on a beaucoup exagéré les 
dangers du chloroforme, que cet agent convenablement 
administré, ne donne lieu à des accidents que dans des 


gas infiniment rares; que la plupart des faits malheureux | 
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de tous les anesthésiques employés sur l’homme, lamy- 
lèneest jusqu'ici celui qui ateplus promptement fourni son 
premier revers. Après ces courtes réflexions, nous livrons 
au lecteur d'observation de M. Snow,ñélle qu'elle vient de 
paraître.dans le Medical Times and Gazette (april 18, 1857, . 
D'or P. Broca. 


Observation d'un cas de mort par J'amylène 5 
Par M. John Sxow. 


Le 7 avril dennier, M: Fergusson me pria de l'assister dans 
une opération qu'il devait pratiquer sur-un-geutleman atteint 
de fistule à l'anus. Le malade, âgé.de 33 ans, jouissait d'ailleurs 
d'une bonne santé. M. Fergasson l'avait ausculté quelques jours 
auparavant, el avait trouvé les bruits du cœur parfaitement 
normaux, Moi-même, avant de commencer l'inhalation, je tâtai 
le pouls, qui était naturel, quoique un peu accéléré, comme 
cela arrive ordinairement avant les opérations. Je versai dans 
l'appareil environ six drachmes d’amylène, et le malade, con- 
ché sur le côté, commença à respirer doucement et avec con- 
fiance. L'opercule (1) fut poussé graduellement jusqu'au point 
de couvrir les trois quarts de l'ouverture du masque, et au bout 
d'environ deux minutes, le malade parut privé de connaissance. 
À ce moment, il fit quelques inspirations plus rapides, mais il 
resta du reste parfaitement calme. Aussitôt, M. Fergusson exa- 
mina de pouls et le trouva très-hon ; je répétai cette exploration 
avec le même résultat. Je regardai à ma montre : deux minutes 
et trente à quarante secondes s'étaient écoulées depuis le début 
de l'inhalation. M. Fergusson introduisit alors la sonde dans la 
fistule el voyant que le malade ne bougeait pas, il commença à 
se servir du bistouri. Cela ne provoqua aucun mouvement, mais 
les membresse roidirent. Je jetai les yeux sur le masque; l’oper- 
cule avait glissé el recouvrait maintenant tout à fait l'ouverture 
de l'air ; cela ne m'inquiéta pas, parce qu'ilm'est arrivé fréquem- 
ment, en administrant l'amylène, de fermer entièrement l’oper- 
cule. En Lous cas, j'étais certain qu'il ne s'était pas écoulé plus de 
quelques secondes depuis l’occlusion complète, car, plas occupé 
de lanesthésie que de l'opération, j'avais concentré toute mon 
attention sur Pappareil. L’inhalation fut aussitôt suspendue ; 
l'opération, qui wavait consisté qu’en une simple ineision, était 
déjà terminée. Je tâtai de nouveau le pouls, par curiosité plutôt 
que par crainte ; mais quoique je l’eusse trouvé en bon état une 
demi-minute auparavant, je fus surpris dene plusle sentirdu côté 
gauche; à droite, il y avait encore une très-fsible ondulation. 
Néanmoins, la respiration était bonne et même tout à fait natu- 
relle ; de légers mouvements des membres et de la face parais- 
saient indiquer que le malade allait se réveiiler. J'attendis avec 
anxiété, pensant que, sans doute, la conservation de la respira- 
tion suflirait pour rétablir le pouls. Toutefois, au bout de deux 
à trois minutes, fe malade parut devenir plus insensible, la res- 
piration se ralentissait, et l’attouchement des paupières ne 
provoquait plus le clignement. Je fis part de ces observations in- 
quiéiautes à M. Fergusson, eu à M. Price, qui avait assisté à l'o- 
pération. Ces deux chirurgiens furent fort surpris, car rien n’a- 
vait pu leur faire craindre le moindre accident, soit pendant, 
soit après l'inhalation. Il jetèrent de l'eau froide sur la figure 
du patient; cela n'eut aucun résultat, La respiration s'embar- 
rassait de plus en plus; la figure devenait livide, Bientôt, le 
malade cessa de respirer, à l'exception de quelques soupirs 
profonds et éloignés. Nous eûmes aussitôt recours à la respira- 
tion artificielle, Suivant le procédé de M. Marshall-Hall, au 





(4) L'appareil de M. Snow se compose d'un vase où on verse l’amylène, d’un 
tube qui en sort et d’une sorte de masque qui embrasse à la fois la bouche ‘et le 
nez. Vis-à-vis l’ouverture buccale, le masque présente un trou assez large qui 
permet au malade, au début de liuhalation, d'aspirer.une grande quantité d’air 
atmosphérique. Ce trou ést muni d’un cpercule mobile que le chirurgien pousse 
ou retire à son gré, selon qu'il veut augmenter ou diminuer la quantité d'air 

* mêlée aux vapeurs anesthésiques, {Note du trad. ) 
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moyen de pressions alternatives sur la poitrine, pendant que 
M. Price maintenait à bouche ouverte. On entendait distincte- 
ment le bruit que faisait l'air en traversant le larynx. Après 
avoir inutilement varié ce genre d'épreuves, nous essiyàmes 
l'insufflation de bouche à bouche, qui réussit moins bien encore, 
Quoique pendant les dix minutes qui suivirent la disparition du 
pouls, le malade eût fait quelques inspirations, il fallut récon- 
naître que les moyens précédents avaient été inefficaces. Je crus, 
il est vrai, même après ce laps de temps, entendre dans là poi- 
trise un léger mouvement du cœur; il est probable que €e ne 
fut pas une illusion, car exactement aurmême instant, M: Fer- 
gusson sentit awpoignet droit une faible pulsation. Mais ce fut 
le dernier signe de vie, quoique nous ayons eu soin de continuer 
la respiration artificielle pendant longtemps encore. 
J'ajouterai qu'au moment de l’opération le malade était à 


jeun. Il y avait plusieurs heures qu'il n'avait pris aucune nour- 


riture ; mais il avait-bu-environ une. pinte d’ale quelques ins- 
tants avant l'opération. 

La quantité d’amylène employée était peu considérable, car 
il en restait encore au bout d'une heure et demie une notable 
quantité dans l'appareil, quoiqu'on n’eût pas pris soin de re- 
mettre le couvercle. | 

L'autopsie fut faite quarante-huit heures après la mort. Le 
corps était roide. II y avait sous la peau une épaisse couche de 
graisse. Les cartilages des côtes étaient ossifiés. Les poumons 
étaient amples, et ne s’affaissèrent pas. [ls continuèrent à rem- 
plir complétement la cavité de Ja poitrine; ils paraissaient em- 
physémateux, quoiqu’on n’aperçût pas à leur surface de cellules 
élargies. Fly avait un peu de congestion à la partie postérieure 
du poumon gauche. seulement. Le péricarde renfermait un peu 
de sérosité transparente. Le cœur était chargé de graisse, et un 
peu plus gros qu'à l’état normal. Trois-ou quatre onces:de sang 
noir s’écoulèrent par les gros vaisseaux; lorsqu'on retira cel 
organe dela poitrine. Le: ventricule droit parat seul. un peu 
dilaté ; les parois du-ventricule gauche étaient épaisses et. con- 
tractées au point d'en effacer presque entièrement la cavité. Le 
foie était congestionné, noir:et friable. L’estomac, parfaitement 
sain, ne reufermait qu'un peu.de mucus. Les autres organes: ne 
furent pas examinés. Le cadavre n'exhalait pas l'odeur de l’a- 
mylène. 

Milgrétoutes les précautions que j'ai prises pendant da:dürée 
de livhalation, la mort: du malade me paraît devoir'être attri- 
buée à l'action de l'amylène; on ne peut songer à latiribuer à 
la douleur de l'opération, puisque linsensibilité était complète 
lorsque d’incision a été pratiquée... . 

Je crois que le malade avait un emphysème des poumons, 
car la respiration artificielle n’a pas été faite avec assez de force 
pour distendre, d’une manière permanente, les cellules aérien- 
nes. En outre, la dilatation du ventricule droit du cœur indique 
l'existence d'un obstacle. déjà ancien; à.la circulation. pulmo- 
naire...…. 

La persistance de la respiration si longtemps après la cessa- 
tion des battéments du cœur, dans le cas qui précède (comme 
dans plusieurs cas de mort par lé chloroforme), est un phéno- 

_mène extrêmement curieux. IL fallait que la circulation ne, fût 

pas entièrement. anéantie, el que.le. cerveau reçüt eucore: une 
petite quantité de sang. Mais alors: ontse demande. Ponequi 
l'action du cœurn’a pu se rétablir... 

Le malade étaitle cent quarante- abaième ‘à qui s'adiniats- 

‘trais l’'amylène. TE est: impossible, avec ce seul cas, de prendre 
une moyenne. Je ne vois pas pourquoi un pareil sééidént n’au- 
Tait pas pu mW'arriver dans l’un des premiers cas où j'ai employé 

“le chloroforme, ni pourquoi je n'aurais pas pu employer l'amy- 
lène peudant quatre à cinq.ans sans éprouver aucun accident. 

-J'espère donc.que l'avenir des inhaluions. d’ My RG: ne sera.pas 

compromis par ce.cas malheureux. 

Londres, 18 avril 4857. 


REVUE ANALYUIOUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOGEE. 





xs l'emploi de ahyiène chez les enfants 
malades, 


Par M. Isid. HENRIETTE, 
Profe:seur de clinique à l'hopital Srint-Pierre. 


Voici le résultat de trois expériences auxquelles nous nous 

somines livré; nous Lerminerons par quelques conclasions que 
nous croyons n'être dépourvues di d'ititérêt ni d'utilité: 
Os. L—X...., jeune fille âgée de ro ans, très-nerveuse, atteinte 
d'une coxalgie pour laquelle‘on veut lui appliquer un-bandage inamo- 
vible. Les mouvemerits étant très-douloureux:, on cherche à obtemir 
l’anesthésie à l’aide. de l’amylène,-apporté par M: Alex, chirurgien 
dentiste, qui l’avait reçu de Londres. 

L'enfant est très-effrayée par l'idée qu'on vaïlui faire subir une opé- 
ration:grave ; néanmoins elle se présente assez bien aux inspirations 
d'amylène. 

- Le pouls et la respiration examinés au préalable donnent ;:le pre- 
mier.128, et la seconde 13 à la minute. 

Dixgrammes environ d'amylènésont versés sur de la‘ouate contenue 
dans un corneten gutta-percha, puis celui-ci est placé devant léinez 
et la bouche de:la petitemalade, qui s’agite aussitôt et se plaint de ce 
quele liquide lui coule dans la bouche. Puis, au bout d’une minute. 
elle dit: je m’endors; on la pince fortement sans qu’elle: paraïisse Le- 
sentir, mais cela: ne- dure qu’un instant, et, bien: qu’elle continueles 
inspirations, elle revient à elleet la sensibilité reste aussi vive qu'à 
l'état normal. Cette première expérience dure quatre: minutes. 

On recommence encore à trois reprises différentes les inspirations 
qui durent chaque fois trois minutes, mais on n'obtient plus rien: On 
a employé, tant à l’aide du cornet que d’un appareil fournit par 
M. Alex, 30 grammes d’amylène. La malade ne s’est plaint que de 


l'introduction’du liquide dans sa’ bouche, l'odeur ne Va poitit incom- 


modée;les lèvres et le nez qui ontété en contact avecle liquide,n’ort 
présenté aucune trace d'irritation. 

_ Le pouls exploré pendant toute la durée des inspirälions n'a ‘pré- 
senté aucun changement, ni dans sa force, ni dans sa fréquence’, ni 


dans son rhythme. 


Os. IE. — L'enfant qui fait le'sujet de cette seconde observation 
‘estiune petite fille de 3 ans, atteinte de’‘teigne faveuse. A plusieurs 
reprises nous avions procédé à épilation selon:la méthode que nous 
avons fait connaîñtre il ya sixans. Maïs chaque fois que nous procé- 


dions à cette opération qui est très-douloureuse, l'enfant jetait des 


cris el versait d’abondantes larmes. 

! Nous résolümes donc de la soumettre à l'action anesthésique de 
lämylène, en apportant tountéfois certaines modifications aux-pro- 
‘cédéstsuivis dans l’obsérvation précedente. Ainsi, au lieu dela position 


‘horizontale qué nous avions donnéé à notre première malade, nows 


tinmes celle-ci dans une position vérticale’, l'enfant resta assise dans 
une chaise; au lieu de verser à plusieurs reprises l’amylène’sur Le 
tampon de ouate au fur et à mesure qu’il se volatilisait sous le nez et 
‘dévant la bouche ‘de là malade, nous en :versimies "tout d'un coup 
quiuzé grammes. Les effets furent rapides, l’instantanéité d’actiontre- 


marquable, : c2nq: secondes ;suflireut pour -abolir la sensibilité : un 


douzième de minute! 


Aussitôt que 1é$’effets de l'amrylène se produisent, lés yeux des 
malades s'injectent, ils deviennent brillants, larges, ouverts; Les 
enfants paraissent énextasé, là figure reste colorée, la circula- 


-tionn'éprouve pas de changements considérables. Le: poulscon- 


serve un peu de fréquence, mais n'offre pas d'irrégulariténi 
d'intermittence, La respiration reste calme, sans.troubles;appa- 
rents. Îl y a résolution des membres , mais. elle est. loin, d'être 
-aussi,grande que, celle qu'on observe Chez les individus sopmis à 
J’action du chloroforme; la, petite malade resta, la Lêce fre, les 
bras appuyés sur sa chaise, ayant l'air de me regarder, pendant 
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tout le temps, qu'avec de fortes pinces je lui arrachais les che- 
veux de la tête. L’insensibilité était donc complète. 

Tous ces phénomènes, de même qu'ils se produisent avec une 
rapidité surprenante, se dissipent promptement ; s’ensuit-il qu’il 
faut prolonger les inhalations aussi longtemps que dure l'opéra 
tion? Ici nous les avons répétées trois fois, et voici ce que nous 
avons observé. Les effets de ces trois inhalations successives se 
prolongèrent, ceux de la première quarante-deux secondes, de 
la deuxième, trente-deux secondes, de la troisième , trente se- 
condes, une demi-minute. Passé ce laps de temps, l'intelligence 
et la motilité de l’enfant momentanément abolies, revenaient peu 
à peu, quoique la sensibilité fût encore abolie. Notre petite ma- 
lade se prêtait alors à l'opération, tournait la tête pour me faci- 
liter la besogne, me donnait la main quand je la lui demandais, 
et ne manifestait aucune douleur pendant tout le temps que dura 
l'épilation, c'est-à-dire quatorze minutes. Je la fis lever enfin de 
son siége et elle s’en retourna seule à son lit. 


Os. IH. — Le sujet de cette troisième observation est une petite 
file de 6 ans, atteinte d’un favus en cercle, et d’adénite scrofuleuse ; 
elle est d’une sensibilité extrême, aussi avions-nous depuis quelque 
temps renoncé à l'épilation comme moyen thérapeutique. Nous réso- 
Iûmes donc d'employer ici l’amylène, curieux que nous étions de voir 
si les phénomènes extraordinaires observés chez la petite malaile, sujet 
de l’observation qui précède, se renouvelleraient. L'enfant fut placée 
sur une chaise, quinze grammies d’amylène versés sur un tampon de 
ouate contenu dens un cornet en gutta-percha furent rapidement. 
portés devant la bouche, et au bout de sept secondes nous pûmes en- 
lever sans occasionner de douleurs, les bandelettes que nous avions 
placées au préalable sur le cuir chevelu. Les effets de cette première 
inhalation se prolongèrent pendant 45 secondes et puis comme lépi- 
lation n’était pas achevée, nous eûmes recours à une deuxième et 
. énfin une troisième inhalation dont les effets se firent sentir 30 se- 
condes et 28 secondes. 


Comme dans l’obs. IF, l'enfant paraissait en extase, la figuré 


colorée, les yeux ouverts, la respiration calme, profonde, là cir= 


culation normale, le pouls peu accéléré, mais très-égal, très-ré- 
gulier; l'intelligence, momentanément abolie, de même que la 
molilité se réveillent d’abord, la sensibilité ne revient qu'ensuite, 
c'est-à-dire que des fonctions cérébrales ceile que nous voulons 
suspendre est précisément celle que l’amylène atteint. Cette es- 
pèce de discernement du nouvel agent anesthésique qui lui fait 
produire plus spécialement son action sur la sensibilité et à un 
bien moindre degré sur l’intelligence et la motilité est de la plus 
haute importance. Aussi a-t-il besoin pour être mis hors de doute 
d'expériences plus nombreuses. 


Le 8 avril, je soumis cette même petite fille à de nouvelles inhala- 
ons, et l’épilai de nouveau. Cette fois il nous fallut une demi-minute 


pour réussir et l’amylénisation dura 45 secondes, au bout desquelles 
l'enfant, qui n’avait rien ressenti de l’enlèvement d’une douzaine de 
» q 
bandelettes, s’en retourna à son lit,etse mit à manger avec appétit 
3 ; PP 
une tartine que la sœur lui donna. 


Conczusrons : Par suite des expériences auxquelles nous nous 
sommes livré, nous croyons pouvoir constater dès à présent : 


1° Que l’amylène chez les enfants est un excellent anesthésique, 
qu’il produit l’extase et non le coma. 


2° Qu'il agit avec une rapidité plus grande que le chloro- 
forme; F 

3° Que ses effets se dissipent plus promptement; 

k° Qu'il ne produit ni accès de toux, ni nausées , ni vomis- 
sements ; 


5° Qu'il n'occasionne pas la période convulsive que le chloro- 
forme produit assez fréquemment ; | 


6° Que son action s'étend à toutes les fonctions cérébrales, mais 


c’est la sensibilité surtout qui est spécialement et le plus long-.… 


temps abolie ; 





7° Que la circulation et la respiration n’éprouvent aucun trouble 
considérable et de nature à inspirer des inquiétudes sérieuses; 

8° Qu'il trouvera une large application en chirurgie toutes les 
fois qu’on devra faire une opération de courte durée, telle que 
l'incision d’un phlegmon, l'ouverture d’un abcès, l’extraction 
d'une dent, la réduction d'une luxation, l’extirpation de loupes, 
le cathétérisme, etc. ; 


9° Que la position assise est préférable à la position horizon- 
tale ; 

10° Que la dose d’amylène doit être versée en une fois et placée 
vivement sous le nez des malades de manière que l’évaporation 
n'ait pas le temps de s'opérer. (Presse med. belge.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 21 avril 1857. 


Présidence de M. Micuez LÉvy. 


es 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


{ 
M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Un rapport de M.le docteur Masson, médecin des 
épidémies pour l’arrondissement de Beaune, sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné dans la colonie pénitentiaire de Cîteaux, 
en novembre 1856. (Commission des épidémies.) 


Eaux minérales, — Un rapport de M. le docteur Revizcour, mé- 
decin-inspecteur des Bains de mer du Croisic, sur le service médical 
de cet établissement pendant les années 1854 , 1855 et 1856. 


— Un rapport de M. le docteur Isarié, médecin-inspecteur des 
Eaux-Chaudes (Basses-P yrénées }, sur le service médical de cet éta= 
blissement pendant l’année 1855. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Vaccine. — Le tableau des vaccinations pratiquées, en 1855, par 
M. lé docteur P. HuzziN. (Commission de vaccine.) 


Méthode sous-cutanée, — M. BARTHÉLEMY, dont le nom a été cité 
souvent dans la discussion sur la méthode sous-cutanée , adresse la 
lettre suivante à l’Académie : 


« Dans l’éclatante discussion qui vient d’avoir lieu à l’Académie 
sur la méthode sous-cutanée, mon nom a été prononcé plusieurs fois 
d'une manière si bienveillante par les principaux orateurs, que je 
crois devoir commencer par les en remercier. 

« Cependant, comme ces citations ont été faites à des points de 
vue diamétralement opposés, il a dû rester un certain doute dans 
l'esprit de l'Académie sur la modeste part que j'ai eue, il y a vivgt 
ans, dans la propagation de la méthode sous-cutanée. 


« Je crois donc convenable de venir rappeler : 


« Que dans le cours de l’année 1838, assistant, rue de Duras, à une 
section de sterno-mastoïdien que M. J. Guérin pratiquait pour un 
torticolis chronique, l’idée me vint, séance tenante, d'appliquer les 
sections sous-cutantes à l'opération des ganglions synoviaux, et que 
c’est ainsi que j'imaginai et publiai mon procédé dans la Gazelle des 
Hôpitaux, le 27 novembre 1838. à 

« En 1839, M. J. Guérin fit connaître les formules génerales qui 
sont la base de sa méthode sous-cutanée, et plus tard, il dit, par 
inadvertance sans doute, que mon procédé se trouvait impliciiement 
renfermé dans ces mêmes formules. 

« Il me fut aisé de démontrer à cet honorable confrère qu'il se 
irompait, puisque mon procédé avait précédé les formules générales 
de près d'une année. 

« La vérité est donc que, bien que mon procédé soit une inspira- 
tion de la méthode sous-cutanée de M. Guérin, il n’en a pas moins 
présenté dans le temps un côté nouveau, en ce sens que j'ai appliqué 
le premier au traitement des ganglions synoviaux, les sections sous- 
cutanées, qui ne l’avaient été jusqu'alors par tous les chirurgiens et 
par M. Guérin lui-même qu’à la ténotomie. 


« J'ai l’honneur, etc. BaRTHÉLEMY (de Saumur). » 
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LECTURE. 


Chirurgie. — M. le docteur P. Hurin, chirurgien en chef des Inva- 
lides, denne lecture d’une observation ayant pour titre : Ablation du 
corps de l’os maxillaire inférieur par un boulet de canon. Répara- 
tion des parties molles. Résullats consecutifs observes quarante-huit 
ans après la mutlilation. Voici un résumé succinct de cetie obser- 
yalion : 


Un militaire, J.-B. Retrouvé, âgé de 21 ans, avait déjà reçu deux 
blessures à la bataille de Wagram, le 6 juillet 1809, lorsqu'il fut 
atteint par un boulet de petit calibre qui lui enleva le corps de la 
mâchoire. Le blessé ne s’aperçut de cette mutilation qu’en voulant 
parler, et en portant la main sur la blessure. Peu de temps après, en 
se retirant, il s’affaissa, épuisé par la perte de sang, et resta ainsi sans 
perdre connaissance pendant trente heures; l’hémorrhagie s'était 
arrêtée. Il fut relevé ensuite. 

La bouche n’avait plus de plancher ; la langue, privée de ses points 
d’attache par la disparition de la majeure partie de la mâchoire, était 
pendante au devant du cou. Il n’ÿ eut pas une seule esquille à enle- 
ver, ni une seule ligature à pratiquer; un lambeau qui restait pen- 
dant fut réappliqué sans qu’on en régularisât les bords; on le main- 
nt par des points de suture. La langue n’ayant faitaucun mouvement 
rétrograde, elle ne devint l’objet d'aucune attention particulière, et 
il ne survint aucun accident relatif à cette complication. On put faire 
prendre des boissons sans sonde ni biberon. La dégluglition, quoique 
entravée, se faisait relativement assez bien. 

Une inflammation vive fit relâcher les sutures, et la plaie qui exis- 
tait au-dessous de la lèvre inférieure conservée se rouvrit, et donna 
passage peu à peu à une partie de la langue, qui contracta des adhé- 
rences avec les bords de l’ouverture. 

Quatre mois après, on appliqua au malade, dans l’hôpital des In- 
valides, un menton d’argent qu’il conserva depuis. Il se maria en- 
suite, et revint plusieurs fois à l’hôpital des Invalides, notamment en 
1834, où onu lui proposa de fermer l’ouverture sous-mentale par la 
suture, après avivement des bords. Mais ceite opération ne fut pas 
faite, et le malade sortit. Il revint en 1850, et c’est alors pue M. Hutin 
put examiner les résultats sur lesquels il appelle l'attention de l’Aca- 
démie. 

La lèvre inférieure s’est inclinée en avant et dépasse la supérieure. 
Il existe au plancher de la bouche ure ouverture de 6 cent. 1/2 trans- 
versalement, sur 2 1/2 d’avant en arrière. 

La lavgue a conservé des adhérences avec le bord de l’ouverture 
sous-mentale; ses mouvements sont bornés; cependant, le blessé 
peut, en ramenant la pointe en arrière, l’appliquer sur l’ouverture 
et fermer celle-ci, 

Il ne reste plus trace des glandes sub-linguales et de la sous-maxil- 
laire droite, ni de leurs conduits excréteurs. Les nerfs maxillaires 
inférieurs déchirés ne se décèlent par aucun renflement terminal 
sensible. 

Les joues ont été sans cesse attirées vers la ligne médiane par leur 
poids et par la rétraction du tissu cicatriciel de toute la masse char- 
nue, et notamment par un cordon fibreux qui occupe l'épaisseur du 
plancher de la bouche. Elles ont exercé sur les os maxillaires supé- 
rieurs une pression latérale, faible à la vérité, mais incessante. Cette 
pression a dû porter son action sur les dents d’abord, puis sur les 
arcades dentaires elles-mèmes; par sa persistance, elle a vaincu la 
résistance des lames palato-maxillaires, qui sont déformées et rétré- 
cies par suite d’atrophie et peut-être aussi par un refoulement partiel 
de leur suture commune vers les fosses nasales, phénomènes que 
l’autopsie seule pourrait constater. Dans l’état naturel, la mâchoire 
inférieure protège la supérieure contre cette pression des joues, 
qu’elle maintient à distance, et elle forme en même temps aux os de 
la face un arc-boutant s’opposant à un tel mouvement de concentra- 
Uon. 

RAPPORT. 


Physiologie du pancréas. — M, BÉRARD, au nom d’une Commission 
dont il fait partie avec MM. Longet, Bouley et Bussy, donne lecture 
d'un rapport sur un travail de M. Colin : De.lu digestion et de 
l'absorption des corps gras sans le concours du suc pancreatique. 

Nous publierons prochainement ce travail. 


Après la lecture de ce rapport, M. Bouley demande la parole. 


M. Bourey. Je repousse énergiquement le reproclie qui m’a été 
adressé par M. Bérard. Les expériences ont été faites sans que je 
fusse prévenu : une seule fois j'ai été convoqué, je m’y suis rendu; 
pour les autres séances, il eût été bien facile de me prévenir, puisque 
je me trouve dans l’établissement même, à Alfort. 


_M. Bussy. Je me trouve dansle même cas que M. Bouley : j'ai as- 
sisté à une séance d'expériences, et depuis je n’ai pas été prévenu ; on 
m'a seulement envoyé une fois un liquide pour déterminer quelle 
quantité de sucre il renfermait. Jai répondu qu’il n’y en avait pas 
et depuis je n’ai plus entendu parler des travaux de la Commission. 


| M. Béranp. Je demande très-humblement pardon à mes collègues 
simes paroles ont pu les blesser, On comprend très-bien que l’état 
de ma santé ne me permet pas d’être à la fois le secrétaire et le rap- 
porteur de la Commission, et j'avoue que je n’ai pas prévenu mes 
collègues. Quant à M. Bouley, il aurait pu parfaitement assister aux 
expériences qui se faisaient dans l'établissement dont il est un des 
administrateurs, à quelques mètres de distance de son habitation. Les 
portes de Ja salle où nous expérimentions sont toujours restées ou= 
verles; pouvait entrer qui voulait, et c’est même parce que l’on y en- 
lrait que je me suis pressé de lire ce rapport. Mais je crois qu’il y a 
une autre raison qui éloignait de nous M. Bouley, c’est qu’il n’avyait 
pas encore pu se mettre d'accord avec M. Colin sur la question de la 
ligature de l'œsophage. 


M. Bouley demande la parole. 


Plusieurs membres proposent de passer à l’ordre du jour. 


M. Boucey. On ne peut pas m'empêcher de répondre sur un fait 
aussi personnel, et je désire ne pas rester sous le coup d’une imputa- 
tion du genre de celle qui vient d’être formulée par M. Bérard. 

M. Bérard me prête là des sentiments qui feraient supposer que des 
considérations mesquines et personnelles peuvent me faire manquer 
à un devoir dont m’a chargé l’Académie. 

. (Futerruption; plusieurs membres reproposent de passer à l’ordre 


du jour.) 


M. ze PrésinenrT. Il est acquis que les membres de la Commission 
n’ont pas été prévenus ; cette raison suffit pour expliquer leur absence. 

Je propose de passer à l’ordre du jour. M. Velpeau est inscrit pour 
prendre la parole dans la discussion sur la méthode sous-cutanée, 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


M. VELPEAU. Qu'est-ce que la méthode sous-cutanée? Cette ques- 
tion, qui a pu surprendre d’abord, avait réellement besoin d’être 
posée, l’Académie doit le voir aujourd’hui. Les assertions, les prenves 
et contre-preuves émises ou rapportées jusqu'ici, sont loin toutefois 
d’avoir épuisé le sujet. 

En réalité, la méthode sous-cutanée s'entend ou doit s'entendre 
des opérations qui se pratiquent sous la peau, à l’aide d’une ouver- 
ture des téguments aussi étroite que possible. 

Tel est le fait brut, absolu d’où il faut partir. Cette opération con- 
sisté d’ailleurs en des sections, lacérations ou perforations qui s’ap- 
pliquent ou peuvent s'appliquer à tous les tissus de l'organisme, qui 
ontété appliquées en particulier aux tendons, aux muscles, aux liga- 
ments, aux aponévroses, aux brides, soit fibreuses, soit celluleuses, 
au tissu cellulaire, à différents kystes, à certaines cavités closes, aux 
hernies, aux phlegmons, aux résections, aux amputations même. 

Ayant d'aller au fond du sujet, il importe de le dégager des élé- 
ments de confusion, de faire disparaître les erreurs, les équivoques, 
les malentendus, les diverses méprises qui s’y sont introduits sous 
ce rapport, l'Académie me permettra donc, j'espère, de revenir un 
instant sur ce qui a été dit par divers orateurs, et en particulier sur 
ce que M. Guérin a cru devoir répondre, soit à moi, soit à d’autres, 

Il s’agit ici, Messieurs, d’une grande question, d’une des plus 
belles acquisitions du x1x° siècle, d’une opération qui jouera doré- 
navant un rôle immense dans la pratique chirurgicale. 

Qui, mieux que les contemporains, pourrait en tracer jamais l’his- 
toire? Et nous le pardonnerait-on, à nous qui avons été témoins de 
sa naissance, qui l'avons suivie dans tous ses méandres, qui avons 
assisté à toutes ses transformations, qui avons été, en un mol, acteurs 
ou témoins de ses évolutions, de ne pas en établir, avant de la léguer 
à la génération qui doit nous succéder, un historique exact et im- 
partial? 

Ge n’est donc pas un travail de pure curiosité, d'intérêt personnel, 
de valeur secondaire que celui qui consiste à mettre en lumière les 
droits de ceux qui ont inventé ou perfectionné la méthode sous-cuta- 
née, comme de montrer à ceux qui se l’attribuent à tort leur illusion 
et leur injustice. 

Pour s'entendre sous ce rapport, il faut absolument y mettre du 
calme et de la bonne foi, il faut, s’il se peut, ne pas se mettre en dé- 
fiance les uns contre les autres, ne pas raisonner à la manière des 
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avocats, qui veulent à tout prix gagner leur cause, mais discuter à. la 
manière de savants qui, de part et d'autre, veulent arriver franche- 
ment à la vérité, 
- Ce préambule m’a paru nécessaire à l’égard de:celui de nos collè- 
gues qui s’est plus particulièrement mis en cause dans ce débat. Soit 
«dans son exposition, soil dans ses réponses, M. Guérin a toujours 
. paru croire.que nolre intention était de le. dépouiller.de ses: droits à 
: lareconnaissance publique; aussi, l’avez-vous entendu parler de coa- 
litions, de gens,.affiliés contre lui, se: donner comme une victime, 
comme un savant persécuté. Je,ne,veux point: rechercher s'il yaeu 
par moment quelques. apparences en faveur de sa supposition,; ce 
. qu'il aide certain, c'est qu’il s’est défendu, a répliqué de manière à 
se tenir souvent en dehors du vrai, à sépondre du moins par des rai- 
sonnements, ou des preuves qui n’éclaircissent rien, qui sont fré- 
quemmentà côté. de la question. 


Je vais à ce sujet lui soumettre un certain nombre de remarques : 


7 Ainsi, M. Guérin croit que le débat n’est pas sérieux entre nous. 
Ïl a été, dit-il (Gaz. med., p. 177), « provoqué, la veille d’une déci- 
sion qui devait honorer la méthode... dans l’espoir de prévenir cette 
décision. il n’a été repris que dans le but de réformer le jugement 
qu’on n'avait pu empêcher. » 

C’est là, il est vrai, un langage qu’il attribue à ses amis, et il pour- 
rait en décliner la responsabilité: mais cela n’entre point dans ses 
intentions, car il ajoute : « Partageant leur avis sur le caractère et le 
véritable motif de la provocation, etc. » Une pareille interprétation 
aurait droit dé me surprendre, de me blesser mème, car c’est bien à 
moi que l'accusation s'adresse ; eh bien! pour en faire voir toute l’in- 
justice à mon honorable collègue, il me saflira de lui indiquer, de lui 
démontrer même, s’il l'exige, qu'il a commis là une erreur maté- 
rielle. 

C'est le 13 janvier 1857, en effet, que.j'ai demandé à.cettetribune 
ce que c'était que la méthode sous-cutanée; or, c’est le 29 décembre 

écédent que la décision dont, il parlea.été prise, et c’est le 5 janvier 
qu’ellea été adloptéeen,comité secret. par l’Académie des Sciences; il 
ne pouvait donc pas entrer dans mon esprit d'empêcher cette déci- 
sion quand je suis venu ici demander.qu’on discutät la méthode sous- 
cutanée, huit jours plus tard. 

Avec d’autres sentiments, avec moins de préventions, M. Guérin 
eût, je süppôse, répondu avec plus d'abandon, et de manière/à nous 

-“éclairer davantage. à | dt 

Par exemple, croit-il sincèrement avoir prouvé:que tels on tels 

“procédés lui sont dus, que la méthodesous-outanée lui appartient, en 
invoquant le témoignage d’un certain nombre.de confrères ? Qu'est-ce 
qu’on lui conteste? D’avoir ‘inventé ou constitué la méthode. Qu’'ont 
dit lés hommes dont .il'invoque le nom?:les uns, qu’ils avaientété 
inspirés par ses travaux, d’autres, qu’il avait puissamment contribué 
‘à répandre cette méthode, quelques-uns, qu’il avait jun grand talent 
et un esprit aussi ingénieux qu’averitureux! Mais en est-il un seul'qui 
lui ait attribué l'invention? C’est pourtant là le seul faitten discussion. 
Je maintiendrais dénc:volontiersyquant à moi, comme exacts, comme 
mérités les éloges qu’il a rappelés, sans que cela répondiîten quoi que 
‘ce soit à nos objections: 

Et puis; quand même tous ces nomsluiauraient certifié l'exactitude 
“ou la justesse de ses prétentions, est-ce que cela pourrait. décidèr le 
fait? Qu'est-ce que dés attestations pareilles, fussent-elles.en italien, 
comme celle de M: Päcthiottr (Gaz: med, 1857, ps 251), peuvent 
prouver en fait d'histoire? Ces‘sortes dé certificats n’oônt-ils pas l’in- 
‘convénient d’être donnés volontiers àitous ceux qui les demandent? 
Sije voulais aussi; moi, en invoquer:de-contraires, cela mé serait-il 
bien difficilé? Notre cullègue vous-a cité avec satisfaction: la généro— 
sité posthume dé Dieffenbach; eh bien! M.Sédiilot, qu'il ainvoqué 
avec la même’ intention, et; qui ést encore; Jui, par bonheur, au 
‘nombre dés vivants, w’enitend pas dejla nième oreilles Voici ceiqu’il 
m'écrit spontanément? | 


| yEt 1 2 -ebot ageb sivipe énovsl Los 
« M. Guérin m'a fait paraître comme ayanl renoncé À°mes ân- ! 


valeur et les indications de la méthode sous-culanée, » ? 


ciennes opinions; c’est une erreur, je n'ai pas Varié à cet égärd sur la | 


Vous me permettrez de ne pas lire le reste... 


‘‘Préoccupé comme il l’est} M: Guérin ne fait pas’ assez d'attention 
aux preuves dônt il'se sert: Vous l’avéz entendu m’opposer un päs- | 
“Sage où je suis censé dire que c'est lui, queicéisont; ses travaux-qui | 
“m'ont porté à tenter Jliméthode sous-cutanée:pour là cure radicale ! 
des hernies. Il est pourtant vrai que je n'ai jamais .écritrrien: dé pa- : 
“reil, et que l’article d’où ést tiréé sa phrase appartient à: l'un: dés ré- 
‘dacteurs de la Gazette des Hépituux, qui a d'ailleurs! mis'son initiale ! 


au bas de l’article. (Gaz.des Hôp.) 1840, n° 84:) : 3 « Gû 









Que dit, d’un autre côté, le médecin russe dont M. Guérin a parlé? 
Que ceux qui nous écoutent aillent liré d’un bout à l’autre le travail 
cité, tome 1°',-page 158, des Annales de la chirurgie francaise; et'je 
crains bien qu'ils n’en-reviennent ayec une opinion tout autre que 
celle qui pourrait convenir à-notre collègue. 

Un'argument qui a paru:faire impression sux Passemblée; et que 
M:Guérin a fait valoir avec une certaine malice (que:je ne lui repro- 
che pas d’ailleurs), est tiré du silence que j'aurais gardé dans mon 
Traité, de, médecine opératoire, eu égard à.Ja méthode. sous-cutanée. 
Cet argument est fort singulier. 

Comment ! je n'aurais rien dit de la méthode :sous-cutanée, quand 

j'ai consacré dans mon premier volume,.de la page 498 à la page 59r, 
aux:faits qui concernent celte méthode; lorsque, après.avoir traité 
de la ténotomie en général et de ses différents procédés, après avoir 
dit (p.538) en-particulier: « C’est donc, en définitive, pour remé- 
dier à des difformités que la ténotomie doit être, conservée: Sous ce 
point. de. vue. elle s'applique, ou. peut s'appliquer, à.tous les ten- 
dons etaux muscles longs qui ne sont séparés de la peau,par aucun 
organe important ; » après, l'avoir décrite pour.les difformiés du 
pied, de la.jambe,, de la main, de l’avant-bras et du cou, pour les 
tendons extenseurs, pour les tendons. fléchisseurs des doigts, pour 
la triceps, pour le biceps du bras; pour. les tendons ou muscles de 
l'aisselle, pour les extenseurs et pour les fléchisseurs des orteils, 
pour les tissus fibreux de la plante du pied; pour le, jambier anté- 
rieur, le jambier postérieur, les tendons du gros. orteil,.les péroniers 
latéraux, pour les tendons de la jambe, du, jarret, pour les muscles 
du:cou, etc, il serait. permis de dire aujourd’hui que j'ai passé cette 
méthode sous silence! 

M:Guérin n’a donc pas vu (t. 111, p.154), que je l'ai désignée sous 
son nom actuel en parlant des kystes et à titre de ponctions sous- 
cutanées ; et:qu’à la: page 180 de ce.même,volume, j'avais déjà attri- 
bué les ponctions sous-cutanees à M. Cumin, en faisant remarquer que 
cet auteur en avait eu l’idée dès 1825, de même que M, Heninget 
M. Marshall-Hall s’en étaient servi, dès 1831, contre les tumeurs érec- 
tiles? N'a-t il pas vu à cette. occasion (Archiv.de med., 1854, p. 210), 
que M. Tarral dit nettement que celte opération. se pratique :s0us la 
peau ? fi 

Si j'étais disposé à incriminer Îles intentions de M. Guérin ou à 
-suspecter sa bonne foi, ne serais-jé pas autorisé à dire que, pour ne 
pas trouver ce qu’on: lui indique dans, un livre; il a soin.de l'aller 
chercher dans le deuxième volume, je suppose, lorsque.le fait se 
trouve dans le volume premier, c’est-à-dire à:-gauche .quand, on lui 
parle de droite; mais moi, qui suis convaincu de son amour de la 
vérité, je me borne à croire-qu’il se fait illusion et queises préoccu- 
pations l’'empèchent de bien voir ce qu’on veut lui montrer. 


Voici une autre équivoque que je recommande à son bon vouloir. 
Il m'a fait dire que le travail de réparation après la ténolomie était 
un travail inflammatoire, et, pour preuve, il est venu l’autre jour, 
mon livre à la main, montrer qu’en parlant de la ténolomie dans cer- 
taines régions, à la main et au pied, par exemple, je regardais cette 
opération comme dangereuse à cause des inflammations qu’elle pour- 
rait faire naître dans lés toiles synoviales ; or, je le demande, quël 
rapport y a-1-il enire ces deux choses : l’inflammation possible, à titre 
d'accident, dans une région spéciale, et'le travail réparateur après la 
ténotomie comme méthode générale et suivant sa marche régulière? 
Passons à uni autre fait. Voulant prouver qu’il avait inventé une 
méthode sous-cutanée différente de l'ancienne, M. Guérin nous a dit 
.qu’avanit. lui les. chirurgiens étaient convenus que: « Après la sec- 
tion dutendon, les deux bouts divisés doivent être remis en contact 
pou favoriser leur réunion, » (Gaz.néd.;, ps x 17),etil reproduit cette 
assertion dans: vingt endroits de ses discours; ici, par exemple (Gaz. 
médi, pe124) : .« La ténotomie ,hunterienne a pour, caractère la néga- 
tion d’un fait capital, Vécartement des parties divisées. » 


Ainsi voilà un fait positif, capital, l’ancienne ténolomie était basée 
Hsur-le rapprochement des bouts dû tendon«divisé; et il fonde-lainou- 
vélle sur leur .écartement. «J'ai'fait ressortir: commie «caractère: fon- 
*dadmental: dé’ la méthodeisous-cutanée, dit-il, le:fait-de.l'écartement 
dés parties divisées, tendons;musélesele:» (Gazsmed., ps123.) C'est 
bien entendu, il veut que les bouts:du tendon soientiécartés ; les au- 
tres, au contraire, prescrivent de les tenir en contact ; or voici ce qu'il 
en est'en réalité; pour remonter à une'époque en dehors de toute 
‘ discussion, prenons Delpech (Haladies répulees chirurgicales, 1816, 
t.a%, p.670): «Les bouts du tendon coupé; dit cet auteur, peuvent 
. contracter, une union médiate à la faveur de laquelle l'organe peut 
recouvrerencore une partie\de ses fonctions.» Pour moi, voici ce que 
j'en dis (p. 549, 550)21@ . . «.« Je regarde:comme très-:important de 
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pratiquer la ténotomie : 19 par une ponction étroite de la peau; 2° de 
couper aussi complétement que possible le tendon, en âyant soin de 
méuager sa gaîne celluleuse ; 3° d'éviter avec précaution les vais- 
seaux, etc.; 4° de redresser sur-le-champ la partie s’il n’est pas ne- 
cessatre de solliciter un ecarlement de plus de x pouce 1/2...» 

Voilà de quelle manière les auteurs qui ont précédé 1839 ont éta- 
bli,.en principe, qu'il fallait remettre les bouts du tendon coupé en 
contact après la ténotomie, et veuillez bien-remarquer que M. Held, 
M. Bouvier, comme les autres chirurgiens, n’ont pas plus établi que 
Delpech et moi, la nécessité que nous attribue M. Guérin. 

Je me suis demandé d’où pouvait venir cette méprise de notre col- 
lègue, et j'ai cra la trouver dans'ce fait, à savoir qu’il a pensé que 
dans la théorie de Hunter, la réunion immédiate des parties divisées 
ne devait s'entendre que de la réunion par rapprochement des tissus 
remis et maintenus en contact par leurs bouts. Partant de cette sup- 
position que nous admettons le contact des deux bouts du tendon 
coupé après l’opération : « Qu'est-ce que cela? s’écrie-t-il, si ce n’est la 
théorie et la pra tique de la réunion par première intention? » — 
« Tout le monde le pensait, le professait, ajoute-t-il, les hommes les 
plus experts... le déclaraient explicitement dans leurs écrits.» Un 
peu plus loin, il dit encore: « Relativement à l’idée, on recherchait 
la cicatrisation immédiate des plaies tendineuses. » (Gaz. med., 
p.167.) Mais qui a dit cela? où a-t-il vu de pareilles doctrines ? 

Cette doctrine, attribuée par lui à Hunter, il me la fait adopter, en 
me rangeant parmi ceux quirecommandent de metire les deux bouts 
du tendou en contact. Là encore M. Guérin me paraît avoir ‘con- 
fondu deux choses fort différentes dans les doctrines de Hunter. 
Comme NL. Ammon l'a fait plus tard, Hunter explique le rétablisse- 
ment de la continuité des tissus, des tendons en particulier, par une 
substance intermédiaire ayant pour origine du sang épanché qui 
s'organise et subit diverses transformations. J’adopte si peu cette doc- 
tine, toul opposée d’ailleurs à celle que suppose M. Guérin, que 
j'explique par cette phrase ma pensée à ce sujet : &« La bride ou le 
tissu qui rétablit à la fin la continuité de l'organe divisé, ne résulte 
poiut d'un épanchement de fibrine ou de sang, au moins dans la 
plupart des cas ; elle résulte bien réellément du rapprochement, de 
la concentration, de l'hypertrophie ou de la transformation fibieuse 
des lames celluleuses du voisinage. » (Ouvrage cilé, p.547.) 

Vous voyez donc bien que M. Guérin s’est complétement mépris 
sur le fait de l’écartement des bouts du tendon après la ténotomie, 
et je lui demande, en conscience, s’il n’est pas permis d’être surpris, 
après cela, de l'entendre dire dans son dernier discours : « Je n’ai 
pas donné le fait de l’écartement comme un caractère du vrai pro- 
cédé sous-cutané. » (Gaz. med., p.178, deuxième colonne.) Par quelle 
inadvertance cet écartement, qui était un caractere fondamental de 
la méthode dans le premier discours, n’est-il donc plus un caractère 
du vrai procede sous-cutané dans la dernière argumentation ? 

Que M. Guérin ait reconnu qu'il s'était trompé en s’altribuant un 
fait que tout le monde connaissait avant lui, rien de plus simple, mais 
qu'il vienne dire, comme il le fait page 178, que ce sont ses contra- 
dicteurs qui maintenant « s'accordent avec lui pour reconnaître qw’il 
se fait entre les deux bouts un écartement, » cela n’est vraiment pas 
conforme à une bonne argumentation; car, on le voit, c’est lui qui 
s'accorde maiulenant ayec nous, el non pas nous qui nous accordons 
avec lui. 

Cette manière de répondre aux objections qu’on lui fait, est, on le 
devine, assez embarrassante, et comme elle se retrouve à chaque ins- 
tant dans le langage de notre collègue, il est réellement difficile de le 
suivre. Qu'il me soit permis d'en donner d’autres preuves. 


Pour montrer combien ce que j'avais dit du précepte qui consiste 


‘ä tirer la péau daus un sens ou dans l’autre avant de l'inciser sur 


les articulations où sur la poitrine, dans lé but de détruire le paral- 
lélisme entre la plaie des téguments et fa plaie de la membrane sé- 
reuse, dans lé but d'éviter entrée de l’air au sein des cavités. Il a dit 
que ce fait devait avoir bien peu d'importance, puisque je le rejetais 
formellement. Je lui en demande bien pardon, mais je ne vois pas ce 
qu'il a cru prouver par là. Ne pas adopter une doctrine n'empêche 
pas, il ne semble, cette doctrine d’exister, et je m’étonnee de retrou- 
ver ce raisonnement plusieurs fois sous la plume ou dans les discours 
de M. Guérin. Jai dit que beaucoup d’auteurs avaient proposé cer- 
tains genres d’incisions pour éviter l'entrée de l'air dans certaines 
cavités pendant les opérations, c’est là un fait que M. Guérin ne con- 
teste plus, qu'il ne peut pas contester ; ét qu'importe ensuite que ce 
fait, ce conseil me paraisse bon ou mauvais, que je l’adopte ou que 
je le rejette? il existe, il existait avant que M. Guérin l’eût réinventé, 
et voilà ce que j'ai voulu prouver, ri: 
Comment se fait-ilque, en citant mes paroles à ce sujet (Gaz. méd., 





p.182), M. Guérin ait pu extraire”au dépens de mon texte, une 
phräse ainsi conçue : « Pour M, Velpeou, dit-il, l’incision La plus 
directe, la plus perpendiculaire est à méilleure, » en aÿant soin de: 
mettre les mots direct et perpendiculaire en italique pour mieux faire. 
voir qu’il a cité textuellement. 

Ily a tout simplement ( Medecine opératoire, t. 111, p. 253) : « L’in- 
cision Ja plus prompte et la plus nette est évidemment la meilleure, » 
comment, je. le répète, a-til pu transformer prompte en directe et. 
nelle en perpendiculaire ? Si j'étais de mauvaise humeur, je pourrais 
crier au texte falsifié, aux citations dénaturées ; ce n’est point là ma 
pénsée. 

M. Guérin n’avail aucun intérêt à mettre les mots qu’il m’attribué 
à Ja place de ceux qui éxistent, el'moi je ne verrais aucun inconvé= 
nient à m'être servi des uns plutôt que des autres; si donc j’ai relevé 
eelle petite inexactitude, c’ést pour faire voir à M. Guérin lui-mème 
que ses préoccupations peuvent le porter, même sans le vouloir, à. 
lire dans les écrits desses adversaires ce qui ne s’y trouve pas, tout 
aussi bien qu’à n’y pas voir ce qui y existe réellement. 

; J'aurais beaucoup d’autres remarques du même genre à invoquer 
encore, mais elles se retrouveront quand je traiterai de la méthode- 
sous-cutanée elle-même. 


FL’heure avancée oblige M. Velpeau à s’interrompre dans son 
discours, qu’il doit terminer dans'la prochaine séarice.] 








ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 
Traité d'électricité (1) 


Par J. Gavarrer, 
Professeur de phÿsique médicale à la Faculté de Médecine. 


Il existe, à certaines époques, dans les sciences, un désaccord ma=- 
nifeste entre l'abondance des matériaux fournis par l'expérience et la 
pénurie des idées générales nécessaires pour les grouper philosophi- 
quement. Si un savant se dévoue à la tâche difficile de rassembler les- 
faits épars, de discuter les théories, de les exposer avec simplicité ; 
s’il écarte ce qui est mauvais et obscur pour mettre en lumière ce qui 
est important et utile, il rend à la science un véritable service, et 
augmente le nombre de ses adeptes. Telle est l’œuvre que vient d’ac- 
complir M. Gavarret, professeur de physique à la Faculté de Méde- 
cine, par la publication de son Traité d'électricite. 

Parler aujourd’hui des scrvices reudus aux arts, à l’industrie, à la 
physiologie, à la médecine pratique elle-même par l'électricité, est 
un de ces thèmes qu'il faut s’interdire sous peine de banalité; mais 
on ne peut méconvaître que cet agent a envahi si grandement l’exis- 
tence moderne, qu’il excite la curiosité universelle, même celle des 
personnes que leurs occupations habituelles tiennent le plus éloi- 
guées du mouvement scientifique. Un livre qui met chacun en état de 
comprendre l’ensemble des phénomènes engendrés par l'électricité et 
d'en saisir avec facilité toutes les applications, doit obtenir un légi- 
time succès, surtout si les démonstrations rigoureuses, par le fond, 
sont rendues simples et élémentaires par le talent de l’écrivain ; nous 
prédisons cet heureux avenir à l’ouvrage dont nous allons essayer, 
par une courte analyse, de donner une idée à nos lecteurs. 

Le livre de M. Gävarret sera publié en trois volumes ; les deux pre- 
miers, désignés par le titre de Traële d’electricile, formeront un cours 
complet sur là matière, contenant toute la partie théorique de cette 
branche importante de la physique; le treisièine volume sera spécia- 
lement consacré aux applications médicales. Cette dernière portion 
de l’œuvre formera la deuxième publication de la série des monogra- 
phies que le professeur de la Faculté s’est engagé à douner au public 
sous le titre de Physique medieale, et qu'il a si heureusement inaugu- 
rée par ses études sur le développement de la chaleur dans les êtres 
organisés. L'auteur, comme il le dit lui-même, a, de longue maiu, et 
avec tout le soin possible, réuni les matériaux de ce travail, et ce qu’il 
nous livre aujourd’hui est seulement l'exposition des principes indis- 
peusables à l'intelligence d’une portion de la science qui, pour les 
médecins, doit être considérée comme le couronnement de son fraité 
d’electricite. 











(1) Paris, Victor Masson, 1857. 
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Le premier volume est partagé en trois sections : la première com- 
prend l'histoire de l'électricité statique; la seconde est consacrée à 
étude du magnétisme; la troisième, à la recherche des sources et à 
l'examen des effets de l’électricité dynamique. 


M. Gavarret, en rapportant dans son exposition de l'électricité sta- 
tique les faits constatés par les premiers observateurs qui posèrent 
les bases de cette partie de la science, a su rajeuuir un sujet vieilli 
et lui donner un grand intérêt par une analyse savante des recherches 
de M. Faraday sur l'influence électro-statique. Dans aucun ouvrage 
didactique publié jusqu'ici, les idées élevées de l’illustre physicien 
n’ont été exposées avec aulant de clarté et de précision. Nous 
croyons seulement que la désignation d’induction électro-statique 
adoptée par l’auteur rapproche, grammaticalement au moins, Îles 
phénomènes d’influence et ceux d’induction électro-dynamique. 
Comme il existe physiquement une différence absolue entre les deux 
ordres de faits, peut-être eût-il été prudent dé prévenir les esprits 
contre toute assimilation erronée, en conservant les dénominations 
anciennes. 

D'après les travaux de Faraday, M. Gavarret donne dans ce cha- 
pitre une explication satisfaisante de la manière dont la charge élec- 
trique, dans un corps conducteur, reste localisée à la surface exté- 
rieure, sur laquelle elle a été développée. L'intervention des corps 
diélectriques (isolants ou conducteurs imparfaits) lui permet égale- 
ment de faire comprendre que le fluide électrique n’est pas maintenu 
à la surface des corps par une action mécanique de pression due à 
l'atmosphère, mais qu’il y reste accumulé par la tension polaire des 
molécules d’air en rapport immédiat avec celte surface, aussi bien 
que par la résistance que ces molécules opposent à son passage. 


Dans toute cette partie de son ouvrage, M. Gavarret a franchement 
secoué le joug des idées anciennes, auxquelles personne ne croit 
plus, mais qu’on répète par routine, et il a rendu aux élèves le ser- 
vice de leur révéler des travaux estimés des savants, et qui, bien que 
remontant à plus de vingt ans, n’avaient point encore pris droit de 
cité dans les livres élémentaires. | 

C’est aussi en se fondant sur les faits nombreux et les expériences 
de Faraday, que l’auteur a su donner un intérêt très-grand à la des- 
cription des phénomènes engendrés par les appareils de condensa- 
tion. En traitant de la bouteille de Leyde et de la batterie électrique, 
il discute la théorie de la décharge produite par ces appareils; puis, 
à l'exemple du physicien anglais, il la divise en decharge conduclève 
et décharge descriptive, suivant que les fluides séparés se transpor- 
tent au moyen d'un bon conducteur, ou bien qu'ils se frayent un 
brusque passage dans un corps isolant, en écartant avec violenceses 
molécules, ce qui n’a jamais lieu sans production de lumière et de 
bruit. 

La deuxième section, consacrée à l'étude du magnétisme, renferme 
seulement un exposé bien fait de nos connaissances sur les aimants, 
des lois des attractions et des répulsions magnétiques, et des pro- 
priétés de l’aiguille aimantée. C’est un chapitre de transition destiné 
à mettre les élèves en état de saisir les rapports remarquables de 
l'électricité et du magnétisme. 

Le livre de M. Gavarret prend un haut intérêt dans la troisième 
section, où se trouve traitée l'électricité dynamique. L'auteur, après 
avoir donné une idée rapide de la découverte de Galvani et de l’in- 
troduction de Volta dans la question du galvanisme, montre com- 


ment les idées du physicien de Pavie l’ont conduit à la découverte de- 


l’admirable instrument dont il a doté la science. Prêt à reconnaître et 
bientôt à démontrer, à l’aide de tous les travaux modernes, que Volta 
s'est trompé en plaçant au contact des métaux hétérogènes la source 
de l'électricité de la pile, il rend justice à ce savant illustre, en pro- 
clamant hautement que tous les observateurs ont pleinement con- 
firmé l'exactitude de la définition de la force électro-motrice, telle 
qu’il l’a donnée à l'origine de sa découverte. Placez à la partie du 
couple où s'exerce l’affinité chimique la force que Volta suppose 
exister à la surface du contact des métaux, et vous puiserez dans ses 
idées ce qu'il y a de mieux établi relativement aux phénomènes de la 
pile. 2 

Suivant Volta, en effet, la force électro-motrice détermine dans le 
souple isolé une distribution des deux fluides électriques telle, que les 


teosions de ses deux éléments métalliques sont égales et de nature 
contraire; ces tensions opposées ne peuvent passe neutraliser à travers 
le couple lui-même ; et enfin, la différeuce algébrique de ces états est 
constante et sert de mesure à la force électro-motrice qui les tient en 
équilibre. Ou peut dire sans hésiter que la science eût marché d’un 
pas plus sûr si, dans la suite, ces principes de Volta n’eussent pas été 
méconnus; on n’eût pas vu des physiciens parler, dans leurs ouvrages, 
du courant voltaïque revenant sur lui-même dans la pile, lorsque les 
résistances qu’on lui offre à franchir deviennent trop considérables, 
et accumuler les propositionsles plus contradictoires, tout en repro- 
chant à Volta ses erreurs de principes. 

M. Gavarret, à la suite des Wollaston, des de la Rive, des Faraday, 
s’est prononcé en faveur de la théorie chimique de la pile, et dans tout 
son ouvrage, on le trouve fidèle à ce drapeau. Il accumule, à l'appui de 
sesopinions,un ensemble formidale de preuves, et quandilest certain 
de ne plus laisser sur ce point fondamental la moindre hésitation 
dans l'esprit de ses lecteurs, simplement, nettement et sans aucune 
de ces préparations oratoires, voile ordinaire des opinions mal arrè- 
tées, il donne la théorie du couple voltaïque. Passant alors à une 
série de couples, il montre comment les tensions s’échelonnent et la 
théorie de la pile est constituée. Toute cette partie du livre est vrai- 
ment remarquable ; on sent que l’auteur s’est profondément identifié 
avec son sujet; tous les faits découlent facilement d’un petit nombre 
de principes bien démontrés; cette exposition est tellement limpide, 
que plus d’un lecteur sera étonné d’avoir compris, sans nul effort, 
toute cette théorie dont on semble s'être plu souvent à faire un mys- 
térieux arcane. 

Nous dépasserions les bornes d’une simple analyse si nous voulions 
seulement énumérer tous les points que M. Gavarret a traités dans 
son livre; il faudrait passer en revue l'influence des courants sur les 
courants, la théorie des phénomènes chimiques produits par l’élec- 
tricité, et mille faits de détail ‘qui n’ont pas échappé à sa curieuse 
investigation. Bornons-nous à l’indication des théories fondamentales 
que nous avons fait connaître ; elle est suffisante pour donner à beau- 
coup de médecins le désir de connaître un ouvrage destiné à généra- 
liser une foule de notions qu’il n’est plus permis d'ignorer. 


Du reste, la forme de l’ouvrage répond au fond même; l'éditeur 
n’a rien ménagé pour arriver au succès; tout plaît dans ce petit vo- 
lume, jusqu’à cette profusion de planches signées par Wormser, et qui 
vous font assister, sans effort et sans déplacement, aux expériences 
que décrit le professeur. Le Traïte d’electricile sera certainement un 
des plus précieux recueils de cette encyclopédie scientifique que 
M. Victor Masson a entreprise depuis quelques années. Sous la forme 
modeste de traités élémentaires, elle est déjà riche de plusieurs chefs- 
d'œuvre, connus et appréciés dans le monde entier. 

J. REGNAULD. 
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La Faculté de Médecine de Strasbourg (de même probablement 
que les deux autres Facultés) a été consultée par M. le Ministre de 
l'instruction publique sur l'opportunité d'exiger de ceux qui se des- 
tinent au doctorat en médecine, les deux diplômes de bacheliers 
ès sciences et es lettres. La Faculté n’a pas encore répondu. 

(Gaz. med. de Strasbourg.) 


En ce qui concerne la Faculté de Paris, nous savons qu'elle a, 
en effet, été consultée sur la question dont parle notre confrère, 
et nous croyons savoir qu’elle a répondu, à l'unanimité, qw'il 
y à lieu de rétablir le baccalauréat ès leltres, tout en conservant 
le baccalauréat ès sciences. 





Cours de pathologie interne. — M. le docteur A. BECQUEREL, pro- 
fesseur-agrégé à la Faculté de Médecine, médecin de l'hôpital de la 
Pitié, a commencé aujourd’hui mercredi 22 avril, à trois heures, 
dans l’amphithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique, un Cours de pathologie 
interne; il le continuera les lundis, mercredis et vendredis suivants, 
à la même heure, 


La pathologie interne sera traitée complétement dans les deux 
semestres d’été 1857 et 1858. 





Le Rédacteur en chef, 1. ne CASTELNAU. 





Paris.— Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 5. 
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Paris, 24 avril 1857. ou autres, aux auteurs qui auront réalisé un progrès dans 
les sciences qu'ils cultivent, quel que soit d’ailleurs le su- 
Séance de l’Académie des Sciences. jet que ces auteurs aient traité. Pas du tout : en retirant la 


question du concours, l'Académie avoue bien, après qua- 
torze ans d'attente (on voit que l'accouchement n’était pas 
facile), qu’elle n’était pas précisément entrée dans la di- 

Nous n'avons pas, et pour cause, de fréquents rapports | réction de l’esprit des travailleurs, ni peut-être dans le vé- 
avec la section de géométrie ; mais en ce qui concerne le ritable sentiment des besoins de la science, mais elle n’a- 
fonctionnement, cette section ressemble à toutes les au- | voue pas que son erreur puisse se renouveler, et elle pro- 
tres, et ce qui est bon à réformer chez elle est bon à réfor- | pose une nouvelle question qui, dans quelques lustres, 
mer ailleurs. Or, ’aveu qu’elle vient de fâire par l'organe | pourra bien la conduire à un autre aveu...., à moins que 
du plus jeune de ses membres, M. Bertrand, nous fournit | cette question ne soit rédigée en vue des travaux, plus ou 
l’occasion de revenir une fois encore sur une réforme dont | moins connus, de tel ou tel savant, qui pourra ainsi 


[Xes questions de prix, — ÆEaux minérales de Plombières, de Vichy 
et de Contrexeville. ] 


nous n'avons pas été le seul à signaler la nécessité à l'Aca- | apporter une apparence de juslification au système suivi 
démie, dans l’intérêt de la science, dans l’intérêt des tra- | par l’Académie, et cueillir une couronne, grâce à quelque 
vailleurs, dans l'intérêt de l'Académie elle-même. hasard protecteur. C’est là le seul avantage de ce système ; 


EEE EEE EEE EEE 


objecter, un élément nécessaire fait défaut à votre définition : la ma= 
FEUILLETON. Jladie implique la souffrance, et vous ne parlez pas de la douleur ; 


votre définition est fausse, parce qu’elle est incomplète. » 





ce point, je réponds aux doctrinaires : 
Essai sur la philosophie de la médecine. Sur ce point, je répo | 
C’est avec intention qu’on a banni de ce travail des termes super 
flus : une certaine combinaison de forcesengendre un organisme dont 
x . : û : 1 ans 
DEUXIÈME PARTIE.— PATHOLOGIE. le jeu normal constitue la santé. Si, par une cause que Je n analyse 





. FR PRES s1 
pas, vous ébranlez cette harmonie, l'équilibre chancelle, et l’état de 
LI 

QUINZIÈME LETTRE, 





| maladie succède à l’état de santé. Je n’ai pas à constater ici que les 

DES ÉTATS MORBIDES GÉNÉRAUX. centres de l’intellect, de la volition, de la sensibilité, ve peuvent être 

lésés sans lésions des fonctions dépendantes de cts centres ; cela va 

Les principes généraux de physiologie transcendante, dont nous de soi. Je me garde bien surtout de glisser le mot vague de douleur 

. avons achevé l’esquisse dans la dernière lettre, ne sont pas l'exposé dans ma définition, car il me faudrait aussi définir la douleur, et j'en 
d’un système exclusif : ils sont les premiers jalons qui doivent mar- viendrais bientôt à tout embrouiller, résultat que je n’envie pas à mes 
quer la route au médecin philosophe pour entrer dans la voie de la devanciers. Aussi bien, qu'ädviendrait-ilde notre soumission irration- 
méthode scientifique universelle, celle de l’analyse expérimentale et nelle, s’il était acquis à l'expérience que certaines maladies excluent 
de la synthèse rationnelle. Conservons ce premier cadre, et, appuyé Ja douleur, comme certaines souffrances peuvent ne pas impliquer la 
sur les dounées précédemment acquises, appliquons la même méthode maladie? La folie n’est-elle jzas une maladie P Et cependant on peut 
aux notions générales de la pathologie. en être frappé sans douleur ; ainsi de l’amaurose idiopathique. Par 
La maladie, telle que nous l'avons définie, est un travail de diver- contre, l’extraction d'une dent n’eugendre-t-elle pas la douleurf et 
gence duns le dynamisme vital, une tendance à la rupture de l’équi- cependant, cetie opération ne constitue pas une maladie. CE EE 
libre et de l’harmonie des forces organiques, « Mais, pourrait-on uous-en donc au langage abstiait, pour traduire des idées abstrailes. 


MONITEUR DES -AOPITAUX. 





il est vrai que cet avantage pourrait bien passer, aux yeux 
de quelques-uns, pour un grave inconvénient; mais ce qui 
passera certainement pour.yrai-aux yeux de-tous lemgens | 

és, € j 1. ui affièhé la prétention détré- | 
sensés, c'est qu'un système! qui.aflféne la prel ne | 
gemer tout ceiqu'il a et doit “avôiride plus lire, de | 
plus spontané au monde, Tesprit d'nvestigätion, lé génie 
des découvertes, est un système tout simplement 'ridreule, : 
que ce système apparlienne à un individu ou à un corps 
quelconque: C'est assez diré tué ée qui est’ vrai le lafsec- 
tion de géométrie de l'Académie des Sciences est vrai de 
toutes les compagnies. Celles qui voudront réellement 
concourir le mieux possible aux progrès-des-seiences:de- 
vront donc encourager les travaux originaux ou les appli- 
cations-utiles, sans exiger que les préoccupations desitra-. 
vailleurs soient exactement ealquées (sur leurs propres 
préoccupations. | 


— Dans la séance dont nous rendons--compte -aujour- 


d'hui, l’Académie n’a reçu, qui puisse nous intéresser 
particulièrement, qu'une communieation d’un Chimiste 
fort distingué, M. Nicklès, qui a signalé la présente du 
fluor dans quelques eaux minérales, et qui est disposé à 
attribuer à cet élémént une grande partié des propriélés 
curatives de ces eaux. C’est là une vue dont l'expérience 
seule peut nous démontrer la justesse ou linexaclitude. 


H. ne CasTELNAU. 





Mn pharmacien peut-il refuser d’exé- 
culer les ordonnances d'un médecin? 


Cette question nous a été soumise, mais dans des termes 
un peu moins généraux, par un de nos lecteurs, qui a‘bïen 
-voulu trouver quelque intérêt aux articles de jurispru- 
dence médicale et pharmaceutique quenous avons publiés 
dans ce journal. 

Voici à peu près comment Sexprime notre correspon- 
dant : 

« Dans une ville comme Paris, par exemple, un phar- 
macien est-il obligé de délivrer les médicaments prescrits 
par le médecin, ou bien peut-il, sans s’exposer à aucune 
peine, en refuser la délivrance? » 


Î 





La loi, on doit le regretter, ne s’est pas expliquée sur ce 
cas ; mais nous lisons dans un auteur : 


CQoique Hipréfeskion dé phitrmäéien né #itpas, à propre- 
ment porlerh'privikiétéc, etlquéle nénbre des pharmaciens soit 
imité, néanmoins Comm i1#6n1iSeutté ét arétt dévendre des 
remèdes,-nous pensons que l'obligation de préparer et de ven- 
drestessrémèdes qui leur sont demandés est une conséquence du 
droitexelusifrqui leur’ est sittribué. Le droftidé réfuser'le $e- 


eonvrs de Sléur hrt peut htdir ddé/trop fâcheuses côniséquences 
{pour qu’on doive l’admettre ; et s’il n’y avait'pastièn, dans tous 


les cas, d'appliquer les dispositions de l’art. 475212°%u Code 
pénal, il,y auraittoujours lieu de demander des dommages-in- 
térêts (1). 


Dans Topinion ci-dessus iranscrite., #onparaît s'être 


| préoécupé ‘principalement de l'intérêt du malade; nous 


avons à nous occuper aussi et-surtout de l'intérêt du mé- 


-deééin. 


Nous devons dire que le texte pénal invoqué ne paraît 
pas applicable ; nos lecteurs le connaissent, c’est celui-qui 
puait le refus de service ou de secours. 1l suffira de rap- 
peler que, d’après'une jurisprudence constante de la Cour 
suprême, le refus n’est punissable qu’autant qu'il est op- 
posé à une réquisition de: l'autorité, et, en outre, à une 
réquisition faite dans un intérêt public. 

Si le fait ne constitue pas, à l'égard du malade, un refus 
de secours délictueux, il peut quelquefois, à l’égard du 
médecin, constituer une diffamation, lorsque le pharma- 
cien a donné à l'appui de son refus des motifs suscepti- 
bles denuire à la considération de celui qui a prescrit les 
médicaments. En effet, d’après les auteurs qui ont traité, 
avec le plus d'autorité, de ce.qui concerne les délits de la 
parole, il faut reconnaître un caractère diffamatoire au 
propos qui a pour objet de répandre l'opinion qu'un mé- 
decin traite mal ses malades (2). 

Mais un propos diffamatoire, on le sait, n’est atteint par 
la loi pénale qu'autant qu’il a été tenu dans un lieu public. 
L’officine d’un pharmacien ne paraît pas, hors le cas de 
circonstances particulières, pouvoir être considéré comme 


(1) Répertoire général de jurisprudence , de MM. Dalloz, 2% édit., 1° Tndis- 
trie, n° 9298. 


(2) MM. Chassan (t.r, p.841 et 342)5 de-Graïtier (it. x, p. 184et 185). 


RU 


Ce théorème étant démontré, que la maladie est un trouble dans 
l’équilibre des forces fonctionnelles, il importe de chercher de com- 
bien de manières cet équilibre pent être altéré. 


L'analyse nous apprend que toutes les modifications qui peuvent 
troubler l'équilibre dynamique se rattachent à trois modes radicaux : 
augmentalion, diminution ou déviation de l’état normal, d’où trois 
grands états morbides généraux, parfois isolés, plus sonvent combr- 
ñés, qui dominent toutes les affections pathologiques, et servent à Ja 
détermination de la nature morbifique ; ils lui dosinent un cachet, et 
sont à l’individualité nosologique ce que la couleur Locale est à une 
œuvre d'art. 


Ainsi nous avons: 


À. Elévation d'une où plisieurs forces du dynamisme au-dessus 
du niveau normal: hyper-sthente. 


B. Abaisstment d’une ou plusieurs forces du dynamisme au- 
dessous du niveau normal : hypo-sthente. 


C. Déviation d’une ou plusieurs forces du dynamisme au dehors 
de la convergence normale : dia-sthente. 


| Quel que soit le sujet, quelle que soit la maladie, le praticien phi- 
Tosophe doit toujours, et avant toutes choses, constater lequel de ces 


trois états généraux prédomine dans l'espèce observée. Il y gagnera 
de pouvoir en tirer inmédiatenrént cétte notiôn première el capitale, 
que l’ensemble de sa médication doit se tourner vers les contro-sti- 
mulants, les toniques ou les anti-ataxiques. 

Des signés nombreux Tai seront fournis par lés Symptômes que 
dounent l'examen de l’habitude extérieure du corps et celui des fonc- 
tions. 

A. Si le pouls est fréquent, plein, rebondissant, la peau brûlante, 
la respiration oppressée, Ja sclérotique injectée de sang; s’il y a 
surexcitation dans les idées, les mouvements, les sensations, le moins 
gradé des étadiants diagnostiquérasans faillir l’Ayrer-sthente. 

B. Le pouls est-il lent, petit, mou ; l’épiderme décoloré, la chaleur 
animale diminuée, les tissus anesthesies, l'intelligence paresseuse, la 
sensibilité émoussée, les mouvements pénibles où abolis,; les fais- 
ceaux musculaires atrophiés, les muqueuses relâchées; il n’est pas un 
officier de santé qui ne soit capable de reconnaitre à ce symptôme 
l’hypo sthenie. 


C. Enfin, si le pouls, tout en conservant son calibre normal, est 
devenu inégal, vascillant, saccadé; si l’isochronisme des oscillations 
est manifestement détruit; si des organes, des appareils, des. fonc- 
tions, des tissus sont déviés, des forces détournées ; si l'esprit dé- 
raisonne, si la sensibilité se fausse, si les actes se dérèglent , sans 
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un lieu publie. Il: ne faut donc pas espérer sérieusement 
pouvoir réprimer le réfus du pharmacien, autrement que 
par l'action en dommages-intérêts devant le tribunal civil. 

Le malade etle médecin peuvent demander des dom- 
mages-intérêts. 

Le malade trompé par le refus du. pharmacien.:sur la 
valeur ou le caractère de l’ordonnance, à pu:s’abstenir 
d’un traitement qui, on. doit le présumer, pouvait amener 
sa guérison; ou.bien. il a:pu éprouver, pour l'exécution 
de ce traitement, un retard préjudiciable. 

La position du médecin est bien autrement sérieuse. Le 
refus du pharmacien opposé dans le quartier même où le 
médécin est établi et où il exerce, peut avoir des consé- 
quences désastreuses pour celui-ci, et le ruiner morale- 
ment dans l’esprit de sa clientèle. La répression civile 
d’une manœuvre aussi nuisible devrait nécessairement 
être fort sévère. 

Les motifs de cette sévérité sont ceux-ci : 

Le médecin ne peut exercer sa profession qu'avec le con- 
cours du pharmacien; ilne peutlui-même délivrer les re- 
mèdes qu'ilprescrit. Ce concours lui étant imposé, il doit 
avoir les moyens de l’obtenir. Le pharmacien ne peut donc, 
quand une prescription médicale lui est présentée, qu’exa- 


miner si elle émane d’un médecin inscrit sur les listes de 


l'administration, et ayant qualité pour exercer, et, de plus, 
si elle est libellée dans les formes prescrites. Maisilne peut 
en apprécier la valeur au.point de vue médical. —Ilm'est pas 
permis aux pharmaciens, suivant. M. Trébuchet: (Jurispr. 
de la médecine, p. 352), de rectifier les ordonnances dans 
lesquelles ils croient apercevoir des erreurs Leur devoir, 
dans ce cas, est d’en référer immédiatement au médecin, 
sous peine d’encourir une responsabilité qui pourrait avoir 
de graves conséquences. À plus forte raison, ne leur est-il 
pas permis de se rendre juges de l'aptitude scientifique d’un 
docteur-médecin, et de le mettre en quelque sorte hors la 
loi, en refusant d'exécuter ses prescriptions. — Ce fait 
nous paraît avoir en droit un tel. caractère de gravité, que 
s’il s’est présenté, en effet, à Paris, comme les renseigne- 
ments qu'on nous transmet nous portent à le croire, Pab- 
sence d’un ouvrage élémentaire, qui fixe les pharmaciens 
ei les médecins:sur leursvéritables droits et devoir légaux, 
est: la seule circonstance à laquelle nous puissions lattri- 


, buer. Cette circonstance ne peut que nous encourager # 
| propager dans le COrps médical, suivant la mesure de nos. 


forces, des notions, qui éviteront, peul-êlre aux. médecins. 
et aux pharmaciens plus d’une méprise, plus d’un danger, 
et.qui leur procureront, Po cela même, plus d'un avan- 
age. E. MarTin, 
Avocat , docteur en droit. 


meer ——— — 


Nous publions aujourd'hui, ainsi que nous l’avions annoncé, 
le remarquable rapport de M. Bérard. Nous n'avons pas trouvé 
dans la version de ce rapport, publiée par la Gazette hebdo- 
madaire, le passage qui nous avait frappé à la lecture, relati- 
vement à la facilité avec laquelle les. physiologistes avaient 


: adopté, en France, la doctrine.de M. Bernard, et.sur les réser- 


ves. que M. Bérard. aurait faites depuis longtemps à l'égard de 


 cetle doctrine. La:suppression du passage en question rendrai 
! sans objet les remarques que nous avons annoncées dans notre 
: dernier numéro. Peut-être ne sera-t-il pas inutile pourtant de 


rappeler que, dans son Cours de physcolog:e, le savant pro- 


| fesseur de la Faculté de médecire admet pleinement la doctrine 
| de M. Bernard, sans laisser entrevoir que des objections sé- 


| rieuses peuvent lui être opposées? 





TRAVAUX ORIGINAUX, 


a 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL DE LA CHARITÉ. — DB. le professeur VELPEAU. 





Polype muqueux des fosses masales très-volumi- 


neux, datant de quarante-quaire ans. — Peéfor—- 
'umalion considérable du mez. — Exiirpation, par 
arrachementé. 


(Observation recueillie par: M: Eugène NÉLatow, interne du service.) 


Hézard, âgé de 60 ans, jardinier à Etampes, doué d’une cons- 
Litution robuste et d’une santé générale excellente, entre à l'hô- 
pitäl le 4 février 1857 (salle Sainte-Vierge, n° 19). 

Cet homme est un exemple curieux et assez rare du temps 
considérable et presque indéfini pendant lequel peuvent persis - 
ter et s’accrotire les polypes bénins, les polypes muqueux des, 
fosses nasales qu'on néglige de faire opérer, el cela, sans faire 
courir de danger pour la vie, sans provoquer même de douleur, 


1 


qu'il y ait cependant ni surexcitalion prédominante, ni anesthésie { ment sa grande division en deux classes de maladies, celles dites 


marquée, on ne saurait méconnaître la dia-sthenie. 

Ajoutons, afin d’être complet, que ces trois états se succèdent sou- 
vent dans une même maladie, que parfois deux d’entre eux luttent 
ensemble, et que la prédominance de l’un dans ure région peut pro- 
voquer celle des autres dans une région différente. 

Quoique notre prétention soit de publier une coordination méthodi- 
que de principes incontestables, nullement de viser au périlleux hon- 
neur de fonder une doctrine, nous sommes contraint, pour éviter le 
reproche de plagiaire, de dire deux mots du système de Brown, dans 
lequel on retrouve les idées et les locutions de sthénte et d'asthente. 


Brown eut une pensée vague du dynamisme vital; mais il ne prit 
aucun soin d'analyser les forces complexes de l’homme, ce qui l'a- 
mena à confondre l'individu humain avec tous les êires vivants, à 
poser en principe qu'il ne diffère des corps inorganiques que. par la 
propriété d'être affecté par les choses externes. — Pour ce philosophe, 
l’homme devient un automate : il ne doit là vie qu’à son incilabilité, 
propriété de stimulation dont tous les êtres sont doués à un degré 
qui mesure la puissance de leur dynamisme. Les agents externes sont 
les causes 2ncitantes; l'incitation est générale ou locale. 

La prédisposition aux maladies n’est, pour Brown, qu’une oppor- 
tunité à être incité en plus ou en moins. — De là découle naturelle- 


asthéniques, et celles réputées stheniques. — Un système aussi tron- 
quésouffre à peine la critique. Il y appert d’abord que l’auteur retire 
au principe de la vie toute spontanéité; qu’il infirme la réaction de 
la lésion locale sur l’organisme général, et réciproquement, en dehors 
des agenis: externes: où incitants; qu'il confond le travail morbide 
que par suite, ik 


générateur de la maladie avec la; maladie même; 


| supprime forcément une foule d’affections de premier ordre ; que les 

At. ne ÿ É : F e 2 È » 
idiosynerasies, les diathèses, les constitutions, les modifications qu'un 

| mêmetétat morbide subit, suivant qu'il se porte sur tel où tel appa- 


reil, n’entient pour rien en ligne de compte dans ses indications thé- 
rapeutiqués. — Méthode d'autant plus vicieuse, qu’elle implique 
identité chez tous les sujets et dans toutes les maladies de même 
genres 


Mais si l'abus de la généralisation poussa Brown. à promuleuer um 
système qui n'offre, en pratique, ane le défaut d’ètre jupçaticable, ik. 
y aurait injustice à méconnaîlre qu’une grande pensée vit à l’état de 
germe dans sa doctrine. — Cette idée générale et vraie implique que 
la maladie n’est pas un changement dans la nature, mais bien dans, 


| le degré de virtualité des forces dynamiques. — Toutes les erreurs 


théoriques de Brown ont fait moins de mal à la médecine que cette 
seule idée juste PER lui faire de bien. Elle fournit, à mon sens, le- 
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ni d'hémorrhagie inquiétante, ni aucun trouble notable dans les 
fonctions des organes voisins, sans consliluer autre chose, en 
un mot, qu'une simple difformité qui, du reste, peut devevir 
extrêmement choquante par suite du développement que prend 
le polype du côté des narines, dans la cavité dn nez proprement 
dit, comme on peut l apprécier chez notre malade qui, jusqu’à 
ce jour, a paru peu soucieux de Ja régularité de son visage. 


Le début de l'affection remonte à 1813, c’est-à-dire il y a qua- 
rante-quatre ans. Notre homme, alors âgé de 16 ans, eut quel- 
ques épistaxis, et le polype se développa g “graduelleme nt, d’abord 
dans la fosse nasale droite, qui ne tarda pas à s’obstruer, et, 
bientôt après, dans celle du côté opposé. 

En 1821, au moment de se marier, il se fit opérer pour la 
première fois par Dupuytren, qui lui pratiqua l’arrachement ; le 
polype à ce moment, dit-il, remplissait complétement les deux 
fosses nasales ; il évalue son volume à celui du poing , ce qui est 
sans doute un peu exagéré, d’après ce que nous voyons aujour- 
d'hui. Depuis ce temps, le malade ne s’en est plus inquiété, et 
l'a laissé se développer tout à son aise, sans s’en trouver incom- 
modé le moins du monde ; il avoue cependant en avoir de temps 
en temps arraché lui-même quelques fragments exubérants. 

Rarement il éprouvait un léger épistaxis; plus souvent, un 
peu de céphalalgie, mais cela ne le dérangeait nullement de son 
travail habituel; ne pouvant respirer par le nez , il respirait 
simplement par la bouche, et en était quitte pour la tenir conti- 
nuellement ouverte. 

Dernièrement, sans y apporter une. grande importance, sans 
y mettre, comme on le devine, beñncotp d’empressement, il 
s'est adressé à la consultation de M. Velpeau, dans le but de se 
soumettre à une opération, s’il élait possible de remédier par là 
à la déformation toujours croissante de son visage, déformation 
qui en est enfin arrivée au point d'éveiller son attention, cequi 
n'est pas peu dire. 

Le nez, considérablement dilaté par le développement du 
polype, atteint aujourd'hui un volume monstrueux qui attire 
singulièrement l'attention : ses limites latérales alteignent le 
milieu des régions malairés, de sorte qu'il n’a pas moins de 
9 1/2 à 10 centimètres dans ce diamètre transversal, et 4 centi- 
mètres 1/2 de projection antéro-postérieure. Les parties molles 
du nez ne sont pas les seules qui participent à Ja déformation; 
les os nasaux eux-mêmes ont été écartés, refoulés en dehors 
avec les apophyses montantes, et restent éloignés l’un de l’autre 
de 4 centimètres iuférieurement. 
élargies, comme on le pense bien, laissent voir et toucher faci- 
lement la substance du polype qui s'arrête à leur niveau sans les 
dépasser. Cette partie accessible de la tumeur est rosée, granu- 


Les narines, également très- » 


leuse, d'une consistance assez ferme, mais élastique ; les bosse- 
lures que l’on peut atteindre plus profondément sont plus sou- 
ples, plus grisätres. La voûte osseuse du palais n’est .poinE 
perforée, ni déformée, mais seulement amincie, car elle se laisse 
facilement déprimer avec le doigt, en provoquant ainsi la même 
sensation que la paroi flexible des kystes osseux. Au fond de. la 
gorge, la vue ne découvre aucun indice de la tumeur, mais le 
toucher constate, immédiatement au-dessus du voile du palais, 
la présence de masses lobulées, multiples, souples et dépres- 
sibles, remplissant tout le haut du pharynx et les arrière-na- 
rines, et rappelant tout à fait la forme, la consistance des po- 
lypes muqueux. 

Comme nous l’avons dit, point de douleur, point d’épiphora ; 
la respiration et la déglutition ne sont compromises en aucune 
manière. 

Le 17 février, M. Velpeau, après avoir passé en revue la 
valeur relative des divers procédés employés et conseillés pour 
l'extirpalion de ces polypes volumineux, tels que la ligature, 
l’excision, la cautérisation, soit par les voies naturelles, soit à la 
faveur d’une division artificielle de la région palatine, on même 
de l’ablation du maxillaire supérieur, donne sans hésiter, pour 
le cas actuel, la préférence à l’arrachement pur et Simple, tant 
à cause de la facilité, de. la simplicité du procédé, qu'en consi- 
dération de la rareté des hémorrhagies, de l'absence de toute 
mutilation, et du peu de souci que l’on doit avoir d’ailleurs d’une 
cure toul à fait radicale, en présence de l’âge assez avancé du 
malade et des allures toutes bénignes qu'affecte le polype, depuis 
quarante-quatre ans qu'il persiste sans altérer la santé. 

M. Velpeau croit prudent, en tenant compte du volume de Ia 
tumeur, de ne point débarrasser à la fois les deux fosses na- 
sales : ilest, en effet, de toute évidence, que si quelques dangers 
doivent se manifester du côté de l'hémorrhagie, de l'inflamma- 
tion, de la suppuration consécutive, leur gravité serait en raison 
directe de l'étendue des surfaces saigaantes. 

L'opération est donc pratiquée, aujourd’hui même 17 février, 
du côté gauche seulement, et sans difficulté réelle, sans éveiller 
beaucoup la sensibilité du malade, qui, du reste, supporte toutes 
les manœuvres avec une rare patience. Le chirurgien peut ame- 
ner au dehors, à plusieurs reprises et à l’aide de tractions mo- 
dérées, une douzaine de lambeaux, de fragments de polype à 
surface lisse, lobulée, munie d'appéndices piriformes ‘jaunes 
grisäires, peu vasculaires, demi-transparents, infiltrés d’une sé- 
rosité abondante, retraçant en un mot, par leur structure et leur 
aspect, les caractères distinctifs des polypes muqueux ; les 10- 
bules les plus extérieurs offrent seuls une texture plus serrée, 
par suite d’une infiltration plastique ayant sans doute sa cause 


EE 


secret tout ensemble et la justification de la grande vogue dont jouit 
si longtemps le réformateur anglais. 


Est-il besoin maintenant de relever en quoi la proposition que 
nous établissons dans cette letire, touchant les étais morbides géué- 
raux, diffère du système de Brown? 


J’observe tout d’abord que si les mots de sthénie et d’asthénie se 
rapprochent des expressions dont je me sers, et décèlent une idée 
analogue sur certains points, notre {roisième état (d'asthénie) exprime 
une modification importante, sur laquelle Brown se tait, et qui n’est 
pas moins fondamentale que les deux autres. J'ajoute que la compo- 
sition de forces dont j'ai fait découler mon dynamisme, et qui em- 
brasse — je l’ai démontré — tout l’homme, n’a aucun rapport avec 
la théorie de lincitabilité. J’insiste surtout sur le point capital que; 
tandis que pour Brown toutes les maladies sont désignées par deux 
mots : sthénie et asthénie, j'établis que l’état morbide général est ab- 
solument distinct de l’individualité nosologique, dont la connaissance 
complète implique bien d’autres données. Je termine enfin par ce 
résumé qui ne laissera aucun nuage sur ma pensée. 

Le système dynamique de la vie n’admet en principe que trois mo- 
difications dominantes: Aypersthénie où surexcitalion, hyposthénie 
ou abaissement, diasthénie ou détournement du Fos sthénique. 
Ces trois états radicaux révèlent le ton d’une maladie; leur étude 


doit êtie le premier travail-du médecin. Mais cette étude serait super 
flue et parfaitement insuffisante, si l’inspection des régions, l'examen 
des appareils lésés, des organes et tissus altérés, des tempéraments, 
des constitutions, des climats, des influences épidémiques, des pro- 
fessions, des sexes, des âges, des idiosyncrasies, des diathèses et des 
sympathies, ne venaient rectifier l’idée première en remplissant un 
cadre dont un seul vide constitue une omission grave. 


D' ARMAND LE FLEURY (de Mansle). 


oo —_ A 


Cours complet de médecine opératoire. — M. CHASsAIGNAC, agrégé 
libre à la Faculté de Médecine, chirurgien de l’hôpital Lariboisière, 
commencera ce cours le jeudi 7 mai 1857, à quatre heures de l'après- 
midi (amphithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique), et le continuera les 
mardi, jeudi et samedi. 

Les conférences cliniques de l'hôpital Lariboisière seront conti 
nuées durant tout le semestre d'été. Visite des malades à huit heures. 
— Opérations principales tous les lundis à neuf heures. 
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daus les irritations répétées auxquelles a dù les exposer leur 
situation, leur exposition permanente à l'air et aux influences du 
dehors. 

L'écoulement du sang, assez considérable pendant l'opéra- 
tion, s’arrêta peu de temps après, mais se renouvela dans le 
courant de la journée, assez abondamment pour nécessiter le 
tamponnement joint à une application de perchlorure de fer, 
car les aspirations d’eau alwiaineuse, les applications d’eau gla- 
cée n'avaient point suffi pour amener lhémostase. | 

Le 20 février, on supprime les bourdonnets de charpie qui 
ont servi au tamponnement; l'hémorrhagie n'a pas d'autre 
suite. 

Le 27, M. Velpeau opère aujourd'hui le côté droit, toujours 
par arrachement, par torsion et sans plus de difficulté que la 
première fois. L’implantation des masses polypeuses se fait ici, 
comme dans la fosse nasale gauche, sur toute espèce de points, 
en toute sorte de direction, quelquefois en dedans, d’autres fois 
en dehors sur les cornets, les os nasaux et même la face interne 
de l'aile du nez, le plus souvent en haut, du côté de la voûte 
nasale ; le doigt peut constater l'intégrité de la cloison qui n’est 
point perforée, comme on aurait pu s’y attendre. — Point d’hé- 
morrhagie consécutive ; l'écoulement sanguin cessa vers la fin 
de l'après-midi, sous l'influence des aspirations alumineuses. 

Les jours suivants, la respiration s'exécute très-facilement 
par les deux narines; les parties molles du nez, cessant d’être 
dilatées par le polype, reviennent peu à peu sur elles-mêmes, 
mais les os du nez restent dans leur position vicieuse, c’est-à- 
dire très-écartés l’un de l’autre, de même que le bord antérieur 
des apophyses montantes qui fait saillie sous la peau. 


Le 27 mars et le 13 avril, M. Velpeau achève de débar- 


rasser les fosses nasales de quelques petites productions poly- 
peuses. disséminées sur les parois des fosses nasales, el qui 
avaient échappé aux opérations précédentes. À ce sujet, il a 
soin de faire remarquer, aux persounes qui suivent sa clinique, 
que c’est un fait habituel, à la suite de l’ablation des polypes 
muqueux très-volumineux, de voir ainsi pulluler, sur toutes 
sortes de points à la fois, ces végétations plus ou moins déve- 
loppées, ces germes de nouveaux polypes, qui, longtemps com- 
primés par la tumeur principale, restaient affaissés, flétris, 
cachés dans les diverses anfractuosités des parois, eLéchappaient 
ainsi à l’exploration du doigt immédiatement après la première 
opération, tandis qu’ils se développent rapidement et deviennent 
accessibles au doigt et aux instruments dès que la désobstruc- 
tion des fosses nasales les a délivrés de toute compression. 

Le 14 avril, notre malade quitte l'hôpital en parfaite santé, 
ayant certainement gagné aux opérations successives qu'il a 
subies. En effet, la difformité, sans être totalement effacée, à 
cause de la persistance des déformations osseuses, se trouve ce- 
pendant sensiblement amoïindrie, beaucoup plus tolérable; en 
outre, les fosses nasales restent parfaitement libres pour le pas- 
sage de l'air, pour l'exercice de l’olfaction et de la respiration. 
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* ACADÉMIE DES SCIENCES. 


ADDITION à La seance du 6 avril 1867. 





Thérapeutique, — M. F. Rocxarp adresse la letire suivante à 
J'Académie des sciences : 


*« L’extrait (fait par l’auteur) que publient les Comptes rendus des 
séances de l'Académie, d'un mémoire lu par M. le docteur Sellier 
dans la séance du 23 mars dernier, commence par ces mots : « Un 
memoire sur la couperose...….... a été mis sous les yeux de l’Academie, 
dans la seance du 1°' décembre 1851.» 

« Permettez-moi, Monsieur le Président, de compléter cette indi- 
cation en ajoutant que ce mémoire a été présenté à l’Académie par 
M. Sellier et par moi. | 

«En donnant ainsi une indication complète, M. Sellier n’aurait été 
que juste’et n’aurait fait d’ailleurs que suivre l'exemple que je lui ai 
donné moi-même en associant son nom au mitn, lorsque, dans une 
publication faite ultérieurement par moi seul (voir le Monit. des Hôp. 


du 11 juin 1855), je trace un rapide historique des recherches déjà 
faites sur l'emploi, en thérapeutique, de l’icdure de chlorure mer- 
cureux. 

« Get acte de justice était d'autant plus obligatoire pour M. Sellier, 
que ce médecin ne peut avoir oublié que c’est moi qui l'ai initié aux 
applications médicales diverses de l’iodure de chlorure mercureux 
dont il] n'avait aucune connaissance avant notre première entrevue, 
et qu'il ne peut ignorer que cing ans avant notre commun travail, 
j'avais déjà adressé à l’Académie lexposé de recherches étendues sur 
le traitement de diverses affections scrofuleuses et cutanées (parmi 
lesquelles la couperose) par le nouveau médicament, avec de nom- 
breuses observations de guérison à l'appui. (Voir Comptes rendus de 
l’Academie des Sciences, séance du 20 avril 1846.) 

« M. Sellier se félicite, dans sa communication, des perfectionne- 
ments qui auraient élé apportés, depuis nos communes expériences, 
dans la préparation faite par M. Boutigny lui-même de l'iodure de 
chlorure mercureux. Quoiqu'il soit assez difficile de concevoir les 
perfectionnements que peut subir un médicament qui, jusqu’à ce 
jour, a réussi, entre mes mains, dans tous les cas où il a pu être 
appliqué régulièrement, je ne nie pourtant pas d’une manière ab- 
solue ces perfectionnements; je demande seulement, avant de les . 
admettre, que l'inventeur ou le préconisateur mette le public scienti- 
fique à mème de les apprécier par des expériences publiques et au- 
thentiques, comme je l’ai fait moi-même depuis plus d’un an dans 
les services de M. le professeur Nélaton, de MM. Piédagnel, médecin 
de l’Hôtel-Dieu , et Monod, chirurgien de la Maison municipale de 
Santé, etc. » 


es 


Seance du 13 avril 1857. 


.. M. MonNTAGNE, en son nom el au nom de M. Barreswill, dépose 
sur le bureau un échantillon d’une nouvelle matière lichenoïde qui 
forme des taches lilas sur la peinture à l'huile, et donne quelques 
détails sur ce sujet. 


: Commission des arts insalubres. — Sont nommés membres de cette 
Commission MM. Boussiscauzr, Dumas, Comges, Cnevreuz et 
PeLouze. 


ht 4 


: Géologie. — MM. Ch. Sainre-Crarre Devizze et Félix LeBLAnc 
adressent un premier mémoire Sur La composition chimique des quz 
rejeles par les évents volcaniques de l’'Ilalie méridionale. 


Chimie. — M. Wurrz adresse un travail Sur La formation artift- 
cielle de la glycerine. 


— M. Pierrot envoie une note Sur la preexistence de l'acide 
valérianique dans la racine fraiche de valeriane. 


-— M. DÉDÉ annonce qu’il est parvenu à isoler et à obtenir à l’état 
cristallin le principe aromatique des eaux-de-vie des Deux-Charente:, 
principe qu’il désigne sous le nom de wénitine et dont un échantillon 
accompagne la lettre. 


— M.J. Nicxiis adresse une note Sur la presence du fluor dans 
les Eaux minérales de Plombieres, de Vichy et de Contrexeville : 

« On s’explique peu l'efficacité de certaines eaux minérales, quand 
on les considère au poiut de vue de leur composition chimique. 
L'eau minérale de Plombières est dans ce cas; les substances qu’on y 
a rencontrées jusqu’à ce. jour n'offrent rien de particulier sous le 
rapport de leurs propriétés thérapeutiques, et, de plus, elles ne #y 
trouvent pas en proportions bien grandes. 

« On peut en dire autant de l’eau minérale de Contrexeville, bien 
que cette eau soit plus riche en principes minéralisateurs. 

« Le peu de rapport qu’il y a entre la composition chimique et les 
propriétés thérapeutiques de ces eaux, conduit à penser que ces der- 
nières contiennent des principes dont on n’a pas encore signalé la 
présence ; conformément à cette vue, j'y ai recherché le fluor et j'en 
ai trouvé en quantités sensibles, à l’état de fluorures. 

« L'eau de Contrexeville en est bien plus riche que celle de Ploin- 
bières, elle imprime à la lame de cristal de roche des marques visi- 
bles à l’œil nu, tandis qu’une même quantité d’eau de Plombières 
(4 litres) n’impressionne cette lame que passagèrement. 

« L'eau de Vichy, si riche en principes minéralisateurs, contient 
également des fluorures, mais en proportions moindres que les eaux 
de Plombières et de Coutrexeville, de telle sorte que, pour en trou- 
ver, il faut opérer sur une plus grande quantité d'eau, 8 litres an 
moins. 

« Il est presque superflu de dire que les réactifs employés dans 
celte recherche doivent être préalablement éprouvés; qu'il faut re- 
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jeter l'emploi de la lame de verre el suspecter l’acide sulfurique, 
même pur, des laboratoires; n’employer, pour dégager l'acide 
fluorhydrique, que des acides exémpts de ce composé hydrogéné, ou, 
s’il ya lieu, purifier, au moyen de la cilice, l'acide .sulfurique,.que 
l’on se propose d'employer. » 


Météorologie, — M. J.-P. PnipsoN envoie un travail Sur quelques 
phénomènes meleorolog'ques observes sur le liltoral de La Flandre 
occidentale. 


Prix, — M. Bentranp lit un rapport d’où il résulte que la question 
pour le grand prix de mathématiques, mise au concours en 1843 
pour 1847, puis pour 1854, puis pour 1857, n’a suscité qu'un seul 
concurrent auquel l’Académie n’a pu décerner le prix. La commis- 
sion propose de retirer la question du concours, et de la remplacer 
par une autre dont il nous paraît inutile de publier le texte. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


ADDITION: & La seance du 21 avril 1857. 





RAPPORT DE M. BÉRARD:. 


De la digestion et de l'absorption des matières grasses sans ile 


concours du fluide pancréatique. 


Messieurs, le 1°* juillet 1856, M. Colin, chef des travaux anato- 
miques à Alfort, donnait lecture à l’Académie d’un mémoire ayant 
pour titre : De La digestion et de l'absorption des matières grasses 
sans le concours du fluide puncreatique. Dans ce peu de niots se Fré- 
vélait toute la portée du travail qui vous était soumis. L'Institut aväit 
ouvert ses porles au physiologiste, que lon regardait en France 
comme l’auteur de la doctrine nouvelle sur les fonctions du pan- 
créas, et l’on venait vous déclarer que cette doctrine n’était pas 
fondée. On en appelait devant l’Académie de médecine du jugement 
porté par l’Académie des sciences sur cette partie des travaux de 
M. Bernard. 

Dans cette conjoncture délicate, l’Académie nomma une Commis 
sion. Elle chargea MM. Longet, Bussy, Bouley.et Bérard d'examiner 
le mémoire de M. Colin. Ce que fit cette Commission ne manque pas 
de précédents. dans les Académies. Ge fut d'abord une grande fer- 
veur, un zèle fort louable, et, quelque temps apiès la séance de l’Aca- 
démie, on voyait les commissaires réunis à Alfort autour d’une table 
sur laquelle était couché un chien auquel on avait lié trois jours 
auparavant le canal pancréatique. Une fistule établie, séance tenanie, 


au canal thoracique, donnait un chyle bien émulsionné. L’expé-. 


rience paraissait concluante, lorsqu’uu des commissaires, qui n'avoit 


pas encore oublié ce qu’il avait écrit et fait imprimer sur lappareil 


excréteur du pancréas, rappéla que, chez le chien, cette glande avait 
deux conduits excréteurs ouveris séparément dans l'intestin. Or, on 
n’en avait lié qu’un. Le suc pancréatique avait donc continué de 


couler sur la masse alimentaire, et'ila’était point étonnant, dès lors, 


qu’un chyle opaque, c'est-à-dire émulsionné ou chargé de graisse, 
eût été versé par le canal:thoracique. C’était à recommencer. 
Mais il n'arrive guère qu’on ait la bonne fortune de réunir plu- 


sieurs fois de suite les membres d’une Commission de l’Académie. Le * 


zèle s'était tout à coup refroidi. Un seul éomnnssaire (vous devinez 
que c'était le rapporteur) assisiait à la deuxième séance; et, dépuis 
ce moment, c’est-à-dire depuis huit mois, ila dû poursuivre, sans le 
concours de ses honorables collègues et âvec M. Colin seul, là solution 
du problème épineux porté devant l’Académie. 

Nos recherches ont été nombreuses et variées : chäque expérience 
laissait un point douteux à éclaircir où suggérait quelque idée nou- 


velle qui nous mettait encore uné fois le scalpel à la maïn. C’est ainsi: 


que nous sommes arrivés à sacrifier 36 chiens, 3 chevaux, 5 laureaux, 
4 vaches, et j'ai le regret d'ajouter que ce n’est pas fui. 

On s’est pris, depuis quelque temps, d’un tendre intérêt pour ces 
pauvres animaux qu'on ouvre vivants; où a prèché une sorte de 
croisade contre l’abus des vivisections ; on a taxé les physiologistes 
de cruauté. Ce reproche, Messieurs, ne peut guère m’atteiudre. J'ai 
eu, on le sait, le cœur trop facile à émouvoir pour faire mon chemin 
tout comme un autre; et jamais le désir de voir mon nom inscrit sur 


une liste de présentation à l'Institut n’a pu me faire surmonter la ré- 
pugance qu'une vivisection m'inspire. Mais ce que ni la vanité ni 


l'intérêt personnel ne m’ont conseillé, l’amour de la science me la 
fait faire. J'ai été séduit aussi par l'importance du résuliat vers lequel 





nous marchions. Ce-résultat, je vais tout d’abord le faire connaître, 
el,en intervertissant l’ordre de nos travaux. Jene veux pas faire passer 
l’Acadéinie par Les détours que nous avons dû faire, lui exposer tous 
nos tâtonnements, lui montrer nos incertitudes et comment nous 
sommes parvenus à les dissiper: il fäudrait donner lecture de ce 
formidable recueil de nos expériences ; ce serait abuser du tour de 
faveur:que l’on a bien voulu m’accorder. Vous êtes venus ici, Mes- 
sieurs, pour entendre des orateurs qui, depuis plus de deux moïs, 
ontile.privilége de tenir en haleine l’attention de l’Académie, et j'ai 
hâte de leur céder. la parole. | 

Eh bien !l’humeur contenue dans tous ces bocaux, cette masse s0- 
lide provenant de l'évaporation d’une.énorme quantité de, chyle,iet 
dout l’éther peut extraire de la graisse, tout cela, Messieurs, sort des 
canaux thoraciques d'animaux qui ue recevaient pas une goutte de 
suc pancréatique dans leur tube digestif, Voilà une proposition bien 
grave. Il faut la justifier dans chacun de ses termes; car elle ruine de 
fond en comble les idées qui ont cours én Francé, où il semble qu’il 
ne soit plus permis de parler de l'absorption des graisses sans rap- 
peler les recherches de M. Bernard sur les fonctions du pancréas. Les 
premières expériences dont nous: allons appuyer notre proposition 
sant.les dernières de celles que nous avons pratiquées, Elles ont été 
faites. sur de grands ruminants (vaches, taureaux). 

Disons d’abord comment nous détournons le: suc pancréatique. 
( Le rapporteur montre ici plusieurs préparations anatomiques.) 

On dirait que, dans l'espèce bovine, la nature a tout préparé pour 
faciliter les recherches sur l’appareil.excréteur du pancréas et pour 
diminuer les dangers de l'expérience. Une simple incision, peu-éten-. 
due, sous le bord inférieur de la dernière côté droite,. vous fait tom- 
ber sur le canal pancréatique, que n’accompagne pas ordinairement, 
jusqu’à l'intestin, le tissu de la glande, comme cela a lieu chez le 
chien, où le pancréas enveloppe et masque son propre canal jusque 
dans les parois du duodénum. 


Voilà pour la facilité de l’expérience. 


Son innocuité relative tient,à une disposition anatomique qui n’est 
peut-être connue que des vétérinaires, et encore leurs livres classiques 
ne s’y arrèlent-ils guère. Cette disposition consiste en ce que le duo 
dénum et le pancréas se trouvent en contact avec les parois abdomi- 
ualés, en dehors du sac épiploïque qui recèle le reste du tube digestif 
et qui communique seulement avec la grande cavité péritonéale par 
une ouverture située à l'entrée du bassin. La péritonite générale est 
donc peu à craindre après la ligature si facile du conduit pancréati- 
que. Effectivement, nous n’avons eu qu’un exemple de cet accident. 


Voici donc:comment on termine cetté partie de l'expérience. On jette 


sur le,canal une ligature que l’on serre tout: près de l’intésiin : on 
ouvre le canal en dehors de, la ligature; on :y introduit un gros tube 


. de.verre quise trouve à l'aise dans.ce vaste.conduit excréteur (vous 


voyez que l’injection lui donne le volume du doigt); on assujettit par 
une seconde ligature le conduit sur le tube, dont l’autre extrémité 
s’ajuste à une sonde de gomme élastique qu’on laisse pendre en de- 
hors du ventre. On réunit la plaie par suture. Voilà donc le suc 
pancréatique détourné ; il coule au dehors, et, par moments, avec 
une abondance-extrème. Remis: sur pied, l'animal, qui s’est à peine 
aperçu qu'on lui a fait quelque chose; mange et rumine comme par 
le passé. Telle est au moins la: règle ; lesexceptions sont sans impor- 
tance. 

Mais je me hâte de répondre à une objection qui, j’en suis sûr, se 
présente en ce moment à l’esprit de plus d’un membre de l’Académie. 
On dit: « Vous détournez en effet le suc-pancréatique, mais vous ne 
le détournez pas en entier. M. Poinsot a montré, ici même, un petit 


canal pancréatique ouvert dans les voies biliaires;.et; par leur inter- 


médiaire, dans le duodénum. » Ce fait a produit une grande sensa- 
tion, et on l’a considéré comme une dernière confirmation de la doc- 
trine si bien exposée par M: Bernard. Pardonnez-moi quelque vivacité 


: de langage, Messieurs; j’admire avec quelle légèreté on prend parti 


pour telle ou telle opinion dans, un sujet aussi grave. 

Nous devions faire de sérieuses recherches sur de degréide fréquence 
de la particularité anatomique que l’on: vons-avait signalée; sur le 
diamètre moyen de ce-petit conduit, quand. il eméste. Et ne croyez 
pas, Messieurs, que ces recherches offrent-la moindre dificulté. Un 
étudiant de première année y réussirait aussi-bien que l'anatomniste le 
plus consommé, 1/erreur est impossible; je répète ces mots: l'erreur 
est impossible, si on opère comme je vais le dire. L'animal étant tué 
et le duodénum ouvert, on adapte à la sonde de gomme élastique qui 
a servi à détourner le suc pancréalique et qui estencore en place, le 
tube d’une seringue remplie d'essence de térébenthine ; on presse sur: 
le piston de la seringue. À l’instantmème,.on voit se tuméfier extraor- 








dinairement cé gros conduit el'toutes ses Famifications. Si le petit ca- 
nal existe, onvoit'sourdre l'essence de térébenthine par l’orifice du 
canal cholédoque ; s'il manque, il ne coule rien dans l'intestin. L’es- 
sencée de térébenthine est si pénétrante, qu’elle arriverait encore 
dans l'intestin, dans le cas même où le petit canal n’aurait que le dia- 
mètre d’un cheveu. On peut répéter l’expérience, aussi souvent qu’on 


le veut, sur la même pièce. On ôte la seringue, la térébenthine re- 


vient, expulsée qu’elle est par le ressort élastique des conduits. On 
remet la seringue et l’on presse; les conduits se distendent de nou- 
veau; et, si le petit conduit existe, la térébenthine recommence à 
sourdré par le canal cholédoque, etc. Après ces préliminaires, on 
passe à un second temps de l’administration anatomique, pour parler 
le langage des maîtres des deux derniers siècles. On substitue, dans 
la seringue, uneinjection solidifiable à la térébenthine, on la pousse, 
on étale la pièce et on obtient successivement les bonnes préparations 
que vous ayez sous les yeux. Voyons ce qu’elles nous apprennent. J’ai 
tenu compte du précepte d'Horace : 


« Segniusirritant animos demissa per aurem, 
& Quam quæ sunt oculis subjecta fidelibus.... » 


Eh bien! sur cette pièce n° r, le petit :conduit:est absent: 

Sur cette pièce n° 2, il manque également. 

Il manque encore sur cette pièce n° 3. 

Sur cette pièce n° 4, il existe. Il est bién'grêle, ét cependant la té- 
rébenthine coulait dans l'intestin, et cependant notre injection soli- 
difiable l’a pénétré, ce qui vous prouve que nous ne le manquons pas 
quand il existe. 

Sur cette pièce, enfin, n° 5, il n’y a pas de petit conduit. 

Nous avons laissé au logis 9 préparations. Sur 6 d’entre elles, le ca- 
mal manque. Il est présent dans lés 3 autres, ‘et n’offre pas plus dé 
volume qu'ici. 


Raiïisonnons maintenant. 


Nos animaux opérés, el qui nous ont donné ce chyle, peuvent être 
divisés en deux catégories : les uns sont munis du petit canal, les 
autres, non. Supposera-t-on que, chez les premiers, le grôs canal a 
été suppléé par le petit ? J'aimerais autant dire que la Seine peutêtre 
suppléée par Ja rivière de B'èvre! Maïs, ajouterait-on, le petit canal 
se. dilate quatrd! on a interrompu la circulation tdans le’gros. Ceux 
qui tiendraient te langage conmettraient deux erreurs au lreu d’une : 
1° le cours du suc pancréatique n’a rencontré aucun obstacle dinsnos 
expériences, puisque ce liquide, se répandant librement au dehors, 
n’élait point sollicité à refluer versle petit conduit; 2° dans les .cas 
que nous vous présentons, le gros canal a été lié, et cependant, 
comme vous le voyez, le petit ne s’est pas dilaté. 

Mais pourquoi nous arrêter à des faits de seconde importance? 
quand nousavons ceux de l’autre catévorie. [ci, Messieurs, point de 
petit canal : donc, issue complète du sue pancréätique par le ‘tube 
adapté au conduit excréteur. Que manque-t:il à cette partie de la dé- 
monstration ? Rien, absolument rien. 


Poursuivons. 


Notre animal ne reçoit plus de suc pancréatique, il ne doit plus 
faire de chyle émulsionné, si la doctrine accueillie ent France est 
fondée. Que faut-il faire pour savoir si l’animal forme du chyle 
émulsionné? Lui ouvrir; au-eou, le: canal:-thoracique:ou lune: des 
grosses branches qui le rejirésentent,; et recueillir le liquide qui s’en 
écoule. Nous avons dit aue.cet animal continuait de mauger et de 
ruminer : on pourrait donc établir la fistule du canal thoracique le 
jour même ou Von a pratiqué là fistule‘pancréatique. Mais nous nous 
gardons bien d’y apporter cette précipitation : on nous dirait que le 
chyle obtenu a été émulsionué par le suc pancréatique que l'intestin 
avait recu ét gardé avant l'opération. Nous laissons donc l’animal 
manger el ruminér tout le jour et toute la nuit, persuadé qu'il épuise 
ainsi celte pelite réserve de suc pancréatique. Vient le second jour : 
on pouirait ouvrir alors le canal thoracique; mais nous portoris loin 
la prudence et la crainte de donner prise aux objections même les 
plus futiles. L'animal est encore laissé en paix tout le jour et toute la 
nuit, et comme il mange et rumine, les aliments achèveut d'entraîner, 
s’il en restait encore, les dernières traces du suc pancréatiqué. Le 
troisième jour enfin, l'établissement de la fistule est décidé. M. Colin, 
avec une précision, une adresse que peu de personnes sauraient éga- 
ler, va chercher au milieu des gros vaisseaux dé la partie inférieure 
du cou, et sans répandre de sang, le canal thoracique où l’une des 
grosses branches qui le représentent. Le canal est ouvert, un tube 
d'argent y est introduit, et le vaisseau lié sur le tube. Le chyle coule, 
et on le recueille à mesure. Je dis le chyle, Messieurs; car le liquide 
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fecueilli ne diffère en aucune façon, dans son apparence extérieure 
au moins, de célui que fournit un animal qui n’a subi aucune opéra- 
tion ‘sur lé pancréas et son conduit. Ce chyle est donc émulsionné, 
moins opaque pourtant que celui d’un chien; mais nous pouvons lui 
donner les qualités de celui d’un carnivore en faisant avaler à l’ani- 
mal des boulettes de tourteaux de plantes oléagineuses, nouvelle 
preuve que la matière grasse pénètre les chylifères sans le concours 
du $uc pancréatique. Ajoutons que la lymphe des animaux qui nous 
donnaient ce chyle émulsionné était parfaitement transparente, Mais, 
dira encore une fois un contradicteur, vous avez obtenu du chyle 
blarc parce qu’il restait dans l’intestin du sucre pancréatique des an- 
ciènnes digestions. Ce que je vais diré en réponse à cette objection 
Ya Causer une sorte de stupéfaction dans l’auditoire, Le chyle, cette 
humeur précieuse que quelques-uns de ceux qui m'écoutent n’ont 
peut-être jamais vue, et que les physiologistes ont rarement le bon- 
leur de recueillir autrement que.par échantillons, pour ainsi dire, 
Savez-vous combien un de nos ruminants nous en fournissait, par sa 
fistule, en vingt-quatre heures? Quarante litres !!! Je reste au-dessous 
de la vérité. Et remarquez, Messieurs, que nous n’avons détourné 
dans chaque éxpérience qu’une partie du chyle de l'animal, puisque 
nous ayons mis notre tube dans une des divisions d’un canal multi- 
ple et non dans un canal thoracique unique, disposition anatomique 
très-rare chez le bœuf. Dans un cas où il n’y avait qu’un canal, il a 
fourni à M, Colin 50 litres de chyle en douze heures! Et l’on viendrait 
nous dire que c’est l’humidité pancréatique, encore adhérente aux 
parois de l'intestin, trois jours après la ligature du: canal pancréa- 
tique, et chez un animal qui n’a pas cessé de prendre. des aliments, 
que c’est, dis-je, ce résidu de suc pancréalique qui a émulsionné la 
graisse de ces Bo litres de chyle ! On n’entre point en discussion avec 
des raisonneurs de cette force. 

Messieurs, nous allons résolûment au-deyant de toutes les objec- 
Üons ; nous ne reculons devant aucune vérification. Nulle cause plus 
qu’une autre n’a nos sympathies, si ce n’est celle de la vérité. Nous 
reconnaissons qu'un complément encore peut être ajouté à notre dé- 
monstralion ; nous allons vous le donner. 

Nous avons retiré un chyle blanc d'animaux qui ne mettaient pas 
üuné goutte de suc parcréatique dans leur intestin, cela ne peut pas 
être contesté. Mais cette couleur blanche est-elle due’à de la graisse ? 
Y a:-il réellement eu absorption de graïsse? un chimiste ne ferait pas 
cetle‘äuestion ; nüus la posons pour satisfaire les gens difficiles. Eh 
bien nous rappelons, en premier lieu que, chez an animal auquel 
nous faisons manger des tourteaux de plantes oléagineuses, le chyle 
devient opaque comme celui d’un carnivore : c’est donc de la graisse 
émulsionnée qui lui donne cette teinte laiteuse. 

Mais ce n’est encore qu’une induction. Voici une preuve directe : 
nous extrayons la graisse de ce chyle. Après avoir fait évaporer ce- 
lui-ci jusqu’à consistance d’un extrait sec, nous traitons cet extrait 
par l’éther, qui dissout la graisse et la laïsse, ensuite, isolée en s’éva- 
porant. Celle que je vous présente, Messieurs, a été retirée d'environ 
quaire litres de ce chyle, fait sans l'intervention du sucpancréatique. 
On dirait du beurre, mais ce beurre,est extrait du chyle et non du 
lait; ce beurre provient d’un taureau et non d’une vache. Les ana- 
lyses qui seront faites d'ici à quelques jours me permettront sans. 
doute de tenir sur celle question un Jlangage.plus positif (r)}. Ces 
analyses nous diront encore si la matière grasse du chyle est dimi- 
nuée par le fait de la ligature du canal paucréatique, question inté- 
ressante sans doute, mais dont la solution, comme on a pu le voir, 
n’élait pas nécessaire à l’élucidation du problème que nous avons 
agité devant vous. 

Messieurs, nous vous avons fait connaître plus! d’un fait nouveau, 
sije ne me trompe, On pourrait s'étonner que ces faits aient passé: 
inapercus des physiologisies qui, dépuis quelques années, se sont oc- 
cupés des fonctions du pancréas'et de la formation du chÿle. Mais ces 
hommes distingués ont manqué d'occasions semblables à celles que 
nous avons mises à profit. Ou sont, je vous le demande, les physiolo- 
gistes disposés à faire emplette d’une douzaine d'animaux de l’espèce 








(1) M. Wurtz, auquel j'avais donné-une certaine quantité de chyle à analyser, 
m'a remis, séance lenaute, la note suivante : 


Analyse d'un chyle defibrine. 
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La proportion des matières grasses s'élevait à 41 p. 400 du résidu solide. 





bovine, sans autre but que de leur établir pendant quelques jours 
des fistules au conduit excréteur du pancréas et au canal thoracique ? 
Pour certains personnages, sans doute, celte dépense serait légère ; 
mäis ceux-là ne se préoccupent guère des fonctions du pancréas, On 
peut donc croire que la science eût encore attendu longtemps :es 
renseignements qu’elle ne pouvait obtenir que de lPexpérimentation 
sur les grands ruminants, si, plus heureux que nos devancicrs, nous 
n’eussions trouvé à Alfort des facilités qui leur ont manqué sur un 
autre théâtre. Une fois par an, au printemps, les élèves de cet établis- 
sement, qui sont exercés habituellement sur des chevaux vivants à la 
pratique des opérations de l'art vétérinaire, sont appelés à les faire 
sur des ruminants. Pour cela, l'administration achète et fait venir à 
Alfort un certain nombre de taureaux et de vaches. C’est sur ces ani- 
maux, et avant qu'ils fussent livrés aux opérateurs, qu’il nous a été 
permis d’expérimenter. 

Mais deux ou trois semaines, tout au plus, sont données par an à 
cette sorte de session opératoire. Nous vous avons dit que, depuis 
huit mois, nous nous livrions à des recherches auxquelles nous 
avions sacrifié déjà trois chevaux et trente-six chiens: il est évident 
qu’il nous reste quelque chose à vous communiquer; mais ce sera 
pour une autre fois. Je prie l’Académie de recevoir, en attendant, un 
pli cacheté contenant l'indication de la communication qui lui sera 
faite. 


Il me reste, à l’occasion de ce travail, à tirer une conclusion qui, 
bien entendu, ne peut engager l’Académie, et à faire une proposition 
sur laquelle elle aura à délibérer. La conclusion, la voici : 


Puisque, chez les animaux de l'espèce bovine, on peut, trois et 
méme quatre jours après qu’on leur a lie le conduit excreteur du 
pancréas et detourne le suc pancreatique au dehors, retirer du 
canal thoracique, en vingt-quatre heures , plus de 40 litres de 
chyle hien emulsionne, et dont l'ether extrait une notable quantité 
de graisse, le suc pancrealique, chez ces animaux, n'est necessaire 
ni pour l'absorplion des corps gras, ni pour la formation d’un chyle 
eémuisionne. 


Vous remarquerez, Messieurs, que je dis necessaire, et non utile; 
yYous remarquerez aussi que ma conclusion ne comprend, pour le 
moment, que les animaux de l'espèce bovine, malgré le puissant se- 
cours que je puiserais, dès aujourd’hui, dans l’analogie, si je voulais 


énéraliser davantage. Vous remarquerez, enfin, que je n’affiche pas 
; ] pas, 


la prétention de mettre à néant la doctrine de M. Bernard; je resté; 
comme je l’ai toujours été, admirateur de ses belles recherches, et je 
couviens que la propriété dont jouit le suc pancréatique, des carni- 
vores surlout, de former avec les graisses une émulsion persistante, 
ne peut être négligée dans la question qui nous occupe. 


Quant à ma proposition, elle est : 


1° De remercier M. Colin de sa communication; 


4 Ne à 4 ; PRE < Me 
2° De l’inviter à poursuivre sesinvestigalions, Ce à quoi il ne 
faillira certainement pas; 


3° D’envoyer son travail au comité de publication. 














CORRESPONDANCE. 


Amylène. 
A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans les considérations qui précèdent l’observation de M. Snow, 
publiée dans le Moniteur des Hôpitaux du 23 avril, mon collègue 
Broca parait trouver d’autres objections à l’emploi de l’amylène 
comme.agent anesthésique. 

Ainsi, la difficulté à manier, à administrer ce produit, sou prix de 
revient, plus cher que le chloroforme, seraient à son avis, toutes 
choses étant égales d’ailleurs, deux grandes objections à son emploi. 

Depuis le commencement de février jusqu’aujourd’hui, j’ai admi- 
nisiré l’amylène, en place du chloroforme, un très-grand nombre de 
fois ; j'avoue que je n’ai pas trouvé la moindre difficulté à adminis- 
trer cet ageut, depuis que je me sers d’un appareil aussi simple que 
peu coûteux, Cet appareil consiste en un ballon à deux tubulures, 
avec un tube en caoutchouc terminé par un coulant de la même subs- 
tauce, avec ou sans soupape, pour être appliqué sur la bouche et 
les narines du malade. Cet appareil qu’on trouve partout, aussi 
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simple que commode, permet de suivre avec beaucoup de précision 
les mouvements respiratoires et d'économiser l’amylène. 

Pour ce qui regarde le prix de revient de ce produit, le professeur 
Tourdes s’est déjà chargé de lever Pobjection ; il dit (Gaz. med. de 
Strasbourg, du 25 mars 1857, p. 99, 1'° colonne) : « Le prix de re- 
vient de l’amylène, préparé dans le laboratoire des hospices civils 
de Strasbourg , est de 16 à 18 francs le kilog.; c’est le prix du chloro- 
forme absolu à 1,500 degrés de densité, préparé dans le même éta- 
blissement. » 

Maintenant, sans me prononcer d’une manière absolue sur l'in- 
nocuilé et la valeur thérapeutique de l’amylène et du chloroforme, 
question qu’une expérience très-étendue pourra seule résoudre, je 
ne crains pas d'ajouter qu'aujourd'hui, dans l’état où en est la ques- 
tion, je n’hésiterai pas dans certains cas, chez des enfants, à préférer 
l’amylène au chloroforme. J. GiRALDÈS. 


tft ÉD —— — 


Cours de médecine expérimentale, — M. Claude BERNARD repren- 
dra son Cours de medecine expérimentale au Collége de France, 
mercredi 29 avril, à une heure. 
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Du traitement de l'acné par les préparations 
d'iodure de mercure, 


Par M. Harpy, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. 


Parmi les maladies de la péau, l'acné est une des plus fâ- 
cheuses par son siége à In figureet par sa ténacité; elle est 
ordinairement très-rebelle aux moyens de traitement employés 
communément contre elle, el qui Sont recommandés par les au- 
teurs classiques : les tisanes amères, les purgatifs, les règles 
hygiéniques échouent presque constamment, et je me suis con- 
vaincu, depuis plusieurs années, qu'il ne fallait nullement 
compter, dans cette affection, sur les remèdes dérivatifs ni sur 
les moyens thérapeutiques généraux qui agissent sur la consti- 
tution. Fes seuls muyens qui ont réussi dans certaines circons - 
tances sont les remèdes topiques, lotions ou pommades, plus ou 
moius irrilauts, eL opérant dans le sens d'une médication subs- 





titutive. On peut citer des observations de guérison d’acné par 


les lotions d’ammoniaque, par les lotions de solution de sublimé, 


par les préparations sulfureuses employées localement, par des 
vésicatoires même appliqués sur la figure; des malades ont été 
guéris par des pommades dont on ignore la composition, mais 
dont le premier effer a toujours été de produire une inflammation 
locale. Dans ces derniers temps, M. Rochard à publié plusieurs 
faits. intéressants d’acnés rebelles guéries par une pommade 
ayant pour base le chlorure d’iodure de mercure. Ces exemples 
prouvent évidemment que l'acné n’est pas une maladie incurable 
et que sa guérison peut être obtenue par une médication Lopique 
irrilante et substitutive. Partant de ces donnécs, et convaincu 
par mes observations que l'acné est une maladie locale, indé- 
pendante de toute diathèse et de tout autre: affection, j'ai expé- 


rimenté plusieurs substances, et je suis arrivé, en dernier lieu, 


à des résultats très-heureux avec les pommades à base de proto- 


‘iodure etdebi-iodure dé mercure. Je-crois être utile en publiant 


quelques observations dans lesquelles l'efficacité de ce traite- 
ment ne me paraît pas contestable. La plupart des malades 
dont je vais donner l'histoire ont été vus à ma clinique l’été der- 
nier, et les résultats thérapeutiques ont été coustatés par les 
élèves et les médecins qui ont suivi mes leçons. 


Voici ces observations : 
Os. [. — Acne simplex et indurata. — Traitement par le proto- 


todire de mercure.— M. A...., aucien notaire, âgé de 33 ans, d’un tem- 
pérament nerveux, d’une bonne santé habituelle, avouant an assez 


AE 


DÉLASSEMENTS 





A mon ami Joulin, absent. — Le rossignol et 1e 
seignear, fable. — Un gendre et son beau-père. — 
Le curé oculiste. 


Ami, l’aurais-je donc perdu 

Que maintenant, l'âme chagrine, 
A travers le sentier ardu 

Du feuilleton, seul, je chemine? 
Pourquoi, Joulin, m'avoir quitté? 
Quel acte ai-je fait qui te blesse ? 
Aucun. Hélas! c’est ma fa.blesse 
Qui l'aura sans doute irrité. 
Vôis-tu, la force est répartie 
Evtre nous comme l’est tout bien, 
Tel en reçoit bonne partie, 
Celui-ci peu, celui-là rien. 

Donc, qui n’a rien ou peu de chose, 
Le faible enfin, pour parvenir, 
Sur le bras du fort se repose ; 


Ne veux-tu plus me soutenir? 
Mais, après tout, que vas-tu faire? 
Peut-être tenter un chemin 
Conduisant vers une autre sphère; 
Y trouveras-tu notre main ? 

Va! si devant le sort contraire 
Ton pas jamais est arrêté, 
Reviens vers nous, reviens en frère 
Reprendre ici ta liberté. 

Eu attendant l'heure espérée 

De te revoir, oh! laisse-moi 

Te dire une fable inspirée 

Par l'amitié que j'ai pour loi. 


Maint laboureur et sa famille, 

A l’heure du repos des champs, 
Assis au pied d’une charmille, 
Prétaient l'oreille à de doux chants. 
Là, du milieu de la ramée, 

Le rossignol, près de son nid, 
Redisait sa chanson aimée 

Dès l'aube, ou quand le jour finit. 
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grand nombre d’excès en tout genre, fait dater le commencement de 
sa maladie à deux ans evviron, pendant son séjour à Lambessa (Afri- 
que}, où il était détenu pour.cause politique, Des,petites pustules se 
succédant sans interruption, et accom pag iées d'une rougeur tivelde 
la peau, se montrèrent d’ahérd aux joues, puis s’étéhdirent am front. 
La maladie persista âveé dés vañätions d’iftehéité, Mis sans 462 
mittence réelle. A2 2 

Entré, le 13 février 1856, à l'hôpital Saint-Louis, dans 168 ch1m- 
bres payantes, M. A... présente /suf léinéz {sur léslj dues, sur lé féonit} 
une’couleur FOUgË violacée ; surtéelté teïnle foncké éWistebtl hr Adsbz 
graud nombre delpelites pustules acuminées qui durent trois où quaxe 
jours et se renouvellént incessamment; au front, les pustules sont 
moins nombreuses, mais plusieurs présentebi 4 ehr bise Bôe i hifra 
tion assez résistante, et constiluent la variété connue sous le nom 
d’acne indurata. I existe à la figure un sentiment habuue] de,,cha-, 
leur , quelques élancèmentss'yifontisenti de.temps en temps, pfiét- 
palément au moment où se développent de nouvelles pustules. Comme 
traitement préparatoire, ét pour diminuer la congestion de Ja figure, 
je prescris au malade une tisane de pensée sauvage et de s'né (pensée 
sauv., 15 gr. ; foll. de séné, 8 gr. pour un litre d’eau), et un bain de 
vapeur tous les deux jours. 

Le 21 fevrier, la rougeur est un peu moits vive ; j'ajoute au traïte- 
ment une onction faite tous les jours une fois, sur les parties malades, 
avec une pommade composée d'aronge, 80 grammes, et de proto-1odure 
de mercure, 1 gramme. Dans les premiers jours de l’usage de cette 
pommade, on voit se développer, aux endroits frictionnés, plusieurs 
petites pustules analogues à celles de l'arne simplex, mais ayant une 
durée plus éphémère ; l’épiderme devient sec, cassant, et se fendille 
en présentant dela desquammation. A 

Le 3 mars, le front ne présente plus une rougeur uniforme, quel- 
ques points rouges seulement se détachent sur la coloration. à peu près 
normale de, la peau ; la joue droite est bienet ne présente plus aucune 
pustule; quelques pustules se-montrent à la joue gauche; des deux 
côtés il y a une desquammation fendillée, effet évident dela pommade. 
{Continualion de la tèsunepurgative, des bains dé vapeur et des: onc- 
tions avec La pommade de yrroto-iodure). j, 

Le r1, les deux joues vit un aspect bien meilleur; ilexiste encore 
quelques points rongés très-limilés au front: (On supprème la tisane 
purgative, on conlinue les bains ile vapeur et la ponimade): 


Le 20, lenez, les joues sont en très bon état et présentent üuné teinte 
légèrement rosée ; il réste encore au front quelques taches rouges, ét 
on y voit trois ou quatre pustules; la pommade doit être appliquée 
sur le front seulement, on n’en fera pas usage sur le reste de la. figure. 

Le 22, le front est moins rouge, les autres régions de la face sont 
toujours bien; le malade sort.de lhôpital et interrompt tout traite- 


ment ;nous le considérons comme guéri, et, en effet, la maladie ne 
s'était pas reproduite lorsque le malade a été rencontré trois mois 


; APrSsa sortie, ; du var + 


t . 1 


Lis D 

Dahs ceute obsefvalion 1e traitémétit à compris trois choses, 
litisane purgalive; lès Bains dé Napétr et les Ghétios avec la 
pommade au proto-iodure ; mais, sans uier l’effet adjuvant des 
dédtprénirers moyens, j'attribue la guérison presque exclusive- 
ment à fx pommnade,des purgatifsset les bains: detvapéurs;oèm2 


4 PioyEs sell Ginsdes éas/rhdihs grues ne m'ayantbjamais donné 


que des résultats incomplets. Dans l'observationsuivantemous 
allons voir, d’ailleurs, les topiques hydragyriquesemployés 
exclusivement. it 

Ons. FH: — Aonc rosacæa stmplex. — Me Pl... , Âgée de 27 ans, 
une desmes clirbtes häbituelles, vint me consulterchezimoiy au miôis 
de détémbfe 1855, pour une névralÿié faciale, et en même temps 
elle me demanda si j'avais un moyén pourguérir les rougeurs qu’elle 
avait à Ja figure; ele présentait; en effet, sur les deux joues et sur le 
nez, une 1ougeur brune un peu violacée; aux joues, au milieu de la 
teinte rouge;existaientquelques pustules du volume d’une tête d'épins 
gle; la figure était le siége de chaleurs et de cuissons. Cetté affectiôn 
existait depuis t'ois ou quatre ans, d’abord d'une manière intermit- 
teute ; depuis plusieurs mois elle avait persisté. Outre le traitement 
spécial à la névralgie, je prescrivis de laver tous les jours, matin et 
soir, la figure avec une solution-de sublimé (sublimé, 0,75 ceuti- 
grammes, eau distillée, 125 grammes ; une cuillerée à café de cette s0- 
lution dans un verre d’eau), et tous les soirs, après la lotion, d'étendre 
sur la figure une couche dé la pominade suivante : axonge, 30 gram.; 
p'oto-iodure de mercure, 0,75 centigr. 

Pendant kesspremiersjours de ce tWaitement, la peat: du visage de- 
vint plus chaude, plus rouge;-un peu fendillée, de légères douleurs 
suivaient le contact de la pommade, mais la malade persista, et je ne 
l'avais plus revue lorsque, dans le mois de juillet dernier (le 28 juil- 
let. 1856), appelé auprès de son mari malade, je pus constater-sa gué- 
rison complète; la peau de la face. était daus un état complétement 
normal, et il ne restait depuis longtemps aucune trace, de l'affection 
culanée, Cette dame avait continuéà se laver, matin et soir, avec la 
solution de sublimé et à étendre 1ous les soirs une très-légère couche 

| de pommade qui, depuis longtemps, ne détermiuait ni rougeur mi 
cuisson. Considérant la guérison comme assurée, je.conseillai de ces- 
ser le traitement qui avait-été continué, au delà du terme mécessaire ; 

Me Pl....,revue le 20. août, était.toujours très-bien; elle m'avoua 
alors qu'avant.de me demander conseil pour son affection de la figure, 
elle avait déjà employé infructuéusement plusieurs moyens prescrits 


par un de mes collègues de l'hôpital Saint-Louis. 





Un beau soir que sous le feuillage 
La lignée entière écoutait, 
Passa le seigneur du village 
À l'instant que Poiseau chantait : 
— Oh! oh! fitil, l'âme ravie, 
Mon beau chanteur, qui que tu sois, 
Je le proclame: de ma vie 
Je n’entendis si belle voix. 
Que fais-tu dans celte fourrée, 
Jetant tes notes aux vallons? 
Vieus, dans une cage dorée 
Tenir ta place en nos salons. 
— Mille pardons! à votre Grâce, 
Répond le petit obstiné, 
Comme à mes chants il faut l’espace, 
Je reste atx lreuxoù je suis né. 
Au rossignol comme au génie, 
L'un pour répandre sa clarté, 
L'autre ses notes d’harmmouie, 


Il faut d'abord sa liberté. 





Un certain confrère, qui se donne de grands airs d'importance 
sous le confort d’une maison montée el d’un attelage à deux chevaux, 
que lui a apportés en dot la fille d’un gros herboriste retiré des affaires, 
et décoré comme ancien capitaine de la garde nationale, ne désigne 
jamais son beau-père que par le titre de chevalier. Gette qualifica- 
tion, peu importante en apparence, a pourtant le double avantage 
de faire accroire au client que le docteur s’est allié à quelque famille 
de vieille souche, et de flatter l’amour-propre de Fex:capitaine, dont 
le nez et le menton ont militairement conservé la moustache et la 
mouche traditionnelles. Ces jours derniers que notre Esculape célé- 
brait pour la première fois l'anniversaire de son alliance avec le brave 
chevalier, il reçut la visite d’un sien cousin, exerçant modestement 
dans le village qui les vit tous deux maître. Celui-ciyébloui du luxe 
qui se déployait devaut ses yeux en comparaison de la simplicité 
mubilière d'un médecin de village, serra fortement la main de sun 
parent qui lui disait : J'espère que tu vas accepter à diner avec nous 
sans façon. Seulement, tiens, donne-toi un coup detpeigne, rajuste 
un peu ta cravate, arrange le collet de ton habit, donne un coup de 
mouchoir à tes bottes, et surtout redresse-toi. Diable! il ne faut pas 
avoir l'air trop campagnard devant des Parisiens ; si tu savais comme 
ces gaillards-là sont difficiles sur létiquette ! Cela fait, ils entrèrent 
dans le salon. 
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Ces deux observations me paraissent mettre hors de dôute fa 
possibilité de guérir l'acné à Paide des pommades ayant pour 
base le proto-iodure de mercure ; 
traitement ne réussit pas toujours, etque, dans un grand nom- 


bre de cas, on à besoin d'employer comre l'acné, surtout lors- | 


que la maladie est ancienne, un remède plus énergique que le 


mais je dois ajouter qué ce ! 


proto-iodure. Dans ces circonstances j'ai trouvés dans le: bi- 
iodure de mercure, un modificateur puissant, J'ai d'aillenrs'été | 
amené à employer ce sel par l'exemple des heureux effets de ! 


son application dans des maladies eutanéés plus graves encore, 
dans les diverses formes de lupus que je désigne habituellement 
sous les noms de serofulides. 

Considérant l'acné comme une. maladie locale, indépendante 
de tout trouble organique ou.fonctionvel, je n'ai employé le bi- 
iodure de mercure qu'à l'extérieur, sous forme de! pommade ; 


mais je l’ai employé sous deux formes bien différentes, à faible 


dose et à forte dose; comme nous allons le montrer dans les 
observations suivantes, les 


effets physiologiques de. ces deux | 


modes d'administration sont. bien différents. Nous allons com- ! 
mencer par exposer quelques observations: dans lesquelles le | 


bi-iodure a été employé à faible dose, à la dose de 0,10 à 0,25 
centigranmmes pour 30 grammes d'excipient graisseux. 


Ons. LIL, — 4cne rosacæu. — Quelques pustules d'acne induratu. 
— Noël, âgé de 46 ans, ouvrier sellier, ne donnant aucun: renseigne- 
ment sur la santé de ses parents, se plaignant de douleurs cardial- 


giques depuis l’époque de la puberté, a vu venir, il y a six mois, des | 
boutons et de la rougeur sur sa ligure, il a senti dans les mêmes par- | 


ties des picotements, un peu de chaleur, et il a éprouvé quelques 


douleurs de tête pendant son travail ; il travaille la tête penchée en || 


avant et il lui arrive souvent de veiller assez tard. 

Il entre à l'hôpital Saint-Louis (salle Henri LV, n°49), le 8 mars 1856, 
sans avoir fait aucun traitement, À ce moment on constate une rou- 
geur diffuse et violacée sur le nez et sur la parlie antérieure des deux 
joues, il existe en même temps sur les joues quelques pustules isolées, 
à base dure, appartenant à l’acne indurala. Comme, nous l'avons 
déjà dit, le malade se plaint de picotements et d’un sentiment de cha- 
leur vers les parties affectées. La santé est bonne d’ailleurs, sauf les 
douleurs gastralgiques que nous avons déjà mentionnées. Je prescris 
une tisane de houblon et une onction à faire tous les jours une fois 
avec une pommade composée de 0,25 centigrammes de bi-iodure de 
mercure pour 30 grammes d'axonge. 

La première application de la pommade produit une cuisson assez 
vive qui dure trois ou quatre heures, ét détermine une éruption de 
petites vésiculo-pustules or LL mais dont la durée ‘est éphé- 


mère ; ces vésicules laissent à leur stade une desquammation super- 


Mficielle qui se prolonge pendant plusieurs jours ; le traitement topi- 
1qué est néanmoins continué. 

Le 14 mars, la rougeur est moins vive, le malade n'accuse plus à 
la figure ni chaleur, ni picotements; on ajoute au traitement un bain 
ralcalin tous les deux jours. 


Le 20, la rougeur a presque complétement disparu à droite, elle est 
un peu plus marquée à gauche ;il restait à peine de la desquamma- 
tion, et depuis trois jours l'application de la pommade-ne éaugait 


plus ni cuissons, ni rougeurs. Un changement considérable s'est ac- 


compli em douzeijours, et le malade sort à ce moment en:très-banne 
voie de guérison. 


Os. IV.— Acné rosacee, simple, indurée, sébacce, fluente. — 


.S: Deshayer, âgée de 23 ans, dévideuse, a commencé à avoir. des 


boutons sur la figure et sur la poitrine à l'âge de 15 aus, au moment 
de la première apparition des règles; depuis ce temps la maladie à 
persisté avec une intensité variable. La santé générale est bonne; cette 
femme a l'apparence de la force et de la santé; sa mère et sa sœur 


sont atteintes.de la:mème maladie. 


Entrée à l'hôpital Saint-Louis le 15 avril 1856, cette femme paraît 
horriblement déligurée; on voit sur sa face un mélange d’acné ponc- 
tuée, d’acné simple, d'acné indurée, et des-cicatrices déprimées con- 
séculives à d'anciennes pustules; le fond du teint est d’un rouge 
foncé, les vaisseaux capillaires sont: dilatés et variqueux, et de plus 


« à : 4 dr 
ilexiste sur toutes ces parhes; dont la peau paraît épaissie, une cou- 


. che huileuse due à une acné'séhacée fluente des mieux caractérisées ; 


sur une des jouesonrvoit même:deux ouù:trois tumeurs fluctuantes 
du volume d'un gros pois, constituant de véritables ahcès cutanés. 
Sur le devant dela poitrine, surile dos existent quelques tubercules 
pustuleux et de nombreuses cicatrices semblables à celles de la va- 
riole, mais dues à d'anciennes pustules d’acné, la malade n'ayant ja- 
mais eu ni variole, ni varioloïde, et rapportant la cause des cicatrices 


à Ja maladie qui existe actuellement. 


Comme traitement préparatoire opposé aux phénomènes d’inflain- 
mation locale st prouoncés, je preséris une tisane purgative de penste 
sauvage ét de séné, des cataplasmes de fécule appliqués la nuit sur la 
figure, un bain de vapeur tous les deux jours. 

Lé 1% mai, au bout de quinze jours de ce premier traitement, Ia 
figure est moins turgescente, la rougeur a un peu diminué, la couche 
huileuse est moins épaisse, mais les pustules d’acné simple et indurée 
persistent, quelques nouvelles pustules d’acné simple se sont déve- 
loppées à la poitrine et mème sur la cuisse droite. Le mème traite- 
ment est continué, et, le ro mai, on commence à faire sur la figure et 
sur la poitrine une dnction quotidienne avec une pommade com posée 
de 0,25 centigrammes de bi-iodure de mercure pour 30 grammes 


d'axonge. L'application de cette pommade produit une cuisson assez 





— Chevalier, fit le gendre, je vous présente mon cousin, médecin 
en chef de l'hôpital de la ville de Cubas (1), qui, au débotté de son 
voyage, s'est empressé de me donner sa première visite, sans songer 
même à faire un peu de toilette. 

— Soyez le bienvenu, major, arlicula caverneusement l’herboriste 
en retraile, je vous. félicite d’être arrivéià si bou port. Vous devez 
avoir furieusement appétit; attention donc au cominandement: par 
file à gauche, par file à.droite, en avant, marche ! Pardon! si je vous 
sers de chef defile, 


Voilà nos gens à table. À peine le potage est-il fini, que le convié 
se frappe tout à coup le front, se dresse brusquement sur sa chaise.et 
s’écrie : 


— Et moi qui.n’y pensais plus! 

-— À quoi donc? major. | 

— Eh! mon Dieu, à mon ver rongeur. : 

— Sacrrrebleu ! vous avez un pareil ennemi? jura l'ancien déhi- 
tant de simples, qui, ne connaissant pas, le sens qu’on attache à cette 
expressiou, pense aussitôt au ténia ou ver solitaire: 

— Oui, et depuis assez longtemps. 


(1) Petite ville de la Creuse, d’environ 800 habitants. 


— Je vous plains fort, mon brave; mais, que voulez-vous y 


faire ? 
— M'en débarrasser au plus vite, si vous voulez bien me le per- 
meltre. 


— Mille canons! vous auriez dû ÿ penser avant d’entrer à la can- 
tine, major. 

— Vous avez raison, mon commandant; mais je ne pensais pas 
rester à diner avec le cher cousin. (Et ce disant, mon oublieux court 
bien vite renvoyer son cabriolet de place et remonte aussitôt repren- 


dre son'assiette.) 

— Quoi! déjà de retour de l'expédition, exclame en le revoyant 
l'ex-capitaine; voilà qui s'appelle une manœuvre lestement faite. 

—. Vous trouvez ? 

— Sacrrrebleu, docteur, assez, causé militairement; maintenant, 
raisonnons comme des gens civils. Vous avez là un secret: qui van t 
une fortune, 


— Je ne vous comprends pas. . 


— Voyons, chevalier, interrompit aussitôt le maître de céans, qui 
rougissait en voyant la bévue que commettait son noble beau-père, 
parlons de choses plus intéressantes. , 
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marquée et une sécheresse épidermique très-prononcée, suivie de 
desquammation : l’épiderme est cassant et se détache peu à peu par 
petites plaques. 

Le 24, l'amélioration est déjà très-marquée, la rougeur est toujours 
vive, mais la peau est devenue unie, il n’y a plus de pustules, mi à la 
figure, ni à la poitrine, la sécrétion sébacée est diminuée et paraît à 
Pétat normal. (Continuation des bains de vapeur et des onctions 
avecla pommade.) 

Le 29, la teinte du front et du nez est presque naturelle, la rougeur 
est circonscrile aux joues. Plus de pustules, plus d’'hameur sébacée. 

Le 8 juin, les onctions avec la pommade sont faites tous les deux 
jours seulement; le 14 juin, la malade sort complétement guérie ; il 
reste seulement çà et là quelques points d’acné ponctuée, et les joues 
sont le siége d’une rougeur arborisée due manifestement à l’injection 
des capillaires sanguins dilatés, 

La malade est rencontrée trois mois plus tard par un de mes 
élèves, qui a pu constater la persistance de la guérison, 


Cette observation nous montré un cas d’acné des plus graves 
eu des plus compliqués ; ancienneté de la maladie, l'association 
des diverses formes d'acné se réunissaient pour augmenter la 
gravité du pronostic. Néanmoins, la guérison a été obtenue très- 
promptement : après un traitement préparatoire de trois se- 
maines, la pommade a été appliquée seulement pendant €inq 
semaines. Parmi les faits assez nombreux que j'ai déjà recueillis, 
c'est un de ceux dans lesquels l'efficacité de la pommade de 
bi-iodure à faible dose ait été le mieux démontrée. 


Nous allons maintenant présenter l'observation de deux ma- 
lades chez lesquels la maladie a été combattue à l'aide de la 
pommade de bi-iodure de mercure à dose concentrée : 


Os. V.— Acne très-intense.— Acne simplex, indurala, rosacæa et 
sebacæœa.—Traitement par la pommade au bi-iodure de mercure à forte 
dose.—Marie Nazareth, âgée de 34 ans, domestique, forte, bien consti- 
tuée, a toujours eu une santé générale excellente; elle a toujours été 
bien réglée, elle n’a jamais souffert de l'estomac; elle ne peut donner 
de renseignements sur la sauté de ses parents, qu’elle n’a pas connus. 
Accouchée 11 y a cinq ans, elle a nourri son enfant pendant deux ans 
passés, et six mois après la cessation de la nourriture, elle a com- 
mencé à voir venir, sur,sa figure des boutons semblables à ceux qui 
existent maiutenant et qui ont toujours présenté des éruptions suc- 
cessives depuis la première apparition. 

Entrée à l’hôpital Saint-Louis le 5 novembre 1855, elle présente, 
dispersées sur les joues, sur le menton, sur les ailes du nez, une assez 
grande quantité de pustnles, les unes petites, sans base dure (acne 





simplex), les autres volumineuses, dures, et formées principalement 
par une base très-solide (acne indurala); toutes ces pustules sont 
entourées d’auréoles rouges qui; en se confondant les unes avec les 
autres, donnent au teint une couleur d’un rouge vif(acne rosacæa) ; 
en mêmetemps, dans certains points, On peut constater dans l'épais- 
seur de la peau la présence d’un lacis vasculaire très-fin, mais très- 
apparent. La peau est manifestement épaissie, les ouvertures des 
follicules sont agrandies, et toute la face est couverte d’une couche 
huileuse caractérisant Pacné séhacte fluente. Il résulte de toutes ces 
altérations un aspect de la face véritablement repoussant, La malade 
est mise d’abord à la tisane de houblon ; on lui donne un bain de va- 
peur tous les deux jours; elle mange trois portions d'aliments. 


Le 7 novembre, on fait une première application de bi-iodure de 
mercure, sous la forme d’une pommade liquéfiée par la chaleur et 
composée de 10 gammes d’axonge et de 8 grammes de bi-iodure de 
mercure; cette sub-tance n’est pas appliquée en couche uniforme, 
elle est déposée sous forme de plaques de la grandeur d’une pièce de 
cinquante centimes, distribuées à peu près également sur toute la 
figure, et à distance les unes des autres d'environ r1 ou 2 centimètres. 
Ure heure environ après l'application, la malade ressent dans la 
figure une douleur assez vive, et le soir, sur tous les points touchés, 
on voit, mélangées avec la pommade, des croûtes jaunâtres analogues 
aux croûtes de l’impétigo; la figure est gonflée, la peau est rouge 
dans l’intervalle des parties croûteuses. 


Le lendemain, la douleur n’existe plus depuis la veille au soir; il 
y a enccre uu peu de gonflement dans la face; la malade accuse un 
peu de roideur et de gêne dans les mouvements musculaires qui ont 
lieu à la face; au bout de quatre ou cinq jours, les croûtes commen- 
cent à tomber. On continue la tisane de houblon et les bains de va- 
peur. Û 

Le 15, la figure est sans croûtes ; les parties qui paraissent avoir 
été modifiées le plus avantageusement sont la joue droite et la moitié 
gauche du menton; dans ces parties, la rougeur est manifestement 
diminuée, etil n’y a ni pustules, ni tubercules ; on rencontre trois 
petites pustules nouvelles à droite, sur le menton, et on voil encore à 
la joue gauche, près du sillon naso-labial, deux tubercules d’uene in- 
durata, à base rouge et saillante, et qui ont persisté. Sur le n+z, sur 
les deux joues on remarque d’ailleurs un aspect gras et luisant, sem- 
blable à celui qui résulterait d’une couche de pommade étendue sur 
ces parties ; l’acné sébacée fluente est très-manifeste. 


Les jours suivants, l'amélioration augmente et se généralise; la 
partie inférieure du visage pâlit visiblement. 
Le 19, deuxième application de bi-iodure dans les mêmes propor- 


tions, mais Le nombre des points touchés est moindre et la couche de 
pommade est moins épaisse; cependant la douleur est très-vive pen- 


#5 


— Sacrrrebleu! Saturnin, on voit bien que vous n’avez jamais rien 
compris aux affaires commerciales. 

— Mais, chevalier! 

— Chevalier ! chevalier! tant qu’il vous plaira, mais avant de l'être, 
j'ai été commerçant, et sacrrrebleu! on ue laisse pas échapper, de 
gaîté de cœur, une affaire qui lient pour ainsi dire à notre ancienne 
spécialité, et qui se présente avec de pareils bénéfices. 

— Mais, chevalier, vous commettez en ce moment-ci une grave 
erreur... 

— Comment! le cousin ne vient-il pas de nous dire qu’il avait un 
ver rongeur? 

— Et dont je me suis, Dieu merci! débarrassé. 

— Eh bien! je dois humblement avouer que moi, pendant mes 
vingt années d’herboristerie, j'ai vainement essayé toutes les simples 
connues, et que jamais, pas plus que mes confrères, je ne suis par- 
venu à trouver un remède contre un pareil parasite. 

— Quel parasite? 

— Sacrrrebleu! cousin, vous faites l’ignorant. 

— Ah! c’est juste! vous appelez un cabriolet de place, vous autres 
Parisiens, un parasite au lieu d’un ver rongeur, termina, en appuyant 


avec intention sur lous ces mots le modeste médecin de province, 





édifié désormais sur la valeur personnelle du chevalier, beau-père de 
son brillant cousin. 

Le chevalier resta ébahi, son gendre se mordit les lèvres. Lequel 
des deux fut le plus sot? 


On s’est assez occupé, dans ce journal et ailleurs, du curé Fortin ; 
en voici un autre dont on pourrait bien s’occuper, le parquet suriout, 
et pour les mêmis raisons. Pour les mêmes raisons n’est peut-être 
pas le mot propre et technique, car il y a bien quelques différences 
eutre le curé Fortin et le curé ou l’abbé .....ski : d’abord, l’un habite 
les verdoyantes rives de l’Yonne ; l’autre, les bords fleuris (selon 
Mn Deshoulières ) de la Seine (1); l’un m'a tout l'air d’être Français, 
la désinence de l’autre sent fortement le polonais; celui-là est rebou- 
teur, celui-ci n’est qu'oculiste, enfin, différence essentielle, le curé 
Fortin remet gratuitement, à ce qu'il paraît, les membres démis, 
tandis que le curé ..…...ski prend très-cher pour ne pas remettre les 
yeux malades; très-cher! ce n’est pas moi, c’est lui qui le dit. 


Une jeune personne, dont les yeux sont depuis longtemps atteints 
d’une maladie chronique grave, se dirigeait, il y a quelques semaines, 


(1) Demander à notre collaborateur, M. Payen, de quelle Seine M Deshou- 
lières entendait parler, 
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dant plusieurs heures, la malade dit mème avoir souffert plus que la 
PrerÈe fois. 6 

Le 24, les croûtes sont tai des: les jours suivants, quelques petites 
Res se développent encore, mais le visage est plus lisse et plus 
pâle. 

Le 2 decembre, lroisième application de pommade plus limitée et 
en couches plus minces : la douleur est moindre et l'effet moins pro- 
noncé. 

Le 14, on voit encore une pustule d’acné indurée sur le menton; 
mais le teint est plus pâle et la sécrétion sébacée est de beaucoup di- 
minuée. 

Le 19, quatrième application de pommade avec douleur très-pro- 
noncée. 

Le 28, cinquième application également douloureuse. 

15 janvier 1866, sixième application. 

1% fevrier. La face est moillifiée très-avantageusement : le côté 
gauche conserve encore une légère rougeur, le côté droit est revenu à 
état de coloration presque Hacuisldr il existe à peine de l’hameur 
sébacée, mais on voit encore de Lemps en temps quelques pustules 
éphémères d’acne simplex. 

Le 14, septième application de pommade, 

1° mars. Amélioration de plus en plus prononcée; plus d’ humeur 
sébacée, à peine une coloration plus foncée du teint; de loin eu loin, 
encore quelques pustules fugitives d’acne simplex ; la malade étend 
tous les jours sur le visage une légère couche de pommade au bi- 
iodure à faible dose (axonge, 30 gr., bi-iodure de mercure, 0,10 cent.); 
elle preud tous les deux jours une douche de vapeur aqueuse sur la 
figure. 

Le 15 avril, il reste à peine une teinte un peu plus foncée au vi- 
sage; depuis plusieurs jours on n’a pas vu de nouvelles pustules. 

La maiade sort de nos salles le 19 avril; mais elle reste employée 
dans l’hôpital. Nous avons eu occasion de la revoir à plusieurs re- 
prises : la guérison s’est pleinement confirmée ; la figure a sa colora- 
tion normale, elle n’est nullement huileuse, la peau n’est plus épaisse. 
La malade a seulement de loin en loin quelques petites pustules éphé- 
mères. Lors de ces éruptions, elle se sert pendant quelques jours de 
la pomtnade à faible dose (0,10 cent. pour 30 gramimes d’axonge) 
et la figure redevient nette. 


Os. VI. — .4cne simplex, rosacæa, indurata, — Trailement par 
la pommade au bi iodure de mercure à forte dose. — Au n° 68 de la 
salle Herri IV, est entrée, le 23 février 1856, Marie Denar, âgée de 
30 ans, couturière, d’une bonne santé générale, âbondamment et 
régulièrement réglée, accusant de temps en temps quelques aigreurs 
d'estomac, 


Il y a sept à huit ans, cette femme eut dans le dos des boutons qui 


duraient huit à dix jours, et qui se succédaient continuellement sans 
beaucoup de douleurs (éruption d’aéné). Au bout de cinq ans, cette 
éruplion disparut complétement sans qu’il y eût eu de traitement. 
Depuis un an, la malade a commencé à voir sur la face des boutons 
semblables à ceux du dos, qui, d’abord bornés au menton, n’ont pas 
tardé à s'étendre sur toute la figure; en mêine temps, elle a éprouvé 
des pesanteurs de tête, presque constamment un sentiment de cha- 
leur au visage, et de temps en temps quelques troubles dans la vision, 
devenue par moments moins nelle et incertaine. La santé générale à 
persisté, lés règles n’ont pas été modifiées. L’affection de la figure à 
continué en s’aggravant. La malade entra à l'hôpital sans avoir essayé 
auparavant aucun moyen de guérison. 


Le 23 février 1856, on constate sur les joues, sur le menton, sur le 
nez et sur la partie moyenne du front une coloration rouge violacée, 
à nuances intgales, des petites pustules en assez grand nombie, dis- 
tribuées iuégalement, mais surtout nombreuses au menton ; au même 
endroit, des pustules plus grosses, du volume d’un pois, à base dure, 
violacée et non suppurée. Ainsi que nous l'avons dit tout à l’heure, 
la malade accuse dans la figure un sentiment de chaleur; elle a des 
pesanteurs de tête. Comme traitement préparatoire, je prescris une 
tisane de salsepareille et un bain de vapeur tous les deux jours. 


Le 26, première application de pommade au bi-iodure de mercure 
liquéfiée par la chaleur (axonge 15 grammes, bi-iodure 15 grammis). 
Cette pommade est appliquée sur ces parties malades sous forme de 
taches de la grandeur d’une pièce de cinquante centimes, distribuées 
à peu près également, en laissant entre chacune un iutervalle de 3 ou 
4 centimètres. Une heure après l’application, la malade commence à 
ressentir des douleurs vives, semblables à celle d’une brûlure; ces 
douleurs persistent pendant cinq ou six heures. 

Le lendemain, les parties touchées sont couvertes de croûtes jau- 
nâtres, assez épaisses, semblables aux croûtes de l’impétigo; autour 
de ces croûtes, la peau est rouge, luisante, légèrement tuméfiée. I] 
n’y a plus de douleurs, mais seulement un léger sentiment de tension 
et de chaleur dans la figure. 

Le 10 mars, les croûtes sont tombées depuis deux ou trois jours, la 
rougeur du visage est moins intense, les pustules dures sont affaissées, 
quelques petites pustules se sont développées; quelques-unes ont éga- 
lement paru dans le dos. 

Le 14, deuxième application de bi-iodure, suivie également de don- 
leurs et de croûtes impétigineuses. 

Le 28, troisième application de bi-iodure suivie des mêmes phéno- 
mênes dopaedulifs, 

Le r4 avril, la figure est en bon état, à une légère rougeur près 
sur les joues et sur le nez ; il existe encore quelques petites pustules 
au menton. On prescrit à la malade de faire tous les soirs, sur les 








conduite par sa mère, vers un cabinet de consultation plus connu 
peut-être du public que celui du docteur Sichel, En entrant dans une 
vaste antichambre, elle se trouve en présence d’une trentaine de per- 
sonnes des deux sexes, ayant toutes les yeux bandés, ce qui provoqua 
de la part de la jeune malade cette exclamation : Maman, est-ce qu’on 
joue ici à colin-maillard? La question était peut être plus opportune 
que ne pouvait lesupposer la jeune consultante; car, malgré les droits 
des premiers occupants, on l’introduisit presque immédiatement, ce 
qui semblait indiquer qu’un grand nombre des consultants étaient là 
pour faire tapisserie. 


Introduite dans le cabinet de l’oracle, la mère de Ja jeune malade 
commença par lui faire la confidence qu’elle n'était que très-médio- 
crement favorisée de la fortune, pensant bien, du reste, d’après le 
costume du guérisseur, que cette circonstance ne saurait changer ses 
dispositions. Mais elle eut bientôt renoncé à ses illusions : — « J’en 
suis désolé, Madame, lui dit aussitôt le curé .....ski, car je preuds très- 
cher. » — Hélas! Mousieur, me voilà donc obligée de renoncer à vos 
soius éclairés, dout j’attendais de si heureux résultats ! — « Attendez, 
Madame; votre position m'intéresse, et par charité (sie) je veux bien 
vous donver un conseil; mais, surtout, retenez-le bien, le voici: 
Gardez-vous bien de laisser saigner votre fille, de lui laisser subir 
aucune application de sangsues, de lui laisser prendre de l’opium, de 


la belladone ou du sirop de Flon. Allez, Madame, et que Dieu vous 
ait en sa sainte et digne garde. » 


Après cette consultation, gratuite ilest vrai, et donnée par charité, 
notre pauvre malade et sa mère durent gagner la porte sans ré- 
pliquer. 

Tout est véridique dans celte histoire, et ce qui ne l’est pas moins, 
c'est que le curé .....ski exerce sa profession d’oculiste non moins li- 
brement que celle d’ecclésiastique. 


D' A.-L. Roux. 


Consommation de l’opium en Angleterre, — En 1830, on recevait à 
Londres 103,711 1. d’opiun ; en r852,le chiffre s'était élevé à 250,790. 
Cette augmentation a été en progressant pendant plusieurs années. 

IL est à remarquer que la ville de Wissbeach, où se consomme pro- 
portionnellement Ja plus grande quantité de spiritueux, est aussi 
celle où la consommation de l’opium est le plus considérable. Quei- 
ques personnes ont cru trouver l'explication réelle de cette auginen- 
tation dans l'emploi plus général que l’on fait de cette substance dans 
la médecine vétérinaire. (Medical Times.) 
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parties malades, une onction avec une pommade contenant 0,10 cen- ! 
tigrammes seulement de bi-iodure paur 30. grammes d'axonge.. 

Trois jours plus tard, le 17 avril, la rougeur paraissant augmenter, 
on revient à la pommade à forte dose,el an procède à une quatrième 
application, et à une cinquième le28 avril. 


Le 15 mai, il reste à peine quelques pastales ; la rougeur està peine 
marquée ; la malade, sst mise, àil'usage de douches de vapeurs-aqueuses 
dirigées sur la figurç et prises tous les deux jours. 

Le 30, une sixième application de:pommadeest faite sur le menton 
et sur les parties latérales du nez, qui conservent une légère colora- 
tion et où l’on peut voir encore de temps en temps quelques pustules. 
À partir de ce moment, l’amélioration se soutient: il ne revient plus 
ni tubercules: La maladesort complétement 
guérie le 25 juin. Nous avons eu occasion dela revoir au mois d'août 
suivant, et la guérison ne s’est pas démentie. 


ni rougeurs, ni pustules, 


Comme on le voit dans les observations précédentes, nous 


avons employé, pour combattre les diverses formes d'acné, deux | 


modes de traitement, semblables pour le but, mais différents 
dans l'intensité de l’agent modificateur. Le premier consiste 
dans des onetions journalières avec une pommade mercurielle 
contenant pour 30 grammes d’axonge de 0,75 centigrammes à 
4 gramme de proto-iodure de mercure, ou bien de 0,10 centi- 
grammes à 0,25 centigrammes de bi-iodure de mercure. Ces 
onctions Sont suivies d’un peu de chaleur à la peau, d’une lé- 
gère cuisson ; la coloration rouge est augmentée pendant quel- 
ques jours, l’épiderme devient sec, cassant et S’exfolie, puis l’a- 
mélioration survient progressivement et là guérison peut être 
obtenue complétement après un, deux ou trois mois de traile- 
ment, mêmé dans des cas graves, ainsi qu'on peut s’en Con- 
vaincre en lisant avec attention la quatrième observation. 

Dans le second mode de traitement, la modification est bien 
plus puissante. La pommade, contenant partie égale d’axonge 
et de bi-iodure, est appliquée, liquéfiée par la chaleur, sous 
forme de pâte liquide sur les parties Tes plus malades : celte 
application est suivie de douleurs vives, de rougeur, de gonfle- 
ment et d'une sorte de vésication promptement recouverte par 
des croûtes-molles, jaunes, inégales, absolument semblables aux 
croûtes impétigineuses. Après plusieurs applications (de 4 à 7 
ou 8), renouvelées, à une dizaine de jours dedistance, une modi- 
fication suffisante est habituellement obténue,-et la guérison est 
complète. Mais on ne peut pas se dissimuler que ee moyen de 
traitement à un grand inconvénient, c’est la douleur très-vive 
qui suit les applications de pommade; cette douleur, qui dure 
de quatre à six heures, devrait empêcher un.assez grand nom- 
bre de malades de se soumeitre à un traitement régulier, .€t, 
après plusieurs essais, nous pensons qu’on doit lui préférer ha= 
bituellement les onctions faites avec la pommade de bi-iodure 
à faible dose; nous pensons qu'on ne devra employer la pom- 
made concentrée que dans les cas les plus graves, alors que les 


pustules d'acné indurée dominent,-et surtout lorsqu'ilexiste une 


hypertrophie notable de la: peau et du tissu cellulaire sous-cu 
tané (acné bypertrophique), ou bien comme dernier moyen, 
lorsque la maladie a résisté aux faibles doses: Quand à la pom- 
made au proto-iodure, elle nous à parw surtout efficace dans les 
cas légers et récents. 

Les résultats de notre traitement par la pommade concentrée 
présentent une assez grande ressemblance, dans leurs effets 
physiologiques et thérapeutiques, avec ceux qui ont été obtenus 
par les onctions avec la-pommade diodure de chlorure de mer- 
cure. Les onctions. faites par M: -Rochard ont également l'incon- 
vénient de provoquer, de très-vives douleurs; ces douleurs ont 
été assez fortes pour empêcher.certains malades de poursuivre 
le traitement; elles produisent une éruption, des croûtes impéti- 
gineuses, une exacerbalion momentanée dans les parties ma- 


lades; puis, après plusieurs applications, une modification-heu- | 


reuse finit par s'établir. Nous pouvons donc faire au traitement 
de M. Rochard les reproches que nous adressions tout à Fheure 
aux applications de pommade au bi-iodure à forte dose, et nous 
croyons qu'il vaudrait mieux, si l’on voulait employer le chlorure 


-Véuient grave, 


» 


d'iodure mercureux, amoindrir la dose de manière à diminuer 
les douleurs et à affaiblir l'éruption artificielle. Mais pour expli- 
quer ma préférence pour les:pommades à l'iodure de mercure 
sur celles contenant le deuto-sel de M. Boutigny, je dois ajouter 
que cette dernière préparation n'est pas encore bien counue, et 
que suivant plusieurs chimistes distingués, le chlorure d’iodure 
mercureux n'existerait même pas en proportion bien définie; 
par conséquent, en le prescrivant, on ne serait pas certain 
d'employer toujours la même substance au même degré, incon- 
lorsqu'il s'agit d’un médicament aussi éner- 
gique. 


Aux observations que j'ai citées je pourrais en ajouter plu- 
sieurs autres que j'ai eu occasion de recueillir cet hiver, soit 
en ville, soit à l’hôpital; mais je erois en avoir dit assez pour 
établir l'efficacité des pommades à base d'ivdure de mercure 
contre les diverses formes d’acné. J'ajouterai en terminant que, 
comme moyens. adjuvants du traitement topique principal, j'ai 
employé souventau début.les purgatifs et les bains de .vapeur; 
les douches de vapeur simples ou suliureuses m'ont paru utiles 
vers la fin pour compléter la modification heureuse déjà obte- 


nue. J'ai également employé avec avantsge les Jotions sur la 


figure. avec de l'eau très-chaude ou mieux encore avec de l'eau 
chaude additionnée d'une légère dose de sublimé. Ce dernier 
moyen doit même être continué pendant plusieurs mois pour 
empêcher le retour de la maladie. Enfin, quoique nous pen- 
sions qu’on à exagéré dans l'étiologie de l'acné l'influence fà- 
cheuse des excès de boisson et de nourriture, on ne doit pas 
oublier de mentionner la nécessité d'un régime de nourriture 
peu excitant et d’une bonne hygiène habituelle. 
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Étude sur Fabrice de. Hilden, 
Par M, le Dr 


Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Société de Chirurgie. 


PERRET, 


(SUITE ET FIN.) 


(Suite. Voir les n°5 29, 35 et 40,) 


Ï1 faut, avant l'opération, bien juger l’état du malade ; s’il est 
débile, prostré, si le mal n’a pas atteint jusqu'au lieu-de l'am- 
putation, il faut, autant que possible, empêcher l'écoulement du 
sang, de peur de voir arriver Ja syucope. On doit cautériser les 
vaisseaux avec le cautère actuel et ne pas se fier à la poudre 
hémostatique, si bonne qu'elle soit ; car le jet du sang repousse 
la poudre et l'empêche d'arriver aux vaisseaux pour, y exercer 
son action. Aussi, les chirurgiens qui s’en servent dans toutes 
les opérations sont-ils coupables : pendant qu’ils sont occupés à 
saupoudrer, le sang coule, le malade meurt. Telle est l'obser- 
vation de ce noble Allemand, que j'ai rapportée au chapitre xv 
de cet ouvrage et dans ma troisième centurie (obs. 82)... Si la 
corruption arrive jusqu’au point de l’amputation, il faut que le 
Sang coule, de peur que si on le laisse dans les vaisseaux, la 
maladie ne reparaisse. Pour s'opposer aussi au trop grand écou- 
lement du sang par un vaisseau pendant qu’on en cautérise un 
autre, on opérera avec deux cautères, un de chaque. main. Le 
chirurgien. devra donc être ambidextre. 

Enfin, pour empêcher Fhémorrhagie ou tout au moins pour 
la rendre moins abondante, on a inventé ‘un cautère coupant, 
dont je me suis souvent servi, au grand bien des malades:: on 


inçgise Ja. chair jusqu'à l'os en cautérisant en même temps les 


artères, les veines et les nerfs. Il_est nécessaire que le dos de ce 
cautère ait plus que l'épaisseur du pouce, de manière à conser- 
ver assez longtemps. la. chaleur, et. il doit être pointu, de ma- 


-nière à pouvoir couper la.chair entre les deux os. (Ce couteau- 
cautère ressemble assez bien à une demi-feuille de: myrthe ; il 


est pointu et le tranchantiest convexe.) 








Si, contre toute attente, le sang coulait pendant la section 
avec le éouteau-cautère, comme cela m'est quelquefois arrivé, 
on arréterait l'hémorrhagie avec des cautères sphériques ; en“ 
suité on coupe los avec là scie. Ce mode d’amputation trouve 
surtout son application chez les individus débilités. Je ne 
saurais assez mé louer de ce cautère. Il s'oppose à l'écoulement 
iimodéré du sang'et l'opération est moins douloureuse qu'avec 
le rasoir, comme l’éxpérience me Pa souvent appris; car aussitôt 
que les nerfs, les parties nerveuses et le périoste sentent le fer 
rouge, ils Sérétractentaussitôret lascie ne peut les lèser. Quoique 
le rasoir s‘pare assez biën exactement le périoste pour frayer un 
libre chemin à la scie, elle offense cependant le périoste etexcite 
de vives douleurs, de l’insomnie, de la fièvre, des phlégmons, 
car cette membrane est duuée d’une esquise sensibilité. Quand 
la chaleur est languissante dans une partie, si on pratique l’'am- 
putation à froid, la débilité du malade s’exagère encore, de là de 
grandes douleurs. C’est aussi le sentiment d'Hippocrate. Quel 
chirurgien ne sera pas dé eêt avis? — Le périoste , comme je Pai 
dit , est entièrement divisé par le couteau-cautère ; aussitôt qu'il 
sent la force du feu, il:se retire en htut'et en bas, et la scie trouve 
un chérmin libre au milien des parties nerveuses. D'une autre 
part, l'action du feu rend de la viguéur à la partie épuisée, la 
douleur est moindre et tout se passe convenablement. Je parle 
d’après mon expérience : j'ai amputé de la sorte une multitude 
de membres, et j'ai rendu lasanté aux malades quise sont plaints 
à peine de la douleur. Je dois dire aussi que le gonflement du 
moignon est beaucoup moindre... 

Si le malade est robuste et.jeune, il faut. laisser couler une 
certaine quantité de sang après l'opération: par là, l'opéré sera 
moins sous l'imminence morbide et les symptômes seront moins 
graves, Chez les malades quise trouventdans de telles conditions, 
j'ai orrêté l'hémorrhagie avec ma poudre hémostatiqne et sans 
le secours du cattère, cependant celui-ci est plus expéditif. Si 
la poudre hémostätique ne suffil pas, cautérisez: 

On ne ‘doit point s’en tenir à l'application d’un seul coussin 
d'étoupes, it faut en appliquer plusieurs, attendu qu'un seul peut 
à péine parvetir jusqu'aux vaisséaux, él c’est Comme S'il »’y en 
avait pas, car le jet du sang le déplace. Le chirurgien aura donc 
plusieurs coussins serrés et trempés dans du blanc d'œuf et san- 
poudrés de poudre hémostatique, qu'il placera l'un après l'autre 
sur l'orifice des vaisseaux, jusqu'à ce qe le trone soit eouvert de 
toutes parts. l'aura en outre un'autre coussin ass6z grand et 
préparé de li mêmé façon pour couvrir le tout. Les coussins se- 
ront maintenus par là vessie de bœuf ét entourés de b'indes trém- 
pées dans du blanc d'eul qui, par une légère compression, ap- 
pliqueront la poudre:sus les vaisseaux. 

Celse, Galien, et, après eux, Avicenne et quelques autres au- 
teurs, font mention d'un autre moyen d'arrêter lhémorrhagie 
et qu'ils disent excellent, c'est Lx légatuwre (en marge, l'auteur 
cite encore Guidon, Vésale et Ambroise Paré). Elle convient 
surtout chez les sujets robustes, chez lesquels lhémofrhagie est 
moins à redouter ; car pour lier les vaisseaux les uns après les 
autres, à moins que le chirurgien ne soil très-expéditif, il faut 
du teinps, et pendant ce temps le sang coule, aussi ne doit on 
Pemiployer que Chez dés sujets robustes. On ne peut le faire 
sans péril chez les individus delicats, car avant tout il faut arré- 
ter le sang le plus vite possible. La ligature convient encore 
chez les sujets pusillanimes qui redoutent le cautère actuel. 

Aussitôt après la section de l'os, le chirurgien saisit le plus 
grand vaisseau avec üné pince el l’altire légèrement à lui, un 
aide passe alors un fil sur le vaisseau et le lie. Pendant que 
l’aide et le chirurgien lient ainsi les vaisseaux, un second aide 
applique les doigts sur ceux qui,sont encore: béants : la igature 
de quelque partie molle avec le vaisseau n’a pas d’inconvénient, 
l'oblitération ne se fair pas nioïins. Après la ligature, on placera, 
pour plus de sûreté, sur les bouches des vaisseaux, des coussi- 
nets de poil de lièvre ou de coton trempés dans du blane d'œuf 
ei saupoudrés de poudre hémostatique; puis, ainsi que je l'ai 
dit plus haut, on recouvre le tout avec la vessie de bœuf et on 
applique les bandes. | 
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Le fil avec lequel on fait Ja Tigature doit être placé au niveau 
de l'articulation de la pince, autour de laquelle il forme ün 
nœud non serré, Aussitôt quele chirurgien a saïsi l'artère, l’aide 
fait couler le fil jusque sur elle et serre le nœud. (A l’une des 
branches de la pince est un ressort qui la tient ouverte : cette 
même branche présente à son extrémité un œil dans lequel est 
passé un fil métallique destiné à accrocher une crémaillère à six 
dents, qui se trouve au côté externe de l’autre branche. Les 
mors de là pince, larges d'environ 2 centimètre, sont dentelés). 
Si une veine ou uné artère est rétractée de: façon que la pince 
précédente ne puisse la saisir, on se servira d’une pince én forme 
de bec de cigogne. 

“Quelques chirurgiens, après avoir amhputé et arrêté le sang, 
traversent les lèvres-de la plaie avec une aiguille ‘et les rappro- 
chent avec un fil croisé en sautoir sur l'aiguille: Je ne suis pas 
partisan de cette. méthode; car après l’opération:il se produit 
du gonflement. La suture produit des douleurs et coupe la peau 
jusqu'à ce ‘qu'elle: soit relàchée; elle devient pour lors inutile : 
elle empêche, en outre, d'appliquer la poudre hémostatique s'il 
se produit-une nouvelle hémorrhagie. fl est préférable d’em- 
ployer les agglutinatifs, comme je le dirai tout à l'heure. | 

On doit laisser le premier appareil pendant trois jours, pour 
segarder de lhémorrhagie, à moins quil n’y ait de la douleur ; 
pendant ce temps, le bras ou la cuisse seront oints deux. fois 
par jour d'huile de roses ou de myrthe. Quand, après trois ow 
quatre jours, on placera un nouvel appareil, on tiendra prêts 
des coussins d’étoupe ou de coton aspergés de poudre hémosta- 
tique. On enlèvera doucement les pièces'du, pansement; toute 
fois, si les gâteaux du premier appareil tiennent quelque peu, 
où les laissera jusqu’au prochain pansement, de peur d’hémor-, 
rhagie ; on en applique de nouvéaux et de secs sur les os. Le 
resté de la plie sera recouvert d'onguent digestif (suit la for- 
mule dé l’onguent). | 

H faut atuirer en bas la peau et les muscles pour qu'ils recou- 
vrent l'extrémité de l'os, afin qu'après la cicatrisation ils lui ser- 
vent come de coussin. Jai dit que des chirurgiens employaient 
la suture, mais que je h’en était pas partisan. Je me sers dé 
coussins, de bandes et d’agglutinätifs de la manière suivante : 
On entoure lé membre d’üne longue bande et l'on met dé l’on- 
guent agglutinatif sur les lèvres de là plaie, mais pas sur la 
plaïe elle-même, de façon qu'il ÿ ait un petit intervalle entre [à 
plaié et l'amplätre. Quand l’émplâtre est sec et que son adhé- 
rence est devenue assez forte, je passe dans son épaisseur une 
aiguillé enfilée d’un fil, et je rapproche aïnsi les lèvres de la 
plaie, comme si j'avais perforé la chair et la peau (vient la for- 
mule de. là substance agglutinative). On peut encore se servir 
de peau de. mouton enduite de colle-de poisson, de éolophane: 
ou de choses analogues. 

Quelquefois l'agglutinatif se relâche, soit parce qu'il est trop: 
mou, Soit paree que le pus est ès-abondant:: Dans ce dernier 
cas, ou,saupoudre la plaie avec une poudre siccative qui n'ait: 
pas d'action. mordante, et qui procure la chuté de l'extrémité 
de l'os. Ce moyen est très-sûr, if ne produit pas de douleur, il 
n'est-point-périlleux et Fon peut s’en servir dans tons les cas - 
qui réclament l'emploi de la suture, Enfin, pendant que la plaie 
murche vers la cicatrisation, it faut favoriser la chute de l'extré-: 
mité de l'os qui a été lésée par Faction de Pair er eeile de la: 
scie ; pour cela on appliquera des poudres .cotagmatiques. 

Quand les os sont dénudés, le chirurgien doit s'abstenir de 


les enduire de substances humides et huileuses. Aussitôt après 


l'opération, on doit couvrir Fos de toile sèche et de poudre co-- 
tagmatique. On. accélèrera encore la :chute de Fos si, aussitôt 
après l'opération, on cautérise légèrement avec le cautère: ac- 
tuel, lequel est préférable au eautère potentiel, et qui fortifie 
l'os, ainsi que Fax démontré Pierre Favius, célèbre professeur 
d'anatomie et:de botanique. La cautérisation sera légère, parce 
que l'os n’est point curié, mais altéré'seulement par l'air et par 
la scie ;'en outre, une forte cautérisation enflammerait lx moelle. 

L’euphorbé, ainsi que je lai amplement démontré dans la 
quatre-vingt-douzième observation de ma deuxième centurie, 
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hâte la chute de l'os, il en est de même de l'emplâtre dé bé- 
toine. 

J'ai dit qu'après l'amputation, l'os qui, par conséquent, se 
trouve dénudé, devait être recouvert de toile sèche jusqu'à sa 
chute, qui s'effectue de dix à quatorze jours environ après l'opé- 
ration, et qui est produite par la pression des chairs de nouvelle 
formation. Aussi, les chirurgiens qui, chaque jour, grattent les 
os, comme je l’ai vu faire quelquefois, ont grandement tort, de 
même aussi ceux qui détruisent ces chairs avec des caustiques. 
ten résulte des ulcères malins d’une durée indéfinie. Il faut sim- 
plement réprimer les chairs avec l’alun ou quelque cathérétique 
analogue. 

Si la main seule est malade, il faut amputer dans le carpe. On 
applique une ligature sur la peau relevée vers le coude, de 
même que nous lavous dit pour l’amputation de la jambe. On 
u'ace une ligue à l'encre autour de la jointure., Un aide tient 
fermement le bras; de sa main gauche, le chirurgien saisit la 
main malade, et de la droite, il coupe en suivant le tracé à 
l'encre ; il abaisse la main et la désarticulation est aussitôt faite, 
et le rasoir finit l’opération sans obstacle. Même pansement que 
pour la jambe. 

Si le bras doit être coupé en dehors de l’article, il faut inciser 
la peau et la chair jusqu'a los avec le couteau-cautère décrit 
plus baut ou avec les autres couteaux. On fait ensuite la section 
de l'os avec la scie et non avec des couteaux et des haches, 
comme le pratiquent les empiriques ignorants de notre art. Pour 
faciliter l'opération, on autachera le bras sur un banc. On pourra 
aussi se servir du manchon que j'ai décrit. 


Telle est, mon cher confrère, la pratique de Fabrice de Hilden 
dans les grandes amputations ; je ne vous parlerai pas de l’'am- 
putation des doigts, il me suffira de vous dire que pour les enle- 
ver, notre auteur adopte la pratique de Léonard Botot, qu’il a si 
vertement condamnée tantôt, par la raison, dit-il, que les doigts 
sont très-difficiles à amputer autrement. F3 

Eufin, cher lecteur, dit-il en terminant, si vous désirez savoir 
comment il faut adapter une jambe de bois au membre inferieur, 
et un bras de fer au membre supérieur, méditez le livre xxr 
d'Ambroise Paré. Mais, mon cher confrère, comme il est peu 
probable que vous ayiez entre les mains le Paré de Fabrice de 
Hilden ou même seulement un exemplaire de l'édition qu'il pos- 
sédait, je vous dirai, moi, prenez le second volume de la belle 
édition de notre excellent maître, M. le professeur Malgaigne, 
et cherchez au chapitre 17, vous trouverez là tous les renseigne- 
ments désirables. 


Je finis en résiumant les points les plus saillants de l'opération 
de notre chirurgien. Le malade est assis sur un banc et la cuisse 
attachée à ce banc. Le pied repose également sur un autre banc 
et est de même lié très-fortemeut. On applique alors un lien au 
uiveau du point.où l'on doit amputer, lien qui sert à rétracter 
les chairs, à produire la compression, et, jusqu’à un certain 
point, à amener l'insensibilité : deux lacs latéraux sont fixés à ce 
lien etservent encore à faciliter la rétraction des parties molles. 
Un manchon dont l'ouverture inférieure peut se fermer comme 
une bourse à coulisses, enveloppe le membre, et sitôt que les 
chairs sont coupées, l’aide qui tient le genou le fait glisser jus- 
qu'au niveau de la plaie et serre les cordons de sorte que la scie 
ae frotte pos contre les tissus; il empêche en outre le jet du 
sang el permet au chirurgien de voir ce qu'il fait. 

Pour faire la section des chairs, Fabrice se sert de rasoirs, de 
couteaux, mais il affectionne surtout le couteau rougi, qui, en 
même temps qu'il coupe, cautérise les vaisseaux. [1 me paraît 
avoir généralisé, dans sa pratique, l'emploi de cet instrument; 
toutefois, commeil le dit, il n’est point de son invention. Fallope, 
awaut lui, n'amputait jamais autrement evil me paraît que Mag- 
gius s’en est. servi le premier, je ne vondrais cependant point 
l’affirmer, mais un fait positif, c'est que les Arabes n’en partent 
pas, ni même les arabistes, comme nous aurons plus tard occa- 
sion de le voir. Quant aux moyens hémostatiques, Fabrice en avait 
plusieurs à sa disposition ; en première ligne, le cautère actuel, 


puis la fameuse poudre hémostatique, et enfin la ligature, sur la- 
quelle, sans aucun doute, la lecture d’Ambroise Paré a attiré son 
attention. [l'a certainement pratiquée plusieurs fois, mais ilen 
park: comme d’un procédé renouvelé des Grees ; el tandis qu'il 
cite Celse, Galien, Avicenne, le nom d'Ambroise Paré se trouve 
modestement relégué sur la marge. Fabrice a senti le besoin de 
recourir aux grandes autorités, et, en effet, un docteur ne devait 
pas descendre jusqu’à reconnaître le mérite d’un petit barbier ; 
aussi, pas une louange, pas un mot flatteur pour notre illustre 
chirurgien. Mais la postérité l’a bien vengé du dédain de Mes- 
sieurs les érudits ses contemporains, en lui donnant le titre glo- 
rieux de régénérateur de la chirurgie ; elle lui a donné la pre- 
mière place, et a marqué d’un long intervalle la distance qui le 
sépare de tous les chirurgiens de son temps. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Empoisonnement par l’aconit, — Le Mediral Times emprunte aux 
jouruaux irlandais la nouvelle suivante : Un fermier nominé James 
M'Creary, pendant la nuit de samedi dernier, but une goutte d’un 
liniment contenant de l’aconit qui avait été prescrit par le docteur 
Maxwell, pour des douleurs de la jambe. Le malade mourut au bout 
d’une heure. On avait mis néanmoius sur la fiole l'étiquette usitée : 
Pour usage externe. 





Cours public sur les maladies des organes urinaires et génitaux. — 
M. le docteur Aug. MERCIER commencera ce cours le mercredi 6 mai, 
dans lPamphithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique, et le continuera les 
lundis, mercredis et vendredis suivants, à la même heure. 

Il traitera particulièrement des rétentions d'urine et de la litho- 
tritie. 
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Paris, 29 avril 4857. 
Séance de l’Académie de Médecine. 


[Suite et fin de la méthode sous-cutante.] 


Il a été un temps où la présidence de l’Académie était 
une honorable sinécure, où l’ordre du jour, fixé d'avance 
par le bureau, suivait son cours sans conteslalion, et où 
le rôle du président consistait seulement à agiter la son- 
nette en faveur des orateurs qui ne savaient pas se faire 
écouter. Cet heureux temps n’est plus. Le calme a fait place 
à la tempête; le vent de la discorde a soulevé des flots 
amers, et au milieu de Ja tourmente les vagues tumul- 
tueuses ont rejailli jusque sur le tillac. M. Michel Lévy, 
qui tenait le gouvernail d’une main vigoureuse, a eu 
besoin de tout son sang-froid, de toute sa présence d’es- 
prit, pour sauver non sa dignité, que nul ne pouvait mettre 
en cause, mais la dignité de l'Académie qui, avec un 
pilote moins habile, élait menacée de faire naufrage. Cette 
lutte contre les éléments déchaïnés a duré pendant toute 
la séance, c’est-à-dire pendant plus de deux heures. Qu'il 
nous soit permis de féliciter M. Michel Lévy de la sagesse 
et de l'énergie qu’il a montrées dans cette circonstance. 

Le moment le plus critique a été celui où M. J. Guérin 
a réclamé, avec sa ténacité habituelle, la lecture publique 
d’une lettre adressée par M. Schnepf à l'Académie. M. Gué- 
rin prétend que cette lettre est nécessaire au débat, qu’elle 
est même indispensable, parce qu’elle renferme des docu- 
ments sur la chirurgie allemande, et parce qu’on y trouve 
la réfutation des prétendues citations de M. Bouvier. Pré- 
tendues ! s’écrie M. Bouvier, je vous défie d'y trouver la 
moindre inexactitude! Là-dessus M. J. Guérin répond que 
puisque M. Bouvier soutient que les citations sont exactes, 
c’est la preuve qu’il le prétend. Il ne s’agit en toutes choses 
que de s'entendre sur les mots; mais n'est-il pas déplo- 
rable d'entendre aujourd’hui de pareilles arguties? Ce 
qu'il y à de plus remarquable, c’est que M. J. Guérin n’a 
point dit que les passages empruntés par son adversaire 
au livre de Siromeyer fussent apocryphes. Il a dit seu- 
lement que M. Bouvier n'avait pas cité tout Stromeyer. 


Eb, sans doute! Est-ce qu’on peut lire à la tribune tout un 
volume in-octavo? I est vrai qu’en altérant ou tronquant les 
textes, on peut dénaturer la pensée des auteurs. Nous en 
avons vu quelques exemples dans ces derniers temps, et 
plus d’une fois nous avons entendu redresser de prétendues 
citations. Mais les passages invoqués par M. Bouvier sont 
clairs, complets, et.ne prêtent, pour parler le langage du 
jour, à aucune équivoque. Ces passages ont-ils été, oui ou 
non, écrits par Stromeyer en 1838 ? Si c’est non, il faut le 
dire ; si c’est oui, la pensée de Stromeyer est évidente, et, 
quoi qu'il ait pu écrire ailleurs, il est le légitime proprié- 


taire des idées et des procédés que M. Bouvier lui a attri- 


bués. Il n’y a pas de milieu. 

M. J. Guérin s’est plaint avec quelque aigreur de la par- 
tialité du bureau, qui n’a pas voulu permettre la lecture 
de la lettre de M. Schnepf. En cela le bureau est resté dans 
la ligne qu'il a suivie depuis le début de la discussion. 
Plusieurs lettres, hostiles à M. Guérin, ontété supprimées 
comme celle de M. Schnepf, même la lettre de M. Decham- 
bre, quoique celui-ci eût à défendre la priorité de ses expé- 
riences, contre une réclamation formulée en séance par 
M. J. Guérin. Le bureau, qui, dans cette lutte acharnée, a 
constamment joué le rôle de modérateur, n’a pas cessé de 
montrer l’impartialité la plus scrupuleuse, et on peut même 
dire qu’en plusieurs circonstances, touché sans doute de 
la posilion isolée d'un homme qui n'avait pu trouver un 
seul défenseur parmi ses collègues, il a témoigné à cet 
homme une généreuse bienveillance. En deux mois et 
demi, cinq séances ont été entièrement remplies par les 
discours de M. J. Guérin. On lui a accordé la parole sept 
ou huit fois, au moins, à la fin des autres séances, deux 
ou trois fois à l’occasion du procès-verbal. Aujourd'hui 
encore, on l'avait inscrit pour la séance prochaine, et si la 
clôture à été prononcée, c’est par la volonté de l'Acadé- 
mie, et non par la volonté du bureau. 

Un exemple suffira pour montrer si le bureau est'entré 
dans la coalition, comme les plaintes de M. J. Guérin ten- 
draient à le faire croire. 

Il y a quelques semaines, en dissertant sur la méthode 
de Descartes, à l’occasion de la méthode sous-Culanée, 
M. Malgaigne a voulu réfuter un article de journal, publié 
sur ce sujet par M. Pidoux. Le président l’a interrompu : 
« M. Pidoux, a-t-il dit, il est étranger à l'Académie, il ne 
« peut pas répondre à cette tribune; vous ne devez pas 
« le mettre en cause. » Et M. Malgaigne s'est aussitôt 
conformé à celle invitation. 
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Aujourd'hui, M. Velpeau a voulu répondre à un article 
de journal où M. Guérin, à propos de la dernière séance, 
a manifesté l'intention de remettre les choses et les hommes à 
leur place. La place de M. Velpeau, à tout prendre, n’est 
déjà pas si mauvaise; il est douteux qu'il ait envie d'en 
sortir, et s'il da quittait par hasard, ce qui pourrait lui arri- 
ver de plus heureux, ce serait d'y êlre ramené. Æoutefois, 
quelque avantageuse que püt lui paraître, dans le fond, la 
proposition de M. Guérin, dans la forme elle n'était pas 
précisément aimable. — Il se disposait donc à rendre ce 
coup d’épingle, mais le président, considérant que 1a 
phrase incriminée avait vu le jour en dehors de J’Acadé- 


mie, a prié M. Velpeau de supprimer sa réplique. M, Vel- 


peau s’est soumis sans difficulté. 

Ainsi, ilest bien entendu que les adversaires de M. Guérin 
n’ont été admis à s’occuper ni des personnes étrangères à 
l'Académie, ni des articles du journal où M. Guérin épanche 
le supplément de ses impressions. Or, il se trouve que 
M. Guérin a été beaucoup plus favorisé que les autres ora- 
teurs. [1 Jui a plu un jour d'ouvrir sur nous le robinet de 
ses rancunes et de laisser tomber sur notre tête, du haut de 
la tribune, un petit jet d’injures qui n’a pas altéré notre 
gaîté. Nous étions coupable d’avoir écrit un article qui 
avait eu le malheur de lui déplaire. M. le président l’a 
laissé faire à son aise. Il est vrai qu'il eût été fâcheux de 
supprimer une péroraison si artistement préparée ; PAca- 
démie, d’ailleurs, riait autant que nous. Mais enfin, 
M. Guérin n’a pas été interrompu. Ses adversaires l'ont été 
dans des conditions beaucoup moins graves. De quoi se 
plaint-il donc aujourd'hui? 

Il se plaint, — non dans son intérêt, certes, maïs dans 
l'intérêt des malades, des pauvres malades, — d’une chose 
à laquelle on ne s'attend guère : c’est que personné, au- 
Jourd’hui encore, ne comprend la méthode sous-cutanée. 
O méthode pleine de mystère ! qui pourra donc te rendre 
intelligible, si ton père lui-même, ton père de 1839, n’a pu 
réussir à dissiper l'obscurité qui l'entoure ? Quoi! tant de 
discours écrits ou improvisés, tant d’allocutions, tant de 
citations, tant d'encre, lant de paroles pour n’être compris 
de personne! Quand on songe que les innombrables chi- 
rurgiens qui ont créé, généralisé, décrit et appliqué la mé- 
thode sous-cutanée avant et après 1839,— quand on songe 
que les académiciens, les docteurs, les étudiants et autres 
qui ont assisté à la longue discussion de Académie ignorent 
encore aujourd'hui ce que c’est que la méthode sous-cu- 
tanée, — on éprouve une déception voisine du décourage- 
ment. Ceci est bien fait pour humilier l’orgueil de l’homme, 
et en présence de tant de misères, nous n’avons pas la force 
d'aller plus loin. Pauz Broca. 





Patente des médecins. — Double rési= 
dence. — Saison des eaux. 


Quelques médecins sont obligés, pour exercer leur profession, 
de résider alternativement dans deux communes. Telle est la 
position de ceux qui ont des relations avec un directeur d’éta- 
blissement d'eaux minérales. Lorsque la saison des eaux'est 
finie, ils sont souvent obligés de rentrer dans la commune plus 
importante où ils ont établi leur domicile. Cette nécessité de 
déplacement, qui entraîne déjà tant de frais, a encore le désa- 
vantage d'amener une augmentation du chiffre dela patente. 
C'est ee qui résulte d'une décision rendue, le 9 juillet dernier, 
par la section du contentieux du conseil d'État, dans les circons- 
tances qui'suivent: 





Le docteur Lambron, qui réside habituellement à Levroux 
(Indre) possède, à Bagnères-de-Luchon, une habitation meu- 
blée qu'il vient occuper pendant la saison des «aux. Pour ce 
fait, äl a étéyporté auæôle des patentes de la commume de Ba- 
gunères-de-Lmchon, en qualité de docteur-médecin. Le docteur 
Lambron à réclamé contre celte imposition, en se fondant sur 
ce que déjà äl était imposé en la même qualité à Levroux, lieu 
de son domicile; subsidiairement, il a demandé à n'être au 
moins imposé, à Bagnères-de-Luchon, que pour les six mois 
qu'il vient y passer. La réclamation ayant été rejetée par le 
conseil de préfecture de la Haute-Garonne, le docteur Lambron 
s’est pourvu devant de conseil d'État, qui a statué en ces 
lermes : = 

Vu la loi du 25 avril 1844, notamment l’art. 23, 6 4, ainsi conçu : 
« Ceux qui entreprennent après le mois de janvier une profession 
« sujette à patente, ne doivent la contribution qu’à partir du 1°’ du 
« mois dans lequel ils ont commencé d’exercer, à moins que, par sa 
« nature, la profession ne puisse pas être exercée toute l’année ; dans 
« ce cas, la contribution sera due pour l’année entière; » — vu la loi 
du 18 mai 1850, et le tableau G y annexé ; 

En ce qui touche la demande en décharge : considérant qui si le 
sieur Laambron réside habituellement dans la commune de Levroux 
(Indre), où il.est imposé à la contribution des patentes en qualité de 
docteur*médecin, il résulte de l'instruction qu’il a, depuis 1853, 
dans la commune de Bagnères-de-Luchon, une habitation meublée 
qu'il occupe pendant la saison des eaux, et où il exerce sa profession; 
que, dans ces circonstances, c’est ayec raison que le sieur Lambron 
a été imposé au droit proportionnel de patente, pour l’année 1855, 
dans la commune de Bagnères-de-Luchon, en qualité de docteur- 
médecin ; 

En ce qui touche la demande en réduction : considérant que si le 
sieur Lambron se rend à Bagnères-de-Luchon pour y exercer sa pro- 
fession pendant la saison des eaux, il résulte de l’instruction que 
l’habitation meublée qu’il occupe est à sa disposition pendant toute 
l’année; que, dès logs, la disposition de l’art. 28 ne lui est pas appli- 
cable, et que c’est avec raison que le conseil de préfecture de la Haute- 
Garonne l’a maintenu, pour toute l’année 1855, à la contribution des 
patentes en qualité de docteur-médecin. 


La solution de l'arrêté qu'on vient de tramscrire conduit à un 
résultat qui choque. En effet, si un commerçant peut être réputé 
exercer sa profession pendant toute l’année dans deux com- 
munes éloignées par une distance importante, il ne saurait-en 
être de même du médecin qui pratique son art directement-et 
sans intermédiaire. Quelque singulière que soit cette consé- 
quence, il ne faut cependant en accuser que la loi, dont d'insuf- 
fisance a mis la jurisprudence dans la nécessité d’assimiler la 
contribution professionnelle des médecins à la patente des com- 
merçants, en vue d'arriver à l'application des mêmes règles. 

En droit, la solution du conseil d'État paraît done inattaqua- 
ble, car l’art. 23, invoqué dans l'espèce par le docteur Lam- 
bron, a seulement pour objet de fixer, pour la première année 
de leur entreprise, la position de ceux qui commencent après 


le 1% janvier une profession sujette à patente. 
E. MarTin. 








REVUE ANALYFIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 





Deux observations de plaies des doigés, pour 
servir à l'histoire de la greffe animale, 
Par M. le D' Brror, 
Professeur à l’École de Médecine de Bordeaux, chirurgien de l'hospice 


des Enfants-Trouvés. 


Les succès de greffe animale relative aux parties d’un petit vo- 
lume, et principalement aux oreilles et au nez, ne sont plus con- 
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testés. Les faits de Garengeotet de Fioraventi ont été corroborés 
par d’autres qui ne permettent plus la méfiance. Tels sont quel- 
ques-uns de ceux que M. Bérard a réunis dans un rapport inséré 
dans. les Bulletins de la Société anatomique. Les deux ob- 
servations suivantes, où la séparation des parties n'a pas été 
tout à fait complète, n’ont pas le même degré d'importance; 
mais elles ont offert quelques particularités qui, n’ayant peut- 
être pas encore été nolées, pourront servir à l’histoire de ces 
sortes de traumatismes. C’est à ce titre que jeles rapporte. 


Ogs. I. — Desarticulation traumatique presque complète de la 
phalangette de l’'annulaire.— Retablissement de l’etat normal. 


Dans le mois de mars 1850, un enfant de 8 ans, d’un tempérament 
sanguin, d’une bonne constitution, reçoit un coup de ciseau de me- 
nuisier à la partie dorsale de Particulation phalangini-phalanget- 
tienne de l’aunulaire gauche, la main appuyant sur un plan résistant. 
Je suis immédiatement appelé, et je constate que la phalangette est 
pendante et qu'elle ne tient plus que par un pédicule filiforme. Les 
artères collatérales saignent abondamment; je les comprime, ‘et je 
découvre facilement que l'articulation a été ouverte dans toute son 
étendue, mais que les, cartilages sont parfaitement. intacts. Le sang 

_arrêté, je lave la plaie avec de l’eau tiède très-pure, je relève la pha- 
langeite et la maintiens dans sa position normale au.moyen de deux 
bandeleites agglutinatives (la premièreantéro-postérieure, la seconde 
latérale) croisées sur l’extrémité du doigt. Elles sont elles-mêmes 
fixées par une circulaire. Je m’assure que les rapports des surfaces 
divisées sont exactement rétablis ; pour prévenir autant que possible 
le déplacement, j’entoure énsemble le doigt malade et le médius de 
quelques tours de bande ordinaire, me servant ainsi du troisième 
doigt comme d’une attelle. Enfin, je fixe la main sur une palette en 
bois. L'âge, le caractère turbulent de l'enfant, la nature des surfaces 
de la plaie, rendaient ces mesures de précaution indispensables. Le 
malade garde le lit; sa main est placée dans l’élévation. Les parents, 
bien convaincus que la guérison ne peut être obtenue que grâce à la 
plus incessante surveillance, ne le perdent pas un instant de vue, ni 
nuit nijour. 

Le troisième jour, je promène la pointe d’une aiguille sur unepar- 
tie de Ja phalangette qui se trouve à nu. Le malade, non prévenu, 
perçoit celte impression. 

J'enlevai et je renouvelai l'appareil le huitième jour. À ce moment, 
le succès n’était plus douteux. Cependant, la cicatrisation fut très- 
lente. Chaque jour, alors que déjà, suivant les circonstances ordi- 
naires, la circonférence de la solution de continuité eût dû être par- 
faitement sèche, je trouvais les pièces à pansement imbues d’un 
liquide qui, desséché, rendait le linge roussâtre et roide comme sion 
Peût humecté avec une solution sirupeuse. Le tissu cicatriciel était 
mou, grisâtre, en apparence d’une cohésion très-faible, El était con- 
tinuellement le siége d’une transsudation séreuse, qu’on prenait pour 
ainsi dire sur le fait, après qu’on avait eu soin d’étancher convena- 
blement la partie au moyen d’un linge 
novie, sécrétée en plus grande abondance qu 
le tissu de nouvelle formation, trop:faible encore pour la contenir 


fin. Incontestablement, la sy- 
’àa l’état normal, forçait 


dans sa loge, et par sa présence incessante mettait obstacle à l’agglu- 
tinalion parfaite de ses molécules. Ce phénomène s’est produit pen- 
dant plus de deux mois, nonobstant l’emploi du diachylum, du cérat 
de Goulard, de l’eau blanche. Il paraît avoir cédé à l’action du tannin 
en solution. Maintes fois, ayant eu Poccasion de revoir le jeune ma- 
lade, j'ai pu constater que la phalangette avait recouvré toutes ses 
propriétés sensilives et motrices. 


Os. H. — Amputlation traumatique d'une grande partie de, la 
phalangelte du pouce. — Guerison avec allongement notable de 
la phalangette. 


Le nommé Pointet, âgé de seize ans, d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, d’une constitution plutôt forte que faible, entre à l’hos- 
pice des Eafants-Trouvés, le 24 décembre 1856, pour une plaie du 
pouce. Il fournit des renseignements qui paraissent exagérés et dont 
on se méfie. I! prétend que le bout de son doigt, saisi dans une roue 
d’engrenage, est tombé à terre, qu’il l’a immédiatement ramassé et 


remis en place, où il a été maintenu par des bandelettes agglutina- 
tives appliquées par un pharmacien. On l’interroge de toute manière 
pour bien connaître la vérité ; il persiste dans ses affirmations et 
ajoute qu’il a perdu beaucoup de sang. On ne touche pas à l'appareil, 
dans la crainte de nuire à l’adhésion des parties. 

Le lendemain, à ma visite, je constate que le pouce, tuméfié, est 
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couvert d’un sang noir et desséché qui ne permet pas de préciser le 


siége ct l’étendue de la plaie. Du. reste, à mon tour, j’essaie, mais 
inutilement, d’obtenir de Pointet des renseignements autres que ceux 
qu’il à fournis la veille. Je respecte l’appareil, qui me paraît très-con- 
venablement appliqué. Le malade w’accuse pas de douleur, et il ne 
s’astreint pas à garder sa main en écharpe. 

Le 2 décembre, j'enlève avec précaution toutes les pièces de l’appa- 
reil, et je puis suivre la plaie dans tout son pourtour. Ce pourtour, 
commençant à la racine de l’ongle, n’est pas tout à fait circulaire; 
il est interrompu à la face antéreure au niveau du pli articulaire ; 
ses deux extrémités se dépassent un peu, en interceptant une partie 
saine, large de 2 millimètres au plus. L’ongle est noirâtre. (J’applique 
de nouvelles bandelettes.) 


En présence d’une preuve: aussi évidente, le blessé, auquel 
adresse de vifs reproches eu des menaces, ne persiste plus 
dans ses mensonges, et avoue enfin que le doigt n’a pas été 
complétement séparé et qu'il a tenu par un pédicule. 

Je n’ai pas voulu taire cette circonstance; elle justifie le rire 
que suscite encore aujourd'hui la lecture de certains faits de 
greffe animale. Pour mon compte, je suis porté à croire que la 
religion des médecins qui les rapportent à été trompée. 


Le 6,le malade, indocile et désireux de savoir définitivement si le 
bout de son doigt avait repris, enlève le pansement et détache Pon- 
gle qui ne tenait presque plus. (Pansement simple avec un linge cé- 
raté et une bandelette ordinaire.) 

Le 8, à la place de l’ongle, s'élève un bourrelet noirälre, gros comme 
Ja moitié d’une petite cerise, très-mou, saignant très-facilement. C’est 
uue espèce d’hypertrophie du tissu sous-unguéal ; je ne m’en préoc- 
cupe pas, persuadé qu'il disparaîtra bientôt sous la pression de l’on- 
gle de nouvelle formation. Je fais panser avec un linge imbibé de 
glycérine, afin d'obvyier à la malpropreté du doigt. 

Le r2, en arrière et au-dessus de Ja saillie vasculaire, on aperçoit 
une zone d’un blanc mat, large de r millimètre environ. À 2 ou 35 mil- 
limètres en arrière de cette zone, existe une lamelle de mème aspect, 
mais un peu plus large. Les jours suivants, ces deux parties pren- 
rent franchement les caractères du tissu corné et s’unissent pour ne 
former qu'une lame. D’après cela, il est bien certain que l’ongle ne 
procède pas seulement du sillon qu’on est convenu d'appeler sa ma- 
trice, mais encore du tissu sous jacent à son corps. 

Le 10: fevrier , Vongle n’est pas encore complet. Le pourtour de la 
plaie, qui primitivement contournait toute la partie dorsale de la 
phalangetie au-dessus de l’ongle, a subi une espèce. de déplacement. 
On dirait que la solution de continuité devait partir du miliex de 
l’ongle à droite et à gauche. 

Aujourd’hui, 20 mars, la ligne cicatricielle a changé encore de posi- 
tion ; elle est au niveau du sommet de l’ongle. Si je n’avais pas soi- 
gné le malade attentivement et d’une manière suivie, je croirais que 
la solution de continuité s’est faite obliquement du sommet de longle 
au pli palmaire de l'articulation phalangini-phalangettienne, de ma- 
pière à séparer nettement la portion pulpeuse de la portion unguéale, 

La phalangette paraît sensiblement allongée; mesurée avec pré- 
caution, à différentes reprises, par M. Sous, interne de l’hospice, et 
par moi, elle présente au moins r centimètre de plus que celle du 
côté opposé. Le pouce malade est donc d’autant plus long que l’autre. 
Les mouvements de la phalangette sont faciles, sa Bitte est ob- 
luse. 


Les deux observations qui précèdent sont propres à étayer 
les succès que possède la science sur la greffe animale concer- 
nant les parties d’un petit volume. Dans les recherches que j ai 
faites, je n'ai pas trouvé un seul cas dans lequel Ta séparation 
des surfaces articulaires fût aussi nette que dans ma première 
observation. Elle tend à démontrer : que la greffe est possible 
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pour les désarticulations comme pour les plaies dans la conti- 
nuité, avec cette différence, cependant, que dans le premier cas 
la guérison serait plus longue, plus difficile, sans doute, à cause 
de l’infiltration synoviale dont le tissu de nouvelle formation est 
le siége, à cause des cartilages d’incrustation dont la présence 
diminue de beaucoup les chances d'adhésion. A 

D'après la seconde observation, il me paraît bien établi : que 
pour la greffe dans la continuité, un doigt peut augmenter 
notablement en longueur. Je ne sache pas qu’on ait encore 
fait cette remarque. J’en conclus aussi que la position du tissu 
cicatriciel définitif ne permet pas de préciser le véritable siège 
de la plaie au moment où elle-a été produite. 

(Journ. de méd. de Bordeaux). 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 28 avril 1857. 


Présidence de M. Mircrnez Livy. 





Après la lecture et à l’occasion du procès-verbal, une discussion 
s'engage au sujet du travail qui a été lu dans la dernière séance par 


M. Bérard. 


M. Bourey. Ce n’est pas au nom d’une Commission que ce rap- 
port a été fait, puisque les membres de cette Commission n’ont pas 
eu connaissance des expériences dont il est question, ni de la rédac- 
tion de ce travail. Ce n’est pas un rapport d’ailleurs, c’est une com- 
munication faite au nom de M. Bérard et de son collaborateur, et à la 
suite de cette communication, M. Bérard a déposé un paquet cacheté 


relatif à ces expériences qui n’ont pas été publiques, et c’est pour 
celte raison que le dépôt est fait. 


M. Depaur, secrétaire annuel. Je ferai remarquer que cela n’at- 
taque en rien la rédaction du procès-verbal. Je n’ai fait que repro- 


duire exactement ce qui a eu lieu, ce qui a été dit dans la dernière 
LA 
séance. 


M. Bourey. Il faut remarquer que la discussion de la dernière 
séance a eu lieu après l'adoption des conclusions, sans quoi! ces 
conclusions n’eussent pas été adoptées aussi facilement, je crois. 


{ 
M. Bérarn. Les expériences n’ont pas été faites secrètement, et je 


puis en appeler sur ce sujet à un professeur de l'Ecole J’Alfort, notre 
collègue ici présent. Ces expériences ont été faites avec l’aide de plu- 
sieurs élèves de l’École, et c’est à cause de cette publicité que nous 
avons voulu prendre date par le dépôt d’un paquet cacheté. 


M. Bussy. Je suis resté étranger aux expériences et à Ja rédaction 


du rapport de M. Bérard, et je ne comprends pas qu’il ait été lu en 
mon nom. 


M. Deraronn. Les expériences n’ont pas été faites secrètement. 
Pour ma part, j'ai assisté à trois séances de ces expériences. 


M. 1e Présinent. Nous n’avons pas souvenance que des expé- 
riences aient jamais été faites secrètement, et quant à celles-ci, elles 
ont reçu une certaine publicité... 


M. Bourey. Pourquoi alors déposer un paquet cacheté? 


M: ze PrésipenT. Les réclamations de MM. Bouley et Bussy seront 
consignées au procès-verbal, et constateront leur non-participation à 
ces expériences. 


M. Cazeaux. Le vote fait dans la dernière séance a été en quelque 
sorte surpris. Si l’on avait su cé quien était relativement à ce rap- 
port, les conclusions n’auraient peut-être pas été adoptées aussi faci- 


lement. Si c'est une communication simple, il n’y avait même pas 
lieu de voter. 


M. Bourey. Ce u’est certainement pas un rapport, et il n’y avait 
pas lieu à voter. 


PLUSIEURS MEMBRES. Ce n’est pas un rapport. 


M. 12 Srcréraire pEnpéTuEL. Je crois qu’il y a un moyenfort 
simple de terminer cet incident. Déjà, plusieurs fois, des réclama- 
tions ont été faites au sujet de plusieurs rapports, et, toutes les fois, 
on s’est borné à consigner ces réclamations au procès-verbal de la 
séance où elles ont été faites, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Épidémies. — Les comptes rendus des maladies épidémiques qui 
ontrégné, en 1856, dans les départements du Gard, de l'Oise, de la 


Manche, des Pyrénées-Orientales et de la Seine-Inférieure. (Commis- 
sion des épidémies.) 


Eaux minérales. — Les rapports de MM. Verpt1Er et BLOUQUIER sur 
les Eaux minérales de Cauvalat et de Fonsanche, — de M. LouBrER, 
sur les Eaux de Propiae, — de MM. TezciEr et RéroLLE, sur les 
Eaux de Bourbon-Lancy. (Commission des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Huile de foie de morue. — Une note sur la fabrication de l’huile de 
foie de morue, par M. Hocc. 


— Plusieurs mémoires de Physiologie et de Chirurgie, par 
M. Ticni, de Sienne. (Comm. : MM. Blache, Lecanu et Poiseuille.) 


Méthode sous-cutanée, — Une lettre de M. le docteur Scuxerr, 


sur la méthode sous-cutanée. (A mentionner simplement au Bul- 
letin.) 


M. Guérin. Dans la Correspondance se trouve une lettre adressée 
par M. Schnepf; je crois que l’on devait donner lecture de cette 
lettre. Comme il est à craindre que la discussion ne soit pas conti- 
nuée jusqu’à ce que la lumière puisse se faire, on eût trouvé dans 
cette lettre des documents intéressants puisés dans les auteurs alle- 
mands et qui produisent les opinions prétendues des auteurs qui ont 
été cités ici. 

M. Bouvier. Il n’y a rien de prétendu dans ce que j'ai dit : les 


textes sont formels (interruption) : je demande que M. Guérin re- 
tire le mot PRÉTENDU. 


M. LE PRÉSIDENT. Chacun sait que tout ce qui est présenté est 
d’abord discuté par le bureau avant d’être produit à la séance; nous 
avons reçu une lettre dans laquelle l’auteur annonce l'intention de 
rectifier des méprises de M. Bouvier. On n’a pas lu cette lettre, parce 
qu’une personne étrangère à l’Académie ne peut intervenir dans une 
discussion, et répondre àun orateur, qui répondrait lui-même en- 
suite, ce qui amenerait une nouvelle lettre et ainsi de suite. On com- 


prend dans quelle voie l’Académie se trouverait entraînée... (Ap- 
probations.) 


M. Guérin. Le mot prétendu n’a rien qui doive blesser M. Bouvier: 
j'exprime un fait. M. Bouvier a lu des textes qui énoncent certaines 
idées selon lui, et auxquelles je crois que l’on peut attribuer un 


auteur seul, et c’est dans ce but que cette lettre a été écrite. 


M. ze PrésinenT. Je pense que l’on peut considérer cet incident 
comme terminé. Il est d’ailleurs un argument qui, je pense, suffira 
pour faire cesser toute insistance à cet égard. Depuis le commence- 
ment de cette discussion, l’Académie a reçu un assez grand nombre 
de lettres peu favorables à M. Guérin. L'Académie a cru devoir les 
supprimer, afin de garder l’impartialité dans cette question. 


M. Loxcusr fait hommage à l’Académie d’un nouveau fascicule de 
son Trailé de Physiologie. Gette partie de l'ouvrage contient la phy- 
siologie de la digestion. 


LECTURE. 


Chirurgie. — M. ALQuiË£ donne lecture d’un travail relatif à la 
rhinoplastie. [Nous publierons un extrait de ce travail dans un 
prochain numéro. ] 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 
M. Velpeau termine son discours. 


M. Vecesau. L'idée de la méthode sous-cutanée est évidemment 
venue de ce qui se passe dans une série de maladies. ou d’accidents 
très-communs. On a observé de tout temps que les fractures sans 
plaie, que les luxations, quoique accompagnées de déchirures, d’é- 
panchements, de délabrements considérables, guérissent sans faire 
naître de suppuration. Il en est de mème des ruptures de tendons et 
de muscles, de tout autre organe, de tout autre tissu dans l'épaisseur 
des membres, Il en est de même encore des collections de sang ou de 
sérum qui s’établissent au milieu des chairs, au-dessous de la peau 
ou entre les aponévroses. Un fait si général, qui a été signalé par tant 
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d’observateurs, était de nature à faire supposer que des incisions, des 
sections pratiquées au fond des organes par une plaie aussitôt refer- 
mée qu’effectuée se comporteraient de la même façon. 

D'un autre côté, les dangers des fractures, des luxations avec 
plaies, etc.….., et l’innocuité générale des mêmes lésions dépourvues 
de plaies, ayant de tout temps été attribués à l'introduction ou à 
l’absence de l’air dans le foyer morbide, on s'explique tout d’abord 
pourquoi, dès les premiers temps, la méthode sous-cutanée a émis le 
principe de pratiquer ces opérations à l’abri du contact de l'air. 

__ Cette opération est donc naturellement fondée sur trois idées : 
faire disparaître la difformité ou la maladie; diviser les tissus de ma- 
nière à ce que les plaies ne deviennent le siége d’aucune inflamma- 
tion suppurative. Pour atteindre ce double but, on doit ne pratiquer 
aux téguments que des plaies très-petites, capables de se réunir par 
première intention, et ne pas permettre à l’air de pénétrer au fond du 
foyer, ni de rester en contact avec les tissus divisés. 

Tels sont les faits, les éléments constitutifs de la méthode : que 
l’'incision de la peau soit faite par la pointe d’une lancette ou la 

ointe. d’un bistouri, ou bien par l’extrémité du ténotome, pourvu 
qu’elle soit nette et très-pelite, peu importe. Pour la section du ten- 
don ou de l’organe à diviser sous la peau, que ce soit avec un instru- 
ment particulier, ou avec le même instrument qui a servi pour l’in- 
cision cutanée, pourvu qu’elle ait respecté les organes qu’il importe 
de ménager, le reste n’est plus qu’une affaire de goût et de commo- 
dité. 

Il n’en est pas de même du lieu où la peau doit être incisée. Beau- 
coup de praticiens, en effet, font cette ponction assez près du tendon 
à diviser, d’autres, au contraire, veulent qu’elle en soit le plus éloi- 
gnée possible, et cela dans le but d'empêcher plus sûrement l'air de 
pénétrer au fond de la plaie. Cet élément du Manuel opératoire est, 
on l’a vu, un de ceux qui ont le plus excité les prétentions de 
M. Guérin, non-seulement sur l’importance du fait, mois encore sur 
la manière de le réaliser. Au fond, il y a deux procédés entre lesquels 
on peut choisir pour mettre la plaie des téguments très-loin de la 
plaie de l’organe coupé sous la peau. Dans l’un, dont la première 
idée remonte à Henry Bass, et qui a été reproduit par une foule de 
chirurgiens, on tire du plus loin qu’on peut la peau vers l’organe 
qu’on a l'intention de couper. L'opération sous-cutanée étant termi- 
née, la peau, abandonnée à elle-même, retourne à sa place primitive, 
de manière que tout parallélisme entre la plaie externe et la plaie in- 
terne se trouve détruit par ün intervalle qui peut être considérable. 

L'autre procédé consiste, on l’a souvent répété ici, à faire un pli 
aussi large qu’on le peut, pour enfoncer le ténotome à la base de ce 
pli, à aller couper les organes au-dessous, et à le relâcher ensuite pour 
que la plaie de la peau s’en aille très-loin de la plaie sous-cutanée. 

_M. Guérin trouve une différence capitale entre ces deux procédés, 
et il rejette formellement le premier ; il m’est impossible de partager 
son avis et de comprendre ses motifs. 

Qu'est-ce qu’on veut en pareil cas? Eviter le parallélisme, éloigner 
les plaies autant que possible l’une de l’autre. Or, je le demande, 
n’atieint-on pas le but des deux façons, ainsi que M. Bouvier l’a 
démontré l’autre jour? ce pli n’est-il pas impossible dans une foule 
de cas ou de régions? ‘ 

Je ne comprends donc pas l'intérêt que M. Guérin attache à cette 
invention. 

A la fin de ma première argumentation, voulant être généreux, 
j'avais accordé à notre collègue la propriété de ce pli; mais voilà que 
M. Malgaigne, moins débonnaire, vient le lui réclamer pour moi. 


Que fait M. Guérin (Gaz. med., p. 178)? il dit: « En réalité il ya 
quatre espèces de plis, dont un à M. Velpeau..... Ce pli, qui n’estin- 
diqué (Merecine opératoire, t.1, p. 543) qu’une fois... est fait après 
la ponction de la peau, dans le but de faciliter l'introduction du té- 
notome entre la peau et la face superficielle du tendon. » 


Voilà donc mon pli tel que l’a compris M. Guérin; ayez la bonté 
d’en écouter la description telle que je l’ai donnée: 


« Le membre étant placé convenablement, le chirurgien saisirait 
avec les doigts d’une main, un pli aussi large el aussi épais que pos- 
sihle de téguments. Portant ensuite le bistouri à plat dans la base du 
pli, il s’en servirait pour couper la bride, l’aponévrose, le ligament 
ou le tendon... sans percer de nouveau l’enveloppe cutanée. » 


Iles! vrai que le pli dont je viens de parler se trouve dans le Dic- 
tionnaire de medecine (1. x1v, p. 136 et 137), tandis que M. Guérin est 
allé le chercher dans la médecine opératoire ; il voudra bien remar- 
quer, du reste, que ma description à moi est de 1836, antérieure de 
trois ans à la sienne, par conséquent, 





Voulez-vous voir maintenant quel-est son pli à lui ? 


«& On fait à la peau, qui cotoie le tendon, un large pli qui la dé- 
« tache de celui-ci, et soulève, en les distendant, les couches de tissu 
« cellulaire compris dans ce pli. A la base de ce pli, on pratique avec 
çun instrument à lame étroite, dit ponctionneur, une ponction qui 
€ pénètre jusqu’au tendon. » (Voir Gaz. med., p. 118.) 


Je le demande, quelle différence y a-t-il entre le pli que M. Guérin 
réclame en 1857 et le pli que j'ai indiqué en 1836? Voyez pourtant, 
et moi qui lui en avais fait cadeau !.... comme il m’en a su gré, comme 
il m’en a récompensé! S'il y tient, pourtant, je lelui abandonnerai 
volontiers de nouveau, car je persiste à croire que ceci n’est que d’une 
très-mince valeur dans la méthode sous-cutanée. 

On me permettra néanmoins de faire ressortir qu’il ne s’agissait 
point, quand j'ai décrit ce pli, d’un cas particulier, d’un simple erpé- 
dient, comme dirait M. Guérin, mais bien d’un précepte général, et à 
l’occasion, d’un autre précepte qui montre bien que déjà, à cette épo- 
que, c’est-à-dire en 1836, je parlais de la méthode sous-cutanée 
comme d’une méthode bien établie, s’appliquant à toutes sortes de 
sections. 

En effet, après avoir discuté la nature et les différentes difformités 
du genou ou du jarret, après avoir indiqué les médications variées 
qu’il est permis de leur imposer, j’ajoute : 


« Pour peu que la peau fût mobile, ou püût être écartée de la bride, 
€ J'aimerais mieux alors me servir d’un bistouri étroit, et, par ponc- 
« tions latérales, suivre de tout point enfin la méthode employée 


« pour la section du tendon d'Achille. » 


Et plus loin : 


€ Pour les indurations plus profondes, même tenant à l’aponévrose 
« ou aux ligaments latéraux de la rotule, cette méthode serait égale— 
« ment meilleure... il en serait de même pour la rétraction des 
« muscles et des tendons. » 


Et c’est après ces paragraphes que je donne ma description du pli 
et du manuel opératoire relaté plus haut. 

On conviendra, il me semble, que ce langage ne diffère guère de 
celui qu’on tient aujourd’hui, et que, dès cette époque, je n’aurais 
pas eu grand besoin de ce qui a été dit plus tard par notre collègue 
pour indiquer le manuel opératoire des sections sous-cutanées. 


-Un autre point. 


Tout le monde ayant dit d'éviter les vaisseaux et les nerfs, de re- 
fermer la plaie des téguments aussitôt après l’opération, il a été taci- 
tement convenu aussi qu'on aurait une incision de la peau aussi 


nette, aussi régulière, aussi étroite que possible, en même temps 


qu'on ne laisserait dans le foyer sous-cutané aucune matière étran- 
gère, qu’on en expulserait par des pressions convenables l'air ou le 
sang. À ce sujet, nulle difficulté, personne n’ayant réclamé ni l’in- 
vention, ni la priorité du précepte. On peut en être surpris toutefois, 
car là se trouve une des sources principales des succès de la méthode: 
sous-culanée. 

C’est évidemment parce que la plaie des téguments est immédiate- 
ment refermée, qu’elle ne suppure pas, que les sections sous-cutanées 
ne font point naître ni inflammation, ni suppuration; c’est 13, à n’en. 
pas douter, ce qui assimile ces opérations aux fractures, aux luxa- 
tions, aux ruptures, aux déchirures non compliquées de plaie, et qui, 
comme on Île sait, doivent à cette particularité de ne presque jamais 
faire naître de suppuralion. 

Si bien donc que l'essentiel, après la section sous-cutanée, est d’ag- 
glutiner exactement les côtés de la piqûre ou de l’incision ; on peut 
être sûr alors qu’elle ne suppurera pas, etque, füt-elle très-rapprochée: 
du foyer profond, il n’y aura rien à craindre non plus de ce côté. 

Personne ne conteste l’énnocuité générale de la méthode sous-cuta- 
née. Ce qui en a fait la vogue, ce qui fait qu’elle s’est répandue en 
quelque sorte avec la rapidité de léclair, c’est précisément cette in- 


-nocuité qu’il n’a plus été possible de révoquer en doute, dès que les 


premières opérations de M. Stromeyer ont été publiées. Il est perfai- 
tement établi, en effet, que, pratiquer comme je viens de le dire,les 
opérations sous-cutanées, à quelques rares exceptions près, ne pro- 
voquent niinflammation notable, ni suppuralion, que, dès le lende- 
main ou le surleudemain, la plaie de la peau est cicatrisée et que le 
travail de réparation qui s'opère graduellement dans le foyer de la 


‘section profonde s’effectue sans bruit, avec peu de douleur et pres- 


que sans réaction appréciable. 

Voilà ce que j'avais avancé en répondant la première fois à 
M. Guérin, et, je l’avoue, il m’a singulièrement étonné quand je l'ai 
entendu soutenir de nouveau, pour justifier ses prétentions à l'inven- 
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tion d’une méthode nouvelle, que avant lui la méthode sous-cutanée 
engendrait de nombreux accidents. Ces accidents si nombreux que 
tous Les chirurgiens avouaient, il n’en a pu trouver que douge à 
quinze, et je le prie de bien vouloir suivre avec moi l'appréciation 
qu’il est permis d’en faire. 

D'abord, il les preud dans la pratique de huit à dix chirurgiens, 
ce qui en fait une ou deux au plus pour chacun en les acceptant 
cornme vraies. Qu’en conclure en faveur de ce qu'il appelle sa mé- 
thode? puisque à lui seul il lui en est arrivé au moins cinq, 

Êt puis, comment ne s'est-il pas aperçu que ces accidents étaient 
étrangers à la méthode sous-cutanée? M. Malgaigne et M. Bouvier le 
Jui ont fait assez vivement sentir pour que je n’y revienne pas. Qu'il 
me soit permis de lui faire voir néanmoins qu’il n’est pas heureux 
dans le choix de ses matériaux. 

Ainsi, dans le fait qui me concerne,.il y a deux points qui auraient 
dû le frapper. Ce n’est pas moi qui en ai publié l’observation ;, c'est 
un jeune chirurgien dont l’initiale est au bas de l’article, et qui s'était 
donné la mission de prouver que le redressement des. membres: par 
la méthode de M. Louvrier valait mieux que la ténotomie; les acci- 
dents de ce jeune malade sont arrivés quinze jours après l'opération, 
alors que les plaies cutanées étaient depuis longtemps guéries,.el par 
le fait de tractions, de pressions exercées. sur le membre prématuré- 
ment. 

Puis tous ces faits se rapportassent-ils réellement à la méthode sous- 
cutanée, ils ne prouveraient absolument rien dans la thèse de notre 
collègue. Il veut prouver quoi?.... qu'avant Jui. la méthode sous- 
cutanée donnait souvent naissance à des accidents graves, et que C’est 

our éviter ces accidents qu’il a imaginé ou fait connaître une nou- 
velle méthode en 1839. Or, voilà qu’à l'appui de ses assertions, pour 
détruire nos doules ou nos négations, il apporte quoi? des.observa- 
tions recueillies en 1840 et plus tard. Il est, en effet, positivement 
vrai que les accidents empruntés à M. Guersant, à Blandin,. à M. Pir= 
goff, sont en effet, comme le mien, postérieurs à la promulgation de 
la prétendue nouvelle méthode. 

Encore une base des inventions de notre collègue à mettre de côté. 

En faisant voir que les accidents qu’il nous attribue ne sont pas 
réels ou ne se rapportent point à la cause qu’il a supposée, et qu'en 
outre ils sont postérieurs à l’époque qu'il lui faudrait, ce n’est point 
pour en nier la possibilité toutefois, car, cette possibilité, je lai 
admise dès le principe dans notre pratique comme: dans celle! de 
M. Guérin. 

Il me sera permis néanmoins. de faire remarquer que, pour des 
méprises infiniment moins graves, M. Guérin se montre infiniment 
susceptible. Veut-il que je lui en rappelle un exemple? il avait dit: 


« Jamais, sur un nombre considérable de sections de tendons, je 
n'avais vu survenir d'inflammation suppurative. » (Gaz, med, p.117.) 
Il répète le mème fait à la page 118, en ajoutant: 


« À l’exception de deux fois, mes opérations n’ont jamais produit 
le moindre accident de suppuration. » (Gaz. med., p. 120.) 


Ce qui est plus clair encore et plus général, il dit ailleurs : 
« Les plaies pratiquées sous la peau, quelle que soit la nature des 


tissus divisés, ne s’enflanmment ni ne suppurent pas. (Gaz. méd., 
P+120:) 


M'étant permis de faire allusion à cinq cas d’inflammation appar- 
tenant aux opérations de M. Guérin et avoués par lui, j'en avais na- 
turellement conclu que ses axiomes n'étaient pas exacts. Que m’a-t-il 
répondu ? 


1° 


« Qu'il ne faut pas confondre la ténotomie avec la myotomie, » 
(Gaz. méd., p. 149.) 
Comme si, dans la phrase sus-indiquée,.il était question de cette 


distinction, 
2° « Que c’est une équivoque de ma part. » 


Qu'il aurait « peut-être le droit de traiter plus sévèrement cette fa- 
cilité, cette légèreté d'interprétation... » Maïs, ajoute-t-il, & mes 
explications sufliront » (Gaz.rrRed, p: 138) pour remettre les choses 
et les hommes à leur place! 


Voilà qui est fier, j'espère! Seulement, j’en appelle à ceux qui nous 
entendent ou nous lisent, jen appelle à M. Guérin lui-même, de quel 
côté se trouve l'équivoque ici? et'qu’est-ce qui aurait Le plus droit de 
remelire les choses et les hommes à leur place? 

Le fait est que les sections sous-cutanées ne donnent que rarement 
lieu à l’intlammatlion suppurative, et qu’elles sont d’une innocuité 
merveilleuse. C’est un fait incontestable et iscontesté bien avant 1839. 
Il était spécialement admis qu'après sa section ou sa rupture, la con- 


tinuité du tendon était à jamais perdue. Un des premiers, je pense, 
j'ai essayé, en rassemblant de nombreuses observations, de montrer 
que c’était là une erreur, que la continuité des tendons se rétablissait 
très-bien après leur rupture ou leur section. L'ancienne opinion em- 
pêchait naturellement les chirurgiens de songer à la ténotomie. Cette 
opération est venue, au contraire, faire ressortir la justesse de l’opi- 
nion nouvelle, car elle a bientôt mis hors de doute qu’il se reforme 
une corde tendineuse à la place de: celle qu’on a divisée, 

C’est donc un fait acquis : la continuité et les fonctions des ten- 
dons se rétablissent plus où moins complétement après. la ténotomie. 

Maintenant, quel est le travail, par quel mécanisme s’opère un 
pareil phénomène? fci les doctrines sont diverses. Les uns ont cru, 
avec Hunter et M. Ammon, qu’il se fait un épanchement de sang 
dont’ les matériaux coagulables ou la fibrine organisable subissent de 
tellés transformations, qu’une sorte de tendon nouveau finit par en. 
résulter. 

Alors que M. Guérin croyait avoir inventé une ténotomie nou- 
velle, il nous a dit, vous le savez, que, dans sa méthode à lui, on 
effectuait l’écartement des tissus divisés aussitôt après l’opération, 
tandis que, dans là méthode ancienne, on prescrirait de les tenir en 
contact. Ayant surabondamment démontré qu’à ce sujet il s’était 
trompé ; que, dans la méthode usuelle, on ne songeait point à ce 
contact des bouts de l'organe divisé ; que tous les chirurgiens ou. à 
peu près avaient précisément conseillé le contraire, et que M. Guérin 
n'avait absolument rien inuové sous ce rapport, je n’y reviendrai 
plus. 

On me permettra de faire remarquer cependant que notre collègue, 
füt-il réellement l’auteur de ce précepte, cela ne lui donnerait aucun 
droit de propriété sur la méthode sous-cutanée, attendu qu'il ne 
s’agit là que d'une dépendance, d’un accessoire de la méthode, et non 
dela méthode elle-même. En effet, qu’on écarte ou qu’on n’écarte 
pas les parties, cela empêche-t-il d’avoir pratiqué une opération 
sous-cutanée, et n’y a-t-il pas une foule de sections où cette dépen- 
dance de l’opération n’a rien à voir? — En lui-mème, du reste, le 
précepte ne doit pas être trop absolu. La plus simple réflexion, la 
moindre habitude des optrations montrent que, aussitôt divisés, Les 
deux bouts du tendon s’écarient nécessairement d’eux-mêmes. Per- 
sonne n’a donc pu avoir la pensée d’en obtenir la réunion par affron- 
tement, puisque c’est à cause de sa brièveté, de son raccourcissement, 
que l’on coupe ce tendon, cela ne peut pas être dans le but d’en re- 
mettre aussitôt les bouts en contact comme pour les ressouder. 

Voici ce qui a eu lieu : on s’est demandé : les tendons ainsi di- 
visés ne seront-ils pas impuissants dans la suite à transmettre 
laction de leurs muscles aux parties, aux organes qu'ils doivent 
mouvoir? Les chirurgiens se sont alors divisés en deux classes : les 
uns ont pensé qu’il ne fallait redresser le membre difforme que par 
degré, afin de laisser à l’organisme le temps de combler insensible- 
ment le vide que laissent entre eux les deux bouts de l’organe en 
s’'écartant ; d’autres ont cru, au contraire, et ont essayé de prouver 
qu'il n’y a pas d’inconvénient sérieux à effectuer sur-le-champ un 
écartement assez considérable. 

La valeur de ces deux pratiques est discutable, maïs il saute aux 
yeux que cela ne touche en rien au fond de la question, c'est une 
manière de voir que chacun peut défendre sans que cela donne le 
droit à personue de se dire inventeur de la méthode , ni même d’un 
procédé, puisque le tout se réduit à une simple opération. Il est bien 
certain, du moins, qu’en préférant une pratique intermédiaire, je ne 
me suis point imaginé avoir inoculé la méthode sous-cutanée. 

C'est là une opinion, à peu près. abandonnée aujourd’hui et que 
j'ai combatiue moi-même depuis 18358, 

D’autres ont cru qu'il s’opérait, entre les deux. bouts de l’organe 
divisé, un travail sub-inflammaloire ayant pour but de congestionner, 
d’imbiber, d’hypertrophier les couches voisines, afin de combler 
l’écartement. Là on reconnaît la doctrine de l’inflammation adhésive, 
qui s'entend des tissus intermédiaires, el non pas, comme l’a supposé 
M. Guérin, du travail adhésif des deux extrémités tendineuses 
préalablement ramenées.en contact. 

Un troisième ordre de chirurgiens ont expliqué le fait par la doc- 
trine de la réunion immédiate ou. par première intention, c’est-à-dire 
par le recollement primitif et sans, phlegmasie des différentes cou 
ches organiques mises à nu sous la peau. C'est ce genre de réunion 
que M. Guérin s’attribue, parce qu'il lui a plu de la désigner par le 
nom d'organisation immediate. 

Que l’une de ces explications soit plus près de Ja vérité que l'autre, 
nul ne le conteslera; mais, ce qui n’est pas moins incontestable, c’est 
qu'aucune d'elles ne donnera le droit, à celui qui l'aurait réellement 
imaginée, de s’en faire un titre pour réclamer l'invention de la mé- 





thode sous-cutanée. À ce titre, j'aurais aussi ce droit, moi, car je me 
suis permis, comme les autres, d'expliquer à ma façon le mode de 
reproduction des tendons divisés! é 

Du reste, ces questions doctrinales, qui ne me paraissent pas avoir 
l'importance qu'on leur attribue, ont été trop savamment discutées 
(Gaz. hebd.) par M. Verneuil pour que je m’y arrête ici. J’ajouterai 
pourtant que celte réparation des ‘tissus me semble ‘s’opérer comme 
toutes les autres soudures de lamelles organiques remises en contact 
après leur division, c'est-à-dire par.le fait d'un pZasma, d’une matière 
plastique, de l’exsudation agglutinative qui s’échappe naturellement, 
ou quitend à suinter des bords de toutes plaies, de toute lamelle de 
tissu vivant récemment divisé, soit que les organes coupés soient 
remis et maintenus bout à bout, soit que les faces des couches voi- 
sines viennent s'appliquer .et se coller entre elles. 

Au demeurant, la différence est-elle réellement radicale entre ceux 
qui, comme M. Bouvier, M. Sédillot, entre autres, admettent un cer- 
tain degré d’inflammation adhésive, ceux qui, comme Hunter, 
M. Guérin etmoi,.en nient la nécessité, et.ceux qui, comme Huwter 
et M. Ammon, invoquent Je concours du sang épanché ou de la fibrine 
organisable ? 

L'une de ces explications exclue-t-elle absolument les autres ? Ne 
serait-on pas plus vrai en admettant qu'une certaine quantité «de 
fibrine organisable, la lymphe plastique, le plasma proprement dit, 
peuvent-suflire, sans inflammation adhésive véritable, et.qu’un cer- 
tain degré de cette inflammation, sans fibrine épanchée, peut réaliser 
le fait dans certains cas, «sans êlre ide nature à l’empècher dans 
d’autres ? 

Quoi qu’il en soit, l’inflammation qui s'établit dans le foyer del'o- 
pération sous-cutanée ne doit être qu’adhésive, jamais suppurative, 
et l’on peut dire qu’elle reste à peu près toujours dans ces condi- 
tions-là. 

Maintenant, pourquoi les opéralions sous-cutanées ne sont-elles 
presque jamais suivies de suppuration? Voilà la quesiion la plus dé- 
licate, la plas sérieuse du sujet. Est-ce à l’absence de l’air au fond de 
la plaie? Ceci n'est pas douteux pour presque tous les chirurgiens. 
Là-dessus, M. Guérin entre antres, n’a jamaisthésité : c’est pour éviter 
l’accès de l’air au fond des plaies que la méthode sous-cutanée a été, 
en définitive, inventée..Je crois pourtant que le fait est loin encore 
d’être démontré et qu’en fait l’air n’est pas aussi muisible qu’on 
le dit. | 

Voici quelques-uns des motifs qui me font élever.des doutes à ice 
sujet : l’air atmosphérique placé entre les lèvres d’une plaie au milien 
de tissus sains, n’agit guère [à que comme corps étranger, en quelque 
sorte mécaniquement. Sous la peau et dans les cavités.closes.en géné- 
ral, il s’enkyste, s’y décompose bien vite et ne tarde pas à disparaître 
par résorplion, par exosmose. J’en ai introduit une infinité de fois 
dans la tunique vaginale et dans des kystes séreux constituant des 
hydrocèles ; j'en ai vu un grand nombre de fois dans le tissu sous- 
cutané de presque toutes les régions du corps, au front, à la face, par 
le fait de fracture des os du nez, de l’ethmoïde ou de l'os unguis, au 
tronc, à la poitrine dans les cas de fracture de côtes, à l’aisselle, à 
l’épaule, par le fait de plaie des téguments ou de fracture de la cla- 
vicule, au cou à l’occasion de blessure de la trachée; eh bien, dans 
tous ces cas, la présence de l’air n’a produit aucun accident sérieux, 
el toujours ce gaz a fini par disparaître en peu de temps. 

D’un autre côté, y a-t-il un chirurgien qui n'ait été souvent témoin 
d’inflammation puruiente ou d’exacerbation, de iransformation de 
l’inflammation purulente dans des foyers, .dans des abcès attaqués par 
la ponction, sans que l’air y ait pénétré? 

Les exemples en pullulent partout, on en voit journellement dans 
les hôpitaux. 


= 


Un homme adulte vient à la Charité:avec:un vaste abcès froid au 
pli du bras ; après la seconde ponction, pratiquée selon les règles de 
la méthode -sous-cutanée, et sans qu’il se fût introduit la moindre 
bulle d’air dans la poche, l’abcès est passé à l’état aigu, la peau s’est 
amincie, le dépôt s’est ouvert et a donné issue à un pus roussâtre, sa- 
nieux, félide, tandis que celui qu’on avaitextrait par les deux ponc- 
tions était blanc et inodore. 

Un auire malade dont je ponctionne un abcès considérable et 
symptomatique, au-dessus du genou gauche, est bientôt pris du mème 
travail, qui se termine exactement de la mème façon. 

Un troisième, qui avait un abcès par congestion à la partie supé- 
rieure de la cuisse, est également ponctionné deux fois sans difliculté, 
sans accident d'aucune sorie; l’inflammation n’en finit pas moins 
par devenir aiguë dans [e foyer, qui ne tarde pas à s’amincir, à s'ou- 
a es répandre une quantité énorme de pus roussâtre, floconneux 
et fétide. 
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De pareils faits sont si communs et si connus, qu'il serait superflu 
d'en citer unplus grand nombre. Quel:rôle vouérait-on faire jouer à 
l’air en cas pareil ? Il n’en est certainement pas entré une parcelle, au 
moment de l’opéralion, daus les abeès, et il n’en est pas sorli Ja 
moindre apparence par les ouvertures qui se sont faites à laypeau, 

Bien plus, c’est qu'il pourrait en sortir quand l’abcès s’ouvre, sans 
qu’il fût venu du dehors. J'ai eu souvent la preuve, en effet, que des 
gaz se forment assez souvent et spontanément, dans certaines espèces 
d’abcès, soit au sein, soit à l’anus, soit dans les parois du ventre ou 
de la poitrine, soit autour du larynx et de la trachée, etc. 

Quelques-uns de ces changements, dans l'aspect et la nature du 
pus après les ponctions, ne s’expliqueraient-ils pas mieux par la dif- 
férence de pression des liquides après la ponction”? Enkystés, bien 
pressés de toutes parts, les matériaux, les molécules du pus restent 
volontiers inertes et tranquilles les uns à l'égard des autres. Qu'on 
vide au contraire le kyste, et ses parois, mal soutenues, permettront 
au reste. du liquide ou à la sécrétion nouvelle une réaction, une ten- 
dance à la raréfaction capable d'expliquer bien des choses. Cette-hy- 
pothèse, qui me vient de mon ancien maître, M. Cloquet, rendrait 
mieux compte des changements et du travail pathologique indiqué 
plus haut, qu'une action de l’air, qui manque évidemment en cas 
pareil. 

Pour qu’il nuise dans les plaies sous-cutanées, dit M. Guérin, « il 
ne s’agit pas du contact passager ou plus ou moins prolongé de l'air, 
mais de la communication non interrompue des plaies avec l’atmos- 
phère ; là est la condition absolue du résultat absolu. » ( Gaz. med., 
P. 121.) 


S'il en-est-ainsi, on ne doit rien craindre dans les opérations sous- 
cutanées, car aucune d'elles ne reste:dans ces conditions-làä, et quand 
de l’air entre au fond.de la plaie, ce n'est jamais qu’en petite quantité 
et pour un temps très-court, attendu qu’il n’est pas un chirurgien 
pratiquant comme on le fait pariout, avant comme depuis M. Guérin, 
qui ue prenne la précaution ainsi formulée : « Après l’opération, on 
expulse l'air qui a pu s’introduire dans la plaie. » (Gaz. med., 
p- 118.) | 

Voulant à toute force avoir une méthode particulière, et voulant 
distinguer cette méthode de l’ancienne, M. Guérin s'exprime ainsi: 


« Dans la méthode ancienne, communication facile de l’air et son 
appel incessaut au fond de la plaie tendineuse. » (Gaz. méd., p. 11.) 


Plus loin (Gaz. méd., p. 178), pour mieux peindre le contraste, il 
dit : 

« Dans un cäs, la plaie tend toujours à devenir exposée, dans 
l'autre, une fois l’air expulsé, la plaie reste sûrement non exposée. » 


Je m'explique mal ces assertions. J’ai pratiqué bien des fois la té- 
polomie et d’autres opérations sous-cutanées ; je l’ai vu pratiquer par 
beaucoup d’autres chirurgiens; je crois savoir ce qui a été dit de la 
manière de la pratiquer à ‘peu près partout, et je n’ai jamais vu que 
les plaies effectuées de la sorte fissent un appel incessant à l'air dans 
leur foyer, ni:qu’elles eussent la moindre tendance à devenir .erpo- 
secs. 

Autendon d'Achille, pour exemple: ayec la pointe d’une lancette, 
on pique la peau à une certaine distance sur le côté, qu’on ait fait ou 
non un pli aux téguments; le ténotome, glissé par là, va diviser le 
tendon roidi par la flexion du pied; si un peu d'air pénètre en ce 
moment dans le vide, on l’expulse aussitôt, ainsi que le sang, s’il y 
én a, par de douces pressions; puis les deux lèvres de la plaie, soi- 
gneusement nettoyées “et remises en contact, sont aussitôt couvertes 
d’une mouche de taffetas. :Cette-plaie est ordinairement cicatrisée le 
lendemain pour ne plus se rouvrir, et il n’y a plus.à revenir sur ce 
qui concerne la peau. 

Je le demande, par quelle voie l'air peut-il, en cas pareil, rentrer 
sous la peau? Qu'est-ce qui lui fait appel? Comment la section sous- 
cutanée lend-elle alors à devenir exposée? Quand mème la petite pi- 
qüre delancette ne serait pas fermée ou couverte, est-ce que, aban- 
donnée à elle-même, elle resterait là, bouche béante, avec les qualités 
d'un tube aspirateur? Est-ce qu'il ne faut pas un vide entre les diffé- 
rentes couches qu’on a labourées, pour que l'air puisse y entrer, et 
peut-il y avoir le moindre vide entre les bouts du tendon et sous les 
téguments de la jambe après une opération pareille? Enfin, chacun 
ne sait-il pas que les parois du trajet parcouru par l'instrument sont 
aussitôt remises en contact par la pression du dehors? Pour moi, je 
ne.crains pas de le dire, toutes les suppositions, à ce sujet, sont com- 
plétement illusoires ; l’air n’entre point dans les plaies sous-cutanées 
après l'opération, et celui qui s’y engage parfois est incapable de 
causer les accidents dont on l’accuse. 

( La fin au prochain numéro.) 
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ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Notice sur les eaux minéro-thermales de Luxeufl 
et spécialement sur le baïn ferrugineux (1) 


Par M. le D' A. Brrrour. 


M. le docteur Billout donne, dans cette notice, des détails intéres- 
sants sur les eaux de Luxeuil, qui avaient déjà précédemment été 
étudiées par M. le docteur Revillout, en 1838. M. le docteur C. James 
leur consacre également quelques pages dans son Guide pratique aux 
eaux minerales. 

L'auteur de ce nouveau travail donne d’abord une esquisse topo- 
graphique de Luxeuil, ville fort ancienne, et dont les eaux minérales 
jouissaient déjà d’une certaine vogue du temps des Romains. Une 
inscription, trouvée en 1755 dans des fouilles faites aux bains, cons- 
tate qu’elles étaient connues déjà cinquante-huit ans avant l’ère chré- 
tienne. Voici cette inscription : Léxovii thermas reparavit Labienus, 
jussu C, J. Cœsaris imperatorts. 

La ville de Luxeuil est située dans un pays pittoresque, bien arrosé; 
elle est entourée de promenades, et présente quelques monuments 
anciens, remarquables, dont quelques-uns ont acquis une célébrité 
historique. 

« L'établissement thermal de Luxeuil est, sans contredit, un des 
plus beaux qui existenten France. Le bâtiment qui renferme les 
bains et les différentes sources est situé au milieu d’un magnifique 
jardin, précédé d'une cour grandiose, dans laquelle on pénètre par 
uue grille magnifique, ornée d’un élégant portail. Ce bâtiment se di- 
vise en trois ailes principales qui contiennent, en commençant par 
la gauche: le logement du concierge, le cabinet du médecin-inspec- 
teur et le bureau du régisseur des bains, le bain des Bénediclins, le 
bain des Dames, le bain des Fleurs, le bain Gradue, uu salon d’at- 
tente, le grand Bain, la salle Neuve, la turbine, le bain des Cuvettes 
qui, recouvert depuis quelques années, sert de périsiyle au baën 
ferrugineux situé dirrière lui, la lingerie, les cabinets de douches 
ascendantes, et enfin le bain des Capucins. » 

M. Billout donne ensuite quelques détails sur les diverses sources 
de l'établissement, et principalement sur le bain ferrugineux, qui 
présente une salle oblongue, décorée avec luxe et élégance, dans 
laquelle s'ouvrent neuf cabinets dont chacun contient une baignoire 
en granit rose des Vosges, enfoncée dans Le sol, et dans le fond de 
laquelle est disposé un appareil très-commode pour les injections va- 
ginales : c’est également par le fond de la baignoire qu’arrive l’eau 
ferrugineuse destinée au bain, disposition qui évite toute déperdition 
de gaz et de chaleur. La température de cette eau, qui vient d’une 
source abondante, est de 28 à 29° centigrades. Le nombre de ces ca- 
binets étant insuffisant, l'administration s’occupe d'en faire construire 
douze semblakles, qui seront ouverts pour la saison prochaine. 

On trouve, outre les sources citées plus haut : la source d'Hygie ou 
Savonneuse, la Fontuine des yeux, à laquelle le vulgaire attribue des 
propriétés spéciales pour les maladies des yeux, et enfin la Fontuine 
des abeilles qui, selon la tradition populaire, opéra des prodiges, 
lors d'uue épidémie de dysenterie qui régna en 1719 à Luxeuil et 
dans les environs. 

L'analyse de ces eaux a été faite par Braconnot, de Nancy, et par 
M. Chevalier. 

Ces eaux, dont la température varie de 30 à 56° centigrades, con- 
tiennent des sels minéraux, dont les plus abondants sont le chlorure 
de sodium et de potassium. La source ferrugineuse contient des sels 
de potasse, de soude, de chaux, de magnésie, de l’oxyde de manganèse, 
de l'oxyde de fer, et, en outre, du phosphate et de l’arséniate de 
fer. 

La source ferrugineuse produit un dépôt ou ocre qui a été analysé 
par les deux chimistes que nous venons de nommer, et par M. O. 
Henry fils. 

M. Billout donne ensuite des détails sur le mode d’administration 
de ces eaux: on les prescrit en boissons, en bains frais, tièdes ou 





(1) Broch. in-8° de 72 jages. Paris, 1857. 


chauds, en douches et en vapeur. L’eau ferrugineuse tre des pro- 
priétés plus efficaces, suivant l’auteur, de la présence du manga- 
nèse qu’elle contient, et peut être prescrite avec avantage aux malades 
atteints de névroses, gastralgiques, dyspeptiques; dans les cas d’écou- 
lements chroniques, catarrhes, etc., principalement pour la leucor- 
rhée chronique et le catarrhe uréthro-vaginal. 

La ville de Luxeuil est située dans le département de la Haute- 
Saône, sur la limite des Vosges, près de Plombières. Les eaux de 
Luxeuil sont rapprochées de celles de Plombières, non-seulement par 
leur position géographique, mais aussi par leur composition et leur 
aclion thérapeutique. 

J. Rouyer. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Société medicale des hôpitaux de Paris a procédé, dans sa 
dernière séance, au renouvellement de son bureau‘et de ses comités 
pour l’année 1859-1858. M. Legroux a été nommé president et 
M. Barth wrce-president; M. Roger (Henri) a été réélu secretaire 
general; ont été pareillement réélus secrétaires particuliers : 
MM. Moutard-Martin et Woillez; trésorier : M. Labrie. 

Ont été nommés pour le conseil d'administration : MM. Beau; 
Blache, Bouvier, Moissenet et Vernois; pour le conseil de famille : 
MM. Guérand, Gilette, Guilloi (Natalis), Hervez de Chégoin et 
Trélat; pour le comité de publication : MM. Béhier, Labrie, Mou- 
tard-Martin, H. Roger et Woillez. 

La Société médicale des hôpitaux se compose de membres tilu- 
laires, de correspondants et d’associés. Sont admis comme membres 
titulaires, les médecins des hôpitaux civils et les pharmaciens en 
chef ; les médecins en chef des hôpitaux militaires, sur leur demande 
écrite et après lecture d’un mémoire original inédit. Sont admis, à 
ces mêmes conditions, et en acquiltant un droit de diplôme, comme 
correspondants, les chefs de service d’un hôpital civil ou militaire en 
province et à l'étranger; et comme membres associés, les docteurs 
en médecine résidant à Paris. 

Les séances sont publiques : elles ont lieu au grand amphithéâtre 
de l'Administration des hôpitaux, les deuxième et quatrième mer- 
credis de chaque mois. | 

La Société a proposé un prix de la valeur de quinze cents francs, 
à décerner, en 1858, à l’auteur du meilleur mémoire sur celte ques- 
tion : Des congestions sanguines dans les fievres. Les mémoires de- 
vront êlre adressés au secrétaire général de la Société, 15, boulevard 
de la Madeleine, avant le 31 décembre 1857. 


——————— 


Conférences cliniques. — M.le docteur ARAN, médecin de l’hôpital 
Saint-Antoine, professeur-agrégé à la Faculté, reprendra ses Confe- 
rences cliniques à l'hôpital Saint-Antoine, le vendredi 1° mai, à 
neuf heures du matin, et les continuera les lundis et vendredis, à la 
même heure, dans l’amphithéâtre de l’hôpital, les mercredis, au lit 
des malades. 

La Conférence de vendredi sera spécialement consacrée à une 
lecon sur les affections utérines. 

Visite des malades à sept heures du matin. 


Cours public sur les maladies des organes urinaires et génitaux. — 
M. le docteur Aug. MERCIER commencera ce cours le mercredi 6 mai, 
à quatre heures, dans l’amphithéâtre n° 3 de l'Ecole Pratique, et le 
continuera les lundis, mercredis et vendredis suivants, à la mème 
heure. 


Il iraitera particulièrement des rétentions d’urine et de la litho- 
tritie. 








ANNONCES BIBLIOGRAPMIQUES. 


Des kystes sypoviaux du poignet et de la main, thèse de concours pour 
l'agrégation (1857), par M. Lecoussr, chirurgien-major et professeur-agrégé 
au Val de-Grâce, chevalier de la Légion d’honneur et de l’Ordre impérial du 
Medjidié., — In-8° de 136 pages, prix : 2 fr. — Chez DEranaye el CuaTer, 
libr., place de l’Ecole-de-Médecine, 93. 


De la cure radicale de la tumeur et de la fistule du sac lacrymal, par 
le docteur A.-L. Mac. — Deuxième édition (Paris, 1857), — Broch, in-8° 
de 51 pages, chez J.-B. Barcriire, 19, rue Hautefeuille. 
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MÉDECINE, 





De l'emploi du chloroforme et des narcotiques 
comme agents thérapeutiques, et moyens de 
diagnostic dans certaines paralysies, 


Par M. le D' O. LanDr. 


(Suite. Voir les n°5 A6 et 48.) 


Les détails précédents sont extraits d’une longue observation 
que j'ai recueillie pendant mon séjour à l'établissement de Belle- 
vue. Les phénomènes si complexes de cette affection singulière 
ont prêté, pendant la vie de la malade, à des appréciations dont 
il a été impossible de vérifier la valeur après sa mort. Un des 
médecins les plus distingués de Paris, aux soins duquel M°° B... 
avait été confiée, voyait dans ces accidents multiples Îles signes 
d’une affection organique de la moelle, tandis que M. L. Fleury 
et M. Cruveilhier, appelés en consultation, les rapportaient à 
une névrose. Pour ma part, le début et la marche de cette ma- 
ladie, l’intermittence, la mobilité, la multiplicité et les transfor- 
mations si fréquentes des symptômes, les caractères intimes de 
la paralysie même, lorsqu'elle s'est manifestée, les excellents 
effets de l'hydrothérapie, ceux du chloroforme en dernier lieu, 
tout me semble autoriser cette dernière opinion et infirmer la 
première. Mais si, d’après ces probabilités, les centres nerveux 
n'étaient pas anatomiquement affectés, les désordres observés 
du côté du sentiment, du mouvement et des fonctions céré- 
brales tendent à prouver qu’ils jouaient un rôle important dans 
ces manifestations. On reconnaît dans cet ensemble les carac- 
ières de certains états morbides étudiés sous le nom d’irréta- 
tion cérébrale où cérébro-spinale, principalement par les au- 
teurs anglais et américains (1), et englobés de nos jours dans 
cette monstrueuse éntité qu'on appelle l'hystérie. Mais ce n’est 
pas ici le lieu d'aborder une question de doctrine... Il s’agit en 





(1) Parrish , Remarks on spinal irritation, in the Medical Journal of the med. 
sciences, août 1832, p. 293; et in Archiv. gén. de méd., Paris, 1833, L. 1, p.388. 
— Ch. Burns (de Glasgow), On irrilation of the spinal verves, Glasgow Med, 
Journ., 1828, n°11, et in Archiv, gén. de méd.,t, x1x, 1829, p. 493. — Dorwa}, 
Observation on some form’s of spinal irritation , 1829, in-8°, — Burns, Traité 
des accouchements, p. #74 et suiv., classe parmi les irrilations cérébro-spinales 
des phénomènes propres aux femmes, qu’il s'attache à séparer de lhystérie et 
qui offrent une ressemblance frappante avec l’état de MI B.... 


ce moment de déterminer la nature et la source des phénomènes 
paralytiques observés chez Mi B..…. 

M'e B...., d'un tempérament primitivement nerveux, et ce- 
pendant d'une santé assez bonne, était devenue dysménor- 
rhéique et chlorotique à la suite d’une suppression accidentelle 
des règles. Depuis, elle avait été en proie à un état nerveux 
vague, au milieu duquel se dessinaient quelques phésomènes 
hystériformes, spécialement à chaque époque. Par la suite, de 
nouvelles suppressions de l’hémorrhagie mensuelle furent cons- 
tamment suivies de manifestations morbides graves et, comme 
on l'a vu, c'est au milieu de semblables circonstances que les 
derniers accidents se sont développés. Constamment aussi, ces 
suppressions ont eu pour premier effer des symptômes excessi- 
vement douloureux du côté des organes contenus dans le bassin, 


_avec une excitation génésique très-remarquable. Puis, ces pre- 
F miers symptômes s'irradiaient graduellement et ouvraient, en 


quelque sorte, la scène à un ensemble formidable, évidemment 
consécutif au trouble des fonctions utérines, et ne pouvant être 
considéré que comme sympathique. Or, ce qui se passait pour 
les phénomènes de surexcitation qui constituaient ordinaire- 
ment cel état pathologique, est aussi arrivé pour la paralysie. 
Rappelons-nous que le 26 mai, au lendemain d'une. période 
menstruelle incomplète, accompagnée d’une plus grande exci- 
tation génitale, d'hyperesthésie générale, de mouvements con- 
vulsifs, de contracture, de gastralgie violente et de vomisse- 
ments, se manifestèrent l'anesthésie et la faiblesse musculaire. 
Fallait-il aussi considérer comme sympathiques ces nouveaux 
accidents? L'analogie et les conditions au milieu desquelles ils 
se sont développés semblent autoriser cette appréciation ; 
voyons si elle est acceptable. | | 

On sait qu'il existait chez Me B.... une paralysie ancienne 
des muscles des mains et des avant-bras, présentant comme 
signes distinctifs une abolition à peu près complète de l'irrita - 
bilité musculaire et un léger degré d'atrophie. Ces circons- 
tances el son caractère de fixité, de permanence, la distinguaient, 
par conséquent, de la paralysie intermittente qui s’éluit acci- 
dentellement développée sous nos yeux, et dans laquelle, d’ail- 
leurs, les muscles ni les cordons nerveux n'avaient rien perdu 
de leur excitabilité. En outre, l'une cédait au chloroforme, qui 
restait impuissant sur la première. Ces deux états, dont les 
effets étaient analogues, se trouvaient donc essentiellement dif- 
férents dans leur nature. Et, en effet, si je ne me trouvais limité 
par des bornes étroites, je pourrais démoutrer que l'ancienne 
paralysie consistait en un état pal ologigque du muscle lui- 
même et étranger au système uerveux, landis que la paralysie 
récente dépendait d'une modification fonctionnelle du systéme 
nerveux central. C'est un remarquable exemple de ces combi- 
naisons de formes morbides que j'ai signalées ailleurs, el qui 
répandent tant d'obscurité et de difficulté dans l'étude des affec- 
lions nerveuses, lorsqu'on néglige de soumeltre chaque cas au 
crible d'une minutieuse analyse. 
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Il existait donc chez cette malade des phénomènes paralyti- 
ques de deux ordres, les uns rentrant dans le sujet de ce Mé- 
moire, lesautres n'ayantancun rapport aKec lui par COnséquen, 
il ne peutiêtre questionique des premiers: on” 

Or, si l'on tient-compteide leur intermittence, de l'intégrrté, de 
l'irritabilité musculaireret de l’'exeitabilité des troncs nerveux 
et, en même temps, de l'absence de mouvements couvulsifs 
spontanés ou réflexes dans les parties actuellement paralysées, 
enfin de l'influence du sommeil.et du ebloroforme:sur le désordre: 
dumouvement;on n’hésiteratpas à considéremteut cetiélat para- 
lytique comme iudépendant d’une lésion artérielle de l’encéphale 
ou de la moelle, pour peu qu’on soit familiarisé avec la valeur 
des signes que je viens d'énumérer. Lamarcheenvahissante/pan- 
ticulière du mal confirme encore cette appréciation : celte para- 
Aysie à invasion progressive régulière qui, partie des extrémités 
des quatre membres, s'élève peu à peu vers leurs régions supé- 
rieures, puis-atteint successivement, les muscles du tronc, du 
cou, de la face, de la langue, ea mâchoire inférieure, en res- 
pectant jusqu'à la fin la vessie-et le diaphragme, Ha marehe-de 
celte paralysie, dis-je, présente une physionomie tout à fait in- 
solite et étrangère aux lésions du système nerveux ; ici, comme 
dans l’agonie, comme sous l’inffluence du chloroforme, le mouve- 
ment s'éteint, non d’après ordre anatomique, mais. d’après 
l'ordre physiologique, en sorte que l'influence morbide semble 
agir sur le système nerveux ou moteur dans un ordre conforme 
à la résistance vitale de leurs.-diverses parties et porter. plutôt sur 
la fonctionique sur lastructure. Des autopsies actuellement nome 
breuses m'ont démontré, en effet, qu'alors l’état anatemique-du 
cerveau, de la moelle, des nerfset des museles n'a subi aucune 
modification appréciable. Aussi, cette forme: particulière, que 
je nomme progressive ascendante, el que je me-propose de 
faire plus amplement connaître dans un prochain Mémoire, est- 
elle vraiment spécifique, pathognomonique: et, suivant moi,.sa 
constatation suffit pour autoriser à nier l'existence d’une altéra- 
tion organique. 

Tout cet ensemble symptomatique distinguait donc nettement 
la maladie de Me B... des: affections. matérielles du: système 
nerveux, lors même qu'on ne prendrait nullement en considéra- 
tion les autres circonstances de cet état morbide: complexe. 
Il s'agit, par conséquent, de chercher, parmi les paralysies 
dites.essentielles, de: quelle espèce se rapproche l'affection de 
Mis:B:…. 

J'éliminerai d'abord tout un groupe caractérisé par la diminu- 
tion de l’irritabilité musculaire, puisque cette propriété de tissu 
n’a jamais été: modifiée: chez notre malade. Ce groupe compre- 
naut, parmi les plus communes, les paralysies chlorotiques et 
anémiques, les paralysies saturnines, celles que produit l’action 
du froid et-de l'humidité (contrairement à l'opinion de M. Du- 
chenne), nous n’aurons plus à nous oceuper deces espèces; 
j'éliminerai de même les paralysies rhumatismales proprement 
dites, aucune circonstance de la maladie n#-permettant dy son- 
ger. Il nous reste alors à choisir entre desespèces excessivement 
rares, que rien n'autorise à suspecter, et les paralysies hysté- 
riques et sympathiques. En définitive, le-diagnostic différentiel 
doit avoir pour objet ces deux dernières catégories. 

Mais ici se produit une difficuité à peine aperçue de ceux qui 
ont abordé le même: sujet, et dont la solution-est pourtant du 
plus haut intérêt au point de vue pratique : 

Qu'est-ce qu'une paralysie hystérique ? 

Il existe dans Ia science un immense chaos sur cette question. 
On à confondu et on confond tous les jours des états dont la 
pathologie et, par conséquent, les indications thérapeutiques 
sont essentiellement différentes. Quiconque a observé des para 
Jysies dites hystériques, à püu remarquer là diversité des cir- 
constances qui président à leur développement. Les unes, les 
paralysies hystériques proprement dites, succèdent À des 
accès convulsifs plus ou moins violents, et se dissipent après 
quelques instants, quelques heures où quelques jours de durée, 
à moins que les accès se répétant fréquemment, n’entretiennent 
cet état du système musculaire, Mais lorsqu'ils viennent à cesser 
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spontanément ou lorsqu'on obtient artificiellement ce résultat, 
les parties paralysées ne tardent pas à revenir à leur état nor- 
mal. S'il en.esi. awrement, l'ebservation démontre que derrière 
la œause apparente seicache unesautre inflmence agissant direc- 
éement surila sensibilité et le mouvement. 

° 

Les autres sont'indépendantes dés accès corvulsifs, se déve- 
loppenteolklatéralement et comme une manifestation particulière 
de l’état nerveux; on les voit même survenir chez des sujets 
a'ayant paside convulsions. Dlailleurs, comme les premières, 
ees-peuvent.être mobiles, intermittentes, très-variables dans 
leur siége et leur marche; mais souvent aussf, elles ont une 
fixité qui n'appartient nullement à l'espèce précéderrte. 

Dansila première:de ces catégories, on peut considérer la pa- 
ralysie comme le résultat d'une sorte d’épuisement nerveux-qui, 
d’ailleurs, n’est pas spécial à l'hystérie et se manifeste dans une 
multitude de circonstances où il y a eu dépense excessive d’ac- 
tion nerveuse. On l’observe, par exemple, après quelques atia- 
ques. d'épilepsie et d’éclampsie ; on l’a vue survenir à la suite 
d’un coït très-fatigant, et c’est un fait, à ce qu'il paraît, assez 
commun chez le cheval; c'est aussi l’un des effets de la. foudre, 
et on peut le produire artificiellement, chez. les animaux, .en.les 
soumeLtant à de violentes commotions étectriques-localisées-sur 
diverses-parties du-corps. Dans presque tous ces cas, je le ré- 
pète, le mouvement netarde pas à se rétablir. TI y à quelques an - 
nées, un homme, foudroyé sur le pont d’Austerlitz, fut: conduit à 
l'Hôtel-Dieu, complétement paraplégique; quelques. heures 
après, il pouvait se servir de ses membres inférieurs, et quitta 
bientôt l'hôpital tout à fait guéri. On peut donc attribuer ces 
sortes de paralysie à un véritable épuisement nerveux, soil qu’on 
admette une dépense excessive de fluide nerveux, soit qu'on 
suppose uue hyposthénisation fonctionnelle des centres nerveux. 
L'impuissance ow lx faiblesse musculaire-momentanée qui suc- 
cède aux fatigues de la marche estencore un fait presque normal 
très-analogue à ces phénomènes pathologiques. Qui ma pas 
éprouvé cette impuissance dumouvement dans les mains ou les 
bras après un déploiement énergique de force ou à la suite d’un 
effort longtemps soutenu ? 

Mais, dans la: seconde catégorie, impossible:de faire inter- 
veni# cette explication, la: paralysie se développant en: de- 
hors. des phénomènes convulsifs. et souvent ‘en: leur: absence 
complète. Le mécanisme de l'affection-est, bien différent; c’est, 
comme je l'ai dit, une manifestation spéciale qui-naît directe- 
ment de la cause d’où procèdent les autres phénomènes ner- 
veux. Dès lors, onle comprend, les indications, curatives sont 
toutes différentes et doivent s'adresser, non plus.comme tout à 
l'heure, à, l'un des phénomènes de là névrose générale, maïs: à 
la cause ou aux causes qui en dominent les manifestations mul- 
tiples. 

Si. j'ai été assez heureux pour faire saisir cette importante 
distinction, on comprendra, d'après ce qui précède, quei la qua+ 
lification d'hystérique, appliquée aux paralysies de.cette.seconde 
espèce, est excessivement vague et à le défaut de confondre:des 
états à pathogénie et indications curatives bien: distinctes, On 
sait, en effet, que:les états nerveux complexes désignés sous, la 
dénomination. générique d'hystérie, peuvent. maître sous l'in 
fluence d'une multitude de causes. Onadmet généralement une 
hystérie idiopathique, symplomatique-et sympathique. Sans vou- 
loir discuter ici l'existence de l'hystérie idiopathique, je-puis 
citer comme symptomatique: celle qui se développe chez. les 
chloro-anémiques; parmi les hystéries sympathiques, la. plus 
anciennement connue, celle qui a valu. son: nom:à l'affection c'est 
l'hystérie liée à une affection de l'utérus ou de ses:annexes, Les 
nombreuses manifestations de l'hystérie peuvent donc être idio- 
pathiques (2), symptomatiques ou sympathiques , et on doit 
appliquer ces données à la paralysie, aussi bien qu'aux. autres 
pliénomènes de l'affection. C’est ainsi que, dans l'observation LV-, 
la paralysie était évidemment sympathique de la grossesse, aussi 
bien que tous les autres accidents, puisqu'elle a disparu comme 
eux après l'accouchement. 

Continuons maintenant lanalyse de la V° observation. La 
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paralysie dont M'° B.... était atteinte rentrait assurément, si on 
la considère d’après les idées généralement reçues, dans la 
classe.des paralysies dites hystériques. Maïs au point de vue où 
je viens de me placer, l'appréciation de ce fait ne peut pas être 
aussi absolue, et on doit se demander à quelle catégorie il. ap- 
partenaït. Etait-ce une paralysie hystérique proprement dite? 
Était-ce une névrose paralytique, symplomätique où Sympa- 
thique ? 

En procédant encore par voie d’exélusion, on arrive à rappro- 
cher cette paralysie de la seconde espèce, car les paraïkysies de 
la première catégorie, comme nous le verrons plus loin, ne 
cèdent pas immédiatement au chloroforme et même augmentent 
sous l'influence de cet agent. C'était l’une des expressions de 
cette névrose complexe, qui avait pour point de départ un état 
pathologique de l'utérus consécutif à la suppression des règles. 
Le trouble du mouvement constituait donc un phénomène sym- 
pathique au même: titre que 4ous les: autres accidents nerveux. 
A l'appui de cette appréciation, je rappellerai encore une fois 
que la paralysie, chez M1 B..., ne présentait aucun.des symp- 
tômes propres aux lésions du système nerveux, ni aux paralysies 
chloro-anémique, saturnmine ou par froid; qu'il n’était pas pos- 
sible de la rapporter au rhumatisme, qu'elle ne s'est pas-déve- 
loppée à la suite d'accès convulsifs comme les véritables. para- 
Jysies hystériques et.qu’elle en différait par sa manière de se 
comporter sous l'influence du chloroforme; qu'enfinelle à pré- 
semté cette particularité de disparaître pendant le sommeil 
comme dans les obs. I et IV, qui étaient bien certainement 
sympathiques et par Les inhalations de chloroforme, comme dans 
l'obs. I (M"° GC...) En outre, un détail de ce fait confirmait 
encore ce diagnostic : c’est la possibilité de développer à volonté 
des accès très-graves et très-complets de cette paralysie en 
surexcitant la ‘sensibilité dans les parties hypcresthésiées, au 
moyen d’'attouchements ou du contact d’un corps froid. 

Ainsi, danses 6bs. T, IV et V, les accidents paralytiques, qui 
cédatent au sommeil et à l'emploi des agents stupéfiants, étaient 
sympathiques d’un ‘état morbide primitivement étranger au sys- 
tème nerveux ét musculaire. Les remarquables particularités 
que je viens d'exposer seraient-elles donc spéciales aux paraly- 
sies sympathiques et :serions-nous sur la voie d’un moyen de 
diagnostic important? 

Je pose cette question ; mais, tout en penchant pour laffir- 
mative, je m'abstiendrai de présenter des conclusions exclusives 
avant de nouvelles recherches. Je dois cependant motiver en 
quelques mots l'opinion vers Faquélle j’incline. 

Les faits que j'ai réunis sont au nombre de six. Sur ce nom- 
bre, cinq fois les caractères de la paralysie et les circonstances 
concomitantes ne permettaient pas d'admettre une lésion orga- 
nique du système nerveux. Une seule fois, dans le cas de Lalle- 
mand (obs. IT), il peut y avoir doute à ce sujet; mais cette 
observation est trop incomplète pour auloriser même une dis- 
cussion sur interprétation qu’en donne Lallemand (1), et, dès 
Jors, elle nesaurait infirmer les conséquences des autres. D’ail- 
leurs, depuis lecommencementde mes recherches, j'ai soumis à 
l’action du chloroforme trois individus devenus hémiplégiques 
à la suite d'une apoplexie cérébrale, sans obtenir la moindre 
modification dans l’état des parties paralysées; je me suis as- 
suré aussi, autant que possible, que le sommeil n’y apporte 
aucun changement. M. Briquet et son.interne actuel, M. Labbé, 
ont également essayé le chloroforme:chez une femme évidem- 
ment alteinte d'une affection de la moelle : cet essai n’a eu 
d'autre.effet que de diminuer 1a tendance à la contracture et 
l’action réflexe; mais la paralysie est restée ce qu’elle était. Je 
ne puisadwettre, par conséquent , que les phénomènes dont il 
S’agit puissent exister dans le cas d'affection matérielle des 
centres nerveux. 

Tlfaut donc les rapporter à cetté grande classe des paralysies 
dites essentielles. Or, parmi ces dernières, certaines sont carac- 











(4) Lallemand, admettant unelésioncérébrale, ‘y voyait une preuve de l’indé- 
pendance d’action de:la-moelle, 





térisées et constituées par Ja diminution ou l'abolition de l’irri- 
tabilité musculaire et quelques-unes par de l’atrophie. Il n’est 
pas probable que le chloroforme puisse rétablir le mouvement 
lorsque l'instrument du mouvement est aliéré dans ses proprié- 
tés de tissu ou dans sa structure. Et, en effet, chez Mie B.… 
(obs. V), iln’agissait nullement sur les muscles de l’avant-bras 
et de la main, privés depuis fongtemps de leur irritabilité, on 
peut s'assurer qu'il ne réussit pas davantage dans les paralysies 
saturmines. 

Restent les paralysies essentielles avec conservation de l'irri- 
tabilité musculaire, parmi lesquelles se placent : les paralysies 
hystériques, les-paralysies sympathiques, quelques paralysies de 
nature rhumatismale, et certaine forme ‘encore mal définie, 
propre aux gens nerveux des deux sexes, et, suivant moi, voi- 
sine des paralysies hystériques. Des expérienees ultérieures nous 
apprendront, j'espère, ce que le chloroforme, les narcotiques et 


| le sommeil peuvent:sur chacune de ces espèces. Jusqu'ici mes 


investigations n’ont porté que sur les paralysies:sympathiques et 
hystériques, eL.on verra, par les obs. VIT er VIF, que, dans ces 
dernières, les stupéfiants et.le sommeil restent. sansieffet. 

Nous arrivons ainsi à limiter, jusqu’à nouvel ordre, cette-cu- 
rieuse action du chloroforme-et du sommeil naturel aux paraly- 
sies sympathiques, puisque telle était, incontestablement, la na- 
ture des accidents paralytiques -chez trois des-six malades qui 
ont présenté ces phénomènes. On trouverait d'ailleurs dans-cette 
interprétation une explication simple de faits aussi insolites; de 
sommeil et les moyens stupéfiants agissent, en pareil cas,.en-di- 
miuant le retentissement sympathique, quel que soit, du reste, 
le mécanisme de cet.effet, 

Toutefois, je le répète, cette manière de voir ne saurait être 
acceptée avant d'avoir été confirmée par des recherches nou- 
velles. Si elle paraît conforme au plus grand nombre des faits 
qui me sont propres, il n'est pas certain qu’elle soit applicable 
à l'observation de Lallemand, par exemple, ni même à.celle de 
M. Bonnefous. Cependant la grande analogie de ce deruier.cas, 
avec les détails de l’obs. V (Ml: B....), me porte à penser qu'il 
s'agissait, Chez ces deux malades, d’une affection de même na- 
ture. Mais je reste dans un doute absolu au sujet. d'un sixième 
exemple, dont voici le résumé : 


Ogs, V.—V. L. D... âgé de 17 ans, d’un tempérament lympha- 
tique et d’une conslitution peu robuste, a conservé, depuis une pleu- 
résie qu’il eut à l’âge de 7 ans, un état d’essoufllement continuel et 
des palpitations très-pénibles. À ces accidents se sont successivement 
ajoutés des accès de suffocation vers l’âge de 10 ans, plus tard un état 
nerveux avec accès hystériformes, qui persistent encore aujourd’hui; 
enfin des pollutions nocturnes, puis une spermatorrhée diurne, sur- 
tout pendaut la défécation. 

M.£. D... entre dans cet état à l'établissement de Bellevue, le 
16 février 1856. Mais outre les phénomènes précédents, l'examen sthé- 
toscopique el plessimétrique fait reconnaître tous les signes d’une 
hypertrophie considérable du cœur, con formément'au diagnostic déjà 
porté par M. Barthez, Le malade accuse aussi des douleurs parfois 
très-vives à la région précordiale. De plus, je découvre les signes et les 
troubles fonctionnels caractéristiques de la paralysie du diaphragme. 
ML. D... après plusieurs mois de traitement hydrothérapique, sous 
la direction de M. L. Fleury, quitte Bellevue dans un état d’amélio- 
ration très-sensible. Mais au bout Ge six semaines ou deux mois, ‘tous 
les’accidents prennent une intensité nouvelle, et, à la suite de fatigues 
et d'émotions fréquemment répétées, les syrnptômes du côté du cœur 
prennent un caractère aigu, avec fièvre, voussure précordiale, dou- 
leurs vives, etc. Pendant ce temps, les troubles de la respiration aug- 
mentent:: dyspuée extrème, aphonie presquecomplète, etc. Le calme 
seurétablit après un repos prolongé. Néanmoins, quand je ‘revois 
Ml, D. , Paris, je le trouve dans le même état qu'avant son entrée 
à Bellevue. 

8 février 1857. Tous les signes d’une affection du cœur persistent 
ainsique les douleurs précordiales; séulement'le volunre de l’organe 
est peu considérable. Les symptômesde la paralysie du diaphragme 
restent les:mèmes. Cette aflection-a toujours présenté:et présente ett- 
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core des particularités remarquables : comme dans tous les cas de ce 
genre, l'épigastre et les hypochondres se dépriment pendant l’inspi- 
ration et font saillie dans l'expiration. Mais chez M. L. D...., cette 
dépression est portée à un tel point, surtout peosans les grandes ins- 
pirations, que les parois abdominales s’accolent littéralement à la base 
du thorax de manière à en dessiner la coupe transversale, Les mou- 
vements respiratoires sont très-fréquents et constamment proportion- 
nés à la rapidité des battements du cœur qui est considérable. Le pouls 
marquant de go à 108 et le malade étant calme, je compte toujours de 
32 à 4o inspirations volontaires par minute; mais, en outre, il existe 
des mouvements d’inspirations et d’expirations qui semblent complé- 
mentaires et qui sont tout à fait indépendants de la volonté. Ceux-là 
sont parfaitement isochrones aux battements du cœur dès que le ma- 
lade est agité et quand les douleurs précordiales sont plus vives. Lors- 
que M. L. D... est calmé et ne souffre pas, on en compte seulement 
de 60 à 70 par minute, le pouls restant à 108. Un autre fait à sigualer, 
c’est que chaque grande inspiration produit une intermittence com- 
plète du pouls artériel. 

Sur des interrogations directes le malade assure que, lorsqu'il s'é- 
veille la nuit ou le matin, l’état de la respiration est bien différent de 
ce qu’il est pendant Le jour. Ces désordres ne se manifestent bien que 
dix minutes ou un quart d'heure après le réveil. J'ajouterai, dès à 
présent, que, sur ma recommandation, la respiration de M. L. D... a 
été spécialement surveillée pendant son sommeil par ses parents. Ils 
affirment qu’elle diffère beaucoup de son état habituel, qu'elle est 
calme, bien régulière eten tout semblakle à celle d’une personne bien 
porlante ; l'épryastre fuit saillie pendant l'inspiration et s’affaisse 
dans l'expiration. dé 

Je soumets aujourd’hui le malade à des inhalations de chloroforme. 
Le sommeil se produit très-lentement ; mais, à mesure que les effets se 
manifestent, les battements du cœur diminuent de fréquence, el les 
mouvements involontaires d'inspiration et d'expiration ne tardent 
pas à cesser. À ce moment, le signe pathognomonique de la paralysie 
du diaphragme, lu depression de l’épigastre et des hypochondres pen- 
dant l'inspiration, est plus apparent que jamais. Peu à peu, quelques 
soulèévements de l’épigastre se manifestent pendant l'inspiration, et 
bientôt La respiration s'effectue de la manière la plus normale. À cha- 
que insyiralion l’epigastre et les hypochondres se soulevent, puis 
s’afluissent pendant l'expiration. Alors le nombre des mouvements 
respiratoires est descendu à 10 où 12 par minule, et les battements du 
cœur et du pouls ne dépassent pas 63 à 65. Les intermillences que j'ai 
signalees dans le pouls à chaque grande inspiration n’ont plus lieu. 
À l’auscultation, Les bruits du cœur ont maintenant un timbre très- 
normal el une réqularilé parfaite. À mesure que les effets du chloro- 
forme se dissipent, tout se reproduit par degre. Mais pendant une 
demi-heure euviron après le réveil, le pouls reste à 69. Le nombre 
des inspirations ordinaires ne s'élève pas au-dessus de 12 à 15, et les 
mouvements involontaires ne reparaissent qu'un peu plus tard. 


Déjà, à Bellevue, j'avais constaté ces mêmes effets du chloroforme 
chez M. L. D...., et je les ai encore observés depuis l'essai que je viens 
de raconter. Sur cette indication, je prescris l'application d’un petit 
vésicatoire à la région précordiale, et je le panse moi-même avec 
0,025 miiligr. de chlorhydrate de morphine. Une heure environ après 
l'application de la morphine, le pouls s’abaisse de 108 à90, 82 et 75; 
les mouvements inspirateurs involontaires deviennent très-faibles et 
tombent à 4o par minute; les iuspirations ordinaires descendent de 
35-40 à 30, 25 et 20. Eu même temps, et d’une manière très-mani- 
feste, la dépression de l'épigastre devient moins évidente pendant 
l'inspiration, et la volonté du malade peul mêrne soulever légèrement 


celle région. Au bout de deux heures, le désordre reprend le dessus. 


Ces vésicatoires et ces pansements ont été continués pendant plus 
d'un mois: les mêmes modifications ont toujours eu lieu, mais d’une 
manière de plus en plus marquée. Peu à peu, l’amélioration, d’abord 
très-passagère, est devenue permanente et très-appréciable. Malheu- 
reusement, une éruption furonculeuse m'a obligé à suspendre ces ap- 
plications ; néanmoins, l'amélioration obtenue a persisté. M. L: D... 
est maintenant soumis à une médication complexe, dirigée contre la 
spermatorrhée et l'état de débilitation générale dans lequel il se 
trouve. Aujourd’hui, malgré les signes physiques incontestables d’une 


hypertrophie du cœur, je mets en doute l’exactitude de cet alarmant 
diagnostic, el je me demande, avec M. L. Fleury, s’il ne s’agissait pas 
d’un simple état congestif analogue à celui que les affections chroni- 
ques développent fréquemment dans le foie et la rate. 


Ce malade est encore soumis à mon observation. Peut-être la 
marche ultérieure de l'affection me fournira-1t-elle des données 
plus satisfaisantes sur la véritable nature de cette paralysie ; 
mais jusqu'alors je m’abstiendrai de toute diseussion à ce sujet. 
Remarquons cependant les singuliers rapports qui existent chez 
M. L. D... entre l’état du cœur et les troubles de la respira- 
tion. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Anévrysme poplité guéri par la compression, 


Par le D° Scavranzro. 


Nous trouvons dans le premier numéro d’un nouveau journal, 
la Presse médicale d'Orient, publié à Constantinople, la men- 
tion du fait suivant. Nous regrettons qu’il soil rapporté aussi 
brièvement; car il vient à l'appui des résultats fournis par la 
compression dans le traitement des anévrysmes, méthode dont 
M. Broca a fait ressortir lPimportance dans son excellent ou- 
vrage sur les ÆÂnévrysmes et leur traitement. 


M. le docteur Scaranzio donne la description d'un cas inté- 
ressant d’anévrysme traumatique à la région poplitee, traité et 
guéri radicalement par la compression de Partère fémorale, 
dans la clinique chirurgicale dirigée par le professeur Porta. 
On s’est servi du compresseur articulé de Broca, placé contre la 
branche horizontale du pubis, appliqué pour quelques heures 
pendant les premiers jours, et laissé ensuite en permanence. 
La guérison radicale a été obtenue après cinquaute-trois jours 
de séjour à l'hôpital et constatée de nouveau quatre mois après, 
Le sujet de l'observation, qui était villageois, avait pu repren- 
dre et continuer sans difficulté les travaux de sa condition. 

(Annali univ. di medicina, Milan, 1856.) 
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ADDITION @ La seance du 98 avril 1857. 


DISCUSSION 


sur la méthode sous-cutanée. 


DISCOURS DE M. VELPEAU (suite). 


Si donc des accidents sont possibles on ont été observés dans les 
opérations sous-cutauées, l'explication doit en être cherchée ail- 
leurs. 

Ce que je viens de dire de la ténotomie s’applique de tout point 
aux incisions sous-cutanées des kystes à paraïs molles; ainsi on ponc- 
tionne un kyste séreux, je suppose, il se vide et il y entre de l'air; 
aucun accident n’en sera la suite. Une autre fois, le sac se vide et 
rien n’y pénètre; il n’en arrive pas moins que dans certains cas, l’in- 
flammauon et la suppuration finissent par s’y établir, Tant de pré- 
cautions dans le manuel opératoire sont d’ailleurs inutiles alors, car 
en supposant que la pression de l’atmosphère n’aplalisse pas les pa- 
rois du sac à mesure qu’on le vide, toujours est-il qu'après l’opéra- 
tion, il serait facile d’en expulser l'air, et que ce gaz ne pourrait pas 
y rentrer. Excepté pour les cavités anfraciueuses, à parois en partie 
solides comme celles des articulations, celles de la poitrine, celles du 
bassin et quelques cavités pathologiques à parois lardacées et déjà 
enflammées ou en suppuration, l’entrée de l'air au fond du foyer ou 
des plaies comme danger est, il me semble, une véritable chimère. 

De ce que je conteste la valeur cu l’importance du fait, il ne fau- 
drait pourtaut pas en conclure, comme M. Guérin semble disposé à 
le faire (Gaz. med., avril 1857), que l'opinion contraire n’ait pas été 


MONITEUR DES HOPITAUX. LA 
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soutenue par une infinité d'auteurs avant lui, et qu’il faille lui en 
attribuer la priorité; c’est, je le répète, une opinion ancienne que je 
combats, mais une opinion que M. Guérin a reprise et qu’il soutient 
avec plus d’ardeur et plus de talent, plus de preuves qu'aucun de 
ceux qui l’avaient défendue jusqu’à lui. 

Si l'innocuité des plaies sous-cutanées ne trouve pas sa raison d’être 
dans l'absence de l'air, à quoi tient-elle? Elle tient en partie, comme 
l’a dit M. Bouvier, au contact qui s'établit sur-le-champ entre les 
tissus vivants presque aussitôt qu’ils ont été divisés. Pour quiconque 
y regarde de près, rien n’est prompt comme l’agglutination de deux 
couches organiques exactement réappliquées l’une contre l’autre après 
leur division. Voyez ce qui se passe entre les deux faces d’une portion 
de peau qu’on vient d’inciser et qu’on place entre les deux branches 
d’une serre-fine; vingt-quatre heures après, au bout de six heures, 
de deux heures même quelquefois, l'agglutination paraîtra complète. 
Sous la peau les agents de pression extérieure ne réappliquent-ils 
pas en les moulant exactement l’une sur l’autre, les diflérentes cou- 
ches qu’on vient de diviser ou d’écarter ? Si le travail réparateur qui 
s'opère dans un pareil milieu est si doux, si prompt, si dépourvu de 
danger, ne faut-il pas l’attribuer, comme l’a dit M. Sales-Girons (Revue 
med., avril 1857), à ce que la nature, l’action organique ou la puis- 
sance vitale, comme on voudra l’appeler, reste libre avec toutes ses 
ressources au-dessous de la peau; à ce que n’étant troublée, pour 
ainsi dire, par aucune action extérieure, ni par l’air, ni par la lu- 
mière, ni par une température différente de la sienne, elle jouit de 
tous les accessoires dont elle a besoin pour accomplir heureusement 
son rôle, à l’instar du savant, dans le silence du cabinet, à l'abri de 
toute distraction, au lieu de travailler sur la place publique en que- 
relle avec tous les spectateurs. 


Règle générale pourtant, quand on veut ouvrir les articulations, 
les grands abcès et la poitrine surtout, plus l'ouverture des téguments 
est éloignée de l’ouverture interne ou du foyer morbide, moins il y 
a de danger de faire naître une inflammation puruleute. [| me paraît 
démontré que, assez souvent au moins, celte différence d’inuocuité 
est indépendante de la présence ou de l'absence de l’air qui, d’ordi- 
naire, ne pénètre pas plus au fond de la plaie dans un cas que dans 
l’autre ; mais eufin c’est un fait dont l'explication serait intéressante 
à trouver. Esi-ce parce que, dans les plaies directes, l’inflammation 
une fois établie, soit à la peau, soit à la division interne, passe facile- 
meut de l’uue à l’autre, tandis que, dans les plaies obliques, l’espace 
intermédiaire étant long et rapidement comblé, les deux plaies se 
cicatrisent ou s’enflamment presque toujours séparément? J'avoue que 
je n'ai aucune opinion arrêtée à cet égard, et que c’est un sujet qui 
me paraît avoir besoin et être bien digne de nouvelles recherches. 

Après être convenu et avoir établi que les opérations sous-cutanées 
ne s’eutlamment ni ne suppurent, il convient d'examiner à quelle 
catégorie d'aflection cette mèthode peut convenir. 

Nul ne conteste aujourd'hui que, pour la section des tendons, des 
muscles, des tissus fibreux en général, les sections sous-cutanées ne 
doivent être préférées aux opérat'onus à découvert; en est-il de même 
pour une foule de maladies appartenant à d’autres systèmes organi- 
ques, el auxquels elles out été appliquées ou qu’on a proposé d’y 
soumettre ? 

Est-il légitime, par exemple, d'appeler sous-cutanées les ouver- 
tures qu'on pratique par ponction aux cavités closes, soit naturelles, 
soit accidentelies, dans le but de donner‘issue aux matières patholo- 
giques que ces cavités contiennent ? 

Ne paraît-il pas singulier, au premier abord, d’entendre appeler ja 
ponciion d’un kyste synovial, d’une hydarthrose, d’un kyste de l’o- 
vaire ou même d’un foyer purulént, opération sous-cutanée ? 

Voyons, toutefois, et distinguons d’abord les cavités closes disten- 
dues par un produit de inflammation, de celles qui n’ont point subi 
ce travail; ue confondons pas les hydropisies et les hématoceles avec 
les abcès. 

Aux hydropisies, aux kysles synoviaux, par exemple, que peut 
faire la méthode sous-cutanée? Qu'on les perce directement ou par 
ponction oblique, à la base d’un pli ou sur la peau rétractée avec les 
doigts ; que la plaie perde ou conserve son parallélisme, le résultat 
ne sera-t-il pas le même? Car, que veut-on? éviter l’action de l'air; 
mais l’air n’entre point dans de pareilles poches quand on vient de 
les vider ; une fois la matière expulsée, leurs parois se mettent en 
contact et y sont maintenues par la pression atmosphérique ; il fau- 
drait le faire exprès ; je doute qu'aucun chirurgien y ait jamais cons- 
taté la présence de l'air par le fait d’une pouction quelconque; bien 
plus, le kyste serait fendu largement que l'air ne s’y introduirait 


pas: 


Si en pareil cas, le kyste s’enflamme et suppure, c’est du pus, non 


de l'air, qui stagnera dans les anfractuosités, et qu’on en pourra faire 
sortir par la pression. 

Ainsi, premièrement, l'introduction de l'air ne se fait point dans 
les kystes séreux à parois souples, quelle que soit l'espèce de ponc- 
tion employée pour les vider. 

Secondement, la présence de cet agent dans de pareils kystes n’a 
rien de dangereux ; si la piqûre de la peau n’entre point en suppura- 
tion, on peut être sûr qu’il disparaîtra sans provoquer d’accident sé 
rieux ; c'est un fait que j'ai constaté souvent au lit des malades, et 
qui est hors de toute contestation. 

Non, l’air n’entre pas dans le kyste, et y entrât-il, il n’en résulterait 
aucun danger. Aussi est-il réellement peu important de s’attacher, 
dans les porictions, à tenir les deux plaies de la peau et du sac sé- 
reux très-éloignées l’une de l’autre, Toutefois, comme ce défaut de 
parallélisme favorise manifestement la cicatrisation immédiate des 
deux plaies, je ne vois nul inconvénient à ce que l’on préfère la 
pouction oblique à la ponction directe. 

Ce que je viens de dire des kystes synoviaux doit s'entendre bien 
mieux encore des hydrocèles. Les ponctions de l’hydrocèle se comp- 
tent par milliers dans la pratique; elles se font, elles ont toujours été 
faites sans précaution spéciale contre l’entrée de l'air; qui a jamais 
remarqué cependant que ce gaz se soit introduit dans la tunique va- 
ginale au moment de la ponction ou après la ponction, excepté quand 
on l'y pousse par mégarde avec la seringue? N’est-il pas étrange, 
après cela, de vouloir appliquer à une opération si simple, d’une in- 
nocuilé si Coustantie et si incontestée, les préceptes de la méthode 
sous-cutanée ? 

Il n’est pas nécessaire, je suppose, d’invoquer d’autres exemples, 
de faire remarquer que dans les collections séreuses de toutes les 
régions du corps, du cou, de la mamelle, de l’aisselle, des aines, du 
corps des membres, les ponctions qui précèdent les injections médi- 


camenteuses ou qui sont simplement destinées à la cure palliative du 


mal ne donnent pas plus lieu que dans l’hydrocèle à la pénétration 
de l'air. 

Est-il besoin de rappeler, d’un autre côté, que dans ces kystes, 
comme dans les collections séreuses du scroium, de l’air a souvent 
été injecté avec le liquide médicamenteux et par défaut de précau- 
tion ? Eu est-il jamais résulté le moindre accident? Ÿ a-1-ii un seul 
chirurgien pratiquant au graud jour dans un hôpital qui o:ât s’en 
plaindre? 

Quel serait donc le but ou l’avantage de la méthode sous-cutanée ? 


Est-ce que cette méthode aurait le privilége d'amener, plus que les 


ponctions directes, l’oblitération de la cavité close? Il faudrait, pour 
le soutenir, iynorer qu’en vidaut toutes ces collections on ne fait que 
pallier la maladie ; que le liquide se reproduit bientôt et que le kyste 
n’est point guéri, de là le titre de méthode palliative donné à ce genre 
d'opération. 

Que tous les kystes séreux, que les différentes espèces d’hydro- 
cèles, que les kystes de l'ovaire, que les hydrothorax même, que les 
hydarthroses soient vidés par une ouverture ou par une ponction, 
accidentellement ou par la main du chirurgien, il est parfaitement 
établi que, à l'exception de quelques cas rares, la maladie ne tardera. 
pis à se reproduire, pour peu qu’elle soit ancienne ou en dehors de- 
l’état aigu. 

Veuillez me dire en quoi une ponction sans parallélisme des plaies 
mettrait ici mieux à l'abri des récidives qu’une ponction direcie. Si 
l’une permet de scarifier, de lacérer l’intérieur du sac, offrant ainsi 
quelque chance de guérison radicale, l’autre ne permet-elle pas d’en 
faire autant ? 

Pour les cavités purulentes, une partie des remarques qui précé= 
dent ne doivent pas être tout à fait oubliées. Les dangers de l'intro- 
duction de l’air ont été, là comme ailleurs, plutôt supposés que dé- 
montrés ; en effet, les chirurgiens ouvrent tous les jours des abcès, 
tantôt avec le trocart, tantôt avec le bistouri ; est-ce que aucun d’eux 
a jamais vu, après l'opération, l’air venir prendre la place du pus? 
L'expérience ici est de tous les jours; il suffit de suivre la moindre 
visite d'hôpital et d’y regarder pour être édifié à ce sujet, 

Il est si vrai qu’on fait jouer à l’air, dans tout cela, un rôle qui ne 
lui appartient point, qu’une foule de plaies sous-cutanées avec une 
grande division de la peau ne subissent pas plus le coutact de ce gaz 
que celles qui n’ont été faites que par une piqûre refermée par pre- 
mière intention. 

Est-ce que les chirurgiens n’ont pas tous les jours l’occasion, à la 
suite des grandes et des petites opérations, des décollements de tissu, 
de réappliquer des lambeaux plus ou moins larges contre les sur- 
faces traumatiques, tout en laissant ouverte la plaie des téguments, 
sans que pour cela l’air pénètre au fond des foyers ? 





Je crois donc qu’il y a au fond de tout cela une grande erreur, 
qu’on n’a saisi qu’un fantôme en croyant mettre la main sur une im- 
portante vérité. Faut-il le dire? si les sectiens sous-culanées ne ;cau- 
sent ni inflammation, ni suppuration, c’est quand Ja plaie du dehors 
ou parce que la plaie du dehors est réunie par première intention et 
ne suppure point elle-même. En voulez-vous, entre mille, une preuve 
que je crois sans réplique? : st: 2 

Ba saignée n’a point été, que je sache, jusqu ici rangée parmi les 
opérations sous-culanées, eh bien, pourquoi la saignée bien faite ne 
suppure-t-elle pas? C’est évidemment parce qu’on a grand soin de 
remettre et de maintenir exactement en contact les lèvres.de la petite 
plaie, préalablement nettoyée de toute matière étrangère. Pourquoi, 
au contraire, la saignée mal faite devient-elle quelquefois cause de 
phlébite, de phlegmon diffus, d’angioleucite, d’érysipèle? Est-ce 
parce que l’air pénètre sous la peau? Non; c’est parce que la petite 
plaie extérieure, mal affrontée, ou mal netioyée, ou faite d'une ma- 
mière inégale, entre en suppuration par ses bords, et que, delà, la 
phlegmasie gagne les couches profondes. 

Après tout, l’inflammation ou la suppuration devrait èlre attribuée 
au contact de l'air après la ponction des cavités closes, il y aurait 
toujours lieu de se demander si les ponctions avec défaut de parallé- 
lismeiviennent réellement de la méthode sous-cutanée. Il faudrait 
convenir àlors que la méthode sous-cutanée est bien antérieure aux 
dates qu'on lui fixe, puisque le précepte de percer la peau loin de 
Fendroit où l’on veut percer la cavité close est appliqué à toutes ces 
6pérations-là depuis au moins un siècle par une infinité d'auteurs. 

Siceux qui veulent faire dériver la ponction d’un kyste synovial 
de la section sous-cutanée du muscle voulaient y réfléchir un instant, 
älbleur serait facile devoir que la méthode sous-cutanée tout entière 
dérive bien plus directement encore des opérations de Desault pour 
les corps étrangers du genou, des opérations de Boyer ou d’Aberne- 
thy pour les abcès par congestion, des conseils de Dupuytren et autres 
pour l'opération de Pempyème. 

Mais, dira-t-on peut-être, vous niez donc toute action malfaisante 
de l'air et la possibilité de son introduction dans les cavités mor- 
bides? En aucune façon. Je l'ai déjà dit; s’il se fait un vide réel dans 
la cavité close qu’on vient d'ouvrir, l'air s’y introduira; mais cela 
west possible que dans des cas déterminés, tout à fait exceptionnels. 
Que les parois da foyer fassent partie d’une enceinte osseuse, ou soient 
collés contre quelque point du squelette, qu’elles tiennent à quelques 
brides, à quelque couche, à quelque organe inflexible, comme les apo- 
névroses, qu’il y ait impossibilité à ces parois de revenir sur elles- 
mêmes, l’air y pénétrera sans doute ; mais hors de la poitrine ou du 
bassin et de quelques articulations, hors de certains kystes à parois 
épaisses, lärdacées ou ostciformes, où esi-ce que ces conûilions se 
rencontrent? 

Une fois introduit, l’air peut-il nuire? Dans les cavités séreuses, 
dans le tissu cellulaire, au milieu des parenchymes non enflammés, 
en dehors de la continuité atmosphérique, non;'il ne produit pas 
d'accidents sérieux, il se décompose et disparaît bientôt insensible- 
menti sans laisser de traces. 

Dans les cavités, sur les tissus malades, au contraire, son contaci 
m'a ‘toujours paru dangereux, et il y a loug'emps que je l'ai dit, quoi- 
que ce soit, selon moi, par un mécanisme différent de celui qu'on li 
altribue généralement. Voici d’ailleurs toute ma pensée à ce sujet, 
telle que je l'exprimais, telle qu’elle est exprimée dans un livre qui 
date de 1832, qui n’a point été rédigé, par conséquent, pour les be 
soins de la discussion actuelle. 

« Sans être irritant ni malfaisant par lui-même, comme. l’admeitent 
encore beaucoup d’auteurs, l'air n’en exerce pas moins, le plus sou- 
vent, une fâcheuse influence :sur les suites de la maladie. Introduit 
dans la poitrine par une ouverture ordinairement lrès-petite, 1l.s’é- 
chauffe, se mêle à la couche morbide qui enduit ou baigne les plèvres 
(je parle de l’empyème), se combine en, se décomposant avec les 
restes de la matière épanchée, qui revèt promptement des caractères 
d’âcreté, de putridité qui luisétaient étrangers et dont l'organisme me 
supporte point l’action sans inconvénient. C’est cette nouvelle ma= 
tière, non l'air proprement dit, qui enflamme le foyer pathologique 
et produit une réaction générale, quelquefois fort intense et trop sou- 
vent funeste; C’est elle aussi qui, pénétrant en plus ou moins forte 
proportion dans la masse des fluides circulatoires, les infecte, et 
donne lieu à ces phénomènes adynamiques auxquels succombent un 
grand nombre des malheureux ainsi traités. » (Med. operat., 183, 
t. 11, p. 254.) 


Voilà comment je comprends l’action de l'air dans les cavités pa- 
thologiques ; que ce soit dans les plèvres, dans les articulations, dans 
les abcès par congestion, dans toutes.les cavités-où le pus peut :sia- 





gner. Ainsi que l’a bien dit M, Bouvier, il y fautencore cette: condi- 
tion-là ; si les liquides altérés avaient une issue libre par le point 
déclive du fo yer,les- dangers dont je parle.cesseraient en effet sur-le- 
champ ; nous en avons laspreuveà chaque instant dans les hôpitaux, 
et c’est un fait si vulgaire que le-moindne élève sait bien en tenir 
compte de lui-même dausles. pansements. 

Les recherches intéressantes quenous a communiquées M. Renault, 
et les observations qu'il est venu: raconter à cette tribune sont parfai- 
tement d'accord avec les miennes sur de point ; mais je n’en conviens 
pas moinsique c’est là une:questionsérieuse, difficile, qui réclame de 
mouvelles recherches: Puissent celles quw’ontentreprises MM. Decham- 
bre et Marc Sée nous édifier complétement sous cerapport. 

Puisque nous en sommes à l’empyème, me sera-t-il permis de de- 
mander ce quella méthode sous-cutanée est venue y ajouter? Avant 
elle comme «depuis, les médecins formaient deux camps, les uns fai- 
sant tout pour éviter l’entrée de Fair au nromeut de l’opération, les 
autres s’en préoccupant peu. Aujourd’hui , en est-il autrement? 
M. Frousseau, (par-exemple, qui a pratiqué tant de fois'la paracen- 
tèse thoracique, tient-il à éviter l’action de l’air? Il est Fà pour nous 
le dire. Après avoir mis en usage les préceptes de la méthode sous- 
cutanée , n'y ‘at-il pas renoncé par le fait des mauvais résultats 
qu’elle lui a donnés ? Appliquée sur sept malades de M: Mi- 
chel Lévy, notre ‘honorable président, n’a-t-elle pas vu trois de ses 
opérés succomber au'bout d'un'certain temps ? 

Puis, en admettant qu’elle soit utile ou préférable à l’autre, en 
quoi diffère-t-elle aujourd’hui de ce‘qu’elle était autrefois, du temps 
de B, Bell par exemple? Est-ce que ce fameux pli, dont nous avons 
déjà tant parlé et qui est certainement applicable là mieux qu’ail- 
leurs, empêchera plus sûrement l’entrée de l’air que l’incision de la 
peau: d’après le précepte que voici ? 


« .…. Le chirurgien fait. tirer la peau avec force en haut... » l’opé- 
ration terminée, € la peau est abandonnée à elle-même, afin de dé- 
truire son parallélisme entre son ouverture et celle de la plèyre. » 
(Bégin, Dict. en 15 vol.. 1831, p. 182, 183.) 


Tout est semblable ici; en redoute l’entrée de l'air dans la poi- 
trime; pour l’empècher, il faut que les deux plaies ne ‘se correspon- 
dent pas. On arrive à en empêcher le parallélisme en retirant la peau 
par glissementen haut, aussi bien qu'en en faisant un pli, et à l’aide 
du pli cutané tout'aussi bien que par &es tractions à plat. 

Rien donc de nouveau sur ce chapitre, pas même le pli, ainsi qu’on 
l'a vu, puisque je l’avais moi-même décrit d’une manière générale 
dès 1836 el sans m'en donner comme l'inventeur. 

À propos des inventions relatives à l’empyème, il ne sera pas su- 
perflu, je crois, de montrer comme quoi l’assentiment de quelques 
personnes ne suffit en aucune facon pour prouver qu’un fait ou une 
découverte appartient bien réellement à celui qui s’en dit le légitime 
possesseur. 

Ainsi, tout le monde «est persuadé que la canule armée de bau- 
druche introduite dans la poitrine ou dans les grandes cavités patho- 
logiques pour ‘en extraire les Tiquides, sans permettre l'entrée de 
V'air,-appantientà M. Reybard; je l'ai cru moi-même, à te point que 
j'ai contribué à faire obtenir un prix Montyon à l’auteur pour cette 
invention. Il'est pourtant vrai que l’idée de ce procédé, que le pro- 
cédé à peu près tout entier n'appartient point à M. Reybard : vous 
allez en juger : 


« ….. Presque tous les praticiens pensent qu’on sauverait plus sou- 
vent les malades si l’on pouvait évacuer le pus sans daisser pénétrer 
l’air dans la cavité de la plèvre..….. 

« Il me semble qu’on y parviendrait enusant d’un appareil que 
j'ai entendu décrire dans les cours particuliers de chirurgie de 
M, Dupuytren...… Ce célèbre professeur a imaginé d'introduire dans 
la plaie une pelite canule dont l'extrémité, placée à l'extérieur, sera 
uu peu renflée, afiu d'y adapter un tube de quelques pouces de lon— 
gueur, fait avec une substance très-souple et très-flexible (comme 
par exemple Ta vessie de quelques animaux domestiques), D'abcrd, 
cet appareil permellrait au pus de s’écouler continuellement, goutte 
à goutte, dans un réservoir de gomme élastique adapté à l'extrémité 
libre du tube, et qu’on Bxerait sur le côté malade, puis il s’opposerait 
à l’entrée de Pair dans la poitrine; car aussitôt que le pus aurait tra- 
versé la partie du tube la plus rapprochée de la canule, lair en 
comprimerait les parois, etles mettant parfaitement en contact l’une 
avec l’autre, il se fermerait à lui-même toute espèce d’accès. » 


Ceci n’est pas d’une date discutablesijele trouve (p. 24) dans’une 
thèse soutenue à Paris, sous le numéro 77, le 22 juillet 1813, par 


M. Boyren. À 





Ceci montrera, j'espère, à notre honorable collègue, M. Guérin, que 
ce n’est. pas par des attestations d'hommes plus ou moins.au courant 
des questions qu'ils traitent, qu’on peut établir ses titres réels à l'in- 
vention, j'y ai moi-même été pris comme les autres; j'ai cru, j’aiat- 
testé que M. Reybard était l'inventeur de ce petit appareïl, et que fe- 
ront mes attestalions et celles de l’Académie des sciences aux yeux 
de l’histoire, devant l’article de cette impitoyable thèse? A quoi at-il 
servi, d’un autre côté, que j'aie abandonné un pli que j'avais décrit 
longtemps auparavant à M. Guérin; à quoi servirait-il que je le lui 
abandonnasse encore? Ma générosité ou mon bon vouloir empèche- 
raient-ils ceux qui auront la fantaisie de s’en occuper plus tard de 
constater que ma description date de 1836, tandis que celle de M. Gué- 
rin n’a été imprimée qu’en 1839 au plus tôt? 

Un motencore sur l'utilité des ponctions sans parallélisme aux ab- 
cès, et je passe au résumé général de la question. 

Comme pour’ tous les autres états morbides, il me paraît démontré 
que les ponctions obliques des grands abcès, des grands abcès par 
congestion:suriout, telles que les pratiquaient Boyer, et mieux en- 
core, telles que les pratique M. Guérin, sont plus efficaces et moins 
dangereuses que les ponctions directes, seulement, il ne faudrait pas 
s’imaginier que la ponction oblique soit, plus que la ponction directe, 
le remède radical desabcès symptomatiques d’une lésion éloignée-du 
squelette. | 

Quand on a vidé l’abcès, la carie vertébrale n’en existe pas moins, 
nila suppuration non plus; on répéterait vingt fois la ponction, que 
la lésion des os n’en serait guère amoindrie, si on ne l’attaquait pas 
elle-même par une médication appropriée. Cette ponction n’est donc 
en définitive qu’un palliatif qui a sa valeur sans doute, mais dont il 
ne faudrait pas s’exagérer l’importance. 

Si on ne voulait prendre que Le fuit pour base de la méthode, c’est 
évidemment à Hunter qu’il faudrait la faire remonter. Voici en effet 
la phrase textuelle de Brewry Ottleg, biographe de Hunter (OZ£uv: 
de Hunter, t: 1, p.49, trad. franc.) : 


« D! divisa le tendon d’Atchille, dits, sur plusieurs chiens, avec 
«une aiguille à cataracte, qu'il introduisit au-dessous de la peau à 
« quelque distance du tendon. » 


Tout y est; c’est au-dessous de la peau, c’est à quelque distance du 
tendon qu’on enfonce l’instrament; l’aiguille à cataracte du temps 
de Hunter était une sorte de fer de lance d’un bien autre calibre que 
nos aiguilles d’aujourd'hui ; nes ténotomes actuels n’ont guère plus 
de volume, d’ailleurs il s’agissait de tendons de lapins, organe très- 
petit par conséquent. 

Objecter que cette description n’est pas de Hunter lai-même ne 
change rien au fait, que cette notion vienne d’une source ou d'une 
autre, qu’elle se rappporte à un acte supposé ou réel, cela n’y fait 
rien; elle n’existe pas moins dans/la science, et celui qui vient la re- 
prendre plus tard n’a pas le droit de s’en dire l'inventeur. 

‘Cependant Hunter ne proposait point cette manière de faire à titre 
d'opération, c'était pour lui une expérience, non un moyen théra- 
peutique. IL faut donc sauter, en réalité, jusqu’à Delpech, en 1816, 
pour apercevoir la méthode sous-cutanée sous forme d'opération chi- 
rurgicale, il est positif, du reste, que le chirurgien de Montpellier 
Vavait comprise dans ses termes principaux, après en avoir expliqué 
les conséquences dans les cas de difformité, il ajoute (Maladies répu- 
tées chirurgicales, t. 1, p. 670) : « Cette opération est praticable, 
pourvu qu’elle soit faite avec précaution et de manière à prévenir le 
contact de l'air.» 


N'oubliez pas que ce passage date de 1816. Delpech, toutefois, 
n’avait encore qu’une idée vague du fait dont il parle, et son opéra- 
tion valait moins en elle-même, quant au manuel, que celle de l'ex- 
périence de Hunter. 

Nous arrivons de la sorte à Dupuytren, qui réalise le procédé sous- 


cutané et appliquant à la section du muscle sterno-mastoïdien sous 


forme d'opération chirurgicale, le manwel opératoire de l’expérience 
des chirurgiens anglais. 

Une objection, que je crois sans valeur, a été faite ici, dès le prin- 
cipe de nos débats : on ne sait pas, at-on dit, quelle a été l'intention 
de Dupuytren dans cette occasion; on ne sait mêine pas au juste 
comment l'opération a été faite; son histoire n’est pas racontée de la 
même mamière par ceux qui disent en avoir été témoins, etc. 

Une pareille fin de non-recevoir m’a toujours paru étrange. Est-il 
vrai, oui ou non, que M. Coster-en 182?, que M. Ammon en 1823, aient 
publié l’histoire d’une section sous-cutanée du muscle sterno-mastoï- 
dien à l’aide d’une simple ponction, avec un bistouri étroit porté d’un 
côté à l’autre du tendon? Qu'importe ensuite la réalité de l’observa- 
tion dès que le fait est ainsi. entré dans le. domaine! public? Qu'il 
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vienne de Dapuytren, qu’il ait été inventé soit par M. Coster, soit 
par M: Ammon, soit par toutauire, il estlä à la disposition-de chacun 
etisans que personne ait besoin, pour's’ent servir! de: nouveau, de. sa- 
voi quelles-ont été:les raisonsrouw les intentions de:son inventeur. 

De là on passe. graduellement, mais sans: bruit:, jusqu’en 183%; 
alors la méthode sous-cutanée se dévoile. complétement ; les opéra- 
tions de M. Stromeyer,, bientôt. imitées par Dieffenbach et d’aulres 
Allémauds, ne tardent pas à éveiller l’attention, et leurs:publications 
dans les Archives de médecine, en 1833, sont l’occasion d'un mouve- 
ment considérable parmi les chirurgiens français, puis de toute l'Eu- 
rope. Aussi voit-on tout à coup les ténotomies'se multiplier presque 
à infini, et par:centaines dans l’espace de moins de deux années 
C'est en 1835 que M. Duval semble demner le premier exemple de 
cetle opération à Paris; c’est: à la fin de lamême année ou au com 
mencement de 1836, que M.Sicæss la pratique à Strasbourg; c’est en 
1835 que M. Bouvier y a recours de son côté l’un des premiers, si ce 
n’est le premier parmi nous; si bien qu’en 1837, M. Duval Pavait pra- 
tiquée plus de deux cents fois, que Dieffenbach m'a dit en posséder 
alors un nombre semblable d'exemples, et que déjà elle était devenue 
une opération vulgaire. Remarquez que les éléments de son manuel 
élaient déjà si bien arnêtés que, de: tous côtés, lessesprits se repliant 
sur eux-mêmes, se mirent à l’œuvre pour en étudier le mécanisme: et 
les conséquences physiologiques. C’est ainsi que divers travaux avaient 
été entrepris soit par M. Gunther, directeur d’une école vétérinaire 
en Allemagne, soit par M. Ammeon, soit par M. Bouvier comme par 
MHeld, pour décider expérimentalement par quel travail les organes 
divisés se cicatrisent, comment leur continuité se rétablit, el quels 
sont les moyens employés par la nature: pour rémmir lesciissus que 
divise l’opéraiion. 

À dater de ce moment la méthode sous-cutanée est donc parfaite 
ment constituée. 

(La fin au prochain numéro.) 








RES à 


CORRESP ONDANCE. 





LETTRE 
°A Monsieur le Redacteur en chef dix MONITEUR DES HOPITAUX 
SUR 


le mamamouché, In mamamouchie ei la méthode 
Ssous-Ccuianée: 


— 


Monsieur le Rédacteur, 


Permetirez-vous à un vieil:abonné qui vous.veut du bien, .de vous 
donner un conseil? Si vousle permettez, voici.comment j’userai de la 
permission : 


Hätez- vous, vous dirai-je, d'apprendre le mamamouchi. Le mama- 
mouchi est àla mode; il faut que toutle monde sache le mamamouchi. 
Annoncez à vos lecteurs que toute demande d'abonnement ou de re- 
nouveéilément doit être: écrite en mamamouchi, sous peine. d’être re- 
fusée, et qu'on enverra quittance cn mamamouchi. Éxigez que qui- 
conque aspire à l'honneur d’être rédacteur, imprimeur, correcteur, 
administrateur ow abonné du WMonileur des Hôpitaux, d'abord soit 
vacciné comme tout honnête Français doit l’être, et ensuite qu’il sache 
s'exprimer en mamamouchi aussi purement que notre ami Covielle. 

Ce bon M. Jourdain, qui n’était pas précisément polyglotte, se 
laissaïpersuader que Covielle parlaït turc. Les Turcs sont encore un 
peu nos alliés, et je ne veux pas'em médire; mais il est certain que 
leur langue-ne peut soutenir la comparaison avec-le mamamouchi. 
Personne aujourd’hui, sans doute, ne confondra la Turquie avec la 
Mamamouchie; ni les Turcs avec les Mamoucherons, ni lés odalisques 
avec.les mamamouchettes: 

Passons donc le Jourdain, monsieur le Rédacteur, et entrons en 
Mamamouchie. C’est un beau pays favorisé du ciel, un pays chrétien, 
situé par delà les Alpes, un paysiqui possède des institutions libérales, 
une Université royale, une Faculté de médecine et un Coliége de doc- 
teurs agrégés à ladite faculté. C’est même l'importance des thèses 
qu’on soutient pour être agrégé à-ce collége; per'esseré aggregato al 
collegio, ete, qui a valu à da langue mamamouche la grande célébrité 
et la grande popularité dontelle jouit en France’depuis huit jours. 
J'espère que, d’ici à peu de temps; non-seulement votre journal, mais 
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tous les journaux de médecine remplaceront le premier-Paris par un 
premier-Mamamouchi. Un seul jusqu'ici a osé prendre cette initia- 
tive, et le succès qu’il a obtenu prouve qu’il est souvent bon, quoi 
qu’on en dise, de tenir la tête du progrès. Le Moniteur des Hôpitaux, 
qui n’est pas en général à la queue, s’empressera, je l'espère, de suivre 
cet exemple ; car, à parler sans fausse modestie, il ne faut pas, mon- 
sieur le Rédacteur, qu’un journal qui a la faveur de nous avoir pour 
abonnés, moi et quelques autres de ma trempe, recule devant les in- 
novyations utiles. 

Toutefois, le mamamouchi n'étant pas encore devenu la Jangue 
universelle, et tous vos lecteurs n'étant peut-être pas aussi polygloites 
qu’on pourrait le désirer, vous agirez sagement, je crois, el, en tous 
cas généreusement, en leur accordant trois mois pour apprendre le 
mamamouchi. Passé ce délai de rigueur, vous devrez mamamouchiser 
tout le journal, depuis le premier-Paris jusqu'aux varielés scienti- 
fiques, depuis ë/ capo jusqu’au ë7 coccygruano ; y compris 2/ fronlto et 
il folletto, c’est-à-dire le titre et le feuilleton. 

Et pour que nul ne puisse arguer de son ignorance, il vous faut in- 
continent faire imprimer une grammaire et un dictionnaire mama- 
mousques, que les abonnés pourront faire prendre au bureau du 
journal, sans supplément de prix bien entendu. 


C’est d’ailleurs avec un bien vif regret que je nous vois, vos autres 
lecteurs et moi, privés pendant trois mois encore, des jouissances que 
nous. procurera cette langue harmonieuse et limpide. Je Île regrette 
d'autant plus, que la littérature mamouchique nous fournirait des 
documents très-précieux pour la présente discussion sur la méthode 
sous-culanée. Il y a surtout certaine thèse soutenue à Mamamoucho- 
polis, le premier Auguste de l'année dernière, et d’où nous pourrions 
extraire des premiers-mamamouchi, bien intéressants et bien ins- 
tructifs. L'auteur, je dois vous l'avouer, n’est pas tout à fait d'accord 
avec les chirurgiens de votre Académie sur quelques-uns des points 
qui font le sujet du débat actuel. Au dire de plusieurs mamamou- 
chistes qui ont lu sa thèse, il aurait tranché certaines questions un 
peu légèrement. On prétend que n’ayant entendu qu’une cloche, il 
n’a pu entendre qu’un son, et l’on ajoute qu’il aurait peut-être tenu 
un autre langage, s’il avait connu les textes et les faits récemment 
mis en lumière par MM. Velpeau, Malgaigne, Bouvier, et par plu- 
sieurs organes de la presse. Il serait possible en effet qu’il eût changé 
d’opinion, comme l’ont fait une foule d’honnètes gens qui ont perdu 
depuis quelque temps beaucoup d'illusions sous-cutanées. Quoi qu'il 
en soit, ce qui est écrit est écrit, et ce qui est écrit en mamamousque 
ne peut manquer d’être plein d’autorité. — Ainsi, son ou écho, com- 
pilation ou production originale, œuvre d’érudit ou de perroquet, la- 
dite thèse existe; elle est imprimée depuis bientôt un an; elle est 
dans le domaine public; et comme moi, vous reconnaîtrez qu'un 
journal polyglotte a le droit d’y puiser de toutes pièces des articles 
de fond; je crois que vous ferez bien d’user de ce droit. D'abord, 
cette manière de rédaction est très-commode pour vous. Elle n’exige 
ni frais d'imagination, ni frais de traduction, et s’il arrivait par 
hasard que l'écrivain vous fit des compliments d’une force difficile à 


supporier en francais, vous auriez encore l’avantage de ne les trouver 


que modérés en mamamouchi, car le mamamouchi est à la modestie 
ce que le latin est à l’honnèteté. 


Au surplus, Monsieur le Rédacteur, en ce qui me concerne, et quoi 
qu’en disent cerlains esprits contempteurs du progrès, je fais le plus 
grand cas de cette thèse, et il me suflira, j'ose le croire, pour vous 
ranger à mon opinion, de vous citer quelques-uns des aphorismes 
qui la terminent, car la mode des aphorismes a franchi les Alpes et 
gagné la Mamamouchie, si même elle n’est passée de la Mamamou- 
chie en France, En voici un entre autres, dout le célèbre Coccigruus 
lui-même n'aurait pas décliné la responsabilité : 


Oustin yoc catamalequi basum base alla moran (p. 158). 


Ce qui veut dire en latin: 


« Se un muscolo è piultosio estensore che flessore o vice versa, 
« ci non procede già da una diversa proprietà del muscolo, nè da 
« una proprietà paiticolare dei nervi che a lui vanuno, ma si dalla ma 
« posizione e daile sue inserzioni nelle ossa. » 


| 
| 
| 


Et en français : 


« Si un muscle est plutôt extenseur que fléchisseur ou réciproque- 
« ment, cela ne dépend ni d’une propriété spéciale de ce muscle, ni 
« d’une propriété particulière des nerfs qui s’y distribuent, mais de 
« sa siluation et de ses insertions sur les os. » 


Quelque hardie que soit cette proposition, elle est loin d’avoir le 
degré de nouveauté et d'ingéniosité qui distinguent la suivante : 


Ambonsahim 0 qui boraf, giourina, salamalequis (p. 158). 


Ce qui veut dire en grec : 


« Il cuore chè l’organo che primo si muovae cessi ultimo di muo- 
« versi, si rafliyura col suo pericardio una specie di articolazione 
« che ha con quello dello scheletro analogie anatomiche, fisiologiche 
« e palologiche. » 


Tous nos lecteurs savent assez de grec pour comprendre que cela 
signifie : 

« Le cœur, organe qui se meut le premier et qui cesse le dernier de 
« se mouvoir, forme, avec son péricarde, une espèce d’articulation 


« qui a, avec celle du squelette, une analogie anatomique, physiolo- 
« gique et pathologigue. » 


Ces deux exemples sufliront sans doute, Monsieur le Rédacteur, 
pour vous donner une idée de la concision nerveuse de la Jangue 
mamamouche, qui dit tant de choses en si peu de mots, et aussi pour 
vous faire apprécier l'originalité de la thèse que je viens de signaler 
à votre altention. Puisse votre articulation cardio-péricardique être à 
l'abri des eniorses, des luxations et des tumeurs blanches! 

Mais croyez-moi, laissez de côté toutes vos autres affaires pour con- 
centrer toutes vos facultés sur l'étude du mamamouchi. Apprenez le 
mamamouchi, vous dis-je, pour que le Ciel vous donne la force du 
lion et la prudence du serpent. 


Como chamara , Monsieur le Rédacteur, et heZ-men, ce qui veut 
dire : portez-vous bien et aimez-moi, car je suis votre très-humble 


vale 
D'° DeELLAcORTE. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


* Inscription du tombeau d’Hippocrate. — On écrit d'Athènes à 
notre collaborateur, M. Briau : « Un de nos confrères de Larisse, en 
Thessalie, m'a envoyé une inscription très-intéressante prise sur le 
tombeau d’Hippocrate. Pressé par mes occupations, je me borne à 
vous en donner ici une copie; mais, dans le prochain cahier de 
l’Abeille medicale d'Athènes, je publierai les détails de la découverte 
de celte inscription, qai, à ce que je crois, n’a jamais été publiée, 
comme je donnerai aussi sur la valeur de cette inscription l’opimon 
des archéologues grecs. » — Nous publions cette nouvelle sous toutes 
réserves. (Gaz. hebd.) 


Cours clinique d'accouchement, — M. le docteur Hippolyte BLor, 
ex-chef de clinique d'accouchement de la Faculté, commencera la 
deuxième partie de son cours public le mercredi 22 avril, à midi, am- 
phithéâtre n° 2 de l'Ecole Pratique, et le continuera à la même heure, 
les lundis, mercredis et vendredis. 

Il y traitera exclusivement de la dystocie et des opérations obsté- 
tricales. 
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. Il ne reste à M. Flourens, pour mettre le dernier cou- 
, ronnement aux recherches qu'il a entreprises, qu’à porter 
sur la question de la sensibilité ou de linsensibilité du 
* cerveau, la lumière dont il vient d'éclairer la question de 
la. sensibilité des tissus fibreux. Les expériences, faites 
|. jusqu’à ce jour sur la sensibilité du cerveau, ne nous ont, 
[Sensibilité des ligaments, de la dure-mère, du périoste. — Développez non effet, Jarnas Le complétement concluantes. Nous Ge 
outils conuale, | . rons occasion, prochainement, de dire en quoi elles lais- 

° ©" À sent à désirer. 

Nos lecteurs n’ont pas oublié les belles expériences, #Æ 


belles à cause de leur simplicité et de leur facilité même, # 
P ? F d’hui le compte rendu, M. L. Mandl a communiqué deux 


par lesquelles M. Flourens (1) établissait que les tendons, f k À 

qui ne sont pas sensibles à l'état normal, le deviennent | hais relatives au: développement. de; la cellule anale se 
quamd on provoque sûr eux un-cértain degré d'irritation, | des tissus fibrillaires. Ces deux notes faisant partie d'un 
Peut-être n’ont-ils pas oublié non plus le regret que nous ensemble . ae Rte Te EE 
exprimions dans notre appréciation de la séance (2) que le terre NPA Fos en fusseue se les RATE ep 
célèbre secrétaire perpétuel ne se fût pas livré, à propos | POUS auendrons que MMandlait Se UT ES ne A 
de ses expériences, aux généralisations que comportait si Dent EAU IRGANt SU A ANUS : 7 
bien le fait remarquable qu'il venait de communiquer à | ÉCRIS OSARIE EE QUE DAEUrS A RRG RIRE 
l'Académie. Dans la séance du 20 avril dernier, M. Flou- plus compétente que la nôtre. H. pe CasTELNaU. 
rens est venu répondre, en grande partie, au desideratum 
que nous avions exprimé. D’après ses nouvelles expé- 
riences, ce ne sont plus seulement les tendons qui devien- 
nent sensibles sous l'influence d’une action irritative, ce 
sont les ligaments, la dure-mère, le périoste. À l'opposé des 
tendons, la dure-mère est même quelquefois sensible à 
l’état normal, au moins chez les chiens. C’est là une ob- 
servation pleine d'intérêt et qui prouve combien il est in- 
dispensable de varier les expériences de physiologie com- 
parée avant d’en tirer des conclusions générales. 

Au point où M. Flourens a conduit l’expérimentation, 
on peut toutefois, sans trop de témérité, présumer sinon 
conclure définitivement qu’il n’existe pas dans l’économie 
de tissu absolument insensible, à moins qu’on ne donne le 
nom de tissu aux produits épidermoïdes; on peut répéter 
avec M. Flourens, la sensibilité est partout. Nous n’entre- 
rons pas ici dans les détails des expériences de M. Flou- 
rens, que nos lecteurs trouveront textuellement à notre 
compte rendu ; nous dirons seulement que, dans quelques- 
unes d’entre elles, celle, par exemple, faite à la fois sur 
une portion saine et sur une portion enflammée de la dure- 
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Paris, 4 mai 1857. 


Séances de l’Académie des Sciences. 


— Dans les deux séances dont nous publions aujour- 
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Deux observations sur des accidents qui 
compliquent le diabète, 


Par M. Dronis DES CARRIÈRES, 


Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Faculté de Paris 
(grand prix de l'Ecole Pratique). 


Pendant de longues années, la médecine s’est bornée à l'étude 
des lésious des solides. Depuis trente ans seulement, mettant 
à profit les moyens d'investigation fourris par la chimie et la 
physique, ces deux sciences moderres, elle a étudié d’une façon 
speciale, à l’état physiologique et pathologique, les liquides de 
l'économie, et on sait à quel résultats brillants elle est arrivée. 
Tout le monde connaît les travaux de nos compatriotes, 
MM. Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, sur la composi- 
tion et les altérations du sang. Persoune u'ignore que lalbumi- 
nurie est une découverte toute moderne, [l y a très-peu de 
temps encore qu'on à publié pour la premiere fois des observa- 
tions de leukémie ; que M. le professeur Trousseau, se fondant 
sur une observation recueillie dans son service et Sur une aulre 
publiée par mon ami Féréol, a appelé l'attention du public mé- 
dical sur une maladie nouvelle dite rnaladie bronzée, laquelle 











(1) Voir Monit, des Hôp., t. 1v, p. 957. 
(2) Voir Morit, des Hôp., 1. 1v, p. 969. 
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tient probablement à une altération du Sang. Enfin, pour en re- 
venir au sujet qui m'occupe, le diabète el Sa cause n'ont pas 
cessé depuis quelques années d'être àx l'ordre du jour..Cete: 
thèse-est loin: d'être épuisée 

M. Marchal (de Calvi) a publié le premier, em 1853 eu 1856, 
des-observations degangrènechez les dirbétiques, bien propres 
à éclairer l'histoire de cette affection et celle desrganmgrènes: 
dites spontanées. Aujourd'hui j'en publie deux qui ne sont pas 
moins intéressantes. Seulements pour quuné.observationine soitt 
pas comptée deux fois dans les relevés qui pourraient être fivits 
plus tard, je dois-prévenir qu’il à été fait mention, m'a-t-on-dit., 
du malade demon obs. I dans la Gazette hebdomadaire 
(décembre 1856), dont l’habile rédacteur avait été” conisulé 
en 18955. us 508 
Ogs. I. — Troubles' de le: vision:.— Gangrène de La peau du talon: 

— Neécrose des orteils. —Petechies et. furoncles chez un diabe= 

tiqgue.— Amélioration. — Diabète durant depuis dix ans 


M. X...., âgé de 67 ans, ancien notaire, d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, avait été, pendant son enfance, assez malingre etdificile 
à élever. Il a été affligé, pendant plusieurs années de cette période de 
sa vie, d’une teigne faveuse qui avait fini par guérir au moyen de la 
calotte. Depuis lors sa santé raffermie n'avait pas éprouvé d’altération 
notable. 

Pendant les quatre ou cinq ans qu’il passa à Paris-pour'ses études 
dedroit, il ne laissa pas que de s’adonuer aux plaisirs et cependant 
n’y contracta d'autre affection vénérienne qu'un léger écoulement qui 
fut promptement:guériet n'eut aucune suite: Depuis ce temps, retiré 
dans son village et célibataire, al.ya mené une: vie-assez peu régulières 
M. X.....n’a jamais eu d'autre affection. de la: peau-que. celle dont j'ai 
parié plus haut, jamais d’hémorrhoïdes ou de flux anormal; il.est 
très-irascible et se rappelle qu’à l’âge de 30 ou 35 ans, il a été sujet à 
quelques palpitations nerveuses qui ont cédé promptement # emploi 
de l’éthen. 

Vers l'âge de 55 ans, M..X.... commença: à éprouver quelques dou 
leurs passagères, revenant à certains:intervalles dans les membres-et 
daus les lombes. En mème temps la soif'augmenta d'une manière sen- 
sible ; il buvait: une grande quantité de bière et d’eau sucrée. Les 
urines auginentèrent en proportion. Ces:deux,.symplômes.attirèrent 
à peine son attention. 

La première fois que M. Villepique fut appelé à lui donner des 
soins, ce fut en 1846, M. X.... était effrayé de ce qui lui arrivait ; déjà 
borgne depuis longtemps (1l portait sur l'œil gauche un ptérygion 
qui avait-envahi la cornée tran<parente el dépassait presque les limites 
de la pupille), il venait de s’éveiller avec un trouble nouveau dans la 
vision; il ne percevait plus sainement la distance qui le séparait des 
objets ; elle était augmentée ou diminuée. En outre, les objets placés 
devant lui lui semblaïent être à sa gauche et à demi-renversés, c’est-à- 
dire que ceux qui avaient une position verticale lui semblaient en 
avoir une horizontale et réciproquement. L'œil droit et la peau du 
front autour du sourcil du même côté étaient le siége d’une douleur 
peu vive qui augmentait à la pression; ily:avait, en outre, quelques 
troubles légers des voies digestives, 

Depuis l'apparition de ces troubles visuels; les douleurs des lombcs 
et des membres avaient disparu, et à plusieurs reprises, dans le cours 
de celte maladie, il y eut une espèce d’antagonisme entre l'apparition 
et la disparution de ces deux ordres de phénomènes. D’après Les con- 
seils de son médecin, M. X.... goûta son urine, ne la trouva pas sucrée. 
On: s’en tint à cette simple exploration, et on crut à une affection 
rhumatismale. 

Après deux ou trois mois d’un traitement qui consista dans l’em- 
ploi d’un purgatif, d’un vomitif, de bains de vapeur, d’eau de seliz et 
d'eau de Vichy, les fonctions visuelles et la santé se rélablirent ; la 
soif était moins impérieuse, l’urine moins abondante, il y avait de 
l'appétit. 

C'est dans cet état de santé que, vers le milieu de l’année 1853, 
M. X.... commença à éprouver quelque chose d'anormal du côié des 
pieds. Il ÿ avait, dans les d'ux premiers orteils de chaque pied, une 
diminution notable de la sensibilité et de la chaleur, à un tel point 
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qu'un jour dans le bain, ayant mis ses orteils sous la cannelle par 
où s'écoule l’eau chaude, ses orteils lui semblèreut toujours froids ; 
déprouvait encoere-cette singnl ièresensa tion ‘qu'en mar@lfantsur un 
sollmêéme trés-uni,, 1 Emi semrblaitt mettre: less pieds sure um tissu de 
petites cordes #langesimailles:; lesmouwvements des piedk ett des o1- 
tetlsexistaiemt danstonte lee intégrité 

À Fa firm de cette même année 1853, à son retour d’un voyage de 
Paris, pendant lequel 11 éprouva un froid assez vi! aux pieds, M. X.... 
remarque # llextrémidés désideux: premiers orteils du pied gauche et 
aw gros orteïl! du pied drdit, de petites phlyctènes remplies d'un 
kauide-roussâtre. | | 

Ces ampoules étaient de la grandeur d’une lentille. L’épiderme qui 
les format ayantété erlèvé; on vit des escharres blanchâtres plus ou 
moins épaisses,. mais qui n’occupaient- que. dans. quelques. points 
toute l'épaisseur: du derme.. Les orteils, toujours pâles et un peu 
froidé, particulièrement: les gros, étaient insensibles, surtout à la face 
palmaire. Il n'existait, dans Les points sphacélés; aucune douleur ; le 
crayon .de-nitrate d'argent, promené sur les petites plaies, ne fut même 
pas senti. Les escharres, tombées après six jours, laissèrent à nu de 
petites plaies qui furent promptement cicatrisées. Cette guérison appa- 
rente ne fut pas de longue durée. 

Le 26 janvier 1854, après un court: voyage qu'il avait fait la veille, 
M: X.... fut pris d’un accès de fièvre avec perte d’'appétit et douleurs 
gévérales. Le lendemain apparut une nouvelle phlyciène à la face dor- 
sale du deuxième orteil du pied droit, au niveau de l’articulation de 
la deuxième avec la troisième phalange. Cette fois il survint une vive 
douleur dans le pied et la jambe avec œdème, rougeur érys:pélateuse: 
jusqu’à la: moitié de la hauteur: de la jambe. Sous l'influence d’un 
traitement émollient, ces symptômes diminuèrent; mais la plaie de 
l’orteil commença à suppurer abondamment. Cette plaie consistait 
en une pelite ouverture de 2 millimètres de diamètie du fond de 
laquelle; .après.avoir introduitun: stylet :moussé: et franchi una1rjet 
fistuleux de-quelques millimètres. om. arrivait sur’ l'os, qu’on sentait 
dénudé. Il n’y avait plus de doute sur l'existence d’une nécrose: 

Une circonstance importante à noter, c’est que vers le ro février il 
survint une éruption pétéchiale consistant en des petites taches noires 
qui persistaient sous la pression du doigt et disparurent au bout de 
dix jours. 

Au mois d'avril survint un nouvel accès de fièvre, puis un abcès à 
la base de l’orteil ; il fut ouvert à la face plantaire et à là face dorsale 
et on put sentir à nu la première phalange-et la tête du deuxième nré- 
tatarsiens; deux séquesties: assez petits, mais dont je ne connais pas 
le volume exact, furenut'extraits par la première plaie. 3. 

Dans le-courant des mois de‘juilletet d'août, M. X...., qui avaït'en 
précédemment une phlébite de la:saphène;, éprouva des frissonsins 
tenses et irréguliers; de nomibreux-abcès se formèrent; ils communi- 
quaient avec les abcès précédemment formés. 

C’est à cette époque que je fus appelé pour voir le: malade: Jé:pus 
constater au pied droit une nécrose des phalanges, de deux ortéils-et 
d’un métatarsien, des ouvertures fistuleuses nombreuses, un :stylét 
introduit. par une de ces ouvertures. situées. à-la face plantaire,. près 
de la racine des orteils, me fit reconnaître un trajetsinueux s’éten- 
dant jusqu’à deux travers de doigt de la malléole interne; je pratiquai 
une contr'ouverture. Le malade, fatigué par une longue suppuration, 
d’un caractère très-vif et très-impatient, était déterminé à l'amputa- 
tion; me rappelant ce qu’il avait dit sur la soif vive qu'il éprouvait 
pendant un certain voyage qu’il fit à Paris, je voulus, avant de‘lui ré- 
pondre, analyser ses urines, bien qu’il n’eût en cé moment aucun des 
symptômes apparents du diabète, ni diurèse, ni soif vive, ni faimex- 
cessive. De l’urine mélangée avec du:caustique: de: Vienne, le: seul 
réactif que j’eusse sous la main, soumise à. l’influence de la: chaleur, 
me décéla la présence d’une notable quantité de sacre (une deuxième 
analyse, plus détaillée, faite plus tard. avec la liqueur de. Froomertz 
confirma la première). 

Je conseillai alors l'usage des alcalins, des.eaux de Vichy, de l’o- 
pium, du vin, des toniques, du carbonate d’ammoniaque, du pain de 
gluten. Des pansements méthodiques furent faits pour faciliter la 


sortie du pus, et des séquestres. Il n’y avait rien:du côté de: la poi- 
trine. 
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Au mois de.novembre, époque à laquelle je le vis pour la deuxième 
fois, le pied était toujours «empâté, ainsi que le‘bas de la janibe; la 
suppuration, ‘très-abondante, fusait depuis le talon jusqu’à lorteil 
par où avait commencé la maladie ; des douleurs vives occupaient le 
talon, les malléoles et la longueur dela jambe; l’autre pied était et 
avait toujours été Le siége de quelaues douleurs. fl yavait-dela fièvre, 
de l’émaciation, une inappétence complète. La quantité d'urine ren- 
due par jour était de 2 à 3 litres ; elle n’atteignit même pas cette der- 
nièrediniite. Même coloration foncéeides urines quand, mélangés avec 
du caustique de Vienne, on les sôtmettait à l’action de la chaleur. 
Le pouls battait.99, par minute; ilétait d'une grande faiblesse, M.X.... 
éprouvait des défaillances quand em le retournaït dans son'hHt. {Le 
stylet, introduit daus les plaies, ne sentait pas de séquesires mobiles. 

Leimalade ne voulait plus entendue parler de thériaque ou de ear- 
bonate.,d’ammomiaque, Il me parla-encore d’amputation. Continua- 
tion duvin (»hitres par jour) et de l'eau de Vichy. 

Depuis cette époque, je n’ai plus vu M.X....; mais, grâce à l’obli- 
geance demon confrère, M. Villepique, qui savait conibien cétte 6b- 
servation m'intéressait, j'ai été mis au courant de sa santé. 

Voici dans quel état il était : 


Au mois d'avril 1855.11 y avait. peu d'amélioration dans l’état du 
malade ; de nouveaux clapiers s'étant ouverts au voisinage-deila mal- 
léole externe; les ouvertures fistuleuses de la face plantaire s'étaient 
fermées et d’autres s'étaient ouvertes. Vers le milieu de jauvier, la 
face postérieure du talon, au niveau el au-dessus de l'insertion du 
tendon d'Achille au calcanéum, avait été frappée de gangrène, ainsi 
que le tissu cellulaire.sous-eutané. Après la chuie de l’escharre qui 
pouvait avoir 7 centimètres, le tendon d'Achille s'était complétement 
exfolié, et la plaie avait marché rapidement vers la cicatuisation. 


Deux petits séquestres étaient encore sortis au niveau.de la troisième. | 


articulation métatarso-phalangienue par l’ouverture. de la face dor- 
sale. Les autres ouvertures, à la suite de vives douleurs, avaient laissé 
échapper «ne poussière osseuse moire mêlée à une grande quantité 
de pus. Le pus n’a cessé d’être louable. 

A l’autre pied, deux phlyctènes assez larges s’étaient produites suc- 
cessivement et à un long intervalle : la première sous la deuxième 
phalange du gros orteil, et la deuxième sur la tête du premier méta- 
tarsien. Les phénomènes de leur apparition et de leur cicatrisation 
se sont succéilés a vec une lenteurextraordinaire ; le pied et Ja jambe 
de ce côté, très-amaigris, toujours pâles et froids, paraissaient ne 
jouir que d’une vitalité très-bornée. Trois furoneles s'étaient montrés 
depuis le mois de septembre : le jiremier dans Paire et à droite, les 
deux autres sur le rajhé périnéal. Ce dernier avait plutôt les carac- 
tères d’un abcès. 

La quantité de l’urinew’avait pas varié beaucoup ; il y avait un peu 
de toux, des sueurs prononcées pendant la nuit. L'urine contevait 
toujours du sucre, mais peuwt-êlre en moins grande quantité, autant 
qu’on en pouvait juger du moins par l'aspect plus ou moins foncé 
qu'elle présentait quand on la traitaii par la chaux ou la potasse, 

L'état général s’était un peu amendé ; l’émaciation était moins con- 
sidérable, l’appétit était revenu ; le malade avait rarement de la fièvre, 
les selles étaient naturelles. Il vivait toujours au lit; on le portait 
d'un lit dans un autre ; les frissons, précurseurs d’un travail de sup- 
puration nouvelle, étaient bien plus rares. Depuis trois mois, il n’en 
avait guère éprouvé qu'un seul, 

Le traitement, à cause de l’extrême indocilité du malade, se bornait 
à une pilule d'extrait gommeux d'opium (0,07 centigr.)alternativement 
tous les deux jonr:, gelée d'huile de foie demerue et huile de proto- 
iodure die fer, maisen pelite quantité; régime-animal ; vin généreux. 
Ada vérité, ibmangeait très-peu de poin (il n'avait pu se procurer de 
pain de gluten), mais souvent encore il mangeait des pruneaux, quel- 
quefoïs du r'z et toujours un peu de sucre dans certaines boissons. 

Vers le commencement de mai, par l’une des plaies fistuleuses 
sortit une masse fibreuse qui n'étaitautre que l'aponévrose plantaire 
eu partie putréfiée. À partir de ce moment, la suppuration devint de 
moins eu moius ahondante,les fstulesse foruèreut les unes après les 
autres. 

Dès lors, M. X.... reprit des forces, quoique lentement; le faeies 
devint wcilleur. An mois. de juin, on put placer le-malade dans sa 





voïture, ce qui luipermit de faire quelques promenades en pleincair, 
Jusque :là le malade m'avait cessé de ;prendre de l’opium. La dose 
d'extrait gommeuxiavait été porlée successivement de 0,02 centigr. à 
0,20 centigr, par jour; il avait continué Vhuile de foie de morue ét 
Vhuile d’iodure de fer. Le malade n’avait cessé de suivre un bon ré- 
gime, de manger généralement dela viande et de boire journelle- 
ment au moins une bouteille de bon vin vieux. 

En juillet, M, X.…..s’affermit sur ses jambes, soutenu par des hé- 
quilles ; ileommençaämarcher-suruan-sol uni. 

Vers la fin d’aoûtsurvint de l’enflare aux deux jambes vers le:soir, 
surtout à droite, où elle:s’élevait au-dessus du genou. 

Au moîs de septembre1855, M. X.... vint à Paris voir l'Exposition, 
et il en profita pour prendre l'avis de quelques confrères de Paris. TL 
vit MM. Dechambre, Grisolle et Nélaton. On lui prescrivit des dou- 
ches sulfureuses et l'emploi de la teinture. d’iode en topique sur les 
jambes, de sachets .deisable chaud. 

En octobre 1855, il existaitle long:de ka crète-du tibia uneinfiltra- 
tion offiant une consistance particulière et qui devait diriger l’atten- 
tion vers l’état dupérioste. Le malade exécutait avec peu d’exactitude 
l'ordonnance prescrite à Paris. 

Du reste, pas d'aggravationsni d'amélioration dans son état. L'ap- 
pétit était bon, il dormait bien ; toujours un peu de sucre dans les 
urines, malgré l’usage prolongé du bi-carbonate de soude et de l’eau 
de Vichy. Sur la crète du tibia, vers le tiers inférieur, il existait un 
peu de douleur, qui se manmifestait quelquefois spontanément par 
élancements et correspondait ayec une douleur pareille dans le gros 
orteil. Cette douleur existait à la pression et faisait craindre une pé- 
riostite. 

Enfin, voici quel'est actuellement sa position : 

Coloration du visage, embonpoint, sommeil, pas d'altération. La 
marche, quoique lente et difficile, est cependant possible à laide 
d'un bâton. Le pied droit présente de nombreuses cicatrices ; il est 
toujours tuméfé et légèrement œdémateux, ainsi que la jambe. L’ex- 
teusion du pied sur la jambe-esi tiès-bornée, la flexion des orteils 
iwpessible; il ya toujours de temps à autre quelques douleurs dans 
lepied.et la jambe. L’urine exhale une odeur fortement ammonia- 
cale, ce qui n'avait pas lieu autrefois. De temps à autre, cependant, 
il survient quelques phlyctènes à la face palmaire des orteils, maïs 
elles dessèchent promptement. 

M. X.... se borne à une consommation très-restreinte de substances 
féculentes et sucrées, à un régime tonique et à quelques prises, de 
temps en temps, de bi-carbonate de soude. 


( La suite à un prochain numéro.) 
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DIS CUSSAHON 
sur [a méthoëe sous-cutanée. 


DISCOURS DE M. VELPEAU (suite et fin). 


Notre collègue M. Guérin avaitileu quelque part dans ce mouve- 
ment? Je suis disposé à le croire, puisqu'il l’affirme; cependant j'ai 
besoin de lui soumettre ici une nouvelle remarque : c’est que rien 
dans ses publications ni ailleurs n’en avait fail mention jusqu'en 1838. 
La mauière dont il à répondu le 31 mars dernier, et qui lui a paru 
péremptoire (Bull. de d'Acad., t. xx11, p. 567), n’est réellement pas 
claire pour ceux qui, comme moi, désirent aller au fond des choses 
ete pas s’en tenir aux apparences. Ainsi, pour prouvér à M Malgai- 
gné qui {e conteste, qu’il a coupé des tendons en 1836, M. Guérin in- 
voque une note qu’on trouve effectivement dans son Memoire sur les 
déviations de l’épine (p: 40), et qui indique æne lénolomie qu’il au- 
rait pratiquée à cette époque. D'abord ce mémoire n’a êté publié 
qu’en 1838, ét ensuite la mote se réduit à une simple affirmation, Pour 
ceux qui, comme moi, sont disposés à croire M, Guérin sur parole, 
cela suffirait peut-être; mais, dans les sciences d'observation, il ne 
suflit.pas.d'aflirmer, il fau! prouver; aussi se hâte-Lil d’'ajouter-que 
«da guérison. du pied-bot dont il parle a été copstatée PAT UNE COPA 
mission de l’Académie des Sciences, ainsi gw’elle l'a relalé dans, sem 
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rapport, » le fait est donc sans réplique; il ne peut, dit-il, y avoir de 
méprise. Des planches et des plâtres concernant le pied opéré après 
et avant le traitement, nous ont été montrés de manière à ne laisser 
aucune lueur de doute dans les esprits. 

Eh bien! ceci, à mon sens, n’en resie pas moins fort obscur; il a 
voulu prouver sans doute que la jeune fille dont :1l parle a été opérée 
devant !a Commission de l’Académie des Sciences, que les commis- 
saires ont assisté à l’opération, qu'ils en ont constaté les résultats et 
qu’ils les ont indiqués ou relatés dans leur rapport. Tout le monde a 
effectivement compris que les choses s'étaient ainsi passées. 

Or, j'ai là le rapport en question sous les yeux, et je n’y trouve 
rien qui vienne à l’appui des interprétations de M. Guérin; rien, 
absolument rien. Il y a donc là-dessous quelque malentendu, J'y 
vois bien les quatre cas de pieds-bots indiqués, et en particulier celui 
de la jeune fille citée; mais il est dit que ces pieds-bots ont été traités 
et guéris par des appareils mécaniques, un sabot à triple flexion en 

articulier, et pas un mot qui concerne la ténotomie, non, pas un 
mot. Voilà le rapport, j'ai mal cherché probablement. Qu’on veuille 
donc bien y regarder et voir si j'ai mal lu. 


M. Guérin. Je demande à donner une explication. 


M. Vezpeau. Je ne m'y oppose pas. Je serai très-heureux que 
vous dissipiez l’obscurité qui règne sur ce fait. 


M. J. Guérin. Je n'ai nullement affirmé que la Commission de 
l'Académie des Sciences ait constaté que j'avais pratiqué la téno- 
tomie chez Elisa Geoffroy. 


M. Vezreau. Si vous ne l'avez pas dit catégoriquement, vous vous 
êtes exprimé de façon à ce que je l'ai cru et à ce que tout le monde, 
je pense, a dù le croire. | 


M. Guérin. La Commission n'avait pas à constater ce fait. Mais 
j'ai dit et je maintiens que chez cette malade, vue par la Commis- 
sion, j'ai pratiqué la ténotomie en 1836. Cette jeune fille est un en- 
fant des O:phelins; on peut la retrouver et se convaincre de la vérité 
de ce que j'affirme. 


M. Vezprgau. Il me suffit de constater que la Commission ne paraît 

as avoir élé témoin de la ténotomie, et ce qui porterait à croirè 
qu’elle n’a même point fait attention à ce fait, c’est que six pages plus 
loin, dans les conclusions relatives à un mémoire de M. Bouvier qui 
eut un deuxième prix dans le même concours, elle s'exprime de la 
sorte : 

« Enfin, des observations nouvelles sur a section du tendon d’A- 
chille que l’auteur, M. Bouvier, a pratiquées un des premiers à Paris, 
et pour laquelle il a imaginé d’ingénieux et utiles procédés. » (p. 259 
du Rapport de 1837.) 

J'avoue que, à moins d’un autre passage plus explicite qui m'aurait 
échappé, je ne comprends rien à ce qu’a vouiu prouver M. Guérin; 
s’ila pratiqué l'opération, comme je n’en doute pas, c'est d’ailleurs 
un fait de nulle valeur dans la discussion actuelle, car les autres chi- 
rurgiens n’ont évidemment pas pu en profiter, puisqu'il n’en est fait 
mention nulle part. Le rapport de l’Académie des Sciences, rendu 
public en août 1837 seulement, n’en disant mot, il faut simplement 
s’en rapporter à la note de notre collègue, imprimée en 1838 pour la 
première fois, si l’on veut lui accorder le fait qu'il revendique. 


En 1838, la méthode sous-cutanée, sous forme de ténotomie ou de 
myotomie, était déjà si bien constituée, tellement vulgaire, que tous 
les chirurgiens la pratiquaient, que les thèses de la Faculté, témoin 
celle de M. Pivain et de M. Duval, en renferment des centaines 
d'exemples; que tous les journaux de médecine en sont remplis, en 
même lemps que des mémoires spéciaux se publient de tous côtés 
sur ce sujet; que les ouvrages didactiques eux-mêmes, les traités 
classiques, celui de M. Vidal et le mien en particulier, et jusques 
aux simples manuels, commie celui de M. Malgaigne, croient devoir 
la faire entrer dans leur cadre. C’est à parur de cette époque aussi 
que, passant des tendons et des muscles, on s'applique à la trans- 
porter aux kystes, aux cavités closes, comme le montreni les observa= 
tions de MM. Barthélemy, Marchal (de Calvi), Chaumel (de Bordeaux), 
Thierry et Malgaigne. Bientôt après, son extension ne connaît en 
quelque sorte plus de bornes; on la multiplie à l'infini partout, en 
V’appliquant à tout, en essayaut pour ainsi dire de tout lui rap- 
porter. 


De ce qui a été dit à celte tribune, soit par M. Malgaigne, soit par 
MM. Renault et Bouley, soit par M. Bouvier, soit par moi, soit par 
M: Güérin dans ses quatre discours, consacrés à l’exposilion ou à ses 


réfutations (je dis quatre, attendu que son discours sur les ponctions 
de l’ovaire a été le véritable point de départ de la discussion actuelle) 
de tous les détails, dis-je, que l’Académie a entendus de part,et 
d'autre, il me semble résulter clairement : 


1° Qu'il n’y a qu’une methode sous-cutanee ; 


2° Que les sections sous-cutanées se pratiquent aujourd’hui comme 
avant 1839, et à peu de chose près, de la mème facon par tout le 
monde; 


3° Que le but de cette opération est et a toujours été le même, à 
savoir la destruction de la difformité ou de la maladie; 


4° Que tout le monde, à présent comme autrefois, pratique cette 
opération à travers une ouverture aussi petite que possibe de la 
peau ; 


1 


5° Qu'en 1836 et 1837 on pratiquait cette incision, comme de nos 
jours, en dehors de l’organe à trancher, à une distance pius ou moins 
grande, mais de mamière à éviter le parallélisme entre la plaie du 
dehors et la plaie sous-cutanée ; 


6° Que l’idée dominante des chirurgiens a toujours été, comme 
elle l’est encore, qu’il fallait éviter à tout prix l'introduction de l’air 
dans le foyer; 


7° Que les accidents attribués aux opérations sous-cutanées d’au- 
trefois ont été aussi rares que ceux qu'il est permis d attribuer aux 
opérations d’aujourd’hui ; 

8° Que le précepte d'opérer l’écartement des bouts de l’organe di- 


visé sous la peau après sa section existait d’une façon parfaitement 
explicite avant 1839; 


9° Que le mécanisme de la cicatrisation, du rétablissement de la 
continuité des organes coupés a été expliqué de différentes manières 
par differents pathologistes ; 


10° Que sous ce rapport, les uns acceptant une des explications de 
Hunter, ont fait intervenir l’organisation de la fibrine épanchée, 
tandis que d’autres s’en sont tenus à l’inflammation adhésive, et que 
plusieurs ont cru que c'était le résultat de la reunion immédiate où 
de l’organisation immediute (deux termes qui paraissent! ayoir la 
même siguification), tandis que d’autres attribuent ce rétablissement 
à un travail hypertrophique des lamelles voisines, travail qui s’ap- 
proprie la iymphe plastique, le plasma, la matière agylutinative, en 
un mot, qui exsude à la surface de tous les tissus vivants en état de 
traumatisine. 


Ainsi, il est parfaitement établi qu’au milieu de cet historique, il 
n’y a point de place pour les inventions réclamées par M. Guérin, si 
quelque chose permettaït de le distinguer des autres pathologistes 
sous ce rapport, à titre d’inventeur, ce ne serait du moins que par de 
simples nuances dans les éléments du procédé opératoire, ou dans 
la manière d'entendre, d'expliquer l’action de Pair, ou enfin par 
quelque doctrine spéciale sur des points secondaires de la méthode. 

Par les quatre propositions suivantes, M. Sédillot, qui me les 
adresse, repond-1l à notre collègue comme le fera le public chirur- 
gical qui se tent au courant des choses? 


« A-t-il donné son nom à la méthode sous-cutanée? se demande 
l’habile professeur de Sirasbourg. Non. 


« Est-ce lui qui a fait connaître l’innocuité habituelle des lésions 
sous-cutanées? Non. 


« Est-ce lui qui a inventé les procédés actuels de cette méthode ? 


Non. 


« Est-ce lui qui en a expliqué les résultats et qui en a donné une 
théorie rationnelle? Non. 


« Quel a donc été son rôle? » 


Ici, je ne peux plus m’associer à M. Sédillot, dépouillé, en appa- 
rence du fruit de ses veilles, de ses efforts incessants, je comprends 
qu’uu homme de la valeur de M. Guérin, de son intelligence, qui 
s’est livré à tant d’études, d'expériences, de recherches , qui travaille 
depuis près de trente ans avec une si grande ardeur, souffre de s’en- 
tendre dire qu’il n’a rien fait. 

Qu'il se rassure! Quoiqu'il m’accuse de vouloir barrer le passage 
aux travailleurs, aux idées nouvelles, à ceux qui cherchent le progrès, 
ce n’est pas moi qui refuserai de lui rendre justice dans le contingent 
de la méthode sous cutanée. Non, à ce sujet comme presque partout, 
il ne m’a point compris. 

Barrer le passage aux travailleurs, moi qui n’ai de sympathies que 
pour ceux-là, qui n'ai jamais rien tant estimé, tant aimé que le tra- 
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vail! M’opposer au progrès, aux idées nouvelles, moi qui les excite et 
les ai touj:.urs provoquées de toutes mes forces! Seulement mon amour 
pour les travailleurs, les idées nouvelles et le progrès, ne va pas jus- 
qu’à me faire prendre pour tels, les apparences pour la réalité, le 
faux pour le vrai, le mouvement en arrière pour des découvertes vé- 
ritables ; et cet amour ne m’empêche point delutter dans la mesure de 
mes furces contre ceux qui par erreur ou au autrement s’attribuent le 
travail, les idées ou les découvertes des autres. 

Amoindrir l'importance de la personnalité scientifique de M. Gué- 
rin n’est jamais entré dans mon esprit, quoi qu’il en ait pu penser; j'ai 
à cœur autant que personne l’honneur et la gloire de mon pays et de ma 
profession, je suis toujours heureux par conséquent de voir grandir 
les hommes de mon temps qui cultivent notre science avec éclat. 
M. Guerin étant de ces hommes-là, je gémirais au lieu de me réjouir, 
si je voyais ses titres à l'estime publique disparaître. 

Mais est-il donc indispensable au maintien de son prestige de lui 
accorder ce qu’il n’a pas fait, ce qu’il ne peut pas conserver? 

Ce n’est point mon avis, et je suis persuadé que ce qui lui revient 
réellement suflira pour transmettre son nom à la postérité. 

En renonçant à cette malencontreuse prétention d’avoir créé, in- 
venté, constitué la méthode sous-cutanée, il ne perd pas tout : 


1° C’est lui qui, dans l’immense travail dont le rapport de l’Aca- 
démie des Sciences nous a donné un extrait en 1837, a infiniment 
mieux fait connaître que ses devauciers le rôle que jouent les rétrac- 
tious musculaires ou fibreuses dans les difformités du tronc et des 
membres. 


2° Cette connaissance plus exacte de ce qui concerne la rétraction 
musculaire lui a permis, quand la ténotomie a été inventée, de mieux 
en préciser les apylications, de la soumettre à des règles,.de lui impo- 
ser des lois mieux raisonnées, plus générales qu'on ne le faisait 
avant lui. 

3° L'action de l’air indiquée, discutée partout, n’a cependant été 
étudiée, soumise à autant d'expériences, été le sujet d’autant de re- 
cherches par personne comme par lui ; 


4° Avec celte pensée que le contact de l'air dans les plaies sous- 
cutanées est la source de tous les accidents, il a mieux montré que 
tout autre l’utilité de pratiquer l’incision des téguments à une assez 
grande distance de l’organe à diviser sous la peau; 


5° Personne n’a aussi bien que lui embrassé du même coup tout ce 
qu'il serait possible de faire par la méthoile sous-cutanée; 


6° C’est lui qui, par l'extension qu’il lui a donnée, qui, en la mul- 
tipliant au delà de toute mesure, en la portant jusqu’autour des ar- 
ticulations les plus profondes et les plus larges, en a le mieux montré 
l’innocuité; 

7° C'est lui qui le premier a renouvelé en France la tentative de 
Dupuyiren, c’est-à-dire la section sous-cutanée du muscle sterno- 
mastoidien, opération que MM, Syme, Dieffenbach et Stromeyer ont 
effectuée en Angleterre et en Allemagne avant lui, mais qu'il a mieux 
étudiée et mieux comprise qu'eux en montrant comment elle jieut, 
comment elle doit être appliquée aux différents faisceaux consti- 
tuants du muscle ou des muscles rétractés de cette région ; 


8° C'est lui encore qui a porté hardiment (je ne dis pas que ce soit 
heureusement) les sections sous-cutanées sur les muscles et tendons 
de l’épine vertébrale ; 

9° C’est lui qui, voulant tout rapporter à cette méthode, s’est em- 
paré d’une foule de maladies qu’on traitait ou qu’on avait de tout 
temps traitées par les ponctions, afin de les rattacher. à la méthode 
générale ; 

10° De là quelques modifications dans le traitement des kystes sé- 
reux, des collections hématiques et des grands abcès ; 


11° C’est lui aussi qui a imaginé d’appliquer la méthode sous-cu- 
tanée au débridement des hernies, au traitement de certains phleg- 
mons et du strabisme ; 


12° C’est lui enfin qui, imbu de ces idées générales, semble avoir 
conçu le projet de faire passer en quelque sorte toute la chirurgie par 
Ja méthode sous-cutanée ; 


13° Me permettra-t-on d’ajouter que si, pour les abcès, pour les 
grandes cavités séreuses, pour les collections de liquide, il n’a rien 
ajouté au manuel opératoire de la ponction, il n’en a pas moins été 
utile sous deux points de vue spéciaux. 


En insistant plus que personne sur l’utilité d’éloigner les deux 
plaies l’une de l’autre, il à réellement obtenu que la suppuration de 
ces plaies devint moins fréquente. ; 


Quoique dès la plus haute antiquité on eût déjà imaginé des ins- 
truments pour aspirer, pour pomper les matières morbides, l’eau ou 
le pus épanchés dans les grandes cavités closes (témoin le pyulcon 
des anciens, témoin l'espèce d’instrument à soupape proposé il y a 
une trentaine d'années par M. Gabriel Pelletan), quoique, pour se 
mettre à l’abri de l’entrée de l’air dans les cavités à parois solides, on 
eût dans la canule à baudruche de Dupuytrer ou de M. Reybard un 
excellent appareil, il n’en est pas moins certain que l'instrument à 
robinets et à soupapes, que la seringue de M. Guérin est un appareil 
infiniment supérieur, sous ce point de vue, à tous ceux qui l'ont pré- 
cédé, que cet appareil a surtout le précieux avantage de pouvoir vi- 
der par aspiration jusqu’à la dernière goutte des liquides épanchés, 
d'en extraire même dont l’état grumeleux et la consistance n’en per- 
mettraient que difficilement lexpulsion par toute autre méthode. 

À ce point de vue donc, le procédé de notre collègue, appliqué aux 
grands abcès par congestion, aux épanchements thoraciques, aux 
graudes collections à parois anfractueuses ou inflexibles, peut rendre 


dé véritables services, constitue un perfectionnement dont la pratique 
devra lui savoir gré. 


Voilà, messieurs, comment, pour mon compte, j'entends dépouiller 
“M. Guérin et le cas que je fais de ses travaux. S'il voulait s’en tenir à 
ce chapitre dans laméthode sous-cutanée, au lieu de réclamer une 
création, une invention, qui ne lui appartiennent pas, la paix, la 
concorde, renaîlraient aussitôt parmi nous. 

Ayaut apporté sa pierre à l'édifice, renonçant à exiger le tout pour 
la partie, il n’aurait plus à craindre ce qu’il appelle des coalitions. 
Au lieu de lui burrer le passage, les autres chirurgiens lui viendraient 
en aide, il ne les appellerait plus devant les tribunaux, sur un autre 
terrain que celui de la science; au lieu de se perdre en vaines dis- 
cussions, tous les efforts mis en commun compléteraient le perfec— 
tionnement, le progrès scientifique de la méthode qu’il tient tant à 
répandre. 

S'il continue, au contraire, s’il recommence à réclamer ce qu’il ap- 
pelle ses droits, sa méthode, il retrouvera dans l’avenir, je l’en pré- 
viens, la mème opposition, les mêmes obstacles, attendu que si les 
chirurgiens d’aujourd hui venaieut à se fatiguer où à y renoncer, il 
aura certainement pour adversaires les chirurgiens de demain, qui ne 
lui permettront pas plus de passer que ceux d’hier ou ceux d’au- 
jourd'hui. 

Au demeurant, qu’il se contente ou non de la part que je viens de 
lui faire, ce n’en sera pas moins, si je ne me trompe, le fond de ce 
que lui en conservera l'histoire, cet inflexible miroir que le temps 
traine partout avec lui, afiu que la génération et les hommes qui arri- 
vent puisseut y voir en passant les faits et gestes des générations et 
des hommes qui ne sont plus. , 


M.J. Guérin. S'ilne s'agissait que de moi, je me contenterais peut- 
être de la part que M. Velpeau a voulu ie faire dans la méthode 
sous-cutauée. J'ai plaidé la cause des idées, de la science, et, j'ose le 
dire, celle des malades. [li ne résulte pas pour moi, de cette discus- 
sion, que la méthode sous-cutanée soit bien comprise par tous les 
chirurgiens. Il y a ici des questions de science qui n'ont été que po- 
sées, daus le discours de M. Bouvier, par exemple; je citerai, entre 
autres, la grande question de savoir si la réunion des plaies sous-cu- 
tanées se fait par inflammation adhésive ou par organisation immé-— 
diate. M. Velpeau, dans ses diflérentes argumentations, a constam- 
ment confindiu les anciens errements que l’ou a prétendu se rapporter 
à la méthode sous-cutanée, errements abandonnés par tout lé monde, 
avec la méthode sous-cutanée elle-même; d’où 1l résulte que, si un 
médecin de province venait à en essayer l'application, 1l pourrait ar- 
river, dans un cas douné, que le malad- vint à mourir des suites de 
l'opération, parce qu’on aurait appliqué les mauvais procédés que 
l’on persiste à confondre avec la méihode. Il importe que l’Académie 
soic éclairée, et je crains bien que la lumière ne puisse se faire com- 
plétement, grâce à la confusion jetée dans le débat. Je demande donc 
à l’Académie que la parole me soit accordée, dans la prochaine 
séance, pour résumer une dernière fois les bases et les caractères de 
la méthode sous-cutanée, et les différences qui existent entre ma mé- 
thode et la pratique ancienne. Je me propose de laisser de côté, d’ail- 
leurs, toutes les questions personnelles, dans lesquelles je ne veux 
plus entrer. 


M. Vezpeau. Je n'accepte pas que la méthode sous-cutanée, telle 
que nous l’entendons, telle qu’elle est décrite dans ‘les traités géné- 
raux et spéciaux de médecine opératoire, soit de nature à faire périr 
les malades plutôt que celle de M. Guérin. Ce que M. Guérin a donné 
comme bases de sa doctrine ne lui appartient pas, et je me trouve 
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ramené à lui demander de nouveau ce que c’estique saméihode:, Je 
croyais m’êire montré généreux dans la part que je lui avais faite. 

M..J. Guérin. Il n’est pas hesoin de générosité, 'jene-demande que 
de la justice, « de la justice pour les idées et non pour Phomme. 
J'affirme, puisque M. Velpeau me demande;des aflirniations mettes et 
précises, que Ja méthode sous-cutamée ‘est:toule-autre chose que ce 
qu'ila.donnécommetel, etiqu'il ne la comprend ‘dans-ses principes 
et dans-ses applications. 


M.H. Larrey (et plusieurs autresmembres) lemandent la clôture 
de da discussion. 


: ‘M. Le PrésipenT met la clôture aux woix, 


Après .une épreuve et la contrerépreuve, lasclôture.de la:diseussion 
est adoptée. A 


M. J. Guérin démande:si, par ce:vote, PAcadémie entend que la 
discussion demcure-entièrement close. 


T'Acad:mie, consultée de nouveau, décide que la discussion.est.et 
demeure close, et qu’il ne sera plus accordé la parole à personne. 


La séance est levée à cinq heures et demie. 
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‘Physiologie expérimentale, — M, FLourens it une Note sur a. sen- 
sthilite de Lu dure-mere, des ligaments et du pertosle : 


Dans la séance du 27 seplembre dernier, j'ai présenté à l’Académie 
une suite d'expériences desquelles il résuhe :querles {endons, qui 
sont comp'étement insensibles à l’état normal, prennent, au, :plus 
exactement, manifestent une sensibilrlé très-vive à d'état. d'irritation 
ou d’inflammation (r). 

Après m'être,bien assuré de,cette ;loi physiologique “qui ue 
ou cache la sensibilité.,dans le tendon à Fétatsain, et quily dé- 
masqueà l'état malade, jee suis.ocoupé.de la-dune-mère. 


I. Sur l’insensibilité de la dure-mère, Haller n’est pas mois absolu 
que sur celle des tendons. I1 dénie à la dure-mère toute espèce de 
sensibilité. 


.« J’aisfait.plus.de cinquante expériences, dit-il; surda dure-mène, 
Elles ant.toutes réussi avec la mème évidence.et sans laisser -de place 
à un doute raisonnable: je les crois suffisantes pour:démontirer que 
la durc-mère est insensible (2). » 


A la suite de ses propres expériences, il cite celles de ,ses élèves, 
Zhinn, Zimmermann, Lœber, Walstorf, etc,, toutes conformes aux 
siennes; mais il est obligé de citer aussi celles de /Lecat, Wbyit, 
Laghi, 10 ry, etc., qui toutes leur sont contraires. 

Quoique Hailer se vante du nombre de ses expériences sur la dure- 
mère, :l est probable que] ‘en ai fait beaucoup plus que lui, non, à la 
vérité, pour la dure-mère elle-même, ma's pour arriver, par la do 
mère, jusqu ‘au cerveau; el voici lea sénéral de ce que ’ai vu: 

Jamais, ni sur les oiseaux, ni sur les lapins ou les cochons d’fnde, 
je n’ai trouvé la dure-nrère Se Sur les chiens, je l'ai trouvée 
taniôt sensible et tantôt insensible; et je ne suis pas a seul physiolo- 
gisie à qui cela soil arrivé. « J'ai souvent vu, dit M. Magendie, la 
dure-mère d’une sensibilité très-vive, particulièrement au voisinage 
du sinus (3). » 

Ainsi, la dure-mère, à la différence des tendons, est quelquefois 
sensible, du moins dans certains animaux, même à l’état normal. 

A l’état d’ivritation ou d’iuflammanon.,.elle l'est toujours, coinme 
les expériences suivantes sont Je faire voir. 

J’avouerai d'abordique jeu ’ai pas-réussitont de :snite à provoquer 
un certain état d'inflammation dans la dure-mère, De simples excila- 
tions mécaniques, des piqüres, des déchirures, des incisions, ele 








‘(4) Voir les Comp'es rendus, Lx | pe 4689. 

(2) Mémoires sur les parties sensibles et irritables du corps animal, {, 1, p.156. 

(3) Voir son édition du Traité des membranes, de Bichat, p. 153. Un des élèves 
d'Haller avait été témoin d'un. fait semblable. «,On a.cité avec emphase ; s'écrie 
Haller, laconversion d’un de mes.élèves 3 c’est M. Ramspeck.….Il.croit avoir 
vu effectiveuent un chien marquer du sentiment, quand on lui.allaquait la duree 
mère...» ( Mem. sur les parties seusibles set ürritables du corps animal, &. 4Xs 


p. 65.) 





rue pas. ÆEufiw, j'ai imaginé dexecourir à l'emploi d’une 
poudre épispastique :(r); et bientôt Pinflammation.a «paru, et avec 
l'inflammation, «une,sansibilité (constante,et tnès-vive. 

Après avoir fait teépaner plusieurs;chiens, j’aitfait appliquer im 
médiatement sur la:duve-mère une: couche de pommade épispas- 
tique. 

Au bout de :vingt.ou vingt-quatre :heuxes, la .dure-mère za paru 
rouge; épaissie, enflammée::0n l’a trèslégèrement piquée, où plutôt 
à peine touchée, etl;animal:s’est agité; on dl’a-piquée plus:rudement, 
et l'animal a poussé des-crisitrèsiwifs. 

Sur quelques - -uns. de ces; animaux, la dune-mère aétéouvertesetle 
cerveau mis à mu-:,0n-a piqué la dune-mère-enflammée, et l’animal 
s’est violomment agité; -on sa piqué le cenveau, «et l’animal.est resté 
immobile : contraste-curieux :et profondément instructif! D'une part, 
la sensibilité trèssvine:dela dure-mère aux-moindres excitations,iet, 
de L'autre, l’im passibilité ;:absalne du cerveau, mème sous-les excita- 
tions les plusifurles, 4antqu'onme dépassaitipas centaines limites-bien 
entendu, Jimites:que.j'ai, de premier, marquées à Pimpassibilité ‘de 
cel organe (2): 

Sur-un de;cesichiens «m-particulier, 4-côté de lapremière couronne 
de trépan, squiam'ofenit da, dure-mèresénflammée, j'en sai fait prati- 
quer une seconde, qui m'a offert la dure-mène à l’état sain. 

On pouvait 1 piquer, à côté l’une de l’autre, la portion de Ja 
dure-mère enflammée et la portion dela .dure-mère à l’état sain; et 
selon qu’on piquait l’une-ou l'autre, ou l’animal sonffrait- ctiait et 
s’agitait, ou l’animal ne sentait rien : sous l’une et l’autre des, deux 
portions, le cerveau était également impassible. 


IT. Je passe unes expériences sur les Zigaments. 


J'avais déjà fait, il y a longtemps, quelques expériences sur le liga- 
ment de la rotule ou {#h%o-rotulien. 

Ce ligament est parfaitement insensible à l’état normal, comme Île 
tendon d'Achille, dont j'ai parlé dans ma précédente note (3); et, 
comme ‘letendon d'Achille, il prend ou manifeste une sensibilité 
très-vive, lorsque, par des excitations prolongées (piqûres, déchirures, 
incisions, {etc.), on l’a porté à un certain degré.de rougenr-et.d'inflam- 
mation. 

J'ai imaginé. de.faine appliquer. une.:couche;de pommade;épispas- 
tique sur le ligament. Viugtou vingt-quatreheuresaprès,.ce ligament 
a manifesté une sensibilité extrème. 

J'ai fait appliquer une pareille couche de. pommade épispastique 
sur le tendon d'Achille; et vingt ou vingt-quatre heures ‘près, la 
sensibilité de ce:tendon a été également'excessive, extrême. 

Dans ces deux cas, 'je nagissais que-sur un Zigament, que sur un 
tendon, «ét pourtant quim’en eût pas été averti, aurait certainement 
pu croire, aux cris de l’animal, que j’agissais sur Jes pamies les plus 
sensibles du corps vivant, sur;les parties:sensibles par excellence; et 
les seules qui le soient par.ekles-mêmes,.c'est-à-diressur les nerfs (4). 


IT. J'arrive au perioste. 


Tout ce que je venais de voir m'avait singulièrement <étonné;set 
centes en -avait bien de.droit; ce quem’a-aflent de périoste m'aplus 
étonné encore, 

S’il est une partie, une membrane, .qui soit naturellement, conslam- 
ment, continuellement insensible, que chacun sache être insensible, 
c’est, sans contredit, le périoste. 

J'ai fait découvrir, sur plusieurs chiens, le périoste à la face anté- 
rieure et interne du tibia, là où de périosteest seul. J'ai fait ensuite 
appliquer name dirt cdi sur ce PEAR, mis à nu, une couche de 
pommade-épispastique. 

Quinze, rs ou vingt- quatre heures après, F épispastique a étéen- 
levé,set le périoste:sest montré xougerel:un:pen gouilé. 

On l'a piauéalors, onl'a inoisé; età chaque piqüre, à chaque in- 
cision, l'aukmal a poussé des crisaigus (5). 








\ 

(1) De la poudre de cantharides. 

(2): Voir, sur ee point , «men livre-intitulé: Recherdhes -experimontales sur les 
propriétés .et les fonctions du système nerveux, 

(8) Comptes rendus, t. xt, p. 639. 

(4) ‘Ce qui, outre ses expériences, toutes faites sur l'animal sain, confirmait 
eucore Hiller dans son opinion *touéhant lPinsensibilité les parties dont'il s’agit, 
&est ‘qu’il ne-connaissatiles nerfs d’atceune ; ‘il les niait dans toutes, et toutes en 
ont, coume chacuu le sait aujourd'inñ, 


(5) Je ne,parle, point, dans.catte note, du, .périoste interne. on membrane mé- 


. dullaire,, parce,qu'Haller déciare,ne l’asoir point soumis à d'expérience (voir .ses 


Mémoires sur les parties sensibles et irritables du. corps animal,.t. av, p. 81). Pour 












Toutes ces expériences sont nettes et-décisives. Toutes parlent. 
Toutes accusent la sensibilité des parties fibreuses et tendineuses, la- 
tente ou cachée à l’état sain, et manifeste, patiente, excessive à l’état 
malade. Une grande contradiction de la science disparaît donc enfin! 
Ces mots : douleurs de la goutte, du rhumatisme, articulaire, des 
os, ele., ont eufin un sens; je dis un sens phystologique, car tant que 
Tés parties, siège de ces douleurs, passaient pour absolument insen- 
sibles, ces motsn’en avaient pas. Comment'expliquer l'existence de 
Ja douleur, et des plus cruelles’ douleurs; advéc dés parties! insen- 
sibles ? NRL 

Haller wa donc vu que l’état normal, que l’état sain. Toutes ses 
expériences ne se rapportent qu’à cetétat. Au fond, et quoi qu'il en 
ait dit, lui et son école, qui, sur ce point, démine depuis un siècle, il 
n'ya point de partie-absolumentensensible dans le corps vivants 

Lassensihilité est partout ;:et, dans: lés parties mène (les tendons, 
les ligaments; la-dure-mère, le périoste) ouhabituellement elle:est le 
plus obscure, il suffit. d’un degré d'irritation ou: d’inflammation 
donné, pour la faire passer aussitôr de l’éiat.latent.et caché.à l'état 
patent et manifeste. 


Organogénie, — M. Manpr, adresse une note intitulée: Recherches 
sur le developpement de la cellule animale. 


Voici l’extrait qu'en publient les Comptes-rendus: 


Dans les:ceules: animales:onta signalé divers modes de développe- 
ment.et de multiplication que nous-allons examiner suceessiveuient. 


4: Le purenrhyme glandulaire se développe soit part formation 
libre, soit par formation endogène:des-cellules. Suivant nous; le pre- 
mier mode de développement est le plus répandu dans: le système 
glandulaire; suivant d’autres (Remak), il n’y aurait que multipliea- 
tion endogène ou par scission ;, suivant d'autres enfin, (Kælliker), la 
formation libre est limitée aux: ganglions lympathiques, aux glindes 
vasculaires, à l’ovaire, etc. Les premières traces de la formation libre 
des cellules sont de petits corps arrondis, homogènes ou finement 
granulés, ayant 0,00 à 0,065 de millimètre de diamètre. Ces corpus- 
cules primitifs (noyaux) sont placés au fond des culs-dé:sac glandu- 
laires, das: uue:substance: amorphe; finement granuüulée; plus: claire 
et plus-transparente:que le corpusculeet qui est la substance fonda- 
mentale. Ces corpuscules s’agrandissent peuà jieu et présententbien- 
1ôt, dans leur intérieur, une foule de grauules et un grain plus gros, 
le nucteole. Ce dernier ne précède douc pas le noyau et’ ne détermine 
pas sa formation. Lorsque les:corpuseules primitifs; les noyaux des 
cellules futures, sont formés, ils s’entourent d’une masse plus ou 
moins grande de substance fondimentale qui se solidifie, alors seule- 
ment une membrane vient entourer cet élément qui, avant l’appari- 
tion de l’enveloppe, n’était qu’un corpuscule composé, l’analogue des 
formations que nous avons rencontrées dans le développement dés tis- 
sus fibrillaires. Gette membrane d’enveloppe, qui ne forme pas l’épais- 
sissement superficiel de la substance fondamentale, apparaît quelque- 
fois tardivement, d’autres fois de honne heure. Nous avous dés exem- 
plesmanifestes de l’apparition tardive dans l'œuf de quelques animaux, 
ainsi que l’ont démontré les recherches de M. Coste (voir B). Mais, le 
plus souvent, on trouve dans les glandes des cellules tiè-petites, au- 
près de noyaux libres et de cellules développées, dans lesquelles;la 
membrane entouré étroitement le noyau, de sorte que la quantité de 
la substance fondamentale renfermée (contenu de la cellule) est très- 
minime: La membrane, ainsi que leécontenu, subissent des métanior- 
phoses ultérieures; celle du contemuest: hahitiellenrent:lx liquéfac- 
tion, qui procède tantôt de la membrane vers: le. noyau, tantôt de la 
parte centrale vers les parties externes, 


B.:Dans la formation endogène (œuf); comme dans la formation 
libre des cellules, la partie la plus essentielle consiste toujours: dans 
le corpuscule primitif (vésicule germinative), qui précède constam- 
ment la formation de la cellule ; nous voyons, en outre, que la subs- 
tance fondamentale (substance vitelline), s’amasse autour de lui comme 
centre d'attraction pour constituer ‘un corpuseule composé, et que, 
plus tard enfin, se développe La membrane (vitelline), C’est là le pro— 
cédé fondamental, que la cellule-mère persiste ou qu’elle se dissolve, 
que la substance fondamentale se groupe autour du noyau aussitôt 


a 








moi, je l’ai toujours trouvé très-sensible, je dis très-sensible à l’état normal;et, 
bien longtemps avant moi, Duverney, le père de l’anatomie comparée moderne, 
avait vu et dit là-dessus tout ce qu’on peut en voir et en dire : « Quant au senti- 
ment de la moelle, dit-il, dont on a fort douté, on voit par les expériences que 


j'en ai faites, qu’il est très-vif et très-exquis. » (Mém. de l’Acad.. des Sciences, 
année 1700, p.15.) 
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mar! sa’ formation, ou'qué la multiplication dès noyaux précède le 
développement des corpusculés secondäiréé, que la membrane se dé 
velôppe tôt où tard! Dans fa formation endogène, cornme dans Ja forz 
mation libre, les celiulés se développent donc toujours d’après la 
même loi fondamentale: ; 

. G. La multiplication des cellules dans les cartilages est.une-géné- 
ration endogène par scission. On observe tout d’abord un partase du 
noyau en deux parties, puis les deux noyaux s’écarteut l’un de l’autre, 
enveloppés chacun de la moitié. du contenu. Celui-ci est dépourvu 
d’une membrane parliculière, de.même que les segments de vitellus. 
Ce ne sont donc pas des utricules primordisux. La membrane ex- 
ternenese férme que plus tard, lorsque s'arrêlé la scission, la seg- 
mentation. Le mode de formation quénous venons d'indiquer se réè 
pète. ordinairement dans les-cartilages avee-une: grande négularné et 
successivement un grand nombre de fois. 


Vers à soie, — M. Dumas donne lecture d’un second rapport sur 
la maladie des vers à soie, à propos de communications faites à l’Aca- 


démie par M: Coste, M. Martins et M. Hardy. 


— Les Comptes rendus publient un extrait du rapport deM.Harpy, 


directeur de la pépinière d'Alger, sur les opérations de la filature de 
sorte pendant l’annee 1856. 


Chimie agricole, — M. Paul THENARD donne lecture d’un Mémoire 
sur la fixation des: parties riches duifumier sur les terres: 


Géologie, — M. Daugrée lit un travail sur des Expériences démon- 
trant la cause’ dela penetration mutuelle des galets calcaires ou 
Qgurlzeux dans\les poudingues' de ‘divers terrains. 

Physiologie, — M. Mannz: présente un mémoire. contenant. des 
Recherches sur le developpement des:tissus fibrillaires.. 


— M. Minceau Dp'Iaiers soumet au. jugement de l’Académie uñe 
note sur le pralinage des céreales. 


— M. Tascrrer-Verrise adresse, de Lille, un mémoire intitulé: 
Découverte d'u nouvent procédé’ de peinture : petrification des. bois 
pur les pierres dures et Les terres calcinees. 


4} 


Couperose. — M. SELLIER adresse au Président la letire suivante : 


« Jeiviens: vous:deman der la permission de rectifier l'erreur qu’a 
commise M: ôchard dans la Jettréiqu'il a adressée: à l’Acadéurie le 
6 de ce mois, et dans laquelle il rappelle lesexpériences que nous 
avons faites ensemble avant 185r. S'il avait lu avec aitemion le 
compte rendu de la séance du 23 mars, il aurait apprécié qu'il s’agit 
d’uu médicament nouveau; que j’emploie aujourd’hui, pour la gué- 
rison-de la. couperose;; l'iodurede- elilorure: mereureux #iodifié;-qui 
me donne des résuliats constamment heureux et: beaucoup plus 
prompts. 

«:Borsque M. Boutigny (d'Evreux) publiera son modus faciendi 
actueljon verra que l'igent chimique différe esseutiellement de l’an- 
cien, qui est Join d’avoir la même puissance sur l’économie, et la 
mémerégularité dans'son action, 

@: Jeiferai remarquer encore que les modifications apportées 4 la 
médicationt et’ aux’ doses du’ médicament, indiquées d’ailleurs dans 
mon mémoire, constituent un traitement: différent. 

« Quant à la préteution de M. Rochard, je dirai simplement (ce 
que tout le mode sait) qu’on a publié il y a environ dix ans, dans 
plusieurs Annuaires de thérapeutique, la découverte de M. Boutigny, 
ainsi.que ses.diverses formules(r);.et qu'ilétait conséquemment im- 
possible d'ignorer ces faits. 

« M. Rochard, pour être juste lui-même, aurait dû dire franche- 
ment, tout d'abord, que M. Bôutigny, qui est à la fois médecin et 
chimiste, a Le premier employe, en 1838, puis donné le conseil d’emi- 
ployer cet agent médicamenteux contre les dermätoses et les affec- 
tions scrofuleuses, et que c’est à lui que revient principalement le 
mérite des cures signalées. 

« L'énergie d'action de l’iodure de chlorure mercureux modifié est 
connue d’'un:graud: nombre de médecins; la plupartides guérisons 
ont étéiobtenues sur des malades qu'ils ont bien: voulu r#’adresser, 
J'ai cité dans mon mémoire les noms de‘plusieurs;; j'aurais pu’en 
nommer beaucoup d’autres, si je n’avais craint de dépasser les li- 
miles qu'impose habituellement une communication faite à l’Acadé- 
mie des sciences. 





(1) Voir le Journ. de chimie méd., mars 1847, p. 121. 
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« Incessamment, des malades affectés de couperose seront soumis 
à l’action de ce médicament, à l’Hôtel-Dieu, dans les salles de M. le 

rofesseur Jobert, de Lamballe, et à l hôpital Saint-Louis, dans les 
salles de M. le Our Devergie ; nous devons cette faveur à l’ex- 
trème obligeance de ces honorables confrères. » 


— M. Dazmas envoie de Marseille une Note sur la substitution 
de l'acide carbonique à La vapeur d’eau comme puissance motrice. 


Géologie. — M. VALENCIENNES présente, au nom de M. Hornbeck, 
une carte de l’île danoise de Saint-Thomas. 


— M. BozNEMANN adresse à M. le Secrétaire une Lettre sur les 
phénomènes eéruptifs de la Sardaigne. 


— M. WouLrer adresse à M. Dumas une lettre sur un nouvel 
oxyde de silicium. 


— M.F. Pisani envoie une Note sur un dérive nouveau de l'acide 
anisique. 


— M, Faivre adresse une lettre concernant son Mémoire sur le 
cerveau des distigues, considéré dans ses rapports avec la loco- 
motion. 


Seance du 27 avril 1857. 


M. LauciEer présente un mémoire intitulé : Expertences sur la 
sensthilite de l'œil dans les pointes astronomiques. 


— M. THÉNARD, au nom de la Commission qui avait été chargée 
de l'examen des recherches de M. Berthelot, sur Le soufre, fait de 
vive voix un rapport favorable sur ce travail, 


— M. p’ArcHrAc est nommé membre de l’Académie à la place 
laissée vacante par la mort de M. Constant Prévost, dans la section 
de minéralogie et de géologie. 


Candidatures. — Une Commission composée de MM. Liouville et 
Pouillei, Chevreul et Rayer, MM. Séguier et le maréchal Vaillant, 
M. Geoffroy Saint-Hilaire, est chargée de présenter uue liste de 


candidats pour la place d’académicien libre, vacante par suite du 
décès de M. de Bonnard. 


— M. VERDIER, médecin inspecteur des eaux de Cauvallat (Gard), 


présente un mémoire ayant pour titre : Quelques mots sur le parasi- 
tisme, la suette et lecholera. 


— M.A. Passy présente un travail ayant pour titre : Essaë sur les 
contrees naturelies de la France. 


— M. DurocHER soumet à l’Académie un travail intitulé : Recher- 
ches sur Les roches ignees. 


— M. Louis MAnDL présente un mémoire ayant pour titre : Re- 
cherches sur le développement de La cellule animale. (Voir plus haut.) 


Vers à soie. — M. GuériN-MÉNEVILLE envoie une note sur les 
éducations de graines qu’il conviendrait de faire aujour d'hui pour 
atténuer les désastreux effets de l’épizootie des vers à soie. 


— M. Bécin prie l’Académie de le comprendre au nombre des 


candidats à la place d’académicien libre, vacaute par suite du décès 
de M. de Bonnard. 


— M. A. Passy envoie une Carte geologique du département de 
l'Eure. 


— M. Musron présente une Note sur une secousse de tremblement 
de terre ressentie aux environs de Montbéliard. — Liste des tremble- 
ments de terre ressentis à Montbéliard durant le xvne siecle. 


— M. Manzy envoie une note sur les couches traversées dans le 
forage du puits artésien de Passy. 


— M. ABATE envoie une lettre concernant son mémoire sur un 
nouveau système de construction des maisons destinées aux classes 
moyenues et aux classes ouvrières. 


CORBRESPONDANCE. 





A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Cher ami, : | 


Serez-vous assez bon pour donner place, dans vos colonnes, aux 
remerciements que je veux offrir à cet excellent Roux ? 
— Mais certainement, avec plaisir. 


— J'en étais sûr; alors, merci et bien à vous. 
) 
D' Joux. 


Mon cher Roux, 


Dire que vos vers sont charmants, serait vous répéter ce que tous 
nos amis vous ont déjà dit cent fois. Je vais donc leur chercher des 
défauts et me créer par cela même et d'emblée une belle réputation 
de modestie; car, jusqu'ici, on n’a jamais vu un écrivain chercher à 
critiquer la louange mise en beaux vers à son intention. 

Je trouve donc à vos vers un grand défaut, il est vrai que je n’en 
trouve pas d’autre : c’est que vous me faites la part trop belle à vos 
dépens, vous gaspillez si bien votre amour-propre pour le compte de 
vos amis, que lorsqu'il s’agit de parler de vous, il ne vous reste plus 
que de la modestie, et vous êtes bien forcé de vous en contenter. 

Mais la modestie. d’un homme de talent est une lanterne dont le 
public se charge de fournir la bougie, comme il se charge d’éteindre 
le lampion que s’allume la vanité exagérée de certains auteurs ; et 
votre lanterne éclaire la route de manière à ce que les imprudents qui 
viendront vous heurter ne puissent invoquer l’excuse des ténèbres ou 
de l'heure avancée, 

Ah! cher ami, écrivez tous les mardis une fable aussi charmante 
que celle dont je vous remercie, et l’on m’aura bientôt oublié (si la 
chose n’est déjà faite). 

Ne parlez donc plus de ma supériorité imaginaire et ne laissez 
jamais, surtout, supposer qu’un nuage peut voiler notre amitié, car 
je suis aussi fidèle à mes amis qu’à mes instincts d'indépendance, et 
n’ai de commun avec le rossignol auquel vous me comparez, qu'un 
éloignement invincible pour tout ce qui ressemble à une cage. 


Recevez, etc. D" Jouzix. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons la douleur d’annoncer la mort d’un des hommes qui 
ont porié avec le plus de dignité le titre de médecin et de membre 
de l’Académie de Médecine. M. GuÉNEAU DE Mussy, père de M. Henri 
Guéneau de Mussy et oncle de M. Noel. Guéneau de Mussy, a suc- 
combé jeudi soir à une récidive de pneumonie. Nous publierons 
ultérieurement quelques détails sur la vie si honorable de ce regret- 
table praticien. 


Concours pour l'agrégation, — Le concours de l'agrégation près la 
Faculté de Médecine de Paris vient de se terminer par les nomina- 
tions suivantes : 


En meüecine : MM. CaaurFARD, HÉRARD, AXENFELD et Empis. 


En chirurgie : MM. Ducnaussoy, Fano, TRÉLAT et Foucner. 


En accouchement : M. BLor. 


— Le défaut d'espace nous oblige à remettre à un prochain nu- 
méro deux articles que nous avons reçus à propos de la publication 
de notre excellent collaborateur, M. Hardy. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Deux observations sur des accidentés qui 
| compliquent le diabète, 


ARR, os 


Par M. Dironis DES GARRIÉÈRES, 


Ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Faculté de Paris : 
(grand prix de l'Ecole Pratique), 


(Suite et fin. Voir le n° 54.) 


Je dois l'observation suivante à l'obligeance de mon confrère 
M. Toriera, qui fut à même de donner des soins assidus au 
malade : 


Os. IL. — Eruption furonculeuse. — Ulceralion de la jambe gauche 
el ganyrène des extrémités chez un diabétique. — Mort. — 
Maladie ayant dure huit ans au moins. 

En 1834, M. M... à bo ans au plus; il est d’une constitution ro- 
buste, d’une santé bonne, d’un tempérament sanguin-bilieux ; il est 
frugal, et mène une vie très-aclive. 

Ila dû avoir à une époque fort reculée, vers 1815, une éruption fu- 
ronculeuse considérable, car il en parle souvent. Quelques années 
auparavant, il a eu une syphilis constitutionnelle dont il a été con- 
venablement traité, aucune manifestation syphilitique nouvelle ne 
s’étant reproduite depuis ce temps chez lui ou les siens. 

Après deux mois de courses journalières employées à la surveil- 
lance d’un nombreux atelier, dont le travail imtéresse et passionne 
M. M...., il se sent brisé, courbaturé; le repos, les bains ne rétahlis- 
sent pas sa santé; une saisnée.est réclamée, La circulation est bonne, 
une émission sanguine parait indiquée, et pourtant elle produit im 
médiatement un effet mauvais. L'équilibre de la santé se détruit; la 
fièvre s’allume, devient continue, prend le caractère de fièvre ty- 
phoïde à forme muqueuse. Symptômes peu alarmants, mais atonie 
profonde, insensibilité remarquable à l’action des agents thérapeu- 
tiques. Cet état dure six semaines. — La convalescence est longue, 
pénible; le malade sent son existence compromise; ses médecins le 
croient menacé d’une cachexie quelconque. Régime aualeptique; les 
amers et les ferrugineux sont prescrits. f 

Les effets de ce régime restant peu fructueux ou peu rapides, il 


change de médecin et s’adresse à un de ses parents, M. Guillemineau, 
qui exerce la médecine dans le Loiret. Il revient persuadé qu’il porte 
une entérite chronique. Il se soumet pendant plusieurs années au 
régime et au traitement antiphlogistiques, sangsues, bains, diète végé- 
tale, lactée, etc. 

Sa santé s’altère de plus en plus. En 1840, traitement homoœæopa- 
thique ; résultats infructueux. ; 

En 1841, M. M... 
terreuse, démarche vacillante, état de décrépitude. Après quel- 


(57 ans) se perd dans ses vêtements; peau 


ques mois de soins domestiques donnés infructueusement à une 
uleération de la jambe gauche, mou honorable confrère, M. Tortora, 
est appelé de nouveau. Il reconnaît un wicére atonique sur un membre 
variqueux et promet une guérison facile de cette affection: il est 
effrayé dela maigreur squelethique du malade et de l'aspect parche- 


Ri 


qui lui donne une altération ëncessanle, jamais salisfaite, el qui 


miné de sa peau. Souffrances nulles, appétit bon, digestions faciles. 
L he gènerait le malade, dit-il, sans cette inflammation intérieure 


grandit depuis dix ans. Non-seulement il boit avidement, mais il ne 
peut manger que des aliments frais. Il vit de lait caillé et de pain 
émietté dans de l’eau ; des masses de ces substatces sont ingurgilées 
et ne produisent pas de sentiment de gonflement, tant elles sont vite 
passées et rendues par les urines aussitôt que prises, dit le ma- 
lade. 

Un examen fait le lendemain permet de constater que M. M... 
rend, par vingt-quatre heures, six litres d'urine, d’une odeur plutôt 
miellée qu’ammoniacale. Pour le convaincre, on place sur le feu un 
peu de son urine contenue dans un vase de fer, et on lui fait appré- 
cier à la vue et à la saveur un sirop très-épais d’abord, puis se con- 
verlissant en masse noirâtre et parfumant l’appariement d’une odeur 
très-caractérique de caramel, bien pure de vapeur ammoniacale. 

Le régime et le traitement sont radicalement modifiés; le malade 
se sent'renaîlre, et quinze jours plus tard, sa jambe, dont l’ulcère a 
été renfermé sous une cuirasse de bandelettes agglutinatives deux ou 
trois fois renouvelée, se trouvant guérie, il se rend à Auxerre pour 
cousulter, puis à Paris où il voit M. Bouchardat. 

Ii se trouva tellement bien des avis qui lui furent donnés, que six 
mois après il urinait seulement r litre 25 centilitres d’urines très-am- 
moniaçales par 24 heures; sa peau, perspirable, souple, s'était tendue 
sur des muscles régénérés. L’embonpoint était revenu, et M. M... re- 
trouva sept années d’une existence active et fructueuse. 

Pendant cette période, il resta par prudence et un peu par néces - 
sité, Soumis au régime animalisé et alcoolisé, ainsi qu'aux médica- 
tions spécifiques, sels ammoniacaux, ferrugineux, amers, iode, etc. 
De loin en. loin, les urines soumises à l’action des réactifs, tantôt 
contenaient de la glucose, tantôt n’en renfermaient pas de quantité 
appréciable. Cet état se prolongea jusqu’à la fin de 1848. 

En janvier 1849, M... devient boiteux ; il s’en prend à la goutte; 
plus tard, c’est seulement un cor au pied qui le gène pour monter à 
cheval. Après quelques semaines de souffrances peu intenses, il ap- 
pelle sou médecin. 
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Le 2°, à la partie interne de Portéïl médius du pied gauche, au niveau 
de la première articulation des phalanges, la peau sur une étendue 
moindre d’un centimètre, est altérée dans sa structure; elle n’a pas 
l'aspect lamelleux ou conné d'un cor. Cette surface, à peinetlevée, 
est molle, spongieuse, grise; touchée avec lesstÿlet, «elle reste fimsen- 
sible ; les fibres qui la constituent se laissent assez facilemenitécarter 
et le stylet tombe dans l'articulation sèche, rugueuse, sans synoviale 
et sans cartilage; l'œil peut apprécier la couleur grise, ternesdesdeux 
têtes des phalanges qui sont nécrosées. Aucun travail d'élimination 
n'existe. La circulation artérielle locale ne présente aucun dbstacle 
appréciable ; la circulation générale est normale. 

On prescrit le traitement préconisé par Pott, l’opium et les appli- 
cations émollientes. Il prend, en outre, du vin de quinquinaset des 
tisanes amères. Rien de salutaire ne se produit; loin de là, lorteil se 
flétrit, change de couleur, se sphacèle, et bientôt il faut en faire l’a- 
blation (le ro février) pour débarrasser le malade de l’odeur fétide 
qu’il exhale. 

Les jours suivants, la base des orteils se tuméfie à la face dorsale 
et à la face plantaire, le sphacèle s'étend ; la marche du malprend 
une progression rapide. Plusieurs médecins des environs sont appe- 
lés. Au jour désigné pour l’amputation (24 février), toute la partie 
postérieure de la jambe.est sphacélée, nulle ligne de démarcation ne 
s'établit, L'opération estajournée; le malade meurt le lendemain, 

Enfin, pour terminer, disons que jamais M. M... n’a eu de trou- 
bles de la vision ou d’accidents du côté du système cérébro-spinal. 


Ces deux faits, auxquels j'en pourrais ajouter un troisième, si 
je ne tenais avant tout à donner des observations aussicom- 
plètes que possible (celui d'un parent-du sujet de mon obs. IT, 
chez lequel on vient de reconnaître un diabète, et qui porte 
depuis longues années un wlcère à la jambe),méritent, jecrois, 
avec ceux qu'a cités M. Marchal (de Calvi}, d'attirer sérieuse- 
ment l'attention des praticiens. 

Il y a longtemps déjà qu’on a signalé des diabètes qui n'étaient 
caractérisés par aucun des symptômes ordinaires (soif, diurèse 
ou boulimie). # 

Il y a quelque temps aussi qu’on en à cité qui avaient duré, 
comme chez ces deux malades, un grand nombre d'années. 
Mais ce qu’on ne savait pas avant M. Marchal, c'est que cette 
affection peut se compliquer de gangrène dans différents points 
du corps (furoncles, escharres); ce qu’on ne savait pas, je crois, 
avant les deux observations qui précèdent, c’est que le diabète 
peut être accompagné d'ulcères aux jambes dont la cause res- 
tant méconnue, il est très-difficile de triompher avec des moyens 
employés ordinairement, 

Les troubles du côté de la vision avaient déjà été signalés par 
M. Bouchardat. Tous ces accidents s'expliquent très-bien par 
une altération du sang, par la présence du sucre dans les diffé- 
rentes humeurs de l'économie. La gangrène a été observée, en 
effet, dans beaucoup de maladies caractérisées par une altéra- 
tion du sang. 

Quant aux symptômes de paraplégie notés par M. Marchal et 
observés chez M. X..., au lieu de les regarder comme des effets 
de la maladie, ne pourrait-on pas les regarder comme liés imi- 
mement à la cause même du.diabète? Depuis les belles expé- 
riences de M. CI. Bernard, l'influence du système nerveux sur 
la sécrétion du foie n’est un mystère pour personne. Pour sou 
tenir une semblable thèse, une lésion du système cérébro-spinal, 
il faudrait, j'en conviens, des données nécroscopiques qui n'exis- 
tent pas encore. 

Avaut donc de poser aucune conclusion, il faut attendre de 
nouveaux faits, et. je ne saurais trop.engager à examiner les 
urines des malades qui maigrissent rapidement , qui Sont affec- 
tés d'ulcères aux, jambes, d’éruptions furonculeuses, de gan- 
grène, d’amaurose et de paraplégie, 
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MÉDECINE, 


Par M. le Dr'E, Coraiax, 
Médecin ‘des :salles militaires de l'hôpital de Billom. 


(Extrait d'un mémoire lu à la Societé de médecine de Clermont- 
Ferrand.) 


En 1855, jetsoignais depuis longtemps une dame.atteinte d’un 
engorgement de l'utérus avec antéversion, abaissement «consi- 
dérable, accidents nerveux portés à leur summum «d'inten- 
sité,etc. J’écrivis à M. le docteur L. Fleury, qui me répondit 
qu'il regardait l’hydrothérapie comme le moyen le plus efficace 
pour remédier aux accidents que je venais de lui faire connaître. 

M X.... fut enlevée de son lil, portée à la diligence de 
Clermont, où elle arriva après des souffrances atroces et des 
crises suivies de perte de connaïssance; le lendemain, elle par- 
tait pour Bellevue. 

Trois mois après, je voyais revenir ma malade, aussi bien 
portante que possible. L'engorgement avait totalement disparu, 
et si, depuis, M®° X.….. a eu quelques rares souffrances, car 
chez elle les mêmes causes tendent toujours à produire les 
mêmes effets, toujours le traitement hydrothérapique a triomphé 
d’une congeslion jusqu'alors rebelle à tout traitement. 

Quelques mois après, je conseillai le traitement par l’eau 
froide à un nouveau malade, M. de X...., qui était regardé, par 
tous les médecins consultés, comme affecté d’un ramollisse- 
ment cérébral, suite de congestions fréquentes accompagnées 
de perte de connaissance. 

Ce malade, atteint depuis longtemps d’une affection gout- 
teuse, était réduit à la dernière extrémité : amaigrissement con- 
sidérable, sensation d’un cercle de fer lui comprimant la tête, 
impossibilité absolue de poursuivre une idée, pleurs survenant 
à la moindre émotion, inappétence complète, vertiges conti- 
nuels et permeltant à peine quelques pas au malade, etc. * 

Malgré les conseils de plusieurs des médecins consultés, mal- 
gré l'immense responsabilité que j'assumais sur moi, jeune mé- 
decin, responsabilité qui aurait pu, peut-être, je pourrais dire 
certainement, briser ma carrière, en cas d’insuccès, j'accompa- 
gnai M. de X.... à Bellevue, car, quelques jours auparavant, 
M. Fleury m'avait fait l'honneur de m'écrire la lettre suivante : 


Monsieur et cher confrère, 


Je n’hésite pas à répondre à la note que vous avez bien voulu m’a- 
dresser : 


1° ILest évident que les accidents sont dus à des congestions encé- 
phaliques; 

20 Ces congestions ne me paraissent point se rattacher à une lésion 
organique du cerveau, à un travail de ramollissement, etc.; 

3° Les émissions de sang ne sont qu’un fâcheux palliatif; 

4° L’indication curative est de recourir à un traitement révulsif et 
antigoutieux ; 

5° Pour accomplir cette indication, je ne connais pas de modifica- 
teur plus sûrement eflicace que l’hydrothérapie appliquée avec mé- 
thode et discernement, etc., etc. 


Le voyage se fit assez bien ; mais, arrivé à la gare du chemin 
de fer de Versailles, une fois descendu de voiture, la marche 
devint complétement impossible; il nous fallut rester pendant 
une heure assis sur un banc du vestibule, et j'avoue que je dé- 
sespérais de faire gravir à mon malade les marches qui condui- 
sent à la voie. 

Soutenu par deux bras, M. de X.... arrive enfin; nous mon- 
tons en wagon, nous voici à Bellevue. 

Le lendemain, j’assistai à la première douche. Si M. Fleury veut 
bien se lerappeler, il vit M. de X...., homme autrefois fort, vigou- 
reux, d’un caractère ferme, d’une constitution robuste, habitué 
aux exercices du corps les plus violents, ille vit, dis-je, pleurer 
comme un enfant au récit de ses maux, tant la susceptibilité 
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nerveuse était grande. Quelques minutes après, la douche était 
donnée, parfaitement supportée, et, pendant cinquante-cinq mi- 
nutes, M. de X.... se promena dans le jardin de l'établissement ; 
ce ne fut que sur mes instances qu'il rentra dans sa chambre, le 
cœur plein d'un espoir de guérison qu’il ne possédait pas quel- 
ques instants avant, et qu'il me témoignait par Les protestations 
d’une reconnaissance sans bornes. Quelques semaines plus tard, 
M. de X.... était complétement guéri. 


Ces faits, qui seront certainement publiés èx eætenso par 
M. Fleury, me frappèrent., Je résolus d’expérimenter lhydro- 
thérapie par moi-même. Je suis heureux et fier, tout à la fois, 
d'être le premier dans mon département et dans les, départe- 
ments voisins, à faire connaître les avantages de cette médica- 
tion par des faits dont je renvoie tout le mérite et tout l'honneur 
à M. Fleury, dont les écrits et les exemples ont été mes seuls 
guides dans cette difficile entreprise. 

Je sais bien, et cela par ma propre expérience, que ce mode 
de traitement soulève encore bien des oppositions, oppositions 
qui ne sont pas toujours très-désintéressées et très: loyales ; 
mais je ne crains pas d'avancer, et je suis certain de ne pas étre 
désavoué par ceux qui l'ont sérieusement étudié, que M. Fleury 
a rendu un service immense à la thérapeutique et à l'humanité, 
en tirant l’hydrothérapie de l’empirisme au milieu duquel elle 
était restée depuis la découverte de Priessnitz. 

Mon but, dans ce travail, n’est pas de dire quelque chose de 
neuf, de formuler quelques nouvelles théories ; je veux simple- 
ment, glanant après le maître, apporter ma pierre à l'édifice qui 
s'élève; heureux si mes observations peuvent contribuer pour 
une part, quelque faible qu'elle soit, à engager mes confrères à 
étudier sérieusement cette partie si importante de Lart de 
guérir ! 

Je passerai donc en revue les différentes affections que j'ai 
traitées par l'hydrothérapie. 

Avant d'entrer en matière, il est une question que je ne peux 
pässer sous silence, car elle domine le traitement par l’eau 
froide, c’est l'intervention directe du médecin pendant l’opéra- 
tion. 

Pour le médecin, je ne dirai pas qu’il est occupé spécialement 
d'hydrothérapie, mais pour celui qui a tout simplement réfléchi 
quelques instants sur l’action puissante de ce traitement et sur 
les dangers qui peuvent en résulter entre des mains merce- 
naires, il serait complétement inutile de prouver que homme 
de l’art peut seul diriger les effets eu. prévenir les accidents 
funestes. Mais il est nécessaire pour les gens du monde de leur 
faire comprendre combien sa présence est indispensable. 

Pour le traitement des hommes, Ia difficulté n'existe pas ; 
mais il n’est pas une femme qui ne soit effrayée à l'idée de cette 
intervention, et qui ne nous objecte que dans tel où tel établis- 
sement, les choses ne se passent pas ainsi. 

Or, qu’au point de vue de l’hygiène, un homme, parfaitement 
bien portant, dont Loutes les fonctions s’exécutent aussi bien que 
possible, vienne se mettre chaque jour, pendant quelques se- 
condes, sous une douche en pluie, je le comprends ; mais qu’un 
malade, quelle que soit son affection, prétende qu'il peut impu- 


nément se doucher ou se faire doucher en dehors de la présence 


du médecin, je ne verrai toujours dans celte assertion qu’une 
présomption absurde ou une raison économique plus absurde 
encore. 

En hydrothérapie, comme dans toutes les sciences, chaque 
jour dé pratique amène son degré d'expérience. J'entends une 
pratique bien entendue, basée sur des données scientifiques au 
niveau des connaissances du jour, et non la pratique routinière 
däns laquelle restent plongés quelques médecins qui se targuent 
hautement du titre de médecius praticiens parce qu'ils reçoivent 
un journal de ce nom, qu’ils ne lisent pas, et qui viennent, par 
exemple, vous dire avec la plus grande assurance et le plus 
grand sang-froid « qu'ils guérissent chaque jour le croup avec 
« des vésicatoires ét dés applications de sangsues, que Ja cau- 
«€ térisaion est chimérique et là trachéotomie plus chimé- 
{rique encore... » À bon entendeur, salut! 





Je n'hésite donc pas à déclarer que, pour moi, la nécessité de 
l'intervention directe du médecin dans l'administration des pro- 
cédés hydrothérapiques. est absolue, et pour justifier cette opi- 
nion, je ne saurais mieux faire que de renvoyer le lecteur aux 
belles pages que M. Fleury a consacrées à cette question (1). 


Ce travail sera divisé en quatre chapitres : 


. Le premier contiendra des observations de fièvres intermit- 
tentes ; 
Le second , des observations, de rhumatismes et de né- 
vralqtes ; 
Le troisième, des observations de chlorose, d'anémie et 
? se 
d'hystérie ; 
Le quatrième, des observations d'uréthrite chronique. 
( La suite à un prochain numéro.) 


M D 


Be l'emploi du chioroforme et des mnarCcoiiques 
comme agents thérapeutiques, et moyens de 
diagnostic dans certaines paralysies, 


Par M. le D' O. Laxpry. 
(SUITE ET FIN.) 


(Voir les n°5 6, 48 et 55,) 


Nous avons vu qne certaines paralysies cèdent: immé- 
diatement à. l'influence des agents stupéfiants et surtout. du 
chloroforme. Ces mêmes moyens sont encore applicables: au 
traitement de quelques autres paralysies, mais avec des effets 
moins rapides. Alors, leur action, au lieu de s'adresser directe- 
ment au trouble fonctionnel, porte sur la cause qui en à provo- 
qué le développement. C’est.ainsi qu'a évidemment agi le chlo- 
roforme dans une observation. dont voici les principaux détails : 


Ogs. VI. — Une femme de 23 ans, depuis longtemps chloro-anémi- 
que, était tombée graduellement dans un état nerveux vague, mais 
très-pénible, lorsque, à la suite d’une émotion morale vive, elle fut 
prise de convulsions hystériques. Cet accident se reproduisit d’abord 
de loin en loin et à l’occasion de diverses impressions physiques ou 
morales, 

Plus tard, les accès devinrent très-fréquenis et se manifestèrent 
d’une manière toute spontanée, sans aucune provocalion; enfin, ils 
finirent par avoir lieu presque tous les jours. Dès le début, la malade 
remarqua. qu'après chaque accès les deux membres inférieurs restaient 
très-faibles pendant quelques heures; elle éprouvait aussi une cer- 
taine difficulté à fermer ou étendre les doigts. D'abord, cette faiblesse 
n’eut qu’une courte durée; mais, quand les accès se rapprochèrent, 
cet état se dissipa chaque fois moins complétement; au lieu de pré- 
senter des intermittences de quelques semaines ou de quelques jours, 
comme auparavant, il prit, pour ainsi dire, un type subintrant, puis 
simplement rémitient. [1 s'établit alors une véritable paralysie qui, 
très-complète après les attaques, diminuait un peu dans leur inter- 
valle, et alors la malade pouvait marcher, quoique avec peine;, mais 
un nouvel accès augmentait encore l’affaiblissement. Enfin, la para- 
Iysie- devint tout à fait permanente. 

Lorsque je vis cette jeune femme pour la première fois, le ro mars 
1855, la marche, la station debout et même les mouvements des mem- 
bres dans le lit étaient impossibles. Les doigts de la main gauche ne 
s’ouvraient et ue se fermaient qu'avec peine. Miction et défécation 
normales ; analgésie presque générale; irritabilité musculaire intacte; 
pas d’atrophie ; pas de mouvements réflexes ni convulsifs spontanés 
en dehors des accès ; pas de contracture, etc. 

Outre le traitement antichlorotique, dans le but de combattre les 
attaques ou d’en modérer la violénce, je prescrivis progressivement à 
la malade de 0,25 centigr. d’extrait gommeux d’opium à 0,15 centigr. 
par jour. En outre, elle prit trois fois par jour une cuillerée à café” 
d’éther sulfurique dans un demi-verre d’eau ; enfin, dès qu’elle com- 


|  mençait à éprouver les phénomènes précurseurs des accès, on lui 


DIN NORS SIDONIOM BE APD DUR JS EE EE roger 
(1) L. Fleury, Traité d'hydro thérapie, ® édit., p. 176-181. 
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faisait inspirer de trente à quarante gaultes d’un mélange à parties 
égales de chloroforme et d’éther. 

Dès les premiers jours, ce dernier moyen eut pour effet de préve- 
nir les convulsions ou de les arrêter quand j’arrivais trop tard ; mais 
l'irrégularité des heures des accès fut d’abord un obstacle à l'emploi 
des inhalations en temps opportun, jusqu’à ce que j'aie cru prudent 
d'autoriser les parents à agir seuls. À partir de ce moment, les atla- 
ques furent graduellement plus rares, et, au bout de six semaines 
environ, on put se passer du chloroforme, de l’éther et de l’opium. À 
mesure que les accès s’éloignèrent, la paralysie devint chaque jour 
moins complète; celle de la main gauche dissarut la première. Le 
15 avril, la malade put marcher dans la chambre; le 25, elle fit une 
promenade à pied dans Paris, et dès lors la guérison persista. 

Pendant les inhalations de chloroforme et d’éther, je n’ai jamais 
remarqué la moindre modification favorable dans l’état des parties 
paralysées. La malade se plaignait, au contraire, d’une plus grande 
lourdeur dans les membres, et la pression de la main gauche était 
manifestement encore plus faible, 

J'ai appris récemment que cette jeune femme est morte en pro- 
vince avec les symptômes d’une phthisie pulmonaire. 


Chez cette malade, la paralysie avait été évidemment consé- 
cutive aux atiaques hystériques dont elle subissait toutes les 
fluctuations, disparaissant ou diminuant quand elles cessaient 
ou s’éloignaient, et se reproduisant dès qu'elles devenaient plus 
fréquentes ou plus intenses. Le chloroforme et l’éther, en pré- 
venant les convulsions ou en modérant leur violence, remplis- 
saient donc, vis-à-vis du trouble du mouvement, une indication 
capitale; aussi, lorsque, par l’emploi de ces moyens, on fut par- 
vénu à éviter les accès pendant un certain temps, les membres 
inférieurs revinrent à leurs fonctions. J'interprète d'une ma- 
nière identique les effets du chloroforme dans une seconde ob- 
servalion, très-onalogue à la précédente, qui a été publiée ë» 
extenso par M. L. Fleury (Monit. des Hôp., décembre 1856). 
Je rappellerai seulement de ce fait ce qui a rapport à mon tra- 
yail : 


. / F 
Ogs. VII. — M. L...., âgé de 17 ans, très-grand et faiblement con$= 
titué, d’un tempérament nerveux, fut atteint, vers l’âge de 12 ans, | 


d’une fièvre intermittente tierce, puis quotidienne, qui céda d'abord 
à la quinine, mais qui devint, par la suite, rebelle à toutes les médi- 
cations employées. Cette affection se dissipa spontanément au retour 
de la belle saison, pour reparaîire au commencement de lhiver sui- 
vant. Pendant quatre années consécutives, les choses se passèrent 
ainsi; mais en 1856, la fièvre persisia malgré le retour de lété. Outre 
les accidents fébriles, il s’était développé chez M. L.... un état ner- 
veux, vague, général, Le 5 février 1856 eut lieu une attaque convul- 
sive semblable à celles que j'ai pu observer plus tard. Dès lors, chaque 
jour, il y eut un ou deux accès, d’abord à des heures irrégulières, 
puis régulièrement à l’heure de l’accès fébrile, pendant la période de 
froid. Cependant, toute impression physique ou morale provoquait 
encore des couvulsions en dehors du moment de la fièvre. 

Dès les premières attaques, les membres inférieurs s’affaiblirent, 
et, au bout d’un mois, il y avait une paraplésie complète qui persista 
aussi bien que les convulsions et les accès fébriles, malgré un traite 
ment actif. Le malade fut envoyé dans cet état à Believue, le 10 juil 
let 1856, cinq mois après le début de ces accidents graves. 

Chaque jour, vers quatre heures, un accès fébrile. Pendant la pé- 
riode de froid éclatent de violentes convulsions sans perte de con- 
naissance, qui sont neltement hystériques. — Paralysie complète du 
mouvement des membres inférieurs. Miction et défécation normales. 
Irritabilité musculaire et excitabilité des cordons nerveux bien con- 
seryées. Pas d’atrophie. Pas de mouvements réflexes ni de mouve- 
ments convulsifs spontanés dans les parties paralysées, excepté pen- 
dant les accès. Alors les membres inférieurs sont agités de convulsions 
plus violentes que le reste du corps. Pas de coutractures ni de con- 
tractions fibrillaires. Hyperesthésie presque générale, mais surtout 
marquée à la région vertébrale et sur la moitié inférieure du tronc. 
Dans ces poin!s, la sensibilité est telle que le moindre attouchement 
provoque des cris et même des convulsions. 





de la paralysie chez ces deux malades : 


Le 11 juillet, le traitement hydrothérapique est commencé parun 
enveloppement dans un drap mouillé. Mais cette application déter- 
mine immédiatement l'accès fébrile, puis un accès convulsif plus 
long et plus violent que d'ordinaire. Le 13, aux premiers mouve- 
ments convulsifs, le malade est soumis à des inhalations de chloro- 
forme, et l'accès avorte. Chaque jour, la même précaution est prise, et 
les convulsions n’ont plus lien qu’à des intervalles de plus en plus 
éloignés. 

Du 13 juillet au 4 août, il n’y a eu que deux accès qui, d’ailleurs, 
ont été rapidement arrêtés au moyen du chloroforme. Le 21 juillet, 
les membres inférieurs exécutent quelques mouvements; les jours 
suivants, ils preunent de la force. 

Le 30, la station debout est possible, 

Le 3 août, le malade peut marcher, et le 6, il fait deux kilomètres à 
pied. Dès lors, cette paralysie datant de cinq mois est complétement 
guérie après trois semaines de traitement. 

Jamais la paralysie n’a diminué pendant la chloroformisation; 
dans ces moments, au contraire, les mouremeuts légers que le ma- 
lade pouvait imprimer d'ordinaire aux parties supérieures des 
membres pelviens devenaient tout à fait impossibles. Le malade a été 
aussi surveillé pendant son sommeil, ct on n’a pas remarqué que la 
paralysie fût alors modifiée. 

A partir du 19 juillet, les enveloppements ont été supporlés sans 
chloroforme, et le traitement hydrothérapique a été complétement 
appliqué, et avec les résultats les plus satisfaisants. 


La paraplégie avait rapidement succédé aux premiers accès 
convulsifs; on voit qu'elle a disparu de même quand les con- 
vulsions sont devenues plus rares et moins violentes. L'emploi 
du chlorofurme n’avail eu primitivement pour but que de pré- 
venir chez ce malade les violentes attaques provoquées par les 
premières applications froides ; mais il est certain que le retour 
du mouvement ayant coincidé, comme dans lobs. VIT, avec la 
disparition graduelle des convulsions, on doit faire honneur de 
ce résultat plutôt à l'agent anesthésique qu'aux procédés hydro- 
thérapiques, qui, dans le principe, exaspéraient tous les phéno- 
mèênes nerveux, malgré leur incontestable utilité vis-à-vis de 
l'affection générale. 

Aiusi, dans ces deux cas, ce n'est plus à la paralysie même 
que s’est adressé le chloroforme, mais à la cause d'où elle pro- 
cédait, c'est-à-dire aux accès convulsifs. fci, la paralysie, loin 
de diminuer immédiatement sous l'influence du chloroforme, 
comme dans les premières observations, semblait encore aug- 
meuter. Or, je crois inutile d'élever une discussion sur la nalure 
il s'agissait évidemment 
d’une paralysie hystérique proprement dite. J'ai constaté une 
troisième fois la résistance des paralysies de cette espèce à l’ac- 
tion directe du chloroforme avec M. Labbé, chez une femme du 
service de M. Briquet, atteinte d’une hémiplégie hystérique. 
Eu fin, j'observe encore actuellement une dame hystérique qui, 
après chaque accès, éprouve pendant quelques heures une im- 
puissance musculaire complète dans les membres inférieurs. 
Les inhalations d'éther er de chloroforme ne changent rien à 
cet état. Ajoutons que dans aucun de ces cas le sommeil ne pa- 
raît avoir modifié la paralysie, ct j'ai particulièrement observé 
le jeune L.... (obs. VIT) sous ce rapport. 

Le chloroforme et, probablement, tous Les agents capables 
d'exercer sur le système nerveux une influence stupéfiante, peu- 
vent donc intervenir dans la thérapeutique des paralysies, mais 
d’une manière différente, selon la nature de laffection. Tantôt 
c’est directement et comme modificateurs immédiats de la per- 
turbation nerveuse qui produit le désordre fonctionnel ; tantôt 
c’est par une action éloignée sur la cause déterminante du mal. 
Dans le premier cas, la paralysie cède instantanément, mais 
pour se reproduire ensuite ; dans le second, elle se dissipe pro- 
gressivement après un temps plus ou moins long, suivant les 
changements apportés à la cause dont elle est la conséquence. 
Quelques-unes des observations consignées dans ce travail fe- 
ront comprendre la nature des services que de tels moyens 
peuvent rendre dans la pratique. Ainsi, dans l'obs. IV (M B...),. 
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l'usage du chloroforme a rappelé la malade à la vie, au moment 
où la mort semblait imminente. 

Mais outre ces données thérapeutiques nouvelles, les faits 
dont il vient d’être question me paraissent conduire à des con- 
clusions importantes au point de vue du diagnostic. En effet, 
chez ceux de ces malades dont j'ai pu recueillir moi-même les 
observations (obs. I, IV, V, VIE, et VID), les symptômes intimes, 
caractéristiques de la paralysie, ont toujours été identiques. 
Chez tous j'ai noté : la conservation de l'irritabilité musculaire 
et de l’excitabilité des cordons nerveux ; l'intégrité de la nutri- 
tion musculaire ; l'absence de mouvements réflexes ou convul- 
sifs spontanés, de contracture, de contractions fibrillaires et de 
tremblement dans les parties aciuellement privées de mouve- 
ments volontaires et en dehors des accès convulsifs généraux, 
quand il y en avait. 

Or, cet ensemble constitue la symptomatologie spéciale d’un 
groupe dans lequel viennent se placer un certain nombre d’es- 
pèces de nature différentes, entre autres et surtout les paralysies 
bystériques et sympathiques. Entre çes diverses espèces, il se- 
rait douc heureux de trouver des phénomènes distinctifs. Pour 
ma part, je suis porté à croire que les différences d’action du 
sommeil, du chloroforme et des autres agents stupéfiants, vis-à- 
vis des paralysies de ce groupe, constituent un élément de dia- 
gnostic précieux. Suivant moi, les paralysies sympathiques 
seules sont aptes à subir ces rapides modifications signalées 
dans les six premières observations, et elles se distingueraient 
ainsi des paralysies hystériques proprement dites, sur lesquelles 
ces mêmes moyens n’ont aucune influence immédiate. 

J'ai cherché à appeler l'attention, dans ce mémoire, sur des 
faits presque complétement inconnus, mais dont la valeur pra- 
tique n’échappera à personne. Si la nature de cette-étude m'a 
conduit à des commentaires trop étendus, on ne doit pas oublier 
qu'il s’agit d’une des parties les moins explorées de la pathologie 


et les moins familières aux médecins. En abordant un tel sujet, 


il ne suffit pas d’énoncer les résultats de ses recherches, il faut 
surtont en démontrer l’exactitude. J’ai essayé de le faire, en dis- 
culant avec soin mes observations personnelles, en les appuyant 
d'exemples qui me sout étrangers, et, enfin, en invoquant, sui- 
vant les nécessités de mon sujet, les données physiologiques ou 
pathologiques actuellement acquises à la science. Le résumé 
suivant dissipera, d’ailleurs, je l’espère, ce que les développe- 
ments dans lesquels je suis entré peuvent avoir laissé d’obscu- 
rité à ma pensée. 


Conc£usions.— 1° Il existe un groupe de paralysies du mou- 
vement, caractérisées par un ensemble symptomatique dont 
voici les traits spécifiques : conservation de l'irritabilité muscu- 
laire et de l’excitabilité des troncs nerveux ; — intégrité de la 
nutrition musculaire; — absence de mouvements réflexes, de 
mouvements convulsifs spontanés, de contractures, de contrac- 
tions fibrillaires et de tremblement dans les parties actuellement 
privées du mouvement voloutaire ; 


2° Dans ce groupe se rangent surtout les paralysies hysté- 
riques et les paralysies sympathiques, généralement confondues 
sous la dénomination commune d'hystériques ; 


3° Quelques-unes de ces paralysies disparaissent pendant le 
sommeil et cèdent immédiatement à l’action du chloroforme 
(probablemeut aussi de l’éther) et des narcotiques; les autres 
ne sont nullement modifiées par ces diverses influences ; 


L° Les premières paraissent appartenir à la catégorie des pa- 
ralysies sympathiques ; les secondes sont les paralysies hysté- 
riques proprement dites ; 

5° Ces phénomènes constitueraient donc un moyen de dia- 
gnostic entre les paralysies hystériques vraies et les paralysies 
sympathiques ; 

6° Ils séparent, en tout cas, les paralysies dans lesquelles on 
les observe de toutes celles qui dépendent d'une lésion orga- 
nique du système nerveux où musculaire ; 


7° Enfin, les agents stupéfiants et anesthésiques peuvent in- 
tervenir dans la thérapeutique des paralysies, soit comme 
moyens Curatifs, soit comme palliatifs, ou simplement à titre 
d'auxiliaires. 
LED 
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Remarque sur Ia recherche toxicologique de 
l’arsenmic, 


Communiquée par le D' Bronpror (de Nancy). 


Lorsque, il y a vingt ans, Marsh produisit sa méthode pour 
la recherche chimico-légale des composés arsenicaux, un grand 
nombre de chimistes s’efforcèrent, comme à l’envi, d'y apporter 
quelques perfectionnements, les uns en modifiant les appareils, 
et les autres en produisant différents procédés pour détruire les 
matières organiques qui recèlent la substance toxique (4). Au- 
jourd'hui, à cette espèce d’émulation, a succédé une sorte d’in- 
différence, qui semblerait indiquer que, sur ce point important, 
la science à dit son dernier mot. Or je me propose de démontrer 
qu'il est loin d'en être ainsi, et qu’en opérant comme on a cou- 
tume de le faire, on perd constamment une proportion plus ou 
moins concidérable d’arsenic; de sorte que, lorsque les tissus 
n'en recèlent que des traces, on court le risque d’en mécon- 
naître complétement la présence. 

Les recherches dont il s’agit portent exclusivement sur la 
destruction des matières organiques par l'acide sulfurique, d’a- 
près le procédé de MM. Danger et Flandin, qui est adopté par 
Ja plupart des toxicologistes. Du reste, pour exposer les faits 
que j'ai à produire, je crois ne pouvoir mieux faire que de les 
présenter dans l’ordre même oùils se sont offerts à mon obser- 
yalion. 

En procédant à l’autopsie de trois personnes qui avaient suc- 
combé depuis une huitaine de jours, après l’ingestion d’une 
forte dose d'acide arsénieux, je remarquai dans les replis de la 
muqueuse stomacale, des parcelles de cet acide, très-faciles à 
reconpaître d’après leurs caractères physiques , à cela près 
qwelles étaient d'un beau jaune à la surface. Je présumai tout 
d’abord que ce résultat provenait de l’acide sulthydrique engen- 
dré par la putréfaction , ce que des expériences ultérieures ne 
tardèrent pas à confirmer. Je me demandai alors ce qui devait 
advenir à l'acide arsénieux, dissous et dissémiué dans le paren- 
chyme des organes, pendant la putréfaction de ceux-ci, et je 
reslai convaincu alors qu'une proportion plus ou moins consi- 
dérable et, parfois même, la totalité de ce toxique devait passer 
à l’état de sulfure insoluble, que la méthode de MM. Danger et 
Flandin est impuissante à décéler. 

Eu effet, lors de la carbonisation par l'acide sulfurique, le sul- 
fure d'arsenic engendré par la putréfaction ne subit éviderament 
aucune atteinte, et reste, par conséquent, dans le charbon oussi 
insoluble qu'auparavant. El est vrai que ce charbon doit ensuite 
être humecté avec de l'acide azotique où de Peau régale, afin 
de suroxyder l'acide sulfureux dont il est imprégné, et de faire 
passer en même temps l'acide arsénieux à létat d'acide arsé- 
nique plus soluble (2). Or, on pourrait peut-être croire que, 
par la même occasion, le sulfure d’arsenic se transforme en 
produit soluble. Ce serait une erreur; car il n’est personne, 
ayant quelque habitude des manipulations chimiques, qui ne 
sache que, pour opérer celte transformation, l'acide azotique où 
l’eau régale out besoin d’être ajoutés à plusieurs reprises, dans 
un certain excès et à l’état de concentration, conditions qui ne 
sauraient être remplies ici que très-imparfaitement, eu égard 











(1) J'ai moi-même publié sur ce sujet, en 1845, un mémoire qui a pour titre : 
Nouveaux perfectionnements à la méthode de Marsh, pour la recherche chimico- 
légale de l'arsenic. 

(2) MM. Barse et Chevallier pensent que cette partie de l’opération n’est point 
indispensable; j'ai d’ailleurs prouvé que la double indication dont il s'agit pouvait 
être remplie plus facilement par un léger courant de chlore. (Zoc. cit.) 








à la masse charbonneuse dans laquelle le sulfure est dissé- 
miné. 

Ces différentes considérations m’amenèrent à faire l’expé- 
rience suivante : 


Une partie du foie, la rate et les reins de l’un des sujets empoi- 
sonnés, dont il a été question, ci-dessus; ayant été-abandonnés pen- 
dant six mois dans un vase de grès recouvert de parchemin, s'étaient 
convertis en une sorte de putrilage. Ayant pesé 500 grammes de cette 
matière, je les ai carbonisés ayec 100 grammes d'acide sulfurique 
concentré, et le charbon, devenu sec et friable, a ensuite été traité 
par 30 grammes d’acide-azotique fumant, avec toutes les précautions 
recommandées en pareil cas. Après avoir de nouveau desséché le 
charbon, je l’ai traité par l’eau bouillsnte, et, l’ayant jeté sur un 
fire, je l’ai épuisé par lixiviation, avec de l’eau chaude, de toutes 
ses parties solubles. J’aï obtenu ainsi près d’un litre d’un liquide 
jaunâtre À, que j'ai réduit par l’évaporation à un décilitre à peu près. 
J’ai de nouveau ajouté, peu à peu, sur le charbon, de l’eau disuüllée 
bouillante, et j'ai obtenu un second liquide B, que j'ai concentré 
comme le précédent. Cela fait, j'ai arrosé le charbon, à plusieursre- 
prises, avec une solution étendue d’ammoniaque, et le liquide. noi- 
râtre qui en est résulté ayant été évaporé à siccité dans une capsule 
de porcelaine, a été traïté à chaud par une quantité suflisante d’acide 
azotique fumant. Après avoir évaporé de nouveau à siccité, j'ai repris 
par l’eau distillée et j'ai filtré, ce qui m’a donné un décilitre d’un li- 
quide jaunâtre C. 

Trois appareils de Nierth ayant été montés, j'ai introduit dans l’un 
d'eux le premier liquide A, qui n’a pas tardé à former un anneau 
arsenical au delà de la portion échauffée du.tube de dégagement, 

Dans un second appareil, j'ai introduit le liquide B, et, au bout 
d’une demi-heure, il ne s’était pas déposé la: moindre trace d’arse- 


pic dans le tube : 4 


ce qui prouve que la totalité du toxique à: l'état 
soluble avait été enlevée par les précédents lavages,. 

Enfin, dans le troisième appareil, j'ai introduit le liquide G, pro- 
venant des lavages à l’ammoniaque ; or, au bout de quelquesimi- 
nutes, un anneau arsenical commençait à se former, et, en très-peu 


de temps, il égalait: presque le premier en épaisseur et en étendue: | 


Ce résultat, qui dépassait de beaucoup mon attente, m’ayant 
fait faire de mûres réflexions, j'en vins à me demander si tout 
le sulfure arsenical dont cette expérience accusait l'existence 


dans le charbon, avait bien été exclusivement produit par la, 


putréfaction, et si le traitement de la matière organique par 


l'acide sulfurique ne pouvait pas avoir pour effet d'en produire. 


aussi une certaine proportion. Pour m'en assurer, je fis l'expé- 
rience suivante : 


Je pris 250 grammes: de poumon de. bœuf à l’état frais, et, après 
les avoir grossièrement découpés, j’y ajoutai 100 grammes d’acide: 
sulfurique concentré; puis, quandila matière se fut liquéfiée, j'y ver- 
sai une solution filtrée de: 2 centigramines d’acide arsénieux dans un 
peu d’eau distillée. Le reste de l’opération. s’étant effectué comme il 
aiété dit plus haut, j’obtins finalement trois solutions, qui me don- 


nèrent des: résultats semblables aux précédents; c’est-à-dire que le 


liquide B n’ayant donné aucune trace d’arsenic, le liquide C, prove- 
nant de la solution ammoniacale, fournit, au contraire, un anneau 
presque égal à celui du liquide A. 


Cette expérience extrêmement importante ayant élé repro- 
duite plusieurs fois, avec: des résuliats:sensiblement identiques, 
il restait, démontré qu'indépendamment dela quantité plus ou: 


moins grande. de. sulfure d’arsenic: qui a: pu prendre: naissance: 
par l'effet de la.putréfaction, la. carbonisation par l'acide sulfu=: 


rique en produit. à.elle seule.des proportions considérables, qui, 
d'après ce qui a été dit plus haut, échappent à peu près complé- 
tement à l'analyse d'après les procédés usités. 

Du reste, pour rendre compte dela transformation d’une par- 


tie de l’arsenic en sulfure, on peut admettre que, par suite:de: 


l'affinité prédisposante qui tend. à réunir le soufre àl'arsenie, 
l'acide sulfurique à l'acide:arsénieux, qui, pris séparement,, ne: 
seraient pas réduits. à. leurs radicaux par le charbon, dans les 
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conditions de température où l'on opère, éprouvent, quand ils 
sont tous deux en présence de ce corps, la décomposition ex- 
primée par la formule suivante : 


asO5 Æ 3(S05)L6C— asS5 + 6 COZ. 


Au surplus, cette transformation de l'acide arsénieux explique 
un fait signalé depuis longtemps par MM. Barse et Chevallier, 
qui s'expriment ainsi dans leur Manuel pratique de l'appa- 
reil de Marsh (p. 150) : | 


« La earbonisation par l'acide sulfurique qui, selon divers 
auteurs, cst là plus parfaite, selon. nous, fait perdre des quan- 
tités d’arsenic. assez importantes ; dans. certains. cas, celle; perte 
s'élève à près de la moitié de la quantité contenue dans les ma- 
tières. Ainsi, un mélange de 10 grammes de matières animales 
avec 5, centigrammes d'acide arsénieux,, carbonisé à l'air libre 
par l'acide sulfurique, sans pousser le résidu à une haute des- 
siccation, ne donne que moitié ou deux tiers, au plus, d’arsénite 
d'argent, dans l'appareil Lassaigne. » 


Est-ce à dire que la carbonisation par l'acide sulfurique doive 
être abandonnée, malgré les avantages incontestables qu’elle 
présente sous d’autres. rapports? Non, assurément; puisque, 
comme les expériences rapportées ci-dessus le démontrent, il 
est un moyen bien simple de remédier au grave inconvénient 
que je signale. On pourra donc continuer à opérer comme om 
l’a fait jusqu'ici ; seulement, après avoir épuisé le charbon par 
des lavages à l’eau distillée bouillante, des acides arsenicaux 
qu’il renferme à l’état soluble, on procédera à un second lavage 
avec de l’eau smmoniacale qui enlèvera le sulfure. Après avoir 
évaporé à siceité, avec les ménagements convenables, on trai- 
tera le résidu par l'acide azotique concentré et bouillant, ajouté 
à plusieurs reprises par petites quantités; puis, l'excès de cet 
acide étant expulsé, on reprendra par l'eau et l’on obtiendra 
ainsi une-seconde solution arsenicile qui, ajoutée à la première; 
constituera défiaitivement la liqueur suspecte destinée à être 
introduite dans l'appareil de Marsh. 
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Préparation de glycérine, d'alum et de précipité 
blanc, contre Ll'évysipèle ei quelques.affeetions 


cuianées, 
Par M: le Dr H. Axcraux. 


Il y a des médicaments que la pratique des grands maîtres a 
reconnus fort actifs et a vulgarisés, mais qui ont quelquefois, 
daus la clientèle ordinaire, des contre-indications qui naissent 
de considérations prises en dehors de l’état morbide et de l'en- 
semble du sujet malade. 

Le traitement, sans doute fort puissant, indiqué contre l’éry- 
sipèle, par M. Velpeau, est dans ce:cas. En effet, les sels de fer, 
que le savant professeur :àx préconisés:contre l’érysipèle, laissent 
sur le linge des taches indélébiles,.eL. la. perte. qui.en,résulte fait 
quelquefois regretter à certaines personnes une guérison rapide,. 
mais achetée trop chèrement à leurs: yeux: 

Le désagrément que quelques. praticiens. ont, éprouvé: à. ce 


| sujet a contribué à faire rejeter par plusieurs d'entre eux. ce 
. médicament qui est particulièrement actif, quand il est dissous 


et qu’on l’emploie en lotions, maïs c’est surtout sous cette forme. 
qu’il est plus apte à détériorer le linge qui entoure fe malade. 
J'ai eu occasion de voir plusieurs fois les dégâts causés par 


ce médicament. La crainte d’un préjudice toujours assez fàcheux: 


m'a engagé de m'adresser à d’autres substances médicamen- 

teuses, et j'ai pris la: glycérine dontles effets bienfaisants, dans 

les affections cutanées, ont été vantés dans ces derniers temps: 
L'union de l'alun eu du précipité blanc à cette substance: 





m'a paru, dans un bon nombre de cas, aider puissamment sa 
vertu médicatrice. Voici comment je les prescris : 


% Alun réduit en poudre impalpable. 30 grammes. 
Précipiié blanc. . ° Ü . . e . I he 


Triturez ensemble ces deux substances jusqu’à mélange par- 
fait ; introduisez dans un flacon et ajoutez : 


Glycérine. . . % 4. . . go à 100 grammes. 


Agitez le flacon jusqu’à ce que le mélange prenne la consis- 
tance d’un liquide crémeux ; on renouvelle cette agitation toutes 
les fois qu'onse sert du médicament. 


Cinq cas d’érysipèle guéris en fort peu de temps par cette 
préparation, quelques affections cutanées rapidement soulagées 
et même guéries, m'ont engagé à appeler l'attention des prati- 
ciens sur elle. 

Le prix que les pharmaciens font payer cette préparation 
n’est pas assez élevé pour que son usage ne puisse se vulgari- 
ser, et il ne sera pas sans doute une raison pour qu’on la rejette 
dela pratique. 

L'auteur rapporte le sommaire de quatre observations, deux 
d'érysipèle, une d’eczéma du scrotum et une d’ulcère atonique 
très-rebelle, et dont les sujets ont été guéris par les applications 
topiques de la préparation qui précède à laquelle il à associé 
quelques purgauifs. (Presse méd. belge.) 








ACADÉMIE IMDÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 5 mat 1857. 


Présidence de M. Micuez Lévy. 


Le procès-verbal de Ta séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l'instruction publique transmet un certain 
nombre d'exemplaires d’une circulaire que le Congrès d’ophthalmo- 
logie de Belgique lui a adressée. 


Épidémies, — M. le Ministre du commerce adresse le compte rendu 
des maladies épidémiques qui ont régné dans le département de l’Ar- 
dèche en 1856. (Commission des épidémies.) 


Eaux minérales, — Un envoi d’échantillon d’eaux minérales d’une 
nouvelle source découverte près de l’ancienne fontaine des Célestins, 
à Vichy, avec demande d’avis. 


— Une demande d’autorisation pour l’exploitation de deux nou- 
velles sources minérales à Contrexeville. 


— Les rapports de MM. les médecins inspecteurs des Eaux miné- 
rales du département des Landes pour l’année 1855, (Commission 
des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


M. le professeur HEYFELDER adresse un opuscule sur la Zigatwre 
de l’'œsophage. (Renvoi à la Commission nommée.) 


Appareil à douches. — M. CaarRiire fils présente à l’Académie 
un appareil à douches portatif, constitué par un simple récipient 
d’eau et d’air indépendant avec ses deux soupapes et d’un volume 
assez petit pour être placé dans la trousse, il a pour moteur la simple 
seringue à hydrocèle en étain owtout autre-métal que tous les mé- 
decins et chirurgiens possèdent dans leur arsenal; enfin, le tuyau 
d’un irrigateur que l’on visse sur un récipient sert à conduire le 
liquide. Ces pièces, pétites et peu dispendieuses, suffisent pour pro- 
jeter, à tous les degrés désirableset pour toutes les douches, un jet 
rendu continu par la pression qu’exerce l’air accumulé à la partie 
supérieure du récipient. Dans les cas où les douches devraient se 
prolonger longtemps, il a fixé le récipient à un réservoir quelconque, 
afin de pouvoir fonctionner avec une seule main. Les accessoires né 
cessaires dans ce cas, pointillés sur la planche ci-contre, consistent en 
un crochet-etune vis de pression qui assemblent solidement l’appa- 
reil avec le seau ; si ce dernier est profond , on peut ajouter le tuyau 
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plongeur pour aspirer le liquide jusqu’au fond du vase; s’il s’agit de 
douches sulfureuses, l’appareil se construit én zinc. 






































Description des figures. 


Fic, I, — Récipient d’eau et d’air, muni de deux soupipes que l’on démonte 
à volonté en les dévissant par le bouton 4, — B, tuyau d’un irrigateur monté à 
vis et à frottement sur le récipient. 

Fie, IL et IT. — Seringue et.sa canule en étain ou autre métal, avec trois an- 


neaux ou à poignée, que l'on visse dans l’ouvérture C, au sommet du récipient, 


Les pièces que nous venons d'indiquer sont complétement sufi- 
santes pour aspirer ayec les deux mains; si, au contraire, on veut se 
servir d’une seule main, on fixe l’appareil sur un réservoir quel- 
conque, comme on le voit pointillé dans la figure ci-contre, au moyen 
du crochet D, avec les arcs de pression, qui assemblent le récipient 
avec le seau du liquide. — £E, tuyau plongeur que l’on visse à la 
partie inférieure du récipient; il est terminé par une boule en 
plomb. 


RAPPORTS, 


Remèdes secrets et nouveaux. — M. RogiNeT donne lecture de plu- 
sieurs rapports relatifs à des remèdes secrets et nouveaux. 

Un de ces rapports a pour objet un febrèfuge qui pourrait, au dire 
dés auteurs, être substitué avec avantage au sulfate de quinine. C’est 
au sel mixte formé par le mélange d’un sel ferro-cyanique, le ferro- 
cyanure de sodium, et d’un principe immédiat végétal connu, la 
salicine. Les auteurs, MM. H.D. et G., demandent qu'il soit fait à ce 
sel une application du décret du 3 mai 1850, 

La combinaison proposée, dit le rapporteur, n’a rien de vraiment 
nouveau. Si elle possède, en effet, des propriétés fébrifuges dont les 
deux composants, pris séparément, sout certainement dépourvus, ce 
n’est qu’à la suite d’une longue expérimentation publique que la 
pharmacologie officielle pourra enregistrer la formule du nou- 
veau sel. 


M. Lonpe. Le médicament (hydro-ferro-cyanure de sodium et 
salicine), auquel la Commission refuse de faire l'application du dé- 
cret, réussit 80 fois sur 100; les médecins de l’armée d'Orient l'ont 
expérimenté, et M. le Président sait bien combien son action est sa- 
lutaire, 


M. ze PrésinenT, Pendant mon séjour en Orient, ce médicament 
n’a pas été employé une seule fois ; et je me serais opposé de toutes 
mes forces à son emploi. 


M. Lonpe. Le sulfate de quinine manquant, les médecins de l’ar- 
mée eurent recours à cet agent, et ces médecins jouissent de toute 
l'estime de M. Lévy. 

M.Boucnarpar. Il faudrait qu’on fit d’abord connaître la for- 
mule de ce. médicament ; alors seulement on serait en droit de venir 
demander à l’Académie si on le peut le faire entrer dans le Codex. 
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M. ze PrésipenT. Le rapport de M. Robinet s’oppose à l'insertion 
au Codex dans le cas particulier dont il s’agit. Ce rapport doit être 
adopté ou rejeté, voilà tout. 

M. Guérin. Les diverses substances qui composent ce médicament 
ont-elles déjà été expérimentées ensemble? 


M. Cuevazrer. On vous présente une formule. Bonne ou mau- 
vaise, il faut l’expérimenter. Or, si ces expériences réussissaient, ce 
serait un bienfait, à cause du prix fort élevé du sulfate de quinine. 


M. Guérarp. J’ai expérimenté, à l'Hôtel-Dieu, le médicament 
qu’on vons propose. Depuis deux ans, je n’ai pas eu de succès bien 
avérés. Je n’ai pu encore faire la mention de ces expériences et de 
leurs résultats. 


M. Croquer. Je pense, comme M. Chevallier, que l’invention du 
succédané du quinquina serait un grand bienfait et qu’il serait utile 
d'instituer des expériences relativement au nouvel agent qu’on pro- 
pose. 


M. Guisourt. Le sulfate de quinine qui précédemment couûtait 
15 fr. l’once, ne coûte plus que 6 fr. Quant à l’hydro-ferro-cyanure 
de sodium, c’est un corps absolument identique, à part le nom, à 
l’hydro-ferro-cyanure de potassium. La salicine est une substance 
inerte. Je crois que les conclusions du rapport doivent être adoptées. 


M. le Président met le rapport aux voix. Le rapport est adopté. 


La Commission propose de répondre à M. le Ministre qu’il n’y a 
pas lieu de faire à la formule l'application du décret du 3 mai 1850. 


LECTURES. 


M.BLonpcor donne lecture de deux mémoires : l’un de toxico- 
logie (comm. : MM. Wurz, Devergie et Poggiale), l’autre de physio- 
logie (comm. : MM. Beau, Delafond et Bérard). [ Nous publions plus 
haut le premier de ces mémoires; nous publierons le second dans 
notre prochain numéro.] 


Huile de foie de morue ferrugineuse, — M. L. VEzu, pharmacien et 
membre du Jury médical du Rhône, donne lecture d’un travail inti- 
tulé : De La solubililé du fer et du protoxyde de fer gelatineux dans 
l'huile de foie de morue et duns les huiles fixes. (Comm. : MM. Gi- 
bert, Joly et Guibourt.) 

L'auteur rend compte de plusieurs essais et expériences entre- 
prises sur ce sujet, et termine son travail par les conclusions sui- 
vantes : 


« Ces essais prouvent : 


« 1° Que le fer métallique et le protoxyde gélatineux se dissolvent 
à froid dans l’huile de foie de morue ; 


« 2° Que l’eau est indispensable, dans presque tous les cas, pour 
favoriser la dissolution, excepté avec le fer réduit par l'hydrogène, 
dont la réaction se fait sans le concours de cet auxiliaire; 


« 3° Que l’huile d'amandes douces se combine aussi avec le fer; 
qu’elle se colore en rouge acajou; 


« 4° Que les huiles d'olives, d’œillette, de ricin, etc., dissolvent le 
fer sans changer notablement de couleur; 


« 5° Que l’oxyde de fer se combine avec d’autant plus de facilité 
qu’il est récemment préparé et humide, et qu’il n’a pas subi le con- 
tact de l'air; 


« 6° Que le fer dissous dans l'huile de foie de morue se trouve, 
dans tous les cas, à l’état de protoxyde; 


« 79° Que l’éther dissout ces huiles comme dans leur état na- 
turel ; 

« 8° Que les autres oxydes de fer ne sont presque pas solubles 
dans les huiles, ni à chaud, ni à froid. » 


Maladies de l'oreille. — M. MÉNIÈRE lit un mémoire intitulé : 


De l’auscullation appliquee aux maladies de l'oreille. (Comm. : 
MM. Louis, Loude et Bérard:) 


L'auteur commence par étudier le mécanisme de l’entrée de l'air 
dans la caisse du tympan. Cette entrée est sous la dépendance des 
contractions de la partie supérieure du pharynx, dans cette réunion 
de mouvements qui constituent la dégiutition. Les mouvements res- 
piratoires n’ont, au coutraire, aucune influence, ainsi que l’auteur a 
pu s'en assurer, en faisant faire de profondes inspirations et 
expirations alternatives à des malades dont il resardait la membrane 
du tympan. Cette membrane se meut dès qu’un bruit très-aigu ou 






très-grave vient à la frapper; sa forme conchoïde augmente ou di- 
minue, ce qu’on peut voir facilement. Or le sujet exécute-t-il un 
mouvement de déglutition, l’air arrivant en plus gande abondance 
dans l'oreille moyenne, la forme de la membrane qui l’obiure se 
modifie aussitôt, De plus, il se passe dans la trompe un phénomène 
particulier qui, jusqu'ici, n’a jamais été signalé. C’est un mouvenent 
alternativement d’abaissement et d’élévation, dont l’auteur s’est 
aperçu pour la première fois en pratiquant le cathétérisme de la 
trompe d’une malade, dont une large perforation des fosses nasales 
permettait de voir à nu le fond du pharynx. 

L’étendue de ce moavement était considérable; M. Ménière l’évalue 
à plus de 2 centimètres. 

Non content de ce premier fait, M. Ménière ayant souvent observé 
les mouvements du pavillon de la sonde pendant les mouvements de 
déglutition, fit contracter le pharynx pendant que la sonde était dans 
la trompe, et aussitôt il observa le même mouvement alternatif d'é- 
lévation et d’abaissement. Le doute n’était plus permis. Les muscles 
du pharynx font mouvoir la portion cartilagineuse de la trompe 
d’Eustache. 

Or, au moment où le mouvement de la trompe pendant la déglu- 
tition détermine l'entrée, dans ce conduit, d’une bulle d’air, l'oreille 
appliquée sur le côté mis en expérience permet de percevoir un bruit 
de cliquetis très caractéristique. C’est parce que la membrane mu- 
queuse de la trompe est tuméfiée dans certaines angines que les temps 
de la déglutition, habituellement confondus, sont plus longs et plus 
distincts, plus d'efforts étant nécessaires pour faire arriver dans la 
caisse l'air sans lequel il y a surdité immédiate. 

Ayant établi ce fait physiologique, l’auteur en tire des consé- 
quences. Il déclare d’abord que dans les mouvements normaux de la 
respiration, l'oreille la mieux exercée ne perçoit aucun bruit dans 
l'oreille moyenne, Si ces mouvements sont exagérés, on entend seu- 
lement un bruit explosif et un léger cliquetis. De même daus l’état 
pathologique, quel que soit le genre de lésions de l'appareil auditif, 
jamais les actes successifs d'inspiration et d'expiration ne donnent 
lieu, dans la cavité du tympan, à des bruits particuliers à cet organe. 
On v’entend jamais que l’écho affaibli des bruits qui se passent dans 
le thorax. Les perforations de la membrane du tympan ne donnent 
pas lieu elles-mêmes à ces bruits anormaux, ét ce n’est que quand le 
malade fait une expiration forcée, le nez et la bouche étant fermés, 
qu’on peut entendre sortir des bulles d’air à travers cette ouverture 
accidentelle. Mais, chez beaucoup d'individus, la perforation n’est 
pas franchissable, à cause du siége particulier qu’elle occupe. 

La position de la fistule du tympan, son volume et sa forme in- 
fluent beaucoup sur l'espèce de bruit que l'air fait en entrant dans 
la caisse. Souvent ce bruit existe au niveau de l’orifice tympanique 
de la trompe, et les signes particuliers qu’il peut fournir à un obser- 
vateur exercé, forment une partie importante de la séméiotique des 


affections de l’oreille, dont l’auteur d’une communication faite au 


mois d'octobre 1856, à l’Institut, n’a tenu aucun compte. 


Conczusions. — En résumé : 1° L’inspiration et l’expiration n’exer- 
cent aucune influence appréciable sur l'air contenu dans la cavité du 
tympan; 


2° L'air qui circule dans le haut du pharynx ne peut traverser la 
trompe pour pénétrer dans la caisse qu’à l’aide d’un mouvement de 
déglutition ; 

3° L'arrivée du bol aérien dans la caisse trouve un auxiliaire puis- 
sant daus les oscillations de la trompe d’Eustachi; 


4 La fonction respiratoire à l’état normal ne peut fournir aucun 
signe diaguostique des maladies de l'oreille moyenne; 


5° Ces signes ne deviennent évidents que par suite des mouvements 
de déglutition, où quand une forte expiration, le nez et la bouche 
fermés, pousse l’air dans la caisse; ; 

6° Les bruits respiratoires, nasaux ou pharyngiens, sont perçus à 
l’auscultation des parties latérales de la tête, mais ils n’ont pas de 
valeur comme sigues d’une affection quelconque de l'oreille. 


La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


DD 


Une circonstance indépendante de notre volonté, nous oblige à 
remettre au prochain numéro notre appréciation sur la séance de 


l’Acadéimie, 
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Études pratiques sur l'hyüdrothérapie, 


Par M. le Dr E. Cou, 
Médecin des salles militaires de l’hôpital de Billom. 


(Extrait d’un mémoire lu à La Societé de médecine de Clermont- 
Ferrand.) 


{Suite Voir le n° 55.} 





FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Au nombre des plus belles et des plus utiles découvertes thé- 
rapeutiques de ce siècle se place, certainement, le traitement 
de la fièvre intermittente par les douches froides. Et rien ne 
manquera à la gloire de M. Fleury, pas même l'opposition systé- 
matique des hommes qui prennent à tâche de retarder, suivant 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancière, &. 
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ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


la mesure de leurs forces, l’avénement de tout progrès scienti- 
fique qui n'émane point d'eux. 

Je m’estimerais trop heureux si les observations qui vont 
suivre pouvaient avancer, ne füt-ce que d’une heure, au profit 
de la science et de l'humanité, le triomphe de la cause que dé- 


fend avec tant d'énergie et de talent l'illustre médecin de Bel- 


Jevue. 


Je n'ai plus à entrer dans des détails historiqués que tout le 
monde connaît aujourd'hui, et je vais exposer d'emblée les faits 
qui se sont présentés dans ma pratique. 


Ons. I. — Fièvre inlermiltente quotidienne ayant resiste au sulfule 
de quinine. — Guérison après quatre jours de traitement. 


B...., du 12° régiment d’artillerie, est âgé de 28 ans, tempérament 


rte bonne constitution ÿ il a joui d'une pes santé Juan 


son entrée au service. 

Le 1°" août 1856, il voit paraître sur la er des chancres qui né- 
cessitent le 13 son entrée à l'hôpital de Bourges; le 3 septembre, les 
chancres ont disparu, mais le malade est pris d’une fièvre intermit- 
tente, type quotidien, contre laquelle on administre le sulfate de 
quinine à doses croissantes A r gramme. La sortie est prononcée 
le 26 ; depuis deux jours il n’y a plus de fièvre. B.... part le 27 en che- 
min de fer. Il est pris dans le wagon d’un nouvel accès très-violent ; 
il arrive le 28 à Billom, où il se met immédiatement au lit qu’il ne 
quitte que le 3 octobre pour entrer à l'hôpital. 


aa 


FEUILLETON. 
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Essai sur la philosophie de la médecine. 


Leltres à M. le Redacleur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


SEIZIDMK LETTRE. 


DES LÉSIONS DE FONCTIONS ET APPAREILS. 


La pratique médicale se tint dans le vague des hypothèses et en fut 
réduite aux seules ressources de l'observation empirique jusqu’au 
moment où l’anatomie pathologique fut créée. En effet, dès ce mo- 
ment seulement, on put se rendre un compte exact des lésions. Mor- 
gagni d’abord, puis, à des points de vue et dans des buts divers, 
Bichat, Broussais, J. Franc, Piorry firént tourner au profit de la thé- 


rapeutique la science exacte de ces lésions. Corvisart, Bayle, Aven- 
brugger, Legallois, Buisson, et, plus près de nous, MM. Magendie, 
Flourens, Amussat, Bouillaud, etc., s'appliquèrent à porter sur le 
terrain de la physiologie pathologique la précision d'analyse que le 
scalpel donne aux recherches de lautopsie. L’auscultation, la per- 
cussion, la palpation furent créées, réglées, perfectionnées. Mais l’at- 
trait de cette voie nouvelle séduisit les enthousiastes adeptes, au point 
de leur faire négliger l'examen de l’état général. 


Dès le commencement, Sthall et Barthes; de nos jours, Récamier 
et Pidoux, de Paris, MM. Fuster et Ribbes, de Montpellier, tentèrent, 
en PP Oétaut aux JURORE généraux du vitalisme, de s’interposer 
dans la lutte. En réalité, c’est toujours la guerre des animistes et des 
solidistes, portée du domaine de la physiologie sur le terrain de la 
alonie, Si les conciliateurs sont peu ou point écoutés, de telle 
sorte qu'aujourd'hui nous avons DRE des Facultés que des Écoles, 
dans le sens doctrinaire du mot, c’est que les conciliateurs, sommés 
dese mettre d'accord, sont impuissants à faire cadrer leur doctrine 
pathologique avec leurs opinions physiologiques. La méthode philo- 


sophique leur fait défaut. 
Essayons d’être plus précis et plus complet. 


L'homme, que la faculté abstraite de la raison élève au-dessus de 
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On administre des purgatifs et le sulfate de quinine à la dose de 
8 décigrammes. 
Le 8, la fièvre n’a pas reparu depuis quatre-jours; on donne .la 


Dons de quina et le 12 le malade demande et obtient sa sorties. 


Le 14, B....se présente à la visite; il a ew pendant la nuit, vers 


deux heures, un accès très-violent. 

Le 15, nouvel accès à la même heure et encore plus violent qne 
celui de la veille. Je vois ce jour-là le malade et lui propose un trai- 
tement hydrothérapique qu 11 accepte ave@ joie ev qu'il'commencera 
le lendemain: 

Etat actuel. Le. facies est fortement altéré, le teint pâle, les nuits 
sans sommeil, l'appétit presque nul et les quelques aliments ingérés 
font éprouver au malade des douleurs très-vives. Tous’ les accès ont 
été marqués par un froid intense et uue sueur plus considérable en- 
core. Une céphalalgie violente se fait sentir pendant toute la journée. 

Le foie ne présente rien d’anoxrmal ; la rate, dans son diamètrever- 
tical, a 10 centimètres. 

Rien du côté du cœur et des poumons. 

16 octobre. Huit heures du matin. B.... a eu cette nuit un accès de 
fièvre dont le stade de sueur n’a point encore complétement disparu, 
aussi n’osé:-til pas descendre à la douche et ce n’est qu’encouragé par 
mes vives instances qu’il se soumet. — Douche en pluie et en jet, 
pendant quelques secondes seulement et difficilement supportées. 

Le soir, même traitement supporté encore avec peine, malgré son 
peu de durée. La réaction se fait bien. 

Le 17, l'accès a paru vers la même heure que les nuits précédentes 
(2 heures), mais la sueur a été moins abondante, le malade a pu dor- 
mir une heure environ. Les douches sont mieux supportées que la 
veille et la. douche en jet fortement dirigée sur la région splénique. 

Le 18, vers trois ou quatre heures du matin, B....nepeut préciser, 
il a senti un pes frisson qui la éveillé, mais bientôt après il s’est 
RRQ jusqu’au matin, 

© Be 19, vers six heures du matin, il y a eu quelques bouffées de cha- 
leur de courte durée. : 

La percussion montre que le diamètre de la rate est de 8 centi- 
mètres. À 

Depuis le 20 octobre jusqu’aujourd’hui 20 mars, la fièvre n’a pas 
reparu et Ba repris l’embonpoint et l'aspect de santé qu’il avait 
avant sa maladie. 


Cette fièvre, bien que née sous notre climat, résiste au sulfate 
de quinine, au quinquina, aux purgatifs ; mais elle cède à l’hy- 
drothérapie, et celle-ci justifie complétement ces paroles de 
M. Fleury : 


« Dès la première douche l'accès est moins intense et plus 
« court ; l'amélioration devient de plus en plus tranchée après 





« chaque Aouyeie achehe, et enfin la fièvre est définitivement 
« coupée. » 


Ons. IL. — Ficwre intermiltente tierca. — Congestion chronique du 
foie.— Troubles digestifs et nerveux. — Anemic.— Guerison. 
C...., appartenant au 12° d'artillerie, est âgé de 30 ans ; tempéra- 
ES PERCEN anguin, bonne constitution; il a joui d’une parfaite 
santé jusqu’à l’âge de 16 ans, époque à laquelle il a quitté sa famille 
pourtaHerthahiter byon. 
Dès son arrivée, il prend une uréthrite, qui devient.chronique, ré- 
siste à tous les traitements qu’on lui oppose et ne disparaît qu'après 


. le retour du malade dans sa famille. 


En 1846, nouvelle uréthrite, deux mois de traitement. Copahu, in- 
jections aw nitrate d'argent. 

En 1849, uréthrite, chancres à la verge, un an de durée, éruption 
de taches syphilitiques. 

Traitement avec le proto-ïodure de mercure. 

En 1852, nouvelle uréthrite. 

En 12853, nouveaux chancres à la verge, de disparaissent sans trai- 
tement aprèsun mois de durée. 

En 1854, nouveau chancre, auquel le malade n’oppose que la tisane 
de salsepareille. 

En 1855, GC... voit tout à coup sa santé s’aliérer rapidement, les 
digestions deviennent difliciles et accompagnées de renvois fré- 
quents; l’appétit, d’abord capricieux, finit par disparaitre presque 
entièrement, et le peu d’aliments ingérés déterminent de vives dou- 
leurs. Bientôt des envies de vomir succèdent à chaque repas, quel- 
que modique qu’il soit, accompagnées toujours de douleurs très- 
vives. 

Vers le milieu de l’année 1855, C... est pris d’un accès de fièvre : 
qui dure quinze heures, avec-froid.intense et sueur abondante. Deux 
jours après survient un nouvel accès. Un médecin consulté fait 
prendre du sulfate de quinine, qui n’arrête la fièvre que pour quel- 
ques jours. Le malade entre alors à l'hôpital. La fièvre est tierce, les 
accès violents et d’une durée.de dix-huit à vingt heures. 

Vomitifs répétés, sangsues à l’épigastre, sulfate de quinine à haute 
dose. 

Un soulagement momentané permet au malade de quitter l'hôpital, 
mais la fièvre revenant bientôt, C.... se gorge lui-même de sulfate de 
quinine pendant plusieurs mois, sans arriver au résultat qu’il attend. 
Découragé alors et voyant sa fièvre revenir avec une ténacité déses- 
pérante,. il abandonne tout traitement sérieux pour faire les: mille 
remèdes que chacun lui donre, et il arrive jusqu'à boire pendant un 
mois un verre de son urine chaque matin. 

Cet anti-périodique, d’un genre tout à fait nouveau, ne réussit pas 





tous les êtres de ce.globe, jouit, ainsi que nous l'avons établi, d’une 
vie une et triple. L’intellect, la volition, la sensibilité trouvent dans 
son organisme des foyerset des appareils ARécIanE, quoique reliés 
symphatiquement par des. filets nerveux. 


Sans nous répéter ici dans les détails, nous rappellerons qu'il 


existe un appareil nutritif pour la vie organique de l'individu ; un 


appareil générateur pour la vie de reproduetion-de l'espèce ; un appa- 
reil de perception pour la vie intelligente du type. Nous ajouterons | 


qu'en dehors de ces trois appareils distinctifs de notre nature, un 


quatrième, qui est à la conservation de l’organisme ce que le soufflet’ 


est à la forge, l’appareil de circulation et de respiration, doit entrer 
en ligne de compte, C’est qu’en effet la rénovation et l'impulsion 
d’un liquide, qui, suivant Barden, n’est que de la chaër coulante, 


peut être d’une médiocre importance comme division. philosophique ! 


radicale, mais comme-élément extrinsèque et mixte, il importe. de.le 
mettre au premier rang parmiceux qui régissent la santé, 


Quand une maladie grave prend ses assises sur un sujet donné, il 


devient urgent de diagnostiquer celui des appareils dont la lésion | 


fonctionnelle prédomine, de démèler par quel enchaînement sympa- 
thique, en même temps que la maladie devient plus sérieuse, tous les 
grands centres de la vie sont frappés. L'avantage immédiat d’une 
semblable méthode-est de faciliter un traitement préventif, en indi- 





quant quelle cause il faut attaquer pour détruire ou atténuer un effet 
donné. De la sorte, le médecin se mer sur la voie des fonctions à mé- 
nager dans la médication ; autrement, des symptômes semblables sur 
les mèmes tissus, mais se rattachant à des lésions de différents foyers 
vitaux, exposeraient aux plus fâcheuses déductions. 


Après avoir constaté le type nosologique (état général) prédomi- 
nant sur le malade, un praticien philosophe doit donc explorer soi- 
gneusement les régions, afin de distinguer si la lésion fonctionnelle 
relève idiopathiquement de l’appareil, siége de la douleur, ou sym- 
pathiqueinent, d’un centre représenté par un ‘appareil différent. 


Il est nécessaire de s'expliquer par un exemple : 


Trois sujets se plaignent simultanément d'une douleur intense 
dans le cervelet: La localisation du,mal affecte la mème région. — 
Mais, chez tous les trois, l'examen du type nosologique prédominant, 
celui des diverses fonctions, diffère notablement en révélation patho- 
génique. 

Dans l’un, la face est animée, le pouls ample, fréquent, la langue 
saburrale au centre, rouge sur les bords, les urines briquetées, d’une 
émission pénible; il y a de la soif, l’œil injecté soutient mal la lu- 
mière, sifflements dans les oreilles, irritation de l’appareil: diges- 





mieux-que les autres; cependant, les accidents s’aggravent, l'appétit 
est complétement perdu, et il faut que C.... se force pour prendre 
quelques aliments, qui le font toujours énormément souffrir. L’abdo- 
men se tuméfie tellement, qu’il est obligé de faire élargir la ceinture 
de’ses habits et de ses pantalons. C'est dans ces conditions que je vois 
lemalade, qui m'est recommandé par son capitaine commandant, et 
que je lui conseille un traitement hydrothérapique, qu’il commence 
le r°° août 1856. 


Etat actuel. Le facies est d’une pâleur légèrement ictérique et ex- 
prime la souffrance ; la langue est saburrale, l'appétit nul, les diges- 
tions sont très-longues et très-douloureuses ; des battements conti- 
nuels se font sentir en différents endroits de l’abdomen et sont 
identiques aux battements du pouls. Pendant la digestion, les dou- 
leurs sont quelquefois tellement vives, que le malade est obligé de 
s’asséoir et de placer les mains fortement appuyées sur son ventre 
pendant que le tronc est fléchi sur les cuisses ; la constipation est 
opiniâtre, les urines souvent sédimenteuses, le forces musculaires ont 
diminué beaucoup et le moindre travail est suivi d’une fatigue exces- 
sive. Le moral est fortement affecté; GC... est regardé comme un 
hypochondriaque par ses camarades et par ses supérieurs, qui, pré- 
cisément à cause de son état maladif et de ses excellents services an- 
térieurs, excusent souvent des faits qui, sans cela, seraient sévère- 
ment punis. Depuis quelques mois, le malade ressent souvent des 
maux de tête violents qui sont suivis d’étourdissements et de ver- 
tiges. 

Le foie est volumineux, le malade étant debout, il dépasse le re- 
bord de trois travers de doigt et la ligne médiane de six. La rate ne 
me présente pas de dimensions anormales. Rien du côté des pou- 
mons; un léger bruit de souffle accompagne le premier temps du 
cœur. 

La fièvre, qui pendant quelques mois n’avait paru que tous les 
huït ou dix jours, est redevenue franchement tierce, chaque accès est 
toujours de dix-huit à vingt heures et laisse le malade dans un état 
d’affaissement physique et moral impossible à décrire- 

14 août. La fièvre a cédé dès les.premières douches et n’a plus re- 
paru depuis; les forces reviennent, l’appétit est bon, les digestions 
se font mieux, et le malade se trouve.assez fort pour aller faire un 
voyage à Paris, où il est appelé par des affaires pressantes. 

Le,26, C.….,me dit que pendant son séjour à Parisil:s’est aussi bien 
porté que.possible, et que les bénéfices de l’eau froides’ y sont fait 
sentir: Comme pèlérinage de, reconnaissance, il.a voulu aller visiter 
Bellevue, dont je lui avais souvent parlé. 

15 seplembre. Le mieux est allé en augmentant ; le malade, qui est 
aujourd’hui bien convaincu qu’il guérira complétement, ne se plaint 
quede battements qu’il ressent toujours dans le ventre. Le foie ne dé- 
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passe plus que de deux travers de doigt le rebord costal et de deux et 
demi environ la ligne médiane. Le bruit de souffle a complétement 
disparu. 

15 octobre. I] serait impossible, en voyant C..., de croire qu'il a 
été aussi gravement malade; l’embonpointest revenu.et cependant il 
a dù faire rétrécir ses pantalons et ses habits, devenus beaucoup trop 
larges. Les digestions sont bonnes, les aliments sont pris indistincte- 
ment, les selles sont régulières et faciles. 

15 novembre. Tous les symplômes relatés ont complétement dis- 
paru, le foie est revenu à ses limites normales. « Je me porte parfai- 
tement, me dit C.....en quittant l'établissement, et de toute ma mala- 
die, il ne me reste plus que quelques battements, que je sens encore 
quelquefois dans le veutre. » 


Cette fièvre est encore plus grave et plus rebelle que Ia pré- 
cédente ; elle est accompagnée d’une congestion du foie, de 
troubles digestifs, d'un état général très-fâcheux. 

L’hydrothérapie fait justice de tous les accidents et son ac- 
tion se manifeste d’une manière conforme à Ja loi établie par 
M. Fleury : 

La fièvre est coupée dès les premières douches, le foie rentre 
graduellement dans ses limites physiologiques, et, enfin, l'om 
voit disparaître l’anémie et par conséquent les troubles digestifs 
el nerveux. 


Ogs. IL. — Fievre intermiltente contractee en Crimée et rebelle :œw 
sulfate de quinine et au quinquina.— Guérison. 


Lal..…, du 12° régiment d’artillerie, est âgé de 30 ans, bonne cons- 
tiltution, tempérament lÿmphatico-sanguin, haute stature ; il a joui 
d’une parfaite santé jusqu’à l’âge de 29 ans. Au mois d’août 1855, il & 
été pris, en Crimée, d’une fièvre intermittente à type quotidien, ef 
dont les accès ont été parfaitement réguliers pendant soixante-deux 
jours, malgre un traitement par le sulfate de quinine et le quin- 
quina. Pendant quarante jours äl prit tous les matins, vers ‘huit 
heures, un paquet de 10 grammes environ de quina, et à midi du sul- 
faite de quininé à une dose qu’il ne peut indiquer. Pour tisane, de 
l'eau ferrée. 

L.... quitte la Turquie dans un état de prostration extrême; dou- 
leurs erratiques ; inappétence, itranspirations abondantes pendant la 
nuit; affaiblissement général. Arrivé en France, la santé de L.... pa- 
raît s’améliorer, mais après uné route fatigante pour venir à Billom, 
ilest repris de la fièvre et forcé d'entrer à l'hôpital de cette ville Le 
st avril. 

La fièvre est enrayée après trois jours de traitement à l’aide d’un 
pürgatif et du sulfate de quinine donné à haute dose. L.... sort le 20, 
et y rentre à nouveau le 8 mai. 


tifsetc., etc, ; l’Ayper-sthénie prédomine , la respiration est d’ailleurs 
précipitée. 

Dans le second, la face est pâle, le regard éteint, les paupières 
battues, le pouls lent, déprimé, fuyant; la douleur s'étend de la base 
du cervelet au rachis ; pesanteur sourde et gravitante dans Les hypo- 
condres; incontinence des organes sécréteurs, etc. ;.le type nosolo- 
gique évident est l'hypo-sthénie. 

Chez.le troisième, les appareils deläwie;de nutrition, de reproduc- 
tion, de circulation et d’hématose n’ont pas cessé de fonctionner 
régulièrement. Le pouls n’est ni élevé, ni amorti; il est inégal et irré- 
gulier. Les lèvres sont légèrement..-déviées; le:malade-délire, il est 
frappé d’insomnie, il ressent des. douleurs de fourmillement sous, le 
crâne; ses mouvements,sont déréglés. 

AUn:examen attentif permet de constater-queiles fonctions de l'in- 
telligence sont seules lésées:; «la ldia-sthénié-est ici l’étatimorbide gé- 
néral prédominant. 


‘Chez ces trois malades, le siége de la douleur est dans le'cérvelet 
(on est autorisé à diagnostiquer la cérébellite). — Mais les symp- 
tômes idiopathiques et sympathiques donnent, chez tous les trois, des 
sigues si variés, que le praticien (doit aussitôt recourir à l’étiologie. 
Il'apprend que l’un est tombé malade à la suite d’abonidantes liba- 
tions: alcooliques; le second doit $on état à ‘des excès vénériens 


poussés jusqu'à l'épuisement; le dernier a été frappé après un abus 
violentet prolongé de travail intellectuel. 

Däns le premier cas, la connaissance de la cause, l'état à la fois 
inflammatoire et saburral de la muqueuse gastro-intestinale, la soif 
viôlenté, l’anorexie, les crampes d’estomac, tout indique que la vie 
primitivement lésée est la vie du centre digestif; la commotion au 
cerveau est due à une:réaction sympathique qu’expliquent :parfaite- 
méntlés rapports nerveux. Une potion diaphorétique à lammoniaque, 
des .révulsifs aux extrémités inférieures, une saignée générale .co- 
pieuse: dans la crainte d’une -apoplexie:sanguine, seront indiqués 
comme médication certaine. 

Dans'le second cas (éérébellite par excès vénériens), ce n'est plus la 
sympathie de-deux.centres différents, telle que celle de l'estomac et 
duicervelet :.c'est.la-réaction. de l'appareil génital sur son centre pas- 
sionnel, le cervelet,, par: l'intermédiaire du.cordon nerveux sacror 
lombaire. Ici, Vasthénie générale est due à une irritabilité locale. 
On làcombattra:parüne .médication, tonique à l'intérieur (ferrugi- 
neux;, quinquina ), à l'extérieur par des topiques sédatifs aux régions 
occipitale-et génitale. 

Chez le troisième malade (cérébellite due à un excès de travail in 
télleétuel), la nature du travail morbide a bien été dia-sthénique. La 
monäde centrale concentrant son ‘travail dans les lobes ‘antérieurs 
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Cette fois, comme la première, la fièvre résiste aux antipériodiques. 
Le malade demande la sortie de l'hôpital le 21, et vient, le 22, com- 
mencer à mon établissement un traitement par les douches froides. 


Etat actuel. Le facies est celui de la cachexie paludéenne ; l’amai- 
grissement considérable, les digestions pénibles, le tronc est 5 
ment incliné en avant, les forces presques nulles. 

Le foie ne présente rien d’anormal ; mais le diamètre de la rate est 
de r2 centimètres. 

L'accès de fièvre revient périodiquement tous les soirs vers huit 
heures. 

Douche générale en pluie et en jet; celle-ci étant ‘spécialement di- 
rigée sur la région splénique. 

Le 23, la fièvre a été retardée de trois heures, et le stade de sueur 
bien moins maiquée que d'habitude. Mème traitement deux fois dans 
la journée. 

Le 25, un léger frisson, survenu au milieu de la nuit, a marqué 
seul le moment de la fièvre. 

Le 26, plus de fièvre. 

Je fais continuer jusqu’au 28 le traitement par mesure de précau- 
tion. La rate a repris ses dimensions normales, et depuis cette époque 
jusqu’avjourd’hui L.... s’est parfaitement porté et n’a plus eu le plus 
léger accès fébrile. 


Ici la fièvre est née en Crimée, et c’est la rate qui présente 
une hypertrophie considérable; la maladie résiste au quinquina, 
aux purgatifs, au sulfate de quinine à haute dose, deux douches 
la font disparaître sans retour. 


Os. IV. — Fièvre intermittente. — Epistaxis répetees. — Anémie. 
— Guerison. 


G...., âgé de 16 ans, taille r mètre 41 centimètres, tempérament 
lymphatique. À six ans il a été pris de fièvre intermittente contre 
laquelle on a administré le sulfate de quinine. Depuis cette époque 
jusqu'à 14 ans, la fièvre est revenue chaque année et a toujours été 
arrêtée par le sulfate de quinine ou le quina. La santé cependant a 
toujours été assez mauvaise pendant l'intervalle des accès. 

À 14 ans, aux accès de fièvre succèdent des épistaxis abondantes à 
intermittences assez franches, et affaiblissant considérablement lejeune 
malade. Plusieurs poudres dont on ignore le nom ont été adminis- 
trées sans résultat. Je vois cet enfant le 6 septembre en allant donner 
des soins à sa mère, il est complétement anémique; ses forces sont 
presque nulles, ce qui lui attire les mauvais procédés d’enfants bien 
plus jeunes que lui ; il suffit de le pousser légèrement pour amener 
une chute. Je prescris du quinquina, des préparations ferrugineuses ; 
les épistaxis sont arrêtées pendant un mois, mais la céphalalgie per- 
siste. 


Elat actuel. À son arrivée à Billom, le 3 janvier 1857, cachexie pa- 
ludéenne, anémie, débilité extrême, bruit de souffle dans les gros 
vaisseaux, le moindre faux pas le fait tomber ; inappétence, insomnie 
accompagnée d’une céphalalgie plus violente encore que pendant le 
jour, et augmentant à l'approche des variations atmosphériques. 


Dyspnée intense, qui, par le temps de brouillard, se change en une 
véritable suffocation. 


Le foie ne présente rien d’anormal. 

La rate a 12 centimètres. 

Douche générale en pluie et en jet. 
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7 janvier. I n’y a plus d’épistaxis, l’appétit est bon, la céphalalgie 
est moins intense. 

Le 15; l’appétit est excellent, pas d’épistaxis, la céphalaloie n’existe 
plus, les forces reviennent. 

3 fevrier. La rate a repris ses dimensions normales, la santé est 
excellente. Plusieurs fois cet enfant est allé voir son père à Trulbat. 


Il se trouve très-fort, et me promet bien de ne plus être, à l’avenir, le 
jouet de ses camarades. 


L'hydrothérapie fait justice non-seulement d’une fièvre an- 
cienne et rebelle, mais encore d’épistaxis intermittentes, répé- 
tées, et elle témoigne de son action reconstitutive en faisant 
disparaître l'anémie et l'asthénie produites 1eb les hémorrhagies 
et par l’intoxication paludéenne. 


Ogs. V.— Fièvre intermittente grave datant de trois ans. — 
Nombreuses récidives. — Guerison. 


Annette G..…., âgé: de 39 ans, bonne constitution, tempérament 
nervoso-sanguin, réglée à 16 ans ; de 9 à 12 ans, Annette G.... a fait 
une maladie grave dont elle ne se ra ppelle pas le nom, non plus que 
celui des remèdes nombreux, tant externes qu’internes, qu’on lui a 
fait prendre. De 12 à 23 ans, santé parfaite. Annette G.... se marie à 
23 ans et quitte la montagne pour venir habiter Tuilhat, situé sur un 
terrain bas et habituellement humide. - 

À 24 ans, première couche heureuse; à 27 ans, deuxième couche. 

A 28 ans, pendant le mois de juin, vers sept heures du soir, 
Annette G.... est prise d’un accès de fièvre qui débute par un frisson 
violent avec claquement des dents, dont la durée est de plusieurs 
heures, et qui se termine par une sueur abondante. 

Des accès pareils aux premiers se renouvellent tous les soirs à sept 
heures, et ne se terminent complétement que vers dix heures du ma- 
tin. Un médecin consulté fait prendre quarante-deux pilules de sul- 
fate de quinine. Les accès sont arrêtés pendant trois semaines, mais 
reviennent alors, quoique moins intenses. Cet état persiste pendant 
un an. La fièvre alors devient tierce de quotidienne qu’elle était, 
et après avoir épuisé inutilement tous les moyens médicaux, Annette 
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du cerveau, appareil spécial de l’intellect, s'est épuisée dans une dé- 
pense d'attention exagérée. Les communications que la protuberance 
entretient avec les lobes moyens et le cervelet, par le pont de Varole 
lui ont permis de distraire des forces à ce dernier, et dès ce moment 
P > 
la passion a été le principal auxiliaire du travail intellectuel, il en est 
P P P » 
résulté dans les forces du cerveau un défaut d'équilibre. 


De pareils accidents peuvent être combattus intérieurement par, 


des préparations de valérianate de zinc, médicament précieux dans les 
alaxies. La glace, comme répercussif, sur les sinus frontaux, où 
afflue momentanément l'excès du travail vital; un exutoire à la 
nuque, dans le but de réagir par révulsion sur les éléments divergés, 
telles sont les indications d’une thérapeutique vraiment rationnelle, 


Ce triple exemple doit suffire pour expliquer comment nous enten- 
dons qu’on doit observer les lésions des fonctions et appareils; 
comment nous pensons que le praticien peut en tirer des inductions 
tout à la fois précises et larges. La palpation, la percussion, l’auscul- 
tation, sont les principaux procédés pour explorer ces lésions de ré- 
gions ; par ces procédés, les hypertrophies, les atrophies, les cachexies, 
les épanchements, les râles, les bruits de souffle, le météorisme, la 
tympanite, peuvent être diagnostiqués : si je n’insiste pas sur ces 
points capitaux, pas plus que sur les signes fournis par les opérations 
de sondage, par l'examen de la langue, de l’œil, des urines, du sang, 


des selles, du pouls, etc., etc., c’est parce que mon labeur est de jeter 
des assises rationnelles, et non d’ergoter à plaisir sur des questions 

» ë P ques 
parfaitement détaillées dans les auteurs. 


Après l’examen de l’état morbide général et des lésions d'appareils, 
nous avons à étudier celles des tissus — ce sera l’objet d’une autre 
lettre, — je clos celle-ci, cher CORSRERQSS en vous saluant de 
cœur. 

D' ARMAND DE FLeury (de Mansle}). 





On lit dans le Manchester Guardian : 

« Une femme, traduite cette semaine devant les magistrats de Wi- 
gnan, pour coups portés à une voisine, donne un exemple frappant 
de mariage à un âge prématuré. Elle est la femme d’un tailleur, de- 
meurant Douglas-terrace-Wignan, l’homme a 40 ans, la femme 29. 
Ils se sont mariés avant qu’elle ne fût arrivée à l’âge de 14 ans et elle 
était mère à 14 ans et 7 mois, depuis lors, elle a eu onze autres en- 
fants. Ce qu’il y a de plus étrange, c’est que la fille aînée qui a ew 
15 ans il y a jeudi huit jours, est mère de deux enfants, dont l'aîné a 
presque 2 ans, car elle s’est mariée plus jeune que sa mère. La femme 
dont nous parlons, âgée de 29 ans, est, par conséquent, 
douze enfants et grand’mère de deux. » 


mère de 
(Presse med. belge.) 
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G... a recours à tout ce que peuvent lui conseiller les bonnes fem- 
mes et les charlatans. Un maréchal-ferrant des environs de Courpière 
lui foit avaler, pendant le stade de sueur, un grand verre d’eau gla- 
cée ! ! La malade faillit en mourir. Une autre personne lui fait avaler 
un verre de vinaigre dans lequel on a fait dissoudre une poignée de 
sel marin, etc., etc. La fièvre ne continue pas moins à paraître pendant 
deux ans avec le lype tierce. 

Après ces trois années, les accès disparaissent tout à coup, mais 
laissent à leur place une céphalalgie violente, contre laquelle tous 
les remèdes employés restent sans résultat. De temps à autre, de loin 
en loin, quelque accès paraissent encore, mais sans une intermittence 
franche. Les forces diminuent, la malade ne peut pas gravir un esca- 
lier ou marcher quelques instants sans être prise de suffocation ou 
de perte de connaissance. Les règles deviennent irrégulières, peu 
abondantes, et disparaissent enfin le 1° septembre 1856 pour ne plus 
revenir. | 

A cette époque, la malade est prise d’accès quotidiens qui devien- 
went bientôt sub-intrauts. La céphalalgie est tellement violente que 
la malade est convaincue que des vers lui rongent le cerveau. 


Je suis appelé le 6; je prescris le sulfate de quinine à la dose de8 dé- 
cigrammes pendant plusieurs jours, et la poudre de quina devra suivre 
l'administration de la quinine. Après vingt-quatre heures, la fièvre 
est arrêtée, la céphalalgie seule persiste. Quinze jours après, les accès 
reviennent avec le type tierce. Nouvelles doses de sulfate de quinine 
et de quina, et je conseille à la malade un traitement hydrothérapi- 
que qu’elle promet de venir suivre aussitôt qu’elle pourra sortir de 
son lit; mais elle en est charitablement détournée. La fièvre cède en- 
core au sulfate de quinine, ct la malade reste à Tuilhat, n’éprouvant 
plus que quelques bouffées de chaleur et un mal de tête assez vio- 
lent. 

Le 6 décembre, le mari de la malade vient en toute hâte me prier 
d’aller voir sa femme qui se meurt. Il me dit que les accès de fièvre 
sont revenus depuis le premier du mois, et que chaque jour ils sont 
plus violents et accompagnés de délire. Je trouve la malade à la fin 
d’un accès ; la fièvre est sub-intrante, accompagnée de délire; la face 


est vultueuse, le pouls à 130. La moindre cuillerée de liquide ne peut. 


être supportée. Je fais administrer du sulfate de quinine en lavement, 
et j'applique des ventouses à la région splénique qui est douloureuse 
à la pression. 
- Le lendemain, je vois la malade; elle est en pleine connaissance; 
l’accès est moins violent. Elle me dit que les ventouses appliquées 
hier lui ont fait le plus grand bien, et elle me promet bien cette fois, 
si elle peut sortir de son lit, de ne plus écouter les personnes qui 
V’ont empêchée de suivre le traitement par l’eau froide qui, lui ai-je 
dit, doit la guérir radicalément. 

Le 25, Annette G.... commence à se lever. 

3 janvier. On lui fait un lit sur un char et on la transporte à 


Billom. 


Etat actuel. Faiblesse musculaire excessive, crampes fréquentes 
le long de la colonne vertébrale et dans les membres supérieurs et 
inférieurs. La face présente tous les caractères de la cachexie palu- 
déenne, des frissons quotidiens surviennent chaque soir ; l'appétit 
est nul; les nuits se passent sans sommeil. La céphalalgie est tou- 
jours aussi violente que par le passé, 

La rate a-7 centimètres 1/2. 

Le foie dépasse d’un travers de doigt le rebord. 

Le poids du corps est de 48 kilog. 1/2. 

Douche en pluie et en jet bien supportée. 

15 janvier. La céphalalgie et les frissons n’existent plus ; l’appétit 
est revenu, les digestions se font bien, le sommeil est réparateur. 

Le poids du corps est de 51 kilog. 1/2. 

Le 16. Les règles ont paru le 22 (il y avait aménorrhée complète 
depuis-le 1°’ septembre); elles ont cessé le 25. La santé est excel- 
lente. | 

: Le poids du corps est de 53 kilog. 1/2. 

3 février. Annette G.... quitte l’établissement en parfaite santé. 


Il serait difficile de citer une observation plus concluante en 
faveur des ductrines de M. Fleury. 


Voici une fièvre qui existe depuis trois ans, qui résiste an 
traitement le plus énergique et le plus méthodique par le sulfate 
de quinine et le quinquina, qui, en raison de ses nombreuses 
récidives, finit par jeter la malade dans un état fort grave d’a- 
némie et de cachexie, qui, enfin, touche au caractère perni- 
cieux. 

Quelques jours de traitement méthodique font justice de la 
fièvre; le vingt-deuxième jour, on voit apparaître les règles, 
supprimées depuis cinq mois ; au bout d’un mois la guérison est 
complète et le poids du corps a augmenté de 5 kilogrammes. 


Oss. VI. — Fièvre intermillente grave ayant résisté au sulfale de 
quinine et au quinquina. — Gueérison. 


La femme B.... est âgée de 57 ans, tempérament bilioso-nerveux ; 
réglée à 18 ans ; la ménopause a eu lieu à 44. À 40 ans, vaste abcès à 


la partie inférieure de la jambe causé par l'introduction d’un corps 


étranger. Déformation de l'articulation tibio-tarsienne. 

Environ six mois après, une violente douleur se fait sentir au genou 
du même côté, accompagnée d’une tuméfaction considérable, et qui 
nécessite des raies de feu et une saison aux bains de Saint-Nectaire. 
Depuis cette époque, la femme B.... a été retenue souvent au lit, pen- 
dant un temps plus ou moins long, par une fièvre très-forte, prenant 
souvent un caractère intermittent et accompagné d’un froid intense, 
de sueurs abondantes et de suffocations. 

Depuis le commencement de la maladie plusieurs médecins ont été 
consultées ; des applications de sangsues ont été faites au creux de 
l'estomac; le sulfate de quinine a été administré en pilules et tou- 
jours sans résultat. 

Le 24 fevrier 1856, je vois la malade que je trouve en proie à un 
accès de fièvre très-violent et sur son déclin, la langue est saburrale 
et rouge sur les bords, la peau brûlante, le pouls fort, plein et très- 
fréquent ; céphalalgie intense, mais bien moindre cependant depuis 
l’arrivée de la sueur. La malade me dit que des redoublements ont 


| lieu chaque jour, mais à des heures peu fixes ; l’apyrexie est accompa- 


gnée d’une faiblesse extrème; légère douleur à la région splénique, 

Je prescrivis une purgation à la magnésie et 16 décigrammes de 
sulfate de quinine à prendre en deux jours. La femme B....pren- 
dra les jours suivants r0 grammes de poudre de quinquina jaune, 

Je ne revois pas la malade jusqu'aux premiers jours du mois de 
mai. Depuis ma dernière visite, à l'exception de la semaine qui l’a 
suivie, et pendant laquelle il y a eu un peu de mieux, la santé a tou- 
jours été mauvaise et les accès de fièvre fréquents ; les forces sont 
allées en diminuant, et depuis quinze joürs la femme B.... ne quitte 
pas le lit. Les paroxismes fébriles sont accompagnés d’une suffocation 
extrême, qui pousse la malade à porter à chaque instant ses mains à 
son cou, comme pour y enlever l’obstacle qui s'oppose à la respiration. 
L'appétit est nul, l’amaigrissement extrème, et c’est à peine si la ma- 
lade peut supporter sa translation d’un lit à un autre. 

Lefoie et la rate ne présentent aucune dimension anormale; rien du 
côté du cœur ni des poumons. Je prescris encore des antispasmodi- 
ques et les fébrifuges, le tout sans résultat. 

Le 20 mai, je conseille à la malade un traitement hydrothérapique 
que je commençai sur-le-champ par une friction avec le drap 
mouillé, et elle s’y soumet sans balancer. « Ce traitement, dit-elle, 
devrait-il la tuer ! » 

Séance tenante, je fais apporter de l’eau froide, et jy plonge un 
drap, et après l’avoir fortement exprimé, je me dispose à le lui jeter 
sur les épaules! C’est alors que tous les parents présents à ma 
visite poussent des cris!.... « Quel malheur d’être allé chercher ce 
« médecin ! dit un des enfants. — Il va tuer ma mère! s’écrie 
« Pautre. » Mais comme la malade persiste dans sa détermination, 
tous les assistants se retirent presque furieux et m'abandonnent avec 
ma patiente, qui trouve en ce moment assez de force pour se lever et 
se tenir debout, appuyée contre le pied du lit. 

J'avoue que ma position était embarrassante, et j'ai réfléchi sou- 
vent depuis à la responsabilité qui aurait pesé sur moi si un accident 
fût arrivé, quoique tout à fait indépendant de la médication. Fort de 
ma conviction, je mis habit bas et frictionnai vigoureusement pen 
dant une minute environ. La réaction s’opéra très-bien, je remplaçai 
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le drap mouillé par un drap sec, fis de nouvelles frictions, etes 
parents, seulement alors, voulurent bien rentrer dans la chambre, 
tout surpris de voir que la malade existait encore et qu’elle leur di- 
sait se trouver bien mieux qu'avant les friclions. 

J'obtins avant de partir, et non sans peine, que deux fois par jour 
le drap mouillé serait renouvelé, et la femme B.... me promit de se 
faire transporter à mon établissement aussitôt qu’elle le pourrait. 

2 juin. J'apprends que la femme B.... est beaucoup mieux, qu’elle 
a pu sortir de sa maison et‘aller voir une voisine. 

Le 9, elle peut se faire placer sur un char et arrive à Billom. 

Etat actuel. Depuis les frictions en drap mouillé, les accès de 
fièvre ne sont plus marqués chaque jour que par de légers frissons et 
un peu de moiteur à la peau ; les suffocations ne se font sentir qu'à 
de rares intervalles et sont d’une intensité bien moindre. L’appétit 
est encore faible et les forces reviennent lentement. 

La rate ne présente pas de dimensions anormales, mais il y a tou- 
jours-un peu de douleur dans la région splénique. 

Un chapelet de ganglions éngorgés tapisse Les aines et la partie su- 
périeure des cuisses. 

J’administre une douche d’une demi-minute, qui est bien sup- 
portée. 

Le 14, une amélioration très-grande a eu lieu déjà, la fièvre a 
complétement disparu, les suffocations n’ont eu lieu qu’une seule 
fois, l'appétit revient et avec lui l’espoir d’une guérison prochaine. 

Le 52. « Je n’ai jamais tant mangé que maintenant, » me dit ja 
femme B...., dont la figure reprend l’aspect de la santé; la fièvre n’a 
pas reparu; les ganglions engorgés ont diminué de moitié, et de 
toutes mes malades elle est celle qui vient à la douche avec le plus de 
plaisir et qui encourage les nouvelles arrivées en se donnant comme 
exemple de succès. 

7 juillet. La malade est allée hier passer la journée du dimanche 
au milieu de sa famille et est revenue ce matin à pied, comme elle y 
était allée. Le village qu’elle habite est distant de Billom d’environ 
4 kilomètres. L’engorgement des glandes a complétement disparu. 

Le 9, malgré le conseil que je lui donne de continuer son traite- 
ment, la femme B.... quitte l'établissement dans un état de santé 
qu’elle n’avait plus depuis dix-sept ans. 

8 mars 1857. J'ai revu aujourd’hui la femme B...., dont la santé 
ne s’est pas démentie, et qui est venue me conduire un de ses enfants, 
atteint aussi de fièvre intermittente. Ce sera, j’en suis convaincu, un 
nouveau succès à enregistrer. 


Ces observations sont bien dignes de fixer l'attention des 
praticiens, et elles justifiènt, de la manière la plus complète, les 
conclusions par lesquelles M. Fleury terminait le mémoire qu’il 
a publié dans les Ærchives générales de médecine, dès 1848 : 


«(1° Dans le traitement de la fièvre intermittente récente, 
simple, périodique, avéc ou sans engorgement de la rate, les 
douches froides peuvent étre substituées au sulfate de qui- 
nine ; 

« 2° Dans le traitement de la fièvre intermittente ancienne, 
périodique ou irrégulière, ayant récidivé. plusieurs fois et résisté 
à l’administration méthodique du sulfate de quinine, accompa- 
gnée d’un engorgement considérable et chronique de la rate ou 
du foie, de phénomènes cachectiques, anémiques, c’est-à-dire 
dans le traitement de l'intoxication paludéenne chronique, les 
douches froides doivent être préférées au sulfate de quinine. 
Plus rapidement et plus sûrement que celui-ci, elles coupent la 
fièvre, ramènent les viscères à leur volume normal, et font dis- 
paraître les phénomènes anémiques et cachectiques, sans que 
l'on ait à redouter les accidents que les hautes doses de sulfate 
de quinine déterminent si fréquemment du côté du système ner- 
veux et des voies digesiives ; 


« 3 L'action curative des douches froides est complète; car 


non-seulement elle guérit la maladie, mais-aussi elle en prévient 
les rechutes. 


(La suite à un prochain numéro, ) 


Cane" 
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Epanchement pleurétique à droite. — Guérison 
avec affaissement des arcs costaux, — Six se- 
maînes après, pleurésie nouvelle à gauche, 


avec épanchement considérable et dyspnée 
extrême. — Fhoracentèse. — Guérison. 


Observation lue par le D' VipecoQ, à La Societé des medecins 
du bureau de Bienfaisance. 


Le 9 mai 1856, je fus invité par le bureau de Bienfaisance à 
visiter un nommé Thuilier, sergent de ville, âgé de 37 ans, 
demeurant rue de la Parcheminerie, n° 27. 

Cet homme, d’une haute stature et d’une bonne constitution 
(il a servi douze ans dans les 1% et 2° régiments de carabiniers ), 
était à peine convalescent d’une pleurésie grave lorsqu'il reprit 
son service de sergent de ville. Pendant vingt-cinq jours, il 
avait pu, quoique avec peine, remplir sa tâche quotidienne, que 
ses chefs s'étudiaient à lui rendre facile, lorsqu’à la suite d’an 
refroidissement, il venait d’être repris de frisson, de fièvre et 
d’un point douloureux dans le côté gauche, opposé à celui qui 
était à peine guéri. I gardait le lit depuis cinq jours. 

Je constatai, à l'inspection du thorax, un affaissement àau ni- 
veau des cinquième, sixième et seplième côtes gauches, d’au- 
tant plus notable que Le côté opposé semble déjà avoir pris une 
amplitude exagérée au niveau de l’hypochondre, où les espaces 
intercostaux paraissent agrandis. 

A la percussion, diminution considérable de la sonorité nor- 
male dans plus de la moitié inférieure de la hauteur du côté 
droit en arrière, et dans le tiers inférieur en avant. Matité 
absolue du côté gauche, dans plus du tiers-inférieur, en arrière 
et en avant. Sonorité conservée partout ailleurs, moins forte ce- 
pendant dans les parties supérieures droites que dans les points 
correspondants à gauche. 

L’auscultation laissait percevoir, à droite, le bruit respiratoire 
mêlé de râles muqueux.et de bruit de frottement dans toute la 
hauteur en avant, et dans moitié de la hauteur en arrière. 
À partir de l’angle inférieur de l’omoplate, le bruit respiratoire 
était très-affaibli , et comme éloigné, sans souffle et sans réson- 
nance de la voix. 

À gauche, bruit respiratoire exagéré dans le tiers supérieur 
en arrière; bronchophonie au niveau de l'angle inférieur de 
lomoplate; plus bas, absence de tout bruit respiratoire. En 
avant, bruit de la respiration mêlé de râles humides dans la 
moitié supérieure, et faisant complétement défaut dans la moitié 
inférieure. 

Rien de particulier du côté du cœur, qui paraît cependant un 
peu refoulé par la ligne médiane. 

Le pouls était à 96 ; la peau chaude, couverte de sueur. 

La respiration était haute, laborieuse, fréquente. 

Bemalade reposait le thorax à demi foulé par deux oreillers. 
Ï'y avait une expectoration muqueuse, filante, très-abondante. 

J'appris alors que, vers le 15 décembre 1855, Thuilier, qui 
jusque-là n'avait jamais été malade, s'était vu forcé, après plu- 
sieurs jours de malaise accompagné de toux et de douleur de 
côté, de prendre le lit une première fois ; que notre confrère, le 
docteur Sarrazin, qui l'avait vu alors, avait constaté une pleu- 
résie avec épanchement à droite; qu'après avoir saigné le ma- 
lade par la lancette et les sangsues, il lui avait appliqué suc- 
cessivement quatre grands wvésicatoires, lui avait donné des 
diurétiques, puis des-purgatifs drastiques ; que l’épanchement 
n'ayant pas cédé à ce traitement énergique, et la dyspnée aug- 
mentant, M.Sarrazin:avait adressé le malade, au commence- 
ment de dla deuxième quinzaine de janvier 1856, à son ami le 
docteur Pidoux, à l'hôpital de Lariboisière, en exprimant l'opi- 
nion que l'opération de la .thoracentèse lui paraissait indiquée. 

A l'hôpital, le médecin ne jugea pasiles accidents assez pres- 
sants pour avoir recours à la ponction thoracique. Il reprit les 
larges vésicatoires, qui furent successivement appliqués au nom- 
bre de huit, et alternativement les purgaiifs et la digitale. 
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Les accidents se calmèrent peu à peu; l’épanchement céda 
avec une grande lenteur, et lorsque le malade sortit, vers le 
45 mars, il avait encore la respiration courte et génée, surtout 
lorsqu'il montait les escaliers. Il garda le repos jusqu’au 6 avril 
avant de reprendre son service qui lui était pénible, bien qu’on 
lui épargnât les services de nuit, pendant les 25 jours qu’il put 
le remplir. 

Je diagnostiquai un épanchement récent à gauche, envelop- 
pant le poumon jusqu'à la moitié de sa hauteur, avec bronchite 
pituiteuse, adhérences et fausses membranes embarrassant le 
jeu du poumon droit. Ces deux pleurésies successives et là bron- 
chite assez intense me donnaient lieu de craindre, en outre, la 
présence de tubercules pulmonaires, craintes que l'excellente 
constitution antérieure du sujet semblaient cependant devoir 
écarter. 

Je fis appliquer immédiatement deux vésicatoires et prescrivis 
des boissons nitrées et des pilules de-scille et de digitale. 

Deux jours après, le 11 mai, l’épanchement avait augmenté 
et remontait jusqu'à la partie moyenne de la fosse sous-épineuse. 
La dyspnée et la fièvre augmentaient en proportion. Je prati- 
tiquai une saïgnée du bras de 350 grammes et donnai des pilules 
d’aloës. — Le soir, il y avait un peu moins d'étouffément, mais 
le pouls montait encore; il était à 112. L’expectoration dimi- 
nuait. 

Ee 12, troisième vésicatoire. 

Le 13 et le 14, anxiété extrême. Les purgatifs n’ont plus d’ef- 
fel; lexpectoration est supprimée. 

Le 45, orthopnée. Le visage, les mains sont violacés, les 
veines du col distendues ; tout le corps est baigné de sueur. 
Pouls petit, à 108 ; respiration, 34. 

Je pensai qu'il ne fallait plus différer de vider le thorax par 
une ponction. Cependant, avant d’en venir à ce moyen, je priai 
M. Lemaire d'examiner le malade avec moi. 

Après unexamen aussi exact que le permettait l’état d'anxiété 
du sujet, M. Lemaire croyant remarquer que à dyspnée était 
hors.de proportion avec l'étendue de l’épanchement et les lé- 
sions constatées par l’auscultation et la percussion, soupçonna 
une affection du cœur. Le cas ne lui parut pas favorable au suc- 
cès de l'opération, et il fut décidé que nous demanderions l'avis 
d’un troisième confrère. 

À sept heures du soir, M. Dequevauviller était avec nous au- 
près du malade. La dyspnée était moins effrayante, l'anxiété 
moindre, les extrémités et la face moins livides. Nous tentâmes 
encore l'application de deux énormes vésicatoires qui couvraient 
les deux tiers du côté gauche du thorax, et nous attendîmes au 
lendemain. 

Le 16, le malade était dans un état encore plus grave que la 
veille au matin ; il n'avait pu reposer un moment et avait dû être 
constamment soutenu assis sur le lit, pour respirer avec les plus 
grands efforts. Le pouls battait 120, la respiration marquait 38 
et A0. Il y avait des vertiges, des éblouissements, des menaces 
de syncope. 

L'hypochondre gauche est fortement distendu, les ares cos- 
taux sont écartés, les espaces intercostaux agrandis, le dia- 
phragme est refoulé vers l'abdomen. 

La ponction est pratiquée sur-le-champ par M. Dequevau- 
viller, qui enfonce le troquart, garni d’une baudruche mouillée, 
entre la Sixième et la septième côte, un peu en arrière de la 
ligne verticale abaissée du milieu de l’aisselle. Le poinçon étant 
retiré, on voit immédiatement un liquide séreux, verdâtre, s’é- 
couler d’une manière continue d’abord, puis par jet saccadé, 
lorsque la toux survient et aide à l'expulsion du liquide et au 
déplissement du poumon. Trois litres et demi de liquide s’é- 
chappent ainsi, et la dyspnée diminue sensiblement à mesure 
qu'ils s’'écoulent. Le troquart est ensuite retiré et la petite plaie 
recouverte d’un double morceau de diachylon. Les vésicatoires 
Sont pansés avec le cérat, 

On constate, immédiatement après l'opération, que la sono- 
rité a reparu dans les 4/5° de la hauteur de la poitrine, et le 
bruit respiratoire est perçu dans la même étendue, 


Le liquide écoulé ne contenait ni flocons, ni traces de matière 
purulente ; mais vingt minutes après l'opération, le dernier tiers 
du liquide, qui avait été reçu dans un vase à part, est pris sous 
forme d’une gelée peu consistante, rappelant la coùenne géla- 
tineuse de certaines saignées. Cette portion offre une teinte un 
peu rosée. Il est évident | que ce liquide renferme une forte pro- 
portion des éléments du sang, 

À deux heures de l A TE la respiration n’était plus 
qu'à 28, le pouls à 100. La couleur violacée de la face et des 
membres avait disparu. Le malade reposait à demi couché sur 


ses oreillers, ce qu'il n’avait pu faire depuis cinq jours. 


À sept heures. du soir, le pouls battait 96 fois, et on ne comp- 


- tait plus que 26 respirations. [1 y avait eu du sommeil dans l’a- 


près-midi. Le calme serait parfait, si le malade n’était tourmenté 
par des ardeurs d'urine dues aux vésicatoires. 

Le 17, pouls et respiration comme la veille au soir. On cons- 
tate des bruits de frottement et le liquide ne s’est pas reproduit. 


Les sueurs ont beaucoup diminué. Sentiment de bien-être très- 


prononcé. Le soir, pouls à 92; grande moiteur dans la journée. 

Le‘18, pouls. à 80 ; la respiration est à 24. Nuit bonne, urine 
facile, soif modérée. Les signes fournis par l’auscultation et la 
percussion, comparés à ceux notés immédiatement après l’opé- 
ralion, annoncent qu’une certaine quantité de liquide s’est de 
nouveau épanchée dans la plèvre. 

Cependant, le 19 et le 20, le pouls à encore baissé à 76. 

Le 24, le niveau du liquide s’est élevé de 2 centimètres au- 
dessus de la marque tracée le 20. Le pouls est rémonté à 88, la 
respiration est à 28. La nuit a été agitée. Il y a un peu de toux 
et d'expectoration muqueuse. La gêne de la respiration est plus 
marquée. (On continue les boissons nitrées et la diète au bouil- 
lon. ) 

Le 25, à plusieurs reprises, pendant la nuit, le malade a été 
forcé de se tenir assis sur le lit pour respirer. Même état du: 
pouls et même nombre de respirations. (Vésicatoire de 15 centi- 
mètres sur le côté gauche, 40 grammes de sel d'Epsom. ) — Le 
soir, pouls à 112. Plusieurs garde-robes dans la journée et huit 
pendant la nuit. 

Le 26, pouls à 92; respiration plus libre, à 26: 

Le 27, pouls à 84; la respiration est. à 20. (45 grammes de 
sel d'Epsom. ) 

Le 29, même état. Le niveau du liquide a baissé d’un travers 
de doigt depuis la dernière exploration. 

Le 30, quelques aliments sont accordés au malade, qui est 
mis à l'usage de la digitale. Toujours sueurs copieuses. 

Le 4 juin, je constate que la matité absolue a encore baissé 
d’un:travers de doigt. 

Le 8, le malade s'est levé pendant deux heures dans Ia jour- 
née. 

Le! 20, il a pu faire une petite sortie. Il ressort encore une 
matité très-marquée dans la hauteur de 8 centimètres, à la 
partie inférieure du thorax. Les côtes étaient encore plus sail- 
lantes qu'à droite, et il existait une différence de 3 centimètres 
entrela circonférence des deux côtés. 

Depuis, le malade a pris un bon appétit; les digestions sont 
régulières. Îl n'y à plus de toux; mais un léger exercice rend 
encore la respiration pénible, et fait reparaître le sentiment 
d’oppression. 

A:la fin de j juin, on trouve des bruits de frottement jusqu’au 
bas: de la poitrine, où le bruit respiratoire est encore très- 
affaibli. Nulle part d’agophonie ni de retentissement de Ja voix. 


Dans le courant de juillet, le malade fait à plusieurs reprises 
des promenades jusqu'au Luxembourg. On peut le considérer 
comme guéri, bien que le jeu du poumon soit encore gêné par 
les adhérences.et les fausses membranes. 
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Sur la manière d'agir du suc gastrique, 


Communication par le D' BLonpror (de Nancy). 


Dans les différents travaux que j'ai successivement publiés 
sur la digestion, je me suis attaché à prouver que le suc gas- 
trique se borne à faire subir aux matières protéiques ou albu- 
minoides un simple ramollissement qui leur permetsde se di- 
viser par l'effet des agents mécaniques les moins énergiques. 
Aujourd'hui, je me propose de faire connaître un fait aussi 
simple que remarquable, qui pourrait jeter quelque jour sur la 
modification chimique sous l'influence de laquelle ces matières 
pérdent ainsi une partie de leur cohésion. 

On sait que si le suc gastrique est constamment acide, cette 
acidité est très-faible (1), et que, sans l'espèce de ferment au- 
quel ce fluide est redevable de sa vertu spécifique, son principe 
acide, quelle qu’en soit, du reste, la nature, resterait compléte- 
ment inerte en présence des matières azotées qui font partie 
des aliments. Toutefois, j'ai pensé qu’il pouvait être intéressant, 
À up autre point de vue, d'examiner l'action que produiraient 
sur ces matières des acides beaucoup plus concentrés. 

À cet effet, j'introduisis différentes de ces substances, telles 
que de la viande cuite ou crue, plusieurs tissus organiques, de 
l'albumine durcie par la chaleur, etc., dans des tubes fermés par 
un bout, avec de l’eau aiguisée d’un dixième environ d'acide 
sulfurique ordinaire, en ayant la précaution d’agiter de temps 
x autre ; or, je remarquai, non sans étonnement, que sous l’in- 
fluence d’une température de A0 degrés, au bout de vingt à 
vingt-quatre heures, ces substances qui, du reste, n'avaient pas 
changé d'aspect, et n'avaient absorbé ou exhalé aucun gaz, 
avaient subi un ramollissement tel que, par l'agitation avec une 
baguette de verre, elles se converlissaient en une espèce de 
bouillie d'apparence homogène, absolument semblable à celle 
que l’on obtient au moyen du suc gastrique. Je répétai cette 
expérience un grand nombre de fois, en variant la matière or- 
ganique sur laquelle j’agissais, et toujours j'obtins des résultats 
sensiblement identiques. Différentes. substances gélatineuses, 
notamment de la colle de poisson, placées dans les mêmes con- 
ditions, perdirent aussi la propriété de se prendre en gelée par 
le refroidissement, absolument comme elles le perdent dans le 
fluide digestif. 

Au surplus, l'expérience m'a démontré que l'acide sulfurique 
n'est pas le seul qui produise les effets que je viens de mention- 
ner, tant sur les matières protéiques proprement dites que sur Ja 
gélatine; j'ai constaté que les autres acides inorganiques les 
produisaient aussi, mais avec moins d'énergie. Quant aux acides 
organiques, aucun ne ramollit sensiblement les matières albu- 
minvides, du moins à la température de 40 degrés et au-dessus ; 
mais si l'on chauffe davantage, ils finissent aussi, pour la plu- 
part, pir amener un ramollissement semblable. Du reste, quel 
que soit l'acide mis en usage, la matière conserve toutes ses 
apparences-extérieures, et recouverte du liquide qui a agi sûr 
elle, peut se conserver fort longtemps exempte d’altérations ou 
de modifications altérieures. 

. Ces faits sont assurément d’une grande simplicité; mais, tout 
simples qu'ils sont, ils me semblent d’une certaine valeur par les 
conséquences que l’on peut en déduire. 

En effet, ils démontrent l'exactitude d'un rapprochement déjà 
indiqué depuis longtemps par M. Dumas (2), entre le ferment 
_gastrique (gastérase de certains auteurs) et la déastase pro- 
prement dite, en ce sens que l’action spéciale déployée par cha- 
cun de ces ferments peut aussi être produite artificiellement par 
des agents chimiques identiques, à savoir les acides étendus. 
| Or, comme la molécule amylacée ne fait que s'approprier les 
cléments de l’eau, lorsque l’on fait agir sur elle soit les acides, 
SR RENE ee à 


(1) J'ai constaté que, pour neutraliser 10 centimètres cubes de suc gastrique, 
il suflit de 2 à 3 centigrammes de soude caustique. 
(2) Traité de chimie, t, vr, p. 380. 


soit la diastase, l'induction la plus légitime conduit, ce me 
semble, à admettre que la molécule protéique qui subit les 
mêmes influences ne fait aussi que s’hydrater : seulement, de 
part et d'autre, le résultat de cette hydratation est loin d'être 
identique, puisque la fixation de l’eau sur l’amidon a pour effet 
une véritable métamorphose, par suite de laquelle il se conver- 
Lit en sucre ; tandis que l'introduction de l’eau dans la molécule 
protéique se borne à une simple diminution de cohésion. 

A l'appui de cette théorie, qui fait jouer à l’eau d'hydratation 
un rôle si important dans la digestion, je ferai encore valoir une 


remarque que j'ai eu occasion de faire : c’est que si l’on dessèche 


préalablement à 100 degrés les matières sur lesquelles on veut 
faire agir artificiellement soit le suc gastrique pur, soit les 
acides étendus, à la température de 40 degrés, elles se mon- 
trent complétement réfractaires et n'éprouvent d'autre ramollis- 
sement que celui qu’ils éprouveraient dans de l'eau simple; 
comme si un certain degré d'hydratation naturelle, si je puis 
m'exprimer ainsi, était indispensable pour que la matière albu- 


minoïde puisse se combiner au surcroît d’eau qui en opère le 


ramollissement ; de même qu’il arrive à certains produits inor- 
ganiques qui, une fois complétement privés d’eau, ne peuvent 
plus en reprendre que très-difficilement. 

En résumé, si ces idées sont justes, comme je me le persuade, 
le principe organique qui caractérise le suc gastrique serâit 
donc une espèce particulière de diastase (que je proposerais de 
désigner désormais sous le nom d’hydrastase, pour la différen- 
cier de la précédente), et la modification qu’il fait subir aux 
matières azolées consisterait dans une simple hydratation : ce 
qui expliquerait comment, tout en conservant leur aspect et 
sans changer essentiellement de nature, ces matières subissent 
si facilement la désagrégation qui les convertit en chyme. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le docteur LAUGIER, second chirurgien en chef à l’'Hôtel-Dieu de 
Toulon, vient de succomber, jeune encore, à une longue maladie. 


M, le docteur Charles CLÉMENT, médecin honoraire des hôpi- 
taux civils de Paris, est décédé le 5 courant, à son domicile, quai de 
la Tournelle, 27. 

Ces 

Maladies syphilitiques. — M. le docteur CLERC commencera son cours 
public sur les maladies syphililiques, mardi prochain 12 mai, à 
midi, amphithéâtre n° 2 de l'Ecole Pratique, et le continuera les 
mardis et samedis, à la même heure. 
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Paris, 11 mai 1857, 


Séances de la Société de Chirurgie des 
25 mars, 1" et AA avril 185%. 


[ Atrésie et ectopie de l’anus. — Fracture d’une exostose épiphysaire 
du fémur. — Syndactylie. ] 


L'étendue considérable des documents que nous avons dû 
publier sur la discussion de l’Académie et sur la méthode sous- 
cutanée nous a mis en retard avec la Société de Chirurgie. 
Nous allons aujourd'hui combler cette lacune. 


Nous avons parlé, dans un précédent article, d’un cas d’ecto- 
pie et d'atrésie de l’anus, observé par M. Boinet sur une petite 
file agée de quelques mois. Les matières fécales étaient expul- 
sées avec difficulté; il paraissait nécessaire de pratiquer une 
opération, et M. Verneuil, craignant qu’un débridement simple 
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ne füt suivi de la récidive du rétrécissement, conscilla de pra- 
tiquer en arrière une grande incision vers le coccyx et de réunir 
par suture la muqueuse du rectum avec les bords de cette inci- 
sion. Ce procédé ingénieux paraît dû à Amussat, qui l’a fait 
connaître en 1835. L'ouverture anale artificielle étant revêtue 
d'une muqueuse et non d’un tissu cicatriciel, conserve définiti- 
Yement son calibre, et la récidive est évitée. 

: Cette communication de M. Boinet et la discussion qu’elle a 
Suscitée a été l’objet d'une lettre intéressante de M. Goyrand 
(d'Aix), membre correspondant de la Société. M. Goyrand par- 
tage entièrement l'opinion de M. Verneuil sur Ja nécessité de 
opération et sur le choix du procédé, et il cite à l'appui deux 


. Observations tirées de sa pratique. Dans les deux cas, il a prati- 


qué en arrière, sur le coccyx, une longue incision médiane, puis 
H réuni la paroi rectale avec la peau ; le succès a été complet. 


f Ÿ "x Ses dat DER Sr : 02 , + è . - 
"Le sujet de la prémiérée observation était une petite fille qui 


mourut d’une maladie aiguë six mois après l'opération ; l’anus 
fonetionna de la manière la plus régulière jusqu’au moment de 
la mort, et tout porte à croire qu’il ne se serait pas rétréci si 
l'enfant avait vécu plus longtemps. 

Le second cas est celui d’un petit garçon âgé de six mois, qui 
élait atteint d’un vice de conformation assez compliqué. Une 
sorte de cloaque médian, situé à la place du raphé scrotal, re- 
ceyait en avant l'embouchure de l’urètre, qui ne se prolongeait 
pas jusque dans la verge, et en arrière l'ouverture déplacée de 
l’anus. La région ano-coccygienne était imperforée. L’anus anor- 


"| 


DÉLASSEMENTS. 





Le feullletoniste dans l'embarras. — Confession. — 
Deux lettres en réponse aux trois lettres d'un 
anonyme. — Béranger., — Explication. — Orfila. 
— Entretien édifiant. — Les vicissitudes dun 
concurrent, conte en vers. 


Le rôle de feuilletoniste n’est pas si facile à remplir qu’on pourrait 
le croire ; non pas qu’on ne vienne toujours à bout tant bien que mal 
de fournir de la copie au prote, c’est là une affaire d'habitude ; mais 
le difficile ou plutôt l'impossible est de parvenir à plaire à tout le 
monde. Ainsi, s’il m'arrive de m’eutendre dire par ici : Ah! mon 
ami, je vous félicite de vos vers, ils sont charmants ; voilà que par là 
on me donne le charitable avis de ne faire que de la prose et de 
laisser la confection des vers au célèbre poëte 


-... du bord girondin 
Pays du bon cœur, du bon vin, 


e = L. . . # 
Tant et si bien que lorsque je me vois forcé de prendre la plume, 
Je ne sais plus comment m’y prendice. Le meilleur serait sans doute 


de ne plus faire ni prose ni vers; mais j’ai pris des engagements, et 
enshomme d'honneur, sinon d’esprit, il me faut y satisfaire, et me 
dire en ce cas bravement comme le meunier de la fable : 


Je suis âne, il est vrai, jen conviens, je l’avoue ; 
Mais que dorénavant on me blâme, on me loue ; 
Qu'on dise quelque chose ou qu’on ne dise rien, 
J'en veux faire à ma tête. 


D'autant mieux que La Fontaine ajoute : 


Il le fit, et fit bien. 





Ceci dit, permettez-moi, beau critique, qui vous êtes donné la peine 
de m'écrire trois lettres anonymes pour me donner le conseil de, ne 
pas suivre les errements de Fabre, de phocéenne mémoire, et de 
laisser les vers à ceux qui sont nés poëles, permettez-moi, dis-je, de 
mettre sous vos yeux ces deux lettres, dont la date, pour être fort an- 
cienne, puisqu’alors j'étais étudiant, n’en a que plus de valeur pour 
moi. Voici la première : 


4 Monsieur Albert Roux, étudiant en médecine, à Montpellier. 


Je vous remercie, Monsieur, de votre lettre et de vos vers. Vos 
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mal, fort étroit à la naissance, se rétrécit de plus en plus, et 
bientôt se manifestèrent des accidents dus à la rétention des 
matières fécales. Le 3 mars 1840, M. Goyrand pratiqua une 
D, ?. 

longune‘incision médiane, depuis l'ouverture de anus anormal 
jusqu'au sommet du coccyx, puis il saisit Ia paroi du rectum, 
l'attira à l'extérieur ct Ja fixa, par cinq points de suture, à 

9 centimètres environ en avant du cotcyx, en adossant exacte- 
ment la muqueuse avec la peau. La réunion se fit par première 
intention, au moyen d’une cicatrice linéaire. [? opéré à mainie-, 


nant. 17 ans ; l'ouverture anale nes'est pas rétrécie, elle estir ès. 


dilatable ; la défécation a toujours été très-facile, et il est digne 
de remarque qu'il n’y à pas d’incontinence des matières fécaäles. 

M. Goyrand termine sa lettre par des détails, intéressaptssur 
miss du sphincter anal dans le vice de conformation dônt il 

’agit. Les dissections ont démontré que ce sphineter fait-quel- 
LE entièrement défaut. .Le plus souvent, il‘existe-plus ou 
moins développé. Mais au lieu de constituer un-anneau, museu- 
aire, il se compose de deux faisceaux antéro-postérieurs pres- 
que parallèles, l’un droit, l’autre gauche, unis en arrière au 
niveau du Coccyx, écarlés en avant et interceptant un angle 
aigu, dans louverture duquel se trouve situé lorifice-anormal 
de Vanus. Il importe, dans l’opéralion, de ménager ces deux 
faisceaux, qui en se.contractant, Sont capables de comprimer la- 
téralement Pextrémité inférieure du-rectum, et de remplir par 
conséquent jusqu’à un certain point les fonctions de sphincter. 
C’est pourquoi où doit rejeter tous les procédés d'incisions trans- 
versales ou obliques ; seule l’incision antéro-postérieure permet 
de respecter les fibres musculaires lorsqu'elles existent. Cest 
donc ce dernier procédé qui doit recevoir [a préférence. 


— Un fait des plus singuliers et des plus embarrassants sous 
le rapsort du diagnostic S'est présenté à l'observation de M..Gos- 
selin, [ls’agit d'une exostose du fémur en forme d'arcade; im- 
plantée par deux racines sur la face interne de l'extrémité-infé- 
rieure du fémur, et fracturéecomminutivement par la chute d'un 
moëllon. L'accidens-arriva le 19 février dernier. Le blessé, âgé 
de 51 ans, se rendit à.pied à l'hôpital Cochin. Immédiatement 
au-dessus du condyle interne du fémur existait une petite plaie, 
etun cCpanchement sanguin considérable. On crat d'abord. qu'il 
n'y avait pas autre res mais quelques jours après le sang du 
foyer s'étant écoulé à l'extérieur à lrayers une ouverture Spon- 
tauée, on vil sortir après le sang une grande quantité de gout- 
telettes huileuses, caractère presque pathognomonique des frac- 
iures compliqués. Une crépitation osseuse, multiple, très-pro- 
noncée existait à cé niveau. Il étain clair qu'il y avait là un 

grand nombre de fragments osseux, et cependant la continuité 
du fémur n’était pas interrompue. 


- Ee malade, pressé de questions, raconta alors qu’à l’âge de 
dix ans il avait fait une chute, et que son chirurgien, ayant cru 
à l'existence d’une fracture de la cuisse, lui avait appliqué un 
appareil qui était resté en. place pendant ès semaines. Depuis 
lors il avait CONSEPY 6, au-dessus du cendyle interne, une tumeur 
osseuse quis'était accrue-pendam quelque temps, mais qui, en- 
suite, élait restée définitivement stationnaire. 

D'après ces renseignements, M. Gosselin pensa que la tumeur 
élait constituée par un,çal volumineux, et que la partie exubé- 
fante dece eal avait été.an quelque sorte écrasée, par l'accident 
qui avait Conduit le malade à l'hôpital. Ainsi s’expliquait la pré- 
sence d'un fragment osseux sans solution de continuité du fé- 


mur, proprement dit. Ce diagnostic était parfaitement rationnel, 
et pourtant il n'était pas exact. De graves 


accidents étant sur- 
venus, l'amputation-de la cuisse écrin inévitable. Cette opéra- 
tion fut pratiquée et le, malade’ succomba le troisième jour. 
L'autopsie révéla l'existence de dépôts purulents multiples dans 
le foie et daus les poumons. 

A la dissection du membre amputé, on trouva que le fémur 
ne présentait aucune trace de fracture ancienne, et que la tu- 
meur osseuse était constituée non par un cal, mais-par une-exos- 
tose fort singulière. Cette exostose présentait Ia forme d'une 
arche, c’est-à-dire qu'elle avait deux implantations, l'une supé- 
rieure assez étroite, l’autre inférieure plus large; disposition 
qui avait dù faciliter beaucoup fa production.de la fracture. En 
outre, le tissu de l'exostose était très-spongieux. Cette lésion 
paraît avoir Cté Ja suite de là’contusion reçue par le malade 
quarante ans auparavant; mais il est très-difficile d'expliquer 
la forme particulière et la double implantation de l’exostose. 

— Toutie monde aujourd'hui s’accorde à reconnaître que l’an- 
neau crural est complétement étranger à l’étranglement de la 
hernie .crurale. Les travaux de MM. Malgaigné, Van; De- 
meaux, Deville, etc... n’ont laissé aucun doute à cet-égard. C’est 
au niveau ‘du point où elle traverse le fascia cribriformis pour 
devenir. sous-cutanée que la.bernie crurale s'étrangle, et le: fas- 
cia cribriformis est l'agent de cet SR NENRR Muis on s’est 
démandé s’il en était toujours ainsi, el si la hernie crurale ne 
pourrait pas quelquefois être étranglée par le collet du säc, 
comme celaalieu constamment pour Fa hernie inguinale. Cette 
question, jusqu'ici, est demeurée douteuse, ét on comprendra 
aisément pourquoi. Lorsque la herniecrurale ‘possède un collet, 
celui-ci est situé au niveau de l'ouverture du fascia crebriformis, 
avec laquelle il se confond le plus souvent, de telle sorte que 
dans l'opération du débridement, on divise à la foïs le collet et 
le fascia, et qu'à l'autopsie on ne peut savoir quel est celui de 
ces deux éléments qui a été l'agent de la consiriction. C’est 








sentiments me semblent trop vrais pour 
dans vos strophes une chaleur qui décèle un cœur de jeune homme. 
Conservez bien ce feu de la jeunesse, que la raison doit diriger, maïs 
non pas éteindre. 

Vous me promettez les suffrages des hommes de voire âge. Je sou- 
haite de les obtenir. J'ai, surtout dans mon, dernier volume, chanté 
pour l’avenir, et c’est mettre lepied dans votre domaine. Il me serait 
glorieux d’y conserver une place sous l'aile de.ceux qui en seront les 
rois. Aussi est-ce de ce côté que je lournerai les yeux jusqu’à mon 
dernier jour. 

Adieu, Monsieur ; recevez mes remerciements et l’assurance de la 
considération affectueuse du vieux chansonnier. 


Passy, 24 février 1833, BÉRANGER. 


Avant de transcrire ici la seconde, il esl nécessaire de vous faire 
æonraître dans quelles circonstances elle me fut écrite. … 





Orfila, dont le nom sera un jour gravé en lettres d’or au frontispice 
de l'Ecole de Médecine, Orfila, qui fit tant de choses pour la science 
æl les élèves, était à cette époque le point de mire des atlaques de la 
Némésis medicale et de la Gazette des Hôpitaux, toutes deux rédigées 


ne pas me toucher. Il ya 





par le docteur Fabre. La grande majorité, il faut le dire, des étu- 
diants d'alors mettait, de son côté, à profiktoutes les soleunités sco- 
lastiques pour protester, par ses applaudissements et ses vivats, 
contre les dénigrations incessantes dont le grand doyen était l’objet. 
Un jour, une édbrene réunion des élèves de l'Ecole Pratique eut 
lieu et décida qu’il fallait mettre un frein aux, insultes du journaliste. 
Après bien des propositions plus ou moins énergiques, il fut, enfin 
arrêté que l'on créerait, par souscriplion,.un journalen vers, et en 
sens opposé à celui dela Nemesis, et que la rédaction..m'en serait 
confiée. Au sortir donc de cette séance, j'écrivis une lettre en vers 
à M. Orfila, qui m'honora de cette réponse : : 


Monsieur, à 


J'ai reçu la pièce de vers que vous avez eu la bonté Ge m'adresser. 
Permettez-moi de vous exprimer toute ma reconnaissance pour les 
intentions bienveillantes qui ont présidé à la rédaction de cette épitre 
et de vous faire mon compliment. J'étais loin de soupconner chez 
vous cette verve correcte, j'ose le dire, celte audace qui donne à votre 
production un prix que je suis heureux de pouvoir. apprécier. Je ne 
serais pas content si je n'ajoutais pas que.cés vers ont obtenu les 
suffrages de quelques puristes, bons connaisseurs, et que je les con- 
serverai précieusement dans mon portefeuille avec une annotation 
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pourquoi on à pu dire que l'étranglement de la hernie crurale 
ést peut-être, dans quelques cas, produit. par le collet du sac. 

Cette question, [longtemps douteuse, ne l'estplus aujourd'hui. 
Une pièce, présentée à la Société de Chirurgie par M. Verneuil, 
prouve que 16 coltet du sac peut réellement étrangler la hernie 
crurale. Voici ce fait en quélques mots : M. Verneuil n'ayant pt 
réduire une hernie Crurale, se décida à pratiquer l'opération. 
Le sac fut ouvert avec précaution, l'intestin fut mis à nu; on 
chercha. à le réduire sans débridement; on ne put y réussir, 
Alors M. Verneuil pratiqua sur Pobstaclé une petite incision 
dirigée en haut, vers Pareadé fémorale. Le réduction fut ainsi 
obtenue ; mais la mort survint au bout dé quelques jours. 

À l'autopsie, on reconnut que la hernie sortait à travers une 
sorté de boulonnière située entre l’arcade crurale et l'aponévrose 
du pectiné. La section avait porté exclusivement sur le collet 
du sac. Les couches, fibreuses extérieures étaient parfaitement 
intactes ; le débridement avait néanmoins suffi pour obtenir la 
réduction sans difficulté, d'où il résulte clairement que létran- 
“glement était produit uniquement par le collet: du sac. 

Il importe done. d'enregistrer ce fait important ; mais il ne 
faut pas en exagérer la fréquence. Tout le monde sait, en. effet, 
que la hernie crurale s'éirangie habituellement au moment où 
elle traverse laponévrose: avant que: le collet.ait eu le:temps de 
se former. Tout permet de croire, par conséquent, que l’obser- 
vation de M. Verneuil est exceptionnelle. 


— Une petite fille de 7 ans, atteinte. de syndactylie congéniale 
et présentée par M. Deguise fi's à la Société de Chirurgie, a 
donné lieu à une discussion que les praticiens consulteront avee 
fruit. La division de la palme, c’est-à-dire du double repli cutané 
qui unit les doigts par leurs bords latéraux, ne présente aucune 
difficulté ; mais si on se contentait de celte opération, la difformité 
récidiverait presque toujours. C’est en vain qu'on maintient les 
doigts écartés pendant la durée du travail de cicatrisation ; c’est 
en vain qu'on exerce sur la commissure artificielle une pression 
permanente à l’aide d’un corps étranger, maintenu par um ban - 
dage ou fixé sur un bracelet; dès qu’on abaudonne les choses à 
elles-mêmes, la palme commence à se reproduire, et la difformité 
redevient souvent aussi considérable qu’elle l'était avant l’opé- 
ration. Cèlte tendance à la récidive est due à la propriété ré- 
tractile dû lissu inodulaire. Celui-ci constitue, sur lé bord de 
chaque doigt, une bande longitudinale qui se continue avec sa 
voisine au niveau de la commissure digitale, de manière à for- 
mer un V allongé dont l'ouverture est dirigée en bas. Lorsque le 
tissu de cicatrice viént à se rétracter, les déux branches du V se 
‘actourcissent, là commissure descend, et [à peau adjacente, 
que je n’accorde qu’aux yersonnes dont j’honore le talentet la carac- 
ière. | 
Agiétz, Monsieur, l'assurance de ina considération très-distinguée. 
Paris, ce 2 mars 1836. OrriLA. 
Le succès de la première publication de ma Themis medicale me 
fut prouvé bien mieux par la visite que je reçus de M. Fabre, que par 
les éloges que me donnèrent les élèves et mes amis. 


PRET 


Je n’avais jamais vu M, labre, qui au foud était un: excellent 
home, imais je savais le mobile qui le faisait agir contre M. Orfila ; 
aussi me dit-il en entrant: 


— Vous ne me connaissez pas? 

— Je n’ai pas cet honneur. 

— Je suis l’auteur de la Némesis medicale..:. 

— J’eu suis fâché pour vous, car avant de vouloir paraître un 
homme d'esprit, il vaut mieux passer pour honnète. 

— Couiment, mon cher, vous en êtes encore là! Je vous plains sin- 
cèrement. 

— Que voulez-vous? j’accepte votre pitié plutôt que de mentir à 
ma conscience. 





attirée en bas, ne tarde pas à constituer une palme nouvelle. 
Pour faire face à cet inconvénient on à imaginé un grand nom— 
bre de procédés qui, pour la plupart, comptent des succès et des 
revers, el parmi lesquels le choix est.embarrassant. 

M: Deguise à annoncé à la Société qu'il se proposait d'appli- 
quer le procédé de M. Didot (de Liége), procédé fort ingénieux, 
fort rationnel, eL assez peu connu pour qu'il ne soit pas inutile 


* de le décrire sommairement. Supposons que la palme existe 


entre le médius eL l’annulaire, comme cela avait lieu sur la 
petite fille que M. Deguise a montrée à Fa Société. On pratique 
d’abord, à la face dorsale de la palme, sur le bord intérne du 
médius, une incision longitudinale qui n’intéresse que le feuillet 
cutané postérieur; on incise de la même manière le feuillet cu- 
tané antérieur sur le bord externe de l’aunulaire ; puis, par une 
dissection prudente, on sépare les deux feuillets l’un de l'autre 
dans toute leur étendue. Dès lors les deux doigts sont libres, ct 
Chacun d'eux présente, dans toute la longueur, de la palme dé- 
doublée : 41° une perte de substance longitudinale dont la lar- 
Peur est égale à l'épaisseur de la palme; 2° un lambeau cutané 
dont Ia largeur est égale à celle de la palme, avec cette petite 
différence pour les deux doigts que, sur le médius, le lambeau 
S'implante sur là lèvre antérieure de la perte de Substance, tandis 
que le contraire à lieu sur Fannulaire dont le lambeau est formé 
par le feuillet postérieur de la palme. Chaque lambeau est assez 
lirge pour recouvrir la plaie longitudinale qui existe sur fe 
doigt correspondant, eu il suffit de quelques points de suture 
pour l'appliquer exactement sur cette plaie. On peut ainsi ob- 
ténir la réunion par” première intention, et, si celle-ci échote, 
ôn à du moins l’avantage d'obtenir une cicatrice linéaire. En 
{ous cas, on évite à péu près certainement Ja formation de ces 
deux bandes longitudinales de tissu inodulaire, qui, comme je 
Jai dit plus haut, Sonia cause de la récidive. 

Ce procédé, imaginé il y a sept ou huit ans par M. Didot, de 
Liége, et décrit en 1854 dans le rapport lu par M: Deguise fils 
à-la Société de Chirurgie, semble de nature-à remplir Loutes Les 
indications. M. Giraldès objecte, toutefois, que le succès du pro- 
cédé est subordonné au succès de la réunion immédiate, car si 
les lambeaux s’enflamment, ils peuvent se détacher et tomber 
en gangrène. Cetle crainte est peut-être sans fondement, mais 
ellé a conduit M. Giraldès à imaginer un procédé plus simple 
qui lui a donné un résultat avantageux. Au moyen d'une étroite 
pince, construite sur lé modèle des entérotomes, il a divisé par 
pression la membrane interdigitale. Celte opération, qui rentre 
dans la méthode générale de l’écrasement linéaire, a été achevée 
en Vingt minutes. Les doigts se sont cicatrisés isolément, Ja 
palme ne s’est pas reproduite. Cela semblerait indiquer que les 
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— Ah! mon cher confrère, quand vous connaîtrez les hommes, vous 


changerez de ton. 


Et alors il me raconta son dévouement autrefois pour Orfila, ses 
efforts pour le faire nommer doyen, et l'oubli dans lequel l'avait 
laissé celui-ci dans la distribution de ses faveurs, une fois arrivé au 


sommet du pouvoir. 


— Et bien! lui fis-je, où en voulez-vous venir? 

— À cette conclusion, que cette honnêteté dont vous paraissez si 
fier ne vous conduira à rien. 

— C’est possible. 

— Alors, aveugle que vous êtes, adieu et chance aussi bonne qu’à 
moi; seulement, je cesse dès aujourd’hui ma Nemeésis pour ne pas 
donner raison d’être à votre Thémis médicale, et demain Orfila ne 
pensera plus à vous que pour ne s'occuper que de moi. 


En effet, à quelque temps de là, M. Fabre fut décoré. 


Quoi qu’il en soit, vous voyez, charmant et très-distingué ano- 
nyme, que celte apprécialion de notre premier poêle et celle d’un de 
nos hommes les plus éminents dans la science doit me tenir plus à 
cœur que la vôtre, et pour vous en donner la preuve évidente, malgré 
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votre insistance, je termine aujourd'hui, faute d’autres nouveiles, 
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cicatrices d’écrasement linéaire sont moins rétractiles que les 
autres, mais on ne peut rien conclure d’un seul fait. 

= M. Verneuil, qui donne du reste la préférence au procédé de 
M. Didot, rapproche du procédé de M. Giraldès le procédé sui- 
vant, qu'il a vu appliquer avec succès par M. Maisonneuve dans 
un cas où les quatre derniers doigts des deux mains étaient 
palmés. Le chirurgien comprima les membranes interdigitales 
entre deux vis de rappel. L'une des deux vis traversait la mem- 
brane unissante près de la commissure, tandis que la seconde 
passait au-dessous du bord libre de la membrane. 

Chaque jour on augmentait la pression, et on finit ainsi par 
couper entièrement les palmes par un mécanisme semblable à 
celui de l’entérotome. M. Giraldès a aisément montré que.ce 
procédé diffère entièrement du sien; il n’y a entre eux d'autre 
ressemblance que celle des instruments; mais l’une des opéra- 
tions dure vingt minutes, l’autre dure plusieurs jours; la pre- 
mière se fait en un seul temps, l’autre en plusieurs séances. 
Celle-ci divise les tissus par ulcération ou par gangrène ; celle- 
là par écrasement. En d’autres termes, il y a entre le procédé 
de M. Giraldès et celui de M. Maisonneuve, toute la différence 
qui existe entre l’écrasement linéaire et la ligature en masse. 


Le procédé de M. Didot (de Liége) rentrant dans la classe des 
opérations autoplastiques, M. Verneuil à cru devoir rappeler 
que M. Zeller avait également appliqué l’autoplastie au traite- 
ment de la syndactylie. Ce chirurgien, après avoir divisé les 
palmes, taille un lambeau à la face dorsale de la main et le ra- 
mène vers la face palmaire, en le faisant passer entre les doigts 
qu'il vient de séparer. Il obtient ainsi une commissure cutanée 
non rétraclile; mais il ne fait rien pour empêcher la formation 
des deux bandes inodulaires latérales, dont la rétraction ulté- 
rieure est de nature à attirer la commissure en bas et à amener 
la récidive. Le procédé autoplastique de M. Didot est donc pré- 
férable à celui de M. Zeller; il est d’ailleurs beaucoup plus 
simple, puisqu'il se borne à agir sur la palme, tandis que le pro- 
cédé de M. Zetler laisse en outre une plaie sur le dos de Ia main. 
Lorsque la syndactylie est multiple, cet inconvénient pourrait 
devenir très-fâcheux. D, 


Dans le cas où la palme est très-large, surtout si elle n’occupe 


que la moitié de la longueur des doigts, l'indication posée par 
M. Didot peut être remplie au moyen d’un procédé plus simple, 
qui a bien réussi à M. Follin et à M. Huguier. Ce dernier chirur- 
gien, après avoir simplement incisé la palme, a pu réunir les 
bords de la peau sur le côté de chaque doigt ; mais il faut, pour 
que cela soit possible, que la membrane interdigitale ait une 
largeur d'au moins 4 millimètres. M. Huguier se demande si, 
dans les autres cas, on ne pourrait pas relàcher les lèvres de la 





plaie au moyen d'incisions longitudinales pratiquées sur la face 
dorsale des doigts. À l’autoplastie à lambeau de MM. Zeller et 
Didot il propose de substituer une sorte d’autoplastie par glisse- 
ment. Du reste, il ne fait celte proposition qu'avec réserve. 


Outre les procédés autoplastiques, plusieurs méthodes opéra- 
toires ont été dirigées contre la syndactylie en général. La plus 
célèbre et la plus ancienne est celle qui consiste à percer la 
palme au niveau de la commissure , comme on perfore le lobule 
de l'oreille, et à maintenir l'ouverture béante jusqu’à cicatrisa- 
tion au moyen d’un séton métallique, d’un gros fil de plomb, par 
exemple. Lorsque la cicatrisation est achevée, on enlève le corps 
étranger et on incise la palme dans toute sa longueur, depuis 
l'ouverture précédente jusqu’au bord libre. On obtient ainsi 
deux plaies longitudinales parfaitement isolées l’une de l’autre, 
puisqu'elles sont séparées par une commissure déjà cicatrisée : 
on espère que cela doit suffire pour empêcher la reproduction 
de la palme. Il est certain, en effet, que le résultat immédiat 
paraît satisfaisant. Mais ceux qui ont imaginé le procédé ont 
méconnu le véritable mécanisme de la récidive. Ce n’est pas la 
continuité des bourgeons charnus et leur fusion réciproque 
qui comble de nouveau l’espace interdigital ; le pansement le 
plus simple suffirait pour empêcher ce résultat ; c’est la rétrac- 
tion du tissu inodulaire, et celle-ci s’effectue surtout lorsque Ja 
cicatrisation est achevée. Or, le procédé du séton métallique ne 
met pas à l'abri de cette rétraction; les deux bandes longitudi- 
nales de tissu inodulaire se forment le long des doigts comme 
après la simple incision, et la commissure elle-même est consti- 
tuée par un tissu de cicatrice. 

Aussi, MM. Marjolin et Guersant qui ont eu recours plusieurs 
fois au procédé du séton métallique, ont-ils vu la récidive sur- 
venir presque constamment quelque temps après l'opération. 
M. Guersant est disposé à croire que la récidive à été due en 
partie à la jeunesse des sujets qu'il a opérés, et que le travail na- 
turel d'accroissement du corps favorise la reproduction de la 
bride, C’était déjà l'opinion de M. Chélius, qui a renoncé à opé- 
rer la syndactylie sur les enfants, el qui retarde l'opération jus- 
qu’à l’âge de 17 à 18 ans. Ce précepte aurait bien sa raison 
d’être si on ne connaissait que les procédés anciens; mais les 
procédés autoplastiques ont entièrement changé la face de la 
question. M. Guersant a signalé un autre inconvénient du pro- 
cédé du séton métallique : c’est la grande difficulté, quelquefois 
même l'impossibilité d'obtenir la cicatrisation autour du fil de 
plomb. Sur un de ses malades, la suppuration continuait encore 
au bout de quatre mois. 

M. Jules Cloquet propose de faire subir à ce procédé une mo- 
dification ingénieuse qui en atténuerait en partie les inconvé- 
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par un conte en vers, certain que le fond vous en fera oublier la 
forme : } 


A ce qu’un sage a dit : Qui compte sans son hôte 
Doit s'attendre à compter deux fois, 
J'ajoute : En un concours qui compte sans le vote 

Éprouve un mécompte parfois. 
Je vais prouver ce point par une simple histoire 
Que me fournit mon répertoire : 


Un quidam, adversaire en tout temps du concours, 
Voulut enfin (de guerre lasse 

De faire vainement vade-rectum et cours) 

Tenter de conquérir bel et bien une place, 

Qu'il convoita longtemps, sans jamais parvenir, 

Malgré l’aide d’un oncle, à pouvoir l'obtenir. 

Son oncle était pourtant un savant personnage 
(Médaille d’or en cartonnage) 

Qui compte des amis, dit-on, dans tous les rangs, 
Nombre surtout parmi les grands. 

Or, tout fier de l’appui d’un pareil parentage, 

Le quidam, un beau jour, se pose en concurrent 

De maint gaillard jouteur n’ayant pas l'avantage 


De posséder si haut parent. 
Le voilà donc entrant en lutte; 
Ilécrit, ergote, dispute 
Tant bien que mal, car de ceci 
Il n'eut jamais aucun souci. 
Avait-il ou non quelque chance ? 
Je l’ignore ; ce que je sais 
C’est qu’il obtint un franc succès... 
De rire auprès de l’assistance, 
Quand prenant le concours, lui-même, pour sujet 
De sa plus brillante argutie, 
Il dit « Qu'il arrêtait non-seulement le jet 
« De l'esprit, mais encor celui de la vessie, » 
Cependant, 6 malheur ! il expose ce point 
Si bien, que le jury qui vient à s’y méprendre, 
A ses excrétions se hâtant de le rendre, 
A le nommer ne songe point. 


Lecteurs, comme en tout conte il faut une morale, 
La mienne la voici, je l'adresse au galant : 
En fait de protecteur, la chose principale 

Dans un concours c’est le talent. 


D' A.-L. Roux. 
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nients. Au lieu d’une seule perforation, on en ferait plusieurs qui 
seraient disposées en série linéaire dans toute la longueur de la 
palme. Lorsque ces ouvertures seraient cicatrisées, on rempla- 
cerait les fils de plomb par des chevilles plus grosses, puis par 
des chevilles plates également de plomb et de plus en plus 
larges, de manière à détruire peu à peu les intervalles laissés 
entre les premiers trous. On obtiendrait ainsi graduellement, sur 
le côté de chaque doigt, la réunion de la peau sur la face dor- 
sale avec celle de la face palmaire. Toutefois, il devrait toujours 
se former de chaque côté une certaine quantité de tissu inodu- 
laire, et il y aurait toujours lieu de craindre la récidive. 

En résumé, l'opinion de la Société de Chirurgie a paru se pro- 
noncer en faveur des procédés autoplastiques. M. Deguise a 
donné la préférence au procédé de M. Didot. Depuis lors, il a 
annoncé à la Société qu’il avait appliqué ce procédé, et que le 
résultat immédiat en avait été satisfaisant. Mais l'observation 
n’est pas encore terminée; c'est dans quelques mois seulement 
qu’on pourra savoir si la guérison est définitive. 

H. Devazz. 
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Un mot sur l'action comparée du bi-fiodure de 
mercure @é de l'iodure de chlorure mercureux 
dans Ie traitement de l'acné et des maladies 
cutanées chronîiques en général, 


Par le D' F. Rocrarn. 


Dans l’intéressant article qu’il a publié dans le Moniteur des 
Hôpitaux du 28 avril dernier, M. Hardy, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, a soulevé plusieurs questions de doctrine d’une 
grande importance, qu’il a tranchées mais non résolues ; je n'ai 
pas l'intention de les discuter incidemment ici; je me bornerai à 
en mentionner, sans les examiner à fond, deux principales. 

En premier lieu, il considère la couperose comme une affec- 
tion purement locale, indépendante de toute diathèse et de 
tout autre affection. — Je crois, au contraire, que la coupe- 
rose, au moins la couperose ancienne et rebelle, est presque 
toujours liée à un étst morbide ayant habituellement pour siége 
le tube digestif on ses annexes, et quelquefois, chez les femmes, 
l'organe de la gestation. J’ai exposé ailleurs sommairement les 
motifs de mon opinion ; le lecteur qui sera curieux de les con- 
naître pourra consulter le Moniteur des Hôpitaux du 30 no- 
vembre 1855, en attendant qu'il me soit permis de les repro- 
duire avec de plus grands développements et un ensemble de 
de preuves plus imposant encore. 

En second lieu, M. Hardy, fidèle, en théorie du moins, à son 
premier principe, peuse que la véritable méthode de traitement 
de la couperose consiste dans une médication locale substitu- 
tive. — De mon côté, fidèle aussi à mon principe, mais fidèle à 
la fois en pratique et en théorie, je crois qu'on n'arrive à un 
résultat complétement satisfaisant dans le traitement de la cou- 
perose, qu’en employant une méthode de traitement dont le 
mode d'action a toutes les apparences de ce qu’on est convenu 
d'appeler la depuration. 

J'ai dit que M. Hardy était plus fidèle à sa doctrine en théorie 
qu’en pratique; tous les lecteurs pourront s’en convaincre en 
parcourant son article; ils verront que tout en prétendant s’en 
tenir à une médication locale, M. Hardy commence par admi- 
nistrer à ses malades, sous le nom de traitement préparatoire, 
des purgatifs et des bains sulfureux, médication peu locale assu- 
rément. 

Je ne suis pas bien certain, d’ailleurs, qu'une médication pu- 
rement locale puisse être en même temps, en bonne philosophie 
médicale, une médication substitutive; s'il en était ainsi, il 
semble que le meilleur des substitutifs de la couperose notam- 
ment, serait le fer rouge, et il semble surtout qu'un irritant 


quelconque, le bi-iodure de mercure par conséquent, puisse 
valoir plus ou moins que la foule des autres caustiques, comme 
le pense pourtant M. Hardy. Mais, je le répète, ce sont là autant 
d'importantes questions qu'il serait trop long d'agiter en ce 
moment. [| me suffira de les avoir signalées à l'attention de mon 
-Savant confrère et des lecteurs, pour que chacun leur accorde 
V'attention qu’elles méritent. 

Ce que je veux seulement examiner pour le moment, c’est la 
similitude que M. Hardy à cru exister et a voulu démontrer 
entre le mode d'action du bi-iodure de mercure, qu’il préfère, 
et celui de l'iodure de chlorure mercureux, qui me paraît in- 
comparablement supérieur. Ici, mon savant confrère, croyant 
sans doute que l'induction peut remplacer l'expérience, me pa- 

“ait être tombé dans une méprise plus facile à démontrer que les 
précédentes. 

Le mode d'action des deux médicaments qu’il a comparés peut 

“être envisagé sous deux points de vue différents : 1° sous le rap- 

port des effets immédiats de physiologie pathologique ; 2 sous 
le rapport des effets thérapeutiques définitifs. Sous ces deux 
rapports, le bi-iodure de mercure et l’iodure de chlorure mer- 
cureux diffèrent également : 


5 1° Cette application (de pommade de bi-iodure à haute 
dose) dit M. Hardy, est suivie de douleurs vives, de rougeur, 
de gonflement et d'une sorte de vésication promptement recou- 
verte par des croûtes molles, jaunes, inégales, absolument sem- 
blables aux croûtes impétigineuses.» (Monit. des Hôp. du 
28 avril 1857, p. 406.) 


Plus bas, M. Hardy ajoute : « Les onctions faites par M. Ro- 
chard ont également l'inconvénient de provoquer de très-vives 
douleurs; ces douleurs ont été assez fortes pour empêcher cer- 
tains malades de poursuivre le traitement ; elles produisent une 
éruption, des croûtes impétigineuses, une exacerbation mo- 

_mentanée dans les parties malades; puis, après plusieurs appli- 
Cations, une modification heureuse finit par s'établir. Nous pou- 

ons donc faire au traitement de M. Rochard les reproches que 

“nous adressions tout à l'heure aux applications de pommade au 
bi-iodure à forte dose, et nous croyons qu'il vaudrait mieux, si 
l'on voulait employer l'iodure de chlorure mercureux, amoindrir 
la dose, de manière à diminuer les douleurs et affaiblir l'érup- 
tion artificielle. » (Monit. des Hôp., loc. cit.) 


Ce que nous avons observé sur l'application du bi-iodure de 
mercure, pour l'avoir vu mettre en usage par M. Hardy lui- 
même, nous permet d'admettre que le premier terme de la com- 
paraison est exposé d’une manière parfaitement exacte. À l'égard 
du second terme, notre savant confrère nous permettra de Iui 
dire qu’il s’est complétement trompé, ce qui ne peut d’ailleurs 
en rien porter atteinte à son talent d'observation, M. Hardy 
ayant sans doute parlé de notre médication, moins d’après son 
expérience personnelle que l'après l'opinion qu’il s’en est faite, 
par suite de ses propres vues sur la nature de la couperose et 
sur son véritable mode de traitement. 

Ce qui est certain, c’est que l'iodure de chlorure mercureux 
ne détermine une éruption de croûtes impétigineuses que dans 
les cas où la maladie elle-même est constituée ou compliquée 
par certe forme anatomique de lésion ; quand la maladie offre 
une forme séreuse, c'est une éruption séreuse que la pommade 
produit ; quand la maladie est à forme squammeuse, elle produit 
des squammes ; en un mot, l'application de la pommade de chlo- 
rure mercureux détermine une éruption semblable ou fort ana- 
logue à celle qui constitue la maladie que l’on traite, ainsi que 
je l'ai dit et démontré ailleurs ; et non-seulement cette éruption 
est semblable à celle de la maladie, mais son intensité, celle que 
j'ai appelée la poussée, ainsi que l'énergie des phénomènes de 
réaction, est en raison directe de l'intensité de la maladie elle- 
même; cette éruption et la réaction qui l'accompagne dimi- 
nuent à mesure que la maladie s'améliore pour cesser à peu 
près complétement, et complétement quant à l'éruption, lorsque 
les tissus sont revenus à leur état normal. | 

C'est là assurément un mode d’action des plus curieux, mas 
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qu'en raison même de son étnaugelé CEUX qui ne l'ont pas vu se 
figurent difficilement. M. le professeur Nélaton, qui en à été té- 
moin, l’a nou-seulement bien compris ainsi, mais il l'a en outre 
décrit avec le talent qui lui est familier, dans la leçon qu'il a 
faite à propos d'ane des malades qu'il à bien voulu me confier 
dans son service. Un jeune médecin des plus distingués, M: le 
docteur Dupuy, encore interne de M: Rayer, comme lauréat des 
hôpitaux, el ancien iuterne de mon savant confrère M: Hardy, 
est à son tour témoin de ce mode d'action Sur'plusieurs malades 
atteints de différentes maladies cutanées (eczéma aigu, pso- 
riasis, sycvsis, scrofulide; etc), ét que l'ilustre médecin de 
la Charité a bien voulu mettre à ma disposition dans som ser- 
vice. Avec la franchise qui caractérise:son jeune talent, M. Du- 
puy m'a avoué.qu'il.ne se faisait pas une i iée du mode d'action 
si varié d’un même médicament administré à la .même dose, 
avant d'avoir vu par lui-même les phénomènes: dont je"viens de 
parler. Il n’y à done pas de doute: possible,;les effets immédiats 
de ma médicationet ceux de la médication de M. Hardy sont 
très-différents. Dirai-je qu'ils n’ont aucune ‘analogie? Je mirai 
point jusque-là. L’éruption impétiginoïde provoquée par lebi- 
iodure à haute dose, établit évidemment une analogie lointaine 
avec la pommade dont je.me sers, car si au lieu de biiodure de 
mercure on appliquait uue pommade au sublimé;, aw nitrate 
d'argent ou à bise de tout autre caustique, il est certain. (pour 
la plupart des caustiques au moies), qu'on wobtiendrait pas Ja 
même éruplion ;.0r,.€’est, suivant moi, à cette analogie lointaine 
que le bi-iodure de mercure doit Sa supériurité, sur les autres 
agents déjà infructueusement essayés, car nous reconnaissons 
volontiers la supériorité du traitement de M. Hardy sur ceux 
employés avant lui, et nous nous empressons davouer que, si 
l'iodure de chlorure mercareux n'existait pas, c’est au bi-iodure 
de mercure que nous donncrions la préférence. 

Ne voulant pas donner à cette note une étendue que la cir- 
constance ne nous paraît pas comporter, nous n'insisterons-pas 
sur les détails des différences que présente le mode d'action 
des deux médicaments. Nous dirons seulement qu’en ce qui 
touche la douleur, M: Hardy nous semble avoir exagéré celle de 
ma pommade et un peu atténué celle de sa pâte liquide. Y a-t-il, 
comme il le dit, des malides qui ont renoncé à mon traitement 
par suite des douleurs qu'il provoque? Je l'ignore ; ce que je sais, 
c'est que si ces. malades existent réellemem, je dois les croire 
un peu pusillanimes, car M. Nélaton, qu'on ne taxera paside du- 
reté pour les douleurs d'autrui,adéclaré dans lx leçon à laquelle 
j'ai déjà fait allusion, «qe'au moment de Papplication ou quel: 
ques instants.aprés, «@ il:se- produit d'abord de ia chaleur, de la 
rougeur ; puis: un Certain gonflement, um Sentiment de tension 
douleureux, mais cependant supportable, ef qui ne suffit pas 
pour décourager les malades ét les détourner de ce mode de 
traitement.» (Monit. des Hôp., 22 juillet4856). Ce queje sais 
encore, c'estque les malades .qui ont subi les deux applications 
(celles de M. Hardy et les miennes) m'ont formellement déclaré 
que celles de mon savant confrère sont les:plus difficiles à en= 
durer; , ce que, jé sais, enfin, c'est que les applications de 
M. Hardy sout à peu près également: douloureuses à toutes les 
périodes de la maladie, tandis queles miennes:le:sont-de moins 
en moins, au, fur et, à mesure! que l'amélioration fait des 
progrès, x 

2° Mais si lPiodure de chlorure mercureux diffère par ses 
effets immédiats du bi-isdure de mercure, je crois qu'il en dif- 
fère aussi par ses résultats thérapeutiques définitifs. Les obser2 
vations rapportées dans l’artiele de M: Hardy ne sont pas faites 
pour changer mon opimon. 

Des quatre malades où il à fait usage du bi-iodure, chez une 
seule là maladie datait de huit ans, ét encore la malade était 
elle une jeune femme de 23 ans. Chez les trois autres, la mala- 
die datait de six mois, d’un an e\ deux ans et demi. Tout en 
applaudissant aux succès que mon savant confrère a obtenus 
dans ces quatre cas, il y a loin de ses malades à la plupart de 


celles dont j'ai publié les observations, et notamment à celles” 


que j'ai eu l'honneur de traiter dans les services de MM. Néla- 
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ton et Monod. Chez deux d’entre elles la maladie était fixée sur 
le visage depuis plus de vingt ans. Il m'est donc permis de sup- 
poser que si M. Hardy eût substitué l’iodure de chlorure mercu- 
reux au bi-iodure de mercure, il auraïñt, en provoquant moins de 
souffrances, obtenu des résultats plus prompts; et, suivant toutes 
les probabilités, plus radicaux. ES 


Je ne dirai qu'an mot en terminant sur le reproche de varid- 
bilite, si je puis ainsi parler, que M. Hardy adresse à Piodure 
de chlorure mercureux.. La preuve que cette variabilité n'est 
pas à craindre, que da stabilité de la pommade bien préparée 
esL. constante, c’est. que les phénomènes que j'ai décrits, on peut 
dire minutieusement, se reproduisent inuvariablement lesmêmes 
dans tous les services:où j'ai été appelé à appliquer ma médica- 
tion, quoique j'aie fait usage, chez quelques malades, de pom- 
made préparée depuis plus d’un ans Déjà je me suis trouvé en 
correspondance avec plusieurs de,mes confrères des départe- 
ments, qui, se croyant: insuffisamment instruits sur le mode 
d'application de ma pommade par les détails que j'avais publiés, 
out cru devoir recourir à mes conseils. Tous, sans exception, en 
suivant les indications que je me suis empressé de leur donner, 
ont égalemens vu se manifester les phénomènes qie j'ai obser- 
vés moi-même. Je puis donc, sans hésitation aucune, rassurer 
ceux de mes confrères.qui-partageraientsles appréhensions de 
M. Hardy, et teur affirmer que la pommade à l'iodure de chlo- 
rure mercureux bien préparée ne produira jamais entre leurs 
mains des effets différents de ceux qu’elle a provoqués entre Îles 
miennes. 


+ 2 Ém  — 


ANATOMIE COMPAREE. 





Du cerveau des dytisques, considéré dans €es 
-rapporéts avec la locomotion, 


Par M. E. Faivre. 


Nous publions l'extrait suivant d’un travail que nous n'avions 
fait que mentionner précédemment : 


Lorsque M. Flourensa.posé, pr sesmémorables découvertes, 
les bases de la physiologie du système nerveux, il a ouvert le 
premier une voie féconde, non-seulement par les résultats tout 
nouveaux qu'ila obtenus chez les animaux supérieurs, mais aussi 
par la direction qu’il a imprimée en indiquant d'avance comment 
on doit étendre les mêmes recherches jusqu'aux êtres les plus 
dégradés. Inspiré par des travaux qui ont été une:source de lu- 
mières pour tant d'observateurs, nous nous sommes proposé 
d'appliquer les principes qu'ils renferment à divers types dani- 
maux invertébrés, en:prenant les insectes pour point de départ. 
De là une suite d'essais dont mous présentons aujourd'hui les 
premiers résultats. Nous n’igvorons pas: qu'avant nous Trévira- 
nus, Burmeister, Dugès, Rengger, Dujardin et surtout M. Jersin 
ont déjà. entrepris des recherches physiologiques sur le cerveau 
des insectes. Mais: on peut dire de ces habiles et:ingénieux expé- 
rimentateurs qu'ils n'ont voulu qw'effleurcrunisujer quireste tout 
entier à approfondir. 

Au point de vue de ses fonctions, le cerveau peut être-envisagé 
de. deux manières: on peut. l’étudier soit comme: un ganglion 
ordinaire, source de sensibilité et de mouvement pour les.nerfs 
qui en partent, soit-comme un centre prépondérant, régissant 
tons les mouvements locomoteurs et percevant toutes les sensaz 
tions: Nous: étudierons seulement, dans ce Mémoire, le cerveau 
des dytisques dans, sesrapports avecles mouvements généraux. 
Nous avonsrépété sur un-très-grand nombre de dytisques, mâles 
etfemelles, lesexpériences suivantes : ablation-totale ou partielle 
du ganglion sus-œæsophagien ; section des pédoncules ; ablation 
totale.ou partielle du: ganglion sous-œæsophagien:: 


L° Expériences pratiquées sur le cerveau supérieur ow 
ganglion sus-æsophagien. — Si on enlève à un dytisque, mâle 
ou femeile, la totalité du ganglion sus œsophagien, l'animal 
reste, pendant quelques instants, immobile, sans donnér les 
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signes d'une bien grande douleur. Bientôt. il marche en se diri- 
geant toujours en avant, 
ment qu'à l’état normal; il nage plus facilement qu’il ne marche. 
Entraîné toujours dans la même direction, il vient heurter sans 
cesse le même point du vase où il se trouve. En général, il survit 
à peine vingt-quatre heures à l’ablation totale du ganglion sus- 
œsophugien. Ainsi, l’ablation de cetté partie du cerveau n ’arrêle 
point Ja natation ni Ja locomotion sur le sol, bien qu’elle affai- 


blisse très-notablement la puissance locomotrice. Ily a plus, si 


les sections ont été faites d’ une manière égale, l'animal se dirige 
toujours en avant. 


Voyons maintenant quels'sont les résultats de 1h ablation totale 
d'un des lobes cérébraux. 


Lorsqu' un de ces lobesa été etlevé chezun dytisque, la mar che 
est affaiblie ; mais la natation continue à se faire avec une grande 
célérité. Soit qu'il marche, soit qu'il nage, l'insecte se dirige 
toujours, dans les premiers moments, du Côté opposé à la lésion, 
c’est-à-dire du côté du lobe qui-est resté intact. On le voit dé- 
crire, dans le même sens, des circonférences sans fin, et revenir 
dans la même direction, quelque effort qu'on fasse pour l'en 
détourner. Privé d’un de ses lobes, le dytisque a donc perdu par 

cela même la faculté derse diriger du côté de ce lobe; d’où l’on 
peut conclure que chaque lobe préside à la direction du même 
côté. 

2° Ablation totale ou partielle du ganglionsaus-æsopha- 
gien..— Si on enlève entièrement le ganglion sous-œsophagien, 
on obtient. des résultats. constants et d’une. très-grande netteté. 
Les dytisques sont dans une impossibilité complète de-nager et 
de marcher. Cette impossibilité ne tient.pas à la Du du 
mouvement de l’une ou de l’autre patte, car chaque membre se 
meut Spontänément et se retire si on le pince. On voit même les 
pattes ambulatoires s’agiter, comme pour faire avancer l'insecte, 
et les pattes natatoires frapper Feau comme pour le faire nager. 
Cependant l'insecte se déplace d’une mauière DR Le il.ne 
marche pas, il ne nage pas. 

La puissance qui excite les mouvements et celle qui les coor- 
donue a cessé avec l'ablation du ganglion sous:œæsophagien. L’in- 
secte s'élève'sur'ses patles, il met eñ avañl uné patte natatoire 
avec une patte ambulatoire, ou même les pattes natatoires d’un 
seul côté ; et ce désaccord ne produit aucun résultat. 


Toutes nos observations peuvent. se ramener aux résultats dé= 
finiifs qui suivent: 


Les ganglions, sus ou sous-œsophagiens, et les pédoncules qui 
les lient, représentent le cerveau du dytisque et exercent sur là 
locomotion une influence incontéstable. 

La partie supérieure du cerveau, plaéée aù-dessus de l'œso- 
phage, est le siége de la volition et de la direction des mouve- 
ments. 

La partie inférieure, ou sous- œsophagienne, esl.le siége, de la 
cause excitatrice et dé la puissance coordinatrice. 


TALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Mraîitement des fissures de la voté palatine, 
Par. M. Frezn. 


L’uranoplastie ou palatoplastie est une opération qui a.été 
rârement pratiquée jusqu'ici. Roux l’a faite cinq fois : dans 
quatre cas, il s'agissait de perforations syphilitiques de. La, voûte 
osseuse : il réussit trois fois ; dans le cinquième cas, il.s’agissait 
d'une perforation qui persistait après la réunion du voile du 
palais. Le limbeau tppliqué sur la perforation se gangréna, et 
l'opération fut suivie d’insuccès (1). II s’agit là surtout de per- 








(1). Roux, Quarante. années. de pratique chirurgicale, t. x, Chirurgie répara- 
ice, p. 360. ù - 


mais il le fait beaucoup plus, difficile 








A 1 ñ , . ’ 
côté de la perforation, à un démi-pouce dé-sx circonférenee ; 


forations ,syphilitiques. peu étendues; mais. lorsque l'on -véut, 
après la Staphyloraphie, remédier. à la fissure dé Ia voûte pala- 
line el compléter ainsi la restauration de la paroi supérieure de 
la bouche, les procédés de Roux et de Kramer sont presque 
toujours suivis d'insuccès , el c’est à-cause de cela que ce genre 
d'opérations à été complétement abandonné. Les difficultés qui 
se présentent dans certains ças de perforations syphilitiques peu 
étendues donnent une idée de celles que l’on éprouve lorsqu'il 
s'agit de fissures congénitales assez étendues. La chirurgie ré- 
paratrice, qui à fait de si remarquables progrès dans ces der- 
nières années, laisse beaucoup à désirer sur ce point, 

Le fait Sun que nous empruntons au Medical Times, 
nous offre un eseniple des difficultés que l’on peut rencontrer : 


jé 

Une. femme. de 47 aus poftait à la voûte palaiine une perforation 
qui, pouvait admettre le bout du doigt. Une premièresopération fut 
faite de la manière suivante : incision:antéro-postérieure de chaque 
décol- 
lement de la muqueuse-que ces incisions ont: rendu ‘plüs mobile ; 
suture des deux, bords amenés sur la perforation (procédé de War- 
ren ). 

. Le résultat fut bon; mais incomplet: Nouvelle opération; mais 
celte fois, M. Field raviva les bords par une section oblique, en cou- 
pant d’un côté sur la muqueuse nasale, de l’autre sur celle du palais, 
de telle facon que les bords étant couverts l’un par l’autre, se tou- 
chaïient dans une plusgrande étendue de leur surface saignante. La 
suture enchevillée remplace aussi celle à points:entrecoupés. 

Le succès: n'étant, pas complet encore, une nouvelle opération 
devint nécessaire; wais celle-ci paraît avoir été plutôt nuisible 
qu'uiile: | 
. Dans. une: quatrième tentative, recommencée: d’après les: mêmes 
principes, l’auteur fit une addition à l'effet de laquelle il attribue en 
grande partie,la guérison. [l avait remarqué, à la suite des essais an 
térieurs, qu’une gouite.de mucosité déscendaut fréquemment du nez 
dans la, bouche-s’interposait entre lés lèvres affiontées,ret tôt'ou tard 
contribuait à les désunñir, Get accident , sélon lui, tient à la succion 
exercée sur l'ouverture par la langue, qui, intimement: appliquée sur 
elle au premier temps de la déglutition, s’en écarte ensuite brusque- 
ment, et appelle ainsi le contenu des fosses nasales à venir dans la 
cavité buccale. Or, le.inalade ne pouvant s'empêcher absolument d’a- 
valer, les soins et le régime n’avaient pas de puissance suffisante pour 
prévenir l'inconvénient attaché à cet effet physique. M. Field imagina 
alor$ d'étendre sur toute la surface palatine, après l'opération, une 
couche mince de.gutta-percha emdissolution dans du chloroforme ; 
et cé vernis intercepta assez la: communication pour s’opposer à la 
tendance au vide qui avait été l’écueil du succès aprèsdes premières 
opérations, 


Le succès obtenu. à la suite de la quatrième opération semble 
justifier le procédé employé en dernier lieu et Lémoigner en sa 
faveur. Cépendant les raisons âvancées pour légitimer son em- 
ploi, la nature de ce procédé lui-même-et son mode d’action 
pérmétient de‘Conserver des doutes sur son éfficacité. Le succès 
de la dernière opération peut être attribué avec quelque 1 ‘aison 
aux prügrès Successifs obtenus par lés déux premières opéra- 
tions. à a: 


CORRESP ONDANCE. 


Y 


& 





Composition de l'iodure de chiorure MerCUreUX. 


A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le Rédactéur, | 

J'ai lu danslen° 5x du Moniteurdes Hépibruxæ,'et tous vos abonnés 
ontsans doute luiavec le mème intérèt que mot, le mémoire impor 
tant du. docteur Hardy; sure traitement:de la couperose par les io- 
dures. dé mencune,:C'est un-spécifique de plus; si spécifique il y a; 
contre une affection réputée incurable par les dermatologistes. 

Mais il ya dans le mémoire-de ce sivant quelques asserlions aux- 
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quelles ; je crois devoir barrer lechemin par quelques observations. Je 
le dois à la vérité et aussi à ma modeste réputation de chimiste. 


M. le docteur Hardy rappelle quelques succès obtenus par le doc- 
teur Rochard, au moyen de l’iodure de chlorure mercureux (qu’on a 
imprimé : chlorure d’iodure mercureux), et il ajoute « que cetteder- 
« nière préparation n’est pas encore bien connue, et que, suivant 
« plusieurs chimistes distingués, le chlorure d’iodure mercureux (li- 
« sez : l’iodure de chlorure mercureux) n’existerait pas en proportion 
& bien définie; par conséquent, en le prescrivant, on ne serait pas 
« certain d'employer toujours la même substance au même degré, in- 
« convénient grave, lorsqu'il s’agit d’un médicament aussi éner- 
« gique, » 


Or, ceci est une erreur. Qu’est-ce, en effet, qu’une combinaison qui 
u’existe pas en proportion bien définie? C’est une combinaison dont 
les éléments, quoique toujours les mêmes, manqueraient de stabilité, 
et dont les quantités varieraient à l'insu de l’expérimentateur. 
Observera-t-on quelque chose de semblable sur l’iodure de chlorure 
mercureux ? non. Je le répète donc, c’est une erreur, car l’iodure de 
chlorure mercureux est parfaitement stable et sa composition nette- 
ment définie. 

Il y a deux iodures de chlorure mercureux, le proto-iodure et le 
bi-iodure. Le premier résulte de la combinaison de deux équiva- 
lents d’iode avec quatre équivalents de chlorure mercureux ; le 
deuxième contient deux équivalents d’iode et deux équivalents de 
chlorure. Celui-ci est très-fusible et peut ètre coulé en cylindre, 
comme la pierre infernale. 

M. Hardy a-t-il voulu dire que la dénomination pouvait être vicieuse 
et qu’on ne connaissait pas l’état moléculaire de ce sel, ou l’ordre dans 
lequel ses éléments étaient combinés? S'il en est ainsi, M. Hardy a 
raison; mais ici encore, la critique manquerait de point d'appui en ce 
qui me concerne, car j'ai dit dans mon mémoire qu’on pouvait se re- 
présenter cette combinaison de bien des manières, et que je proposais 
de la désigner sous le nom d’iodure de chlorure mercureux, parce 
que cela ne préjugeait rien pour l'avenir, et que cela rappelait à l’es- 
prit que ce médicament résultait de l’action directe de l’iode sur le 
chlorure mercureux (x). $. 

Savons-nous donc quelque chose sur la manière dont les éléments 
sont combinés? hélas! non. , 

Y a-t-il une combinaison mieux définie que le sulfate de potasse? 
Et pourtant, on dispute depuis longtemps, et je ne crains pas de dire 
qu’on disputera éternellement sur la question de savoir s’il faut 
écrire: KO,S05, — KO?,SO?, — KO!,S,— K,SO!, etc. Mais, 
qu’on écrive le symbole de ce sel comme ceci ou comme cela, le sul- 
fate de potasse sera toujours le sel de duobus que chacun connaît, et 
c’est l’essentiel. 

Quant au sel en question, s’il guérit la couperose, c’est tout ce 
qu'il faut; qu’on l’appelle ensuite comme on voudra. 

J’ éndie de nouveau ce sel GARE ai apporté quelques changements at au 
modus faciendi qui me paraissent avoir quelque importance ; mais 
ces proportions sont toujours et invariablement les mêmes. 

J’ai donc l’espoir bien fondé que ce sel restera dans le domaine de 
la thérapeutique, grâce à l’obligeante initiative du docteur Sellier, 
qui compte, lui aussi, bon nombre de cures sans récidive. Le monde 
médical pourra en juger par la lecture de son mémoire. 


Veuillez pardonner à ma prolixité, et croire aux sentiments de 
haute considération avec lesquels j’ai l'honneur d’être, etc. 


| Bourieny (d’Evreux). 
La Villette-lès-Paris, le 30 avril 1857. 


EE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les prix des Académies. — Après avoir signalé l’heureuse chance 
qu'a eue celte année l’Académie des sciences morales de décerner 
tous ses prix, après avoir rappelé avec bienveillance nos dernières 
réflexions sur les prix de l’Académie des Sciences, notre très-sayant 
D 

{1) Voir Journ. de chimie méd., mars 1847, p. 11. 


confrère, M. l’abbé Moigno, fait suivre ces remarques des réflexions 
qui suivent : 


« Terminons ces considérations altristantes par un fait éclatant, 
qui vaut mieux à lui seul que tous les raisonnements. Depuis vingt 
ans, pas un seul de nos géomètres en renom, ni les Hermite, ni les 
Bertrand, ni les Serret, ni les Delaunay, ni les Saint-Venant, ni les 
Catalan, ni les Puyseux, ni les Bonnet, ni les Transon, etc., etc.; pas 
un seul de nos physiciens justement célèbres en France et à l’étran- 
ger, ni les Fizeau, ni les Foucault, ni les Edmond Becquerel, ni les 
Desains, ni les Laprovostaye, ni les Wertheim, ni les Lissajoux, etc. ; 
pas un seul de nos chimistes, même illustres, ni les Laurent, ni les 
Gerhardt, ni les Péligot, ni les Frémy, ni les Wartz, ni les Berthelot, 
ni les Paul Thénard, etc., etc., n’ont été lauréats de l’Académie des 
Sciences dans ses séances publiques. Aucune des grandes découvertes, 
aucun des progrès importants réalisés dans les vingt dernières an- 
nées; n'ont été couronnés ou récompensés par elle. La plupart même 
de ces découvertes, et quelques-unes des plus brillantes, comme la 
mise en évidence de la rotation diurne de la terre, n’ont pas été l’objet 
de rapports de ses Commissions. Quelques travaux seulement, de sa- 
vants étrangers à son sein, ont été indemnisés par elle sur les reli- 
quats des prix Montyon. Si ces simples rapprochements ne font pas 
impression sur les esprits et n’amènent pas une réforme aussi ur- 
gente que désirée, il faudra se résigner à voir le niveau des sciences 
s’abaisser de plus en plus dans notre belle France, » 





La Saint-Philippe. — Des circonstances indépendantes de 
notre Volonté nous ont empêché de nous occuper comme nous 
l’aurions voulu de la petite fête donnée en l'honneur de M. Ri- 
cord par ses élèves et amis. N'ayant pu assister nous-même à 
cette réunion de famille, nous empruntons à un autre journal le 
récit sommaire qu'il en a fait: 


Un témoignage d'adiniration et de reconnaissance, aussi éclatant 
qu’il a été intime, vient d’être donné à un beau génie Uni au doc- 
teur Ricord, par ses anciens élèves et amis. La Saint-Philippe, fète du 
célèbre professeur, reunissait vendredi, dans son amphithéâtre, un 
grand nombre de médecins de tous les pays, formés à sa grande école 
et devenus eux-mêmes des praticiens de premiér ordre. Un d’entre 
eux, M. Diday, qui avait organisé cette ovation du cœur, a pris la 
parole pour glorifier les services du maître et lui offrir, au nom de 
ses confrères, une magnifique médaille en or du plus grand module, 
et portant ces inscriptions : : Au nom de la science et de l’humanite re- 
connaïssantes, — à Ph. Ricord, ses eleves et ses amis. Ému de cette 
manifestation sans exemple, le docteur Ricord a répondu quelques- 
uns de ces niots vrais et pénétrants, séduisants et nets, qui partout, 
au lit des malades comime à la tribune académique, donnent à son 
langage tant d'autorité et de charme. 


— La Presse medicale belge annonçait il ÿ a quinze jours la maladie 
grave de l’ancien président de l’Académie de Médecine de Belgique, 
le savant et honorable M. Vleminckx, en même temps que l’heureuse 
amélioration qui s'était produite dans l’état du malade. Des informa- 
tions particulières nous permettent d'annoncer que l’éminent acadé- 
micien est entré en convalescence, 


— M. Dimsarn, médecin à Tarbes, vient d’être nommé inspecteur 
des eaux de Cauterets. 


— M. HuLME vient d’être nommé à l’un des services de l'hôpital 
ophthalmologique de Londres. 
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du cœur et un état puerpéral concomitant, un rapport de 
cause à effet. Tout en accordant à l’auteur de justes éloges 
pour l'intérêt que présentent ses observations, M. Bouil- 
laud a fait, quant à l’étiologie de lendocardite, les réserves 
qu’on était en droit d'attendre de son esprit judicieux et 
de sa connaissanËe approfondie de la question. Nous n’a- 
vons pas-beSoin de dire que nous nous associons pleine- 
ment à son savant et sage sceplicisme. 


— Sous prétexte de faire un rapport, M. Robert, avec 
un zèle et un talent auxquels nous avons plus d’une fois 
rendu un hommage légitime, est venu lire devant l’Aca- 
démie un véritable mémoire sur la question qui, pour 
| quelque temps encore, reste à l’ordre du jour. Nous disons 
4. pour quelque temps encore, car il ne nous paraît pas plus 
probable qu’à notre cher collaborateur, M. Broca; que Pa- 
mylène soit destiné à remplacer le chloroforme, même 
dans les limites où le savant rapporteur en a restreint 
l'emploi. 

Nous n’avons guère, d’ailieurs, à cette remarque près, 
qu'à adhérer aux judicieuses considérations et au rapide 
historique exposés dans le rapport de M. Robert. Nous 
adhérons surtout pleinement à cette proposition que c’est 
dans l’anesthésie même que gît le danger ; nous avons eu 
l’occasion de développer longuement la doctrine dont elle 
est l'expression lors des grandes discussions sur le chlo- 
roforme, et nous avons dit souvent, avec M. Sédillot, avec 
beaucoup d'écrivains, que la question de vie et de mortse 
trouvait posée, toutes les fois qu'on pratiquait anesthésie. 
Nous croyons qu’à ce propos, M. Robert a fait aux expres- 
sions du savant et honorable M. Tourdes un honneur dont 
beaucoup d’observateurs et de critiques pourraient récla- 
mer leur part, si la chose en valait la peine. 

Pour ne pas déserter complétement notre poste de cri- 
tique, nous soumettrons deux seules réflexions au cons- 
ciencieux rapporteur de l’Académie : 

Dans un passage de son rapport, M. Robert dit que la 


— Le premier rapport de M. Bouillaud avait pour sujet grande volatilité de l’'amylène « ne lui permet pas de rester 
une très-intéressante observation de calcul biliaire volu- | en dissolution dans le sang. » Cette proposition nous 


mineux rendu par les selles, observation due à M. Del- | semble défectueuse; elle est tout au moins incompléte- 
motte. Les faits de ce genre sont assez rares pour qu'ilsoit | ment ou imparfaitement formulée. Il est difficile d’ad- 
toujours utile de les publier; mais c’est dans la rareté du | mettre que l’anesthésie se produise sans que l'agent anes- 
fait qu'a consisté à peu près tout l'intérêt de la communi- | thésique circule préalablement dans les vaisseaux ; s’il y 
cation de M. Delmotte. cireule, il est difficile qu'il s'y trouve à un autre état qu'à 

— M. Bouillaud à lu ensuite un second rapport sur | état liquide; il reste donc à l’état de dissolution ou de mé- 
quelques observations d’endocardites, communiquées par | lange dans le sang; y reste-t-il longtemps? nous ne le 
M. Lotz, el tendant à prouver qu’il existait, entre lalésion | pensons pas; mais il y reste au moins pendant quelques 





Pa ris "1 3 gai 7857. 


| ce ë 
Séance de l’Académie de Médecine. 
[ Action des alcalis sur le glucose. — Calcul biliaire. — ÆEndocardite 
puerpérale, — Amylène. ] 
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Les académiciens ont donné hier un exemple de zèlé 
auquel on ne saurait trop applaudir : quatre rapports sé. 
rieux ont été lus par trois académiciens. Si cela continue, 
il n’y aura bientôt plus de rapports en retard. Dieu veuille 
donc que MM. Poggiale, Bouillaud et Robert inaugurent 
une ère nouvelle; ce ne sera pas nous qui serons en retard 
pour féliciter la savante Compagnie, dont ils sont membres, 
de cette heureuse résolution. 

M. Poggiale, avant d’être assis dans le fauteuil acadé- 
mique, avait déjà soutenu, avec son honorable et ingénieux 
compétiteur, M. Mialhe, une lutte dont nos lecteurs n’ont 
sans doute point perdu le souvenir, et dans laquelle le futur 
éluse proposait de démontrer que l’alcalinité du sang n’est 
point nécessaire à la destruction du glucose dans l’écono- 
mie. Aux savantes considérations théoriques de M. Mialhe, 
M. Poggiale opposait des faits d'expérience et d’observa- 
ton qui parurent convaincre le public scientifique, et qui, 
en effet, semblaient péremptoires. M. Poggiale est venu 
apporter aujourd’hui, à l'appui de la doctrine qu'il avait 
soutenue, des expériences nouvelles dues à M. Jeannel, et 
que nos lecteurs trouveront sommairement et exactement 
résumées à notre compte rendu. M. Poggiale a présenté les 
faits du manuel expérimentateur avec une judicieuse dis- 


crétion, et son rapport a produit la meilleure impression 
sur l'Académie. 
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instants; M. Robert n’a rien tenté pour en déterminer 
la durée. 


M. Robert professe.ailleurs que l’amylène «ne porte aw- ; 
cuñe atteinte à la contraétilité muscülaire. » La propesi- | 


tion est difficile à admettre, au moins ans desftermes 
aussi absolus. Eh principe, il nousparäil'peu probable, 


d’après les connaissances physiologiques acquises, qu'on 
puisse anéaniir, au moyen d’un agent introduit dans la. 


circulation, la sensibilité ‘sans troubler4tén même temps 
plus ou moins profondément la motilité; en fait, les expé- 
riences de M. Robert ne sont pas suffisantes ou du moins 
rapportées d’une manière suffisamment «explicite, ‘pour 
établir une doctrine aussi contraire aux données physiolo- 
giques. Nous faisons donc nos réserves à cet égard, mais 
sans que cela nous empêche.de ‘renouveler, en lerminañt, 


toutes nos félicitations à M. Robert pour son remarquable 


et consciencieux travail. H. pe Casrewnaw. 








TRAVAUX ORITGINAUX. 





Happort ‘sur l'amylènc ‘employé ‘commo 
anesihésique, 


Par M. A. Rogenr, chirurgien de l'hôpital Beaujon, etc. 


[Ze à l'Académie de Médecine, dans la séance du :42 mai :4857.1] 


Messieurs, dans la séance du 10 mars dernier, vous avez entendu 
aveciintérèêt la lecture-d’une note:deM.de ‘docteur Débout, sur lin- 
nocuité et la valeur, de l’amylèneconsidéré comme agerit anesthési- 
que, et vous m'avez chargé, avec MM. Velpeau et Malsaigne, deivous 
rendre compte de ce travail. 

Votre Commission’a cru devoir répondre immédiatement à l’appel 
de l'Académie, en présence de l’inportance et de l'actualité d’un pa- 


reil:sujet. L’anesthésie,reneflet;:est devenue aujourd'hui partie inté-,- 


grante de la chirurgie ; presque ‘toujours ‘elle nous ‘est demandée, 
imposée même par les:malades ; etil’on saitique les principaux agents 
aa moyen desquels nous l’obtenons, à savoir l’éther etle chloroeforme, 
péuvent'donner lieu à des accidents funestes, heureusement très-rares, 
mais dout l'authenticité ne saurait plus être mise en doute. Aussi, à 
peine venait-on-de signaler l’amylène ‘comme doué, lui aussi, de la 
propriété d'abolir la:sensibihté, et comme exempt des:dangers du 
chlorvuforme, que les praticiens ont dû désirer vivement de connaître 
ce qu'il ÿ avait de vrai dans ces asserlions, émises du reste par des 
honimes/éclairés ét consciencieux. 

‘C’est au mois de noyémbre 1856 que’M. le docteur Snow a décou- 
vert les propriétés physiologiques:de ceicorps, dont M.'Bäalard avait 
déjà: révélé Pexistence et les caractères chimiques dès lPaunée. 1844. 
Le chirurgien de Londres, dont on connaît depuis longtemps les tra- 
vaux spéciaux $ur l’anesthésie, en fit l’objet d'expériences sur les ani- 
maux, puis'il l’essaya chez l’homme, d'abord pour dés opérations 
légères et de courte durée, puis enfin-pourilés opératiünsiles plus 
graves; il luitrouva l'avantage d’une achon:prompte; douce, peu: du- 
rble’et disparaissant sans laisser d'impression: fâcheuse sur l’orga- 
nisme. [| communiqua le résultat de ses observations à la Societé 
royale de Londres, le 20 janvier de cette année. 

Peu de jours après, M. Giraldès, à Paris, l’empléyait avec succès à 
l'hôpital des Enfants-Trouvés; le 3:mars, M. Æourdes, professeur à 
la Faculté de Médecine de Strasbourg, faisait parvenirà l'Académie 
un mémoire contenant le récit d'expériences tentées sur les animaux 
et d'un certain nombre de faits cliniques; enfin, huit jours plus tard, 
vous enténdiez la lecture du travail de M. le docteur Debout, qui fait 
Pubjet de ce rapport. Avant'de vous en‘exposér les détails, J'ai une 
remarque à faire sur la nature.du corps dont ons’est servi jusqu'à ce 
jour. 

L’amylène, en effet, qui nous est fourni par les laboratoires, n’est 
pas toutà fait pur ettel‘qüe M. Balard l’a décrit. Suivant le mode de 
p'éparation et de distillation mis entusage pour l'obtenir, il peut être 
mêle à des produits -étrangersiet présenter une ‘volatilité ‘plus ‘ou 
moins grande. Ainsi, lorsque l’ona-employé l'acide sulfurique pour 
deshydrater l'alcool amylique, le liquide obtenu.retieut un composé 
parhculiér contenant du soufre parmi ses éléments, et donnant à l’a- 
in ylèneune odeur très-repoussanté qui rappelle celles de l'assa fœtida 


et de l'urine de chat. De mème, selun la manière dont il a été distillé, 
il entraîne d’autres produits moins volatils que lui, désignés par 
M. Balard sous les noms de paramylène et métamylène, de telle sorte 
‘qu'il entre en‘ébullition à désiteripératures!wès-varrables.Gelui dont 
M.5D. bout s'estiplits spécialémenttiservi, afétéipréparé avec beaucoup 
‘de#oin par M -Berthét, cheféln léibotätoire de latmaison Ménier ; il 
‘bott de 28 à 35 degiés, est par conséquent très-volatil, et présente 


uue-odeur-assez marquée d'huile de naphte. C'est également celui-ci 


tiel’adfitiiistration des hôpitaux a bien voulu mettre à ma disposi- 
tou, settdont] jfai faitasageidansikes ébservatiotistqui'sérvent ‘de base 
àce fapport. 

Ceci posé, voyons d'abord quel est le procédé ‘dmihälation «qu’il 
convient le mieux d'employer. Une des propriétés remarquables de 
l’anylène est sa grande volatilité, qué ne Lui permet pas de rester en 
dissolittion dans ‘le ‘sang, à la température du corps humain. Aussi 
faut-ilen faire respirer-les vapeurs tout -d’abord-à-un-degré de con- 
centration:considérable, tet d’unemanière continue, sous peine de 
m’ébtenir aucun effet,ou de voir la sensibilité reparaître après un 
temps trop court. Je partage donc l’opinion de M. Debout, lorsqu'il 
prescrit l’usage d’uniappareil semblable «à «celui que M. Charrière a 
fabriqué pour-le-chloroforme, appareil-qui, s'appliquant sur le nez 
et sur la bouche, prévient toute déperdition des vapeurs. C’est, je le 
pense, pour avoir omis cette précautionset s'être :contentés d'un 
simple cornet muni d'une éponge, ique splusieurs chirurgiens ‘ont 
échoué ouont été daus: l'obligation de‘consommerne grande 'quan- 
tité d’xmylène. 

Les faits contenus daris'la note de M. Débout n’offrent rien de nou: 
veau. Ils confirment ceux que MM. Snow, Giraldès et Tourdes ont 
publié; ils ‘établissent que l’amylène produit l’anesthésie très- 
promptement, sans causer de sensation pénible, sans provoquer la 
toux ou le besoin de cracher, comme on l’observe si souveut avec 
le chléroforme. «Pendant toute la durée de l’amyl'nation, dit notre 
« confrère, le pouls reste large, plein et très-fréquent ; les mou- 
« vernehts respiratoires amples, la peau chaude, le visage forte- 
« ment coloré, En un mot, il ya abseuce des signes qui dénotent 
« que le nouvel agent alteirit facilement les phénomènes-de la vie 
« Grginiques. » 

Aussi M. Débout, sans vouloir substituer. entièrement l’amylèneau 
chloroforme, conclut-il à ceque ce nouvel anesthésique soit inscrit 
au voinbre dés agents médicamenteux utiles. 


Messieurs, pour mettre l’Académie én mesure d’apprécierexactement 
le traraildenotre honorable:confrère, j'ai dû éxpérimenter moi-même, 
afin de:pouvoir joindre rauxifaits déjàconnus, le résultat de mes ob- 
servalions personnelles. Or, j'ai eul’occasion: de-recourir quarante- 
quatre fois à l’amylène, sur des adultes, ‘hommes et.femines, iet pour 
des opérätious très-variées. Celles-ci ont été le plus souvent de courte 
durée, telles que des ouvertures d’abcès, des débridements de pana- 
ris, des avulsions d’onglés, des ampautations ‘de doigis ou‘d’orteils. 
Maistun bon mombre-aussi out-été plus importantes, ce! sont :iurre 
ampuiation de la cuisse, une de l’avant-bras, des extirpations de:tu- 
meurs du sein, Pablation d’une glande parotide tout'entière, Pextrac- 
ion d'un calcul de la portion prostatique de l’urèihre; cette dernière 
opéralion a duré plus d’un quart d'heure. Voici ce que j'ai cons- 
“La Lé:: 

Je dirai tout d’abord que je n’äi jamais observé:des signes d’irri- 
tation de la membrane muqueuse de la bouche ou .des:bronches, se 
traduisant par de la salivation et de la toux. Un malade auquel,j'ai 
fait, il y a peu de jours, l’amputalion de la verge pour un cancer, 
avail en même lemps, une éxcavation ‘tuberculeuse au sommet du 
poumon gauche. Il:a toussé pendant une partieide la durée de lamy- 
lénaton que, j'ai, pour.ce motif, employée-avec réserve. Arès l’opé- 
ralion, Ja toux a cessé, et aucun phénomène d'irrilation -me :s$°est 
mapifesté du côté de la poitrine. Le chloroforme eût-1l été aussi inof- 
ferfsif? J'ai quelques raisons de croire le contraire. 

Eu général, les malades sont devenus insensibles au'bout de une à 
trois minutes, raremeutiaprès six'ouisepl. (Frois d'emtrereux ont été 
r: fractaires, eLm’ont obligé de recourir au chloroforme; après:dix:ou 
douze minutes d’inhalation. L’anesthésie s’est établie sans être pré- 
cédée des symplômes d’agitation que suscite fréquemment le chloro- 
forme.Le visagess’est coloré plus ou moins fortement; les paupières 
sont restées largement-ouvertes, les yeux fixes seisont fréquemment 
portés en haut, jusque sous’ la paupière-supérieure;{lartète s’est ren- 
versée en arrière; quelquefois les membres se sont étendus .en.se 
roidissant, Le pouls a pris beaucoup de fréquence; dans un cas, je 
J'ai vu, non sans quelque émotion, deveniriintermittenttet filiforme. 
La respiration est restée hbre, et jamais ,je:n’ai observé.ce ‘resserre- 
ment spasmodique des mâchoiresavec menace de suffocation.que!p ro- 








voqueparfois le-chloroforme. Un fait important déjà noté, c’est que 
l'anylène ne doune:paslieu ä-la résolution musculaire, et que l'insen- 
sibilité qu’il produivserait de très-courte durée; sion n’avait le soin de 
Lentretenir'en versant, Louleslescinqousix secondes, de petites quan- 
tités: d’amylène dansl'appareil, L'opération étantterminée, leséveil est 
prompt, et les malades, revenus, à eux-mêmes, ne conservegt aucun 
malaise. Cependant deux jeunes filles ont été prises, pendant quel- 
ques minutts, d’un délire singulier accompagné de cris, de rires, de 
sanglots et de mouvements convulsifs violents. Mais l’une d'elles, 
soumiseauchloroforme quelques jours après, pour l’extirpation d’un 
ganglion hypertrophié de là région parotidienne ; a présenté les 
mêmes symptômes: Un jeune homme: de 18 ans, à qui j'avais ouvert 
un abcès.de:la main, s’est élancé surson: lit avec une telle violence, 
qu’il se serait infailliblement blessé si on ne l'avait contenu ; il était 
éveillé et parlait. 

Cet exposé succint des effet produits par l’amylène prouve que ce 
corps possède, comme l’éther et le chloroforme, la propriété d’empè- 
cher la douleur; mais qu’il en diffère essentiellement, et surtout du 
chloroforme, par l’instantanéité de son-action, qui cesse dès que les 
inhalations sont suspendues, et, parce, qw’il.ne porte aucune atteinte 
à la contractilité musculaire. 

Mais j'ai hâte d'aborder la question. la plus. importante de celles 
qui se rattachent à l'étude de l’amylène, la question de savoir s’il 
peut être employé sans danger. Les chirurgiens qui les premiers en 
ont fait usage, se fondant sur ce que son activité est moins grande 
que celle du chloroforme, espéraient aussi qu’il jouirait d’une par- 
faite innocuité. Quelques expériences de M. Touides, il faut le dire, 
semblaient justifier: cetie opinion. Malheureusement cetie question 
est aujourd’hui résolue, et, par une singulière coïncidence, c’est entre 
les mains de M. Snow lui-même, qu’est arrivé le premier cas de 
mort. Bien que cette observation ait déjà reçu une grande publicité, 
je crois devoir en reproduire les principaux détails, recuciilis par 
M. Snow avec une précision qui ue laisse rien à désirer. Je laisse 
parler l’auteur. 


[Xci M. Robert reproduit textuellement, d’après le Monileur des 
Hôpilaux, Vobservation de M. Snow, que nous avons publiée dans 
notre numéro du 23 avril. |! 

Lorsqu'on analyse attentivement les détails de cette observation, il 
estimpossible de ne pas reconnaître, avec M. le docteur Snow, que 
la mort n’a été due à l’aimylène: La grande habileté du praticien, qui 
employait cet agent pour la ceut quarante-quatrième fois, Son expé— 
rience spéciale dans le maniement des anesthésiques, ne: permettent 
pas de supposer qu'il y ait eu infraction aux règles qu’on doit ob- 
server en pareil cas; d’un autre côté, l’inhalation elle-mème n’a pré- 
senté aucune circonslanee insolite ;, et pour obtenir l’inseusibilité, 
il n’à pas élé nécessaire de faire absorber une grande quantité de 
vapeurs. Enfin, l’autopsie cadavérique n’a révélé aucune lésion 
viscérale qui, ayant été méconnue pendant la vie, serait devenue 
la cause de l'issue funeste. Sans doute, l'état graisseux du cœur 
est de nature à diminuer l’énergie de cet organe et peut disposer à la 
syncope. Cependant, il est difficile d’imputer la mort à cette lésion, 
puisqu'elle n’était pas assez considérable pour avoir déterminé, pen- 
dant la vie, aucune gène danses fouctions de ce viscère. 

En conséquence, il en est de ce ças malheureux comme de ceux 
que l’on a observés par l’emploi du chloroforme, où la mort est sur- 
venue par suite d'une prédisposition particulière de l'organisme, in- 
connue dans sa nature, plutôt que par l’adminisitration intempestive 
ou excessive des vapeurs anesthésiques. 

Rien ne saurait atténuer la gravité de cet événement, duquel il res- 
sortévidemment que l'amylène administré chez l'homme peut causer 
la mort. Une seule question nounsreste donc actuellement à résoudre: 
c’est celle de savoir s'iloffre: moins de danger que l’éther ou Le chlo- 
roforme. 

M. Debout, dans son travail, s’est occupé de ce problème, et en a 
fait l’objet d'expériences sur les animaux. [l raconte que, si dans une 
série de bocaux cubant deux litres d’air, on place des animaux très- 
sensibles à l’action des anesthésiques, des oiseaux, par exemple, on 
voit qu’il suffit de verser deux gouttes de cliloroforme dans l’un d’eux 
pour rendre insensible l'animal qui s'y trouve renferimé. Si, dans un 
autre bocal, on porte la dose à 5 gouttes, l'oiseau est foudroyé. Qu'on 
répète l'expérience avec l'amylèue, on: constate l’insensibilité avec 
10 gouttes ; si l’on élève la dose à 50 gouues (r gr., 35 c.), l'animal re- 
vient encore à lui, pourvu que l’on ne prolonge pas son séjour dans 
l'atmosphère amylique au delà d’uneminute. Soumis à la mêmequan- 
tité d’éther et pendant le même laps de temps, l'oiseau guccombe. 
D'où l’auteur conclut que, s’il suffit de doubler la quantité de chloro- 
forme pour transformer la dose anesthésique de cet agent en dose 
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toxique, il faut quadrupler celle de l’éther, et quintupler celle. de l’a 
mylène. [l ressort de ces faits, ajoute-t-il, que l’innocuité du nouvel 
agent est plus grande encore: que celle. de l’éther sulfurique. 


J'ai répété les expériences de. M: Debout sur de petits oiseaux, sur 
des: poules et sur des lapins, surtout en ce qui. concerne l’action 
comparative du chloroforme et de l’amylène, et elles,m’ont paru 
exactes. J'en ai instilué d’autres sur des chiens, mais, en plaçant ces 
ahimaux dans les conditions: où se trouvent les malades que nous 
soumettons aux inhalations. Pour cela, j'ai employé d’abord l'appa- 
reil de M. Charrière, en remplaçant: l'embouchure par: une vessie 
dans laquelle je fixais la tête de l'animal. Avec le chloroforme, j'ai 
vu se dérouler là série des phénomènes connus, depuis la simple in- 
sensibilité jusqu’à la résolution musculaire complète; et, en conti- 
puant l'inhalation, les animaux ont toujours succombé en trente ow 
quarante minutes, par le ralentissement progressif et la cessation des 
mouvements respiratoires. Avec l’amylène, j'ai obtenu, l’anesthésie 
accompagnée des symptômes observés chez l’homme, à savoir le ren- 
versement de la tête en arrière, la fixité du regard, la déviation des 
yeux, l'injection des conjonctives, la roideur des membres; etc.; mais 
jamais je n’ai obtenu le relâchement. des muscles. Il y a plus : en 
continuant l'expérience, dans le but de faire périr les animaux, j'ai 
vu avec étonnement qu’ils s’habituaient en quelque sorte à l’action 
de l’amylène, et recouvraient même une partie de la sensibilité. An 
bout de plus d’wne heure, j'ai cru devoir cesser l’inhalation. Les 
animaux se sont trouvés, pendant quelques instants, comme dans 
un état d'ivresse, puis, ils n’ont pas tardé à marcher, et se sont 
promptement rétablis. 

Voyant que l'appareil de M. Charrière était insuffisant pour faire 
périr ces animaux, j'ai eu recours à un autre procédé capable de 
donner plus de concentration aux vapeurs anesthésiques Une grande 
vessie de porc ayant été largement ouverte à une de ses extrémités 
pour recevoir la tête de.l’animal, j'ai pratiqué, à l’extrémilé oppo— 
sée, nne ouverture assez large pour laisser passer l'air, et j'ai placé 
dans la vessie une éponge imbibée de 25 à 30 grammes d’amylène- 
L'animal s’est agité d’abord et a poussé des cris; puis il est devenu 
Presque immédiatement insensible. Le tronc s’est courbé en opis- 
thotonos, il y a eu tremblement dela tête, contraction des membres, 
mouvement de la langue comme pour lapper, mouvement de. dé- 
glutition; au bout d’un quart d’heure, ronflement, puis résolutio 
complète des membres, diminution progressive des mouvements 
respiraloires, el mort au bout de vingt minutes. 


Ces expériences confirment celles de M. Debout, en ce qu’elles 
prouvent que. l’amylène est toxique, mais qu’il a beaucoup moins 
d'activité que le chloroforme. Faut-il en conclure que, dans la 
pratique, il soit moins dangereux que ce dernier? Ici je me sépare 
entièrement de M. Debout et de ceux qui Pont précédé dans l'étude 
de la question. En effet, un point capital, dans l’histoire des anes- 
thésiques, c’est que ce n’est pas par le fait de l’évolution successive 
et progressive des phénomènes d'intoxication que la mort est sur- 
venue chez l’homme, mais bien d’une manière brusque, inattendue, 
et comme.par suile: d’une. prédisposition de l'organisme, inconnue 
dans sa nature. Dans un travail que j'ai publié, il y a quelques 
années, j'ai déjà signalé cette circonstance pour l’éther et le chloro- 
forme. Le malheur récemment arrivé à M: Snow. prouve qu'il en- 
est de même pour l’amylène. Ainsi, c’est dans l’anesthésie mème 
que gît le danger, dans l’anesthésie qui, suivant une expression heu- 
reuse de M. Tourdes, est une diminution de la vie, el un pas fait 
vers La mort. 

Ainsi dépouillé de la prérogative d’innocuité dont on avait espéré 
d’abord de le voir en possession, l’amylène n’est plus qu’un simple 
agent anesthésique qu’on peut placer à côté de l'éther et du chloro- 
forme, 

De sorte qu’en terminant ce travail, il ne nous reste plus qu'à nous 
demander s'il doit être conservé dans la pratique ; et, en cas d’affir- 
mative, quelles sont les indications et les contre-indications de son 
emploi. Oui, nous croyons qu’il doit être conservé, parce que SR 
action est prompte, de très-courte durée, et que ses effets se dissipent 
rapidement, sans donner lieu à ce malaise général qui persiste par- 
fois assez longtemps après l'usage du chloroforme. Ces motifs le ren- 
dent préférable: pour: des opérations trés-courles, lorsqu'on se pror 
pose seulement d’annihiler la douleur ou simplement de l’'émousserr. 
De plus, il n’exerce pas sur les voies aériennes d'action irritantes, c& 
qui le. rend, précieux lorsqu'il existe du côté des poumons quelque 
lésion qui ne paraîtrait pas assez grave pour faire rejeter compléte— 
ment l'emploi des anesthésiques. En outre, il ne provoque pas des 
vomissements ou des nausées, soit au début, soit lorsque la OS et 
commence à se rétablir, phénomènes fréquemment observés par 1€ 
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chloroforme. Cette particularité, notée principalement par MM. Tour- 
des et Giraldès, est importante daus la chirurgie des enfants, qu’il 
est souvent fâcheux de laisser trop longtemps sans aliment, et qu’on 
peut soumettre à l’action de l’amylène à une époque plus rapprochée 
du repas que lorsqu'on emploie le chloroforme. Néanmoins, l’ab- 
sence du vomissement n’est pas absolue : MM. Rigaud, Schutzenber- 
ger et Debout en ont observé des exemples. 


Nous venons de signaler les cas principaux qui nous paraissent 
motiver l'emploi de l’amylène. Voyons maintenant quels sont ceux 
où il est formellement contre-indiqué. 


Nous rappellerons que l’insensibilité qu’il produit dure très-peu de 
temps, et qu'il n’atteint que parexception la contractilité musculaire. 
Partant de ces faits, nous proposerons de l’exclure de la pratique des 
opérations lougues et pénibles, surtout de celles pour lesquelles il 
est nécessaire d’anéantir la contraction des muscles, telles que la ré- 
duction des luxations et des hernies, certains diagnostics dans les- 
quels la tension des muscles constitue un empêchement grave, comme 
on le voit, pour plusieurs tumeurs de la cavité abdominale. Que si on 
nous objecte qu’on peut prolonger presque indéfiniment l’anesthésie, 
en continuant l’inhalation, qu’on peut obtenir aussi la résolution des 
muscles par ce même moyen, ainsi que M. Tourdes l’a avancé, nous 
répondrons que, outre l'inconvénient de faire absorber des quantités 
considérables d’amytène, et la préoccupation gènante qui résulte pour 
le chirurgien de l’imminence du réveil de son malade, il ne nous est 
pas démontré que l’on puisse sûrement produire la résolution com- 
plète par la multiplication des doses. 11 y a plus, si uous nous en rap- 
portions à nos expériences, nous dirious que l’action de l’amylène 
finit par s’émousser, lorsqu'on la prolonge outre mesure, à moins 
que les doses n’en’ soient élevées à un degré excessif. Et dans ce cas, 
si l’on parvient à obtenir la résolution des muscles, c’est peu d’instants 
avant que les animaux ne succombent. 

Mais hâtons-uous de terminer ce rapport déjà trop long, peut-être. 
Messieurs, quelques savants ont conçu l'espoir de trouver un agent 
qui, tout en empêchant la douleur pendaut les opérations, ne porte 
aucune atteinte à l'organisme. Laissons-leur cette pensée consolante, 
associons-nous même, s1l le faut, à leurs généreux efforts; mais 
£<onstatons qu'aujourd'hui le problème n’a point encore été résolu, 
N'oublions pas, surtout que la seusibilité est dévolue à tous les êtres 
vivants, pour qu’ils puissent veiller à leur conservation ; qu’on ne 
saurait les en priver, sans de plus ou moins graves inconvénients, et 
qu’ainsi on ne doit recourir aux anesthésiques qu’avec crainte et ré- 
serve. 

Votre Commission a l’honneur de vous proposer : 1° d'adresser des 
remerciements à M. le docteur Debout; 2° de déposer honorablement 
son travail dans les archives de l'Académie. 


se 
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Études pratiques sur l'hydrothérapie, 
Par M. le Dr E, Cozuix, 
Médecin des salles militaires de l’hôpital de Billom. 
(Extrait d’un mémoire lu à La Socreté de medecine de Clermont- 
Ferrand.) 


(Suite. Voir les n°5 55 et 56,) 





NÉVRALGIES ET RHUMATISMES. 


Les résultats obtenus par M. Fleury dans des cas de névral- 
gies et de rhumatismes récents ou anciens, liennent véritable- 
ment du prodige (1), et c'est avec bonheur que le médecin voit 
lhydrothérapie rendre de si éminents services, alors qu’il sait 
bien que, dans la pluralité des cas, il est sans ressource en face 
de ces affections si douloureuses. 

Quels remèdes n'a-t-on pas employés pour les combattre? et 
leur multiplicité n’accuse-t-elle pas assez haut leur insuffisance ? 
Aussi, voyez avec quel empressement le monde médical à 
accepté les travaux de notre savant collègue, M. Imbert-Gour- 
beyre, sur l’aconit, médicament précieux dans bien des névral- 
gies, et auquel j'ai dû moi-même plusieurs succès. 








(1) Fleurÿ, Traité d'hydrothérapie , 2 édit., p. 299-341, 


NévRALGIES. —Six cas de névralgies sciatiques et un seul cas 
de névralgie faciale se sont présentés cette année à mon obser- 
vation. Je parlerai plus loin de celle qui avait pour siége le tri-- 
facial eu qui a cédé bien vite à la médication hydrothérapique 
reconstitutive, produite qu'elle était par un état chlorotique 
qu’il m'æ été possible de combattre en peu de temps. 

De mes six malades atteints de sciatique, quatre ont été rapi- 
dement guéris ; chez les deux autres, dont l'affection datait de 
20 ou 30 ans, une amélioration considérable a été la suite du 
traitement, et je suis convaincu qu’une guérison radicale aurait 
été obtenue, si les malades avaient voulu persister plus long- 
temps. Voici les plus remarquables de ces faits, auxquels je 
réunis deux observations de éremblements nerveux. 


Oss. I. — Névralgie scialique qauche. — Guérison. 


LenomméN....,ägé de 60 ans, d’un tempérament bilioso-nerveux, a 
été pris, il y a quatre mois, d’une névralgie sciatique gauche, ayant son 
summum d'intensité entre le grand trochanter et l’ischion, au creux 
poplité et à la malléole externe. 

Je suis appelé le 1° mai 1856. Les douleurs sont intolérables, N.…. 
ne fait que passer de son lit à son fauteuil pour y chercher une posi- 
tion qu'il ne trouve pas; les nuits sont sans sommeil, l'appétit est 
nul, le malade est en proie à uu abattement extrème au physique et 
au moral. 

Persuadé des bons effets de l’hydrothérapie dans ces sortes d’affec- 
tions, j'engage le malade à suivre un traitement par l’eau froide qui 
semble l’effrayer beaucoup. 

« Faites appeler un autre médecin, lui dis-je alors, suivez exacte- 
ment toutes ses prescriptions, el s’il ne parvient pas à vous guérir, 
décidez-vous et venez à mon établissement.» 

Le 3 mai, N..….. m'envoie demander si je veux bien le recevoir, et 
quelques instants après je le vois arriver, porté entre les bras de ses 
deux enfants. Je le fais descendre à la douche avec la plus grande 
peine, car le moindre mouvement exaspère les douleurs. J’adininistre 
une douche générale en pluie et une douche en jet promenée spé- 
cialement sur le membre malade. « Je suis queri, me dit-il aussitôt 
après la douche, je n’ai plus aucun mal, » et N.... put gravir facile- 
ment, et seul, les marches qu’il n'avait pu descendre, il va sans dire 
que les douleurs reparurent quelques instants après, mais avec une 
inteusité bien moindre, puisqu'il ne voulut pas même se faire aider 
par ses enfants pour retourner chez lui, ce qu'il fiten se trainant, il 
est vrai, mais en ne s’aidaut que de sa canne. Même traitement lesoir, 

Le 4, N... a dormi une partie de la nuit. 

Le 5, l'amélioration est encore plus sensible. Sudation en étuve 
sèche suivie d’une douche. 

Le 6, on peut voir N... marcher à grands pas dans le jardin sans 
se servir de sa canne. 

Le 11, le temps qui était excessivement mauvais depuis le début du 
traitement, s’estmis au beau, des douleurs violentes ont coïncidé avec 
cette variation atmosphérique et ont empêché N.... de dormir jus- 
qu’au 25. Les souffrances ont été les mêmes. Je prescris un purgatif 
et défends au malade de venir à la douche le 26. 

Le 28, ne voyant pas revenir N...., je vais chez lui et le trouve en 
proie à des douleurs atroces, el comme je manifeste de l’étonnement 
de ce qu’il a interrompu sa médication, il m’avoue qu’on lui a conseillé 
de ne pas continuer un pareil traitement, mais que si je le lui per- 
mets, il reviendra le soir mème. 

Le 30, le malade est mieux, les douleurs moins vives, la nuit a été 
fort bonne. 

Le 2 juin, l'amélioration fait de rapides progrès. 

Le 5, le malade a quitté sa canne, les douleurs sont presque nulles. 

Le 10, le malade ne ressent plas aucune douleur, la jambe cependant 
à moins de force que celle du côté opposé. 1 

Le 20, la jambe malade ne le cède plus en force à la jambe saine. 
N... fait de grandes courses sans se fatiguer. La guérison est complète. 
Je fais continuer le traitement par mesure de précaulion jusqu’au 

15 juillet. 

N...., depuis cette époque afjoui d’une santé excellente et n’a pas 
ressenti la plus légère douleur. Il est un phénomène bien curieux à 
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remarquer en hydrothérapie et qui arrive chez presque tous les ma- 
lades : après quelques jours de traitement, quelquefois même après la 
première douche, survient une amélioration manifeste dont la durée 
ne peutètre très-exactement limitée, puis tout à coup arrive un temps 
d'arrêt, souvent même une exaspération des douleurs qui pourraient 
tourmenter beaucoup les malades si le médecin n’avait pas le soin de 


les prévenir. 
( La suite à un prochain numéro. ) 
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Hernie crurale., — Sympiômes très-peu marqués 
d'étranglement. — Opération simpie. — Rupture 
de l'intestin pendant le pansemeæent. — Péritonîte 
sur-aigué. — Mort rapide. — Autopsie : étrangle- 
ment par le collet du sac; gangrène demi-circu- 
laire de l'intestin du côté du bout supérieur, 


Par M. À. VERNEUIL, chirurgien des hôpitaux. 


L'histoire de l’étranglement herniaire a été si souvent et si at- 
tentivement étudiée, les documents sont si nombreux, que c’est 
à peine si l’on ose encore publier des faits dans lPespoir de les 
faire servir à une démonstration quelconque. Il sembte que lère 
des graudes discussions soit close, et que ce chapitre de la pa- 
thologie chirurgicale soit terminé, au moins en ce qui concerne 
les points dogmatiques.... Cependant lorsque, fort de son ins- 
truction théorique, on arrive à observer soi-même, on rencontre 
des difficultés embarrassantes, des exceptions aux règles qu’on 
croyait définitivement arrêtées, et l'incertitude survient encore. 
J'ai pratiqué récemment mes deux premières opérations de 
hernie étranglée. Chaque fois j'ai reucontré des circonstances 
insolites et dignes d’être notées. 


Je publie aujourd’hui l’une de ces observations : il s’agit d’une 
hernie crurale, remarquable par sa marche insidieuse, par sa 
terminaison funeste, surtout par les détails anatomiques four- 
nis par l'autopsie, et qui contredisent l'opinion généralement 
adoptée sur le siége de l’étranglement dans la hernie crurale. 
Ce n’est pas que je donne le fait comme neuf et que je le re- 
garde comme unique; mais je crois cependant qu'il sort de la 
règle. 


Une femme âgée de 40 ans environ, domestique, d’une bonne 
constitution, entra 26 octobre 1856, à l'Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Paul, n° 20. Son intelligence est obtuse, et nous avons assez de 
peine à recueillir les renseignements suivants : 

Après un repas léger pris le samedi soir, elle ressentit au mi- 
lieu de la puit, vers deux heures du matin, des douleurs intenses 
dans la région inguinale droite, accompagnées de malaise et de 
nausées, elle constata alors une tumeur douloureuse au toucher, 
du volume d’une petite noix, don! elle ne s'était jusqu'alors ja- 
mais aperçue. 

Le lendemain se passa sans soins donnés, le malaise conti- 
nuait, la tumeur grossissait ; il n’y eut ni selles ni vomissements. 
Lundi matin 27 octobre, un médecin prescrivit une once d'huile 
de ricin, qui donna lieu à des vomissements. Un lavement pur- 
gatif, puis un lavement de tabac furent administrés, mais ils 
v’amenèrent point de selles. La tumeur ne disparaissait pas et 
ne s’accroissail pas. Comme l’état général restait stationnaire, la 
malade fut dirigée vers l'Hôtel-Dieu, où je constatai, mardi ma- 
tin, à onze heures, l’état suivant : facies un peu altéré, pouls 
assez fort, mais non fébrile ni fréquent; ventre assez volumi- 
neux, sonore à la percussion, mais dépressible, mou, non dou- 
loureux au toucher. On entendait de temps en temps quelques bor- 
borygmes, et la minceur des parois permettait d'apprécier quel- 
ques contractions iutestinales ; dans la région crurale du pli de 
laine, une tumeur ovoiïde à grand diamètre lhansversal, très-facile 
à reconnaître pour une hernie crurale. Elle a environ 4 centi- 
mètres de diamètre, elle est très-régulière, lisse, assez molle, 
mate à la percussion, un peu mobile, presque tout à fait indo- 


lente. La peau qui la recouvre est absolument saine etsans nulle 
trace d’inflammation. Les urines sont rendues comme de cou- 
tume, les vomissements n’ont pas reparu depuis la veille au ma- 
tin, la langue est blanche, la soif modérée ; l'absence d’évacua- 
tion est le seul signe réel d’un étranglement. 

Deux tentatives très-courtes de taxis avaient déjà été faites, je 
tente à mon tour la réduction avec beaucoup de modération, et 
j'échoue, après avoir pourtant cru entendre un peu de gargouil- 
lement. Cependant, en présence de symptômes locaux et géné- 
raux aussi bénins, je crois pouvoir différer l'opération pour tenter 
quelques- unes des ressources mises en usage en pareil cas, et 
dont j'avais vu moi-même les bons effets. 20 sangsues sont ap- 
pliquées à quelques centimèires de la tumeur, bains, cataplas- 
mes, onctlions avec l'extrait de belladone, une goutte d’huile de 
croton en deux pilules, élévation du bassin, etc. 

Je reviens le soir, l’état général eu l’état local n'ont guère 
changé, mais ne se sont pas sensiblement aggravés. Le pouls, 
est un peu plus dur et plus plein que le matin, il ne rappelle en 
rien le pouls de la péritonite et de l'étranglement. Le malaise est 
minime, il y a eu quelques coliques passagères, un vomissement 
muqueux peu abondant, les sangsues coulent encore un peu. 
Légère tentative de taxis sans suite, la tumeur est un peu sen- 
sible au toucher, j'espère encore obtenir la réduction, et après 
m'être concerté avec plusieurs internes distingués de l’Hôtel- 
Dieu qui, pas plus que moi, ne regardent l'opération comme ur- 
gente, je remets au lendemain matin !a décision définitive. 

La nuit n’a pas été mauvaise, il n’y a pas eu de nouveaux vo- 

missements, mais les selles n’ont pas eu lieu. Je fais un nou- 
veau taxis sans résultat, et sur-le-champ je pratique la kélo- 
tomie. 

L'opération fut d’une simplicité extrême : les couches cutanées 
étantdivisées, je mis à découvert une masse arrondie, d'apparence 
graisseuse, dont le doigt faisait aisément le tour; elle était piri- 
forme, son pédicule sortait immédiatement au-dessous de l’arcade 
crurale, dont où sentait très-bien la saillie avec l’ongle. C'était le 
sac doublé de graisse. Celle-ci pouvait être séparée en deux où 
trois minces couches superposées et séparées par un tissu cellu- 
laire très-délicat. Le sac ouvert laissa couler beaucoup de séro 
sité, limpide comme le liquide d'un hydrocèle, et qui cons- 
tituail au moins les deux tiers du volume total de la tumeur; 
l'intestin était à nu au fond, sans épiploon; il formait une masse 
arrondie, régulière, du volume d’une grosse aveline; le doigt, 
introduit daus le fond du sac, reconnaissait une sorte d’anneau 
constricteur, bien marqué en haut, en dedans et en dehors, 
inappréciable en bas. Cet anneau n’était pas bien serré, car une 
sonde cannelée passait sans trop de peine entre lui et l'intestin. 
Je pressai légèrement sur l'intestin pour voir s’il rentrerait sans 
debridement; mais l’essai ne réussit pas. Je fis le débride- 
ment; j'introduisis le bistouri d'A. Cooper avec précaulion, 
etdirigeant son tranchant directement vers larcade crurale, je 
pressai doucement jusqu’au moment où se fit entendre le petit 
craquement caractéristique annonçant la section d’un tissu 
fibreux. Le débridement, j'insiste sur ce point, fut extrème- 
ment limité. Je Vévalue à 4 millimètres tout au plus. Je me 
proposais, s'il eût été insuffisant, de le répéter en dedaus, dans 
la même étendue. 

Je me mis en devoir de réduire, et je négligeai de tirer lin- 
testin au dehors pour examiner le point où la constriction avait 
porté. J'exposerai plus loin les motifs qui me portèrent maiheu- 
reusement à enfreindre ce précepte. Quelques douces pressions 
firent rentrer l'anse herniée; j'introduisis mon peit doigt dans 
le canal parcouru par le viscère, je le trouvai long de près de 
2 centimètres, résistant et assez étroit pour que l'auriculaire de 
ma main gauche, qui est petit, y fùt serré. Je procédai ensuite 
à la réunion à l’aide de quelques points de suture. Deux ou 
trois minutes s’écoulèrent pendant que je choisissais les épin- 
gles et que je disposais les pièces du pansement, et rien d’inso- 
lite ne se manifesta. La malade avait été chloroformée pendant 
l'opération, elle commençait à se réveiller ; l'introduction des 
épingles causa un peu de douleur et réveilla des contractions 
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très-modérées dans la paroi abdominale. Je commençai pourtant 
X enrouler le fil, quand tout à coup.un flot de matières-jaunâtres 
s'écoulà par l'angle interne de la plaie. La couleur, l'odeur ne 
laissaient aucun doute, ces matières provenaient de l’imtestin. 
Les épingles rapidement enlevées, je plongrai le doigr dans 
l’anneau, que je. dilatai de force, et je cherchai à: ramener L'in- 
testin, mais de nouvelles contractions de la paroi abdominale 
survenant, firent jaillir de nouvelles ondées de liquide, et je ne: 
püs parvenir à ressaisir l'intestin, qui s'était subitement vidé et 
que je sentais flasque et flottant dans la fosse iliaque et le petit 
bassin. Je songeai un instant à agrandir la plaie eu à aller, par 
cette voie, chercher l’anse intestinale pour la ramener au de- 
hors, l'y fixer ou faire la suture intestinale, mais réfléchissant 
que la cavité du péritoine était remplie du liquide épanché, je 
pensai que cette nouvelle opération.serait tout à fai inutile, er je 
m'abstins. 

La malade avait subitement pâli; le pouls était à peine per- 
ceptible ; je la considérai comme vouée à une mort certaine el 
prochaine. Je fis néanmoins sortir par la pression la plus grande 
quantité possible du liquide épanché, et après avoir fait quel- 
ques prescriptions usitées en pareil cas, je quittai le lie, fort 
troublé, ignorant si cette perforation était spontanée ou si elle 
résultait d'une blessure faite à l'intestin pendant le débridement. 
Cette seconde hypothèse, à la vérité, paraissait peu probable, 
car rien ne s'était révélé, ni lors de la section de l'anneau cons- 
tricteur, pi pendant la réduction, ni eufin pendant les quélques 
minules qui avaient suivi celle-ci ; d’un autre côté, l'étar de l’in- 
testin, qui précisément m'avait engagé à réduire sans aulre eXa- 
men, s’accordait mal avec l’idée d’une gangrène, de telle sorte 
que jusqu'au moment de lautopsie je dus rester dans le doute. 

Les signes d’une péritonite. se. développèrent, mais sans 
grande intensité ; ils ne consistaient guère que dans l'extrême 
sensibilité du ventre, l’altération des traits, la petitesse du 
pouls ; il y eut un seul vomissement et une selle, assez abon- 
dante. La mort survint six heures après l’opération. La né- 
cropsie fut faite trente-six heures après. 

Le péritoine était généralement injecié ; les circonvolutions 
intestinales commencçaient à s’aggluliner çà et là, mais il n'y 
avait ni pus, ni fausses membranes ; ia cavité pelvienne conte- 
tenait encore une cerlaine quantité du liquide intestinal épan- 
ché par la perforation. 

L'intestin grêle était à peu: près vide, mais quelques anses. 
cependant étaient encore gonflées par des gaz. Je trouvai:sans 
peine l’anse herniée, elle était reconnaissable à un.sillon im- 
primé sur elle par l'agent constricteur, sillon qui métait bien 
marqué que sur le bord de l'intestin, opposé au mésentère, et. 
qui interceptait un segment elliptique de l'intestin mesurant en- 
viron à centimètres de diamètre ;, ce sillon était beaucoup plus! 
évident du côté du bout supérieur ; je reconnus: sur son.tra- 
jet une perforation de 40 à 12 millimètres environ, due à 
la section de l'intestin par l’agent. constricieur , c'est-à-dire 
ce qu'on nomme la gangrène ; les bords. étaient ramollis, pul- 
peux, exhalaient l'odeur gangréneuse. H était facile de se con 
vaincre que l'instrument tranchant n’était pour rien dans l’acci- 
dent, car aux, deux extrémités: de la fissure intestinale la tunique 
séreuse existait encore, el déjà au-dessous d’elle les couches 
muqueuses eL musculeuses étaient déjà divisées. La solution de! 
continuité s'élait donc faite de dedans en dehors, l'intestin s’é- 
tait coupé lui-même ; l'opérateur était absous de ce côté. 


Chose digne de remarqtüe, la lésion-intestinale était entière- 
ment limitée, elle n'occupait qu'une seule face de l'intestin (je 
ne puis dire iaquelle, le viscère n’étant plus en rapport avec l'a 
gent de l’étranglement) ; l'autre face paraissait aussi saine que 
les parties voisines. Les bords de la perforation n'étaient ramol- 
lis que dans l'étendue de quelques millimètres à peine. Au delà, 
la paroi intestinale n’était ni friable, ni congestionnée, en sorte 
que le travail ulcératif n'avait eu qu'une extension insignifiante, 
ce qui rend peut-être compte de l'intensité très-médiocre des 
symptômes, el ce qui à coup sûr explique comment l’anse her- 





niée m’a.paru si remarquablement saine lors de l'opération: 
Tout révèle donc l'absence d’'inflammation vive, jusqu’au liquide: 
contenu: dans le sac, et qui, comme je l'ai déjà dit, était extrê- 
mement limpide, nullement sanguinolent: 

Tel est le concours des circonstances qui: m'ont décidé à ne 
point attirer: au dehors cette: anse-intestinale avant de réduire: 
J'ai enfreint, je dois l’avouer ici, un précepte sage; mais dans: 
ces circonstances, et'alors même que l'intestin est beaucoup plus 
altéré, un certain nombre de chirurgiens réduisent immédiate- 
ment, comme je l'ai fait. Il est très-probable que si j'avais tiré 
l'intestin au dehors, l’eschare se serait rompue pendant la ma- 
pœuvre et qu'une certaine quantité de liquide se serait épanchée 
dans le péritoine, eur’ il: n'existait" aucune adhérence entre le 
collet du sac et le: pédicule-de la hernie. 

J'e ne: cherche nullement: iei à dissimuler la faute, je crois 
pourtant que: bien: d'autres que moi l’auraient commise, et si la 
rupture ne s'était effectuée que deux ou trois minutes plus tard, 
le dénouementeùt été semblable, mais beaucoup moins drama- 
tique. 

J'ai voulu profiter de cette raalheureuse occasion pour vérifier 
la question du siége:et de l'agent de l’étranglement dans la her - 
nie crurale, et voici: ce qu'une dissection bienminutieuse m'a: 
démontré : 

Je n’ai, je l'avoue, rien trouvé dé semblable à ce que m'au- 
raient fait prévoir les descriptions classiques. Immédiatement 
au-dessous de la peau se rencontre une mince couche de tissu 
cellulaire avec quelques pelotons adipeux, puis on arrive sur-le- 
champ à une masse arrondie, piriforme, d'apparence grais- 
seuse, qu'on peut décomposer en deux couches par la simple 
traction; ces deux couches sont doublées de tissu adipeux à 
leur face externe ; la plus externe se continue avec le tissu cel- 
lalaire sous-péritonéal, la plus interne n’est autre que le sac 
lui-même, c’est-à-dire le péritoine. La masse formée par ces 
deux couches ressemble assez bien à une figue à gros pédoncule ; 
ce dernier s'enfonce dans l'abdomen en passant dans une sorte 
de boutonnière elliptique transversale, formée en haut par le 


bord inferieur libre de l’arcade crurale, en bas par l'aponévrose 


du pectiné ; l'angle interne de cette boutonnière est formé par 
le ligiment de Gimbernat, l'angle externe est bien moins limité, 
il ést rempli par une masse adipeuse assez volumineuse, conti- 
nué, d’une part, avec le tissu graisseux sous-péritonéal, er le 
pannicule sous-cutané de lautre; ce prolongement adipeux, 
presque aussi volumineux que le pédicule herniaire; le sépare 
de la veine crurale et concourt avec lui à remplie l'anneau cru- 
ral supérieur, ce qui indiqué que cet anneau n'étrangle pas, 
chose sur laquelle il est, du reste, inutile d’insister. 

Le pédicule de la hernie est à peu près du volume du petit 
doigt, il traverse le septum crurale, qui présente une perfora- 
tion très-évidente; ik est en rapport immédiat avec l'arcade 
crurale, le ligament de Gimbernat, l'aponésrose du pectiné et 
la perforation du septum crurale. Aucun anneau complet 
formé par le fascia cribriformis ne l'entoure, et malgré 
l’extréme attention que j'ai apportée à rechercher cet an- 
neuu, tt m'a été tout à fait impossible d'en trouver le moin- 


| dre vestige. Je dirai plus, il m'a été également impossible de 


retrouver le moindre feuillet, la moindre: aponévrose représen- 
tant le fascia cribriformis lui-même: Du côté de la superficie, là 
face: profonde du derme reposait presque immédiatement sur les 
enveloppes propres de la hernie, et, vers la profondeur, elles 
étaient en contact immédiat avec l'aponévrose pectinéale ; cette 


_ dernière même présentait l'aspect lisse qu’on observe quand une 


tumeui glisse sur un plan résistant. Il y avait là une sorte de 
bourse séreuse en voie d'évolution: En résumé, le faseia eribri- 
formis avait totalement disparu dans la région occupée par la 
heruie,.car je n'ai vräiment pas assez d'humilité pour croire que 
j'aie pu méconnaître son existence, alors que j'avais surtout 
cherché à le découvrir dans une: dissection à laquelle j'ai ap- 
porté tout le soin dont je suis susceptible. 

Mais alors quelle était la eause de l'étranglement? Était-ce 
l'anneau crural supérieur, l'arcade cruvale, le ligament de Gim- 
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bernat? Pas davantage. La dissection m'a ‘également démontré 
que le debridementn'avait atteint aucunede ces parties fibreuses. 
L'incision à da suite de laquelle la réduction à été possible n’a 
pas même atteint la plus extérieure des deux couches qui en- 
traient dans la composition du pédicule; l'instrument a divisé 
seulement le péritoine, c’est-à-dire le collet du sac; c'était donc 
Jui qui étranglait la hernie. I faut bien le supposer, puisque la 
réduction n’a été possible qu’après.le léger débridement.que.j'ai 
pratiqué. Mais la preuve absolue fait défaut, parce qu'ayant in- 
troduit le doigt dans ce collet et Payant violemment:dilatéspour 
aller chercher l'intestin rentré, j'ai agrandi l'ouverture qui ac- 
tuellement, sur la pièce disséquée, est .plissée ‘et .déplissable, 
c’est-à-dire ne figare plus un anneau coustricteur-susceptible 
d'étrangler,cireulairement lanse intestinale. 

Je vais même plus -loin, et je me ‘demandeis’ily avait 1à un 
véritable ‘étranglement circulaire ;°en -examinant ‘attentivement 
les rapports de la hernie avec la boutonnière fibreuse que j'ai dé- 
crite plus‘baut, en considérant qu'une des'faces de l’intestin ne 
paraissait nullement serrée, et que l'empreinte, par conséquent, 
p’était pas circulaire, je me demande si la section de l'intestin 
était véritablement due à un étranglement véritable, dans le 
sens que l’on attribue à ce mot. Je serais plutôt porté à.croire, 
qu'aplati entre les deux lèvres de la boutonnière, l'intestin:s’est 
coupé:par pression-unitatérale sur le:bord tranchant formé par 
l’arcade crurale, alors même que-la circulation continuait assez 
librement:dans tout ‘le reste de l’anse herniée. La section d'un 
organe:par tune bride ‘n’est pas sans exemple, alors même que 
cet organe continue à recevoir ses moyens de nutrition; ilne 
s’agit que du mécanisme de lulcération par pression linéaire 
lente. L'aspect pulpeux et gangréneux. des bords de la perfo- 
ration ne prouve rien contre lhypothèse, car il n'y avait pas 
d’eschare à proprement parler, mais.seulement une solutionide 
continuité qui étail en Contact aveciles matières intestinales, et 
dont les lèvres-ont pu semortifier sous l'influence de ces fluides 
ärrilants. 

Il fauv tirer: parti de tout:dans les discussions difficiles, je veux 
donc faire ressortir encore deux particularités qui plaident con- 
tre l’idée d’un étranglement circulaire dans le cas actuel. Un 
‘des:phénomènes:les plus constants de l'étranglement, c'est Parrêt 
de la circulation, d'où la congestion sanguine, d’où la coloration 
plus.ou,moins foncée.de l'intestin. Dans: ce cas,*et:pour peu que 
l'obstacle date de quelque temps, lépanchement séreux qui se 
fait dans le sac est plus ou moins coloré en rouge; or, dans de 
cas présent, l'intestin bernié n’était pour ainsi dire; pas conges- 
tionné.et le liquide du sac était translucide; donc la gêne:cir- 
culatoire était à .coup.sür.très-modérée. 

Je:ne veux:pas, à propos d'une seule observation, remettreen 
question touteHa théorie de l'étranglement en général, etcelui 
de la-hernie crurale en particulier. J'ai voulu seulémeut appor- 
. ter un fait détaillé nouveau, pour montrer que le problème n'est 
pas aussi complétement résolu qu'on le suppose. J'ai encore 
désiré publier cette observation, comme revers, el pour prouver 
que l’on ne devrait jamais enfreindre le principe d'examiner le 
point de l'intestin sur lequel on suppose:qu'a porté.la constric- 
tion. fl faut au moins que ma négligence profile aux.autres, 
puisqu'elle-m’a été fatale. 


Voici donc:des conclusions que:je tire de cette note : 

1° L'opération aurait dû être faite plus tôt ; 

2° L'intestin aurait dù étre attiré au dehors,set l'anus contre 
nature établi sur-le-champ ; | 

8° Il n’y avait point d’auneau fibreux formé par le fascia ‘cri- 
briformis; ce.fascia n'était plus reconnaissable ; 

4° L’obstacle à:la réduction résidait probablement dans le 
collet du sac; une incisian très-petite, faite directement en 
haut et n'intéressant que le péritoine,a-suffi pour permettre la 
rentrée de l'intestin ; 

5° Cette incision n’a atteint aucune partie aponévrotique ; 
elle a pourtant été accompaguée du cri -particulier .à-la section 
des:tissus fibreux ; 

6° L’étranglement annulaire n'était pas évident; la section de 


l'intestin à peut-être été occasionnée seulement par une pression 
linéaire opérée par le bord tranchant.de J’arcade crurale, pres- 
Sion qui a ménagé les parties fibreuses résistantes interposées 
entre Celle arcade et l'intestin, et .qui:a porté sur celui-ci.de 


.prélérence, à cause de sa mollesse «et de-sa vascularité plus 


grande ; 

7° L’intestin hernié ne formait point une :anse complète, le 
bord mésentérique était en dehors du sillon imprimé sur le 
xiscère par la pression. 

J'ajouterai un dernier renseignement qui donnera plus d’au- 
thentivité à ce fait. La pièce à été soumise à la Société de Chi- 
rurgie et à plusieurs analomo-pathologistes, qui ont reconnu 
l'exactitude.des détails précédents ; elle est aujourd'hui déposée 
au musée Dupuytren. M. Richet, qui s'est beaucoup occupé de 
celle question, considère l'étranglement par le collet du:sac 
comme fréquent dans la hernie crurale. Eufin, M. Dolbeau, 
aide d'anatomie de la Faculté, a bien voulu me communiquer 
une-observation-qu'il a recueillie-et:qui présenterune très-grande 
analogie avec celle qu'on vient de lire. Cette observation sera 
publiée prochainement. 
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Séance du 12 mat 1857. — Présidence de M. Micuez LÉvVy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est luet adopté. 


CORRESPOND'ANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l'instruction publique et des cultes transmet à 
J'Académie une note sur une operation césarienne pratiquée à la Ma- 
ternité de Tulle, ei suivie de succès. (Comm. : MM. Dubois, Gimelle 
et Depaul.) 


— M, le Ministre de l’agriculture, du commerce.et des travaux 
pubiics transmet à l’Académie : 

Épidémies. — Le compte rendu:des:maladies épidémiques qui ont 
régué dans le département de Tarn pendant l’année 1856. 


Fièvre typhoïde. — Rapport final de'M. le docteur ‘YVONNEAU, 
médecin des épidémies pour l’arrondissement de Blois, sur une épi- 
démie de fiévre typhoïde qui arégné dans la commune:de Thénay. 
(Commission des épidémies.) 

— Un'mémoire intitulé : Recherches sur l'emploi des lits medico- 
chirurgicaux dans la pratique, par M. le docteur DaMoisEAU, 
d'Alençon: (Gomm.: MM. Davesne, Poiseuille et H, Larrey.) 


Iode, — La formule d’une solution de bromure d’iode, par M. le 
docteur BELLENGER (de Senlis). (Commission des remèdes secrets 
‘el nouveaux. ) 


Eaux minérales. — Une demande en autorisation d'exploitation 
des Eaux minérales de Forges-lès-Briis. 
CORRESP ONDANCEUNON OFFICIELLE. 
Vaccine.— Rapport sur la vaccine «et la ‘petite vérole dans le 


cantouude iLavit (Taru-et-Garonne), pendant lannée 1856, par 
M. Larorër. (Commission de vaccine.) 


Sulfate de quinine. — Mémoire sur l’usage du sulfate de quinine 
daus la fièvre typhoïde, par M. le docteur Vincenzo CAsTELLANT. 
(Comm, : M. Grisolle.) 


Choléra. — Lettre de M. Manurt, de Getti-Vivario (Corse), chirur- 
gien de marine, contenant le résumé de quelques remarques qu'il a 
faites sur Le choléra. (Commission du choléra de 1851.) 


Opium. — Mémoire sur le délire dans les maladies aiguës el son 
traitement par l’opium à haute dose, par M. le docteur Limousin. 
(Comm. : M. Bouillaud.) 

— Note relative à un perfectionnement apporté au forceps, par 
M. le docteur Aurélio. Finizz10, professeur-adjoint de clinique d’ac- 
couchemenuts, à Naples. (Comm. : M. Depaul.) 


Spasmes de l’urèthre. — M. le docteur Leroy (d’Etiolles) adresse 
une note surun muscle décrit par Vésale, connu aujourd'hui sous le 
num de Wilson, et sur Le rôle qu’on lui attribue dans la production 
des s,asimes de l’uièihre. (Comm. : M. Robert.) 


Lihotomes cachés. — Une deuxième note de M. LEROY (d’Etiolles), 
relative à uuemmodificauon-qu'iba apportée au conducteur des litho- 
tom«s cachés. {Conun, : M.Malgaigue:) , 
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Action des alcalis sur le glucose. — M. POGGIALE, en son nom et au 
nom de MM. Lecanu et Caventou, donne lecture d’un rapport sur 
un travail de M. Jeannel, ayant pour titre : Recherches comparatives 
sur les alcalis et les carbonates alcalins considères comme agents 
destrucleurs du glucose. 


La destruction du sucre dans l’économie peut être considérée 
comme un phénomène de combustion analogue à ceux qui se passent 
en dehors de l’orgauisme. Quelques chimistes pensent que le con- 
cours des ca: bonates alcalins est nécessaire pour la décomposition du 
sucre dans l’économie, et que dans le diabète, le passage du glucose 
dans les urines est dû au défaut d’alcalinité du sang; mais l’expé- 
rieuce directe n’a pas confirmé cette théorie ingénieuse, qui ne re- 
pose que sur des analogies. Les recherches de MM. Lehmann, Bou- 
chardat et Bernard ont prouvé, au contraire, que le sang des diabé- 
tiques conserve ses propriétés alcalines; d’autres expériences des 
MM. Lehman», Bernard et Poggiale ont prouvé que les alcalis du 
sang ne favorisent pas l’oxydation du sucre. 

L'expérience directe et quelques faits cliniques ont fait voir, 
d'autre part, que certains troubles de l’innervation, de la circulation 
et de l’hématose paraissent rendre l'oxydation incomplète, et déter- 
minent le passage, dans les urines, d’une certaine quantité de glu- 
cose. 

M. Poggiale, dans un mémoire présenté à l’Académie vers la fin 
de 1855, a examiné l’action des alcalis, des carbonates et des bi-car- 
honates alcalins sur le glucose en dehors de l’organisation, et plu- 
sieurs expériences ont démontré que, dans Île laboratoire comme 
dans l’économie, le carbonate de soude n’agit pas sur le glucose, et 
qu’il faut élever la température du mélange à 95° pour que action 
ait lieu. 

M. Jeannel s’est servi, dans ses expériences, de solutions dans l’eau 
distillée contenaut 08",5 pour cent de sucre candi desséché, et con- 
verti en glucose à l’aide de l'acide tartrique. 

Les solutions de glucose, additionnées de réactifs divers, ont été 
mises en digeslion pendant un temps variable, tantôt dans uu tlacon 
mal bouché et vivement agité toutes les heures, tantôt dans un flacon 
bouché à l’émeri et exactement rempli. 

Dans une première série d'expériences, l’auteur a reconnu que, à 
poids égaux, la soude caustique a plus d'action que la potasse taus- 
tique sur le glucose. Le contraire a lieu si on emploie ces alcalis dans 
le rapport de leurs équivalents chimiques. L'air n’est pas nécessaire 
pour la destruction du glucose par les alcalis en excès, mais il Ja fa- 
vorise évidemment. La décomposition du glucose par les alcalis est 
en raison composée du temps et de la température. 

Le carbonate de potasse aliaque le glucose à la température de 
55 degrés environ au contact de l’air, et lorsqu'il est en grand excès, 
il Je décompose mème hors du contact de l'air. La différence d'ac- 
tion des deux carhonates alcalins en présence du glucose est telle, 
qu’elle pourrait servir à les distinguer. 

Les bi-carbonates de potasse et de soude n’agissent pas sur le glu- 
cose au-dessous de 90 degrés, et, chose singulière, le bi-carbonate de 
soude a une action desiructive beaucoup plus marquée. 

M. Jeannel admet cependant que,-par suite des phénomènes incon- 
nus qui se passent dans l'organisme, les bi-carbonates diminuent la 
proportion du sucre contenu dans les urines des diabétiques et par 
conséquent jouent un certain rôle dans la destruction organique du 
glucose. 
= La Commission propose d'adresser à M. Jeaunel des remerciements 
pour sa communication, el de déposer son mémoire dans les Archives 
«de l'Académie. — Les conclusions sont adoptées. 


Caïcul biliaire. — M. BouizLaup lit un rapport sur une observation 
relative à un calcul biliaire expulse sponlanèment par Les selles, 
“<t recueillie par M. Delmotte, officier de santé, ancien chirurgieu 
d'armée. 

Il s’agit d’une femme âgée de 64 ans, sujette depuis fort longtemps 
à des tiraillements dans l’hypochondre droit, éprouvant de temps en 
temps, des phénomènes de rétention de la bile et peut-être des accès 
-de colique hépatique. 

Le 1° avril (839, elle rendit par les selles un calcul biliaire fusi- 
forme, long de 0,06 centimètres, et dont la plus grande circonférence 
mesure 0,08 centimètres. Depuis cette excrélion, la santé de la malade 
a été excellente. 

L'auteur de l'observation croit que le calcul a distendu les canaux 
biliaires et provoqué la réaction élastique de leurs parois; il ajoute 


cependant que la malade ne présentait aucun signe bien certain de la 
présence des calculs biliaires daus la vésicule ou les canaux. 

Le rapporteur, après avoir fail remarquer que de telles incertitudes, 
possibles en 1839, ne le seraient plus guère aujourd’hui, termine en 
proposant à l’Académie d'écrire une lettre de remerciements à 
l’auteur, pour l’intéressante observation qu’il a communiquée, et de 
déposer son Mémoire daus les Archives. 


Endocardite puerpérale, — M. BouirLAup donne lecture d’un rap- 


por! sur un travail intitulé: De l’état puerpéral considéré comme 
cause d’endocardite. 


Le rapporteur expose le résumé des cinq observations que M. de 
Lotz publie en faveur de cette idée que souvent l’endocardite est liée 
à l’état puerpéral., A‘ propos de la première observation, il fait remar- 
quer la différence qui existe entre cette espèce d'eudocardite, et celle 
qui se présente à la suite de certaines fièvres, telles que celles qu’on 
appelait autrefois fiêvres primitives essentielles, ou des fièvres érup- 
lives. 

Il ne suffit pas, dit M. Bouillaud, d’un si petit nombre de faits 
pour établir une règle générale, mais les observations de M. de Lotz n’en 
méritent pas moins une sérieuse attention. Toutefois, il faudrait com- 
mencer par démontrer que, chez les accouchées dont il s’agit, il 
n’existail pas quelqu’autre des éléments étiologiques de l’endocardite, 
savoir, rhumatisme articulaire aigu, phlegmasie de la plèvre ou des 
poumons, ou même fièvres continues, spéciales ou spécifiques, telles 
que la fièvre typhoïde, la variole, la rougeole, etc., pouvant produire 
l’endocardite bâtarde. D'ailleurs, les nouvelles accouchées sont su- 
jettes à contracter des rhumatisimes, des phlegmasies des poumons ou 
de la plèvre, et la plupart de leurs affections révèlent promptement 
Je caractère typhoïde, de sorte que l’état puerpéral mis de côté, les 
nouvelles accouchées se trouvent, plus que les autres sujets, exposées 
aux causes ordinaires de l’endocardite. 

Pour résoudre le problème posé par M. de Lotz, il faudrait en ré- 
soudre préalablement une autre, à savoir : En quoi consiste, d’une 
manière précise, la cause premiere et essentielle de l’état puerpéral. 

En résumé, sans conclure que l’état puerpéral ne puisse avoir d’in- 
fluence sur l'endocardite, le rapporteur pense que cette proposition 
n’est pas suffisamment étayée par les faits de M. de Lotz, et propose 
à l’Académie d'adresser à l’auteur une lettre de remerciements, et de 
déposer honorablement son travail dans les Archives. 


Amylène., — M. RogenrT donne lecture d’un Rapport sur l’amylène 
employe comme anesthesique. ( Voir plus haut.) 


Après la lecture de ce rapport, M. Velpeau demande la parole. 


M. Vezreau. Je faisais partie de la commission au nom de laquelle 
M. Robert a fait le rapport que vous venez d'entendre. Je ne veux pas 
m’élever contre ce rapport; mais j’ai fait quelques expériences qui 
m'ont rendu {rès-peu partisan de l’amylène. Cet agent ne peut rem- 
placer le chloroforme. Il a d’abord une odeur repoussante; son em- 
ploi nécessite des appareils spéciaux, et le malheur arrivé à M. Snow 
indique suffisamment que son innocuilé n’est pas absolue. L’amylène, 
d’ailleurs, produit une anesthésie passagère qu’on peut obteniret 
que j'obtiens à l’aide du chloroforme, ayant le soin de n’en faire as- 
pirer les vapeurs qu’au moment où la sensibilité de l’opéré doit être 
mise en jeu. Dans les grandes opérations même ce moment est très— 
court. On parle des dangers du chloroforme. En le maniant avec pru- 
dence, il est très-rare d'observer des accidents. De plus, je n’ai jamais 
trouvé aucun malade réfractaire à son emploi. Qu'on ne condamne 
donc pas tout à fait l’amylène, mais qu’on convienne que le chloro- 
forme peut être, dans tous les cas, employé à sa place avec avantage. 

M. Hervez pe Cnécoix partage l'opinion de M. Velpeau, opinion 
qu’il a émise lui-même. 


Il en est de mème de M. Larrey, qui rappelle les expériences de 
M. Giraldès, et les inconvénients-que l'emploi de l'amylène fait naître 
à cause des appareils spéciaux qu’il nécessite. 


M. GigerT est d’avis que ce n’est pas le chloroforme qui a été la 
cause des accidents quand il en est arrivé, et que jusqu'ici ce genre 
de mort est complétement inconnu, 

M. RoBErT répond que ce qui l’a frappé c’est la rapidité d’action 
de l'amylène, et la possibilité de s’en servir coustamment pour des 
opérations instantanées mais douloureuses. 





Le Rédacteur en chef, M. de CASTELNAU. 
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doute par lasser l'attention du public. Depuis que l'Académie a 
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lui aurait fermé ses colonnes. S'il a envoyé sa lettre à l'Aca- 
démie, c'est parce qu’il a voulu rendre service à quelqu'un, ainsi 
qu'on à pu le voir dans la séance du 98 avril. Il a été aisé de 
comprendre que M. Guérin acceptait la responsabilité, sinon la 
solidarité de cette lettre, dont il a réclamé la lecture avec tant 
d'insistance. Ces explications suffirout sans doute pour convaincre 
M. Schunepf que nous voulons laisser entièrement sa personne 
en dehors du débat. Il a écrit dans sa vie assez de bonnes choses 
| pour qu'il lui soit pardonné d’avoir erré une fois. Quandoque 

bonus dormitat Homerus. « Tout le monde sait assez... de 
«latin pour comprendre cela. » 


Or done, l’auteur de la lettre dont l'Académie n’a pas entendu 
la lecture, annonce en commençant que, versé dans la littéra- 
ture allemande, il a entrepris des recherches impartiales et 
approfondies sur l'origine, la théorie, les applications et la gé- 
néralisation du procédé sous-cutané: On pouvait, d'après cela, 
. s'attendre à des citàtions nombreuses et précisés, à des renvois 
bibliographiques bien rigoureux, avec indication des volumes, 
des pages, des éditions. Mais l’auteur à jugé sans doute que la 
forme épistolaire ne se prêtait pas à cet étalage d'érudition, puis 
il à craint peut-être d'humilier les lecteurs, qui ne sont pas tous 
suffisamment versés dans la littérature allemande. | en est 
résulté qu'il s’est dispensé de fournir les preuves de ses asser- 
tions, et on peut dire, sans porter atteinte à la profondeur de 
ses recherches, qu'il à agi précisément comme les écrivains qui 
parlent à tort et à travers des livres qu’ils n’ont point lus. C’est 
ainsi qu’on se comporte lorsqu'on cite les auteurs de seconde ou 
de troisième main, sans prendre la peine de recourir aux textes 
originaux. Voyons quelles ont été les conséquences de la mé- 
thode historique suivie par l’auteur de la lettre, el examinons 
d'abord le passage relatif à l’origine de la méthode sous-cu- 
tanée. 


SOMMAIRE. — Paris : La méthode sous-cutanée en Allemagne et la lettre de 
M. Schnepf. — #ravanx origimsux. Médecine. Mémoire sur un traitement 
nouveau de la couperose et sa guérison, par M. le docteur SELLIER. — Acadé- 
mie des Sciences. Séance du 4 mai 1857, — Warlétés scientifiques. 


Paris, 45 mai 1857. 


La méthode sous-cutanée en Allemagne 
et la lettre de M. Schnepf. 


Nous aurions voulu en rester là avec a méthode sons-cutanée. 
Ilnous paraissait que nos lecteurs devaient être aussi fatigués, 
aussi saturés que nous même de cette discussion qui, pendant 
plus de deux mois, a rempli nos colonnes, ‘et qui à fini sans 


prononcé la clôture du débat, la Gazette médicale et ur autre 
journal ont repris, résumé, retourné, commenté la discussion à 
leur guise ; nous aurions eu bien des choses à y répondre; nous 
d'avons cependant pas pris la plume ; il nous paraissait naturel 
que M. J. Guérin, contristé à l’Académie, où ses prétentions 
n'ont pu trouver aucun défenseur, se réfusiàt dans le sein de 
l'amitié et se tressât, de ses propres mains, des couronnes 
consolatrices. 

Mais il nous est revenu que quelques personnes s’étonnaient 
de n’ayoir point lu, dans le Moniteur des Hôpitaux, la lettre 
de M. Schnepf, cette lettre à laquelle M. Guérin attacbait tant 
d'importance, et dont il s’indigne encore que l’Académie Iui ait 
refusé la lecture. Les motifs de notre abstention sont bien sim- 
ples : ce document est plein d'erreurs historiques et de contre- 
sens bibliographiques. Nous ne pouvions le reproduire sans le 
réfuter; c'est une fatigue que nous voulions épargner à nos lec- 
teurs, un désagrément que nous voulions éviter à MM. Schnepf 
et Guérin. Sed fata noluerunt où noluere. On à fait appel à 
notre impartialilé, on sera satisfait; uous reproduirons textuel- 
lement et intégralement, à la suite de cet article, la lettre de 
M. Schnepf, mais nous ne renonçons pas pour cela au droit et 
au devoir de rétablir ce que uous croyons être la vérité. 

Nous devons déclarer tout d'abord que nous éprouvons un 
sincère regret en prenant la plume pour réfuter l'œuvre d’un 
homme laborieux, dent nous estimons la personne. Nous espé- 
rons que M. Schnepf, soldat de la presse, saura comprendre les 
nécessités de la critique, et que la fermeté de notre langage n'al- 
térera en rien les bonnes relations qui, depuis longtemps, exis- 
tent entre nous. D'ailleurs, faut-il le dire, les remarques sui- 
vantes s'adressent bien moins à lui quà celui dont il à subi 
l'influence. Son nom n'avait pas été prononcé à l’Académie; il 
n'avait que faire d'intervenir dans la discussion. Puisqu’il avait 
quelque chose à dire, il pouvait, comme M. Verneuil, comme | ferait, celte initiative appartiendrait. Est-ce l'expression d’un 
nous, Coinme lous les autres publicistes, livrer ses pensées à la doute? Mais alors, pourquoi terminer en disant : € Ce FAIT est 
presse, el aucun journal, pas même l1 Gazette médicale, ne | Éraszr par M. Stromeyer lui-même. » Si le fait est établi, il faut 


« Relalivement à son origine, le procédé sous-cutané a été tour à 
tour attribué à Delpech, à Dupuytren, à Dieffenbach et à M. Suro- 
meyer. Des versions citées par M. Stromeyer, d’après MM. Ammon, 
Bégin et Fleury, il résulterait que Dupuytren n’a pas employé le vé- 
ritable procédé sous-cutané ; dès lors, l’honneur de cette initiative 
appartiendiait à Dieffenbach, qui le premier. a publié, en 1830, dans 
le Rusl’s Magazin, des cas de torticolis traités par la section sous- 
cutanée du sterno-mastoïdien. Ge fait est établi par M. Stromeyer 
lui-même. » 


Il est impossible d’accumuler plus d'erreurs en si peu de 
mots. Mais la contexture de la phrase est telle, qu'on se de- 
mande tout d'abord’ si la responsabilité de ces erreurs incombe 
à M. Stromeyer ou à l’auteur de la lettre. Puis on se demande 
ce que signifie celte forme ambiguë du conditionnel : il resut- 
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renoncer au conditionnel et dire hardiment que Dupuytren n’a 
pas appliqué le procédé sous-cutané, et alors on est tenu de 
fournir la preuve historique de cetie usserlion inaltendué. Mais, 
dit-on, ceci est emprunté à Stromeyer. C'estce que nous allons 
voir; et, toutefois, le lectéur est prié de remarquer d'abord 
qu'il ne valait pas la peine de faire des recherches si approfon- 
dies pour arriver à reproduire simplement l'opinion d'autrui, 
sans vérification et sans preuyes: 

Notre premier soin a été de mecourir au Lexte de M.Stro- 
meyer (1). Le passage en question fait partie du chapitre sur 
le torticolis, Zerkrummungen des Halses. Quelle a été nôtre 
surprise en reconnaissant qu'on n'avait même.pas lu Stromeyer,. 
le seul auteur pourtant sur lequel on eùt jugé à propos de S'ap- 
puyer ! « Des versions citées par M. Stromeyer, d'après 
« MM. Ammow, Bécin et Fleury, éte: » Cela veut dire pour tous 
les lecteurs, versés ou non dans la littérature aémande;,que 
M. Stromeyer a cilé la version de M. Ammon. Eh bien, non! 
M. Suromeyer n’a pas prononcé le nom du chirurgien de Dresde, 
il n’a même pas fait allusion à ses écrits ; il ne lui à emprunté 
aucune version! Que vient donc faire ici M. Ammon? Pourquoi 
faire dire à M. Stromeyer ce qu'il n’a pas dit? IL était bien plus 
simple d'aller à la bibliothèque de la Faculté er d'y consulter 
les LexLes originaux. 

Chose singulière, c'est précisément M.,Ammon qui à assisté 
à la célèbre opération de Dupuytren, qui l’a décrite, qui l'a fait 
connaître dans son pays, et qui à ainsi préparé les voies à Dief- 
fenbach.et à Stromeyer. M. Ammon rapporte qu'en 1822, Du- 
puytren attribuant le torticolis à la rétraction musculaire, ré- 
solut de traiter par la section du sterno-cleide-mastoïdien une 
jeune fille de 13 à 1h ans, dont le cou était dévié. C'était une 
opération que le chirurgien de l'Hôtel-Dieu avait déja prati- 
quée plusieurs fois avec succès. Notons bien cela, et, pour 
qu'on w’en puisse douter, cilons le texte : « Stimmite er (Du- 
« puytren) für die Abschneidung der beiden {nsertionspunkte 
« dieses Muskels am Brust- und Schlüsselbein, die er, wie er 
« versicherte, schon mehrere Mable mit Glück verrichtet: 
€ babe (2). » Tout le monde sait assez... d'allemand pour com- 
prendre qu’én 1822 Dupuytren n’en était pas à sa première 
opération dé torticolis. Quel procédé avait-il suivi jusqu'alors ? 
On le verra tout à l'heure. Quoi qu'il en soit, dans le cas que 
M. Ammon a rapporté, l'opération fut exécutée de la manière 
suivante : j | 


p 


ns 


« Pour:éviter une grande cicatrice, Dupuytren,. ainsi que 
«Cooper, à l'habitude de le faire dans la section du nerf sous- 
«_ orbitaire, enfonça obliquement un bistouri droitsous la peau, 
«à une distance peu considérable de l'extrémité inférieure du 
« sterno-cleido-mastoïdien, Dans cette ouverture oblique, il in- 
« troduisit un bistouri boutonné de Pou, qu'il conduisit der- 
« rière les tendons du muscle, afin de les couper d'arrière en 
« avant, Dès que cette section fut faite, la tête. se redressa 
« (littéralement, \e torticolis cessa); l'écoulement de sang fut 
« excessivement faible; la malade n’éprouva qu'une douleur 
€ insigniliante, et il ne survint ultérieurement aucun acci- 
«dent (8). » 


Ce passage est"instructif, ele lecteur jugera sans doute qu'il 


valait là peine de le iraduire., On y trouve d'abord la preuve que ! 


la section sous-cutanée du nerf sous-orbitaire, imaginée et exé- 
cutée par À. Cooper, n’a pas été exhumée pour les besoins de la 


discussion de 1857. M. Ammon, assurément, en 1893, n'avait | 
pas l'intention de chagriner M. J. Guérin. En second lieu, il est 
positif que Dupuytren coupa les deux chefs du sterno-mastoïdien ! 


à lravers une seule et unique ponetion. de la peau ; M. Guérin a 


contesté cela; il, a cherché à établir qu'Ammon s'étaititrompé, ! 
‘ P Li 
(1) Louis Stromeyer, : Beitrâge zur operativen Orthopädik.! Hannover, 1838, | 


inh99,-8. 1198, lt pal due 


2): Fried. ‘Ammou,: Parallele der: frarizüsischen and deutschen Chirirgie, 
; s 8’ LE | 


Leipzig 11823, in:80,15,/374. f'1H04 
(3) Loc, cit, 8) 374-378. 











que le bistouri de Dupuytren n’était pas boutonné, que la pointe 
de cet instrument avait dû repiquer la peau au delà du muscle. 
Tout cela est de la guerre de broussailtes. Quand même Dapuy- 
tren aurait fait deux ponetions, il réste avéré qu'Ammon à décrit 
un procédé sous-émané avec une seule ponction, et qu'à partir 
de 1823, tous les hommes (versés dans la littérature allemande,» 
éntre-Œutes Dieffenbach, sur lequel on va revenir, ont accepté, 
sousJe nom.de procédé de Dupuytren, le procédé décrit par Am- 


Mob; Qu'on l'appelle ,si lon veut le procédé d’'Ammon, il n'en 


sera pour cela ni moins ancien, ni moins précis. Comment peut- 
où donc aujourd’hui se servir du nom d'Ammon pour.contester 
à Dupuytren le mérite. d'avoir coupé le sterno-mastoïdien sous 
la peau? Il est vrai que M. Ammon, en 1837, à dit que Du- 
puytren avait incisé le faisceau sternal du sterno-mastoidien 
suivant la méthode des chirurgiens hollandais. (1). Ces 
chirurgiens: hoHandais:: sont JIsacius Minius, Roonhuysen ,' 
Blasius, Ten Haaf, ete., qui, à partir du milieu du xvri° sièclé, 
pratiquèrent à ciel ouvert la section du sterno-mastoidien. 
M. Ammon paraît donc croire ici que Dupuytren n’a pas opéré 
le torticolis par la méthode sous-cutanée. Mais .celte-assertion 
trop tardive, émise en passant et avec une légèreté regrertable, 
ne-saurait contrebalancer l'affirmation précise et la description 
catégorique publiées quatorze ans auparavant par 1e même 
M. Ammon, quelques mois seulement après l'opération à la- 
quelle il avait assisté. Que M. Ammon se soit mis en contradic- 
tion avec lui-même, cela n’est pas douteux ; mais quand on fait 
des recherches approfondies, on doit consulter tous les docu- 
ments ; quand on fait dés recherches 2mpartiales, on doit se ré- 
signer à tenir compile de tous les éléments du débat;-puis, quand 
on se trouve en présence de deux textes contradictoires, on doit 
les peser, et si l'ôn se décide pour lun des deux, on doit'au 
moins dire pourquoi. Enfin et surtout, on ne doit pas parier des 
versions citées par M: Stromeyer,: d'aprés M. Ammon, 
lorsque M. Stromeyer, encore une fois, n'a parlé ni de M Am+ 


mon, ni dé ses versions. 4) 


H se trouve d'ailleurs que là première version de M. Ammon 
est pleinement confirmée par la description qui fut publiée à 
Londres, en 1893, dans le Traité de médecine opératoirede 
M. Charles Averill, et qui fut reproduite aussitôt dans plusieurs 
journaux anglais et allemands (2). Elle s'accorde tout-aussi bien 


- avec la relation donnée en novembre 1823 par M. Côster, dans 


son Manuel des opérations chirurgicales, publié à Paris, en 
français, quelques mois après l'ouvrage d'Averill(3). C’estien 
core celte version qui a été acceptée par Dicffenbacb,-comime 
on le verra Lout à l'heure, et lorsque après cela'on vient, avéc 
deux lignes tardives de M. Ammon, contredire tous ces témoi- 
gnages contemporains, y compris celui de M. Ammoun lui-même, 
on ne fait preuve ni de profondeur ni d'impartialité. 

Mais voici un:autre témoignage ; il est bien grave. C’est celui 
de M. Bégin, auteur de Particle Dupuyrren de la Biographie 
médicale, annexée au grand dictionnaire en soixante volumes. 
« Dans un cas de torticolis jugé incurable, dit M. Bégin, M. Du- 
«€ puytren a divisé le muscle sterno-cleido-mastoïdien sur: une 


ji 








(1) Aug. ab Ammon, De Physiologia tenotomiæ | experimentis illustrata, 
commentatio chirurgiva, A7 sept, 1837, traduit dans l’'Expérience du 90 déc. 1837, 
t.1, p. 154, col! 2. 

(2) Gb. Averill, 4 Short Treatise on Operative Surgery. Lond., 1823, p. 62. 
— The London Medical and Physical Journal. Aug. 1893, p 149: La déséription 


se lermine par.ces mots : « In this way the:intégument escaped beehg divided , 


anda future scar was prevented. » Lout le-ronde sait assez..s! d'anglais pour cont- 
preudre qu'il, s’agit bien positivement d’une opération : sous-cutauée, C'est dans 
l’ourrage d'Averill que l’observation de;Dupuytren fut: reprise par les journaux 


allemands. (Foir Froriep , Motizer aus dem Gebiete der Natur-und Hcilkunde, 


n° 97, sept. 1833, Bd V, s. 142; et Gräfe und Walther, Journal der Chirurgie, 


182%, Bd V, HIT IV, 5. 793. 


._ (8) J. Coster, Manuel des opérations chirurgicales, Paris, nov. 1893, in-42 : 
p. 157. On y lit (p.158) : « La malade fut portée dans son lit; au bout de 13, jours, 
La PLATE fut Complétement guérie. » Il n’y avait donc qu'une seule plaie, et il a 
fallu singulièrement torturer le téxte de M, Coster pour lui faire dire que Dupuÿ- 
tren avait fait deux ouvertures à la peau. | hd 
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« sande cannelée, et la tête a repris sa position naturelle. : » 
(Biogr. méed., L 11, p. 558-559.) Voilà tout, c'est bien court; 
mais celte” bide canuélée est sans réplique ; il est clair qué 
l'opération n’a pas pu êlre sous-Cutanée. Quoi! Ammon, Averilt, 
Coster, Dieffenbach et tous les autres nous auraient-ils donc 


trompés ? Cela ne sérait pas impossible ; ; Mais avant à’ admettre, 


celte interprétation, , Où devrait du moins se demander il s’agit, 
dans ces deux versions opposées , de 14 même opération et du 
même maläde. Ce sérait'une Hésétte sage, car enfin, un Chirur- 
gien comme Dupuytren peut bien avoir dans sa vie opéré plus 
d'r trticolis. D'ailleurs Ammon h’a-til pas dit, en parlant de 
la Scëtion du stérno-mastoidiens que Hipuytrens avant'le mois 
dé! janvier: dé: 1827’, avait deja pratique plusieurs fois cette 
section avec! succès? (sthon mehrere Mähle mit Glück verriz 
&htéthabe.} Il n'était dune ni prudent! ni Jogiqué’ dese servir 
du texte de M. Bégio pour réfuter celui dés ‘autres auteurs: 
Ajoutans même qu’il fallait être bien à court d'arguments pour 
Confondre deux cas aussi dissémblables. Cette confusion, on a 
pu la faire d'abord par erréur; l'érreur est quélquéfois éxcusa- 
bte. Mais on n'aurait pas dû oublier aujourd'hui que Dezéimeris 
en 1838, dans une polémique qui a fait beaucoup de bruit, à 
Tétabli les faits avec uné”évidéneé qui aurait dû mettre à néant 
toute contestation ultérieure: Le tome LIT de la Biographie où 
a paru l'article de M. Bégin, porte le millésime de 1821. [rest 
‘impossible, e, par conséquent, que cet article ait été écrit et que 
ce volume ait été pubJié après l'an 1821, étr si le millésime est 
souvent en avance, il n'est jamais en létara: L'éditeur d'un ou- 
vragé classique pourra bien mettre la date dé 1821 sur un vo- 
lame publié en 1820, mais il n'ira pas à plaisir vieillir Sa pabli- 
cation d'une-année en faisaut shbiv;au millésime:un changement 
inverse. Par conséquent, l'opération à ciél ouvert. dont parle 
M. Bégin a été pratiquée au plus tard en 1821. Or,c'est.seule- 
ment au,mois de jauvier, 1822 que, la section sous-cutanée du 
Slerno-mastoïdien. à été faite por, Dupuyiren. Donc le cas de 
M. Bégin est l’un de ceux auxquels Ammon faisait allusion en 
disant que Dupuytren avait déjà plusieurs fois coupé ce muscle 
avec suécès. Donc il. est’ ridicule de’ vouloirqué ‘M. Bégin ait 
deviné en 1821 ce que Dupuytren dévait frire en 1822 : donc'on 
devra désormais , comme on la: fait prudemment, depuis avril 
1838 jusqu'enavril 4857; rengaîner l’aigumeut tiré de: l'article 
de. Bégin.. 


Passons au témoignage de M. Louis Fleury.  Est- -ce un Lémoi- 
“gnage? Non, c'est'à peine unëé Opinion, MS qué l'âutéur, 
alors Simplé intérire à lhôpieal Saint-Louis, avait acceptée 'sans 

vérification. M. Fleury ayañt, avec autorisation dé soit hél'de 
service, opéré an'türticolistpait Id méthode 'sous-eutinée et 
‘ayauvobtenurun béau suucès, fu de rce fait intéressant le sujet 
d’un pelit travail qu'il}ut des 27:mars 1838;:à l’Aeadémie.de 
Médecine.: Dans, les remarques quiprécédaient, son observation, 
il mentionna deux. méthodes, opératoires : la section à.cie} on- 
vert el la,seclion sous-cutanée. :«, Ce procédé, dit-il, en parlant 
«;'deJa premièrecméthode, ME procédé, déià mis, en usage par des 
«chirurgiens, fort anciens, .arété repéié dans ces. derniers Lemps 
«par Dupuytren, ete. (1). » Et un peu plus loin: «, Ce. ne fut 
€, qu ’en 1835 que Stromeyer, le premier, pratiqua là ténojomie 
€ Sous-Cutanée dans un Gas dé torticotis (2). » Nous 1e deran- 
‘dons, qué prouve tie asséruiôn ainsi for mulée ? Absoliént 
rien, si ce n’est que M. Fleury répétait ce qu'il avait li düélque 


pété, péut-êtré dans Ja Güzétte médieule! Mais, ‘ditsén, l'opi- 


ion d'un homme conséienceux est toujours borné: à! connaître. 
Oui, et c'est pourquoi nous en appellerons :dé M5 Fleury mal 


ainformé à M. Æleury mieux! informé. Du 27:mars 1838; jour où | 


-ibfitsasdeeure, à à l'Académie pau: Afumai, 4838, jour où,s0n tra - 
vail parut dans les Archives générales, M. Fleury étudia; çons- 


ciencieusement une question d'histoire qu'il avait à peine effleu- ! 


épéé! jasqu' sions Les éste RE RE il chatgeu Lo divese A y dl 


Or 2H 





F4 Fi Arch. : gén de méat dé série, L 4 Pa 86, mai 1638, 
Loc'eit.y p. 87. 


loyalement, avec une petite pointe de mauvaise humeur bien 
naturelle chez un homme qui vient d'être mystifié. Voilà donc ce 
qu'on peut lire dans és notes qu’il ajouta à son mémoire au 


moment de à publication : 


Cette assertionestrinexacte, puisqu'il paraît certain maintenæit 
que Dupuytren a: pratiqué cette opération à l'Hétel-Dieu,: en 1822 
(woir l’Experéence dui2o avril:r838 ), mais je wairien voulu Shan Es 
atma première rédaction (1) | 


Autre note. — Les notes EE] par M. Dezeimeris, dans l’Erpe- 
nience du 20 avril; établissent que; Dupuytren, en 1822, employa le 
même procédé opératoire, à cette différence près qu'il incisait d’ar- 
rière.en ayant (2). 

Troisième note. — ..…. Nous professons une aversion profonde 
pour les questions, de priorité soulevées dans le but de; servir; non 
Pintérêt de la science, mais celui de l'individu; et nous en sentons 
tous le ridicule, AOL il s’agit d’un bistouri concave au lieu d’un 
bistouri convexe de déux ponctions pratiquées à la’ peau au heu 
d’une seule, et autres priorités scientifiques de ceite importance (3). 


Ceux qui portent intérêt à M. J. Guérin feront bien, à Pave- 
nir, de ne plus citer M. Fleury. Les réflexions générales qui 
términent ir dérnière note's “appliquatent sans doute à quelqu'un 
ou à quelquechose ; mais ous étions trop jeune’ alors pour 
RAP ces allusions. 


Revenons maintenant auttexte de’ la lettre du.28 avril der- 


nier : 


Des versions citées parM! Stromeyer, AUPPEE MM. Ammon!, Bégin 
et Fleury, il résullerait que Dupüÿiren | n’a pas ges, le véritable 
procédé $ous-cutané.….. 


On reconnaîtra maintenant:que l’auteur .a: eu raison de:.se 
serxir ici du conditionnel. Mais continuons : 


Dès: lors, Pinitiativé appartiendrait à Dieffenbach: qui, le: pre- 
PP qui; L 


“mier- a publié, ei 1830, dansle Rusts Magazin, des cas de‘torticolis 


traités par la section sous-cutanée: du sterno-mastoïdien. Ce fuit: est 
etablr Dar M Stromeyer lui-méme: 


Dan M. Stromeyer lui-même! Et où.cela, bone Deus ? Où 
M. Suomeyer a-tilparlé de cet article sur le torticolis, publié, 
dit-on,,en 1830. par Dieffenbach, dans le Rusfs Magazin? Cet 
Allemand est-il donc si peu. versé que;cela dans la littérature 
allemande? Voyons un. peu. Les trois volumes de l’année 1830 
du Âust’s Magazin ne renferment pas une ligne sur le torti- 
colis ; donc là citagion est fausse; mais c’est peut-être une faute 
d'A essto ; le compositeur Aura changé le millésime. Passons 
aux aûnées suivintes:s: En 1831, em 1832, rien: sur letorticolis 
nisur larmyotomie, mister la ténotomie; en 1833 et 1834, deux 
mémbires de Stromeyer sur larseetion du tendon: d'Achille; mais 
Loujours-même silence 'sur: le‘ torticoiis Profond'silence:sirtont 
de lahpart de Dieffenbacht En 1835, en 1836, Dieffenbach:cônti- 
nudtse taire, et'celt durejusqu'en 1840; Cette année-là; dans 
le‘ tomenv, à la fin dusecondi fascicule, à la page 397, on wouve 


unetcoarte’ note de moîns d'unetpage, sur quélques sections du 


tendon d'Achille faites-par Dieffenbach; mais rien éncore sur Le 
torticélis.: Rémontons donc! aux anuées qui ont précédé 1830 ; 
feutlletôns attentivement toustles volumés: depuis 1822 jusqu'à 
1829) intlusivement “rien sar It 'méthode-sous-cutanée, rien sur 
la-mYôtomie, rien sur le!tortieodis. Un: hasard pertide- à voulu 
qué 18 journal dé médecine de Rust me fit pas mêmemention 
de l'observätion de Dupaytren, quiavaitpourtasl retebti dans 


Ha'pluparc dés journaux de l’'AHem agnes Décidément, da: citation 


qu’ôn'a émpruntée X Stromeyer-esl inexactes La lui! a-t-on°em- 


priftéétanninoins}i Bien an contraire; onla lui a prétée comme 
‘ot lui ‘avait ‘déjàs ‘prèré lus version d'Ammon, On a 


a pris simplé- 
meñtié Pirée Dour én! horfiineson appris un journal de médecine 






géniale ét crée ar unñ dictionnaire fees + de‘chirur- 
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gie; on a confondu Æandbuch avec Magazin ; ; On à cru que 
deux grands ouvrages, aussi célèbres l’un que l’autre, mais aussi 
différents par leur titre que par leur format, ne laisnent qu'un 
seul et même ouvrage, et cela parce qu ils ont été publiés tous 
deux sous la direction de Rust. En un mot, on s’est comporté 
comme si on n'était pas précisément versé dans la littérature 
allemande, et surtout on à laissé paroître qu'on n'avait fait que 
des recherches médiocrement approfondies. Mais passons sur 
ces détails et revenons au texte : 


« ..... Dupuytren n’a pas employé le véritable procédé sous-cu- 
« tané ; dès lors, l'honneur de cette initiative appartiendrait à Dief- 
« fenbach, qui le premier a publié en 1830, dans le Rust’s Maga- 


& ZT... D 


(Lisez dans le Theoretisch-praktisches Handbhuch der 
Chirurgie, herausgegeben von J. Nep. Rust : ) 


« ..... Qui le premier a publié en 1830, dans le Rust’s Magazin, 
« OX cas SUR torticolis traités par la section sous-Cutanée du sterno- 
« mastoïdien. » 


Les petites bévues que nous avons déjà signalées ayant quel- 
que peu diminué notre confiance dans les recherches approfon- 
dies de l’auteur de la lettre, nous avons désiré, qu’on nous 
pardonne celte curiosité, consulter de nouveau la première 
publication de Dieffenbach, à laquelle il est fait allusion dans ce 
passage. Or, voici ce que nous avons trouvé dans le troisième 
volume du Æandbuch qu'on à si bien emmagasiné, à la page 
699, dans l’article CAPUT OBSTIPITUM, qui porte la signature de 
Dieffenbach : il est convenu une fois pour toutes que tout le 
monde sait assez... d'allemand pour comprendre le texte origi- 
nal; toutefois, nous prenons la liberté de traduire ce passage 
pour faciliter la tâche du lecteur : 


« On peut considérer comme une découverte chirurgicale d’une 
: “haute impor:ance la méthode simple et très-avantageuse due au gérie. 
de Dupuytren, méihode qui rend toutes les autres inutiles. Dupuy-} 
tren pique la peau avec un bistouri extrèmement étroit (aüsserst 
schmaler), de la largeur du bistouri à fistule de Pott ; puis il glisse 
cet instrument derrière le muscle tendu, qu’il coupe autant qu'il est 
nécessaire pour que la tête puisse se redresser ; enfin, il le retire par 
la mème ouverture, sans blesser autrement la peau. Je puis confir- 
mer l’excellence du procédé de Dupuytren par toute une série de cas 
dans lesquels je Pai appliqué. Toutes Îles rétractions organiques du 
sterno-cleido-mastoïdien que j’ai eu l’occasion d’observer portaient 
seulement sur la portion PARA de ce muscle. Presque toujours le 
succès a été immédiat... — Signe : DiEFFENBACH. » 


Ainsi voilà une opération que Dieffenbach décrit sous le nom 
de méthode de Dupuytren ; voilà une innovation qu'il consi- 
dère comme une des plus importantes de la chirurgie, et dont il 
fait honneur au génie de Dupuytren; voilà enfin un passage qui 
suffirait à lui seul ponr établir de la manière la plus irrécusable 
la priorité de Dupuytren; et c'est précisément en invoquant ce 
passage qu’on cherche aujourd’hui à dépouiller Dupuytren de sa 
découverte ! C’est à se demander si l'erreur de citation n'étail pas 
destinée à dépister les curieux. Toutefois, nous préférons adop- 
ter l'hypothèse la plus favorable, et supposer ‘qu'on à parlé de 
l'article de Dieffeubach sans l’avoir lu. Cela diminue peut-étrela 
profondeur des recherches, mais cest. un frêle détail. Il vaut 
mieux suivre Dieffenbach dans ses publications ultérieures sur 
le torticolis. Voici d'abord un Mémoire imprimé en 1838, dans 
le n° 27 du Berlin. medicin. Zeitung, et traduit le 30 août 
1838 dans l'£xpérience ; on y lità la première ligne : «Le trai- 
« tement du torticolis par la section sous-cutanée du sterno- 
« cleido-mastoïdien est dû au génie inventif de Dupuytren. » 
Et un peu plus loin : «Si cette opération surannée (la section à 
« ciel ouvert) était réellement avantageuse, la nouvelle méthode 
« de Dupuytren n’aurail pas été accueillie avec autant d'empres- 
«sement el ne serait pas aussi généralement adoptée. » Suivent 
37 observations. dont 36 succès. sans un seu cas de mort. jt 
tout en 1858. avait a nasssance ac 1a metacde sous-culanée. 


“« volontiers à 





Passons au Traité de ténotomie publié en 1841. Dieffen- 
bach, après avoir désigné Dupuyrren comme le créateur de la 
section sous-cutanée du sterno-masioïdien, raconte que Stro- 
meyer a bien voulu lui accorder à lui, Die ffenbach, le mérite de 
celte invention, et il ajoute aussitôt: : « Mais je renonce très- 
ChonNedE de cette immense découverte, que je 
& n'ai jamais songé à m’approprier, et si Stromeyer, avec une 
« pleine conviction, me l’a attribuée, j'en suis tout à fait inno- 
« cent (1). » 


Puisqu’on voulait ravir à Dupuytren le mérite de sa décon- 
verle, On aurait agi prudemment en évitant de renvoyer aux 
écrits de Dieffenbach. Dieffenbach à pourtant donné là un bel 
exemple d'impurtialité et d'abnégation srientifique, exemple 
rare, et qu’on ne sauraittrop recommander à l'attention de 
quelques-uns de nos compatriotes. 


Jun 


Mais nous ne pouvons aller plus loin aujourd’hui. L'espace 
nous manque pour examiner le reste de la letire que nous 
sommes obligé de réfuter. Le lecteur, qui s’impatiente peut- 
être de la longueur de cet article, compare l’étendue de notre 
commeulaire avec la brièveté du texte, et s’étonue de nous 
voir consacrer tant de colonnes à la réfutation d’un petit pas- 
sage de six lignes. Mais qu'il veuille bien réfléchir aux nom- 
breuses erreurs historiques, bibliographiques et autres, qu’on 
a su condenser si habilement dans ces six lignes, à la gra- 
vité de ces erreurs, à leur portée, à leur but, et il nous pardon- 
nera peut-être d'avoir tenu à démontrer, Coulrairement aux as- 
sertions de l’auteur de la lettre : 


1° Que Dupuytren est le pr'ncipal inventenr de la méthode 
sous-cutanée, el qu'il a opéré avec succès, en 4822, un torticolis 
par cette méthode ; 


2° Que le témoignage d'Ammon, invoqné contre les droits 
de Dupuytren, les consacre, au contraire, d’une mauière écla- 
Lane ; 


3° Que Stromeyer, quoi qu'on en dise, 1 n'a L Cité ni Armmon,. ni 
ce qu’on appelle sa version ; 


k” Que Stromeyer n’a pas parlé davantage du prétendu ar- 
ticle publié par Dieffenbach dans le Ruses | Magazin; 


5° Qu'il y a, dans le Rust's Magazin, aucun article de Dief- 
fenbach sur le torticolis ; 


6° Que la mention, faite en 1821 par M. Begin, d'un torticolis 
opéré à ciel ouvert par Dupuytren, n'a aucun rapport avec l'opé- 
ration sous-cutance pratiquée en 1822; 

7 Qu'avant de couper le sterno-mastoïdien par la méthode 
sous-cutanée, Dupuytren avait déjà gueri plusieurs torticolis en 
coupant ce musclé sur la sonde cannelée ; 

8° Que le texte de M. Louis Fieury, invoqué contre Dupuy- 
tren, est un texte Lronqué, habilement séparé des notes qui en 
chaugent entièrement la signification; que cet auteur, au Con- 
traire, à reconnu franchement les droits de Dupuytren, et s’est 
énergiquement prononcé Contre les prétentions que noûs com- 
battons aujourd'hui ; 


9° Que Dieffenbach, dès 1830, à proclamé Dunuytr'en comme 


le créateur de la belle opération dont on cherche aujourd'hui à 


lui ravir la gloire; 


40° Que Dieffenbach, avant comme après la mort de Dupuy- 
tren, n’a jamais consenti à se laisser parer des dépouilles de ce 
grand chirurgien ; 


14° Qu'il y a, par conséquent, beaucoup plus d'erreurs que 
de lignes dans le court passage que nous avons examiné jüs- 
qu'ici. 


Le reste est à l'avenant : 4h uno disce omnes. Mais si nous 
en restions là, quelqu'un pourrait croire que nous n’avous rien 


—__— 


(1) Dueffenbach, Ueber aïe Durenscnneïaun 


aer Sehnen una Muskein. 
Berlin, 1854, in-8° 5.18 1, 8. pen 


à MONITEUR DES HOPITAUX. 
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À répondre aux autres-assertions me de VU ae RE Se on, de l’auteur de là 
lettre. Ces assertions resteraient debout ; elles pourraient tromper 
ceux qui n’ont pas le temps de faire des recherches approfon- 
dies et qui ne Sont pas versés dans la littérature allemande; 
il importe donc de les réduire à leur juste valeur. C’est ce que 
nous ferons dans un prochain article. Pauz BRoca. 





Lettre de M. Schnepf. 


Dans l’importante discussion qui s’agite en ce moment devant 
P'Académie, les témoignages et les écrits de Dieffenbach, de Stro- 
meyer, de Pauli, ont éte cités d’une manière pins ou moins contra- 
dictoire. Versé dans la littérature allemande, j'ai pensé que l’Aca- 
démie accueillerait avec quelque intéret le résultat de recherches 
impartiales et approfondies, entreprises uniquement dans le but de 
faire cesser les méprises et de dissiper les doutes qui peuvent encore 
exister sur ce qui a été dit et écrit par ces auteurs au sujet de la 
méthode sous-cutanée. 


Mes recherches ont porté sur les quatre points suivants : 


1° Sur l'origine du procédé sous-cutané ; 

2° Sur le fait et la théorie de son innocuité ; 

3° Sur l'application du procédé sous-cutané à des opérations chi- 
rurgicales autres que la ténotomie etla myotomie; 

4° Sur la méthode sous-cutauée généralisée. 


Relativement à son origine, le pure sous-cutané a été tour à 
tour attribué à Delpech, à Dupuytren, à Dieffenbach et à M. Stro- 
meyer. Des versions citées par Stromeÿer, os MM. Ammon., 
Bégin et Fleury, il résu'terait que Dupuytren n’a pas employé le 
véritible procédé sous-cutané ; dès lurs, l’honuneur de cette initiative 
appartiendrait à Diéffeubèebs qui, le premier, a publié, en 1830, 
dans le Risr MacaziN, des cas de torticolis traités par la section 
sous-cutanée du sterno-mastoïdien. Ce fait est établi par M. Stro- 
meyer lui-même. Ce chirurgien ne réclame pour lui que l’honneur 
d’avoir transporté au tendon d'Achille l'opération pratiquée précé- 
demiment au cou par Dieffenbach. Dieffeubach et Stromeyer sont par- 
faitement d’accord sur ce point, et personne aujourd’hui en Alle- 
mague ne le conteste. 

Relativement à l’innocuité habituelle de l'opération, elle avait été 
également remarquée comme fait pratique par ces deux chirurgiens, 
mais ni Pun ni l’autre ne s’en étaient préoccupés comime fait physio- 
logique ; aucun n’eu a récherché la cause. Dieffénbach dit dans sa 
préface (p- 2): « Je n’ai eu en vue que le côté Pratt de la ques- 
tion, el j'ai négligé à dessein tout ce qui a rapport à ces considéra- 
tions de dbetithe, » I se borne à ajouter plus loin : « la guérison de 
plaie qui résulte de l’opération a lieu en quelques jours; la suppu- 
rativn est très-rare ; quand elle s’établit, elle reste limitée au siége de 
l'opération. » (P: 13.) 

M. Stromeyer n’est pas plus explicite. Dans un passage, après avoir 
cité l” AR US de Delpech, il ajoute : « De sa méthode à la mienne, 
il n’y a qu’un petit pas. La chose la plus importante, c’est la section 
comme elle a été pratiquée plusieurs centaines de fois sans avoir ja- 
mais amené l’exfoliation, on est bien conduit à penser que la consti- 
tution des opérés n’est pas étrangère à cet insuccès. » (P. 26.) Dans 
un autre endroit, l’auteur cite un autre cas de suppuration du tissu 
cellulaire environnant le tendon d’Achille, qu’il attribue à l'emploi 
du bistouri boutonné, qui aurait eu pour eflet de déchirer les tissus 
environuants; et il en conclut que c’est à ce genre de cause qu’il faut 
avoir égard pour éviter les insuccès de l’opération Cp: 18). Telles sont 
les seules explications de M. Stromeyer; nous n’avons trouvé dans 
sou ouvrage de 1838 aucun passage qui se rapportât à l’action de l'air 
comme cause de suppuration des plaies sous-cutanées, ni aux pré- 
cautions à prendre dans les procédés opératoires pour éviter cette 
action. 

M. Hennemann qui, le premier, en Allemagne, a entrepris l’histoire 
de la méthode sous-cutanée, déclare aussi « qu’il a été surpris, après 
avoir parcouru plusieurs fois les écrits de Stromeyer et de Dieffen- 

Sach de n’y avoir trouvé aucur mo {précis qui püt faire douter de 


l'exactitude dé cette assertion. 
TIONEN, 1843, p. 11.) 


» (Hennemann, SUBCUTANER OPERA 


Pour avoir une idée exacte de ce qu’on peusait en Allemagne, en: 
1833, de la différence physi logique qui existe entre la section des- 
Don faite sous la peau, à l’aide d'une petite plaie, et la même opé- 
ration pratiquée d’après les procéd's anciens, il suffit de lire le pas- 
sage suivant, emprunté à M. Pauli (de Landau), Qu cité dans la dis- 
cussion : « La section des diff rents teudons que j'ai pratiquée sur la 
sonde cannelée, après avoir fait à la peau une iucision longitudinale, 
suivant la direction du tendon, m’a conduit à cette opinion : qu'il est 
passablement indifférent de diviser le tendon d’une manière ou d’une 
autre, pourvu qu'on s’y prenne adroitement, c’est-à-dire sans déchirer 
le tendon lui-même et les parties qui l’environnent (doctrine de M.Stro- 
meyer)..…. Il s’agit moins de l’étendue de la plaie que des désordres ” 
auxquels l'opération donne lieu par elle-même. Peu importe que Ja 
plaie ait un demi-pouce d’étendue de plus ou de moins ; en effet, une 
incision cutanée de 4 pouces de NDSLCUE guérit tout aussi facilement, 
per reunionem, qu’une autre qui n’a qu’un deini-pouce d’étendue, De 
plus, la section du tendon est plus commode quand la plaie cutanée 
est plus grande, et les déchirures sont plus faciles à éviter. Dans Ja 
section A une petite plaie de la peau n’a d'autre importance 


que de léser moins de filets nerveux et d’être moins douloureuse pour 
le malade. » (P. 365.) 


En ce qui concerne l’application du procédé sous-cutané à des opé- 
ralions chirurgicales autres que la ténotomie et la myotomie, nous 
w’avons irouvé aucune espèce d'indication pui pût faire croire qu’on 
y eût songé. Tout se borne, dans les trois ouvrages cités, à ce que les 
auteurs appellent l'orthopedie operatoire, cohstdére ée comme complé- 
ment de l’orthopedie meranique. Aucun d'eux n'avait donc songé à 
étendre à la chirurgie see le bénéfice du procédé sous-cutané. 
À plus forte raison, jusqu'en 1839, et mème plus tard, il n'avait ja- 
mais été question, en Allemagne, de la méthode sous cutanée, con= 
sidérée comme méthode chirurgicale à part, en un mot, de la géné- 
ralisation de la méthôde sous-cutanee, Ce n’est qu’en 1843 que, pour 
” Ja première fois, M. Hennemann, dans un ouvrage spécial (Nouvezre 
© SÉRIE D'OPFRATIONS SOUS-CUTANÉES, Subeutaner operalionen, etc. ), a 
fait conuaître cette méthode, considérée sous le rapport de son ori— 
gine, de ses principes et de ses applications. Le passage qui suit 
résume uon-seulement Popinion de l’auteur, mais présente encore Ja 
série des développements de la méthode sous-cutanée, que M. Henne- 
mann déclare jusque-là inconnue en Allemagne. 


« M. Jules Guérin accepte les faits de ses prédécessenrs, en tant 
que faits chronologiques ; mais il! reproche à ces auteurs (Delpech, 
Dupuytren, Dieffenbach et Stromeyer) d'avoir méconnu la condition 
essentielle de l’imporiance qu'il y a à soustraire les plaies à l’action 
de Latmosplire ; de ue l’avoir mentionnée en aucua endroit de leurs 
écrits et de n'avoir nuliement apprécié la valeur physiologique de 
cette inflaence (et, en effet, nous nous sommes assuré, à plusieurs re- 
prises, de la vérité de celte assertion). C'est donc à lui seul qu’ap- 
partient cel honneur, et, par couséquent, la découverte tout entière ; 
car, que sont les farts brusques el inCompris, à côté des principes gé- 
péralisés ? que sout des opérations nouvelles isolées, 15ème quand 
elles sont répétées, comparées aux lois réjulièrement formulées qui 
les régissent et qui renferment d:jà complétement tout ce que d’au- 
tres ont découvert par hasard ; eufin, toute la ténotomie sous-cutanée 
serait-elle autre chose qu’une PROS flagrante à la méchode, 
si elle n’était pratiquée en vue de soustraire les Are à l’inlluence du 
contact de l’air ? » (P. 72.) 


À partir de cette époque, nous n'avons trouvé en Allemagne aucun 
ouvrage relatif à la méthode sous-cutauée qui eût cowiretli} cette in- 
térprétalion de M. Hennemanw. 


Agréez, etc. D' Scnxerr. 
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_:. Némoire sur un traitement mouveau de la 
couperose eÉ SA guérison, 


Par le Dr Sérriér, 


‘Ancien médecin des hôpitaux et des établissements de bienfisance de la ville de Paris, 
membre de plusieurs Sociétés médicales, ete., ete. | 


[ Zu à l’Académie des Sciences, . la séance du 93 mars 1857. ] 


Un mémoire sur la couperose a été mis sous les yeux de l’Aca- 
démie, dans la séancé du 4% décembre 1851, par moi et M. le 
docteur Rochard; ce mémoire a été, depuis, renvoyé à Ia Com- 
mission des prix Montyon ; M. le Secrétaire perpétuel de l'Aca- 
démie à pris la peine de nous en instruire par sa lettre du 
6 mai 1852. | | 

Depuis cette époque, je me’suis occupé à part du traitement 
de cette maladie; j'ai oblenu un grand nombre de guérisons 
<omplètes, même chez des personnes d’un àgeavancé: j'ai été 
assez favorisé pour rencontrer ét'guérir un ças de la nouvelle 
espèce signalée par MM. les docteurs Haguier et Bazin (l'acné 

varioliforme) ; j'ai obtenu également la guérison de diVefses 
complications À ives qui étaient concomitantes des’acnés; {elles 
-Que goitres, adénites cervicales, ete. ,-etc: 

Je demande la pernission à l'Académie de lui présenter plu- 
sieurs de mes nouvelles observations, ayant fait choix der celles 
qui.m'ont paru offrir le-plus.d'intérêt, et des malades:quitmont 
été.adressés par d'honorables confrères. Je citerai seulemeptrici 
Les noms.de Petit, médecin des eaux de Vichy; de MM: les doc- 
teurs Bousquet, directeur du service de-kà vaccine (Atadémie 
de Médecine); Caffe, ancien .chef de, elinique à {Hôtel=Dieu; 
Ferdinand Martin, chirurgien dela Maison impériale: de x Lé- 

\gion d'honneur; Bigné de la, Villeue..—, M.le docteur X4443, 


dont les travaux ont.été couronnés.pard'Académie, 4 bien voulu | 


également me confier son filss, 


Je,,ne reproduirai pas, dansice mémoire, tout ce qui à été 


décrit dans celui.quia.été présenté à l'Académie, dans-la séance 
Au 1% décembre 1851. 

Je ne ferai pas à nouveauila description.des.variétés de l'acné, 
je ne parlerai ni des, phénomènes, qui.se manifestent, ni de la 
marche de cette maladie, ni des accidents qui surviennent, ni 
des altérations qu’on observe; je le répète, tout cela à. été lu 
‘dans le mémoire de 1851. Je dirai seulement que les diversés 
espèces de couperoses, acné rosacea,indurata, punetala, va- 
rioliforme,ete.,ne sont plus incurablès Contrairement à l'opinion 
dés dermatolugues des temps anciens et, modernes, principale- 
‘ment dé Celger qui regardait Comme une chose ridicule de pré- 
téndre à guérir la couperose. À Rome, on Aonnait le nom de 
darüs à cette affection, qui est toujours restée incurable pour 
1oùs les hommes dé Part; aussi les personnes qui avaient le mal- 
eur d'en être atlteintes ‘he poi waient-elles contracter des al- 
liänces; elles étaient re poussées par les familles comme ayant 
uñe maladie honteuse, on les Re même. Un cas de guérison 
par l'application de vésicatoiresur la face est, toutefois, cité par 
Ambroise Paré. Malgré | l'autorité de ce grand chirurgien, if est 
douteux que cette guérison ait été ainsi Este. La disparition 
des accidents à peut-être eu lieu moméntanément, comme cela 
est arrivé tant de fois, sous l'inflaencé ‘des divers traitements 


employés jusqu'à ce jour, mais la-muladie se'sera sansnuldôute | 


reproduite. La relation exacte der.ce-cass et:la description de 
l'observation manquant. était-ce. bien da coupérose ? EO puis, 
Ambroise Paré ne dit pas s’il à revu plas Lard sa malude, sil a 
pu Consialer la persistance de la guérison. Je n'ai pas trouvé 
dans les ouvrages d’Alibert une seule guérison bien constatée ; 
il cautérisait avec le nitrate d'argent onAus il n'était pas pl us 
heureux avec les préparations Sullureuses et hydrargiriques. 
J'ai eu occasion de Soigner et de guérir deux malades qui avaient 
vainement reçu les soins de cet illustre médecin; chez l'une, il 


CES 


jaisser reposer cerlains malades. pendani huit, 


purätifs comme + 


oticterti toi tyt 
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avait Dbenn la disparition ie . accidents, il l'avait 
crue guérie, mais six mois plus tard elle était revenue avec plus 
d'intensité qu avant, 

Le traitement nouveau ne comporte aucun inconvénient. L’i io- 
dure de chlorure imercureux de M. Boutigny. (d’ Évreux), pré- 
paré par lui-même avec les modifications importantes apportées 
à son modus faciendi, ésl un agent chimique d’une grande 
puissance sur l’économie, et aetueHement d'une régularité cons- 
{tante dans son action (ce qui est loin d’être obtenu avec le com- 
posé primitif) : au lieu‘de répéreutér, il à l'a propriété d'appeler 
à l'extérieur les fluides morbides; jusqu'à ce jour je n'ai pas 
constaté une seule récidive chez.les malades guéris depuis ra 
sieurs années, et je n'ai pas encore rencontré un cas rebelle. 
l’action des médicaments. 

Loin d’altérer le tissu cutané, l'iodure de chlorure merCureux 
Ini rend, au ,contraire,.le poli et la souplesse de l’état sain. Les 
vernules variqueuses de la, face perdent de leur volume, de leur 
capacité, et reviennent peu à peu à leur.éLat primitif, Les  aliéra- 
tions diverses survenues dans les organes et.les, fonctions dispa- 
raissent, et les malades recouvrent une santé parfaite. Tous les 
accidents eèdeni toujours dans lésparetde denx à'six mois. 

La médication esttoutà la. fois externe et interne. Je fais trois 
jours de suite une friction avec le Lopique: sur la face, el je-pres- 
cris une, deux, Lois, quatre pilules. par jour, suivant la gravité 
de la maladie; j'y joins une boisson dépuratixe, et de temps. en 
temps un purgatif. 

La friction étant faite une heure , ou souvent eds heures 
après Fabsorption dusmédicament, il détermine une:stimulation 
quiproduit une vive:animatien: de; là pen, l'aécélération-deda 
circulution/eapillaire, l'augmentation de la chaleur, «n mouve+- 
meltfébrile; il s'échappe alors-des pustuleset des parties rougés 
de: lai face; tamôt.de.lassérosité jaunâtre,; tantôt uhe matière plus 
épaisse qui se dessèche au contact de d'air et (qui se-détache au 
bout.de quelques jours, tamtôt-un-ichor quse:convertit en pous- 
sière d'un biäne. gristre, tantôt une exsudation qui-forme:bien- 


1ô1.des écailles! qui sont.imbriguées les .unés sur les: autres; 
après la. chute; des :eroûtes-ou de cessortes.d’écailles, on cons- 


Late moins.de, rougeur àla peau, une Surfice moins-rugueusé, 


moins. d'induration dans.les-pustules et:moinside volume.Lorst 


que tout est délergé, je recommence de nouvelles applications 
qui reproduisent.de nouvelles poussées,.et. c'est seulement lors- 
que sous l'influence des frictions. ile sort, plus rien, ,que.je'suis 
certain que tout principe morbide a été expulsé: de l'économie; 
alors, il ne reste plus-auçune trace de, la maladie, hideuse, fab a 


été combattue.. 


A. la fin du Lraitement, Rarn Ja stimulation. est ; 1rop vive, 
lexcrétion du produit morbide se faisant facilement, je diminue 
la dose de l'agent chimique, je l'étends légèrement, sur la figure, 
je ne frictionne plus, jincorpore 50 £eniigrammes;d'iodure, de 
chlorure mercureux dans 60 grammes d'axonge.o 

Au contraire, lorsque les poussées se font lentement et diffi- 


cilement, je porté la dose du médicamént à 1 gramme 50 centi- 
grammes pour 60 gram mes d’axonge, au lieu de.75 cemMigrammes 


pour 69 gr. immes * axonge, dose indiquée daus,le premier mé- 


mioire), je prescris en même temps quatre pilules au lieu d une 


par jour el je ‘’pproche les purgauis. (Les ge, contiennent 
Chacune un quinzième de sel." 

.L experience n'a également démontré qu ni est nécessaire de 
quinze jours, 
Souvent plus longtemps, avant de recommencer le traitement 
externe; je me contente alors de prescrire les pilules el les dé- 
auxiliaires. | 

Je.dois signaler encoré que la Couperose érythémiateuse, : avec 
fougéurs Yiolicéés” de la face et dilatation des veinules SONS- 


cutanées, résisté plus longtemps à l'action de 'iodure de chlo- 


rure HéFeu EU que les autres espèces ‘de couperoses. is 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du À mai 18571. 


Présidence de M. Gsorrroy Sr.-Hiparre. 


M. BagiNeT lit un mémoire Sur l'absorption de la Lumière au 
travers des cometes. 


= M. Cuévreus, à l’occasion du mémoire de M. Paul Thenard 
Sur Le fumier, fait à l’Académie une communication sur l’wlmine, le 
suint de mouton, le soufre; et sur un composé de matière organique 
colorée d’alumine ‘et de peroxyde de fer, reconnu daus le sol de 


Kuyloch. 


— M. Augustin Gaucuy lit une note Sur l'emploi des régulateurs 
en astronomre. 


Prix. — MM. Bernard, Flourens, Coste, Milne Edwards et Serres, 
sont nommés membres de la Commission pour le concours des prix 
de physiologie expérimentale. 


Chimie appliquée. — M. J. Lrrorr présente un mémoire sur 
l'Analyse de la truffe comestible (tuber cibarium, Buul.). 


Anatomie, —— M,:L. Manpz présente un mémoire intitulé ::Re- 
cherches sur la struclure-et le développernent des poumons. | Nous 
publierons un extrait de ce:travail dans l’un de nos prochains nu- 
méros. | 


._— M. Cu. RoucEr présente un mémoire intitulé : Recherches ana- 
tomiques et physiologiques sur les appareils érectiles ; note comple- 
mentaire sur les appareils musculaires et erectiles des glandes 
seminales duns les deux sexes, dont voici l'extrait : 

: Dans:le mémoire que j'ai présenté à l’Académie en décembre 1855, 
mémoire où se trouvent résumées mes recherches sur les appareils 
érecules, j'annonçais l'existence d’un système de muscles non encore 
décrit, et destiné à accomplir : chez la femelle, l'acte dela ponte; 
chez le mâle, l’acte d’excrétion du produit de la glande séminale, Une 
partie de ce système de muscles a en outre. pour ‘fonction :de déter- 
miner l'érection .des appareils. vasculaires, connus sous, le nom.de 


plexus pampiniformes, véritables appareils érectiles annexés aux 
glandes séminales dans les deux sexes, et dont l'usage est sans doute, 


d’activer, au moment de l'orgasme VEntrious la sécrétion des deux 
glandes. 

Les dessins joints à celte note représentent en à partie La 
ment ce système de muscles parfaitement analogues dans les deux 
sexes. Le but de cette note est surtout d’ indiquer que l'enveloppe des 
deux glandes séminales et les cloisons qui pénètrent dans l’intérieur 
des glandes sontla continuation immédiate des systèmes musculaires 
indiqués plus haut, et sont constituées essentiellement par des fais- 
ceaux de fibres lisses, à noyau, dont les caractères microscopiques 
sont ceux de ce tissu, presque partout confondu avec le tissu cellu- 
laire sous le nom de tissu celluluire contractile, el que j'ai décrit 
sous le nom de fuisceau musculaire durloïde dans mon mémoire sur 
les tissus contractiles. la nature musculaire des tuniques albuginées 
du testicule et de l’ovaire et des cloisons qui enferment les éléments 
de ces glandes, dévoile le mécanisme de l'expulsion de l’œuf hors de 
Povaire, de l'expulsion des éléments de la semence hors des conduits 

“étroits, mille fois contournés, ét dépourvus de tunique musculaire 
propre. Les vaisseaux qui fournissent le produit dela sécrétion de la 
glande traversant, comme cela est très-évident chez le cheval, pen- 
dant un trajet assez long, l” épaisseur de l'enveloppe pie la 
contraction des faisceaux de celle-ci doit avoir également une in- 
fluence marquée sur la circulation intérieure de la ARE elt.concourt 
sans doute à produire le même résultat que les HET annexés aux 

_plexus pampiniformes, c'est-à-dire à retenir une plus graude quantité 
de sang dans le système. vasculaire de la glande, à déterminer un état 
de ieusion extième dés vaisseaux, par la compression exercée sur les 
veines qui sortent de l’organe. 


— M. ArQuiÉ envoie à l’Académie un mémoire Sur une tumeur 
considérable composee de dix poches embryonnaïres contenues duns 
les ovaires d’une femme adulle.[ Nous publierons i extenso ce fait 
remarquable. ] 


Paralysies. — M. E. ANCELET présente un mémoire ayant pour 
Utre : Recherches sur les paralysies symptomatiques de la compres- 
sion tntra-cränienne et sur leur siynificalion. 


» " L : . 

L'auteur résume, dans les termes suivants, les résultats auxquels 
? . r : 4 La 
l'ont conduit les recherches exposées dans ce mémoire : 





« Les différentes variétés, de paralysie symptomatique des:affec=. 
Lions cérébrales sont, dans l’immense majorité des cas, le résultat de 
la compression, et non de linflarmmation ou des Antepee du cer- 
veau qui peuvent la compliquer. 

& Elles sont dues, nou à la compression de la substance cérébrale 
elle-même, mais à la compression médiate ou immédiate des parties 
nérseuses pértHHES UE. 

« Cetie explication, basée sur les faits, rend compte des phéno> 
mènes jusqu'ici inexpliqués : de Fabdenés de paraysie dans cer- 
tains cas de compression notable du cerveau ; des différences de 
dombre et de groupement de ces paralysies; des faits exceptionnels 
dé nôn-entre-croisément de la paralysié et de la lésion qui la déter- 


» mine. 


« C’est surtout au point de vue de leurs rapports avec le parties de 
la base du cerveau, plutôt qu’au point de vue de leur siège, que les 
causes cotnprimantes inta-crâniennes devront, à l'avant: ètre étu- 
diées. 

« Une paralysie isolée, en faisant connaître l'organe comprimé, 
apprend rien sur le point comprimé de son trajet. Multiples, elles 
permettent de mieux préciser le siége de la compression. Maïs même 
alors, rien n'indique :siia compression est immédiate, et, dans ce 
cas, à quelle hauteur se trouve l’agent comprimant. 

« En dégageant des lésions dux cerveau ce qui a trait aux troubles. 
de la motilité, de la sensibilité et des sens, ces recherches laissent un 
champ plus libre et permettront peut-être de mieux apprécier dans 
lPavenir, les rapports qui peuvent exister entre les altérations des fa- 
cultés intellectuelles et le siége des différentes affections du cerveau, 
si quelque chose peut être fait dans ce sens, » 


Couperose, — M. RocxarD adresse la lettre suivante: 


L'importance du iraitement nouveau et efficace de la couperose, que 
Jai fait connaître le premier, me fait espérer que vous voudrez bien 
me permettre d'éclairer une dernière fois l’Académie sur la question 
que la lettre qui lui,a été adressée le 20 avril, par M. Sellier, paraît 
ayoir eu pour but d’obscurcir. 

Depuis quelque temps, l’équivoque est à la mode dans une certaine 
partie du monde médical; M. Sellier prend place dans ce camp-là; 
quant à moi, je me suis te louglemps rangé sous le drapeau op- 
posé. Je vais donc tâcher de dissiper les équivoques de M. Sellier. 


Première équivoque. — M. Sellier commence par avancer que jai 
commis. une erreur «en rappelantles experiences que nous avons 
faites ensemble avant 1851.» Je ne vois pas en quoi il peut y avoir là 
une erreur ; car il est bien réel que nous avons présenté, M. Sellier et 
moi, uu«mémoire à l’Académie, en 1851, et dans son mémoire nou- 
veau, M. Sellier lui-même en fait d STE mention ; la seule diffé- 
rence qu’il y a sous ce rappori entre sa version et Le mienne, c'est 
qu'il oublie de dire que ce mémoire est de nous deux, tandis que 
moi, je.le rappelle. 


Deuxième équivoque. — Elle se trouve dans la même phrase que Ja 
première, car M. Sellier a le talent, non pas peut-être de dire beau- 
coup de choses, mais de faire beaucoup d’équivoques en peu de mots. 
« Si J'avais lu avec atteution, dit-il, le compte rendu de la séance, 
j'aurais apprecie qu’il s’agit d’un médicament nouveau. » Supposons 
pour un moment que M. Sellier emploie, en effet, un médicament 
nouveau, en quoi cela empêcherait que nous ayons, lui et mor,etnon 
pas lui tout seul, présenté un mémoire à Académie en 1851? Et puis, 
s’il emploie un inédicament nouveau,— ce que nous allons voir dans 
uü instant, — en quoi les expériences faites avec le médicament an- 
cien pouvaiènt-elles servir à corroborer celles avec le médicament 
nouveau, et en quoi surtout ces expériences æntrennes avaient-elles 
plus de valeur présentées sous la seule autorité de M. Sellier, que 
sous nos deux autorités réuuies ? Je m’en rapporte, pour la solution 
de ces questions, à lasagacité et à la justice de l’Académie. 


Troësième équivoque. — M. Sellier emploie-t-il réellement un trai- 
tement différent de celui au maniement duquel je lai initié ? A cette 
queslion, je né sais {rop que répondre, n'ayant pas vu agir M. Sellier 
depuis que j'ai cessé de le diriger. Ge que je puis dire, c’est que je ne 
suis pas. assez {fort chimiste pour comprendre et surtout concilier 
les deux phrases suivantes, prises l’une dans l'extrait de la lettre de 
M. Sellier, publié par les Comptes rendus, et l’autre dans cette même 
lettre adressée {eætuellement par M. Sellier aux divers journaux de 
médecine. Extrait des Comptes rendus : « Le médicament que j'em- 
ploie aujourd hui, sans étre chimiquement different de celui dont je 
faisais usage autrefois, en est bien distinct quant à la forme...» 
Texte de la lettre de M. Sellier aux journaux : « L'agent CHIMIQUE 
diffère ESSENTISLLEMENT de l’ancien... » Comment un agent chènig 4 
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“peut-il différer, et mème différer essentiellement, sans êlre chèmique- 
ment différent? C'est sans doute un probième que M. Sellier à posé 
à la section de chimie de l’Acadéinie ; on trouvera bien naturel que je 
ne tente pas de le résoudre. 


Quatrième équivoque. — Celle-ci est implicitement contenue dans 
{a troisième ; mais elle est, je l'avoue, difficile et scabreuse à éclaircir. 
Si je disais, par exemple, qu'en prétendant que le nouvel agent ckz- 
mique diffire de l’ancien sans être chimiquement different, M. Seliier a 
voulu donner à -otendre que Luz seul peut traiter efficacement la cou- 
perose, puisque sel il connaît, ou du mousis est à même d'utiliser le 
« modus fari ni » de l’auteur du médicament pritendu nouveau, je 
dounerais probablement à Péquivoque une interprétation bien éloignée 
de la pensée de M. Sellier. Je u« pense pas le moins du moude que 


M. Sellier veuille se soustraire au contrôle de l'expérience de ses 


confrères, en se prévalant de ce que lui seul possède un médicament 
préparé d’après le modus faciendi de l’auteur, connu de l'auteur 
seul, c’est-a-dire un médicament secret. Aussi, pour dissiper com- 
.plétement la quatrième équivoque, attendrous-nous que M. Sellier 
ait fait connaître le modus fuciendi dont il semble, à tort sans 
doute, se prévaloir. 

Cinquième équivoque. — M. Seliier peut seul l’éclaircir ; qu'il ap- 
porte une preuve écrite, car les écrits seuls, suivant la règle inva- 
riable de l’Académie, font foi eu matière de priorité scientifique ; que 
M, Boutiguy a employée le premier, en 1338, comme M. Sellier le dit, 
l'iodure de chlorure mercureux, et je m'empresserai de reporter sur 
l'inventeur de ce produit le petit mérite que je crois avoir ; mais jus- 
que-là, je me croirai autorisé à réclamer pour moi ce que, grâce à 

Dieu! veulent bien m’accorder tous ceux qui se Li-nnent «u courant 
de la science écrite, ce que m’accordait lui-même M. Sellier, qüand 
nous rédivions ensemble notre mémoire de 1851, el qu’il était moins 
versé dans l'habitude ou l’art des équivoques. Voici ce qu'il disait à 
celte époqué, parlant de la couperose : « [lne s’agit pas d’ailleurs, 
« d'une seule espèce de maladie; nous croyons devoir rappeler à 
« l'honorable Compagnie que l’un de nous, M. Rochard, dans un 
« mémoire qu'il lui a adressé en 1846, a rapporté de remarquables 
« observations de guérison d’affections scrofuleuses et dartreuses 
-« obtenues par l'emploi du même médicament, » 


On voit qu’alors M. Sellier ne pensait pas à attribuer à d’autres 
qu’à moi la priorité de l'emploi thérapeutique de l'iodure. de chlo- 
rure mercureux. Par quels motifs a-t-1l pu changer d'avis? C’est en- 
æore là une équivoque que nous ne voulons pas tenter d’expliquer. 
‘Nous pensons que l’Académie et le public auront assez d'équivoques 
comine cela. 


— M. Dumas (Calixte) présente des Considérations sur la nature 
-et l’origine des champignons. 


— M. P.ns Merscn adresse de Smolensk un mémoire intitulé: 
Traitement du choléra asiatique, des fievres typhoïdes et de quelques 
autres maladies aiguës par l'inoculution de La matière variolique. 


— M. Lamy présente un mémoire sur un nouveau pyrometre et 
sur un nouveau thermomètre, appareils construits sur le principe du 
_manomètre et du baromètre de M. Bourdon. 


— M.Moysan envoie une Note sur un moyen d'employer comme 
“force motrice les gaz produits par La deflagration de la poudre, en les 
“aisant 4gir dans un récepleur convenable, 


— M. ue MiniSTRe DE LA MARINE écrit à M. le Secrétaire perpétuel 

_de l’Académie uue lettre sur les Variations anomales de la boussole, 

observées le 2 avril 1857 dans les environs de l’île d'Ouessant, sur 
deux dillérents navires. 


Géologie. — M. WacrERDiN écrit une note intitulée : Sur La pos- 
sthilile de rencontrer plusieurs nappes d’eau jaillissante, sous La 
craie, à differentes profondeurs, dans le bassin de Paris. j 

Dans une suitre lettre, M. Walferdin prie l’Académie de vouloir 
“bien le comprendre dans le nombre des candidais pour la place 

_d'académicien libre vacante par suile du décès de M. de Bonnard. : 


— M. DescroiZEAUX envoie une note intitulée : Complément à la 
cmote sur lexislence de La polarisation circulaire duns le cinabre, et 


Observations sur le pouvoir rotatoire des cristaux de sulfate de 
strychnine. 


Physiologie comparée, — M. A. YersiN envoie un mémoire ayant 


pour titre: Recherches sur les fonclions du système nerveux dans 
Les arèmarïx arlictules. 


— M. BoNNAFONT écrit une lettre sur: Cas de mirage observes 
en 1837 sur de lac salé de Drehan, dans la province d'Oran. 


Pbysique. — M. VoLpicELLI envoie une quatrième lettre Sur l’in- 
duction électrostatique. 


— M. Recnaurr présente, au nom de MM. Deleuil père et fils, 
uve balance d’un nouveau modèle, 


Physiologie, — M. Linas écrit à M. Flourens une lettre Sur La sen- 
sihilité des tendons, dont voici l'extrait : 


Vous avez entrepris de mettre d'accord Haller et J.-[. Petit sur la 
question de la sensibilité des tendons, et vousêtes parvenu à conci- 
lier les opinions en apparence contradictoires du grand physiologiste 
et du célèbre chirurgien, en démontrant que « les tendons, qui sont 
complétement insensibles dans l’état normal, manifestent une sensi- 
bilité très-vive à l’état d'irritation ou d’inflammation. » J'ai eu der- 
uièrement l’occasion de vérifier ce phénomène de la sensibilité patho- 
logique des tendons, et j'ai l'honneur de vous communiquer le fait 
que je viens d'observer à la maison de sauté de Charenton, à laquelle 
je suis attaché comme élève interne. 


Il y a quatre jours, une jeune fille de 16 ans, ouvrière dans une fi- 
lature de laine à Gravelle (commune de Saint-Maurice), se laissa 
prendre étourdiment la peau de la face dorsale du pouce droit entre 
les dents d’un engrenage. Le tendon du muscle graud extenseur avait 
conservé ses insertions, mais il se montrait à nu au fond de la plaie, 
déchiré, meurtri dans une partie de son épaisseur, au niveau de la 
première phalange. La jeune fille avait suporté cet accident avec un 
grand courage, et elle subit, sans sourciller, les manœuvres qu’exi- 
geait l'exploration de la blessure, ainsi que la section des lambeaux 
de peau pratiquée dans le but d’en régulariser les bords. Mais elle 
changea de visage, et elle ne put s’empecher de crier et de pleurer 
quand j'ébarbai avec les ciseaux les parties déchiquetées du tendon; 
la patiente accusait encore de très-vives douleurs toutes les fois que jé 
tourmentais le tendon avec la pointe d’un stylet, ou que je le serrais 
entre les mors d’une pince. 


Pisciculture. — M. Caamorx fils écrit une lettre sur la Destruction 
des œufs de poissons par d’uutres poissons de petite tatlle. 


— MM. BacueLeT et FRoussART demandent que leur ouvrage in- 
titulé: Cause de la rage et moyen d'en preserver l’humanile, soit 
admis au concours pour le prix de la fondation Barbier. 


Candidatures. — La section d'économie rurale présente, par l’or- 
gane de M. BoussincauLr, la liste suivante de candidats pour la 
place de correspondant, vacante par suite du décès de M. Michaux. 

Au prenier rang, M. Chevandier, à Cirey (Meurthe). 

Au deuxième rang, er æœguo, et par ordre alphabétique, 
MM. de Bufferent, à Vesoul ; —- Marrier de Bois d'Hyver, à Mor- 
tagne ; — Parade, à Nancy. 








+ 
VARIETES SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour les places d’aide d'anatomie de la Faculté vient 
d’avoir lieu ; deux élèves distingués, MM. BaTIGNe et BERTRAND, en 
ayant rempli les épreuves d’une manière remarquable, ont été nom- 
més : 1° M. Bertrand pour deux ans ; 2° M. Batigne pour une année. 

(Ann. clin. de Montpellier.) 


— Un décret impérial vient d'autoriser les cultivateurs de Seine- 
et-Oise à ouvrir une souscription pour élever un monument à la mé- 
moire de BELLA, premier directeur de l'établissement agricole de 
Grignon, 

Une Commission spéciale est constituée ; elle s’est déjà réunie trois 
fois à Pas, et très-incessamment, elle doit faire appel aux amis de 
l’agriculture. 
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CHIRURGIE. 


Accidénts quasi-mortels produits par 1e 
chloreforme. 


Monsieur le Rédacteur, chaque fois qu’il est question de l’em- 
ploi du chloroforme comme anesthésique, il s'élève au moins 
une voix pour proclamer son innocuilé parfaite et rejeter sur 
les praticiens les malheurs qui leur arrivent. On ne saurait donc 
trop multiplier les exemples qui peuvent atténuer celle con- 
fiance illimitée en un agent si actif et qu’on emploie souvent 
pour des opérations si légères. C’est dans ce but que je livre à 
votre appréciation le fait suivant : 


Le 12 avril 1854, un de mes confrères et ancien collègue des 
hôpitaux m'amena un enfant d'une campagne voisine, âgé de 
cinq ans, qui s'était introduit, deux ou trois jours auparavant, 
un noyau de cerise dans l’ oreille. Des personnes étrangères à 
V'art avaient teuté en vain de le retirer, et n'avaient fait, 
contraire, que l'enfoncer davantage. Le conduit AD LÉ Lait én en- 
flammé et très-douloureux ; le petit malade ne voulait plus sup- 
porter aucune tentative à extraction. Nous résolûmes de lui 
faire respirer le chloroforme. L'enfant était vigoureux, les pou- 
mons et le cœur étaient en bon état. H fut placé dans une posi- 
tion horizontale, au milieu d'une chambre dont deux portes en 
regard étaient ouvertes. Les vêtements supérieurs et le panta- 
lon furent détachés, pour que la respiration ne fût pas gênée et 
qu'on pût en suivre tous les mouvements; les manches, égale- 
ment détachées, permettaient l'exploration facile du pouls. Sous 
l'influence du chloroforme, la sensibilité cutanée disparut promp- 
tement; mais dès qu'on touchait le noyau, l'enfant s’agitait. 
Nous dûmes pousser les effets du chloroforme jusqu’à la résolu- 
tion. Je retirai alors la compresse, je constatai la régularité 
parfaite de la respiration et du pouls, et je fis l'extraction du 
noyau de cerise. Je constatai de nouveau la force du pouls, sa 
régularité ainsi que celle de la respiration, et j'atteudis un ins- 
tant que l’enfant se réveillàt. Voyant qu'il n’en était rien, j'ou- 
vris une fenêtre et je l'eu fis approcher, en lui faisaut conserver 
exactement la position qu'on Jui avait donnée. À peine était-il 





près de la fenêtre, que les traits s’altérèrent, la respiration de- 
vint rare, inégale, les pulsations radiales imperceptibles ; aussi- 
tôt, le doigt, plongé à à deux reprises dans le pharynx et soule- 
vant l'épiglotté, eXCILA quelques contractions spasmodiques, et 


‘la respiration se rétablit peu à peu 


Ce fait me paraît établir ce qu'il semble depuis longtemps im- 
pesore de mettre en doute, non-seulement que le chloroforme 

eut être dangereux par lui-même et que par conséquent on ne 
Soit pas l'employer pour des opérations légères, mais encore 
que son action peut augmenter lors même qu’on a cessé l'inha - 
lation depuis quelques instants, et qu'on doit surveiller les 
malades jusqu'au réveil complet. 

Agréez, Elc. L 
Beaune, 15 mai 1857. . 


À. LEFLAIVE, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
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Recherches sur la structure ei le développement 
des poumons, 


Par M. LL. Maxon. 


[ Présenté à l'Académie des Sciences dans la séance du 4 mai 1857.7] 


L'examen de la terminaison des bronches se fait habituel- 
lement sur des préparations opaques qui ne permettent que 
l'emploi de faibles grossissements. Les poumons insufflés et des- 
séchés sont trop friables pour donner des résultats certains. Je 
procède de la manière suivante pour obtenir des préparations 
dures et transparentes que l'on peut examiner avec les grossis- 
sements les plus RE Un J'injecte les bronches avec une solu- 
tion concentrée de gélatine blanche qui chasse et absorbe Pair 
conténu dans le tissu pulmonaire. Le poumon, coupé en petits 
morceaux et desséché, se durcit au bout de quelques jours; 
alors, à l’aide d’un scalpel, on enlève facilement une lamelle 
très-mince, qui, placée dans une goutte d’eau, se ramollit et se 
dilate rapidement. Or, la gélatine étant très-avide d'eau, acquiert 
dans l’intérieur des vésicules qu’elle remplit entièrement les 
diamètres qu’elle avait au moment de l'injection; les vésicules 
se Lrouvent, par conséquent, au même degré de dilatation que 
dans le poumon frais injecté, ce qui répond à la dilatation du 
poumon dans l'inspiration. 

Dans ces préparations, qui ne se composent que d’une seule 
couche de vésicules, on aperçoit des espaces limités par quatre 
ou ciuq contours : ce sont les vésicules ou utricules. Il existe 
en outre des espaces polygonaux de beaucoup plus grands que 
les vésicules ; à leur intérieur se terminent brusquement des 
parois saillantes : ce sont les cavités terminales des bronches. 
La gélatine remplit tout l’espace occupé par l'air dans le pou- 
mon frais et s’accole partout aux parois, ainsi que le démontre 
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facilement la coloration par l'iode. Les cavités terminales des 
jeunes animaux sont plus petites que celles des adultes. 
Voici quelques exemples : 


4 = em im 
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E: fantide 7 ans. . 02,3 àro7,6 | 
Homme de 26 aus (lobe inférieur), près de. 1 millimètre. 


Elles sont, én général, un peu plus grandes chez les animaux 
châtrés : 
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Des différences marquées existent entre les cavités terminales 
du lobe supérieur et celles de l’inférieur. Ainsi, chez un homme 
âgé de 26 ans, mort accidentellement, les premiers avaient 
pm 5 à 0®®,6, comme chez l'enfant, les dernières près de 4 mii- 
limètre. Des fibres élastiques entourent les cavités terminales et 
soutiennent les parvis utriculaires. Celles-ci se composent d'une 
membrane parfaitement transparente et pourvue de corpus- 
eules. La vésicule n’est autre chose que la coupe transversale 
de cette portion de la cavité qui est comprise entre deux parois 
saillantes internes. 

Les cavités terminales s’abouchent avec les bronches d’après 
le type de communication qui existe entre les vésicules sécré- 
toires et le conduit excréleur dans les glandes composées, ainsi 
que le prouve l’exaimen du développement des bronches, et, 
d'autre part, l'étude comparative du poumon des grenouilles et 
des oiseaux. Dans les plus jeunes embryons des mammifères, la 
bronche se termine directement par une ou plusieur cavités. 
A la surface de celles-ci naissent plus tard de nouvelles cavités 
qui communiquent directement avec les cavités terminales primi- 
tives, et, conséquemment, par lPintermédiaire de ces dernières 
avec la bronche. Ce type est conservé, quel que soit le nombre 
des cavités développées successivement jusqu'à la naissance. 
Dans la grenouille, les cavités terminales, qui sont pariétales, 
communiquent directement avec la cavité centrale. Dans les oï- 
seaux, on voit, même à de faibles grossissements, la cavité cen- 
trale de Ia bronche communiquer directement avec les cavités 
et vésicules laterales, qui, à leur tour, communiquent avec d’au- 
tres cavités. Ces études comparatives permettront de saisir ce 
même type de communication des cavités terminales et des 
bronches chez les mammifères, après la naissance, surtout dans 
les jeunes animaux. 

Pour l'étendue des vaisseaux capillaires comme pour celle 
de la terminaison des bronches, nous croyons indispensables les 
préparations transparentes, analogues à celles que fournit l’exa- 
men du poumon frais de la grenouille. Ici l’on voit une couche 
unique de capillaires formant des mailles, dont chacune ren- 
ferme un de ces corpuscules propres à Ja paroi utriculaire que 
nous avons signalés précédemment. Après des essais nombreux, 
nous sommes parvenu à obtenir des préparations transparentes, 
qui, examinées à un grossissement de 500 fois, présentent les 
vaisseaux injectés et les corpuscules propres de la paroi utricu- 
aire, logés dans les mailles du réseau capillaire. Ce résultat, en- 
tièrement différent de tout ce qui à été tenté jusqu’à présent en 
fait d'injections, a été obtenu à l’aide d’un mélange de sang eL de 
chlorure de sodium poussé dans lartère ; les bronches sont enz 
suite injectées avec une solution de gélatine renfermant égale- 
ment ure faible quantité de chlorure de sodium. La lamelie du 
tissu desséché estramollie dans une goutte d’eau acidulée par 
l'acide, chlorhydrique. Le diamètre des capillaires varie de 
0,005 à 0",015; la grandeur des mailles et des corpuscules 
paraît augmenter avec l’âge et offre des différences suivant les 
espèces. 
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Études pratiques sur l'hydrothérapie, 
+1. [2 
Par M. le Dr E. Cora, 


Médecin des salles militaires de l'hôpital de Billom, 


(Extrait d'un mémoire lu à la Societé de médecine de Clermont- 
Ferrand.) . 


(Suite, Voir les n°5 55, 56 et 58.) 





Os II. — Neévralgie sciatique double très-ancienne. — Amélioration 
notable, 


T...., âgé de 56 ans, potier, tempérament nerveux, début d’une 
sciatique gauche en 1829; il y a quinze ans, début d’une sciatique 
droite. Depuis ces deux époques, les douleurs n’ont fait qu'augmenter 
et avec elles s’est manifesté un affaiblissement graduel des forces dans 
les membres pelviens. 

Le 12 mat, je reçois ce malade à mon établissement. 


État actuel. Amaigrissement général considérable; les membres 
inférieurs sont atrophiés ; le malade marche tantôt à l'aide de deux 
béquilles, tantôt à l’aide de deux cannes ; dans les moments où il est 
le mieux, une seule canne suffit. 

La démarche présente un aspect tout particulier et se compose 
d’une série de petits sauts d’une jambe sur l’autre, et le corps est 
projeté tantôt à droite, tantôt à gauche, comme si chaque articulation 
coxo-fémorale avait hâte de se décharger d’un poids trop lourd pour 
ses ligaments affaiblis. 

Les douleurs sont continuelles, exaspérées par les variations atmos- 
phériques, mais c’est surtout la nuit qu’elles deviennent atroces, et 
jusqu’au matin le malade pousse des plaintes continuelles. 

T.... part le matin pour la fabrique, qui n’est éloignée que de deux 
cents mètres environ de son habitation, et au lieu de revenir chez lui, 
comme tout le monde, pour prendre ses repas, il se les fait apporter, 
tant la marche est pénible et difficile. 

Commencement du traitement le 13 mai. : 
1° juin. T.... a pu faire hier une promenade qu'il évalue à quatre 
kilomètres ; les douleurs sont bien moindres. 

1 juillet. Les forces sout bien plus considérables, la démarche 
est bien plus assurée. C’est à peine si l’on remarque un léger balan- 
cement du corps. T.... a quitlé sa canne. 

25 septembre. T.... quitte l'établissement, il n’est point complé- 
tement guéri, mais un grand changement s’est opéré et dans l’affection 
locale et dans la santé générale ; le malade souffre bien toujours pen- 
dant les variations atmosphériques suriout, mais les douleurs sont 
tolérables et il peut marcher, vaquer facilement à ses affaires, et faire 
même des courses assez longues. J'espère que quelques mois de trai- 
tement pourront celte anuée avancer, si ce n’est achever, cetie cure 
qui devait naturellement ètre longue, vu l’ancienneté de la maladie. 


Oss. III. — Tremblement continuel des membres supérieurs. — 
Guscrison apres vingt jours de traitement. 


M. C.….., âgé de 17 ans, élève du colége de Billom, tempérament 
nerveux, bonne constitution, se souvient d’avoir toujours eu les 
membres supérieurs agités par un tremblement nerveux assez pro- 
noncé et augmentant d’intensité à la moindre émotion ou à la suite 
de l’exercice le plus modéré. 

En 1850, il fut pris d’un torticolis qui dura plusieurs semaines et 
qui céda à l’application d’un vésicatoire à la nuque, qui fut ordonné 
par un médecin de Clermont; plus tard, le tremblement des mem- 
bres supérieurs ne faisant qu’augmenter, malgré tous les traitements 
auxquels il était soumis, G.... fut obligé d'abandonner ses études, 
qu’il ne reprit qu’en 1855. 

Ce jeune homme vient me consulter le ro inai 1856, je prescris des 
pilules de belladone à prendre chaque soir dans une infusion de 4il- 
leul, en commençant par : centigramme el en augimentant jus- 
qu’à 3. 

Dans le cas où ce traitement ne réussirait pas, je dis aux parents 
que j'ai graude confiance dans un traitement hydrothérapique. : : 
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. Le 20, le malade revient me consulter. 


Etat actuel. Pendant les deux premiers jours qui ont suivi Padmi- 
nisiration de la belladone, les mouvements nerveux des membres 
supérieurs ont été diminués, mais le troisième jour ils sont redeve- 
nus ce qu'ils étaient avant, et M. C.... vient se soumettre au traite- 
ment par l’eau froide, que je commence le même jour. 

Les nuits se passent sans sommeil, la céphalalgie est violente, le 
tremblement esl si considérable, qu’il serait impossible à ce jeune 
homme de continuer ses études. 

24 mai. Une amélioration sensible s’est déjà produite, les nuits 
sont moims mauvaises, les mouvements des membres ont sensible- 
ment diminué. 

3 juin. Il est impossible, en faisant étendre les bras à M. GC... 
d’apercevoir le moindré tremblement nerveux. 

Le 8, le malade, malgré mes conseils, quitte l’établissement, par- 
faitement guéri. 

Des renseignements que j'ai pris sur ce jeune homme, qui a quitté 
Billom, m’apprennent qu’il ne s’est jamais mieux porté que mainte- 
nant, et que le tremblement n’est pas revenu (5 mars 1857). 


Ogs. IV.— Tremblement général, mais ayant son summum 
d'intensité dans les membres supérieurs el la langue. — 


Gueérison. 


Le nommé L...., âgé de 24 ans, du‘x 2e régiment d’artillerie, a été 
pris, depuis l’âgede. 15.ans, d'un tremblement général pour lequel il 
n’a jamais fait de remèdes. 

En 1853, époque de son entrée au service, ilne voulut pas réclamer 
pour se faire exempter et fut incorporé dans le 12° d'artillerie; l’af- 
fection ne présentait pas encore une gravité bien grande, c'était à 
peine une légère incommodité. 

Le 25 mai 1856, L.... vient me consulter. Depuis deux mois, des 
mouvements nerveux considérables agitent les membres supérieurs ; 
les membres inférieurs se ressentent un peu de l’affection, mais c’est 
surtout la langue qui participe le plus à ces mouvements déscrdon- 
nés, c’est avec peine qu’il peut rendre compte de son état. Il Jui est 
impossible de faire aucun service et vient demander du soulagement 
à l’hydrothérapie, | 

3 juin. La parole est facile, les mouvements nerveux des mem- 

bres supérieurs n’existent presque plus, et L.... me dit avec bonheur 
qu'il a pu enfiler une aiguille. 

15 juillet. Les bras, mis dans la position du tir au pistolet, ne font 
plus aucun mouvement. L.. 
guérison. 


. quitte l'établissement avec une pai faite 


RAUMATISME. — On peut, sans crainte d’être contredit, avan- 
cer.qu’il n’est pas d'affection qui montre aussi promptement que 
le rhumatisme l'efficacité de l’hydrosudopathie. Aussi tous les ou- 
vrages d'hydrothérapie abondent de faits qui prouvent surabon- 
damment l’efficacité de cette médication dans les douleurs rhu- 
matismales; que ces douleurs soient récentesetquelleque soit leur 
intensité, le médecin pourra promettre à son malade uûe guéri- 
son certaine, et bien plus prompte que toutes celles que l’on ob- 
tient par la thérapeutique ordinaire. 

« [faut vivre avec son ennemi; voilà bien longtemps que 
« je souffre de douleurs rhumatismales et je n'ai pas pu me 
« guérir moi-même, comment voulez-vous que je vous qué- 
&« risse? » Voilà ce que souvent répondent des médecins très- 
instruits, el surtout très-consciencieux, à des malades qui vien- 
nent les consulter pour ces sortes d’affections. Et, en effet, quel 
est le praticien qui ne s’est pas trouvé en présence de pareils 
cas qu’il eût été plus heureux de ne pas voir venir à lui? Quel est 
celui dont la confiance est bien grande et dans les différents to- 
piques mis en usage, et dans les sudorifiques ordinaires, voire 
même dans les émissions sanguines? Il est vrai que le rhumatisme 
musculaire aigu se présente, dans la plupart des cas, chez des 
hommes forts, vigoureux , sanguins ; mais cependant vous ren- 
contrez souvent dans la pratique des malades chez lesquels des 
émissions sanguines peuvent ne pas être sans résultat fächeux. 
Que faire alors? L’hydrothérapie est un remède certain, et voici 





ce qu'en pense M. Scoutetten. Après avoir cité une intéressante 
observaiion de rhamatisme guéri par l'hydrothérapie, le savant 
professeur ajoute : « Le résultat obtenu chez ee malade est d’au- 
tant plus remarquable, que les moyens généralement employés 
Contre le rhumatisme n'avaient eu aucun succès. L’hydrothé- 
rapie, au contraire, a agi avec tant de rapidité, qu'on serait par- 
faitement en droit de douter de l'exactitude du récit, si ee fait 
n'avait pour Lémoins un grand nombre de médecins; aussi le ré- 
tablissement de M. B.... fit-il quelque sensation dans la ville de 
Strasbourg. Depuis cette époque, des guérisons nombreuses, 
mais moins surprenantes, cependant, que celle qui vient d’être 
rapportée, ont mis hors de doute la supériorité de l’eau froide 
Sur loutes les autres méthodes dans le traitement du rhumatisme. 
L'hydrothérapie, appliquée à cette affection, renverse toutes les 
idées médicales admises en ce moment; on ne manquait jhmais, 
dans ce genre de maladie, d’envelopper les parties souffrantes 
de flanelle, et quelquefois de duvet. Il est bien vrai que le ma- 
Jade se plaignait alors de l'augmentation des douleurs, mais on 
passait outre, tant,était grande Ja certitude que le froid serait 
nuisible (1). » 


L'hydrothérapierationnelle ne se borne pas à l’enveloppement, 
ou plutôt elle y à rarement recours. M. Fleury (2) a vietorieu- 
sement démontré la supériorité de l’étuve sèche sur ces emmail- 
lotitements longs, pénibles, à résultats incertains, et qui faisaient 
dire au savant ami de M. Fleury, à M. Doyère, pendant que le 
premier expérimentail.sur lui-même :.« C’est le moyen âge de 
la science ! » 


J'ai donné des soins, cette année, à trois personnes atteintes 
de rhumatisme. Les trois ont été rapidement guéries. Jai tou- 
jours vu les douleurs diminuer après la première séance. 


Voici ces observations : 


O8s. V. — Rhumatisme scapulo-huméral et coxo-femoral. — 
Guerison. 


, âgé de 21 ans, du 12° 


dune 


Jymphatico-nerveux, bonne constitution, 


régiment d'artillerie, tempérament 
s’est toujours bien porté 
jusqu’à l’âge de 17 ans, où il y a été pris tout à coup d’un rhuma- 
tisme siégeant à l’épaule gauche et dans l'articulation coxo-fémorale 
du même côté. Il attribue ces douleurs rhumatismales à ce que, étant 
alors garçon meunier, il était souvent occupé toute a journée à sor- 
tir du gravier de la rivière. 

‘Depuis cette époque, il a été souvent alité des semaines entières 
pour les mêmes douleurs, qui s’exaspéraient surtout pendant les va- 
riations atmosphériques: 

À la suite d’une route de huit étapes pour venir à Billom, et pen- 
dant laquelle il a pris chaud et froid, P.... a été repris de ses dou- 
leurs, dont le siége est toujours le même. 

& mai. Le malade, en donnant le bras à un de ses camarades, s’est 
traîné avec peine à mon établissement, où j’ai dû le faire déshabiller, 
dans l'impossibilité où il est de se servir de son bras malade. Les 
douleurs sont aussi très-vives à l'articulation coxo-fémorale, et exas- 
pérées surtout par la marche, voire même par le plus léger mouve- 
ment, 

Douches en pluie et en jet. 

Le soir, sudation en étuve sèche suivie d’une douche. 

Un quart d'heure après cette dernière séance, je vois venir 0 
« Je reviens, me dit-il, pour vous montrer comme je marche. » La 
claudication, en effet, était à peine apparente. La doulear de l'é- 
paule avait été moins amendée; cependant, il pouvait se servir de 
son bras. 

5 mai. Le malade a dormi toute la nuit, il ne ressent pas la moindre 
douleur, et c’est avec peine que j'obtiens qu’il continuera aujour- 
d’hui son traitement : « À gteoë bon? me disaitAl, je suis parfaitement 
gueri. » 








{4) Scoutetten, De l’hydrothérapie, p.400. 
(2) Fleury, Traité d'hydrothérapie, 2° édit, p. 129 et suiv. 
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Oss. VI. — Lumbago chronique. — Guérison. 


Ch... âgé de 25 ans, bonne constitution, tempérament sanguin, a 
déjà souffert plusieurs fois d’un lumbago qui a nécessilé son séjour 
au lit. 

Depuis deux jours, il a élé pris de douleurs très-vives dans les 
muscles de la région lombaire et dans les fléchisseurs de la cuisse 
droite. Impossibilité d'imprimer à ces parties un mouvement de 
flexion, à moins de très-grandes douleurs. 

Commencement du traitement le 11 mai. 

Le 15, guérison complète. Je fais continuer le traitement jus- 
qu’au 20. 


Ogs. VII. — Rhumatisme scapulo-humeral et musculaire. — 
Guerison. 


M. Serv.…..., artiste, âgé de 42 ans, tempérament sanguin, forte cons- 
titution, a été pris en 1847 pour la première fois d’un rhumatisme aigu 
des muscles du bras gauche. 

Pendant un incendie qui avait éclaté à Posen (Prusse), il servit une 
pompe pendant trois heures, au milieu d’une nuit d’hiver excessive- 
ment froide et se retira complétement mouillée. Quelques jours après 
des douleurs rhumatismales survinrent qui rendirent impossibles les 
mouvements du bras pendant trois semaines, des frictions camphrées 
furent seules employées comme traitement. Pendant l'été dernier il 
ressentit des douleurs rhumatismales dans les muscles pectoraux du 
même côté. On lui fit, à cette occasion, appliquer un vésicatoire qui 
le soulagea. 

Il y a huit jours, en sortant d’un concert qu’il avait donné à Cler- 
mont, il vessentit dans l’épaule gauche de légères douleurs qui sont 
allées en augmentant jusqu’aujourd’hui 25 octobre. 

M. Serv... vient chez moi pour m'offrir des billets de concert, et je 
remarque qu'il est obligé de prier la personne qui l'accompagne de 
sortir les billets de la poche gauche de son paletot. Il m’apprend qu'il 
souffre cruellement de l’épauleet du bras, et je lui propose immédia- 
tement de le guérir, ce qu’il accepte avec d’autant plus de joie qu’ilise 
trouve dans une position très-précaire et qu’il craint de ne pouvoir 
donner son concert, dans l’ impossibilité où il sera très-probablement 
de pouvoir s'accompagner. 


Etat actuel L’épaule gauche est fortement inclinée. Le bras, retenu 
entre deux boutons de son paletot, ne. peut faire aucun mouvement. 
Les plus vives douleurs occupent toute la région deltoïdienne, les 
nuits sont sans sommeil, l'appétit complétement nul. Une personne 
étrangère est nécessaire pour habiller et déshabiller le malade. 

Le 25 au soir, début du traitement. 

Aussitôt après sa douche, M. Serv... peut s'habiller seul, son ra- 
vissement est impossible à décrire. 

Le 26, la nuit a été bonne, le malade a pu se reposer, les douleurs 
sont bien moindres. — Même traitement. 

Le 28, M. Serv.. a donné hier un concert, il a pu parfaitement 
s'accompagner sur le piano. Aujourd’hui, il lève sans difficulté au- 
dessus de sa tête son bras, dont les mouvements sont aussi faciles 
que ceux du côté opposé. Les douleurs ont complétement disparu. 

M. Serv... continue son traitement jusqu’au 13 novembre. 


« Dans les cas légers, dit M. Fleury, on réussira presque 
« toujours à enlever presque complétement la douleur et à ré- 
« tablir l'entière liberté des mouvements à l’aide du procédé 
(€ SuIVant : 


« On trempe un mouchoir de poche ou une serviette dans de 
« l’eau très-froide, et l’on tord fortement ; on applique le linge 
« mouillé sur la partie malade en plaçant par-dessus un mor- 
« ceau de taffetas gommé et un linge sec assez épais, à l’aide 
« duquel on maintient le tout. Le linge mouillé ne tarde pas à 
« S'échauffer fortement, et il en résulte un espèce de bain de 
« vapeur locale, Au bont de douze heures, on enlève l'appareil 
« et on lotionne la partie malade avec une éponge et de l’eau 
« froide. Il est rare, je Le répète, qu'un rhumatisme musculaire 
« aigu et d’une n:édiocre intensité résisLe à deux ou trois appli- 
« cations de ce genre; pour ma part, j'ai obtenu un succès 


« complet dans un grand nombre de cas de lumbago, de torti- 
« colis, de pleurodynie, de rhumatisme deltoïdien, etc. (1) » 


Pour moi, j'ai eu l’occasion d'employer plusieurs fois ce 
moyen de traitement, qui réussit aussi très-bien au début de 
l’angine aiguë, moyen simple et ne nécessitant l'emploi d'aucun 
appareil, et je m'en suis toujours fort bien trouvé. 


(La suite à un prochain numéro. ) 


D — 


Bémoire sur un traitement nouveau de la 
couperose et sa guérison, 


Par le Dr SELxtEr, 


Ancien médecin des hôpitaux et des établissements de bienfaisance de la ville de Paris, 
membre de plusieurs Sociétés médicales, etc., etc. 


»: [ Lu à l’Académie des Sciences, dans la séance du 23 mars 1857. ] 


{ Suite, Voir le n° 59.) 


Oss. [. — Couperose pustuleuse. — Rougeurs violacées de la face. 
— Elourdissements. — Oppressions. — Mauvarses digestions. — 
Guerison. 


* M Defert (de Vernon), sœur de M. Barbet Massin, chef d’une des 
plus grandes institutions de Paris, âgée de 47 ans, d’un tempérament 
lymphatico-sanguin, est venue me consulter et me demander de la 
débarrasser d’une couperose qui la faisait constamment souffrir. Elle 
a fait l'historique de sa maladie, elle-même, en ces termes : 


« À l’âge de 20 ans, à la sortie d’un bal, j’ai éprouvé un très-grand 
refroidissement qui a AT considérablement ma santé ; mes joues, 
mon nez, mon menton se couvraient parfois de rougeurs violacées et 
de boutons qui finissaient par suppurer, qui étaient très-désagréables 
à voir, et plus fréquents, plus apparents en hiver que dans les autres 
saisons ; ces rougeurs m’occasionnaient des démangeaisons et de la 
cuisson ; j'éprouvais fréquemment des malaises que je ne pouvais ex- 
pliquer, puis des oppressions, des étourdissements ; je ne pouvais ni 


.me baisser, ni courir,.mes digestions se. faisaient .très-mal, ma santé 


était déplorable. J'ai consulté sans résultat plusieurs médecins ; ils 


m'ont prescrit d’abord des rafraïchissants, puis des purgations fré- 


quentes, des bains, des saignées. J’ai porté pendant deux ans un cau- 
tère au bras. Tous m'ont dit que j'étais incurable. 


« La maladie s’aggravant d’une manière désespérante, ma sœur, 


‘Mn Barbet-Massin, ayant entendu parler des guérisons qui étaient 
| obtenues par un traitement nouveau, m’a engagée à venir à Paris pour 
m'y soumettre; je suis bien heureuse d’avoir pris cette résolu- 
-tion; j'ai commencé à recevoir des soins le 24 juin 1853, et je réntrais 
_ chez moi, à Vernon, le 8 août suivant, entièrement guérie. J’ai recou- 
:vré une santé parfaite, et bien que les médecins qui m'ont soignée 


4 


-dans le principe, pour cette maladie, m’aient répété à mon retour 
-que dans quelques mois tous les accidents reparaîtraient, nous voilà 
‘en 1857, il ne m'est revenu, depuis ma guérison, ni une rougeur, ni 


un bouton. » 


Cette cure est une de celles qui ont été le plus promptement 
obtenues. 


À chaque application de l’iodure de chlorure mercureux, une 


abondante sérosité jaunäâtre sortait des rougeurs violacées de la face, 


les pustules s’ouvraient pour laisser s’échapper une matière plus 
dense, d’un blanc jaunâtre également ; une croûte assez épaisse se 
formait promptement par la dessiccation et se détachait au bout de 
quelques jours. Chaque semaine, la malade fut soumise trois jours de 
suite aux frictions ; les résultats obtenus ont été constamment les 
mêmes ; la base des pustules s’affaissait notablement après chaque 
poussée, et les rougeurs violacées s’effaçaient peu à peu; la dispari- 
tion de tous les accidents a eu lieu après quelques semaines de trai- 
tement, et la guérison est devenue complète. J'ai joint à la médication 
externe une pilule chaque jour, une boisson amère et quelques pur- 


galifs. 


DA LE ee 


(4) Fleury, Traité d'hydrothérapie, p. 34, 
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Ogs. IL. — Couperose érylhemateuse, pustuleuse. — Perte de sang 
par les pustules de la face, tous les mois pendant huit jours. — 
Douleurs d'estomac, digestions difficiles, insomnies. — Relour 
des menstrues par les voies ordinaires. — Guerison. 

Mlle Toutain, âgée de 35 ans, d’un tempérament sanguin, primi- 
tivement d’une robuste constitution, a vu sa santé s’altérer grave- 
ment, après avoir pris un bain froid ayant ses règles, qui dès ce 
moment disparurent complétement. Bientôt son teint prit de l’ani- 
mation, des rougeurs brunes se développèrent sur toute la face, puis 
des pustules à base très-large apparurent en très-grand nombre sur 
le front, le nez, les joues et le menton. Le mois suivant, à l’époque 
correspondante à la disparition des règles, les pustules prirent une 
couleur d’un rouge très-vif, devinrent plus volumineuses, s’ouvrirent 
et laissèrent s’échapper du sang pendant huit jours environ, au lieu 
de sérosité. Au bout de ce temps, cette espèce d’hémorrhagie s’arrêta, 
les pustules perdirent un peu de leur volume et reprirent leur aspect 
primitif; l’érythème de la face persista. Les mois qui suivirent, les 
mêmes phénomènes se manifestèrent ; l’état général de la santé de 
MI Toutain était toujours mauvais. Ses digestions étaient labo- 
rieuses ; elle vomissait souvent ; elle avait de fréquentes insomnies. 

Lorsqu'elle fut soumise à l’action du médicament, il survint une 
excitation générale de toutes les parties affectées, puis il sortit des 
pustules une quantité énorme de matière séreuse, d’une couleur 
brune, qui devint dure par la dessiccation et que le contact de l'air 
fit se détacher promptement ; un mois après avoir commencé le trai- 
tement, l’écoulement périodique du sang par les pustules de la face 
fut moins abondant et dura moins. Ce premier résultat obtenu, je 
“continuai le traitement; les frictions, faites trois fois par semaine, 
produisirent constamment la sortie abondante d’une matière brune, 
tantôt claire, tantôt épaisse ; chaque mois, l’écoulement du sang par 
les voies anormales diminua de quantité. La position dépendante 
de ME Toutain l’a forcée à dés interruptions du traitement; elle a 
cependant été assez heureuse pour obtenir la guérison de son affreuse 
maladie ; après dix mois de soins, les pustules et les rougeurs de la 
face ont complétement disparu, la menstruation est revenue à l’état 
normal par les voies ordinaires.‘Les fonctions digestives se sont par- 
faitement rétablies ; les insomnies ont cessé ; la santé est aujourd’hui 
excellente. J'ai prescrit quatre pilules par jour, une tisane dépurative 
et des purgatifs. 

La guérison date de dix-huit mois. 

Cette malade m’a été adressée par M. le docteur Baqué, de La Vil- 
lette. 


Ogs. III. — Couperose varioliforme. — Erythème de la face. — 
Abondante suppuration des pustules tous les mois. — Troubles 
des facultés intellectuelles. — Fièvre. — Douleurs dans les mem- 
bres.— Maigreur generale. — Guerison. 


M"° Frappier de Néris, d’un tempérament nerveux, âgée de 
45 ans, a éprouvé de grands chagrins après son mariage. Il y a dix 
ans, elle vit apparaître sur son visage une rougeur très-vive, puis un 
peu plus tard se développer sur son front, ses joues, son nez et son 
menton, une énorme quantité de pustules de forme arrondie, élevées 
et déprimées à leur centre comme les boutons varioliques. Un fait re- 
marquable, c’est que ces pustules varioliformes, tous les mois s’en- 
flammaient, se gonflaient et finissaient par s'ouvrir pour laisser 
s'échapper une matière purulente blanchâtre; pendant que ces phé- 
nomènes s’accomplissaient, la malade avait de la fièvre, des douleurs 
dans tous les membres et un trouble extraordinaire des facultés in- 
tellectuelles ; les pustules s’affaissaient et guérissaient ; mais bientôt 
d’autres se reproduisaient de nouveau et suivaient la même marche, 
le même mode de terminaison, toujours avec la perturbation des 
fonctions de l'intelligence, avec de la fièvre et des douleurs dans tous 
les membres. L'application externe du médicament, à une dose éle- 
vée, 1 gr. 5o centigr., et quatre pilules prises par jour, ont déterminé 
promptement l’ouverture des pustules et la sortie d’une énorme 
quantité de matière purulente épaisse, d’une couleur blanchätre, qui 
forma sur toute la face une croûte qui fut longue à se détacher. 

A chaque application de l’iodure de chlorure mercureux, la quan- 
üté des pustules diminua, la matière excrétée fut moins abondante. 


L'érytnème de la face devint moins vif, bientôt l'intelligence cessa 
d'être troublée, les douleurs disparurent. 

Après cinq mois de traitement, les pustules s’effacèrent compléte- 
ment, la peau redevint unie, naturelle, et la santé parfaite. La malade 
dut prendre, outre les quatre pilules par jour, des amers et des pur- 
gatifs répétés. 

Cette guérison date de trois ans. 


M°° Frappier m'a été adressée par le docteur Petit, médecin des 
bains de Vichy. 


Oss. IV. — Couperose érythémateuse, pustuleuse, varioliconfluente, 


accompagnée d’accidents graves. — Persistance de la couperose. 
— Migraines. — Guerison. 


M. Brossier, fabricant de lampes et de lustres, rue Saint-Honoré, 
n° 422, est d’un tempérament lymphatico-sanguin, et âgé de 47 ans. 
Il a été atteint, pendant deux ans, d’une multitude de furoncles sous 
les branches de la mâchoire inférieure; plus tard, en 1844, à la suite 
d’une vive contrariété, il vit apparaître, sur diverses parties de la 
face, une grande quantité de petits boutons de forme acuminée, qui 
arrivaient à donner de la suppuration, guérisssient pour faire place 
à d’autres qui suivaient la même marche, la même terminaison; peu 
à peu, une vive rougeur, d’une teinte violacée, couvrit toute la figure: 
Il ne pouvait plus rester près du feu ni dans les lieux où il faisait 
très-chaud, sans souffrir ; il fut pris de migraines fréquentes. 


En 1852, il fut atteint d’une variole confluente à laquelle il a failli 
succomber; une suppuration abondante eut lieu, avec fièvre intense 
et délire pendant plusieurs jours; il guérit enfin de cette grave ma- 
‘ladie. Il crut, et M. le docteur Dezanches, son médecin, le crut aussi, 
-que la couperose disparaîtrait par le fait de la suppuration des bou- 
tons varioliques ; il n’en fut rien, l’affection reparut avec une nouvelle 


intensité, la rougeur violacée couvrit de nouveau toute la figure, et les 


pustules revinrent plus nombreuses qu'auparavant. M. Brossier 
‘apprit alors que je guérissais les malades atteints de couperose par 
un traitement nouveau ; il vint se confier à mes soins à la fin de 1855. 
Je le soumis à l'application de l’iodure de chlorure mercureux. Dès 
la première semäine, le médicament produisit une excitation très- 
vive dans les pustules; bientôt il en sortit une quantité énorme de 


matière jaunâtre, consistante, qui forma une croûte épaisse sur toute 
la face; par le contact de l’air, la dessiccation arriva promptement, et 


huit jours après, la croûte se détacha entièrement. 
Les frictions suivantes ont amené les mêmes résultats ; seulement, 


les poussées ayant été très-abondantes, les croûtes, devenues très- 


épaisses, sont tombées moins promptemeut; j'ai dû, dans ce cas, ne 
reprendre le traitement externe que tous les quinze jours. 

Après cinq mois de soins, M. Brossier a été complétement guéri; les 
pustüles, les rougeurs violacées de la face, les migraines ont disparu. 
Sa santé est aujourd’hui excellente. J'ai ajouté à la médication 
externe deux pilules par jour, des boissons dépuratives et quelques 
purgatifs. 


Os. V.— Couperose pusluleuse. — Rougeur violacee de la face. — 
Pustules à base large, indurées. — Affuiblissement de la vue. — 
Douleurs d'estomac, digestions difficiles. — Tumeur du volume 
d'une petite noix dans l'épaisseur de la paupière inférieure, du 
côté gauche: — Guerison. 


Me Jumel, rue d'Argenteuil, n° 35, âgée de 50 ans, d’un tempé- 
rament lymphatico-sanguin, m’a été envoyée, le 21 mars 1852, par 
M. le docteur Ferdinand Martin, chirurgien de la Maison impériale 
de la Légion d'honneur, pour la soigner d’une couperose dont elle 
commença à être atteinte dès l’âge de 20 ans, et qui prit de l’aggrava- 
tion par suite d’une chute qui la retint au lit pendant deux ans. Sous 
l'influence de cette maladie, ses digestions devinrent très-pénibles, 
des douleurs d’estomac se firent sentir après chaque repas; sa vue 
s’affaiblit tellement qu’elle se trouva bientôt dans l'impossibilité de 
lire. 

Sa figure étail couverte de pustules à base large, indurées, et de 
plaques rouges d’une teinte violacée; de lemps en temps, ces pus- 
tules s’animaient et finissaient par s'ouvrir pour laisser s'échapper 
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une abondante matière purulo-sanguinolente. Elle avait en vain subi 
une foule de médications. 

Je la soumis au traitement par l’iodure de chlorure mercureux ; il 
sortit tout d’abord par les pustules une telle abondance de matière 
purulente d’un gris jaunâtre, que vers le cinquième jour, la face fut 
touté couverte d’une couche très-épaisse; la dessiccation eut lieu 
promptement par le contact de l'air, et quelques jours après, les 
croûtes qui s'étaient formées se détachèrent. Je pus alors déjà voir 
que les pustules avaient moins de volüme et la face moins de rou-— 
geur violacée. Je dus laisser reposer la malade pendant douze jours, 
puis je recommençai le traitement; cette fois, j'obtins encore une 
grande quantité de matière purulente. Je continuai de temps en 
temps les applications du médicament; les poussées devinrent suc- 
cessivement moins abondantes, les pustules se ramollirent peu à 
peu, se détergèrent, s’affaissèrent et disparurent en grande partie. 
Je pus dès lors constater une grande amélioration dans lasanté de 
la malade: ses digesiions se firent mieux, les douleurs d'estomac de- 
vinrent plus rares. Après cinq mois de traitement, la maladie céda 
complétement, les fonctions digestives se rétablirent parfaitement, la 
vue revint dans son état normal, les pustules et les rougeurs violacées 
disparurent, et le visage reprit son type prim:tif; la résolution de la 
tumeur de la paupière s'était opérée sous l’influence des frictions. 
J'avais prescrit également une pilule matin et: soir, une boisson dé- 
purative et quelques purgatifs. 

Cette guérison date de cinq ans. 


Os. VI. — Couperose érythemateuse. — Petites pustules d'un 
rouge vif el nombreuses. — Goëtre. — Guerison. 


M°° Beugnet, de Meaux en Brie, d’une belle constitution, âgée de 
30 ans, eut le malheur de perdre sa mère qu’elle affectionnait vive- 
ment, à une époque où elle aurait eu grand besoïin de son appui. Elle 
en ressentit un violent chagrin ; cette mort amena un grand change- 
ment dans sa position et fut le commencement de peines inouies. 

Sa santé s’altéra peu à peu, ses digestions devinrent difficiles, la 
menstruaion irrégulière ; elle fut en même temps affectée d’un goître 
qui arriva proiwplement à un volume énorme. Bientôt elle vit appa- 
raîlre sur son. visage, primitivement beau, un nombre considérable 
de pustules peu volumineuses, d’un rouge vif, qui la faisaient souffrir 
lorsqu'elle s’approchait du feu, lorsqu'elle avait pris ses repastet 
lorsqu'elle se trouvait dans des lieux où il y avait beaucoup de monde. 
Désolée de cette triste position, elle vint réclamer mes soins. 


Le médicameni appliqué sur les pustules produisit promptement 


une vive excitation, ei amena la sortie d’une sérosité jaunâtre, abon- 
dante et visqueuse, qui, par la dessiccation, détermina des croûtes 
luisantes comme des écailles de poisson. Quelques jours plus tard, 
elles se détachèreut très-facilement. Le: goître fut attaqué en même 
temps par des frictions avec le même agent chimique, et peu à peu.je 
le vis diminuer de volume. 

Je continuai pendant plusieurs semaines les applications et les fric- 
tions, j'obtins constamment les mêmes résultats, et après trois mois 
de ce traitement, les pustules et l'érythème avaient disparu, la peau 
de la figure était redevenue blanche et unie, j'avais obtenu la résolu 
tion complète du goître, le rétablissement des fonctions digestives et 
la régularité de la mensiruation. 

M°° Beugnet est devenue mère depuis ce iraitement, et nul retour 
des accidents combattus si victorieusement.n’a eu lieu, 

J'avais joint à la médication externe quatre pilules par jour, des 
amers et des purgatifs deux fois par mois. 

Cette guérison date de cinq ans et demi. 


Oùs. VIT. — Couperose pustuleuse. — Amenorrhée. — Gastralyie. 
— Goilre. — Guerison. 


Mie B...., rue Lafayette, d’un tempérament nerveux, âgée de 34 ans, 
habitait, à l’époque des événements de 1848, une maison sur laquelle 
on tira un grand nombre de coups de fusil; une grêle de balles 
tomba dans la chambre où elle se trouvait avec son vieux père; sa 
terreur fut extrême. Dans ce moment elle avait ses règles, elles se 
supprimèrent de suite. Tout à coup elle vit sa figure s’animer, son 
cou se gonfler d'une manière remarquable, et la glande thyroïde 


acquérir un développement extraordinaire. La fièvre survenant, elle 
prit le lit, les soins qu’elle reçut firent disparaître la fièvre et une 
partie des accidents, mais les règles ne revinrent plus aux époques 
ordinaires, et le développement anormal de la glande thyroïde per- 
sista. Bientôt elle vit apparaître, sur toute la face, des pustules à base 
large, de couleur violacée, qui arrivaient promptemeat à suppuration 
et qui $e reproduisaient constamment; elle épronva en même temps 
une gastralgie qui la faisait beaucoup souffrir. Elle reçut, pendant 
deux ans, des soins qui furent sans aucun résultat pour elle, quoique 
traitée par les hommes éminents qui appartiennent à Phôpital 
Saint-Louis. Elfe me fut alors présentée par une personne que j'avais 
guérie. 

Dès les premières frictions, le médicament détermina une excita- 
tion prodigieuse qui amena la sortie d’une énorme quantité de ma- 
tère jaunâtre visqueuse. Comme toujours, il se forma par le contact 
de l'air, une croûte qui se détacha quelques jours plus tard; je pus 
ensuite constater déjà une diminution de volume des pustules et de 
la couleur rouge violacée. Des frictions furent faites en même temps 
sur le goître. J’eus également la satisfaction de voir arriver peu à peu 
la résolution. 

Après quatre mois de traitement et de poussées successives, les 
pustules et les rougeurs de la peau ont disparu, la gasiralgie a cédé, 
les digestions sont devenues parfaites, la menstruation s’est rétablie 
et la résolution complète du goître a été obtenue. 

Cette guérison date de dix-huit mois. 


Os. VIIT. — Couperose erythemateuse. — Pustules confluentes 
 suppurant. continuellement. — Affaiblissement de la vue. — 
Migraines. — Digestions constamment laborieuses. — Adenite 


cervicale. — Guerison. 


M. Tallot, ex-sous-chef aux finances, âgé de 36 ans, d’un tempéra- 
ment lymphatique, a eu, dès son enfance, des glandes à l’entour du 
cou, il en a toujours conservé une très volumineuse ; il a été sujet à 
de fréquentes migraines. Le chagrin qu’il éprouva de la inort de ses 
parents fut si violent que sa santé en reçut une atteinte profonde. Il y 
a dix ons, il vit apparaître sur Son visage une rougeur très-vive, prin- 
cipalement sur le nez, les joues et le menton. Bientôt il survint une 
multitude de pustules à base large qui suppuraient constamment, et 
ne guérissaient que pour faire place à d’autres; les fonctions de son 
estomac se dérangèrent d'abord, les migraines revinrent plus sou- 
vent, puis sa vue s’affaiblit tellement qu'il dut donner sa démission 
de sous-chef aux finances. 


Désespéré de cette situation, après avoir vu échouer toutes les 
médications auxquelles il avait eu recours, il vint se confier à mes 
soins. 

L'application du médicament sur ces parties diversement affectées 
eut pour résultat de produire une excitation générale qui amena sur 
les surfaces couperosées la sécrétion d’une énorme quantité de ma- 
tière séreuse qui forma des croûtes épaisses sur toute la figure ; ces 
croûtes se détachèrent au bout de quelques jours, comme d’habi- 
tude. 

Par une répétition méthodique des frictions, le médicament pro- 
duisit une excitation constante qui détergea les parties affectées, par 
la sortie d’une matière abondante, toujours jaunâtre, mais un peu 
plus épaisse. Je constatai promptement une diminution notable dans 
Ja rougeur et l’épaisseur du tissu cutané, aïnsi que l'affaissement gra- 
dué des follieules sébacés engorgés. 

J'ai dû employer, cette fois, la pommade contenant 1 gr. 5o cent. 
d’iodure de chlorure mercureux pour 60 gr. d’axonge. J'ai prescrit 
4 pilules par jour, une tisane amère et un purgatif tous les dix jours. 

A l’aide de cette médication énergique, j'ai obtenu en trois mois la 
disparition complète des rougeurs et des pustules. Les migraines ont 
cessé, la vue est devenue parfaite et l'estomac excellent; la résolution 
de l’adénite cervicale a été également obtenue. 

M.Tallot jouit aujourd’hui de la santé la plus parfaite ; il est actuel- 
lement à la tête de l’importante maison de commerce de vins de 
MM. Beau, ses parents, à Bercy. 


Cette guérison date de trois ans. 
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Os. IX. — Couperose eérylhemateuse, pusluleuse. — Pustules nom- 
breuses, indurees et à buse large. — Epaississement et rugosiles 
de la peau de la face. — Insomnies. — Frèquentes congestions 
cérébrales. — Guerison. 


M. Lho..…..…., négociant, marchand de draps en gros, rue St-Denis, 
âgé de 44 ans, d’un tempérament éminemment ‘sanguin, avait Con- 
tracté, depuis longues années, l'habitude de boire 1ous les jours une 
grande quantité d’absinthe; il était sujet à de fréquents emportements, 
à cause des contrariétés qu’il éprouvait dans son commerce; sa tête 
était souvent pesante et douloureuse; il avait sans cesse des étour- 
sements qui le faisaient chanceler ; il dormait difficilement. 

Il y a énviron douze ans, il vit apparaître sur sa figure une rougeur 
violacée qui augmenta peu à peu, et qui finit par l’envahir entière- 
ment. Bientôt il survint sur le front, le nez, les joues et le menton, 
des pustules à base large et indurées; la peau augmenta d'épaisseur 
et devint rugueuse partout. De temps en temps, ces pustules s’ani- 
mèrent, s’ouvrirent, et laissèrent échapper un liquide épais et jau- 
pâtre; la guérison s’en opérait, mais.elles étaient promptement rem- 
placées par de nouvelles. . 

M. Lho..…..… était devenu si hideux, qu'il ne pouvait plus aller 
nulle part; il était même un objet de répulsion pour les siens. La 
chaleur des appartements, l'approche du feu, l'incommodaient beau- 
coup; son caractère devenait de plusen plus violent; il était forcé de 
se faire saïgner de tempsen temps. Toutes les médications employées 
m’avaient pu modifier cet état fâcheux. Ayant entendu parler des guèë- 
risous que j’obtenais, il se décida à venir me consulter. 

Les premières applications du topique médicamenteux ont produit 
une sortie abondante de sérosité jaunâtre et visqueuse qui couvril 
toute la face ; ilse forma une-croûte épaisse qui présenta l'aspect d’un 
masque; malgré l'épaisseur de cette croûte, la dessiccation eut lieu 
par le contact de l'air, et la chutess’en opéra au bout de quelques 
jours. 

Après trois semaines de ce traitement, j’eus la satisfaction de voir 
la largeur, la dureté et le volume des pustules diminuer. 

Chaque semaine, les poussées étaient moins abondantes, la rougeur 
violacée.et l’épaisseur de la peau diminuaient, le malade retrouvait le 
sommeil, sa 1ête devenait moins lourde et moins doulonreuse. 

Les applications successives ont continué à produire une excrétion 
de moius en moins abondante de la matière morbide; peu à peu les 
pustules se sont affaissées et ont disparu, la peauest redevenue lisse, 
et la coloration rouge violacée s’est effacée; tous les autres accidents 
provenant de la maladie ont cédé complétement dans l’espace de 
cinq mois. 

Aujourd’hui M. Lho..…... gouverne sa maison de commerce tran- 
quillement, son caractère n’est plus irascible, il se porte à merveille, 
son sommeil est parfait. 

Cette guérison date de trois ans. 

J'ai prescrit 4 pilules par jour, des boissons dépuratives et quelques 


purgaufs. 


Ogs. X.— Couperose pustuleuse, — Pustules larges. — Rougeurs 
violacées. — Epaississement cet rugosites de la peau de la face. 
— Migraines frequentes. — Gastralgie. — Palpitations, — 
Guerison. 


M. D....., négociant-manufacturier à Beauvais, âgé de 40 ans, d’un 
tempérament lymphatico-nerveux, fut atteint, il y a dix ans, d'un rhu- 
matisme général qui le retint dans son lit pendant trois mois; les 
souffrances qu’il éprouva et le chagrin qu’il ressentit de ne pouvoir 
surveiller ses immenses affaires et ses 200 ouvriers furent tels, qu’il 
eut à celte époque des douleurs de tête atroces; les soins qu’il reçut 
triomphèrent du rhumatisme, mais les douleurs de tête persistèrent; 
il vii alors son teint s’animer, sa figure devenir très-rouge et se cou- 
vrir de pustules qui acquirent la largeur d’un centime; ayant eu le 
malheur de perdre sa femme, ces divers accidents s’aggravèrent avec 
une nouvelle intensité, il fut atteint de migraines fréquentes, de gas- 
tralgie «et de palpitations. Il eut recours à plusieurs médications; il 
alla prendre les eaux thermales de Baréges, mais son état n’en reçut 
aucune amélioration. 


Après tous ces insuccès de traitement, il vint réclamer mes soins; 





je le soumis à l’action du médicament que j'emploie; deux heures 
après la première friction, il survint une forte stimulation ; la peau 
s’anima, ct, dans la soirée, il s’échappa de toutes les parties pour- 
prées du visage une sérosité limpide, jaunâtre, excessivemert abon- 
dante ; les pustules se tuméfèrent et laissèrent s'échapper la mème 
sérosité. 

Les jours suivants, après chaque friction, les mêmes phénomènes 
se reproduisirent avec uu degré plus élevé. La sérosité se dessécha 
au contact de l’air et forma sur toute la face un endait brunâtre très- 
épais qui se détacha vers la fin du cinquième jour. 

La semaine suivante, je fis de nouvelles frictions, qui donnèrent 
les mêmes résultats. Bientôt jé remarquai que le volume des pustules 
diminuait sensiblement à chaque friction, elles s’ouvrirent à leur 
sommet et toujours il en sortit une sérosité jaunâtre; la marche fut 
constamment la même. 

Les affaires de M. D... le forçant à aller à sa fabrique fréquem- 
ment, il dut interrompre souvent le traitement. Je w’ai pu faire les 
frictions que tous les quinze jours. Les poussées sont devenues peu 
à peu moins abondantes, la peau présenta moins d'épaisseur, moins 
de rugosités, moins de rougeur, les pustules s’affaissèrent après cha- 
que poussée el finirent par disparaître. Après six mois de soins, ce 
malade a été entièrement guéri; les migraines, lafgastralgie, les pabpi- 
tations cédèrent complétement ; la figure ‘a repris un aspectsatisfai- 
sant. 

J'ai prescrit trois pilules par jour, une lisane amère iet plusieurs 
purgatifs. 

Cette guérison date de deux ans. 


Ons. XI, — Couperose erythemateuse. — Dilatalion des véinules 
sous-culanées de la face. — Palyritalions. —- Dysmenorrhee. — 
Dyspepsie. — Guerison. 


Me Mail..….., rue de Rivoli, âgée de 40 ans, d’un tempérament lynm- 
phatico-nerveux, très-impressionmable, douée d’une imagination 
vive, se trouva placée, à 23 ans, à la (ête d’une des plus grandes mai- 
sons. de modes et de nouveautés de Paris, Pour conduire à bien‘son 
établissement, elle a dû travailler incessamment, passer les muits, 
surveiller et diriger avec activité son nombreux personnel d'employés. 
Cette vie de fatigues a fini par amener un dérangerent notable dans 
sa santé ; ses digestions ont été d’abord troublées, ses règles-sont de- 
venues irrégulières, elle éprouva de fréquentes palpitations. Bieutôt 
elle vit son teint s’animer et sa figure se couvrir de rougeurs viola- 
cées, surtout sur Îles joueset les ailes du nez, Les accidents généraux 
persistant, ces rougeurs envahirent toute la face, et les veines sous- 
cutanées de lamême région se dilatèrent d’une mamière remarquable. 
C’est alors qu’elle eut recours aux soins éclairés de MM, les docteurs 
Choôomel et Alquié; malheureusement, ces soins furent sans résultat, 
et cet état fâcheux persista de longues années. 


Mme Mail... était constamment souffrante, elle supportait pénible- 
ment la chaleur qui régnait dans ses ateliers. L'approche du feu 
l’incommodait beaucoup, elle n’allait jamais dans les salles de spec- 
tacle sans éprouver le plus grand malaise. 

Ayant appris par un négociant qui venail dans son établissement 
que j'avais guéri M"° Frappier de Néris, dont j’ai rapporté l’obser- 
vation dans cemémoire, elle se décida à venir réclamer mes soins. 

Dès les premières frictions sur les parties affectées, il survint une 
excitation très-vive; une malière jaunâtre, épaisse «et fors abondante 
couvrit promptement ces mêmes parties, puis il se forma une large 
croûte de couleur foncée, qui produisit par la dessiccation des écailles 
luisantes qui se détachèrent quelques jours après. 

Les mêmes phénomènes se manifestèrent après chaque application 
du médicament, peu à peu les rougeurs violacées de la face dimi- 
nuèrent et finirent par disparaitre; les veinules sous-cutanées, dila- 
tées, perdirent de leur volume et revinrent à leur calibre normal; les 
palpitations, la dyspepsie cédèrent et la menstruation devint régu- 
lière. 

Quoique les occupations commerciales de la malade aient occa- 
sionné de fréquentes interruptions du traitement, la guérison com- 
plète a été néanmoins obtenue dans l’espace de cinq mois. 
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J'ai joint à la médication externe, deux pilules par jour, des amers, 
quelques purgatifs et des bains. 
Cette guérison date de dix-huit mois. 
( La fin à un prochain numéro.) 


US 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Mille-feuille contre les flux hémorrhoïdaires 
trop abondants, 


Par M. Tessier, de Lyon. 


Voici le résumé du mémoire de M. Tessier, publié dans la 
Gazette médicale de Lyon : 


1° La mille-feuille, administrée à l’intérieur, sous forme d'in- 
fusion ou de jus exprimé, a une action puissante sur les humeurs 
hémorrhoïdales (M. Tessier prescrit chaque jour trois tasses 
d’infusion ) ; 

2° Elle a la propriété de modérer et même de supprimer les 
flux hémorrhoïdaires excessifs, propriété précieuse dans les cas 
où l'écoulement sanguin est assez considérable pour occasionner, 
comme on le voit assez souvent, la perte des forces ou même 
une véritable anémie; {2 

3° Elle a encore la propriété detarir les sécrétions muqueuses 
et puriformes du rectum, qui tiennent seulement à des engorge- 
ments hémorrhoïdaires et non à des dégénérescences cancé- 
reuses ; 

k° L'action antihémorrhagique de la mille-feuille n’est point 
le résultat d’une simple astriction qui pourrait être répereus- 
sive ; elle agit d'une manière spéciale et directe sur les vais- 
seaux et sur les nerfs du rectum, et cette action, comme l'ont 
dit quelques auteurs, est en effet tout à la fois astringente, 10 - 
nique et sédative ; 

5° L'usage de ce médicament doit être surtout réservé pour 
les flux hémorrhoïdaires passifs avec état variqueux et atonie du 
rectum et pour les flux qui, bien qu’actifs, ont amené, par leur 
abondance, une débilité profonde et des désordres dans la santé 
générale. 








ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Notice sur les eaux minérales de Pougues (1). 


Longtemps négligée ou très-imparfaitement faite, l'étude des eaux 
minérales a, depuis plusieurs années, le privilége d’exciter l’attention 
d’un grand nombre d’observateurs, médecins et chimistes. Dans ces 
derniers temps spécialement, cette étude est poursuivie avec une vé- 
ritable ardeur, et il serait difficile au journal le plus favorisé sous le 
rapport de la collaboration, de suivre ce mouvement sans sacrifier le 
plus grand nombre des autres parties de la science. Une analyse cri- 
tique générale et approfondie sur l’hydrologie ne sera possible pour 
la presse périodique, qu’au moment où le travail déjà commencé par 
plusieurs médecins et chimistes touchera près de son terme, c’est- 
à-dire quand on aura pu classer, d’après leur composition chimique 
rigoureusement analysée, et leur action thérapeutique, fondée sur 
des observations nombreuses et exactes, au moins les principales 
eaux minérales d’une contrée.-Jusque-lä, nous ne pourrons que 
critiquer avec réserve et vulgariser des faits de détails qui, malgré 
leur isolement, nous sembleront pouvoir être utiles à la thérapeu- 
tique. Dans le choix des sujets de nos études, le hasard devra né- 
cessairement jouer un certain rôle, car il nous serait aussi difficile 
d'établir une classification relative à l'intérêt ou à l'importance des 
travaux publiés, qu'aux auteurs d'en établir une dans l’objet mème 
de leurs études. 








(1) Broch. in-8°. Paris, chez Victor Masson, libraire, place de l’Ecole-de- 
Médecine. 


Si l’on n’ayait égard qu’à l’ancienneté de leur réputation, les eaux 
de Pougues devraient occuper de droit le rang que nous leur donnons 
dans cette revue. Mais l’importance des travaux dont elles ont été 
récemment l’objet ne justifierait guère moins leur place. 

Nous ne nous occuperons, pour aujourd’hui, que de l’un de ces 
travaux, lequel donne des détails assez étendus sur l'histoire et la 
composition chimique de ces eaux minérales. 

Les sources de Pougues sont situées à r 1 kilomètres de Nevers, sur 
les confins du Nivernais, dans la vallée de la Loire, dans une cam- 
pagne riche et salubre, au voisinage des forges de Fourchambault et 
de Guérigany. 

Quelques débris archéologiques semblent laisser des traces du 
passage des Romains, ce que l’on rencontre, du reste, dans les prin- 
cipales sources d’eaux minérales. À une époque beaucoup plus rap- 
prochée de la nôtre, Pougues compte parmi ses visiteurs d’augustes 
personnages, entre autres Henri III, Catherine de Médicis, Louis XIII 
et Louis XIV. Henri IV y vint par trois fois : en 1603 pour des co- 
liques néphrétiques, en 1604 et en 1605 pour la goutte. Ajoutons en- 
fin que maître Adam, le menuisier, fut directeur deseaux de Pougues, 
et les célébra en quelques vers. 

Il existe deux sources; la plus ancienne, dite de Saint-Léger, est 
destinée à la boisson; la deuxième, découverte en 1833, sert à l’ad- 
minisiration des bains. 

L'eau pour la boisson est froide et très-gazeuse; sa température est 
de 12°; sa pesanteur spécifique est de 1003,12; examinée à la source, 
elle paraît en ébullition, à cause du bouillonnement produit par le 
gaz acide carbonique qui se dégage: puisée dans un verre, elle est 
limpide, inodore, d’une saveur aigrelette piquante, alcaline. 

Ces eaux ont été analysées plusieurs fois; la derniére analyse a été 
faite par MM. Boullay et O. Henry. Les sels qui prédominent sont les 
bicarbonates de chaux, de magnésie, de soude, de fer, le chlorure de 
magnésium , les sulfates de chaux et de soude : ils forment en tout 
3 gr. 835 mill. pour un litre. Cette eau doit donc être classée parmi les 
acidales alcalines, et c'est une des plus riches en principes salins. 

Elle agit donc sur l’économie comme les eaux alcalines. Pendant 
que les malades en font usage, l’urine est constamment alcaline. Prise 
par des personnes en santé, l’eau de Pougues a pour effet d’exciter la 
muqueuse de l'estomac, de développer de l’appétit, et d'augmenter la 
sécrétion de l'urine, qui devient très-rapidement alcaline. Pendant le 
repas, coupée avec du vin ou de l’eau sucrée, elle facilite la diges- 
tion et délivre des nausées auxquelles sont sujets quelques individus 
bien portants d’ailleurs. Les personnes faibles éprouvent un peu de 
pesanteur à la tête, état passager, qui tient à l'excitation produite par 
l'acide carbonique. Il y a une excitation générale, marquée par de la 
rougeur à la peau, avec des bouffées de chaleur, auxquelles succède 
un calme dont les malades éprouvent un grand bien. 

Outre cette action sur le tube digestif, l’eau de Pougues agit sur les 
sécrétions, et en particulier sur la sécrétion urinaire, ainsi que nous 
l’avons déjà dit; elle jouit d’une action spécifique des plus marquées 
contre la gravelle, quelle que soit la composition de ces concrétions. 
Nous aurons occasion de reveniravec plus de détails sur les proprié- 
tés thérapeutiques de ces eaux minérales. J. RouyeRr. 


———— A 
Nous avons reçu de M. le docteur Schnepf une lettre que l’abon- 
dance des matières nous oblige à renvoyer au prochain numéro. 


— Nous publierons également dans le prochain numéro une lettre 
de M. Sellier, en réponse au dernier article de M. le docteur Rochard. 
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Paris, 20 mai 1857, 


Séance de l’Académie de Médecine. 


[Transformation du service temporaire des calculeux dans les hôpitaux 
de Paris en service perpétuel, — Glucogénie, — Physiologie de la 
lactation. — Amylène, ] 


M. Civiale a communiqué hier une note dont l'Acadéthte 
des Sciences avait eu avant-hier les prémisses, et dans la- 
quelle le célèbre lithotriteur fait connaître les efforts qu’il 
a faits depuis plus d’un an, et les sacrifices qu'il s’est im- 
posés, pour constituer à perpétuité le service des calcu- 
leux, fondé temporairement pour l'application, par leur 
auteur, des procédés dont M. Civiale a doté la science et 
humanité. Nos lecteurs trouveront dans la note de M. Ci- 
viale quelques détails sur les péripéties qu'a éprouvées 
son projet, etsur les modifications qu’il à dû subir avant 
d'aboutir à une réalisation. Ces détails sont loin, toutefois, 
d’être complets, de même que le projet est loin de réaliser 
tous les vœux du fondateur. Le temps nous manquerait 
pour initier complétement nos lecteurs aux uns et aux 
autres; et pour dire, d’ailleurs, toute notre pensée à cet 
égard, nous serions obligé d'entrer dans des considéra- 
tions et dans une discussion qui sortiraient peut-être par 
moments des limites où doit se renfermer un journal non 
cautionné et non timbré. Il nous faut donc renvoyer à un 
autre moment l'exposé de notre pensée sur la fondation de 
M. Civiale et des fondations analogues qui pourraient être 
proposées à l'administration. Pour le moment, nous de- 
vons nous borner à reproduire la note du célèbre chirur- 
gien : 


NOTE DE M. CIVIALE A L'ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Me rappelant toujours, avec une profonde reconnaissance, que l’art 
de broyer la pierre dans la vessie a été, depuis son origine jusqu’à son 
entier développement, accueilli, soutenu, encouragé par la haute 
autorité de l’Académie des Sciences, je m'empresse de porter à sa 
connaissance, une mesure administrative qui aura, je l'espère, une 
heureuse influence sur les destinées de cet art nouveau. 





En 1829, à la sollicitation de MM. Arago et Thénard, et sur la pro- 


F position de M. le duc de Doudeauville, l'administration des hôpitaux 


de Paris décida qu’une salle de l’hôpital Necker me serait confiée, 
pour le traitement des calculeux indigents par les procédés de la 
lithotritie. Ce service existe toujours, mais il est insuffisant, l’organi- 
sation en est imparfaite, et, par suite, le but qu'on s'était proposé en 
le créant n’a pas été complétement atteint. 

Pénétré des besoins autant que de l'importance de ce service, j'ai 


* demandé à plusieurs reprises qu’il fût étendu et rétabli sur des bases 


plus solides. Mais, par suite des difficultés d'organisation qui s'oppo- 
sent à ce que le service des hôpitaux soit subdivisé en spécialités, 
comme aussi par les exigences de certaines dispositions d'ordre que 
les règlements généraux prescrivaient, l'administration supérieure 
s’est trouvée dans l'impossibilité d'effectuer les améliorations que 
je sollicitais. J’ai, de plus, acquis la certitude que mon service des 
“calculeux devait être supprimé après moi. 

A m'a paru’ cependant qu’il y avait un grand intérèl à conserver 
une institution qui a déjà produit de beaux résultats, même dans des 
conditions défavorables. J’ai considéré comme un devoir de faire 
tous mes efforts et les sacrifices personnels qui seraient nécessaires 
pour venir en aide à l’administration et la mettre à même non-seu- 
lement de conserver l'institution qui existe, mais encore de l’amélio- 
rer, de la perfectionner, de lui imprimer un caractère de perpétuité 
qui assure à la science de la lithotritie, en France, où elle est née, 
un établissement permanent dans lequel les indigents atteints de la 
pierre ou de toute autre maladie affectant les organes génito-uri- 
naires, continueront d’être admis et traités d’après les procédés que 
j'ai fait connaître; en sorte que là puissent se former des chirurgiens 
qui, rompus à la pratique de ces procédés, uliliseront habilement 
cette branche de l’art et l’accroftront en y appliquant toutes les res- 
sources dont la chirurgie dispose aujourd’hui. 

Mes vœux ont été accomplis ; un acte de donation perpétuelle que 
j'ai faite à l'administration de l’assistance publique, et qui a été ac- 
ceptée par elle, a levé les difficultés financières, en assurant un trai- 
lement de quinze cents francs aux chirurgiens qui me succéderont 
dans les fonctions que je remplis gratuitement depuis près de trente 
années. 

Le reste du projet n’a éprouvé qu’accueil et bienveillance. Présenté 
d’abord au Conseil de surveillance des hôpitaux, puis au Conseil mu- 
nicipal de Paris, le projet a été débattu et adopté par ces deux assem- 
blées. Soumis ensuite au ministère de l’intérieur et au conseil d'Etat, 
il a reçu leur approbation ; enfin, il a obtenu la sanction suprème de 
l'Empereur. 

Les indigents et la science peuvent désormais le considérer comme 
un bien acquis. 

Ainsi se trouve définitivement assurée une création qui, au triple 
point de vue des malades, de la propagation pratique de la lithotri- 
ie et des principales HHROdESs usitées contre les maladies des voies 
uriuaires et de l'instruction gesunes chirurgiens, promet de rendre 
de notables services à l’art et à l'humanité. 


48 MONITEUR DES HOPITAUX. 
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— Trois lectures intéressantes ont été faites hier à l’Aca- 
démie ; l’une, déjà annoncée, par M. Bérard, sur la gluco- 
génie : l'autre, par M. Delafond, sur-un fait physiologique 
des plus curieux; et la troisième, par M: Giraldès, sur 


l'agent anesthésique que ce savant chirurgien a introduit: 


en France. 
Une simple audition ne nous permet pas de juger les 


travaux de MM, Bérard et.Giraldèss. nous: en renvoyÿons 


l'appréciation à un prochain numéro. Quant au fait très- 
curieux qui fait le sujet de la communication de M. Dela- 
fond, nous ne pouvons qu’appeler sur lui toule l'attention 
des physiologistes. H. pe CaSTELNAU. 





Du cumul des professions de médecin et 
de pharmacien (. 


À la question de savoir si le docteur en médecine ou 
officier de santé qui s’est pourvu d’un diplôme de pharma- 
cien, peut exercer cumulativement la médecine et la 
pharmacie, l’Union médicale donne la solution suivante, 
que nous partageons complétement : 


« Nous éprouvons le regret d’être obligé de répondre que, en 
l'absence de toute prohibition légale sur ce point, ce double 
exercice de la médecine et de la pharmacie, par une persunne 
munie des deux diplômes de médecin et de pharmacien, nous 
paraît à l'abri de toute poursuite. Les exemples de ce cumul 
professionnel ne sont malheureusement pas rares. » 


Au surplus, devons-nous ajouter, la question n’est pas 
restée dans le domaine de la théorie ; elle a été soumise à 
la Cour de cassation, devant laquelle on faisait valoir que 


lincompatibilité entre la profession de médecin et celle. 


de pharmacien est, en quelque sorte, naturelle, et n’a pas 
besoin d’être reconnue par un texte de loi pour être 
sanctionnée par les tribunaux ; d’ailleurs, disait-on encore, 
s'il était besoin d’un texle pénal pour forcer un pharma- 
cien à s'abstenir de l'exercice de la médecine, malgré son 
titre de docteur-médecin ou d’officier de santé, il suffirait 
de lui opposer les articles 27 et 32 de la loi du 21 germi- 
nal an XI. | 

Ce système, malgré sa force apparente, a été repoussé 
par la Cour de cassation, qui a décidé que « si l’art. 32 de 
& la loi du 24 germinal an X[, qui défend aux pharma- 
« ciens de ne livrer et débiter des préparations médici- 
« nales ou drogues composées quelconques, que d’après 
« les prescriplions des docteurs en médecine et en chi- 
« rurgie, ou officiers de santé, il résulte une incompati- 
« bilité naturelle entre les deux fonctions, il n'appartient 
« qu'au législateur de la formuler en prohibition formelle, 
« et de sanctionner cetie prohibilion par une disposition 
« pénale qui n'existe ni dans l’art. 27, ni dans l’art. 32 de 
« la même loi. » (Arrêt de rejet du 13 août 1841.) 

Cet arrêt, il est vrai, est relalif à un cas de cumul qui 
s’est présenté dans une localité où il n’y avait pas de phar- 
macien ; mais, outre que les motifs de la décision sont gé- 
néraux, un Jugement du tribunal de la Seine et un arrêt 
confirmalf de la Cour de Paris, du 3 août 1850, ont admis 
la même doctrine pour le cas où le cumul serait pratiqué 








() Depuis notre dernier article de jurisprudence médicale, plusieurs questions 
se sont présentées qui exigent un examen de notre part. C’est re que, faute de 
temps, nous w’avons pu faire encore et ce que nous ferons prochainement. Nous 
commençons aujourdhui par une question qui intéresse un grand nombre de 
praticiens, 


à Paris. L'exercice cumulé des deux professions a paru 
également au tribunal et à Ja Cour être coniraire aux dis- 
positions de l’art. 27 déjà cité ; etc’est seulement parce 
qu'il existe-une lacune dans la loi, qui ne contient aucune 
disposition répressive à cet égard, que le fait du cumul, 
qualifié par les magistrats de spéculation blämable, a été 
considéré comme échappant à une condamnation. 

Mais est-ilibien sûr que ce fait du cumul des professions 
de médecin et de pharmacien ne puisse donner lieu à au- 
cune mesure administrative ; qu'il ne puisse pas modifier 
sérieusement, au point de vue de la responsabililé et des 
avarlages professionnels, la position du médecin que sa 
qualité de pharmacien ferait rentrer ainsi dans la classe 
des commerçants? Ces indications avertissent assez qu'il 
ne serait peut-être pas sans inconvénient de profiter d'une 
concession que la jurisprudence n’a faite qu’à regret. 


F E. Marin. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


——————— 


MÉDECINE. 





Némoire sur les convulsions survenanf dans 
l'âge adulte chez l'homme atieint de néphrite 
albumineuse, 


Par le D' LEuper, 


Professeur titulaire de clinique médicale à l’École de Médecine 
de Rouen , etc. 


Les auteurs qui se sont occupés, depuis Bright, de la né- 
phrite albumineuse, onttous fait mention des accidents convul- 
sifs qui peuvent se développer dans son cours ; on les a étudiés 
aux différents âges de la vié, dans les diverses couditions phy- 
siologiques ou morbides ; ainsi, Goldisg-Bird avait signalé un 
des premiers l’importance de Pexumeu de Purine et de la pré- 


sence de lalbumine dans le produit de la secrétion urinaire 


comme phénomene propre à éclairer la nature el le traitement 
d'un certain nombre de maladies de l’eufance. Depuis cet auteur, 
beaucoup d’autres pathologistes ont étudie et perfeciionné ses 
recherches. Les convulsions survenant chez les femmes dans 
l'etat de grossesse, n'ont pas moins occupé les médecins depuis 
que Livès signala la présence de l’atbumine dans Furine comme 
cuincidant avec les attaques d'éclampsie. Ces deux parties Sout 
ass. Z distinctes du sujet d'etude que nous nous sommes fmposé, 
pour qu'il nous soil permis de mettre de côe loul ce qui à Mint 
a l’éclampsie des enfants et des femmes en couche. 

Tel que nous l'avons limité, le sujet de nos recherches offre 
encore un champ assez large. Les convulsions qui surviennent 
chez l'homme adulte sont sigaalées dans les meilleurs ouvrages 
qui ont trait à la néphrite albumiueuse. Nous meutionnerons 
d'abord l'ouvrage de notre excellent etsavan: maître, M. Rayer, 
qui a ajouté un certain nombre de faits de convulsions à ceux 
que Bright, Barlow, Christison, Addisun, ete., nous avaient dejà 
fait connaître. 

Cette courte énumération, que nous aurions pu rendre beau- 
coup plus longue, suflit déjà pour montrer que les accidents 
couvulsifs ne sont pas, à beaucoup pres, rares dans Ja maladie 
de Bright; ils consutuent une variété de cet ensemble iMpur- 
laut de symptômes qu'on nomme symptômes cérébraux. On 
comprend en géuéral, sous ce nom, plusieurs jhén:menes, 
comme la céphalalgie, le délire, les attaques apoplectiques nom- 
mées aussi apoplexies séreuses, épi'eptiiues ou epileptiformes, 
éclamptiques, les soubresauts nerveux, et enfin les troubles des 
orgues des sens. Nous avons choisi à dessein les fhériomenes 
convulsifs comme lexpression la plus haute de ce trouble des 
fonctions cérébrales ; eufin, il nous à semble uule d'artirer Fat- 
tention sur ces accidents convulsifs, que l'observateur désinté- 








ressé ou l'homme non prévenu ne pourrait distinguer de l'épi- 
Jepsie proprement dite ou de l'éclampsie puerpérale. 

Un sure intérêt s'attache en outre à ce sujet, el cet intérêl 
est tout à fait d'actualité ; les recueils périodiques français et 
plus encore les journaux allemands ont pro luit où plutôt fait 
revivre un de ces accidents, nous voulons parler de la doctrine 
de l’urémie. On a cherché, grâce à cet empoisonnement du 
sang accasionné par la rétention et l'accumulation des principes 
excrémentiliels de l'urine dans son intérieur, à rendre compte 
non-seulement d'accidents observés dans Ja néphrite albumi- 
neuse, mais encore de phénomènes analogues signalés quelque- 
fois dans quelques autres maladies, comme la fièvre typhoïde, 
le choléra, etc. Nous aurons donc, en temps et lieu, à exposer 
ces doctrines et à voir ce qu'elles offrent de vicié ou d’erroné. 
Question plus importante qu'on ne pourrait le croire, car de Ia 
théorie on a conclu à la pratique et essayé de formuler ainsi un 
traitement propre à combattre ces accidents. 

Dans son premier ouvrage, Richard Bright (Âep. of med. 
cases, 1827, p. 71) avait déjà démontré que des phénomènes 
analogues à l’épilepsie et à l'apoplexie pouvaient se rencontrer 
dans cette maladie qu'il venait de découvrir, qu'il ne nommait 
qu'hydropisie par maladie du rein, et qui devait plus tard porter 
son nom. Plusieurs autres travaux entrepris dans la grande 
école de l'hôpital de Guy, de Londres, par Addison (Guy’s hosp. 
rep. arril, 1839), par Bairlow en collaboration avec Bright ou 
pär Bright seul, augmentèr-nt graduellement Le nombre de cas 
contenus dans la setence. Depuis cette époque, ces faits se sont 
singulièrement mullipliés, et il suffirait, pour s’en convaincre, 
de parcourir la monographie, si riche en érudition, de Frerichs 
(Die Brightsche Nicrenkrankheit. Braunschweig, 1851). 
Depuis, d’autres faits ont encore été publiés, et nous en ajoute- 
rons nous-mêmes plusieurs cas, observés presque tous à l'hô- 
pital de la Charité, dans le service de M. Rayer. Plusieurs faits 
d'un grand intérêt nous ont été communiqués par cet excellent 
maître ; nous saisissons avec plaisir cette occasion de lui expri- 
mer notre vive reconnaissance pour sa bienveillance et le se- 
cours que ses conseils nous ont procuré dans {a composition de 
ce travail. 

La première question que l’on doit se poser quand on étudie 
analytiquement un phénomène quelconque propre à une mala- 
die, est celui de savoir si ce phénomène lui appartient en pro- 
pre, s’il constitue un symptôme, ou bien si ce n'est qu'un phéno- 
mène accessoire, qu'un accident plus ou moins fréquent. Tous 
les auteurs, d'un accord presque unanime, ont rangé les con- 
vulsions an nombre des sÿmptômes cérébraux de la néphrite 
albumineuse et ceux-ci au rang d’un des modes de terminaison 
les plus ordinaires de 1x maladie. Frerichs (Loc. cit., p. 141) 
dit que près du tiers des malades succombe dans le coma et les 
convulsions. Sur 241 cas, ce mode de terminaison fut noté 
86 fois. Christison incline aussi à les ranger au nombre des 
symptômes morbites, à cause de leur fréquence dans les der- 
niers temps de la maladie (Chréstison, on granul.degener. of 
the Kidn. Édimb., 1839, p. 92). M. Rayer (Traité des malud. 
des reins, Vol. 11, p. 893) ne regarde pas les phénomènes céré- 
braux comme aussi fréquents ; cependant, il ajoute : & Des at- 
taques apoplectiforimes, le Coma, les convulsions et Ia mort 
subite... sont les accidents cérébraux les plus communs dans 
la néphrite albumineuse et paraissent être, non de véritables 
complications, mais des accidents de l'affection rénale elle- 
même. » 

Sans avoir besoin de multiplier ces citations, on peut déduire 
de ce que nous venons de dire que les accidents cérébraux et 
les convulsions sont des phénomènes appartenant aux symp- 
tômes de la maladie de Bright. Comme beaucoup d'autres phé- 
nomènes de cette maladie, ils peuvent varier d'intensité où d’im- 
portance, être assez marqués pour mettre la vie du malade im- 
médiatement en danser où manquer d’autres fois complétement ; 
n'en est-il pas du reste de même de la plupart des autres symp- 
tômes de cette maladie, sans excepter l'hydropisie, le trouble 
de la vue, les bronchites et les œdèmes pulmonaires, les hé- 
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morrhagies, etc.? Nous pourrions, sans sortir de notre propre 
expérience, citer des faits propres À démontrer que la bronchite 
et l'amaurose peuvent constituer le seul phénomène extérieur 
appréciable. 

Parmi lès phénomènes cérébraux, les convulsions'sont peut- 
être une des variétés les plus rares; elles le sont autant que 
l'apoplexie séreuse brusque dont Christison (/oe. cit., p. 29), 
Addison (Guy’s hosp. Reports, avril 1839, p. 3) et d'autres, 
DOUS Ont transmis des exemples ; [a forme d'accidents cérébraux, 
au contraire Ja plus fréquente, est le coma. 

Le coma existe souvent seul dans la période terminale de la 
maladie; sous cette forme, nous ne nous en occupérons pas ici; 
d'autres fois, il précède ou suit, ce qui est plus fréquent, la cou- 
vulsion. L'observation suivante pourra, mieux qu'une descrip- 
tion théorique , servir de type des convulsions épileptiformes 
dans la néphrite albumineuse. 


Os. I. — Lukaszewitz (Julien), âgé de 22 ans, d’une taille élevée, 
d’un embonpoint médiocre et d’une bonne constitution, entre, le 
9 février 1852, à l'hôpital de la Charité; il est couché au n° 35 de la 
salle Saint-Michel, dans le service de M. Rayer. Il assure jouir habi- 
tuellement d’une bonne santé et n’avoir jamais fait de maladies 
graves ; il ne fait pas abus des boissons alcooliques ; la demeure qu’il 
habite n’est pas humide, et ses aliments ont toujours été d’une bonne 
qualité et abondants. Pas de symptômes généraux d’affection car- 
disque, Un mois environ avant l’entrée à l'hôpital, L... remarqua 
un commencement d’œdème pâle et indolore au niveau des malléoles ; 
simultanément survint un affsiblissement marqué des forces. Depuis 


dix jours, l’œdème des membres inférieurs a beaucoup augmenté, 


alteignant l’abdomen, puis la face est devenue bouflie, de la toux, 


avec expectoralion peu abondante, de Ja douleur gravative dans les 


deux régions lombaires, de là des urines foncées en couleur et fré— 
quemment excrétées, de la céphalalgie générale et gravative s’est 
manifestée. Jamais le malade n’a éprouvé de troubles cérébraux, vo- 
missements, dyspepsie, etc. 

Le 9 fevrier 1852, jour de l’entrée à l’hôpital, nous trouvons LE... 


dans l’état suivant : teint pâle et un peu blafard; œdème des joues, 
| de là peau, de la région sous-mentale et des paupières inférieures; 


œdème léger, indolore, dépressible des deux avant-bras, beaucoup 
plus considérable aux deux membres inférieurs, et surtout aux cuis- 
ses. Peau sèche; le malade assure avoir remarqué, depuis quelque 
temps, une absence complète de sueurs. Sensibilité légère à la pres- 
sion, au niveau des deux régions rénales. L’urine évacuée est pâle, un 
peu mousseuse, acide, et donne par la chaleur un précipité abondant 
d’albumine, de inème que par l'acide nitrique. Sonorité normale, 
égale des deux côtés de la poitrine à la percussion dans toute la hau- 
teur. Quelques râles sibilantset sous-crépitants de chaque côté à la base. 
Langue humide, rosée, pas de vomissements ou de diarrhée. Epan- 
chement ascitique facile à constater dans Îa cavité péritonéale. Un 
peu de céphalalgie gravative générale. Vue bonne, aussi nette que 
d'habitude; pas d’étourdissements ni de bruits dans les oreilles. (Dé- 
coct. de genêts; ventouses scarifiées au niveau des deux régions ré- 
nales, pour 200 grammes de sang; deux portions d'aliments.) 

Le 11, on ajoute à celte prescription une potion avec teinture de 
digitale, teinture de colchique, 4à 24 gouttes. 

Le 18, la dose de chaque teinture est portée à 30 gouttes. 

Du ro au 23, L.... demeure dans le même état; l’œdème n'avait pas 
diminué. 

Le 23, il quitte l’hôpital et y reutre le 3 mars 1852, mais dans un 
état beaucoup plus grave. Il est couché au n° 4 de la salle Saint-Mi- 
chel. 

Cinq joursavant cette dernière époque, L....a vu l'œdème augmenter 
considérablement ; les cuisses, les organes génitaux externes, le ventre, 
les membres supérieurs et la face présentent un œdème considérable ; 
aux jambes, la peau est fendillée par places. Pas de céphalalgie; or- 
ganes des sens intacts; cependant, depuis la veille, quelques bourdon- 
nements dans l’oreille gauche. Depuis quatre jours, un peu de diar- 
rhée, six, sept selles jaunâtres dans les vingt-quatre heures, précédées 
de quelques coliques. On constate un épanchement liquide dans le 
tiers inférieur du côté gauche de la plèvre, moins de râles sibilants. 
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L’urine est peu abondante, environ 1 litre dans les vingt-quatre heu- | 


res ; l'urine, conservée pendant douze heures, présente un sédiment 
grisâtre, clair, dans lequel l'examen microscopique fait reconnaître 
la présence d’un certain nombre de globules sanguins, beaucoup de 
noyaux épithéliaux granulés, des cellules épithéliales également gra- 
pulées, plusieurs {wbuli, offrant des noyaux à peine reconnaissables ; 
pas de traces de cristaux ou de sédiments salins. Chauffée ou brülée 
par l'acide nitrique, l’urine présente une grande quantité d’albumine. 
Envies fréquentes d’uriner accusées par le malade. (Décoct. de ge- 
nêts. Potion gommeuse avec éther nitrique, 1 gramme; un quart la- 
vement de lin avec laudanum de Sydenham, 12 gouttes; deux por- 
tions d'aliments.) 

Le 8 mars, dans la soirée, le malade accuse une céphalalgie grava- 
tive devenant chaque jour plus marquée. 

Le 9, un peu de trouble dans la vue qui lui fait voir les objets 
comme s'ils étaient couverts d’un voile. Les pupilles n’offrent rien 
d’anormal ; la diarrhée persiste. On a recours plusieurs fois, les jours 

suivauts, à des bains de fumigations aromatiques, et une fois à une 
purgation au moyen d’un gramme de scammonée. 

Du r15 au 22, accablement, étourdissements, tendance au sommeil. 

Le 22, je fus appelé, à midi et demi, pour voir L.….., qui venait 
d’avoir un accès convulsif, avec mouvements violents. Quand j'arri- 
vai près du malade, j'appris qu’il avait été pris, dix minutes environ 
auparavant, d’une attaque convulsive épileptique avec écume et mou- 
vements tellement violents des membres, qu’on avait été obligé d’em- 
ployer plusieurs personnes pour le maintenir dans son lit. Cette pre- 
mière attaque avait duré de quatre à cinq minutes, puis avait fait 
place à un coma profond avec stertor, dans lequel le malade était en- 
core plongé lorsque je le vis. L.... était dans le décubitus dorsal, sa 
face un peu pâle, les membres dans la résolution complète, les pu- 
pilles largement dilatées, immobiles, les lèvres couvertes d’un peu 
d'écume sanguinolente. En ma présence, cinq à six minutes après 
mon arrivée, c’est-à-dire dix minutes après la première attaque, L.... 
fut atteint d’un nouvel accès. La face devint un peu congestionnée, les 
paupières élaient à demi écartées, les globes oculaires presque com- 
plétement cachés sous les arcades orbitaires; les mâchoires, serrées 
presque convulsivement, étreignaient la pointe de Ia langue et lais- 
saient écouler au dehors une écume sanguinolente. Les membres, 
principalement les supérieurs, s’agitaient violemment, un peu plus à 
droite qu’à gauche. Les bras exécutaient des mouvements violents de 
pronation, avec projection du coude en avant; les pouces étaient for- 
tement fléchis dans la paume de la main, si bien qu'après l’accès je 
constalai que les ongles avaient déchiré la peau. Les membres infé— 
rieurs soulevaient et déplaçaient latéralement le tronc, qui menaçait 
de tomber hors du lit. Cinq personnes suffisaient à peine pour mainte- 
nir le malade dans sonlit. 

Ces mouvements convulsifs se prolongèrent pendant six minutes, 
allant graduellement en diminuant, pour faire place à des mouve- 
ments par secousses qui disparurent eux-mêmes et furent remplacés 
par un coma profond. La face du malade demeura un peu conges- 
tionnée, les pupilles dilatées, la perte de connaissance complète; la 
respiration était bruyante, stertoreuse; le pouls à plus de 140 puls., 
très-pelit, 

Nous fimes appliquer immédiatement six sangsues derrière chaque 
orcille, en recommandant de prolonger aussi longtemps que possible 
l’écoulement du sang. 

Le coma persista jusqu’à six heures et demie du soir; à cette heure, 
le malade donuait avec peine quelques réponses qui n’étaient pas 
toujours justes; les pupilles étaient largement dilatées. 

Le 23, vers une heure du matin, nouvelle attaque convulsive ayant, 
au dire de l’infirmier, les mèmes caractères que la précédente, et du- 
rant moins longlemps. 


Le 25, à huit heures et demie du matin, persistance du coma, dila- 


tation des pupilles, qui sont immobiles; on ne peut obtenir aucune 

réponse du malade. Pouls à 124 puls., peu développé, peu fort ; face 

pâle; urines involontaires. (Saiguée du bras de 350 gr., ventouses 

scarifiées à la nuque pour 200 gr. de sang; calomel, 08,60.) Le sang 

extrait de la veine présentait, le soir, un caillot peu volumineux. 
Dans Ja soirée et le lendemain, même coma. 


Da 25 au 28, amélioration graduelle; cependant, le malade ne re- 
prend pas ses forces ; la vue demeure trouble, la céphalalgie gravative 
persiste ; pas de nouvelles convulsions, œdème considérable des mem- 
bres et du tronc. Dans les derniers jours, une rougeur érysipélateuse 
pâle se manifeste dans la partie la plus déclive de l’abdomen; l’in- 
telligence est assez bonne. 

l . 
Le 29, le malade retombe dans le coma, qui va graduellement en 


augmentant jusqu’à dix heures trois quarts du soir, moment de la 
mort. 


Autopsie.— On constate, dans le tissu celluleux sous-arachnoïdien, 
un épanchement de sérosité assez abondant, peu de liquide dans les 
ventricules. La substance cérébrale était saine. 

Double évanchement pleurétique avec flocons fibrineux dans cha- 
que plèvre; un peu d’œdème et d’engouement des deux poumons en 
arrière et à la base. Le cœur était sain. 

La cavité du péritoine contenait 6 litres environ de sérosité trans- 
parente et citrine. 


Le tube digestif, le foie et la rate n’offraient aucune lésion. 
Les reins assez volumineux : 


Epaisseur. 


Hauteur. Largeur. 
Rein droit, . ,. 0®,143 om, 05 0,025 
Rein gauche. . 0,135 0,055 0®, 02 


Adhérence plus marquée que dans l’état normal, entre la surface 
de la glande et la membrane fibreuse d’enveloppe. Les deux reins, 
à leur surface, sont d'une couleur jaunâtre, pâle, marbrés de rares 
étoiles vasculaires rougeâtres, un peu mamelonnés, parsemés de pe- 
ttes granulations blanchätres, dures, du volume d’une tête d’épingle. 
À la coupe, on trouve le tissu cortical augmenté de volume, jaune, 
avec granulations blanches. Les pyramides, un peu atrophiées, sont 
comprises entre deux bandes épaisses de tissu cortical inter-pyrami- 
dal. A l’examen microscopique, on trouve les canaux urinifères bos- 
selés, remplis d’une matière granuleuse abondante, dans laquelle on 
ne distingue que dans peu d'endroits des noyaux d'épithélium infil- 
trés de matière granuleuse. La membrane interne des bassinets était 
d’une couleur blanche mate, leur muqueuse épaissie. Les uretères, la 
vessie, les testicules et la prostate étaient sains. 


Nous avons rapporté cette observation avec beaucoup de dé- 
tails, car elle offre, comme on le verra dans la suite de ce tra- 
vail, plus d’un point intéressant; les accidents généraux , cépha- 
lalgie, étourdissements, bruits dans les oreilles, précédèrent les 
convulsions, qui revinrent plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures, purent être examinés par nous-même, et firent place à 
un Coma qui se dissipa peu à peu. Puis le malade éprouva. une 
amélioration momentanée, pour retomber ensuite dans le même 
élat comaleux qui se termina par la mort. 


(La suite au prochain numéro. ) 





Mémoire sur um traitemert nouveau de Ia 
couperose et sa guérison, 


Par le Dr SeLxiER, 


Ancien médecin des hôpitaux et des établissements de bienfaisance de la ville de Paris, 
membre de plusieurs Sociétés médicales, etc., etc. 


[ Lu à l’Académie des Sciences, dans la séance du 23 mars 1857. ] 


(SUITE ET FIN.) 


{Voir les n°° 59 et 60,) 


Os. XII. — Couperose pustuleuse. — Pustules conoïdes à base large 
et dure. — Migraines. — Amenorrhee. — Douleurs d’'estomac.— 
Anorexie. — Guerison. 


M! Catherine, dame de confiance chez M. Migeon, avoué, rue des 
Bons-Enfanis, d’un tempérament sanguin, ägée de 44 ans, ayant été 
victime d’un vol important relativement à sa petite fortune, dans le 
moment où elle avait ses règles, eut une brusque suppression de l'é- 
coulement du sang. Elle fut d’abord atteinte de migraines, de dou- 
leurs d'estomac, d’anorexie ; plus tard, des plaques rouges survisrent 
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sur les joues, le nez et le menton. Puis la figure se couvrit de pus- 
tules conoïdes à base large et dure : ces pustules s’animèrent fré- 
quemment, s’ouvrirent et laissèrent s’échapper une sérosité jaunâtre 
et visqueuse (lorsque quelques-unes guérissaient, elles étaient promp- 
tement remplacées par d’autres). Cet état dura plusieurs années ; 
Mie Catherine, qui était toujours souffrante, eut en vain recours à 
une foule de médications. Enfin, elle vint me prier de Jui donner 
mes soins, malgré M. Migeon, qui ne croyait pas à la possibilité de la 
guérison de cette maladie. 

L’iodure de chlorure mercureux amena promptement la sortie par 
les pustules d’une énorme quantité de cette mème sérosité jaunätre et 
visqueuse. Il se forma de larges croûtes brunes qui se détachèrent 

- vers le cinquième jour. 

Toutes les semaines je renouvelai l’application du topique, qui 
amena les mêmes poussées, les mêmes résultats. Peu à peu les plaques 
rouges de la face ont disparu, les pustules se sont affaissées et ont 
également disparu, les migraines ont cédé, les règles sont revenues 
aux époques ordinaires, et les fonctions digestives se sont rétablies. 

J'ai associé au traitement externe 2 pilules par jour, des boissons 
amères et des purgatifs. 

Cette guérison, qui a été obtenue dans l’espace de deux mois et 
demi, date de cinq ans. 

La, santé de M!le Catherine est actuellement excellente, elle a pris 
de l’embonpoint et de la fraîcheur; la peau de sa figure est unie et 
très-blanche. 


Ogs. XIIL. — Couperose érythémateuse, pustuleuse. — Dyspepsie. — 
Sueurs nocturnes abondantes. — Dysmenorrheée. — Douleurs 
ulérines. — Guerison. 


M? V......, d’Ivry, âgée de 28 ans, d’un tempérament sanguin, 
ayant éprouvé, un jour où elle avait ses règles, une peur qui fit sur 
elle une vive impression, et qui la rendit très-souffrante, vit tout à 
coup sa santé se déranger, elle perdit l’appétit, puis survinrent des 
sueurs nocturnes abondantes et des douleurs utérines très-vives qui 
l’empêchèrent de vaquer à ses occupations. Les règles se montrèrent à 
peine aux époques mensuelles. Bientôt sa figure devint rouge pour- 
prée, avec apparition sur le nez, le front, les joues et le menton, de 
pustules brunes à base élevée, qui s'ouvrirent de temps en temps pour 
laisser s’échapper une sérosité purulente de couleur noirûâtre. 

Elle eut recours à diverses médications, d’après les conseils de 
quelques médecins spéciaux; elle n’oblint aucun amendement. Sa 
santé s’altérant tous les jours plus gravement, désolée de cette triste 
situation, elle vint me consulter ; je l’engageai à suivre le traitement 
par l’iodure de chlorure mercureux. Les premières applications ame- 
nèrent une exsudation très-abondante, venant de toutes les parties 
affectées. Bienlôt une matière épaisse couvrit ces mêmes parties, 
forma une croûte-qui devint dure et compacte en se desséchant; la 
chute de cette croûte n’eut lieu que dix jours après, contrairement à 
ce qui se passe d'habitude. 

Je recommencçai alors une nouvelle application, les mêmes phéno- 
mèênes se manifestèrent ; la poussée fut cependant moins abondante. Il 
en fut de même de plusieurs applications. La rougeur pourprée de la 
face persistant, les pustules ne diminuant pas de volume, leur colo- 
ration brune offrant toujours le même aspect, les sueurs revenant 

toutes les nuits, je me décidai alors, pour cette malade, à augmenter 
la dose du composé chimique ; je la portai à r gr. 5o cent. pour 3o gr. 
d’axonge; j'ajoutai au traitement externe 4 pilules par jour, une ti- 
sane dépurative, et je prescrivis un purgalif tous les huit jours ; je ne 
fis Papplication du topique que tous les quinze jours. 

Sous l'influence de cette nouvelle médication, les poussées se firent 
avec plus d’abondance, les douleurs utérines diminuèrent notable- 
ment, l'appétit devint meilleur, les aliments furent mieux digérés, et 
les sueurs nocturnes disparurent. 

Après quelque temps de l’emploi du médicament, je constalai une 
grande diminution de la rougeur pourprée de la face, les pustules s’af- 
faissèrent, et leur coloration brune fut beaucoup moins prononcée. 
Enfin après six mois d'applications successives de l’iodure de chlorure 
mercureux porté à cette dose élevée, et après des poussées réiférées 
toutes les altérations organiques de la peau cédèrent, il ne resta pius de 


traces des pustules ; les sueurs nocturnes et les douleurs utérines dis- 
parurent entièrement; l'écoulement menstruel devint plus abondant 
et eut lieu régulièrement; les fonctions de l’estomac se rétablirent. 
Aujourd’hui, la santé de Me V...... est parfaite. 

Cette guérison date de dix-huit mois. 


Oss, XIV. — Couperose érythémateuse, pusluleuse, héréditaire. — 
Derangement des fonctions digestives. — Douleurs de téle cons- 


lantes. — Dilatation des veinules sous-cutanees de La face. — 
Guerison. 


Me Des..…., âgée de 34 ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux, 


très-impressionnable, na été adressée par M. le docteur Bousquet, 


directeur du service de la vaccine (Académie de Médecine), pour la 
soigner de sa couperose. Elle était toujours très-souffrante de dou- 
leurs de tête ; elle ne pouvait supporter l'approche du feu: elle était 


souvent indisposée lorsqu'elle allait au spectacle, dans les lieux où il 


y avait foule, et pendant les grandes chaleurs de l'été, ses fonctions 
digestives se faisaient ordinairement très-mal, Son père avait été lui- 


«même très-couperosé, très-bourgeonné. 


Quoique délicate, son enfance s'était passée sans maladie grave. 


? L % . 
-C'est seulement à l’âge de 20 ans que son teint commenca à s’animer 


et qu’elle vit d’abord sa figure se convrir de plaques rouges violacées, 


-puis de petites pustules qui s’enflammaient de temps en temps, s’ou- 


vraient et donnaient un peu de suppuration. Les veinules sous-cuta- 
nées du nez et des joues se dilatèrent alors considérablement. Tous 


ces accidents résistèrent aux médications diverses employées pour les 


combattre. 

Dès que j'eus soumis M"* Des... à mon traitement, le médica- 
ment détermina promptement la sortie des pustules et de toutes les 
parties pourprées du visage, une sérosité limpide jaunâtre excessive- 
ment abondante; cette sérosité s’écoula pendant plusieurs heures, 
puis, après la détente, ces mêmes parties furent couvertes d’un enduit 
brunâtre provenant de la sérosité desséchée. À chaque application 
du topique, les mêmes résultats se reproduisirent plus fortement. : 
Lorsque j’eus fait la troisième friction, l’enduit était devenu très- 
épais. Je dus en attendre la chute pendant huit jours ; il finit cepen- 
dant par se détacher complétement, sous forme d’écailles larges et 
luisantes. Les nouvelles applications du médicament n’eurent lieu 
que tous les quinze jours, et chaque fois, je pus observer les mêmes 
phénomènes. 

Après un cerlain nombre de frictions, la sérosilé jaunätre devint 
de plus en plus consistante, et les croûtes qui survinrent par la des- 
siccation se détachèrent plus facilement et plus promptement. 

Après chaque chute de ces croûtes, la peau présenta moins d’é- 
paisseur, moins de rougeur; bientôt les pustules commencèrent à 
s’affaisser, et peu à peu les veinules dilatées reprirent leur calibre 
normal. 

Me Des... a été entièrement guérie dans l’espace de quatre mois 
et demi; les pustules, les rougeurs violacées ont disparu ; la peau est 
redevenue unie, naturelle, et les traits du visage ont repris leur ré- 
gularité; les douleurs de tête et les divers accidents out cédé; les 
fonctions digestives se sont rétablies; aujourd’hui, la santé est par- 
faite. Au traitement externe, j'ai joint trois pilules par jour, une ti- 
sane amère et des purgalifs. 


O8s. XV. — Couperose érythèemateuse, pustuleuse, — Pustiles 
nombreuses et peliles. — Guerison. 


M. Adolphe X...., avocat, âgé de 28 ans, d’un tempérament san- 
guin, fut sujet dans son enfance à de fréquentes épistaxis; il eut une 
rougeole qui rentra et détermina une congestion cérébrale à laquelle 
il a failli succomber. A l’âge de 20 ans, à la suite de vives contrariétés, 
il fut atteint de la danse de saint Guy; i] dut sa guérison aux bons 
soins de M. le professeur Trousseau. 

Les épistaxis si fréquentes disparurent complétement: mais bien- 
tôt M. Adolphe commença à voir sa figure se couvrir de plaques 
rouges, surtout après ses repas (il dit qu'il avait comme un masque 
d’un rouge violacé sur toute la face). Ces accidents persistèrent pen- 
dant huit aus. Dans l’été de 1855, il vit apparaître au milieu de ces 
plaques, sur le front, le nez, les joues, à l’entour de la bouche, des 
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pustules très-petites, d'un rouge vif, qui s'exaltaient sous l’influence 
de la chaleur du feu, de la tempéra'vre extérieure et de son travail 
de cabinet. Il était souvent pris d’étourdissements. 

L'application du médicament sur les parties affectées a eu pour 
résultat de produire une excitation générale qui a amené, sur Îles 


surfaces couperosées, l’excrétion d’une malière séreuse, abondante, 


qui forma des cioûtes par la dessiccation, puis sur les plaques rouges, 
l'épiderme fut soulevé et se détacha, quatre jours après, en lames 
minces et assez larges. 

De nouvelles frictions ont été faites successivement, les mêmes 
effets se sont constamment reproduits. L’excrétion de matière séreuse 
a diminué chaque fois, etaprès quatre mois de traitement, M. Adolphe 
a. eu le bonheur de voir disparaître les plaques rouges et les pustules ; 
les étourdissements ont également disparu, sa physionomie a repris 
son 1ype normal. Comme je le fais toujours, j'ai joint au traitement 
externe les pilules, les boissons dépuratives et quelques purgatifs. 

M. Adolphe X.... est fils d’un de nos médecius distingués, dont les 
trayaux ontélé couronnés par l’Académie. 


Je me suis borné à ces quinze observations ; j'aurais pu en 
citer un plus grand nombre, n'ayant pasen un seul insuccès. Il 
est actuellement bien évident que la guérison de toutes les va- 
riétés de la couperose est assurée, à l'avenir, avec le sel de 
M. Boutigny (d'Évreux). depuis les modifications qu’il a appor- 
tées à son modus faciendi pour la préparation de ce composé 
chimique. 

Loin de moi, cependant, la pensée de vouloir en faire une 
panacée pour la cure de toutes les dermatoses, de toutes les 
maladies, comme on l'a fait d'autre part. Toutefois, je dois ré- 
péter à l’Académie que j'ai obtenu, par son emploi, la guérison 
de deux goûtres (ainsi qu'elle pourra le voir daus deux observa- 
tions), la résolution de quelques adénites cervicales, et Ja 
prompte disparition des plaques couleur de bronze qui accom- 
paguent la grossesse des femmes, et qui persistent souvent si 
longtemps sur leur fizure après l'accouchement. 

Voilà les nouveaux résultats dus à l’ivdure de chlorure mer- 
cureux modifié. S'ils meritent de fixer l'attention bienveillante 
de l’Académie, je fui demande de vouloir bin renvoyer ce mé- 
moire à la Commi-sion des prix Moutyon, en faisant à M. Bou- 
tigoy (d'Évreux) la part qui lui est due pour cette découverte. 








REVUE ANSLYIIQUE ET CRITIQUE. 
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Ventilation des navires, 


Par M. PR. pe Licques, architecte. 

L'attention bien légitime que nous avons donnée au remarquable 
travail de M. Grassi, sur la wen'élition duns les hôpitaux, donnera 
un intérêt particulier au compte rendu des expériences comparatives 
suivantes, faites dans le por: de Toulon, par ordre de $. E. l'amiral 
ministre de la marine et des colonies : 


Une commission, composée d'officiers supérieurs et ingénieurs 
de la marine, s’est reucié à bord de l'Ædour, pour l'examen des 
différents systèmes de ventilation qui se trouvent installés sur 
ce navire. 


Ces systèmes, dont nous allons succinctement donner la des- 
cription, Sont : 


1° Six manches à vent métulliques ayant 0®,30 de diamètre 
sur 5,70 de longueur. La partie supérieure de ces tubes, for- 
‘mant entonnoir, se trouve à hauteur des bastingages, et l’extré- 
mité inférieure descend verticalement jusqu’à environ 0%,50 du 
faux pont; 

2° Le ventilateur à force centrifuge. Cet appareil, qui a 
0",70 de diamètre, est éiabli sur fe pont. Le conduit qui y est 
adapté descend jusqu'au niveau du faux pont, et là il se trans- 


forme, en se bifurquant, en deux coffres carrés en bois, de 
0,20 de côté. Ces coffres se trouvent contre les parois latérales, 
et sur leur parcours, qui est de 35 mètres de longueur pour 
chacune d'elles, il est ménagé, de distance en distance de petites 
ouvertures mobiles pour le passage de l'air. 


3° Le procédé de l'ingénieur belge, M. Van Hecke de Bru- 
xelles. Ce système se compose de plusieurs éléments, savoir : 


L'appareil ventilateur à double effet, et qui permet d’in- 
jecter de l'air pur dans le navire, ou d’en extraire l'air vicié à 
volonté. 

Cer instrument, au sujet duquel l’Institut de France et d’autres 
corps savants ont fait des rapports favorables, est formé de deux 
palettes fixées à deux tiges implantées perpendiculairement à 
l'axe de rotation. Il différe d’une manière essentielle de Ja fa- 
mille ordinaire des hélices par ses combinaisonset son élasticité, 
qui rendent à la fois son action très-efficace sur l'air et impuis- 
sante dans l'eau. C'est en cela qu'il diffère de l'hélice, qui, très- 
puissante dans l’eau, l'est très-peu dans l'air. La raison de cette 
difference s'explique en quelques mots : 

L'eau est environ 800 fois plus dense que l'air, qui est, de 
plus, éminemment élastique. L'ingénieur belge a, le premier, 
compris qu'il fallait deux organes différents pour agir sur deux 
éléments de nature si différente, et l’idée de l'inventeur est au- 


jourd'hui géneralement appréciée. 


Ce qui ajoute à l'intérêt que présente le système de M. Van 
Hecke,'c'est qu'il permet de constater en tout temps, sans cal- 
cul'et par un simple coup d'œil, l'effet de la ventilation, soit par 
injection, soit par extraction, et cela au moyen d’un petit dyna- 
momètre qui se trouve placé au-dessus de l'appareil ventilateur. 
Il se compose d’un disque métallique très-léger, mobile autour 
de son axe, et équilibré par an contre-poids. Lorsque l'air est en 
repos dans la colonne, le disque est horizontal; sous l'influence 
d’un courant, il dévie de sa position et s’en écarte plus ou moins, 
suivant l'intensité du courant, jusqu’au point de devenir vertical. 
Pour un même appareil, cette sensibilité peut être modifiée en 
faisant varier la position du contre-poids sur la tige qui lui sert 
de levier. Les oscillations du disque se représentent sur des 
cadrans par des aiguilles fixées sur l'arbre de l'instrument, et 
indiquent la vitesse des courants; el comme ces vitesses sont 
liées aux volumes, on comprend que la graduation des cadrans 
puisse être faite de manière à indiquer les quantités d'air en 
même temps que la vitesse des courants. L'un de ces instru- 
meuts sert pour l'injection, l’autre pour l'extraction. 

Pour compléter la description du système de M. Van Hecke, 
il nous reste à parler de l'anémomnètre el du compteur, qui 
sont indispensables pour régler les cadrans indicateurs dont 
nous venous de parler, et au moyen desquels on peut mesurer 
d'une manière précise, les volumes d’air qui passent dans un 


‘ conduit en un temps donné. 


Jusqu'ici, l'anémomètre de M. Combes était l'appareil dont 
on se servait pour mesurer l'air; mais son emploi exigeait des 
notions algébriques, de longs calculs, une habitude de manipu- 
lations et des soins infinis pour arriver au moindre résultat dé- 
monstralif. 

Quand on opérait avec cet instrument, qui n’a qu’une très- 
petite section, il fallait chercher, par des essais preliminaires, 
le point précis du conduit où devait être place l'instrument 
pour obtenir les mesures recherchées, et les expériences ont 
trop souvent démontré qu'avec toutes ces notions et {ous ces 
soins, On n'arrivait qu’à constater des résultats si incertains, 
que les plus habiles ingénieurs se sont trouvés en peine &indi- 
quer la vitesse moyenne des courants (1). 

Avec l'anémomètre de M. Van Hecke, toutes ces difficultés et 
ces incertitudes ont disparu. Il ne faut plus être ni mathémali- 








(1) Voir (p.16) l'Étude comparative de ventilation et de chauffage des hôpi- 
taux, par M. Grassr, docteur ès sciences et pharmacien en chef de l’Hôtel-Dieu, 
à Paris, — Broch, in-8°, chez Bailtière, libraire de l’Académie impériale de mé- 
decine, 19, rue Hautefeuille, à Paris. 
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cien, ni, habile manipulateur, pour connaître les quantités 
réelles. Aussi, celte opération est-elle devenue, er. quelque 
sorte, élémentaire et à la poriée de tout le monde: 

Quant au compteur, formant une petite boîte (un millième 
de mètre cube }, il présente quatre cadrans : A, B, C, D, et peut 
marquer cent millions de révolutions de l’anémomètre sans 
perdre son indication. 

Quand on veut faire une observation, on commence par ins- 
crire l'indication des cadrans dans lordre D C B A, sur le 1a- 
bleau porté par le compteur lui-même; on laisse ensuite mar- 
cher l'appareil pendant un temps déterminé (des minutes, des 
heures, des jours, des mois, des années ), et, au bout du temps 
voulu, on fait une nouvelle lecture des cadrans. La première, 
retranchée de la deuxième, indique le nombre de révolutions de 
Panémomètre, qu’il suffit de multiplier par le volume d'air cor- 
respondant à un tour pour avoir le résullat. 

Tous ces instruments, qui sont d’une extrême simplicité, for- 
ment le système de M. Van Hecke. 

Pour en faire l'application à bord des navires, l'inventeur a 
eu l’idée ingénieuse de les établir dans un conduit cylindrique, 
formant une manche à vent. Ce conduit, qui n'est qu’un acces- 
soire et dont le diamètre varie nécessairement suivant les be- 
soins de la ventilation, est de 0%,85 à bord de l’' Adour. La 
partie supérieure se trouve au-dessus du pont, à hauteur des 
bastingages, ei est formée par un chapeau à entonnoir, avee 
diaphragme à 45 degrés d’inclinaison. Ce chapeau, tournant sur 
pivot, surmoute la colonne qui passe par un des panneaux du 
navire, et qui, descendant jusqu’au fond de la cale, présente, à 
tous les étages, des ouvertures mobiles pour le passage de 
l'air. 

Cette disposition permet de profiter de tous les mouvements 
naturels de l'atmosphère, et de les utiliser pour les besoins de 
la ventilation. Si, comme il arrive souveut, les vents atmosphé- 
riques: Sont insuffisauts pour opérer le renvuvellement de l'air 
d'uue manière convenable, la machine à vapeur.du bâtiment ou 
uw homme met le ventilateur en mouvement, et ilen résulte que 
l’aérage s'opère, en tout temps, à volunté. 


Les expériences suivantes, faites par la Commission, ont 
constaté ; qu'un homme pouvait injecter, par seconde, 1765 li- 
tres d'air pur dans le navire, ou en extraire une égale quantité, 
soit 6357 mètres cubes par heure, 


Pendant l'expérience, qui a duré deux minutes, on à donné 
405 tours à la manivelle, et chaque tour de celle-ci correspon- 
dant à 10,5 révolutions de l'appareil veutilateur, il s'ensuit que 
l'appareil à fait, en une minute, 554 révolutions. 


Uue deuxième expérience, qui à duré cinq minutes, a donné 
des resultats proporiionnels. 

Ces deux premières épreuves ont eu lieu sans le concours de 
l’effer produit par la manche à veut, le chapeau à entounoir ayant 
été enlevé, et l'appareil anémométrique ne tournant que sous 
l'influence du fouctionnement du ventilateur. 


Une troisième expérience a eu pour but deconstater l'effet si- 
multané de la manche à vent et du ventilateur, et le produit à 
été de 2,691 litres par seconde, soit 9,690 mètres cubes par 
heure. 

Pendant cette opération, l'appareil ventilateur avait fait seule- 
ment 462 révolutions par minute. 


La Commission a fait ensuite mettre en mouvement le ventila- 
teur à force centrifuge. Huit hommes ont été employés pour le 
faire fonctionner, et le nombre de révolutions effectuces par 
l'appareil s'est elevé à 1,568 par minute. La vitesse était donc 
trois fois plus grande que celle de l'appareil de l'ingénieur belge, 
el de là provient le grand déploiement de force qu'a necessité 
son aclion. 

Comme il ne se trouvait pas à bord d’instrument anémomé- 
rique qui pût être placé dans les conduits, le mesurage des vo- 
lumes d’aig obtenus n’a pu être fait d’une maniere précise: mais, 
à eu juger par la faible vitesse des courants et l’exiguité des 


conduits (0,20 x 0,20), on. peut évaluer approximativement. 
que la quantité d'air fouraie par l'effort des huit hommes ne 
s'élevait guère à plus de 800 litres par seconde, soil 2,880 mè- 
tres cubes par heure. 

L'appareil de M. Van Hecke ayant donné 1,764 litres par se- 
conde, soit 6,357 mètres cubes par heure avec un seul homme, 
le rapport entre les deux systèmes serait donc d'environ 17 à 1. 
Ce résultat présente une difference si considérable, que nous 
aurions hésité d'en faire la remarque si le doute étail permis en 
présence des faits que nous venons de signaler, 

(Sentinelle toulonnaise.) 
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Amaurose méfastaiique, 


Par M. le D' R. Scnoenueir, de Güssing. 


Pendant une épidémie de scarlatine miliaire qui régnait de- 
puis le mois de février 1854 dans le district de Güssing, M. Schœn: 
beit fut appelé près d'un garçon âgé de 10 aus, chez lequel 
Péruption semblait avoir eu lieu réguliérement, mais qui, à la 
suite de quelque imprudence, présentait tous les symptômes 
dune hydropisie atbuminurique généralisée, à laquelle les deux 
yeux ne participaient que par l'œileme des paupières. Le traite- 
meut institué ameuailes plus-heureux résuliats; mais lorsqu'on 
commençiil à regarder cet enfant comme convalescent, il se 
plaignit soud ‘in de ne plus voir de l'œil gauche, qui n'était pas 
douloureux et ne présemtait aucune altération appréciable. Cet 
état de perte complte de la vue d'un côté a persisté jusqu’au- 
jourd'hui {avril 1855), malgré l'emploi des traitements conseillés 
par les praticiens les plis renommés. La pupille-est un peu di- 
latée ; la coutractilité de l'iris et sa sensibilité pour la lumière 
ñe Sont pas lolalement supprimées, mais considérablement di- 
minuées. (Ann. d'oculistique.) 





—— 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance dû 19 mari 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculiure et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Vatérianate d’ammoniaque, — L’ampliation d’un arrêté ea date du 
30 avtil 1857, portant approbation de la formule présentée par 
M. LaBourEuR et FONTAINE, pour la préparatüon du valerianate 
d'ammoniague. Eu couséquence, celte formule sera insérée dans les 
Bulletins de l'Académie de Médecine, en attendant qu’elle puisse 
être inscrite dans la prochaine édriiou du Codex pharmaceutique. 


Eaux mioérales, — Un envoi d'échantillons des Eaux thermales 
d’Alët (Aude), avec demaude d'analyse et d'avis. 


— Un rapport de M le docteur Sigizes, sur le service médical des 
Eaux de Plumbières, pendaut l’ânnée 1855: (Commission des Eaux 
miuérales. ) 


s D ; À ; 

Epidémies, -— Üu rapport sur les maladies épidémiques qui ont 
régué, eu 1855, daus le département du Doubs. (Commission des 
épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Ophthalmies,— Un mémoire de M. le docteur RoüauLzT, de Rennes, 
sur l’emploi du sulfute de cuivre en nature dans le trailement de 
certuines. ophthalmies chroniques. (Comm. : MM: Velpeau et 
Lariey.) 
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Endocardite, — Un mémoire Sur Le traitement et la guérison de 
l'endocardile rhumatismale chronique par les Eaux thermales de 
Bagnols (Lozère), par M. le docteur DUFRESSE DE CHASSAIGNE. 
(Comm. : MM. Jolly, Mélier et Bouillaud.) 


Fraciures des mâchoires, — Un travail de M. Morez-LavaLLér, 
ayant pour titre : Addilion à mon memoire sur un nouvel appareil 
pour les fractures des mâchoires. (Gomm. : MM. Robert et Velpeau.) 


Luxations du genou, — Une lettre de M. le docteur ANcELETr, de 
Vailly (Aisne), Sur un cas de luralion femoro-tibiale latérale 
externe. (M. Malgaigne, rapporteur.) 


Variole, — Un mémoire de M.le docteur BERTHERAND, iniitulé : 
La variole dans le nord de l'Afrique. (Commission de vaccine.) 


Irrigateur. — Une note de M. MarmiEu, fabricant d'instruments de 
chirurgie, sur un perfectionnement qu’il vient d'apporter à son érri- 
gatetr à douches. 

Cet irrigateur, que M. Mathieu a présenté il y a trois ans à l’Acadé- 
mie, est employé depuis lors dans le service de M. le professeur Du- 
bois. M. Mathieu a substitué à l’une des boules de caoutchouc vul- 
canisé la seringue à double effet qu’il a construite il y a deux ans 
pour M. Robert. 

Par cette modification, le liquide est pris par l’un des bouts de 
l'appareil, et lancé en un jet fort et continu par la canule adaptée à 
la sphère. 

Cet instrument simple, portatif et peu coûteux, est extrêmement 
facile à manier et susceptible d’être mis en usage dans les cas où il 





s’agit d'extraire un liquide d’une cavité naturelle ou accidentelle et 
d’y faire des injections ou des irrigations. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie que M. le docteur NÉGRIER, 
directeur de l'Ecole d'Angers, et M. HUBERT, membre correspondant 
à Laval, assistent à la séance. 


M. CiviALE communique une nole qni a été présentée hier à l’Aca- 
démie des Sciences et que nous reproduisons plus haut. 
LECTURES. 


M. BéranD donne lecture d’un travail sur la Glucogenie. [ Nous 
publierons ce mémoire dans un de nos prochains numéros, ] 


M. Deraronp lit un mémoire intitulé : Observations sur certains 
Pheénomenes se rattachant à la parturition et à l'allaitement chez 
des chiennes qui n’ont pas été fécondees au moment du rut ou des 
chaleurs. [ Nous publierons un extrait de ce travail. ] 


M. Girazpës lit une note ayant pour titre : Etudes cliniques sur 
l'amylene. (Comm. : MM. Robert et Jobert.) 


La séance est levée à cinq heures. 








CORRESPONDANCE. 





Iodure de chlorure mercureux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Avant d'envoyer à M. le Président de l’Académie des Sciences ma 
réponse à la lettre de M. Rochard, qui a été introduitedans le dernier 
numéro de votre estimable journal, je viens vous prier de donner 
place également à ces quelques lignes : 


Je ne suivrai pas mon confrère dans ses prétendues équivoques; je 
dirai seulement qu'il est ridicule de vouloir absolument se poser 
comme l'inventeur, le directeur du traitement des dermatoses par 
l’iodure de chlorure mercureux, et enlever à M. Boutigny le mérite de 
sa découverte comme chimiste, et la priorité de l'emploi de son mé- 
dicament comme médecin, c’est véritablement se parer des plumes 
du paon. Je ne comprends pas encore que M: Rochard se serve de 
ces mois : ma pommade, ma médication, car il sait parfaitement que 
M. Boutigny a publié ses diverses formules dans plusieurs annuaires 
de thérapeutique depuis 1838. M. Thieullin, ex-pharmacien, rue de la 
Chaussée-d’Antin, ami deM. Boutigny, pourra rappeler les souvenirs 
de M. Rochard; c'est lui qui, connaissant les cures obtenues par 
M. Boutigny avec son agent chimique, a prié ce dernier de donner à 
M. Rochard toute l'instruction nécessaire pour l'emploi du médica- 
ment. 

M. Boutigny a travaillé de nouveau ce sel, ainsi qu’il l’a an- 
noncé dans le Moniteur des Hôpitaux du 12 mai; il a bien voulu 
me charger de faire de nouvelles expériences qui ont été suivies de 
succès constamment complets. — Que M. Rochard attende donc la 
publication de la note de M. Boutigny; il y trouvera les modifica- 
tions apportées au #0dus faciendi de l’iodure de chlorure mercu- 
reux. 

Agréez, etc. 

Paris, 47 mai 1857. 


ÉD RS SU 


SELLIER. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— M. le docteur Ludovic HirscnFEeLp a été nommé chef de clinique 
de la Faculté, à l’'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le professeur 
Rostan. Il est entré en fonctions le 14 de ce mois. 





Clinique chirurgicale, — M. Ricaer, agrégé de la Faculté, a com- 
mencé le lundi 18 mai, à l'Hôtel-Dieu, le cours de clinique chirurgi- 
cale, en remplacement de M. le professeur Laugier, empêché pour 
cause de maladie. M. Richet continuera ses leçons cliniques les lun- 
dis, mercredis et vendredis suivants, à neuf heures. 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Des amputations partielles du pied et de la partie inférieure de la jambe, 
par M. le docteur Lecoussr, professeur-agrégé à l'Ecole militaire du Val-de- 
Grâce, ete. — Paris, 1856. — Prix : 1 fr. 50 c. — Chez DELABAYE et CHATEL, 
libr., place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 





Conclusions statistiques contre les détracteurs de la vaccine, précédées 
d’un Essai sur la méthode statistique appliquée à l'étude de l'homme, par le 
docteur BERTILLON. — Un vol. in-18 de 233 pages (Paris). — Chez Victor 
Masson, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, 
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TRAVAUX ORIGINAUX C'est depuis cette époque-là, c’est-à-dire depuis sept ans, que 
M®° D. L.... a toujours été souffrante, sans jamais avoir eu un mo- 
à Af ment soulagem ’origine de la maladie actuelle est un peu 

CHIRURGIE CLINIQUE. | ent de soulagement. L’origir à F 
; obscure, parce que les premiers sympiômes ont d’abord été peu pro 
É ë noncés. Dans le principe, c’est-à-dire il y a huit ou dix ans, ce n’était 
Polype volumineux de l'utérus détraîit par a | l Rs J 


qu'un léger .dérangement dans la mensiruation qui attirait à peine 


angrâène. — Accidents de resor utride ;: 
sang wéian P à , Fattention” de I4 malade. Et tandis qu'autrefois M" D. L.... était par— 


pendant lesquels Fhaleîne est aigrelette seule--| 'É fe j | di s 
: teme re ndant u Si r us tar es mensirues 
ment le soir. — Expulsion d'une portion de !a aitement réglée pendan RATE en s, plus t e S 
$ 1e à s ui 
tumeur provoquée par l'emploi du seigle ergoté : d avancèrent un peu el étaient plus abondantes que par le pas é ; eufin, 


:pañs, éraîtement par un régime anuleptique. par la suite, c'étaient de véritables métrorirhagies A AREA PTT OU 
u , 
— Guérison , depuis sept ans seulement, de violentes douleurs lancinantes dans les 


reins, les cuisses, les aines, le bas-ventre et les bras. C’est aussi de- 


ù r -] kôpitau: : / 4 5 : Ë 
PO US lELP PT OUPS EAU APE, puis sepl ans que tous les tégumenis prirent une teinte jaune paille 


M°° D. L...., âgée de 45 ans, rentière à Méru (Oise), est une femme très-prononcée, comme on la rencontre dans les affections carcino- 
salacse e de ,re ru (Oise), 
d’une bonne constitution, aux cheveux très-noirs, d’uve taille ordi- mateuses de l'estomac très-avancées. 

. ñ ’ è A ñ s Ne . see s 
naire, ayant autrefois un embonpoint assez prononcé: Elle avait |, Au visage, la couleur était jaune pain-d’épice, et là le phénomène 
toujours eu uue santé excellente jusque il y a dix as; mais depuis était si accentué, que c’est peut-êlre ce qui a fait penser au grand 
EE 

FÉUILLETON permet l’usage de la sonde. L’ostéite est-elle interue et la lésion due à 


un état diathésique, il devient plus difficile d’en déterminer le siége. 
Toutefois, si la douleur est profonde, sourde, cstéoscope, si elle est indé- 
EE oo ie pendante des trajets nerveux considérables, des articles et des dépla- 
Lettres à M. le Réducteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. cements périodiques, de façon à permettre de l'isoler des névralgies 
pa et des rhumatismes musculaires ou arthritiques ; si d’ailleurs on cous- 

DIX-SEPTIÈME LETTRE. tate un état général rachitique, scrofuleux ou syphilitique, la difficulté 

; devient moins sérieuse. La carie et la nécrose, l’une comme formation 


DES LESIONS DE TISSUS. d’un produit nouveau, l’autre comme mortification du tissu, peuvent 


x , vos + » * A > s .9 0 . - # ES L' 
Après avoir conslaté à quel centre vital appartient l’appareil fonc- être considérées, dans la majorité des cas, comme le produit d’une 
tionnel lésé, c’est l'œuvre du médecin de rechercher sur quels tissus ostéite. Dans ces deux variétés, le travail destructeur se traduit sou- 
l’altération morbide ist spécialement fixée. Grâce à l’élan donwé par vent par élimination; 


Bichat dans ses maunitques études d'anatomie générale, on connaît ; Aix Feel : : 
pre 8 ds ° Lesions osseuses par hyposihénie. Elles se manifestent soit par 


rachitisme, et alors la diminution du volume normal des os, leur 
cachexie, leur difformitté, mettent sur la voie du diagnostic; soit par 


aujourd’hui la texture intime et la ature physiologique de ces tissus. 
Étudious-les successivement au point de vue pathologique. 


A. Tissu osseux. — De nature celluleuse, compacte et méduilaire, abcès froids, sigue irrécusable de diathèse scrofuleuse, J'estime que 
les os sont susceptibles d'être lésés : 1° pur énflammation (toutes les toutes les causes de cachexies osseuses non consécutives à l’ostéite sont 
osleiles). L'augmentation du volusie vormal de les malade est tou- dues à un vice héréditaire ou diathésique. C’est ainsi que je classerai 
jours le résuitat d’une estéile. Cet accroissement morbide entraine le farcin, l'osteosarrôme, les nodosiles syphilitiques, les tumeurs en- 
lirritation et la phloyose des tissus sus-jacents. Si la cause est externe, céphaloïdes provoquant la carie, au nombre des hyposthénies du 
et que l’ostéite soit consécuiive à une contusion, plaie ou fracture, le tissu osseux. En effet, toutes ces affections générales, virus, Can- 


diagnostic est souvent d'autant plus facile que la lésion de coutinuilé cers, etc., frappent invariablement et à la longue de débilitation. 
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. , 2 . . ER: 
nombre de médecins que la malade a consultés qu'il s’agissait ici 


: - , 2 + x dif 
d’une affection cancéreuse de l’utérus. Ce n’était pas de l’ictère, et les 


sclérotiques avaient conservé leu rcoltération nürmäle. 
Peu à peu les pertes désangd-vinrentideplüstenplus abomdantes, 


de plus enplus fréquentes. D'abord les règles avantèrent de’cinq où 


six jours, puis plus tard elles revinrent régulièrement tous les quitize 
jours. La métrorrhagie était aussi considérable au littue’lérsqueé-ha 


malade était debout. Dans l'intervalle des époques, il y avait un 


écoulement vagmal purifornie frèstaboñdant, qui n’estidetebu! éxe | 


C4 va LR: VIRE 
trêmement fétide que depuis quatre ans Seulement. D'abord ce: fluëurs 


blanches étaient très-peu copieuses, et plus tard elles obhgéatent"ta »* 


malade à se garnir comme lorsqu'elle avait ses règles. ; 
À l’époque des métrorrhagies, il y avait des diutéurs'atroces "tancr- 


nantes, commenous l’avonsditplushaut.-dæns-te-bas-ventre,desreins, - 


les aines, les cuisses'et des‘bras, ‘et la malade criaitjoar etmüit-sans 


pouvoir goûter un instant de repos. Ces douleurs étaient-extrèmemeng 
aiguës pendant trois jours seulement, et toutes les fois la malade était 


obligée de garder le lit pendant trois jours. C'était, dit-elle; conime ” 


des coups de canif qui lardatent le ventre. Dans ces moments-là, il y 
avait'une grande gêne à rendre les urines, et des cuissons pendaut la 
miction, ei la constipation était si opiniâtre, que la malade était obli- 


gée de prendre des lavements tous les soirs. Dans l'intervalle des 


règles, les douleurs se calmaient un jieu, mais elles étaient cependant 
ressenties tous les jours. 

À mesure que tous Les accidents sus-indiquésallaïent en augmentant, 
le ventre augmentait petit à petit de volume au niveau de l’hypogastre. 
Là ou y sentait une tumeur dure, résistante, qui, grossissaut depuis 
dix-huit mois, s'élevait jusqu’à lombilicquand la malade nous mauda 


pour lui donuer nos soius. Dans les derniers temps ce gobflement du ! 
ventre produisait un sentiment de gêue à l’épigasire qui empèchait les : 
mouvements respiraloires, el depuis six mois les douleurs lancinantes . 


étaient sit continuelles que maintes fois La malade a désiré mourir. 
Sous l'influence de ces grandes pertes de sang et de ces graudes 
souffrances, l’anémie faisait, dans les trois derviers mois, de rapides 
progrès : Vamaigrissement allait chaque jour en augmentant, les forces 
se perdaient. [ yavaitsouvent de l’œdème, lesoir,auiourdes malléoles; 
Pappétit diminuait progressivement; il y avait souveut des gonfle- 
ments à l’épigastre après les repas, toutes les muqueuses se décolo- 
raient de plus en plus ; tous les jours, depuis quatre ou cinq ans, il y 
avait un sentiment de boule hystérique, des palpitations cardiaques 
et un essoufflement aussitôt que ia malade voulait marcher, 
Depuis quelques années, la malade était complétement incapable 

de se livrer au moindre travail, 


Quand'on recherche les causes qui ont pu donner naissance au ro- 
Jype vraiment monstrueux que rénfermait l'utérus thez cette malade, 





5° La déviation des vertèbres, les erostüses, lés noiosites non syphi- 


iliques, et, en général, toutes’les diforniités du squelette que n’ont 
causées ni Un agent extériéur, niles diathèses hyposthénisautes, peu- 
vent êire considérées comme le produit d'un travail de diasthenie 
daus le issu osseux. 


B. Tissu, MuscurAIRE. — L'examen des lésions de ce:tissu est plus 
facile que. l'étude des lésions osseuses ; d’abord, sa nature est plus 
conmue,: physiologiquement parlant;.de plus, les muscles étant les 

moteurs de l'organisme, toute lésion directe de la motilité met sur la 
vote-du disgnoshe. Là! encore, nous trouvons les trois grands élé- 
ments moibides. Mais l'ercitabilité est, par excellence, la propriété 
du tissu musculaire. Aussi, en vertu d’une grande loi de pathologie 
physiologique, d’après laquelle l'élément dynamique, jrédominant 
dans un faisceau vital, est de préférence lésé, les affections les plus 
nombreuses des muscles sont incontestablement de natuie hyjersthé- 
nique. C'est daus ce sysiènie surtout que la phlôgose se matifeste 
avec ses caractères élastiques : rougeur, chaleur, tumeur, douleur et 
tendance à la formation d'u: produit nouveau en suppuration. C’est 
donc à ces signes certains: qu'on disÿnostiquera la myelile. L’atonte 
musculaire, Valrophie des faisceaux el la décoloration scorbulique 
sont les phénomènes indicateurs de l’hyposihénie dabs ce tissu. 

Quant aux affections diasthéniques, la plupait, ici, sont plutôt sym- 


*. 
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et dont nous allons parler dans un instant, on apprend qu’il n’y a ja- 
mais eu de chute, soit sur le ventre, soit sur le derrière ; 

Que la malade aeuan “accouthement, 41 y'a ingt-deux ans, par- 
“faïtement normal;ique l'enfant était àtermeret bien portant: qu'il ny 
‘a jämais eu defausses cou ches ;*enfinon/meïpeut saisir aucune cir— 

constance dans la vie de la malade qui puisse être regardée soit comme 
-cause éctasionnelle, soit comme cause déterminante. 
Quant aux parents de la malade, ils n’ont jamais présenté aucune 
“maladié quipuisse faire régarder léffection comme héréditaire dans 
la famille. La mère est morte à 82 ans, de vieillesse; le père a suc- 
“comMbé à 62 ans; il a été malade pendant deux ans. M? D. L.... croit 
qu'il avait alors une hernie étranglée. 


Quatre médecins très-distingués de Paris furent tour à tour consul- 
tés. Tous les quatre se bornèrent à pratiquer le toucher vaginal, 
maispas uv, affirme plusieurs fois la malade; wa fait l'examen au 
spéculum. 

L’un d'entre eux fit prendre, pendant sept àhuit mois, une solution 
d'iodure de potassium-etun sirop dont la-nralade ignore le nom. 

Un autre prescrivit des bains et des injections vaginales froides. 

Les deux autres ordonnèrent seulement des tisanes amères. 


23 août 1856. Depuis six jours les pertes desang étaient contintelles 
et très-abondantes; les douleurs lancinantes däns le bassventré étaient . 
si violentes, que la malade n'avait pas un instant de repos. On cons- 
tate alors l’état suivant : 

Toutes les muqueuses sont blanchestet décolarées;lablanchéur des 
lèvres contraste: avec la couleur j‘iune païn-d'épice de tous les tgu- 
mets et surtout du visage. Il existe un souffle continu dans les vais- 
seaux du cou et derrière le maimelon gauthe, au premier temps du 
cœur. Le pouls est petit, filiforine, extièmement dépressible. 

Le ventre est augruenté de volume et présente, au niveau de l’hy- 
pogastre, une tumeur dure, tendue, comme l’est l’uterus au quatrième 
mois de la grosseste. Il est extrêmement douloureux à la pression de- 
puis six jours surtout ; on note qu'ila 86 centim.-decirconférencerau 
niveau-de l’ombrlic. 

Par le toucher vaginal, on sent:unetumeur-volumineuse.dilatant le 

“col etayant Papparence et la consistance des tumeurs encéphaluïdes 
-oudes polypes sarcomateux.. Cette tumeur;.déjà -descendue-dans le 


“vagin, en occupe-loute la moitié supérieure. Elle paraît ienir-par un 


pédicule fort large à la face postérieure de la cavité-utérine® À Paide 
de l’examen au spéculum, on voit que.la tumeur est noirâtre, flétrie, 
et commence à se sphacéler; son odeur est extrêmement fétide. L’or- 
‘gane ne paraît pas abaissé. 

“À l’aide de pinces à polypes, on extraittun pétit fragment de cette 
tumeur, el au microscope on ne décunvre que des fibres allongées 
monmiiformes, comme dans les tumenrs fibreuses. 





paihiques d une lésion nerveuse importante que positivement 1dio- 
pathiques. Tous les accidents d'hémiphiegie ou de paralysie partielle 
du mouvement, le s{rabisme, différentes formes de tétanos (opisto= 
thonos et emprostothonos), eic., engendrent des états uosoiogiques 
qu’on peut rapporter à la diasthénie. 


C. Tissu MUQUEUX. — Il n’en est peint dont les lésions jouent un 
plus grand rôle dans les affections des systèmes reproducteur et nu- 
tritif. On sait, en effet, que les surfaces muqueuses tapissent la plu- 
part des cavités ou organes splanchnologiques. Tout le tube digestif, 
depuis l'extrémité antérieure de la langue jusqu'a l’orifice du rectum, 
est enveloppé d’une gaiue muqueuse ; ls fosses nasales, les pau 
pières, l’oreille interne et moyenne, le larynx, l'utérus, le vagin, le 
clitoris, le gland de la verge, sont pourvus de muqueuses. Ces ré- 
seaux, dans l’organisation de-quels entre une inextricable maille de 
capillaires sanguins et de filets nerveux, possèdent à un très-haut 
degré, les uns la propriété d'absorption et de sécrétion, les auires 
celle de l'érection (le tissu ‘érectile n’étant, à'nos yeux, qu'un tissu 
muqueux où surabondent les filets nerveux de lasensibilité). Dans son 
Anatomie generale, Bichat démontre que la pupille muqueuse est 
érechle dans ce tissu, comme la fibre musculaïre est contractile dans 
les muscles. Wa 

Lorsque l’inflammation se localisée sur une surface muqueuse, le 
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Dans.l’intervalle des métrorrhagies, il s'écoule constamment, parle 


vagin, unesanie.roussâtre, d’une fetidité repoussante: el qui rappelle: 


l'odeur de.la gangrène.. 
Depuisdenx jours, lessymptômesgénéraux ontprisuncaractèrealar- 


mant; il y a tousles jours, matiniet soir, de petits frissonserratiques qui. 


durent une heure.et sont suivis d’une sueur très-abondante. L’haleine. 
est légèrement aigrelette et offre une odeurpurulenteou.de lait tourné: 
mais, chose bien digne. de.remarque, cetie.odeurin’est bieu manifeste 


que tous les soirs; le matin, elle ne se sent pas, et le.phénomèneest. 


intermittent, comme la plupart des affections qui règnent dans la lo- 
calité qu'habitela:malade: Il ne présente pas cette continuité que l’on 


observe dans lairésorption purulente. Le pouls; chaque: soir, est plus: 


fréquent que le matin, à 96 pulsauons. 
Les urines sont blanches, laiteuses; et d’une-fétidité repoussante; 


elles contiennent une forte-proportion d’albumine, comme l’ont dé. 


montré la clialeur et l’acide nitrique; elles renferment aussi quelques: 
globules de pus; comme l’a fait voir le microscope: 

Eu présence de ces accidents; les indications du traitement parais- 
saieni être les suivantes : 1°-frire ascoucher.d'abord la malade, de;sa 


tumeur, dans le cas où Le sphacèle l’aurait, détaché complétement. det 
, | p 


l'utérus; 2° ensuite refaire la constitution: avec des préparations fer- 
rugineuses, des.vins généreux.et une. nourriture-analeptique, 

Dans ce.but.on.a dorné déux-jours de suite, chaque jour, 1 gramme 
de seigle ergotédivisé.en quatre, doses, égales, à prendre de quart 
d'heure en quart d’heure dans de, l’eau sucrée. 

26 août. Après l’ingestion du médicament, il est survenu des dou- 
leurs utérines très-violentes et presque continues, et la tumeur a fait 
une plus grande saillie dans le vagin. Un matin efles’est:tnème mon: 
rée à la vulve, dont elle avait un peu écarté les lèvres, Alors on a-pu 
en enlever, avec les mains, un fragment du volume du poing d'un 
adulte de taille ordiuaire. La tuineurx était-.extrêmement friable et se 
déchirait avec une très-graude facilité, 

Pendant huit jours cousécutifs on.en enlevait, chaque jour, de 
petits. fiagments, et on faisait des injections vaginules toutes les deux 
heures avec une solution. désinfeciante composée “de. chlorure: de 
chaux, 10.grammes ; eau commune, 100 grammes. 

Ces.injections furent continuées pendant deux mois, c’esi-à-dire 
jusqu’as,20 octobre; époque uü, l'écoulement, purulent et fétide fut 
tari complétement, 

Le 26, il y eut des:vomissements continuels.et une soif inextingui- 
ble pendant vingtheures seulement. 

Pour traitement on-prescrit : limonade vineuse au citron; diète ; 
potion gommeuse avec extrait thébaïque.: 15 centigramnes, une cuil- 
leréestoutes lesheuress vésicatoires aux.cuisses, pausés avec 1.centi- 
granime d'hydrochlorate de morphine toutes:les vingt-quatre heures 
pour calmer, l’intensitédes douteurs :utérines; lavement; avec assa- 


fétida, 4 grammes; friciions sur le ventre toutes les deux heures avec 
ongnent hydrargyrique. 


Ce traitement fait cesser complétementles douleurs, mais n’amende 


nullement l’état général, et jusqu’au 30 août, on craint à chaque ins- 
taut d'apprendre la: mort dela malade. 


Le 30. Tous les soirs il y a un petit accès fébrile, marqué par un 


frisson suivi de chaleur et de sueurs abondantes, el pendant lequel 
l’haleine est foriement aigreleite. En outre, pendant les quatre jours 
précédents. la respiration est devenue embarrassée et fréquente 
| (36 inspirations. par: minute). Il est surveuu,une douleur très-vive 
dans le côté droit du thorax, et l’on entend un râle crépitant à Ja 
. base du poumon droit en arrière, Un sinap.sme appliqué /0co do- 
lenti fait cependant disparaître, au bout de deux jours, la douleur 
de côté et le râle crépitant, L’écoulement vaginal est toujours très- 
abondant.et très-fétide. 


Aujourd’hui, la vulve est rouge, enflammée el 1rès-douloureuse, 


On calme cette inflammation avec des lotions d’eau de Goulard ré- 
pétées toutes les deux heures, et par une application de papier Fayard 
sur toute l’étendue des organes génitaux. 


La journée du 1° septembre est très-bonne relativement aux pré- 
cédentes. L'accès fébrile a été moins intense, le frisson a manqué; 
Pappétit reparut un peu.et la malade a pu manger avec plaisir deux 
potages. Mais la nuit suivante est très-manvaise; il survient une in- 
somnie opiniätre et une agitation continuelle. 

2 septembre. L'état local s’amende un peu; le ventre diminue de 
volume, il n’a plus que 82 centimètres de circonférence au niveau de 
Poubilie;.le fonds de lutérus est. maintenant à 3 centimèires au- 


dessous du nombril ; l’écoulement vaginal n’est plus aussi abondant, 
‘ilest maintenant plas blanc, plus purulent, et n’est, plus.tout à fait 
. aussi fétide. L'accès fébrile du soir.dure moins longtemps; le som- 
| meil est parfait avec deux. cuillerées seulement de la potion ,opiacée 
indiquée plus haut. Mais l’hAleine reste aigrelette le-soir. 


On commence à alimenter la: malade (bouillons, potages; vin de 
quinquina au Malaga, une cuillerée toutes les heure:). 
Le-& et 5, le frisson:étant revenu très-intense dans lâ journée du 8, 


à une heure de l’après-midi, on donne deux.jours de suite 60 cen- 


tigrammes de sulfate de quinine à la fin, de, chaque accès. La fièvre 


imauque complétement le 5 ei le 6, ainsi que l’aigreur de l’haleine ; 


mas.elle reparaît le 7. Il survient une sueur abondante la nuit; le 
malin on constate une grande prostration, une altération considérable 


des.traitsz la douleur de l'épaule droite est revenue et avec elle le 


râle, sous-crépitant. La rate est male dans une étendue de 9 centi- 
mètres. Pour traitement: Emplâtre de poix de Bourgogne sur le tho- 
rax; trois pastilles de kermès; potion avec taitre stibié, ro centi- 


grammes. 
En outre, les 7 et 8, la malade prend r gramme de sulfate de qui- 





resserrement des crypies muqueuses — phésomène microscopique 
suspend tout d’aburd'le travail sécréteur et.absorbant (èrri/ation.et 
sécheresse), première. phase des, affections. muqueuses, hypersthéni- 
ques ; les hquides n'étant ni éliminés ni résorbés, le mueus,siationne, 
s’épaissit, et ne tarde pas à couvrir d’un enduit blanchâtre la surface 
membraneuse (etat saburral, empälement muqueux). Cépendant lir- 
ritalion fixée sur un appareil séciéteur provoque une surabondance 
de fluide dont l’afflux amène, par une sorte d’endosmose, le travail 
de resolution (etat catarrhal france). L’affection catarrhale est donc, 
à bien prendre, toujours et partout, le résultat d’une inflammation 
aiguë où chronique — n’en déplaise: aux maîtres savants de Mont- 
pellier.— La gastrite, l'entérite, la laryngite, la métrite, l'urétrite, etc., 
sont des affections hypersthéniques du tissu muqueux. Parmi les 
signes diagnostiques de ces affections, le seul aspect dé la membrane, 
d’abord sèche et rouge, puis saburrale, est facile et important dans 
V’Ayposthénie, les surfaces sont relâchées, décolorées, les absorptions 
paresseuses. Après la dyssenterié et la période adÿynamique de la 
fièvre typhoïde, sous l’influence anaphrodysiaque, ete, il est facile de 
<onslaler cel état. 


Le travail morbide, de nature déusthénique, agit souvent. sur le 
tissu muqueux: par: l'intermédiaire. des sympathies;, Il peut engen- 
drer, comme lésion locale, des. affections de:nature-diveise : un flux 


utérin détourné et porté.sur la muqueuse nasale, nous offre un exem- 
ple dela diasthénie agissant sur le tissu muqueux. 


D. Tissu céhEux. — Ce tissu, comme le précédent, affécte spéciale- 
ment là forme membraneuse ; 1l a la disposition d’un.sac sains ouver- 
ture, replié sur les organes dont il forme la tunique extérieure, de 
même que les membranes muqueuses les tapissent intérieurement: 
Getissu protecteur se remarque,surtout, daus l’arachnnïde pour le 
cerveau; dans-les plèvres.et.le péricarde (1) pour les poumons et le 
cœur; dans:.le péritoine.et ses appendices, elc., elc. L'aspect en est 
polivet, luisant, d'une.teinte lisse et décolorée; les mentbranes sé- 
reuses: sont.enduites. d'une viscosité lubréfiaute ; l'inflanumalion les 
injecte de stries roses, la gangrène les tache, l’hydropisie les distend; 
la: double propriété. d’absorber et d’exhaler leur est commune avec 
les muqueuses; d’après les belles.recherches de Bichat, leur strue+ 
ture est:éminemment celluleuse; contractibilité.et extensibilité très- 
restreintes; motilité etérectilité.nulles; aussi ce tissu est-il surtout 
isolant, et ses propriétés vitales très-limitées., Les peritonèles, les 
péricardiles., les: pleurites, les.inflammations. de l'arachnoïde, etc., 
sont des afléctions ypersthéniques de ce tissu. Les Ayposthenies sé- 


D PERTE PRE RENE TU 


(1} La membrane du péricarde es1.plutôt Gibro-séreuse que séreuse absolument. 
Le périoste peut.être considéré comme la séreuse des, os. 


« 


nine chaque jour. Après la potion il y a eu trois vomissements, et 
immédiatement il est survenu un grand soulagement et la malade a 
dormi pour la première fois l'après-midi. 


Le 9, la nuit a été très-bonne, tandis que hier il y avait du souñle 


en arrière du thorax et sous l’aiss-lle droite, aujourd’hui il y a du 
râle crépitant de retour, la douleur de l’épaule droite est calmée; au 
lieu de 32 respiralions on v’en comple plus que 28. L'accès de fièvre 
n’est plus marqué que par des sueurs excessives, maïs le frisson 
manque. Pour calmer les sueurs on fait prendre. deux jours de suite, 
dix pilules contenant chacune 5 centigranmes d’agaric blanc, 5 cen- 
tigrammes de seigle ergoté et 10 centigrammes d'extrait de ratanhia. 

Le 10, les sueurs sont arrêtées ; les nuits sont très-bonnes, l’écou- 
lement vaginal va chaque jour en diminuant. | 

Du 11 au 16, c’est-à-dire pendant six jours, les accès de fièvre re 


viennent toutes les après-midi, et l’haleine est encore un peu aigrelette: 


On essaye de couper la fièvre en donnant, pendant trois jours de 
suite, nne potion avec chlorure de sodium, 20 grammes, eau com- 
mune, 200 grammes, alcoolat de citron, 30 grammes. 


La potion, donnée en trois fois, à une heure d'intervalle, par les= 


tomac, est vomie. Donnée une autre fois en lavement, elle ne pa- 
raît nullement couper la fièvre. 
Les 15 et 18, on donne 6 capsules d’apiol chaque jour. Pendant 


trois jours, il n’y a pas de frisson, mais seulement le soir de la cha-. 


leur à la peau et de la fréquence au pouls, qui marque (16 pulsations 
tous les deux soirs. 

Mais les 0, 21 et 22, il survient deux frissons par jour, un matin 
et soir. Alors, le 2, on suspend tout médicament anlipériodique, et 
on commence à faire prendre à la malade, pour toute nourriture, 

A A 
quatre huîtres fraîches. 


Le 23, à partir de ce moment-là, il n’y a plus jamais d’accès fébrile; 


Pappéüt se développe. (On donne des bouillons et des potages; vin 
de quinquina, six cuillerées par jour, une avant et après chaque 
repas ; six drauées de Gélis et Conté par jour dans les potages; puis 
des viandes rôties } 


Le 28, un mieux évident se manifeste: les muqueuses déjà se, 


colorent ; l'appétit devient excessif, le visage n’est plus jaune, mais 
reprend un peu de fraîcheur; le sommeil devient meilleur, les forces 
renaissent ; elles marquent 15 kilogrammes au dynamomètre de 
M. Arnheiter, tandis que, à la date du 26 août, elles maraquaient 
à peine 7 kilogrammes. On peut déjà lever la malade pendant un 
quart d'heure. Le pouls se relève, est moins dépressib'e. Le souffle 
persiste dans les vaisseaux du cou ; lhaleine n’est plus jamais aigre- 
lette. Les accès de fièvre n’ont pas réparu. L’écoulement vaginal a 
encore beaucoup diminué; au toucher vaginal, on sent enco:e une 
petite portion de tumeur dilatant le col, mais cette tumeur a à peine 


le volume d’une petite noisette; elle est ferme, rosée et non flétrie, 
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Enfin, au 20 orfobre, la malade peut être considérée comme guérie. 
Le visage nest plus du tout jaune et offre une très-grande fraîcheur ;° 
iln?y a plus de souffle dans les vaisseaux du cou. L’écoulement vagi- 
nal est tari et on ne sent plus de tumeur dans l'utérus ; cet organe 
paraît rentré dans le petit bassin. Les forces marquent 25 kilo- 
grammes. Les ferrugineux et le vin de quinquina ont été continués 
pendant deux mois consécutifs, et aujour l’hui ro mars 1859, c’est-à- 
dire cinq mois après le moment de la guérison, la santé est aussi 
parfaite qu’il y a dix ans. 


La destruction par gangrène des polypes volumineux de l’u-: 
térus n’est pas un phénomène très-rare, et l’on trouve dans le 
livre de Boivin et Dugès (Traité des maladies de l’uté- 
rus, l. 1, p. 373 et Suiv.) trois exemples tout à fait semblables 
à l’observation précédente. Aussi n’est-ce pas pour rappeler 
l'attention sur ce mode de terminaison de la maladie, d’ailleurs 
bien connu, que nous nous sommes décidé à publier ce fait; 
mais l'hisio:re de notre malade nous à paru digne d'intérêt : 

4° Parce qu'avec un teint cachectique et cancéreux. des dou- 
leurs lancinantes dans le bas-ventre, les reins, les cuisses, les 
aines et les bras, des pertes rouges très-abondantes, très-répé- 
tées pendant dix ans et extrmement fstides, c’est-à-dire avec 
les principaux symptômes qui carictérisent le cancer de l'utérus, 
ce n'était pas de cetie dernière affection qu'il s'agissait ici; 

2° Parce que des médecins très-distingués, en négligeant 
l'examen au spéculum, ont fait une erreur de diagnostic, et, 
par suite, ont porté un pronostic que les événements ultérieurs 
n'ont pas réalisé ; 

3° Parce qu'’enfin ce fait nous paraît établir une particularité 
clinique importante au point de vue du pronostic, si la chose 
était encore plusieurs fois observée : nous voulons parler de 
l'haleine aigrelette que présentait la malade pendant les acci- 
dents de Ta résorption putride. On aura remarqué sans doute 
que ce phénomene, dans ce cas, était intermittent, et que la 
malade à guéri, tandis que sur un autre malade, 'que nous ob- 
servions dans le même monieut el dans la même localité, et qui 
est mort à la suite d’une amputation de jambe pratiquée au lieu 
d'élection pour une fracture compliquée, l'haléine était aussi 
aigrelette pendant le cours des accidents qui caractérisent Ja 
résorplion purulente; mais chez ce dernier malade, le jhéno- 
mène u'élait pas intermittent, ét Phaleine était aussi aigrelette 
le matin que le soir. En sorte qu'il semblerait, si un grand 
nombre de faits semblables se reprodu'saient, que l’on pourrait 
dire un jour : que l’intermittence de l'haleine aigrelelie carac- 
térise la résorption putride, tandis que dans la résorption pu- 
ruteute, lhaieine est sutsnt aigrelette le matin que le soir, ainsi 
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reuses, souvent conséculives à une maladie de nature inflammatoire, 


favorisent ou provoquent des épanchements de sérosités dont un état 


morbide très-important, l’Aydropisie, est la manifestation ; ascites,. 


hydrothorax, hydrocèphales, eic. Si ie détournement du jen normal 
des sécrétions d’une séreuse provoque sur une autre la formation 
d’un kyste, c’est un travail morbide de nature diasthénique. 


B. "Tissus FIBREUX ET CARTILAGINEUX. — Nous insisterons peu sur 
le caractère des lésions que peuvent présenter ces deux tissus, consi- 
dérant le premier comme une dégénérescence par induration du 
tissu musculaire, le second, comme une dégénérescence par ramolz 
lissement du issu osseux. À l'appui de cette opération, nous rappel: 
lerons : 

10 Que la fibre, qui est l’élément du muscle, est aussi celui da tissu 
fibreux; que les faisceaux musculaires dégéuèrent en tendons fibreux 
pour s’implauter plus solidement sur les épiphyses osseuses ; 

2° Relativement aux cartilages, nous constaterons : &, que le pre+ 
mier état des os chez le fœtus offre une consistance et un aspect aria- 
Jogues aux cartilages ; 2, que dans les ankyloses on voit des cartilages 
s’ossifier, tandis que, réciproquement, le cal osseux des fractures 
succède normalement à un cal de nature fibreuse. 

En se reportant à ce que nous avons dit des tissus musculaires et 
osseux, on y trouvera les notions nécessaires sur la nature des lésions 


qui peuvent frapper les tendons et les cartilages. On n’oubliera pas 
que ces derniers étant appelés à jouer un rôle vital très-restreint, 
sont moins suscepibles d’affections graves que ceux dont nous Îles 
faisons dériver. 


F. Tissu cLanpuLeux. — Ge n’est pas ici le lieu de disserter lon- 
guement sur [a naiure intime des glandes. Il suffit de constater que 
ce sont des organes sécréteurs par excellence. Nous les considérons 
comme des amas de cryptes follicaleux dont la cellule est l'élément 
primitif. L’engorgement aigu ou chronique, idicpathique ou sympa- 
thique, hypersthénique ou hyposthénique, sont des lésions très- 
fréquentes dans ce tissu. Les érysipèles phlegmoneux du bras, la 
phlébite traumatique, l’angéioleucite, etc., sont souvent accompagnés 
de ces engorgementis, dont la nature est dès lors évidemment inflam- 
matoire. — Les bubons de la période aiguë de ja syphilis rentrent 
dans la même catégorie. 

Les adénites scrofuleuses sont la manifestation d’un travail hypo- 
sthénique. L’engorgement chronique du foie, du pancréas, de la rate, 
des reins et capsules surrénales, de la prostate, des mamelles, sont 
autant de lésions glanduleuses dont la nature hypersihénique, hypo- 
sthénique ou dyasthénique ne peut-être déterminée qu’en tenant 
compte de l’état morbide général, qui les a produites sur un sujet 
donné. Quand la position de ces organes rend l'exploration impos- 
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qu’à tontes les heures de la journée et de la nuit, c’est-à-dire 
que le phénomène est continu dans celle-ci et intermittent dans 
celle-là. 


2 ——— 


MÉDECINE. 





Mémoire sur les convulsions sarvenant dans 
l'âge adulte chez l'homme. utteinét de néphrite 
albumineuse, 


Par le D' Lruper, 


Professeur titulaire de clinique médicale à l'École de Médecine 
de Rouen, etce 


(Suite. Voir le n° 61.) 


Comment débutent les convulsions? Dans quelles’ conditions 
surviennent-elles ? C’est ce que nous allons essayer de détermi- 
ner.par la comparaison et l'analyse d’un certain nombre d’ob- 
servations contenues dans la science. Dans quelques cas rares, 
on a vues convulsions survenir dans le cours d’un état qui ne 
pouvail faire soupçonner l’apparition d'aucun accident de ce 
genre. 


Ons. II,— Une femme âgée de 42 ans, exposée depuis longtemps à 
influence d'une température froide et humide, entre, le 18 mai 1843, 
à l’hôpitel de Guy, de Londres. Depuis la fin de décembre 1842, cette 
femine éprouvait des vomissements, des douleurs de reins; son urine 
était depuis lors rare, foncée en couleur et épaisse. Quelques jours 
avant l’entrée, la faiblesse des membres inférieurs devint telle que la 
malade pouvait à peine marcher; depuis quelques mois, elle éprou- 
vait dans les mollets et les cuisses des crampes, et depuis trois se- 
maiues, les membresinférieurs étaient un peu enflés. La malade entra 
à hôpital dans un état d’affaiblissement marqué; l’urine était très- 
albumineuse. 

Le 25 mai, apparition d’une hémorrhagie utérine, 

Le 26, à huit heures du matin, au moment où elle répondait avec 
une intelligence pai faite à une question qui lui était adressée, elle fut 
prise d’une attaque épileptique; elle revint à elle au bout d’une heure 
un quart, mais demeura faible. 

Le lendemain 27, l'intelligence était revenue à son degré ordinaire. 
La malade retoinba ensuite dans le coma et succomba dans la soirée. 
Le sérum du sang,examiné par O. Rees, contenait 0,64 °/, d’urée. 


(Bricar and Buazow, Guy's hosp. Rep. 1843, p.190.) 


Nous ponvons rapprocher de ce fait un autre cité par 
M. Rayer (Traité des mal. des reins, Vol. 1, p. 175), et 
qui a trait à un jeune homme atteint, à la suite de l'administra- 


tion d’un bain de vapeur, de convulsions épileptiques qui en- 
traîna la mort au bout de seize heures. Ce fait est, d'ailleurs, 
intéressant à plus d’un point, principalement parce qu'il offre un 
exemple d'accidents rapidement mortels, avec une lésion locale 
peu avancée des reins. Nous verrons plus loin que c’est un fait 
assez exCepiionnel. On pourrait se demander si, dans l’observa- 
tiën à laquelle nous venons de faire allusion, la température 
élevée à laqueile le malade avait été exposé dans le bain de va- 
peur n'avait pu être pour quelque chose dans l'irruption des 
accidents cérébraux. Sans vouloir résoudre cette question d’une 
manière posilive, ne pourrait-on pas citer cet autre fait de 
dyspnée intense, survenue à la suite de l'usage du même moyen 
thérapeutique que cite le même auteur (/oe. eit., p. 287) et 
qui causa la mort dans un espace de vingt-quatre heures, sans 
que l'état local du poumon, examiné à l’autopsie, pût rendre un 
compte satisfaisant d’une terminaison si rapidement fatale? 


Nous pouvons donc déduire des observations que nous venons 
de citer, que la convulsion épileptiforme survient quelquefois 
dans le cours de la nephrie albumineuse, sans qu'aucun trouble 
encéphalique permette de redouter l'apparition de cet accident. 

Le debut rapide des accidents convulsifs est, du reste, nous 
devons le dire, très-excepuonnel, et en général une série bien 
connue de symptômes antérieurs permet au médecin de pronos- 
tiquer la possibiliié de la convufsion. Dans le faitque nous avons 
cité plus haut, on à vu le malade accuser, pendant plusieurs 
jours de la céph :lalgie, des éLourdissements, quelques bourdoune- 
ments d'oreilles. Ou aurait tortde croire que le coma et la situpeur 
précelent la convulsion aussi fréquemment qu'ils la suivent, 
comme l'écrit M. Lasègie (Ærchio. geu. de méd., sér. x, 
vol. xxx, p. 144); les accidents prodromiques de la convulsion 
Sont plusôt des troubles légers des orgaues des sens qu'un affais- 
sement complet. 

Il existe, relativement à l'intensité et à la nature même des 
convulsions, de grandes ‘différences, suivant l'époque de la ma- 
ladie où elles apparaissent; nous verrons ailleurs, en parlant du 


‘nombre et de la marché des convulsions, qu'elles peuvent n’ap- 


paraître que comme un phenomene complétement termival, peu 
d'heures avant l'agonie; dans ce cas, il est vrai, le malade est 
souvent dejà plongé antérieurement dans la stupeur, mais il n'en 
est pis de même lorsque la convulsion survient à une époque 
moins avancée de la maladie. Ainsi, nous avons pu observer le 
fait Suivant, qui à plus d'un analogue dans la science : 


O8s. LIL. — Une fémme de 46 ans entre, le ro juin 1847, à l'Hôtei- 
Dieu elle est couchée au n° 9 de la salle Saint-Bernard (service de 


de 


M. Chomel). Cette femme, avait présenté huit années auparavant, 


Em 


sible où très difficile, on doit s'attacher à l'examen des sécrétions : 
c’estainsi que l'analyse des urines, des matières fécales, du lait, du 
fluile pancréatique, peuvent renseigner sur les affections organiques 
des glandes qui sécrètent ces produits. Qui ne sait que des urines 
rouges, briquetées, d’une émission douloureuse, sont souvent des in- 
dices d’ane affection inflammatoire siégeant dans l'abdomen? tandis 
que Jes urines épaisses ou huileuses, chargées de sédiments albumi- 
niformes ou de dépôts salins, mettent sur la voie des kystes reinaux, 
des catharres vésieaux, de la diathèse lithique, etc., ete. Dans les aflec- 
tions nerveuses, dans les flèvres nerveuses ataxiques, les urines sont, 
au contraire, lnpides et décolorées. 

En résumé, une connaissance approfondie des propriétés physio- 
logiques du tissu glandaleux imporie d'autant plus au praticien, que 
la seule analyse de la sécrétion des reins peut lui fournir des notions 
capitales sur la moitié des maladies. ; 


G. Tissu vascuLaire. — Deux raisons me commandent de passer 
rapidement sur ce tissu : la première est que les liquides contenus 
dans les tubes (sang artériel et veineux, lymphe, chyle) relèvent de 
l'appareil fouctionnel mixte de la circulation plutôt que d’un tissu 
pr pre; la seconde tient à ce que les tuniques de ces vaisseaux (fi- 
breuses,, musculaires, séreuses) relèvent de tissus dont les principales 
lésions ont été décrites plus haut. L’hypersthénie les prédisposent 


aux phlebiles, urterites, angeioleucites. Pour préciser la nature des 
anevrysmes el des varires, on s’en rapportera à l'étiologie de l'affec- 
tion générale. L’anusarque s'accompagne toujours d’un relâchement 
hyposthénique daus le tissu lymphatique. 


Ha Tissu NervEux. — Peu de signes extérieurs permettent de dé- 
crire les lésions de ce tissu : le motif en est que partout où le plexus 
verveux est superficiel, ses filaments sont d’une ténuité à peu près 
microscopique. La doctrine des influx nerveux étant aujourd’hui 
reconnue comme nécessaire par tous les physiologistes qui ne consen- 
tent pas à supprimer la moitié la plus intéressante des phénomènes 
nerveux, il devient manifeste que si l’on peut apprécier les lésions du 
tissu propre, celles qui peuvent atteindre le fluide ne sont pas dans 
le mêine cas. Quant au tissu en lui-même, on sait qu’il peut varier : 
1% en cousistance (ramollissement) ; 2° en couleur (teinte jaune anor- 
male); 3° en s’injectant de points striés (congestion el apoplexie san- 
guines); 4° par dégénérescence (cancers ou tubercules dans la masse 
encephalique); 5° des épauchements séreux enkyslès ou non, peu- 
vent se loger dans les masses de ce tissu. 


Toules les nevralyies (qu’on appellerait névriles en se conformant 
mieux aux désinences de la nomenclature adoptée) sont une manifes- 
tation du travail morbide hypersthérique daus le tissu nerveux. 
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sans cause connue, les symptômes généraux; d'une néphrite albumi- 
neuse : œdème. des membres inférieurs-et. de: l'abdomen, bouffissure : 


de la face, sans accideuts vers le:ccœur, Uu: traitement interne, auquel 


on. joignit des mouchetures:sur les membnes:inferieurs, fut continué: 
pendant neuf mois. Pendant. cette période la. malade ne: présenta. 


aucun, dérangement des fonctions céréhnales.et digestives. Les. phé- 


nomènes morbides diminuèrent graduellemert. Pendant septiaunées : 


la .malade-crut à uneguérison complète, n’éprouvant qu'unspeu d'op- 
pression et peu‘de transpirations cutanées. 

Vers le milieu du mois de mai 1847, elle ressentit après-um travail 
fatigant: des douleurs. dans les membres; des crampes aux jambes ; 
de l’œdème, des vomissements survinrent, puis trois épistaxis dans 
la. dernière semaines On: constate: à: l'Hôtel-Dieu la présence d’une 
grande quantité d’albumine-dans l'urine. La malade: quitte{l'hôpital 
sans avoir éprouvé d'amélioration marquée le-21 juillet; elleëyrentrai 

‘le 16 août 1847 (service de: M. Barth, en l'absence de M: Chiomel). La 
malade fut soumise au traitement par les bains de vapeur. Du 
25'au 28 août, la maladéprendioutesles quarante-huit heuressun bain 
de vapeur ; elle accuse de l'oppression, de là céphalalgie et del’acca- 
blement. Dans la journée du 28:son intelligence était encoreïntacte. 

Le 28, à s pt heures du soir, début brusque de convulsions épilep- 
tifôrmes, avec mouvements violents, tels qu’on fut obligé de la-main- 
tenir dans son lit. Ces mouvements diminuèrent peu à'peu, la malade 
tomba dans le coma qui à huit heures se termina par la mort. 

Le cerveau était sain ; peu d'épanchenient dans lé tissu cellulaire 
sous-arachnoïdien. Les reins étaient petits, atrophiés, durs, mame- 
lonnés, blanchâires et parsemés de granulations blanchâtres. 


Nous pourrians rapprorher de cette observation une autre 
que rapporte M. Rayer (loe. cit, p. 208). 

D'autres fois, les convulsions apparaissent à une époque moins 
avancée, le plus souvent dans les deux ou trois derniers jours 
de la vie. (Bright Guy's hosp.. Rep., 1856, vol. 1, p. 344; 
Râyer, Traité des maladies des reins, Vol. 11, p. 231.) 

L’exposé de ces divers modes de début de la maladie démon- 
tre qu'aucun phénomène pathognomonique ne peut être admis 
comme propre à aunoncir d'une manière certaine l'invasion de 
ces accidents. 

Or existe-t-il, dans l’époque et les caractères de la néphrite. 
albumineuse, quelques conditions qui favorisens le développe- 
ment des accidents convulsifs? Nous devons répondre imrmédia- 
tement que ces convulsions apparaissent surtout. à des époques, 
avancées de la maladie ; ‘ainsi la lésion était on celle de laltéra- 
tion graisseuse, où l’atrophie rénale dans le-plus grand nombre 
dés cas. Plusieurs fois cependantonavu, dans-la néphrite alhus 
mineuse idiopathique, les:convulsions survenir à ‘une: époque 
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| moïas: avancée: Ainsi, M: Rayer (Traité. des. maladies. des: 
 reaëns, Nol: 1,.p.175), lesia.vu survenir chez un. jeune-homme: 


qui n'avait, à l'autopsie, que des reins gros et congestionnés: 


. Dans presque tous les cas, les malades offraient une anasarque 


intense; faut-il en conclure que cette hydropisie soil la cause 


des convulsions? Non, sans aucun doute, car les convulsions 


peuvent se manifester chez un albuminurique non hydropique, 
comme-dans- un cas rapporté’ par Räpp (Zzrchow’'s Archiv: 
fuer: patholog. Anut. und: Klin. Médier, vol: 1v, liv. 1v, 
p. 498). Nous aurons plus tard à examiner; à propos de l’étio- 
logie, chicune de ces questions avec plus de détails. 

La couvulsion:elle même a:été, dans-la plupart des ouvrages, 


décrite d’une manière assez: incomplète, pour cette raison que 


| presque toujours l'accès survenait en l’absence du médecin, qui 


devait alors s’en rapporter, pour la connaissance des symptômes, 


aux détails incomplets et souvent'inexacts fourwis-par des per- 
sounes étrangéres" à la’ médecine. Les détails que nous avons 
donnés des: phénomènes: obsefvés sur notre premier malade 


: Cobs: F)° sont préférables à toute description théorique. Nous 
| remarquerons l'aspect un peu pâlé de la face, là rotarion des 
: globes oculaires en haut, l'écume à la bouche, la morsure de la 


langue, le resserrement spasmodique des deux mâchoires; les: 


! mouvements violents des membres offrant plus d'intensité dans 


une des moiliés du corps ; enfin, la flexion énergique du pouce 
daus la paume d2 la main. Dans le fait que nous avons observé 
le pouls était .très-accéléré pendant l'attaque. Addison (Guy’s 
hosp. Rep., avril 1859, p. 4), prétend qu'il n’en est pas tou- 
jours ainsi. « Dans les attaques légères, dit-il, le pouls est quel- 
quefois lent d’une manière remarquable ; quand les convulsions 
sout, au contraire très-fories, le pouls est accéléré. » Notre cas 


| pourrait donc rentrer dans cetie dernière catégorie. 


La durée de chaque pé‘iode de l'accès offre un grand nombre 
de différences. Chaque attaque n'est pas à beaucoup prés un 
tout concret, elle se compose de plusieurs séries de convulsions 
inlterrompurs par un intervalle de repos plus ou moins long. 


: Chaque couvulsion a peu de durée, elle se caractérise par des 


secousses plus ou moins fortes qui finissent par disparaître et 
laissent le malade plongé dans un état comateux. La plugartdes 
observations se taiseut sur la longu:ur de chaque accès con- 
vulsif. 

L'état comateux consécutif à la convulsion épileptique ne nous 
a jamais paru avoir manqué à la suite de l’accès. Le stertor, la 
respiration bruyarite, là perte contplète de l’intellisence consé- 
cutive à l'accès, out été forr bien décrits par Addison. 

(La suite à un prochain ruméro. ) 


Les:utonies, les puralysies proyressives, locales ou generales en- 
gendrent l'hyposthénie nerveuse. 

L'épilepsie, la folie, l'hystérie, l’éclampsie;. la catalepsie, la danse 
de saint Guy, toutes les névroses:dues à un-dérangement d'équilibre 
dans les facultés de l’intellect, de la volition ou de la sensibilité sont 
des expressions. diverses de: létat diasthénique .dans. les..affections 
nerveuses... 


I. Tissu CELLULAIRE. — Je considère ce tissu comme un lacis vas- 
culaire fornié par l’entrecroisement d'un vombre indéfini de filaments 
très-ténus Divers ramuscules, apparlenant aux systèmes sanguin, 
nerveux, exhalant et absorbant, se confondeut avic sa iexture. Ses 
cellules sont principalement destinées à contenir la graisse et la sé- 
rosité. L’extensibilité est sa propriété la plus notable; il est hien 
moins contractile; sa nature le prédispose à l’inflamimation. La rou- 
geur et la tuméfaction, un accroissement dans la chaleur normale, 
engendrent l’erysipele et le phlegmon. 

La décomposition morbide des fluides divers (sang, lymphe, séro- 
sité, mucus, mat ère œdipeuse) contenues par ce tissu.est naturelle 
ment un accident fréquent. Ainsi s'explique pourquoi la'suppuration 
s'y produit plus communément que dans aucun autre tissu. Lors- 
que, sous une action hyposthénique, un de ces liquides s’infiltretet 
s'épanche à travers les capillaires, l’œdéme en est le résultat, L’empé- 


tement, la decoloration, la persistunce de l'empreinte digitale après la 
pression, uue-moindre chaleur vitale, disgnostiquent cet état, 

Le scorbut, les ficvres astheniques, certaines grossesses, l'abus des 
medications :allerantes, ne lésion dans la circulation, la chloro- 
anemie, sont autant d’allections hypusthéniques qui peuvent altérer 
certissu. La fluæion simple est due:à.un travail diasthénique qui 
attire-sur un point donné du tissucellulaire une surabondance de 
sécrétion. Certaines fumeurs de nature celluleuse, des kystes et abeës 
cellulaires, peuvent êire-inflammatoires ou atoniques dans leur es- 
sence, louL en étant provoqués-par un mouvement diasthénique. 


J. Tissu DERMoOÏDE. — Ses lésions, par la position superficielle 
qu’elles occupent, sont d’un diagnostic facile, La plupart des mala- 
dies idiopathiques de la peau sont de nature inflammatoire (eczéma, 
prurigo, impetigo, gale, etc.); celles qui sont symptomatiques d’une 
fièvre générale, d’une diathèse ou d’un virus (rougeole, scarlatine, 
zonasvariole, plaques syphilitiques, éléphantiasis, lepre, etc., etc.) 
procèdent.de la nature de l'affection mère. Il.en est de même de la 
teigne, des darires, des panaris sans cause connue, et d’une foule de 
lésions ou dermatoses sur lesquelles nous ne saurions insister sans 
sortir, ducadre de ce travail de généralisation médicale, 


D' ARMAND DE FLEury ( de Mansle). 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


Tumeur érectile de l'orbite traitée sans succès 
par la ligature de la carotide, et guérie par 


linjection d'une solution de lactate de fer et 
la ponction avec des aîguliiles rougies au feu, 


Par M. BRaINaARD. 


‘Ce cas fut observé sur un homme âgé de 35 ans; la tumeur, 
située du côté gauche, était soulevée par le pouls artériel et 


‘Jaissait percevoir à l'oreille des pulsations; elle disparaissait 


quand on comprimait la carotide gauche. Ces pulsations avaient 
commencé en 1851, à la suite d’un coup de pied de cheval. La 
ligaure, pratiquée par Fauteur, ne fut point.suivie de succés ; 
au contraire, la tumeur augmenta et, uu-an plus tard, elle oceu- 
pait tout l'orbite dont. elle. chassait l'œil. Une simple compres- 
sion dela carotide faisant tomber le malade sans connaissance, 
ilne pouvait-plus être question-de: penser à la Higsture de cette 
artère. Des ponctions répétées avec une’aiguille à pointe trian- 
gulaire rougie au feu, rendirent la tumeur plus dure, et en firent 
disparaître Le bruit qu'y percevait le malade. Toutefois, croyant 
remarquer que les aiguilles se réfroidissaient trop vile pour 


qu'illes pussent agir surttes parties ‘profondes. M. Brainard in- 


troduisit à la partie supérieure de la tumeur un stylet, injecta 


une solution de lactäte'de fer (8 grains pour 1 drachme d’eau), 


puis retira la canute, 

La tumeur augmenta en dureté peu à peu ; les pulsations de- 
vinrent moins sensibles, si cen'est sur un point.où l’auteur in- 
troduisit de rechef une aiguille chauffée au rouge. Les phéno- 
mènes de pulsaions disparurent complétement, l'orbite devint 
libre de toute affection et le globe oculaire reprit sa place. Des 
expériences antérieures avaient déjà convaincu M. Brainard que 
le lactate de fer doit être préféré au, perchlorure.pour.des opé- 
rations de ce genre. (The Lancet, 1853;et Ann: d'oculist.) 


Cette observation, présentée comme un‘cas de tumenr éréc- 
tile, semble être bien plutôt un exemple d'anévrysme intra- 


“orbiaire, suriout si lauteuradmet-qu'il y aiteu une lésion trau- 


matique à la suite du coup de pied de cheval. Outre l'absence 
de certains détails importants, nous remarquous aussi peu de 
précision daus le langage employé dans la relation de ce fair. 
— La dernière phrase surtout exprime ure idée que peu de 
persénnes partageront sans doute; si les autres faits sur lesquels 


M. Braioard appuie la supériorité qu'il accorde au lactate de 
fer ne sont pas plus démonstratifs que celui-ci, nos continue- 


rons encore à employer le perchlorure de fer. Les ponctions 
faites avec une aiguille rougie ayant fait disparaître les pulsa- 
tions, le lactate de fer injecté dans ces conditions n'a eu qu’une 
influence tout à fait secondaire, pour ne pas dire muile, 
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Xodure de Chlorare mercureñx. 


UN DERNIER MOT 


sur un nouveau ou une nouvelle équivoque de M. SELLIER. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je n’ai pas l'intention de prolonger avec mon confrère, M. Sellier, 
une discussion qui n’aurait sans doute qu’un médiocre intérêt pour 
vos lecteurs; et sur lé sujet dé laquelle tous les hommes atteutifs, qui 
n’aiment pas les équivoques,rdoivent déjà être édifiés. Permettez-moi 
seulement un dernier mot pour dissiper le nouveau nuage que mon 
coufrère semble avoir voulu jeter dans le débat qu’il a si imprudem- 
ment provoqué. 

De quoi s’agit-il entre M. Sellier et moi ? Est-ce de savoir qui a dé- 
couvert le se/ de M. Boutigny,-ou, suivant l'expression de mon con- 


É 


fière @ Le mérile de lu découverte comme chimiste ? » Si M. Sellier veût 
jeter un coup d’œil sur le Moniteur des Hôpitaux du 11 juin 1855 (r), 
il veria que non-seulement je rends à M. Boungny toute la justice qu’il 
me paraîl mériter et que je suis moins que jamais disposé à lui dis- 
uter, mais evcore que je n’oublie pas le petit rôle que M. Sellier.a 
joué dans l’histoire d'une médication à laquelle j’ai bien voulu asso- 
cie” sou nom. 

Ce’ n’est donc pas de la découverte chimique qu'il se peut agir, 
comme M. Sellier voudrait l’insinuer ; €est uniquement sur la dé- 
couverte ihér apeutique que j'ai fait porter et que doit porter le débat, 
Or;ssur ce poiut, il ne me paraît pas possible d'établir lamoindre 
équivoque. 

En mai 1842, j'ai commencé avec l’iodure de chlorure mercureux, 
que me confia M. Boutigny, les premières expériences authentiques 
sur le traitement des scrofules par la nouvelle combinaison ; 

En 1843, une commission médico-adminisirative officielle consta- 
tait mes résuliats ; 

Pendant que je faisais ces expériences, le hasard amena dans le ser- 
vice médical des Madelonnettes, un cas de couperose, un cas de li- 
chenetun cas de psoriasis graves, que je tentai de guérir par le nou- 
veau médicament, el que je parvius à guëmir, en effet, à mon assez 
grand étonnement ; 

En :846, je communiquai à l’Académie des Sciences les observa- 
tions qui précèdent et quelques autres que j'avais pu recueillir de- 
puis. (Voir le Compte rendu de l’Académie des Sciences du 20 avril 
1846.) 

M. Boutigny, M. Sellier ou tout autre a-til traité, guéri des ma- 
lades, et a-t-il publié des observations avant les époques ci-dessus 
déterminées ? 

Voilà toute {a quéstion. 

À cette question j'ai déjà nombre de fois répondu, je réponds en- 
core : non. 

Si je me trompe, que M. Sellier me cite des textes, et il peut être 
assuré que je m'empresseraide: les accepter, saus chercher à les déna- 
lurer par la:moindre équivoque. 

Si M. Sellier ue me cite pas cestextes,'je resterai autorisé, confor- 
mément à la: jarisprudencerinvariablement adoptée en matière ‘de- 
priorité scientifique, à répéter, verbalement et par écrit : 


1° Que M. Boutigny a eu le mérite d'inventer une préparation 
chimique nouvélle ; 


2° Que j'ai eu le petit mérite de fairé connäître l'utilité de cette 
préparation d ns les scrofules et dans plusieurs maladies rebelles de 
la peau ; quelque faible que soit ce mérite, je ne suis pas plus disposé 
à n'en laisser dépouiller qu’à dépouiller M. Boutigny de celui qui lui 
appartient légitimement. 


Dirai-je maintenant un mot sur le nouveau perfectionnement que 
M. Bouligny aurait apporté dans le modus faciendi, suivant lex- 
pression favorite de mon confrère? Je ne le crois pas utile. Que 


M. Boutigny perlectionne ou ne, perfectionne pas le. modus de 


facere we combinaison dont :« Les proportions sont toujours: et 
invariiblement Les mêmes, » ainsi qu’il le déclare lui-même dans sa 
letire à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux (mardi 
12 mai 1887), c’esl uné question qui preul avoir son intérêt pour 
M. Boutigny, niais à laquelle la science et la pratique me paraissent 
trop indifférentes, pour qu’il soit convenable d’en entretenir le pu- 
blic comme le fait M. Sellier avec taut d'insistance. 

Ce qui intéresse la science, c’est de savoir qui.a fait connaître les 
propriétés thérapeut:ques de l’iodure de chlorure mercureux ; 

Cequiintéresse la pratique, c’est de savoir qu'avec le modus fa- 
ciendi publié.et connu detoutle monde, j'ai-invariablement obtenu 
et j'obtienschaque jour, dans divers services publics des hôpitaux de 
Paris, les effets physiologiques et thérapeutiques que j'ai minutieuse- 
ment décrits, et qu'un grand nombre de médecius praticiens mo- 








(1) Voici comment je m’exprime dans le numéro de ce journal : « Grâce à une 
« nouveile combinaison saline découverte par ‘un chimiste aussi perséverant que 
« distingué." |! Cetié combinaison est l’odure de chlorure hydrargyreux de 
« BourTiGnx (d'Evréux). » 
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destes ou professeurs célèbres, ont obienus ou constatés comme moi. 
Or; sur ces deruiers faits, pas le moindre doute n’est permis, 

Je crois donc que 1oute discussion ultérieure sera tout ce qu'il y a 
de plus inutile, et si M. Sellier n’est, pas plus que moi, jaloux d’occu- 
per le public de sa personne, je crois qu'il fera bien d’en rester là, et 
de se coutenter de la part que je lui ai faite en toule conscience. 
Quant à la part de M. Boutigny, la place qu’il occupe dans la science 
est assez belle pour qu'il ne cherche pas à en changer, et tant qu’il s'y 
tiendra, je puis lui promettre de n'être pas le moindre de ses admi- 


xraleurs. 
Agréez, etc. F. Rocnaro. 


Paris, 22 mai 1857. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Érection d’une statue à Bella. — Nous avons plu- 
sieurs fois entretenu nus lecteurs de la delte que quelques 
hommes généreux ont voulu payer à la mémoire d'un agricul- 
teur qui à rendu, avec une rare modestie, les services les plus 
signalés à la science agronomique, et, par suite, à l'hygiène pu- 
blique. Nous croyons devoir aujourd'hui, en publiant la liste du 
comité de souscription, faire connaître sommairement la vie de 
l'homme dont on a voulu honorer la mémoire. Ces quelques lignes 
prouveront que, s’il est des noms plus glorieux que celui de 
“Bella, il n'en est point qui soient plus dignes de la sympathie 
des amis de l'humauité. 


Joseph-Marie-Auguste BELLA, chevalier de l’Empire, officier de la 
Légion d'honneur, directeur fondateur de l’Institut agronomique de 
Grignon, est né à Strasbourg en 1777. Son père fut administrateur 
général des domaines dans les pays conquis entre le Rhinset la Mo- 
selle, puis en Illyrie. 

Éneeci volontaire dans le 7° régiment de hussards, Auguste Bella 
se Mfbintds pendant la campagne d’'Helvétie et fut détaché aux guides 
du général Masséna. Lors du siége de Gênes, 1l était sous-lieutenant 
et il sortit trois fois de la place pour chercher des nouvelles du pre- 
mier Consul ; fait prisonnier, il avala les depèches qui anronçaierit le 
passage du Saint-Bernard, et résista aux offres brillantes comme aux 
mauvais traitements qu'on lui prodigua pour avoir son secret, Sa bra- 
voure, sa fermeté, les services qu'au péril de sa vie il rerdit à ses 
compagnons de caplivité, le firent comprendre dans les premières 
promouons de la Légion d'honneur avec le 898° brevet. Austerlitz, 
Jéna, Eylau, Friedland, Somo Sierra, Madrid, la Corogne, Oporto 
ser les autres étapes dé sa vie lt ires 

Re formé en 1809, pour cause d’iufirmités conlractées pendant qua- 
torze rudes canipagues, il utilisa les précieuses leçons que pendant 

‘J'occupation du Hanovre il avait puisées près de lillustre Thœr, le 
père de l’agriculture moderne ; il se fit petit laboureur. Mis lors- 
qu’en 1814, la France, épuisée de soldats, fut envahie par l'étranger, 


Auguste Bella offrit de nouveau son épée à son pays, et, aidede camp 


du général Marchand, puis da marechal Grouchy, il contribua éffica- 
cement à la défense remarquaële du Dauphiné; il enleva ie vive force 
aux Autrichiens le poste presque inexpugnable des Echelles, où il fut 
grièvement blessé, et revint, après Waterloo, reprendre les manche- 
rous de la charrue avec le brevet d’oflicier de la Légion d'honneur, 
et le grade de lieutenant-colouel qui ne fut pas ratifié. 

Appelé, en 1827, à la direction de Institut agronomique deGrigron 
sans avoir recherché m sollicité cet honneur, 5l fut le propagateur le 
plus dévoué et le plus opiniâtre de La cuiture uméliorunte, qui seule, 

clon lui, pouvait produire l'alimentation à bon marché, retemr les 
populations rurales dans les campagnes et enrichir le sol national. 
Malhoureusement, avec la culture amélisrante, les faits se produisent 
lentement, et M. Bella, homme de conviction et d'action, plus que de 
théories et de pluise, ne voulait répondre que par des faits aux cbjec- 
tions et aux attaques; il eut douc bientôt tout le monde contre lui : 
ouvriers et cultivateurs, élèves et professeurs ; mais rien ne put jamais 
altérer sa confiance, et pendant vinst-ciny ans, aidé par les hommes 
de bien qui composaient le conseil d'administration de la Société 
agronomique, il poursuivit avec nue iuébranlable fermeté la preuve 
des grands préc eples agr icoles et économiques qu'il avait inscrits sur 
la bannière de l’école 4 Grignon. 

Le succès a couronné ses patriotiques efforts, il a décuplé avec profit 
la productivité des maigres terrains de craie qu il avait entrepris 
d'améliorer, ses ouvriers l'ont surnommé leur père, ses élèves l'ont 


entouré de leur respectueuse admiration, et les cultivateurs de Seine- 
et-Oise, si bons juges en celte matière, viennent, sur leur demande, 
d’être autorisés, par un décret de eur, à à élever à sa mémoire 
un monument a Liné à constater les services qu'il a reudus à l’ agri- 
culture el répandus dans toutes les parties du monde. 


LISTE PAR ORDRE D'ADHÉSION 


Des membres du Comile de souscription pour l'érection d'un 
monument à la mémoire d'Auguste BELLA, de Grignon. 


MM. Gizgerr, cultivateur de Seine-et-Oise, président. — Pas- 
QUIER fils, cultivateur de Seine-et-Oise, vice-président, — Cuenor, 
ex-cultivateur de Seine-ei-Oise, trésorier-adjomt, — Jourpier 
(Auguste), ex-cultivateur de Seine-et-Oise, secrétaire. — Bang 
(Jules); BarBé (Auguste); Baron; BEsNanp; Darzzy; Norris; 
PLucurr et Cnachoin, cultivateurs de Seine-r1-Oise, 


MM. Comte de SainT-MarsauLT, préfet de Seine-et-Oise, prési- 
dent d'honneur. — DE MorNy DE Mounay, directeur de l’agriculture 
au mivisière. — LEFÉSBVRE DE SAINTE-MARIE, insprcleur général de 
l’agriculture, élève de Grignon.— CaizLaT, sous-directeur de l'Ecole 
impériale de Grignon. — Duc de PADOUE, sénateur, ex-préfet de 
Seine-et-O se. — Marquis de SELVE, membre du Conseil général de 
Seine-et-Oise. — Marquis de Nicozaï. — Marquis de Torcy, ancien 
élève de Grignon, député. — Vicomte de BAULNY.— DaRBLaY aîné. 
Durin aîné. — MazLer (J.), banquier. — de POURTALES. — Ganrau, 
député. —Rancy (comte de). — de Groucuy. — FRANCESCHET) , 
propriétaire en Corse. — GraniEr de CassaGNac, député. 


MM. D£caMarre, député, propriétaire de la Patrie. — Basse, 
rédasteur en chef du Pays. — MaLLac, rédacteur en chef de l’Assem- 
blee nationale. — Ficuirr ( Louis), de la Presse. — Barraz, direc- 
teur du Journal d'agriculture pratique. — Pommier, rédacteur en 
chef de l’Echo agricole.— SANsoN, rédacteur au Moniteur des Comices. 
— de CASTELNAU, rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. — 


Bourey (Heur:i), rédacteur en chef du Recueil de médecine vete- 
rinaire. 


Les souscriptions seront reçues chez M. M4zzer, banquier à Paris, 
et dans les bureaux des journaux désignés ci-dessus. 


— On se rappelle qu’à la fiu de 1855, le choléra franchit pour l4 
première fois le fleuve des Amazones et pénétra jusqu'a l'extrémité 
méridionale du Brésil. La fievre jaune, à son tour, vient de faire pour 
la première fois le même voyages Elle a sévi avec une intensité mo- 
dérée à Rio-Janeiro, où elle n'avait jamais paru. Cette circonstance 
de deux tléaux épidémiques, pénétrant à peu de distance daus des 
contrées qui avaient échappé à leurs atteintes, est assurément lès- 
digue d’attention. 





Maladies de la peau. — M. le docteur Ducnxsne-Durarc ouvrira 
son cours public sur les maladies de la peau, le mardi 26 mai, à sa 
clinique de la rue Larrey, n° 8, près de l'Ecole de Médecme, et le 
continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à ouze heures pré- 
cises du malin. — Chaque lecon sera précédée de l’examen des ma- 
lades. 
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Monographie pharmacologique et thérapeutique dé l'iodure de fer, 
par F. Girce, pharmacien à Paris, — Chez Lasé, libraire.— Prix : 4 fr, 50 c. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 
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HOPITAL DES CLINIQUES: — M. le professeur N'ÉLATON. 





Corps fibreux de l'utérus. 


Lecon recueillie par M. CHA11ROU, interne du service. 


Nous avons depuis quelques: jours, dans notre service, une 
jeune femme de 27 ans, ayant toutes les apparences de la santé. 
Voici son histoire : 


Il y a cinq ans, elle eut une couche qui paraît avoir été nor- 
male. Six semaines après l'accouchement survient, sans cause 
appréciable, une hémorrhagie abondante, La malade se mit au 
lit; mais au bout de quelques jours, elle reprit ses travaux ha- 
bituels, bien que sentant de temps à autre des malaises et un sen- 
timent de pesanteur dans le bassin. 


Jl.y à deux mois, elle eut une autre couche. Quinze jours: 
après, elle est prise d’une hémorrhagie considérable, et depuis 
six semaines, elle est presque constamment sujette à des hémor- 
rbagies utérines répétées et considérables. 

Par le palper abdominal, on sent une tumeur volumineuse 
daus la région hypogastrique. Cette tumeur, située sur la ligne: 
médiane, remonte jusqu'a deux ou trois travers de doigts au-dés- * 
sous de l’ombilic. Au premier abord, elle semble globuleuse, 
régulière, et donne assez complétement l’idée d’un utérus con- 
tenant le produit de la conception. 

La malade, interrogée sur ce point douteux, répond qu ’elle 
n'en sait rien, Elle a heboUtHE dit-elle, il y a deux mois, et de- 
puis six Semaines, elle se troûve exposée à des hémorrhagies 
presque continuelles. De ce côté, donc, pas d'éelaircissement. 


"En examinant plus attentivement cette tumeur, on finit par 
découvrir qu'elle n’est pas aussi régulière qu’il semblait au pre- 
mier abord. Elle se divise en deux parties principales el très- 
distiucLes : | 

L'une, facile à sentir immédiatement au-dessus du pli inguinal 
du côté gauche, est plus pelite, de forme arrondie et globuleuse, 
et facilement délimitable ; 

L'autre, qui est celle dont nous avons eu la sensation à notre 
premier examen, oceupe, comme nous l'avons dit, la ligne mé- 
diane et remonte jusqu'à une petite distance de l'ombilic. 

Il semblerait que cette tumeur n’est autre chose que le corps 


EEE 


DÉLASSEMENTS. 





Le banquet mensuel des journalistes scientifiques, 
— Une vilenie, — {me discussion sans fin. — Une 


lettre. — Réponse, — Quelques vers de Fhémis 
medicale. 


Chers lecteurs, vous avez sans doute appris, par le Courrier de 
Paris et plusieurs autres journaux, l’heureuse nouvelle que voici : 


« Les journalistes scientifiques de Paris ont décidé de se réunir, 
« tous les mois, dans un diner, en vue d'apprendre à se connaître et 
« des’éclairer. » 


Et d’abord, réparons une omission involontaire qu'ils ont tous 
commise, en ajoutant, pour notre part, que linitiative de ces réunions 
fraternelles est due à notre excellent confrère Figuier, le savant rédac- 
teur de la Presse. Cette idée, il la môrissait depuis plus d’une année; il 
l’avait émise à diflérentes fois, et enfin, au moment venu, il a cher+ 
ché à la mettre en pratique. Grâces à ses efforts réunis à ceux de 
deux hommes d'esprit et de cœur, nos collègues Lecouturier et Felix 
Roubaud, son projet est passé instantanément de l’état de proposi- 
tion à celui de fait accompli. 


En effet, le premier dîner a eu lieu samedi soir, 9 mai, chez le res- 
taurateur Janodet, au Palais-Royal. Etaient présents : MM. Babinet, 
de institut (Revue des Deux-Mondes); Léon Foucault (Debats); 
Blanchard (Siécle); Figuier (Presse); Lecouturier (Pays); Félix 
Roubaud (Z/Zustration et France médicule); Foucou (Science); Mar- 
tin-Lauzer (Revue de thérapeutique); Gardissal (l’Invention); Bossu 
(Abeille medicale); Caffe (Journal des connaissances médicales); 
Rambosson (Science pour tous); Gaugain (Journal des mines); 
Cozic (Journal des mines); Favrot ( France médicale); Sales-Girons 
(Revue Mediceale ). 


Il a éte décidé que les réunions ultérieures auraient lieu le pre- 
mier mardi de chaque mois, et que les rédacteurs en chef des jour- 
paux scientifiques auraient le droit d’amener leurs collaborateurs, 
ainsi que les journalistes scientifiques des départements et de l'é- 
tranger. 


Maintenant, quels seront les résultats de ces réunions, dont la 
partie gastronomique est la moindre raison d’être? Nous ne croyons 
pas trop nous avenlurer en affirmant qu’elles tourneront, avant toute 
chose, au profit de la science. Une fois les premiers liens de franche 
cordialité établis entre tous les convives qui, en apprenant de plus en 
plus à se connaître, s’estimeront davantage, il se formera entre eux une 
espèce d'unité de pensées et d'actions qui tendront vers le même but, 
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de l'utérus. Mais un toucher vaginal attentif ne tarde pas à dé- 
montrer qu’il n’en n’est rien. On trouve facilement le col de l’u- 
térus ; il est sain, mobile, et n'offre aucun caractère particulier. 
Or, un mouvement de bascule, imprimé-de bas en; haut à ge col, 
ne se transmet pas du tomt à la tumeur,dont nous parlons, et se 
transmet, au contraire, fort bien à Ja petite tumeur que nous 
avons signalée au-dessus du ph inguinal du côte gauche. C'est 
donc là le corps de l'utérus. #4 

Mais par des mouvements complexes imprimés au Col, on ar- 
rive à celte déduction : que Si la grosse tumeur mélian p'est 
pas l'utér us lui-même, elle ‘a certhinément avec lui deS con- 
nexions intimes ; elle a une consistance très-ferme et-ellerest 
peu mobile dans Pabdomen. 

Sur la partie antérieure de la ligne médiane de cette tumeur, 
on sent un petit hémisphère surajouté à sa masse, peu adhérent, 
et qui paraît même.comme, pédienlisé; car.on peut luifaire ex É- 
cuter des mouvements assez étendus sur la, grosse LUMEURse 


À quelle affection avons-nous affaire? De quelle. nature-est 
celle masse, et à quel organe appartient-elle? 

Je crois que nous nous trouvons en présence d’une, tumeur fi- 
breuse de l'utérus, et voici pourquoi : 


L'ovaire est bien, il:est vrai, sujet aux tumeurs fibreuses ; 

mais toutes les tumeurs de loire jouissent d’une extrême mo- 
bilité. Elles se déplacent à chaque mouvement que font les ma- 
lades, et les mains de l'observateur leur impriment des positions 
variables et très-étendues. 


Nous rejeltons donc toute hypothèse d’une affection de l’o- 
vaire. 


Si on réfléchit à notre examen, aux résultats. que nous ont 
donnés alternativement ou simultanément le palper abdominal 
et le toucher vaginal, on conclut forcément que la tumeur dont 
il s’agit est iotimement unie au corps de l'utérus, si même elle 
n’est pas interstitielle. Mais quelles sont les tumeurs qui nous 
donneraient les mêmes signes ? 


Il se forme quelquefois dans les anfractuosités péritonéales,: 


qui entourent l'utérus, et particulièrement dans le cul-de-sacy 
utéro-rectal des épanchements de sang. La partie liquide du 
sang est résorbée, tandis que la partie solide qui reste acquiert 
une consistance très-dure. 

Ainsi, en prenant pour exemple le cul-de-sac rétro-utérin, il 
n'est pas rare qu'un épanchement sanguin devienne assez con- 
sidérable pour refouler les masses iñtestinales, occuper, comme 
dans le cas dont il s’agit ici, une grande partie de l'abdomen, et 


lorsque la partie liquide à été résorbée, on peut constater une 
tumeur très-résistante, plus ou moins régulière, souveut lobu- 
lée, en raison des obstacles que l’épanchement sanguin a ren- 
COnLXÉS. 


Nous pourrions avoir affaire à. une affection. de cette nature. 


: Nous ne le croyons: pas cependant ;:car.sidansPhématocèle il. 


peut y avoir des inégalités, de petites tumeurs surajoutées à la 
masse. toiale, elles conservent toujours une assez grande adhé- 
rence, eL,ng présentent jamais de pédicules comme: la petitetu- 
meur hémisphérique dont nous ayons signalé l'existence chez 
notre malade. so : 

Eu outre, dans l'hématocèle rétro-utérine même-ameienne, la 
partie résorbée en dernier lieu est toujours celle qui occupe le 
cul-de-sac rétro-utérin ; et le toucher le plus attentivement pra 


- tiqué nous a révélé que, dans ce cas, il n’y avait pas de tumeur 


rélro-utérine. ” 


Enfin, dans l'hématocèle, il est une position que l'utérus vient 
prendre presque invariablement :.il:vient s'appliquer immédia- 
tement derrière la:symphyse pubienne, sur la ligne médiane. 


Telles sont les réflexions que nous à suggérées le peu de temps, 
passé auprès du lit de la malade; c’est par l’étude attentive des 
syniptômes depuis cinq ans.que l'on pourra arriver.à,un.dia- 
gnoslic tout à fait absolu, 


L'énorme volume de cette tumeur pourrait-elle. nous: faire 
hésiter à la regarder comme un corps fibreux ? Il n’en est rien. 
Les corps fibreux prennent chez certaines jeunes femmes un 
développement tel, qu'ils simulept une grossesse de.sept ou huit 
mois. [ls peuvent même acquérir des dimensions encore plus 
considérables. On à pu.voir il y a: quelques. années, dans ce 
service, un cas des plus remarquables en ce genre. 


Je veux parler d'une jeune:femnie qui, se croyant-arrivée au 
terme de sa grossesse, était entrée dans le service d’accouche- 
ments. 

M. Dubois et moi examinâmes la malade ;. mais tout le sys- 
tême utérin avait été entraîné tellement haut dans l'abdomen 
que ni le toucher vaginal, ni l'examen au spéeulum.ne faisaient 
découvrir.le, col ou la nature de l’affection.que. nous: avions: à: 
traiter. Comme il y avait des hémorrhagies considérables, des 
douleurs utérines très-intenses, je propusai d'endormir. la ma- 
lade, d'opérer la dilatation forcée du vagin et d'introduire la 
main pour avoir la solution qui nous preoccupait. M, Dubois 
donuait son assentiment; mais la malade, effrayée, qui.avait, 
entendu quelques mots, ne voulut pas y consentir. Elle sortit de. 
l'hôpital et rentra chez elle, dans le quartier Saint-Antoine. 





c’est-à-dire vers le progrès. Ilk-n’est malheureusement que trop vrai* 
que cerlaius académicieus, oubliant qu'ils doivent leur élévation à la 
presse scientifique, se posent, une fois parvenus, non-seulement en! 
adversaires vis-à-vis d'elle, mais encore en ennemis, Acceptant tou- 
jours l'éloge comme un légitime hommage, rendu à leur mérite, ils 
s’irriteut es la plus faibie critique, si bien qu’alors ils voudraient 
la faire coïffer du bonnet du silence napolitain. Il en est d’autres qui, 
une fois assis au fauteuil académique, ne se donnent plus d'autre. 
tâche que de projeter. leur ombre sur ceux quise livrent aux recher-1 


ches, afin qu'ils épuisent. en vain leur courage..dans l'obscurité, et. 


que, de guerre lasse, ils cèdent les placers scientifiques qu'ils ont: 
déjà mis en état d'exploitation, à quelques protégés de ces soi-disant 
immortels, Eh bien! désormais, la presse scientifique sera, là quis 
veillera sur tous, et répandra sa puissante clarté sur le bien comme 
sur le mal. 


Réjouissez-vous donc, vous tous, adeptes de la science, du courage, 


et à l'œuvre! honorez votre pays par de nouvelles découvertes, car le 
temps de la justice va sans doute arriver pour vous ! 





Après le hourra d’indignativn qui aaccueilli l'annonce d'un certain 
journal, sont venus mille commentaires sur les hommes et les choses 
de la susdite feuille, 


— Commeut, s’écriait à ce propos dans un groupe nombreux d’aca- 
démiciens et de confrères, l'excellent S...., ce journal, après une exis- 
tence pareille à la sienne, a-t-il le courage de vouloir faire de la 
pudeur ? 

— Eh! mon aie lui répliqua.le mordant:X....,en touchant à la. 
es des auires n’espère-t-on pas-souvent faire accroire à la sienne ? 

— Singulière raison .que celle-là, Sil-n’en a point d’autres, je suis 
capable de le plaindre. 

— Ah! pardon !il y a encore la raison sociale, très-cher, 

= Allons donc! ne jouons pas sur les mots dans une, chose aussi 
sérieuse. 

— Aussi le dis-je sérieusement. 

— Quoi qu’il en soit, je lui prendrais bien un de ses abonnements , 
à ro francs par an pour que l’auteur de ceite vilenie nous entendît. 

— Oui, s’il voulait bien vous entendre ; mais ne ferait-il pas encore 
le sour d? 





La prise en considération, par l’Association de prévoyance des mé-, 
decins du Rhône, d’un projet de répression judiciaire contre l’exer- 
cice illégal de la médecine est l’objet de bien dés controverses. Lundi, 
dernier, sur la proposition d’un membre qui paraît être un des plus. 
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Là, elle 
qüi lui donna des Soins, nous à donné la Suité dé l'observa- 
‘tion. 

Péndant qué la malade temporisait, celte énorme masse, 
chassée peu à peu par les contractions des muscles abdominaux, 
finit par S'engiger graduellement dans la filière pelvienne. 
M. Thierry la Saisie alors, et À l'aide d'érignes, de pinces, de 
fils, ileen Compléta l'expulsion. IL $e trouva avoir extirpé une 
tüeur fibreuse qui ne pesait pas moins de 9 livres. 

C'est toujours chez des femmes assez jeunes que l'on trouve 
ces énormes tumeurs fibreuses: Il semble qu'elles soient: la 
conséquence de la vitalité plus grande de l’utérus à cette époque 
de la vie. 

Qu'avons-nous à faire contre ce mal? Pour le moment, nous 
n'avons pas de remède curatif. | faut attendre; garantir cette 
‘fèmme le mieux que nous pourrons contre les hémorrhagies, et 
pour céla, étudier avec Soin quelles conditions favorisent.les 
pertes utérines ; et alors, maintenir la malade dans la position 
‘horizontale, appliquer de l'eau froide, BE être administrer 
l'efgotine. 

Comme des cas semblables se présentent fréquemment dans 
la pratique, il est bon de connaître le pronostic, de savoir quel 
est le degré de gravité de la maladie ; cette gravité est:subor- 
donnée tout entière aux hémorrhagies. EHes constituent tout le 
danger. 

Les hémorrhagies, d’ailleurs, né doivent pas persister indéfi- 
niment. Elles augmentent à l'époque des règles et dûrent pen- 
dant la période de la vie ‘où les femmes sont menstruées'; mais 
vers l’époque de: la: ménopause, elles déviennent plus rares, 
moins abondantes, et finissent par dispäraître complétement. 

À‘dater de cette époque, ces corps fibreux déviennént inertés, 
se flétrissent,; deviennent crétatés ét finissent par se transfor- 
er en ces singulières produètions que l'on à désignées sous le 
nom de pierres de l'utérus. 

Élést bon d'ajouter que malheureusement, chez éês femmes, 
la période des règles se prolonge six ou sépt ännées de plus que 
dans l'état érditiairé 

Il reste une dernière indication à remplir: quand la tumeur 
eSl'très-volumineusé, lutter, à l’aide d'une ceiutüre élastique, 
contre sa tendance à'entraînér les parois abdominales. 





chauds partisans de la mesure, cette questionétait remise sur le tapis 
de l’ordre du jour d’une de nos Sociéiés médicales. 

— Quant à moi, disait ce confrère, je propose à votre Société d’a- 
dresser ses pressantes félicitations aux hommes qui ont le courage dé 
prendre l'initiative de la défense des intérêts du corps médical. Il est 
témps, Messieurs, de mettre un terme à nos souffrances, et je ne vois 
d'autre moyen, pour atteindre ce but, que celui adopté par nos con- 
frères de Lyon. Vous le savez, He des abords de nos grandes 
routes par la vigilance incessante de la mar réchaussée, le brigandage 
s’est réfugié au milieu de nos cités qu’il détrousse en em ployant au- 
jourd’hui des cartes bizotées ou d’impudiques annonces. Notre siècle, 
enfin, compte aussi ses Mandrins et ses Cagliostro. La société pour - 
suit sans relâche les uns ; atteignons les autres pour que la loi les 
frappe de même. C’ést le daVotf de tout citoyen de prêter mäin-forte 
Ya justice alors qu'il s’agit d’un malfaileur, et celui qui touche à ia 
santé publique n’ést' päs'ün des moindrés. Eh quoi, tout honîme aura 


le dtoit de répoussér la force par la force, et nous nous n aurons pas 


assez de Cœur pour arréler la main qui vient nous couper la bourse ! ! 
Ce Sérait là uni acte dé pusillanimité que rien ne saurait justifier. Je 
términe, PET eh vous disant de ne pas oublier que Vabnégation 
d un droit, c’est lé nier. 
— Je ne m'opposéuillcment, Messieurs, reprit un autre orateur, 


re fut pas perdue de vne par nous, et M. Thierry, 





MÉDECINE. 


“Fiémoire sur les convülisions sarvenant (dans 


l'âge adulte chez homme atteint de méparite 
albuminreuse , 
Par le D' Lrüper, 


Professeur titulaire de clinique médicale à l'École ze Médecine | 
de Rouen , ‘ele. 


(Suite. Voir les n°s 61 et 62.) 


La convulsion épileptiforme peut laisser à sa suite quelques 
modifications graves des organes ; au premier rang, il faut noter 
l'hébétude, l'affaissement des fonctions intellectuelles, la perte 
de la mé moire, en un mot, les accidents que l’on PÉUROUVE habi- 
tuellement après latiaque d'épilepsie idiopathique. Cette hébé- 


tude dure quelquefois peu de temps, quelques heures seulement, 


ét ne laisse à sa,suile qu'une céphalalgie gravative qui elle- 
même peut disparaître assez rapidement. D'autres fois, comme 
hous l'avons vu plus haut, le coma persiste, et le malade suc- 
tombe. 

On à Signalé dans quelques cas, à la suite des convulsions, la 
manifestation d'une amaurose brusque, dans quelques.cas, com- 
plète et pouvant persister, même d'une manière définitive. 
Malmsten (On Brightska Njursjukdom, traduction allemande 
de G. Vandem. Busch, Bremen, 1846, p. 85) dit que le profes- 
seur M. Huss, de Stockholm, a vu.un malade atteint brusque- 


ment de cécité complète après une atlaque, convulsive survenue 


dans le cours d'une maladie de Bright. Malmsten cite lui-même, 
parmi les observations contenues dans son ouvrage (loc. 'cit., 
p. 19), un autre fait où la faculté visuelle fat presque compléte- 
ment abolie apès une attaque semblable, ‘On connaît le fait de 
Bright, où la cécité survint dans les mêmes conditions. D’autres 
fois, on voit les convulsions augmenter l'intensité d’une amau- 
rose qui existait déjà antérieurement. 

On n’observe pas, en général, à. la suite de convulsions 
éclamptiques, de paralysie locale des membres, en un mot, rien 
qui permelle de soupçonner l'existence d’une lésion limitée 
dans une partie du système nerveux. Tout, au contraire, dans 
les convulsions de la néphrite albumineuse, rappelle les phéno- 
mènes cérébraux qui surviennent sous linfluence d’une cause 
générale. 

Nous verrons plus loin que de cette analogie a surgi une 
théorie tendant à rapporter à une même cause les phénomènes 
analogues survenant dans des maladies diverses. Outre l'affai- 
blissement général, op a cependant signalé quelques rares 
exemples de paralysies locales survenues dans ces conditions. 


à ée que vous adressiez vos félicitations à des confrères qui croient 
agir dans l'intérêt du corps médical, mais'je crains fort que la voie 
qu'ils vont ‘suivré né soit pas la meilléure. Et, ici, jé vous ferai remar- 
quér que ce ne sont point les maladés qui nôus manquent, car il n’est 
aucun-de neus qui n’ait ses journées plus ou moins remplies par les 
devoirs de la clientèle. Donc'lx ire saurait être la cause de nos souf- 
fratices. Pour ma part, je la trouve dans l'addition de nos honoraires, 
quid’est jamais en rapport suffisant avec letravail de Pannée. Jetez 
vos regards sur l’äûtre côté du détroit, vous y verrez que le charla- 
tanismé y prend bien autrement ses coudées qu'au milieu de nous; 
et pourtant, avez-vous jamais entendu un médecin anglais sé plain- 
dre du tort que lui fait le charlatanisme? C’est que là-bas le prix de 
chaque visiteest payé au sortir de chez le malade, et partant que tout 
médecih rentre toujours: chez lui avec le produit de son labeur jour- 
nalier. Aussi, le médecin anglais vit-il nôn-seulément dans l’aisance, 
mais eucore au milieu d’un confortable envié. Franchement, croyez- 
vous, Messieur! rs, que si le chärlatanisme, lui surtout, ne prenait la 
précaution de se faire solder au comptant, vous le verriez dans cet 
état de pr ospérité qui est une des hontes de notre siècle ? Il l’a si bien 
compris, qu’un de ses plus illustres représentants, daus une de ces 
mille petites brochures dont il gratifie le comptoir da marchand de 
vin et la loge du portier, écrit: « Le médecin doit exiger, cn général, 
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Ainsi, Bright (Guy’s hosp. Reports, 1836, vol. 1, p. 352) rap 
porte l’histoire d’un jeune homme auprés duquel il fut appelé 
avec Prout; ce malade, qui avait eu des attaquss convulsives 
nombreuses dans le cours d’une maladie granuleuse des reins, 
avait une faiblesse marquée du bras gauche et une paralysie 
presque complète de la jambe du même côté. Ce malade suc- 
comba; malheureusement, l'ouverture du cadavre ne fut pas 
pratiquée, et l’on ne peut pas par conséquent conclure à lPab- 
sence d'une lésion localisée dans une des parties du cerveau, 
Dans une autre observation du même auteur, nous trouvons le 
fait suivant : 


Ogs. IV. — Un homme de 47 ans entre le 7 mars 1827 à l'hôpital 
de Guy, pour un anasarque général ; il raconte avoir remarqué de- 
puis deux ans une diminution dans les urines, et quelqnefois des 
douleurs de reins. Le 27 décembre 1826, il tomba sérieusement ma- 
lade à la suite d'un refroidissement; un œdème augmentant rapide- 
ment occupa Îles membres inférieurs et supérieurs. On apprit que, 
avant son entrée à hôpital, il avait été atteint d’une attaque épilepti- 
forme qui avait laissé un côté du corps plus faible que l’autre. Après 
un séjour de trois semaines dans l’établissement, 1] fut pris de nou- 
veau de deux attaques épileptiformes (on ne mentionne pas d’hémi- 
plégie), qui affaiblirent beaucoup les facultés intellectuelles. Le ma- 
Jade tomba dans le coma et succomba le 20 avril 1825. À l’ouverture 

du cadavre, on trouva les reins granulés et un épaississement de la 
membrane interve des ventricules. 


Nous avons rapporté ces faits avec détails, par 1à même qu'ils 
sont exeeptionnels et que leur examen attentif permet au lec- 
teur de se convaincre que l'absence de paralysie locale est la 
règle à la suite de la convulsion. 

Dans aucune observation nous n’avons trouvé de perte de 
l'ouie mentionnée à Ja suite des accès épileptiques, il en est de 
même de la sensibilité cutanée, qui ne paraît pas subir d’alté- 
ration. 

La marche et la succession des accidents convulsifs offrent 
un grand intérêt ; on se demande, en effet, tout d'abord, si ces 
accidents peuvent permettre au malade de prolonger encÿre 
son existenve, où si la mort est leur terminaison constante. Îl 
faut faire iei la part bien nette des formes de la néphrite albu- 
mineuse au milieu desquelles survient la convulsion. Dans la 
plupart des cas mortels, nous pourrions même dire presque 
tous, lorsque l’on s'occupe uniquement de la néphrite albumi- 
neuse idiopathique, la lésion locale, comme l'out montré les 
autopsies, est parvenue à un degré trop avancé pour pouvoir 
permettre la guérison, mais il en est tout autrement dans les 
néphrites albumineuses symplomatiques consévutives à la scar- 


latine, la fièvre typhoïde, etc., dont nous aurons à nous occuper 
plus loin ; dans ce dernier cas, la lésion lorale peut encore être 
susceptible de guérison, Il ne faut donc pas confondre les 
symplômes ni la marche de la maladie rénale avec celle de J'ac- 
cidept convulsif. 

Dans la néphrite albumineuse chronique, les convulsions épi- 
leptiformes peuvent se reproduire à des intervalles éloignés ; 
ainsi, cel espare de temps peut atteindre trois semaines, comme 
dans les faits de Milmsten (/0e. eit.), de Bright (Rep. of med. 
cases. 1827, p. 61); enfin, l'intervalle entre les acces fut encore 
plus long, comme cela eut lieu dans un cas observé dans sa pra- 
tique civile par notre maître M. Rayer. D’autres faits analogues 
pourraient encore être cités. 

L'intervalle de temps qui sépare chacun des accès est d’habi- 
tude beaucoup plus court; ainsi, ils se répètent plusieurs fois 
dans l’espace d’une heure (Obs. D; dans une observation du 
docteur Rapp (firchow's Archiv. fuer pathol. anat., vol. 1v, 
liv. 1V, p. 499, 1852), les attaques furent encore plus nom- 
breuses et se répétèrent deux ou trois fois par jour pendant 
près d'une semaine. 

Dans quelques cas très-rares, on a vu les convulsions épilep- 
tiformes se terminer par la guérison, même lorsqu'elles surve- 
naient dans le cours de la néphrite albumineuse idiopathique. 
Mon maîñre, M. Rayer, m'a dit avoir observé il y a quelques 
années, dans sa pratique civile, un malade demeurant dans le 
faubourg Saint-Antoine ; cet homme, qui avait présenté tous les 
symplômes de la népbrite albumineuse, fut atteint de convul- 
sions épileptiformes. Après des émi<sions sanguines, les con- 
vulsions cessèrent, et le malade guérit. Romberg ( Ælinische 
Wahrnemungen. Berlin, 1851) rapporte le fait intéressant 
d’un jeuue homme de 16 ans, atteint de néphrite atbumineuse, 
chez lequel des symptômes convaulsifs survinrent tout à coup au 
moment où il quiuait la salle de consultation ; ces attaques re- 
vinrent deux fois dans l’espace de quelques heures, Des sai- 
gnées el des purgalifs drastiques produsirent une amélioration 
rapide. La guerison arriva; l'urine était restée albumineuse 
pendant trois semaines. Nous citerons plus loiu, à propos des 
néphrites albuminieuses secondaires, surtout à la scarlatine, un 
plus grand nombre de guérisons. 

Doit-on rapporter, comme le font certains auteurs, les acci- 
dents convulsifs qu’on observe dans certaines maladies, comme 
la fièvre typhoïle, le choléra, à une néphrite albumiveuse con- 
comilante, aussi bien que Les phénomènes que l’on observe à Ja 
suite de la scarlatine? Cette proposition, que je n'émets ici que 
sous forme de question, pourra peut-être étonner en France, 
mais elle ne causer: ceries aucure surprise à ceux qui ont suivi 
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« ses honoraires visite par visite, parce que tant que le malade souf- 
« fre, il connaît le prix de la santé, tandis qu'une fois guéri on très 
« bien, ne pouvant se rappeler la douleur, il devient très-souvent 
« ingrat, quoiqu'il soit, ajoute-t-il comme lénitif, doue d’ailleurs de 
« grandes vertus. Au reste, pourquoi le médecin agirait-il autre- 
« ment, lorsque tous les chirurgiens, les avocats, les avoués et les 
« prêtres lui donnent même l’exemple d’une plus grande sévérité ? Je 
« ne sache pas non plus que le fabricant, le marchand livrent leur 
« marchandise au premier venu qui se présente, car alors leurs 
« moyens d’existence seraient bientôt anéantis, Mais, est-ce que la 
« profession de médecin n’est pas pour celui-ci ce que celle de mar- 
« chand, de fabricant, d'avocat, de prêtre est pour ces derniers, une 
« industrie ou un art sans lesquels il ne peut vivre, élever sa famille 
« et soutenir l'Etat en concourant au payement des impôts? On ne 
« peut contester cette vérité, et alors pourquoi voudrait-on lui im- 
« poser une vie différente? » 


Somme toute, les souffrances du Corps médical ne proviennent que 
de l'oubli dans lequel on met ses services. Il est bien rare que le client 
qui a toujours soldé le prix de vos soins aille jamais réclamer ceux 
d’une autré personne. Celui-là vous est fidèle parce qu'il est reconuais- 
sant. Aussi, Messieurs, si nous avions à demander au pouvoir de 
venir à notre aide en pareille occurrence, je ne vouarais opten à 


lui que ce simple décret: Les honoraires des medecins se prescrivent 
dans les vingt-quatre heures qui suivent la visite. Dès ce moment, 
une ère nouvelle s’ouvrirait devant nous, chacun vivrait honorable- 
ment du produit de son travail, laissant à la sollicitude de l'autorité 
le soin de veiller à la sécurité de la santé publique. 

L’adhésion qu'avait semblé obtenir le premier discours se change 
aussitôt en hésitation, et la Sociéié remet, au milieu d’une certaine 
émotion produite par les paroles du dernier orateur, la question à 
l’ordre du jour de sa prochaine séance. 

Toujours du temps perdu! 


— Un jeune confrère m’écrit : 

« Le petit entretien édifiant que vous nous avez raconté entre vous 
« et l’auteur de la Némesis, alors rédacteur en chef d’un journal fa- 
« meux par ses diflamations, a provoqué chez moi et quelques-uns 
« de mes amis, tous ensemble lecteurs assidus du Moniteur des Hôpi- 
» taux, le désir de connaître cette fameuse publication en vers dont 
« nous ne savions pas seulement l'existence. Nous . avon stronvee 
« 1 Bighoineaue:mperia mais nous n avuns pas été aussi heureux 
« pour votre Themis. Où serait-il possible de se la procurer? Dans 


f «ious.es cas «qu’avez-wou riposte au superpe Fhocéen? » 
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p?s à pas les progrès de l’histologie pathologique et de la chimie 
pathologique moderne. En effet, la première question qu’on doit 
résoudre pour arriver à la réponse que nous cherchons, est 
celle-ci : L'anatomie pathologique a-t-elle démontré l'existence, 
dans le choléra, la fievre tYphoïde, etc., de lésions rénales iden- 
tiques à celles de la néphrite albumineuse ? On peut répondre 
par Paffirmative ; on a observé dans ces cas les premiers degrés 


de la maladie de Bright, tels que les a décrits M. Rayer, c'est- 


à-dire exactement les altérations que l’on observe à la suite de 
Ja scarlatine, et qu'on n'hésite pas dans ce cas à rapporter à la 
maludie de Bright commençante. 

Sans vouloir entrer dans une description minutiense et dans 
un historique complet de ces lésions rénales, nous ne pouvons 
cependant nous abstenir de les citer, car elles sont pour la plu- 
part peu connues en France. 


Depuis la découverte, faite en 1832, à Berlin, par Simon, de 
Palbumine dans l'urine des cholériques, l'attention des auteurs 
allemands avait été attirée sur l’état anatomique des reins des 
malades succombant dans le cours de cette affection epidémique. 
Le travail le plus complet entrepris à ce sujet est celui de 
Reinhardt, dans son mémoire sur le choléra (Æ4rchiv. fuer 
Patholog. Anat. und Physiol. und Klinische Medicin, 
vol. 11, iv. 111, 1849, p. 497) Dans ce travail, publié en com- 
mun avec son ami Leubuscher, ce fut Reinhardt qui fit seul les 
recherches d’histologie pathologique sur les reins. (Foër les 
Mémoires posthumes de Reinhardt, publiés en 1852 par Leu- 
buscher, p. 89.) On urouve, suivant cet auteur, lorsque la pé- 
riode de réaction à remplacé la période asphyxique du choléra, 
une congeslion marquée et une exsudation fibrineuse dans la 
substance Corticale de l'organe ; les caualicules urini'ères ren- 
ferment des concrétious fibrineuses ; puis des dépôts granulo- 
graisseux se fout dans les cellules épitheliales des reins ; celles- 
ci, par suite des progrès de l'évolution morbide, s’atrophient, se 
détruisent ei se transfo: ment en un détritus protéique et gr'ais- 
seux ; en même temps, les canalicules urinifères s’altèrent de 
plus en plus, et enfin la substance rénale paraît, même à l'œil 
nu, parsemée de taches jaunes se dessinant sur un fond fine- 
ment injecté et congestionné. Cette étude histologique sur l’alté- 
ration des reins dans le choléra, nous avons pu la constater 
dans l'épidémie de décembre 1853, et nous savons qu'elle a été 
constatée aussi par d’autres personnes; cette altération des 
reins à même frappé certains observateurs, qui, n’ayant pas 
recours à l'examen microscopique, se sont contentés de décrire 
la couleur et l'aspect extérieur des reins, sans chercher à con- 
naître la nature de cette lésion. 

Toute personne impariiile et non prévenue pourra trouver 


dans les caractères des reins cholériques, examinés à l'œil nu 
et à l’aide d'instruments grossissants, nne analogie frappante 
avec les reins des malades morts de scarlatine avec accidents 
cérébraux. Dins les deux eas on observe tous les degrés, de- 
puis la maladie aiguë commençante, l'injection simple, jusqu’à 
l'exsudation fibrino-graisseuse, qui caractérise une époque plus 
avancée de la lésion. Ou se rappelle Les proposilions établies par 
M: Rayer (/oe. cit , p. 429), ces propositions pourraient, jus- 
qu'à un certain point, s'appliquer aux néphrites albumineuses 
consécutives au choléra; en effet, ce médecin à établi que Pal- 
bumine peut exister, à la suite de la scarlaiine, dans l'urine de 
malades n'ayant pas d'hydropisie; que, daus ce css, les reins of- 
frent les mêmes lésions que dans la néphrite albumineuse com- 
mençaute développée sous linfluence du froid. Cette néphrite 
peut guérir ; d’autres fois, au contraire, elle passe à l’état chro- 
nique; or, On rapporte avoir vu, après le choléra, ce passage 
de l'état aigu à l'etat chronique. Hammernjk (Die cholera epi- 
demica. Prag., 1850, p. 125-126, cité par Frerichs) dit avoir 
vu deux fois lalbumine persister dans l’arive de deux maladés 
convalescents de choléra, et qui présentèrent ensuite tous les 
Symptômes d'une néphrite albumineuse chronique coufirmée, 

Dans la fièvre typhoïde, les reins offrent quelquefois des lé- 
Sions qui se rapprochent beaucoup de certains degrés de la né- 
phrite albumineuse commençante; d’autres fois, au contraire, 
el cela surtout lorsque les malades ont été atteints, dans le cours 
de leur affection, d'une réteution d'urine, la lésion est plus 
franchement celle de la néphrite (Rayer, loe. cit., vol. 11, 
p. 22). Daus l'urine des malades typhoïdes, il n’est pas très- 
rare de rencontrer de l'albumine, puis, dans le sédiment de leurs 
urines, quelques tubuli, ou, pour parler plus exactement, des 
revêlements épidermiques détachés des parois des tubes urini- 
fères. En même temps, le rein presente un état de congestion 
particulière, qu'il est difficile de rapporter de préférence ou à la 
néphrite albumineuse ou à la népbrite simple. 

Dans les maladies que nous venons de parcourir, choléra, 


. scarlaiiue, fièvre tyrbhuïde, on observe souvent, à une époque 


avancée de l'évolution morbide, un ensemble de symptômes 
qu'en est convenu de désigner sous le même nom collectif d'état 
typhoïde, accablemeut, détire, couvulsions, etc. ; or, ces trois 
maladies offrent toutes une altération presque semblable des 
reins, on peut douc se demander si le trouble de la sécrétion 
rénale ne pourrait pas entrer pour quelque chose dans la pro- 
duction de ces sympiômes ; en un mot, la question se trouve 
posee dans les mêmes termes pour la néphrite albumineunse 
chronique et aiguë. C’est de celte comparaison des néphrites’ 
aiguës dans les maladies qu'est née la doctrine allemande de 
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Eh! ion Dieu, cher coufière, ma Themis a dû être emportée faci- 
lement, comme l’est touie feuille volante, par le vent de l’oubli, et je 
pe puis vous dire où il en reste un souvenir; mais, si ma mémoire 
est fidèle, après avoir rappelé un à un les services rendus à la sience 
par Oifila, je terminais la publication dont l’apparition cloua tout à 
la fois la langue et la plume de Nemesis, de la façon suivante : 


Tel on voit à l’entour d’une splendide table 
D'où s’exhale en fumet un ragoût délectable, 
Un chien le nez en l'air flairant de toute part, 
Avec un grognement qui dit : J’en veux ma part; 
Ou bien à vos côtés, béant de convoitise, 

Fixer sur votre assiette un œil qui vous courtise. 
Ah! si vous y tenez, pour l’un de ces morceaux, 
Le gourmand vous fera cent tours et mille sauts. 
Bien mieux, pour s’altirer un peu de friandise, 

Il se tiendra debout avant qu’on ne le dise; 

Mais aussi, garde à vous, s’il devient irrité 

De s étre a vos segards vainement agité, 

Pour punir votre oubli sur votre habit qu’il gâte, 
L’insolent posera son orauriere patte. 


sens eeenerreqerreret ppt ererrept tr afeheer etes ge 
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: Ainsi fait Nemests, el son ressentiment 


Pour cause w’a, dit-on, qu’un désappointement. 


Or, je vais, Neémeésis, sur la publique voie, 
De façon que chaque œil à sou aise te voie, 
Te river par le col aux barres du poteau ; 
Moi-même sur ton chef implanter lécriteau 
Portant l'arrêt pénal qui s'applique à ton crime, 
Et gravant sur tes chairs le T. F. de ma rime, 
Pour chacun des méfaits de ta rébellion, 
T'infliger le supplice, enfin, du talion. 


D' A.-L. Roux. 
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Maladies de la peau, — M. le docteur Ducnesne-Duparc ouvrira 
son cours public sur les maladies de La peau, le mardi 26 mai, à sa 
clinique de la rue Larrey, n° 8, près de l'Ecole de Médecine, et le 
continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à onze heures pré- 
cises du matin. — Chaque leçon sera précédée de l’examen des ma- 
lades. 
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’urémie, dont nous nous occuperons à propos. de l'étiologie des 
Chr vulsibris, S 

On à pu remarquer qu’en exposant aussi brièvement que pos- 
sible les résuliats de l'observation histologique, mous n'avons 
indiqué aucun caractère anatomique isolé-propre à caractériser 
la néphrile albumineuse ; C’est que.ce caraclère:mangqnencom- 
plétement, surtout dans les premières périodes de la maladie. 
Nous ne croyons pas à cette division, proposée par Johnson, 
entre le stéarose.du rein et la néphrite de cause inflammatoire, 
et nous nous rattachons plus volontiers à l’opinion de Reinhardt, 
qui déerit la néphrite albumineuse comme une maladie quim'of- 
fre rien de spécial et, qui a pour caractère unique de.frapper 
presque en même temps une grande parlie des deux reins et de 
compromettre ainsi, par un obstacle considérable à la sécrétion 
urinaire, les émoncloires naturels des produits excrémentitiels 
du sang, et par suite l'intégrité des fonctions des organes. 

On voit donc que l’anatomie pathologique, aidée du micros- 
cope, a rattaché quelques états morbides que. Fanalogie de: leurs 
Symplômés avait naturellement fait rapprocher: 

Si ces considérations pathologiques sont. vraies, on)serait 
donc arrivé à rattacher à une même cause:le trouble, de lassé- 
crétion urinaire, les phénomènes cérébraux et les-convulsions 
de la néphrite albumineusé chronique, de,la néphrite. albumi- 
neuse aigué, se développant à la suite du choléra, de. la fièvre 
typhoïde, de la scarlatine. 

It reste encore, sans aucun doute, beaucoup à étudier sur les 
maladies des reins; nous croyons que c'est surtout là quela 
chimie et le microscope pourront être d’un immense secours à 
la médecine. Ft 

(La suite à un prochain numéro. } 


Études pratiques sur l'hydrothérapie, 


Par. M. le: Dr E; Cozzrs, 
Médecin des. salles militaires: de. l'hôpital. de: Billomr, 


jé 


(Extrait d'un:mémoire lu à la Societe dé médecine de Clermont-. 
Ferrand.) 


(Suite. Voir les n°5 55, 56, 58 et 60.) 





CHLOROSE, ANÉMIE ET HYSTÉRIE. 


H n'entre point dans: nos intentions de discuter ici toutes les 
questions de pathogénie quisse rattachent‘à l'histoire de la chlo- 
rose.et de d'anémie, ni d'établiriles différences qui séparent l’un 
de l’autre.ces deux états tmorbides. M. Fleury (1) a éxposé, sur 
ce sujet si:important pour le nasographeet pour le clinicien, des 


doctrines.anxquelles.nous-n'avons-rien-à-ajouter;-et-que-rous-ne 


pourrions pas reproduire sans sortir des limites que nous nous 
sommes imposées. 

Il nous suffira de rappeler, avec le savant médecin de Belle- 
vue, que si les férrügineux occupent un rang très-élevé dans le 
traitement de la chlorose, il n’én est plus de même dans celui de 
l'anémie, où une place hors ligme doit être accordée à l’hydro- 
thérapie rationnelle-(?). 

L'efficacité des martiaux est, d'ailleurs, bien loin d’être cons- 
tante dans la chlorose elle-même,et, à l'exemple de M. Fleury, 
nous croyons devoir citer les :paroles:suivantes de MM. Frous- 
seau et Pidoux : 


« La chlorose est considérée ; par quelques -pathologistes, 
comme une maladie qui n’a presque-paside.gravité; mais con- 
trairement à,cette opinion, nous estimons que la chlorose est une 
affection fort sérieuse, et dont beaucoup de femmes se souvien- 
nent toute leur vie, en ce qu’elles sont sans cesse sous l’immi- 
nence d'une récidive, ou bien, ce>qui est-plus:commun, qu'elles 
conservent, sousiles-apparences de la santé, la plupart des trou- 
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(&),L. Fleury, Traité d'hydrothérapie, 1856, p. 218-983: 
de he Fleury, Clinique hydrothérapique de Bellevue, 8 fascicale, 1857, 
P: _ 
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bles Moore qui formaient Nos de 1x’ chlorose con- 
firmée. 

«-Il faut dire aussi, parce que c’est une vérité qe l'on com- 
prend en vieillissant dans la pratique, que le fer, après avoir 
amendérapidement les accidents tes'plus graves de la chlorose, 
devient que Iquefois fout à coup impuissant, et noûs laisse désar- 
més en présence d’une maladie qu'il semble dominer en général 
avec tant:de facilité Le médicament, dans ce cas, agit d'autant 
moins sûrement que l'affection est plus ancienne, ét attoût que 
les récidives ont été plus fréquentes (1). 


Avant d'exposer les faits qui se-sont'présentés à mon obser- 
vation, je dois ajouter que jai suivi, dans l'administration es ap- 
plications extérieures-d’eau froide, les: procédés opérutoires 
indiqués par M. Fleury, auquel revient l'honneur d'avoir établf, 
expérimentalement et doctrinalement, l'action physiologique el 
RECONSTITUTIVE de l’hydrothérapie rationnelle, après avoir dé- 
gagé cette médication de l’obseure hypothèse des matières pee- 
cantes, des crises, et de l'action éliminatrice,. hypothèse :sur 
laquelle repose encore, à l'heure qu’ilest, l'hydrothérapieïirra- 
tionnelle de-Priessnitz et de ses adeptes. 


Os. IL. — Chloro-anémie datant de vingt ans:-Deux mois et demi 
de trailement hydrotherapique. — Guerison. 
MU L.... d'Efiat, âgée de 30ans, température lymphatique, a tou- 


jours été souffrante depuis sa plus'tendré enfance; elle à ew la rou- 
geole et la variole, Vers l’âge dé'6 où 7 ans, une application de 
sangsues fut faite sur le creux de l'estomac; la malade ne se souvient 
ni du nombre de sangues, ni de l'abondance de l’écoulément de 
sang. À dix ans, une nouvelle application fut faite dans les clavicules 
polar combattre une pneumonie. L'hémérrhagie p'oduité par une des 
piqüres ne put être arrêtée que le lendemain ét affaiblit considérablé- 
ment la malade: 

À la suite de cette affection, on prescrivit une diète completement 
lactée, et aprés huit mois de ce régime rigoureusement observé, ôn s’a- 


perçut que MII° L.... était dans un état de débilité alarmant. Les forces 


étaient épuisées, la colonne vertébrale s$’infléchissait, et c’est à peine 


si la petite malade pouvait aller à l’école, où elle ne manquait pas de 

porter sa’ bouteille de lait, 

Frappé de cet état, on prescrivit àlors lé fer, $aus oublier une tasse 
PP Ù v , 


seule nourriture qui lui fût permise, 


délait matin et soir, mais en perntéttant, toutefois, de prendre quel= 
qués aliments dans la journée. Il'est facile de prévoir l'obstacle que 
vint mettre à l’emploi des ferrugineux la susceptibilité de l’estomac 
et des intestins; aussi les préparations nombreuses qui furent em- 
ployées successivement ne purent-ellés être supportées, et l’état de la 


haladeine fit qu'empirer de ‘jour en jour. @ Je n'avais plus la force 
…de-me-dresser;-me-disait-ees-jemre-térrais toute courbée, ét c'était en 


vain qu’on recommençait denouveau à essayer une nouvelle prépara- 
tion de fer. » 

À. 12 an5, les règles paraissent etravancent chaque fois de plusieurs 
jours. bientôt le sang se-décolore, et des pertes blanches abondantés 
se manifestent. On-continue. à tenter l’usage-duifer en poudre; ent pi<! 
lules, en chocolat, etc., etc.; onpreseritdes tisanes de‘howbloñ, d’ars 
moise, de mélisse, d’absinthe. 

À 14 ans, M. Pourcher (de Clermont) prescritune nouvelle prépa- 
ration marliale qui, comme lesautres, reste sans résultat. 

À 16 ans, l’affection est tellement grave; que la digestion est pres- 
que nulle; les pieds ét les mains sont enflés. Un médecin espagnol, 
auquel on eut recours, à Moulins, fit prendre des potions calmantes, 
appliquer des cataplasmes laüdanisés sur l’estomac, conseilla le bouil- 
lon de veau, et ordonna une duuzuine de sangsues aux cuisses ! ! 

De retour à Effiät, le médecin de M!X'L.... défendit heureusement 
cette application‘de sangsues, fit préndfe des consommés ét du vin, 
et engagea la malade aller aux baïns dé Châteauneuf, ce qü'elle fit 
pendant deux années: Une soulagement bien /marqué!fut’le résultat 
de la première saison; maïscelui-ci: fut complétement: nul l’année 
suivante. 








(4) Trousseau et Pidoux , Trairéidetliérapentique, €. 1, pi 150 





Pendantsept ans, Me L.... abu les eaux de Saint-Mion, et pen 
dant trois celles de Vichy. 

À 20 ans; .uue, nouvelle série d’accidents'se manifeste: Me L.... 
voit tomber sou père à la suite d’une attaque d’apoplexie; elle le croit 
mertet est prise d’unecrise nerveuse très-violente. À partir de.ce 
jour, des crises semblables se renouvellent souvent, plusieurs fois 
dans la mêine journée, pour: la moindre-émotion ou la moindre 
contrariété;; ; l’aspeet seul, d’une personne étrangère suflit pour les 
provoquer. Parfois, elles sont tellemment. fortes, que ue pouvant 
contenir la malade, onest obligé d'étendre des matelas à terre et de: 
la Jaisser s’agiter à sonaise, Alors elle se débat, entraiuantou déchi- 
rant tout ce.qui se rencontre sous'sa main, puis le corps se roidit, et 
cet état convulsif met fin à la crise. Le moindre ennui, une pensée 
triste, une envie de pleurer qu’elle ne peut satisfaire. amènent ces 
accidents;:mais alors elle sent parfaitement arriver la crise, tandis 
que quand celle-ci est causée par une émotion subite, elle tombe sans 
aucun signe précurseur. 

On fit force frictions laudauisées sur l’estomac, on prescrivit des 
bains. de sel, de savon; omadministra l’éther, l’eaw de fleurs d'oran- 
ger ; plus tard des: frictions: furent faites sur le ventre avec la :pom— 
made slibiée, et elles amenèrent une éraption dont les douleurs cau- 
sèrent plusieurs crises, mais pas la moindre amélioration. L’estomac 
ne digérait plus, les aliments ingérés provoquaient des douleurs vio- 
lentes, les nuits étaient sans sommeil; une force, qu’elle ne pouvait 
maîtriser, faisait sortir la malade de son lit pour se promener dans, 
sa chambre; quelques instants après, accablée de fatigue, elle rega- 
guait son lit pour en déscendre encore. Sensation d’une crampe occu- 
pant toute la partie postérieure de la, tête, et qui agaçait tellement 
la malade, qu’elle était souvent forcée de mordre ses draps avec 
rage. 

Get état persista ainsi pendant trois ans: À cette époque, le père de 
M1 L.... étant venu à mourir, une crise bien plus violente que toutes 
celles qu'elle,avait eues-jusqu’alors la tint sans connaissance durant 


quatre jours,, pendant lesquels plusieurs hommes furent nécessaires: 
pour la coutenir.dans les moments d'éxacerbation: La)rète était cons : 


tinuellement agitée.par um-mouvernent con vulsif. 


Pendant les huit jours:qui suivirent ces accidents, la:parolé- fut. 


impossible. La, malade commençait un mot qu'elle ne pouvaitiache- 


ver. Si on lui présentait un objet, :elleme-pouvait le prendre. «Je. 
porlais ma main, dit-elie, de côté et d'autre, commeun'énfant quine 


sait:pas saisjr.ce qu’on lui donne. » 

A:partir de cette époque; les crises allèrent en diminuant d’intensité 
et-de fréquence, ce qui n'empêche pas qu'aujourd’hui encore la peine 
la-plus légère bouleverse complétement les idées-de la malade et lui 
dôune.des envies de pleurer il Ini semble alors que son cou se tu- 
méfie et que sa tête est en feu: 


Bientôt survint une toux excessivement forte et caverneuse, des : 


palpitations violentes accompagnées de douleurs vives à la régiou du 


cœur, et contre lesquelles on prescrivit la digitale, da vin degentiane,, 


du fer, elc. 

Les douleurs, api ès le repas, étaient tellement vives, que MI° L.... 
se,vit forcée de ne:faire qu’un seul repas, à midi; la moindrenourri- 
ture prise le-soir la forçait à se lever et à passer la nuit dans un fau- 
teuil; les jambes enflèrent ; on appliqua un bandäge roulé depuis la 
pointe. des -preds jusqu’au genou, on-fit des frictions avec la teinture 
de quina, de digitale ; onsadministra; la tisane: derracines d’asperges, 
le nitre, l’oxymel scillitique; le tout-sans résultat. 

Depuis quatre aus l’affeetion ne; fait que: progresser ; dans les mo- 
ments où la malade souffre le plus, des vertiges la saisissent et la 


foutiomber; des coliques sourdes:occupent le bäs:ventre etilebasides : 


reins, la constipation est cause de douleurs excessivement vives à 
chaque effürt de défécation ; La faiblesse est extrême, et, contre toute 
cette série d'accidents, la:médecine: est impuissante. Quelques: per- 
Sonnes ayant alors conseillé à la malade de suivre un traitement hy- 
drothérapique, elle-se fit transporter à Billom, où elle arriva le 14 no- 
vembre 1856. 

Elat actuel. Pendant son voyage MME L.... est l’objet de la com- 
passion de tous lesivoyageurs;.et, pour aller du bureau de la diligence 
à la chambre qu’elle a louée près de l’établissement, deux fois elle 
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tombe sans connaissance; ellé arrive enfin presque mourante et est 
mise au lit: Jesuis immédiatement appelé, 
Me L.... est couchée; la face est fortement bouffe, la peau, déco- 
lorée; présente l’aspect de la cire blanche, les muqueuses partagent 
ladécoloration générale. C’est à peine si, en approchant l'oreille de 
la bouche de la malade, on peut lui entendre articuler quelques mots, 
elje suis obligé d'avoir recours à sd sœûit pour obtenir les rensei- 


-gmements que je demande; la faiblesse est tellement grande que l’éf= 


fort qu'elle est obligée de fairè pour monter dans son lit, fait qu'une 
fais couchée elle-perd'connaissance, sans avoir lé temps de ratener 
surelle ses couvertures. 

Pour le plus léger inouvement la voix se perd, une toux caver= 
neuse se fait entendre, ut tremblerñent convulsif s'empare de tous 
sesmembres, et si: alors Mlle [,.... ne peut s’aséebir où se tenir à un 
meuble, elle est forcée de se laisser tomber. 

-Épouvanté de la gravité de cétte position, je rénvoyai au lendemain 
umexamen minutieux que je de pouvais faire séance ténante, vu la 
fatigue de Mile L.... 

Le lendemain 15, il me fut possible de faire asseoir la maladesür 
sen. lit. Bruit de souffle au premier temps du cœur, dont lés mouve- 
ments soulèvent avec force la paroi thoracique. 

Diminutiontlégère du ‘bruit respiratoire, du côté/droit surtout. 

Rien du côté du foie ni de la râte, les pieds et lés jambes sont œdé: 
matiés. Pouls fréquent et tellement faible qu’on a peine à lé sentir; 
chaleur fébrile, soif ardenté, constipation‘opiniâtre, douleurs erra-' 
tiques, insomniecontinuelle: 

Les digestions sont tellèment douloureuses que la malade mangé 
le plus rarement-possible. Depuis six mois li moindre préparation! 
ferrugineuse ne peut être supportée. 

Après m'être rendu un compte exact de la position, j'annoncçai que 
je me chargeais du traitement et que j'avais l'espoir d’une guérison 
complète. Un sourire d’incrédulité fut la réponse de MIE L.... 

Le soir même, 15 novembre, je pratiquai une friction avec le drap. 
mouillé qui fut bien supportée. 

Le 16, je suis heureux de retrouver MTe L.... mieux que la veille, 
les règles sont venues pendant la nuit, si toutefois on peut appeler 
ainsi,un écoulement de sérosité blanchâtre tachant à peine le linge. 
C’est le 20, que leur apparition a eu lieu le mois passé. Mlle L...,,a. 
dormi une partie de la nuit et elle s’arrête avec. plaisir à l’idée de: sa. 
guérison qui, la veille encore, avait amené. sur sa figure ‘an sourire 
d’incrédulité. Deux frictions avec le drap mouille. 

Ler,18, la malade est. bien 5. hier: dans ila journée, se sentant plus 
forte; elle a voulu descendre les escaliers péur satisfaire: à un‘besdiny: 
mais elle s’est trouvée mal à son retour. Une:côtelette prise hier au 
soiria.été parfaitement supportée. 

C'est aujourd’hui le troisième jour de l'écoulement menstruel 
qu’une légère coloration rosée peut seule faire reconnaître. Hier cet 
écoulement s’est effectué saris aucune douleur, cé qui n’était jumais 
arrive. La sœur de Mie L....est au comble de la joie. 

Le 18 au soir, malgré m'a défense, là malade est encore descendue 
au rez-de-chaussée et elle est toute heureuse de m’annoncer qu’elle: a 
gravi assez facilement l'escalier sans être:indisposée. au retour. De 
plus, elle a puse mettre au lit, se couvrir,tet parler immédiatement: 
sans Se trouver mal. Les douleurs sont presque nulles «près les, dis 
gestionsse 

Le 24, au soir, Mlle [,.... me demande‘à venir à l’étäblissement, ce 
que je lur permets. Il-estdistant d'environ 300 mètres dé sa chambre. 

Le 25, poids du.corps, 49 kilog::1 hect. 

La-première douche cause une impression tellement grande; qu'aus< 
sitôt après Mile L,.…. est prise d’unetattaque de catalepsie. qui dure 
enviromwingt-cinguminutes. La réaction cependantsse. fait bien,:maisw 
je reviens au drap mouillé, et je ne reprends.que-le 28:la, douche:quiil 
est bien supportée ce-jour-là. 

2 décembre.; La malade, à, laquelle j’ai.prescrit. du fer; du vin de! 
Bordeaux, une nourrituresubstantielle, n'est.plus reconnaissable; tants: 
le changement.est, déjà grand. Les personnes qüirl'ont; vue arrivervà 
Billom ne peuvent.croire à ce qu'ils appellént, uneïparéillesrésurrec-" 
tion. Les forces: reviennent. chaque jour, la malade va facilerientrde' 
l'établissement, chez. elle, monte. sans.peine:son escalier, et: souvent*: 
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fait une promenade dans l'intervalle des douches. L’œdème a disparu, 
la constipation est moindre, la peau et les muqueuses se colorent. 

Le 6, le poids du corps est de 51 kil. 1/2. La malade a fait aujour- 
d'hui une promenade de plus d'un kilomètre ; l’appétit est considé- 
rable, les digestions se font sans douleurs, et, depuis plusieurs jours, 
Ml L.... est obligée de faire un repas au milieu de la nuit. 

Le ro, les règles sont venues le 7 et ont coulé jusqu’au 10; le sang, 
sans être d’un rouge très-fouucé, a cependant une couleur assez natu- 
relle. Les douleurs ont été presque nulles. 

13 janvier. Les règles ont paru le 9 et se sont arrêtées hier soir ; 
l'écoulement est normal en qualité et en quantité; les peries blanches 
n’esistent plus ; la malade se trouve chaque jour plus forte. 

Le 31, Mile L...., malgré mes conseils, quitte l’établissement et re- 
tourne à Effiat avec une excellente santé. Son poids est de 53 kilogr.; 
les plus longues courses ne la fatiguent pas; l'appétit est excellent; 
les digestions, faciles et réparatrices, se font sans la moiudre dou- 
leur. Je l’engage à continuer chez elle un drap mouillé deux fois par 
jour. 

Il ÿ a quelques jours, j'ai reçu de Mie L.... la lettre suivante: 

« J’ai attendu pour vous écrire, afin de voir si le mieux se soutien- 
drait; je suis heureuse de pouvoir vous dire que ma santé va tou- 
jours bien ; j'ai toujours bon appétit et rien ne me fait mal. J'ai tou- 
jours aussi bonne mine qu’à mou arrivée ici, et je continue à étonner 
tous ceux qui, il y a quelques mois, croyaient me voir mourir, Les 
visites sont nombreuses, chacun veut se convaincre par soi-même de 
la vérité de ma guérison, Je suis si heureuse moi-même de cette nou- 
velle vie et je désire tant conserver mes forces, que je ferai tout ce 
qui dépendra de moi pour ne pas les perdre, etc., etc. » 


L'évolution de cette maladie, qui se serait très-probablement 
et avant peu terminée par la mort, est très-manifeste. Une hé- 
morrhagie, causée par des sangsues, chez un enfant déjà wrès- 
faible, à été la première cause d'une anémie rendue bien plus 
complète encore par une diète exclusivement lactée et continuée 
pendant un temps fort loug. Cette anémie, à son tour, vient ap- 
porter un trouble manifeste dans le développement complet de 
la jeune fitle, dans l'apparition des règles, el donner naissance 
à-une chlorose rebelle à tous les traitements. A peine la médi- 
cation par l’eau froide est-elle commencée, que déjà les forces 
reviennent, les ferrugineux sont parfaitement tolérés par un 
estomac qui reprend sa vigueur. 

Sous l'influence des douches froides, la circulation capillaire 
est devenue plus active et plus régulière, la digestion s’est 
améliorée, et dès lors l'équilibre wa pas tardé à se rétablir 
entre toutes les fonctions de l'économie. 

( La suite à un prochain numéro.) 








CORRESPONDANCE. 





Fièvre jaune. 


À propos d’une erreur de nom qui s’est glissée dans notre der- 
nier numéro, un de nos distingués Correspondants transatlan- 
tiques, en ce moment à Paris, nous transmet les intéressants dé- 
{ails qui suivent : 

Paris, 23 mai 1857, 
Monsieur le Rédacteur, 

Je viens de lire dans le numéro d’aujourd’hui, samedi, de votre 
distingué journal, parmi les faits divers, l'annonce du début de la 
fièvre jaune à Rio-Janeiro. Ceci ne peut être qu’une erreur de lieu, 
car depuis plusieurs années, malheureusement, le Brésil est devenu 
une terre à fièvre jaune. Ce n’est donc pas Rio-Janeiro qu'il faut 
lire, mais bien Montévidéo. 

En effet, cette ville, qui n’avait jamais été visitée par le terrible 
fléau qui désole l'empire voisin, a élé surprise, dans les premiers 
jours de mars, par l'apparition d’une épidémie dont le caractère 
n’est pas douteux, et dont la marche est digne de la plus sérieuse at- 
tention, par cela même qu’elle est 1rès-facile à suivre. Or, la voici : 
le paquebot anglais Prince arrive de Rio-Janeiro à Montévidéo le 
28 février ; il avait perdu trois hommes de fièvre jaune et avait à bord 


plusieurs personnes atteintes de la même maladie. On lui refuse l’en- 
trée et il part pour Buénos-Ayres (à 40 lieues). Repoussé de ce port, 
il revient immédiatement à Montévidéo. Là, dit-on, il débarque quel- 
qu’un ou quelque chose, Trois ou quatre jours après sa rentrée, sur 
la plage, dans le foud da port, apparaisseut quelques cas, tous mor- 
tels; puis, de suite, l'épidémie se prononce, et, au bout de vingt jours 
seulement, Montévidéo comptait de trop nombreuses victimes, parmi 
lesquelles le très-regrettable docteur Vilardebo, ancien élève distin- 
gué des hôpitaux de Paris. On annonce encore la mort de deux autres 
médecins, et le 7 avril seulement (dernière date) entrait en convales- 
cence le docteur Petit, chirurgien-major de la marine, qui a failli 
payer de sa vie un dévouement poussé au delà de ses forces physi- 
ques, et dont la population française à Montévidéo était heureuse et 
fière en nème temps. 


Veuillez agréer, etc. D' Léonarp. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le baccalauréat és lettres et la Faculté de Strasbourg. 
— Voici une nouvelle assez inattendue que nous apporte fa 
Guzette médicule de Strasbourg : 


Nous avons annoncé dans notre dernier numéro, dit-elle, que la 
Faculté de Médecine de Strasbourg avait été consultée par le ministre 
sur l’opporiunité de redemander aux élèves en médecine le diplôme 
de bachelier ès lettres. 

Depuis lors, la Faculté a consacré deux séances à la discussion de 
cette importante question, Contrairement à l’avis des Facultés de 
Paris et de Montpellier, la majorité de la Faculté de Strasbourg a 
décidé que l’expérience n’ayant pas encore pu prononcer sur la va- 
leur du nouveau mode, il n’y-avait pas lieu de revenir à l'exigence du 
baccalauréat ès-lettres pour les élèves en médecine, 


Nous aurions vivement désiré que la Gazette de Strasbourg, 
si elle le pouvait sans indiscrétion, nous fit connaître ce qu’a 
entendu la majorité de la Faculté de cette ville par expérience, 
dans la coujonciure dont il s'agit. La seule question à décider, 
ce nous semble, en pareille occurrence, est de savoir s’il con- 
vient qu'un médecin ait reçu une éducation aussi complète que 
possible, et si l'étude des lettres doit ou non faire partie d’une 
éducation complète. Or, nous ne voyons pas quelle expérience 
est nécessaire pour trancher une pareille question, et nous 
pensous quil eût été bon de définir la nature de cette expé- 
rience. Espérons que notre coufrère de Strasbourg sera en me- 
sure d'édifier le corps médical dans son prochain numéio. — 
Nous reiarderons jusque-là les suppositions qu’il est permis de 
faire sur la decision fort inattendue, nous le répétons, de la ma- 
jorité de la Faculté de Strasbourg. 


— Nous recevons de M. Schnepf — une lettre timbrée que le 
défaut de temps et d'espace nous oblige à renvoyer au prochain 
numéro. n 


— M. Dubois, secrétaire de la Faculle de theologte et de l'Ecole de 
pharmacie, est nommé secrétaire de la Faculté de medecine de Stras- 
bourg, en remplacement de M. Boucher, admis à la retraite. 

5 P , 
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Paris, 27 mai 1857, 
Séunce de l’Académie de Médecine. 


{Un point obscur de la génération. — Chloroforme au point de vue 
médico-légel. ] 

Sur un point obscur de la génération ! Si nous avions été 
à la place de l’ingénieux auteur du mémoire dont M. Bous- 
quet nous a fait entendre l’élégante appréciation, nous au- 
rions préféré donner pour litre à notre travail : sur UN Des 
 poInTs obscurs, elc., car l’histoire de la généralion nous 
paraît présenter plus d’un voile. Celui que M. Bouffier à 
tenté de soulever est assurément un de ceux qui excitent 
au plus haut point la curiosité des savants et même des 
ignorants ; mais c’est aussi, sans aueun doute, un des plus 
impénétrables. Rien ne serait pourtant plus simple que de 
le percer à jour, si l’on en croyait Phonorable chirurgien 
de marine. Nous ne demandons pas mieux que de le 
croire, pourvu qu’il nous fasse voir, et jusqu’à ce jour nous 
n'avons vu, comme M. Bousquet, qu'une idée ingénieuse ; 
supposer que chaque menstruation donne alternativement 
lieu à l'expulsion d’un germe mâle et d’un germe femelle, 
c’est, en effet quelque chose, mais ce n’est pas assez pour 
composer un mémoire : ainsi l’ont pensé le disert rappor- 
teur et l’Académie ; ainsi le pensons-nous. 

— M. Gibert mériterait, à bien plus juste titre que notre 
ami, M. Broca, le nom d’enfant terrible ; seulement, c’est 
un enfant terrible spirituel et charmant ; si la comparaison 
ne le blesse pas, ce que nous espérons, nous dirons vo- 
lontiers que M. Gibert est le marquis de Boissy de l’Aca- 
démie. M. Gibert seul pouvait dire, sans que personne s’en 
soit étonné ni ému, que M. Devergie était venu porter à la 
tribune une proposition incroyable ; ce n’est pas même nous 
qui, malgré les libertés de la critique (et l’on sait combien 
elles sont grandes), aurions osé dire une pareille vérité ; 
à peine osons-nous la répéter. Mais, du moins, l’appuie- 
rons-nous de notre faible crédit. Que M. Devergie ait cru 
pouvoir incriminer d'avance tous les chirurgiens à qui il 
arriverail un accident mortel, et qui n’auraient pas éthé- 
risé avec un appareil spécial du choix de M. Devergie, 
cela se concevrait si M. Devergie était venu apporter à la 


tribune une série d'expériences démontrant clairement 
quel'éthérisation est moins dangereuse avec un appareil 
qué Sans appareil, et avec tel appareil qu'avec tel autre. 
Mais qu’en l'absence de toute expérience, même, on peut 
le dire, en l'absence d’une connaissance exacte des cas de 
mort publiés jusqu’à ce jour, on vienne, par des considé- 
rations théoriques très-contestables, et, suivant nous, 
fausses le plus souvent, faire peser sur les opérateurs la 
plus grave responsabilité et fournir uniquement des armes 
dangereuses aux magistrats, c’est une manière de procé- 
der que M. Gibert seul aurait le privilége de caractériser 
sans inconvénient. M. Devergie avait annoncé d'avance 
qu'il allait faire bondir tous les chirurgiens. Si c’est là le 
butprincipal qu’il s’est proposé, nous croyons qu'il réus- 
sira, qu'il a même réussi; seulement, Vutilité d’un pareil 
but mous paraît au moins problématique. Nous ne pouvons 
aujourd'hui examiner en délail les propositions acces- 
soires de M. Devergie. Nous pouvons, d’ailleurs, retarder 
sans inconvénients une plus longue appréciation, puis- 
qu'une discussion en règle sur l’éthérisation s’est engagée, 
sur les instances de M. Robert. H. pe CASTELNAU. 
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Étranglement herniaire. 


À Monsieur le Redacleur en chef du MONITEUR DES HOPITAUX. 


Monsieur et honoré confrère, 

J'ai lu avec un grand intérêt l'observation publiée dans votre 
numéro du 14 courant par M: le docteur Verneuil, au sujet 
d’une hernie crurale étranglée, accompagnée de gangrène demi- 
circulaire de l'intestin. Les détails de cette observation, les re- 


marques judicieuses que son auteur à su déduire de l'étude cli- 


nique et des recherches anatomiques minutieuses auxquelles il 
s’est livré, m'ont rappelé des réflexions que j'ai eu l'occasion de 
faire bien des fois en pareille circonstance. 

À Sa seconde opération, M. Verneuil a constaté une excep- 
tion à l'opinion généralement adoptée sur le siége de l'étran- 
glement dans la hernie crurale. Si je devais m'en rapporter ex- 
clusivément aux souvenirs de ma pratique personnelle, je croi- 
rais que cette exception est plus fréquente qu'on ne le pense, 
et que l'opinion admise aujourd’hui sur le siége habituel de 
l'étrauglement dans les hernies crurales est trop absolue. Dans 
bien des cas, en effet, le siége de l’étranglement m'a paru situé 
trop profondément pour le rapporter à une ouverture du fascia 


} 
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crébriformis, et j'en aurais au contraire volontiers placé la 

cause dans un resserrement au niveau du sepium crural, Cette 

question appelle évidemment de nouvelles.recherches. 
L'ouverture dans laquelle est étranglé Pintestin présente-t- 


elle une forme spéciale ? La disposition d'une sorte de bonton- | 


nière dont les lèvres détermineraieut un aplatissément de l'in- 
testin plutôt qu'une constriction circulaire, telle estspour le 
cas quil a présenté, Fopinion vers laquelle penche MPVéfneuil. 

Il y a très-certainement quelqgue® chose de particulier sous ce 
rapport dans ja hernie crurale. Plusieurs autéurs modernes ont 
signalé la fréquence de ces perforations linéaires platées au 
niveau de l’étranglement et surtout du côté du pubis. El sem- 
blerait que, dans celte espèce de hernie, le: uiSsw qui cause 
l'étranglement présente une disposition falciforme plus fréquem- 
ment que dans toute autre. De là les opinionsiémises sur Paction 
du ligament de Fallope, et surtout du ligament de Gimbernat, 
opinions qui ne peuvent plus se soutenir aujourd’hui. F s’en est 
pas moins vrai que lon rencontre souvent, ainsi que, Cela est 
arrivé à M Verneuil, une lésion grave de lintestin au niveau 
du point rétréci, alors que l'aspect de l’anse intestinale herniée 
ne faisait point soupçonner le développement de la gangrène ; 
et,ce qui n'est pas moius vrai, C'est que cette altération de l'in- 
testin se rencontré plus souvent où plus avancée, :sur:la portion 
quirépond au pubis que sur celle qui ést située dé l'aurrercôté. 
De 1à le danger si formellement indiquè du debridement en de- 
dans, sur le ligament de Gimberpat. On a constaté, en effet, que 
souvent l'intestin se déchirait sous la bride même, ausmoment 
ou il fallait l’écarter en dehors pour engager la sonde caunelée 
dans ce point. 

Quant à la nature dé cette lésion, M. Vérneuil a bien établi 
qu'elle ne saurait être confondue avec la gangrène proprement 
dite, c’est bien plutôt, comme il fe dit, une ulcération par pres- 
sion linéaire. | 

Ce genre d’altération n’est point nouveau pour les añiciens 
élèves de la clinique dela: Charité. M. Roux, dans ses leçons 
cliniques à l'hôpital, -dans.son cours de pathologie extérme à la 
Faculté, l'a indiqué de manière à faire voir qu’il l'avait rencoftré 
souvent el qu'il l'avait sérieusement étudié. Il faisail remare 


quer que 1+s effets. immédiats des brides, produisant létrangle-. 


ment, ne différeut point de ceux qui succèdent à l'application 
d'une hguture sur lés mêmes parties. L’inflammation qu'elle y 
détérmine est bientôt suivie dé l’ulcération des tissus. J'ai vb, 
disait Roux, les deux points de l'intestin sur lesquels avait porté 
la bride, presque entièrement conpés par les ulcérations, il est 
plus commun de les trouver seulement perforés. Il ajoutait, en 
outre, que l’ulcéralion commençant alors par les membranes 
internes, la muqueuse et la musculeuse, le péritoine se mop- 
trait encore intact alors que les autres tissus étaiepl compléte- 
ment Coupés. Ce fait, suivant lui, élait encore incomplétement 
connu. Ceci était enseigné en 18292 

Presque à la même époque, M. Jobert arrivait, par suite d’ex- 
périences direcies, à des conclusions identiques. (Traité des 
maladies chèr. du canal intestinal, 1829, v. x, p. 462.) 

M. Jobert ayant observé sur l'homme les perforalions étroites 
résultant du contact d'une bride, voulut se rendre compte du 
mécanisme de leur production. I appliqua à cet effet, sur des 
chiens, des ligatures à divérs degrés de constricuon, et les vit 
corroder les membranes iotestinales. I signale formellement Ja 


difference qui existe entre ces ulcérations ei la véritable gan-. 


grene, el reconnaît. que, d'ordinaire, le péritoine résiste plus 
longtemps que les autres membranes. Ces faits sont donc acquis 
depuis longtemps à la science. 

Pour mon compte, j'ai rencontré plusieurs fois ce genre de 
lésion dont je vais rapporter un:exemple. Mais j'insisterai préa- 
lablement sur un fait qui ré-ulte de la nature bien connue de 
ces perforations, @’est que les parties voisines élant sinon tout 
à fait saines, du moins modérément euflammées,-présentent des 
conditions favorables à l'application de certains moyens de trai- 
tement. 

Je ne saurais, en effet, accepter dans son entier la seconde 
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conclusiou de M. Verneuil : € L'intestin aurait dù être attiré au 
dehors, et l'anus contre nature établi sur-le-chaump. » 

Le malade est-il done condamné, en pareil cas, à subir tou- 
jours la triste éventualité d'une fistulestercorale? Le chirurgien 
n'a-t-l point à sa disposition, suivant gravité du cas, d'autres 
ressources plus avantageuses ? 

Je croyais avoir établi la possibilité d’un traitement plus heu- 
reux et pins prompt, dans mes recherches sur un nouveau pro- 
cédé d'entéroraphie, où je rappottäis, en Otire, un exemple 
d'application de cette méthode de traitement (18447. 

Je.ne reproduirai pas ici cette observation, parce qu’elle se 
rattache au cas où l’on à ouvert légèrement l'intestin pendant 
l'opération, etnon à celui d'une ulcération spontanée. 

Mais je puis heureusement produire aujourd'hui, en faveur 
de mon opinion,.un fait qui est à: la fois un exemple manifeste 
de faltération causée par un étranglément linéaire et une 
preuve couvaincante dela possibilité d'éviter alors, au moins 
quelquefois, la triste nécessité d’une fistule stercorale. 


Hernie inguinale congéniale. — Étranglement.— Perfora- 
tion intestinale. — Sutureen piqué. — Guérison. 
(Observation recueillie par l'élève interne de mon service, M. Guxow, 
actuellement aide d'anatomie à la Faculté de Paris.) 


Morisseau, paysan vendéen, âgé de 17. ans, porte depuis son 
enfance une h-rnie inguinale, qui n’a jamais été contenue par 
un bandage et qui n'a jamais cruse d'accidents. Ceux-ci se ma- 
nilestéreut pour la première fois le 17 mai 1852; il y eut des 
coliques violentes, à la-suite desquelles la tumeur augmenta de 
volume et devint irréduetible. Le taxis fut presque aussitôt 
essayé par le médecin du pays habité par Morisseau, mais sans 
succes. 

Le lendemain, 18, les coliques étaient calmées, mais Ja 
tumeur avail augmenté: des tentatives de taxis furent encore 
iouiiles. 1 y eut dans la journée des hoguets:et deux vomisse- 
ments. 

Le 19, mêmes tentatives infructueuses, même état. 

Le 20, la persistance des accidents déterminèrent les parents 
du malade à le diriger sur l’'Hôtel-Dieu de Nantes. Il y arriva.le 
soir, après avoir fait dix à douze livues en charrette. I! n'y avait 
eu ni vomissements, ui hoquets dans Ia journée. pt 

À son arrivée, le malade était parfaitément calme; il avait 
eu une seule selle depuis le début des accidents; le pouls était 
naturel. ; 

Le scrotum présentait une tnmeur allongée, piriforme, volu- 
mineuse, parfaitement insensible ainsi que l'abdomen, ce qui 
existait, au dire du malade, depuis la cessation des coliques. 

Les tentalives de taxis furert renouvelées et soutenues pen- 
dant près d’une heure. Le malade, soumis ensuite à l'action du: 
chloroforme, fut placé la tête en bas;.on obtint.ainsi une dimi- 
nution réelle dans le volume de la tumeur, mais pas de réduc- 
tiou. La hernie est couverte de cataplasmes. Ds la.soirée, 
vomissements glaireux, contenant des lombrics ; nuit tran- 
quille. 

21 mai. Le malade est dans le même état que la veille, le 
pouls est calme, lx tumeur indolente. Nouvelle tentative de 
taxis, diminution partielle de la tumeur, sans réduction appa- 
rente. On sent que là résistance est au-col du sac: Bain tiède 
d’une heure, suivi d’un nouvel essai de taxis aussi infruciueux 
que les precédents. | 

O3 prescrit uue infusion de 12 grammes de tabac dans 
200 grammes d’eau, à diviser eu quatre lavements: Le premier, 
pris vers midi, est immédiatement rejeté; le pouls à un peu 
faibli. On renonce à cette médication, et L'opération est résolue 
et pratiquée à deux heures. 

Je mis le sac à découvert par une longue incision à la peau. 
Il contenait une assez grande quantité de sérosité, légèrement 
trouble, mais incolore, qui s’en échappa par une ponetion. Ce 
sac ayaut ensuite été incisé dans toute l'étendue de là plaie, on 
trouva dans sa çavité une anse d'intestin grèle, longue de 
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20 centimètres environ, :téndue, gonflée, rénitente. Elle était 
en contact avec le testicule, situé à la partie inférieure. 

L'incision du: col du sac fut facile et prompte. L'intestin, de- 
venu libre, fut attiré an dehors pour être examiné. Une ligne 
demi-cireulaire, ereusée en quelque sorte sur chaque portion 
de l'intestin, indiquait le siége précis de l'étranglement. 

Uue inspection attentive fit constater, non pas une gangrène, 
mais lerosion des deux membranes internes, par suite de la 
constriction du coller du sae, qui avait agi comme une ligature 
étroite. La séreuse seule paraissait intacte, mais-des gaz qui 
s'échappèrent de la-portion intestinale située en dedaus, mon- 
trèrent que dans ce point la séreuseelle-même-était perforée. 
La suture en piqué fut appliquée à la fermeture de cette plaie. 
Elle dut comprendre la moitié environ de la circonférence du 
tube dans ce point. Après qu'elle eut été serrée et que le con- 
tact entre les séreuses fut devenu complet, les gaz qui tout à 
l'heure s'échappaientau dehors passèrent avec un bruit mani- 
feste dans la partie saine du tube. La séreuse paraissait intacte 
sur la demi-circonférence de la portion d'intestin située en de- 
hors, et je ne,crus pas nécessaire de répéter sur elle la même 
opération. . 

Je tiens à constater ici un fait auquel j'attache une certaine 
imperlance eL dont je tirerai plus tard des couglusions prati - 
ques. Au premier abord, l'anse intestinale paraissait comme 
engouée, elle était volumineuse, ferme, rénilente et comme 
distendue par des gaz ou des matières molles. Cependant, ce 
n’était point à ces causes qu'était dû l'aspect particulier de l’in- 
teslin, car, après lévacuation des gaz, on constata qu'il était 
vide, ce qui ne l’empêchait pas de conserver sa disposition pre- 
s“mière. L'intestin, à la suite d’une constriction modérée, est 
atteint d'un état de turgescence, d’éréthisme, quisse trouvait des 
plus marqué chez ce malade, que l’on prend souvent à tort 
pour de l'engouement ou une distension gazeuse, et qui est une 
des couditions qui nuisent 'le-plus au succès du taxis. Je me 
borne ici à poser ce fait, sur lequel je reviendrai dans un autre 
travail. 

L'intestin ayant été examiné avec soin futrepoussé dans le 
ventre avec précaution. La plaie des bourses fut ensuite réunie 
par des points de suture simple. 

: L'opération avait été parfaitement supportée; le malade, 
bien chloroformé, ne s'était réveillé qu’au pansement. 

Légère hémorrhagie dans la journée ; l'appareil fut levé dans 
la soirée. La plaie était distendue par un caillot; le ventre était 
tendu et ballonné. Je dus craindre que du sang ne se füt épan- 
ché dans l'abdomen. La plaie ne fut pas rouverte, Phémorrhagie 
étant suspendue; elle parut'avoir été fouruie par une artériole 
située vers l'angle supérieur de la plaie. État général satisfai- 
sant; pas de fièvre ; issue de quelques vents par l'anus. (Fric- 
tions avec onguent napolitain, 40 grammes ; cataplasmes ; glace 
pour remplacer les boissons.) 

Dans la soirée, deux vomissements contenant des lombrics et 
colorés en noir par du sang décomposé , provenant sans duute 
d'une exhalation intestinale ancienne. 

22 gnaï. La nuit à été assez bonne; le malade à pu un peu 
reposer et a rendu une grande quantité de vents par l’anus; le 
ventre est souple, indolent; peu de fièvre, soif vive. (Bouillon de 
poulet, glace.) 

Dans la journée, un peu de tension du ventre, pouls à 96, di- 
crote ; facies bon et calme. Cet état se dissipe vers le soir. 

Le 24, nuit calme, sommeil, pas de fièvre, soif modérée, phy- 
sionomie bonne. On enlève quelques points de suture en bas ; 
les lèvres s’écartent et laissent voir un caitlot sangnin assez vo- 
lumineux. Le tissu dartoïde est infiltré et ecchymosé ; le ventre 
est souple, indolent. 

Le 2h, nuit bonne, pas de fièvre. On enlève un nouveau point 
de suture; on maintient le scrotum soulevé, afin d'assurer l’é- 
coulement de la sérosité sanguinolente qui s'échappe de la plaie. 
Selle moulée dans a Journée. 

Le 25, continuation de Fétat satisfaisant du malade. 

Le 26, rougeur de la peau de l'abdomen, celui-ci restant in - 


dolent; pouls à 96. On enlève le dernier point de suture. 
(Soupe.) ve 

Le 27, l’érythème s’est étendu sur une partie da thorax et des 
cuisses. [Il y a peu de fièvre ; la nuit a été bonne. L'état général 
est satisfaisant. Les lèvres de la plaie sont. désunies et laissent 
le caillot à découvert. (Soupe, bouillie. ) 

Le 28, l'éruplion est presque générale et de petites vésicules 
se montrent sur l'abdomen. Il s’agit évidemment d'un eczéma 
mercuriel. (Blanc de poulet.) 

Le 29. la desquammation commence sur l'abdomen. Etat gé- 
néral satisfaisant. 

1% juin. La desquammation continue; état général toujours 
très-bon. 

Le 2, lé caillot a presque entièrement disparu; on en aper- 
çait à peine un reste sur la membrane granulée qui recouvre le 
fond de la plaie. 

Le 4, la guérison continue à marcher régulièrement. À partir 
de cette époque, le malade qui, jusqu'alors, n'avait eu de selles 
salides que tous les deux jours, commence à en avoir une régu- 
lièrement chaque jour. Son régime, d’abord restreint au potage 
età la bouillie, avait été graduellement augmenté; il en était 
arrivé à manger la portion entière et à rester levé une grande 
partie de la journée. 

T1 quitta l'Hôtel-Dieu le 8 juin complétement guéri de la plaie 
du scrotum et en parfait état de santé. 


Cette guérison a été retardée par deux accidents : une hémor- 
rhagie dans la tunique vaginale et un eczéma mercuriel. Mais au- 
cun sympiôme sérieux du côté du venire n’est venu faire soupçon- 
ner uu état inflammatoire notable du péritoine ou de l'intestin. 
Celui-ci a rapilement repris ses fonctions, et rien ne nous à 
fait regretter d’avoir fermé par la suture l’ouverture intesti- 
nale. 


À cette occasion, je ferai remarquer qu'en dehors de ses 
avantages évidents sur le procédé que préfère M. Verneuil, ce 
traitement est encore, en quelque sorte, ‘imposé par certaines 
circonstances. Quel autre parti prendre, en effet, si les deux 
points Soumis à la constriction étaient également perforés? 
Qnélle perforation choisir pour la fixer à la plaie? Comment 
reconnaître celle qui répond à l'estomac? Pourrait-on laisser 
sanS péril l’autre ouverture béante dans l'abdomen? La réponse 
ne me semble pas douteuse. 

Dans le cas présent, comme dans celui de M. Verneuil, comme 
dans ceux que citent Roux et M. Jobert, l'étranglement paraît 
avoir été modéré, puisqu'il n'avait point aliéré l'aspect général de 
l'intestin, et cependant une lésion grave avait atteint les parties 
placées directement sous le rétrécissement; dans peu de temps, 
les tissus avaient été complétement divisés, et tout retard dans 
l'opération devenait un péril nouveau. D'autre part, les symp- 
tômes n'avaient rien de bien pressant , et à ne considérer que 
ceux-ci, on aurait pu différer encore l'ouverture de la tumeur, 
Eo là pratiquant, j'ai cédé surtout à la considération du temps 
écoulé depuis le début des accidents, quatre jours enLiers, à la 
certitude désormais acquise de l'insuffisance du taxis, et à la 
crainte des accidents graves qui pouvaient surgir d'un moment 
à l'autre , et sans doute aussi à l'appréhension qu'il n'existàt 
déjätdes désordres plus graves qu'on ne devait le présumer, d'a- 
près la physionomie actuelle du malade. Ge sont, en eifet, des 
considérations qui doivent souvent influencer la décision du pra- 
ticien,et qui, dans les circonstances actuelles, m'ont procuré 
un heureux résultat. 


Recevez, etc. J.- A. GÉLY. 


; Nantes, le 16,mai 1857. 
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Observation d'absence congénitale de l'iris 
(iridérémie), 


Par M. le D' Charles KANKA, 


Médecin-oculiste provincial (Gallicie), 


J'ai pu observer un cas très-intéressant d'iridérémie chez un 
paysan âgé de 20 ans, nommé Georges Szedyori, d'Orknta. Ce 
vice de naissance, qui n’est d’ailleurs pas très-rare, existait aux 
yeux, et était remarquable, dans ce cas, en ce que tous les phé- 
nomènes permettaient de diagnostiquer en même temps l’ab- 
sence totale du cristallin. Chez cet individu, d’ailleurs bien por- 
tant et bien développé, les deux globes oculaires paraissaient 
un peu trop petits pour cadrer avec l’âge et les autres propor- 
tions du corps; sans pouvoir être appelé précisément microph- 
thalmique, cet homme présentait un diamètre un peu plus faible 
de la cornée, et une convexité moindre de cet organe. 

A un examen plus détaillé, je ne pus trouver, dans aucun des 
. deux yeux, même un rudiment de l'iris; il y avait donc une ab- 
sence totale de l'iris. [| n'existe par conséquent qu'une seule 
chambre de l'œil, dont la paroi postérieure est formée par la 
fosse antérieure du corps vitré, laquelle est peu prononcée. Sur 
les deux yeux, elle paraît marquée par une opacité concave, 
rayonnante, d’un bleu grisâtre. Cette opacité est formée par cinq 
rayons concaves, en forme de bandes, qui vont du point central 
à la périphérie de la fosse antérieure avec des espaces transpa- 
rents, qui laissent apercevoir le fond de l'œil sous une couleur 
d’un brun noir. L’éclat rouge foncé particulier, qu’on voit ordi- 
pairement au fond de l'œil, dans l’iridérémie, n'existe pas ici, 
évidemment parce que, en raison de l’opacité rayonnée de la 
fosse hyaloïdienne antérieure, il pénétrait une quantité moindre 
de lumière. Pour cette même raison encore, la sensibilité à la 
lumière, quoique augmentée, ne l’est cependant pas autant que 
dans d'autres cas d’iridérémie, même partielle. 

Le malade voit par les segments triangulaires qui restent entre 
les bandes opaques signalées plus haut; la vision est, il est vrai, 
diminuée, mais pourtant suffisante pour pouvoir reconnaître à 
trois ou quatre pieds de distance une petite pièce de monnaie. 
L'opacité de la fosse hyaluidienne exerce une action bienfaisante, 
en dimiouant et adoucissant la lumière. 


Je conclus des phénomènes suivants, qu'il y a, dans ce cas, 
absence du cristallin, en même temps que de l'iris : 


1° L’opacité régulièrement concave, rayonnée dans la région 
de la fosse hyaloïdienne, exclut une opacité du cristallin ou de 
la membrane vitrée de ladite fosse. 


2° On peut à peine, tant au point de vue de l'anatomie qu’à 
celui de la physiologie, se figurer qu'une semblable anomalie de 
la membrane vitrée de Ja fosse hyaloïdienne ou de la capsule 
postérieure puisse exister dès la naissance, et qu'à côté de cela, 
le cristallin et la capsule antérieure aient conservé leur complète 
trausparence et leur intégrité pendant vingt ans. 


5° L’exécution exacte de l'épreuve de Sanson montra que la 
flamme de la bougie tenue au-devant de l'œil ne produisait 
qu'une image, à savoir celle qui est produite par la cornée. Il 
manque donc encore deux images, dont l'une, droite, devait 
provenir de la capsule antérieure et du cristallin; l’autre, ren- 
versée, de la capsule postérieure. Il faut donc que la capsule 
antérieure et le cristallin manquent, tandis que la postérieure, 
si elle existe, doit être empêchée par l’opacité de produire une 
image de la lumière. 

4° La vue mérite plutôt le nom de presbytique que de myo- 
pique. En effet, le malade ne voit pas mieux les petits objets 
quand il les tient très-rapprochés de l'œil, mais à un certain éloi- 
gnement moyen, tandis que dans les cas ordinaires d'iridérémie 
avec présence du cristallin, la vision est réellement myope, 
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D'après tous ces motifs, je ne crois pas me tromper en admet- 
tant que, dans le cas présent, cert:inement rare, il existe une 
absence congénitale totale de l'iris et du cristallin, état qui ré- 
sulte d'un arrêt de développement de l'œil pendant la période 
fatale. (Ann. d'oculistique.) 


me — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Restauration de Ina sous-cloison et de la moitié 
inférieure du nez, avec la portion moyense de 
la lèvre inférieure, 


Par M. J. Rorzer, 


Chirurgien en chef de l'Antiquaille. 


Chez un malade de l’Antiquaille, dont la sous-cloison, une 
grande partie des ailes du nez et le lobule jusqu'aux os propres 
avaient été détruits par un cancroïde cautérisé deux fois avec la 
pâte de Canquoin, j'ai employé un procédé de restauration qui 
m'a paru susceptible d'assez nombreuses applications, et pré- 
seuter sur tous les autres, dans les cas où il est applicuble, des 
avantages que je ch-rcherai plus loin à faire ressortir. 

Voici d’abord l'observation, telle qu’eile a été recucillie par 
M. Pochon, interne du service : 


Le malade est un homme de 50 ans, jouissant d’une bonne santé. 
Il n’a jamais eu de maladies antérieures, si ce n’est la gale. Il n’y a 
pas chez lui d'influence héréditaire. Ses parents sout tous morts dans 
une vieillesse avancée. 

Il ya dix-huit mois que, sans cause connue, le mal débuta par un 
petit bouton rouge sur la face dorsale du nez. Le bouton était accom- 
pagné de démangeaisons assez vives, qui firent que le malade l’ex— 
coria, en le grattant. À ce bouton succéda une ulcération à fond 
grisâtre, se recouvrant de croûle et s’etendant progressivement par 
destruction lente des tissus sous-jacents. 

Alors le malade s’inquiéta etse mit entre les mains d’un médecin, 
qui lui fit subir un traitement paraissant avoir eu pour base la cau- 
térisation. Ce traitement ne fut pas sans succès; car le mal s’arrêta 
et la cicatrisation complète fut mème obtenue. Mais peu de temps 
après l’ulcération reparat ; elle s’agrandit, et le malade entra à l’'An- 
tiquaille. 

À son entrée, l’ulcération était étendue à toute la face dorsale du nez 
jusqu’à 2 millim. environ des os propres. Elle avait détruit de chaque 
côté les ailes du nez, dont il ne restait que le tiers externe et presque 
toute la sous-cloison. Les fosses nasales se trouvaient largement ou- 
vertes. Le malade offrait un aspect repoussant. 

Les tissus autour de la perte de substance ont une apparence nor- 
male. Les bords de la plaie sont irrégulièrement découpés et durs. On 
diagnostique un cancroïde du nez, 1 

Après quelques jours de traitement par la tisane de salsepareille et 
l’huile de foie de morue, la maladie restant stationnaire, on fait sur 
l’ulcère une première application de pâte de Canquoin, qu’on laisse 
agir six ou sept heures. 

L’escharre reste longtemps à se détacher. Toutefois, la suppuration 
s'établit, les parties cautérisées bourgeonnuent; mais quinze à vingt 
jours après, la plaie redevient jaunâire, de mauvaise nature. On fait 
uue seconde application de pâte de Canquoin qu’on laisse agir dix 
heures. A la chute de l’escharre, on trouve une plaie de bonne na- 
ture, dont la cicatrisation marche régulièrement et indique que les 
limites du mal ont été dépassées. 

Après une quinzaine de jours d’expectation, pendant lesquels la 
cicatrice ne paraît avoir aucune tendance à s’ulcérer de nouveau, 
on procède à la rhinoplastie, À ce moment, la perte de substance, 
mesurée en hauteur, c’est-à-dire depuis le point le plus élevé jus- 
qu’à la base du nez, a de 37 à 38 millim. En largeur, c’est-à-dire 
dans l'intervalle transversal des deux points opposés de la base, elle 
a 8 à ro miliim. 

On place le malade dans le décubitus dorsal et le dos fortement 
relevé par des coussins. 1l est soumis aux inhalations d’éther jusqu’à 
complète anesthésie. Le chirurgien, placé à la droite du malade, trace 








à la plame le lambeau qu'il veut tailler dans la lèvre inférieure. 
Celle-ci est large et épaisse. 

Ilavive eusuite avec le bistouri le pourtour de la perte de substance; 
puisil circonscrit par deux incisions, traversant la lèvre de part en 
part, le lambeau médian, qui doit servir à la combler. 

Ce lambeau, un peu moins large en haut qu’en bas, a une étendue 
transversale de 15 millim. On avive son bord inférieur. Une incision, 
portant sur le frein de la lèvre et sur tout le repli muqueux, le dégage 
de ses adhérences et lui donne un peu plus d’étendue en hauteur. On 
le relève simplement en haut sans tordre le pédicule, de telle sorte que 
la muqueuse devient externe et répond au dos du nez, tandis que la 
peau devient interne et répond aux fosses nasales. 

La solution de continuité de la lèvre est réunie avec des épingles, 
comme dans l’opération du bec-de-lièvre. 

On réunit aussi le lambeau avec les bords avivés de la perte 
de substance au moyen de quatre épingles et par la suture entor- 
tillée. 

On fait un pansement simple et le malade est ramené à son lit. 

Le r4 décembre, deux jours après l'opération, on enlève les épin- 
gles ; les parties sont légèrement enflammées et paraissent réunies 
dans une grande étendue. La réunion de la lèvre est complète. Pas 
de fièvre. e 

Le 15, la réunion est opérée sur les parties latérales, à gauche. A 
droite, elle est moins complète. Elle manque surtout en haut, où le 
lambeau est complétement décollé. 

Le 16, la muqueuse qui forme la face externe du lambeau se spha- 
cèle dans toute son étendue. On lave la plaie avec le vin aromatique. 
Pansement avec l’onguent digestif. 

Les 17, 18, 19 et 20, la muqueuse est éliminée. L’état général est 
bon. 

Le 21, la plaie se déterge et bourgeonne. 

Les jours suivants, la suppuration diminue, et une cicatrice régu- 
lière remplace peu à peu la muqueuse. 


Après que la plaie est partout cicatrisée, il reste en haut, dans le 


‘point où la réunion n’a pas été immédiate, une perte de substance: 


d'environ 3 millimètres. Pour la combler, on a recours à l’opération 
suivante : 

Le malade est placé commme la première fois; mais on n’a pasre- 
cours à l’éthérisation. 

Le bord supérieur du lambeau est avivé. Une incision est pratiquée 
sur la peau de la racine du nez, parallèlement à ce bord du lambeau. 
On dissèque ensuite, de manière à former un petit lambeau supé- 
rieur qui est facilement amené à la rencontre de l’autre; on les réunit 
avec une épingle et deux bandelettes de diachylon. 

Deux jours après l'opération, la réunion existait au milieu; mais 
de chaque côté elle manquait. Il en est résulté deux orifices, à peu 
près circulaires, qui se sont rétrécis peu à peu. 

Lorsque le malade a quitté l’hôpital, ces pertuis étaient presque 
imperceptibles. La sous-cloison était formée par le pédicule du lam- 
beau, qui, avec le reste des ailes du nez, circonscrivait de chaque côté 
et laissait libres les deux narines. La large ouverture, qui laissait à 
découvert toute l'étendue des fosses nasales, était partout close. Le 
nez était un peu aplati, mais il avait conservé une forme régulière. La 
restauration était donc complète. 


Îl n'entre pas dans ma pensée de présenter ce procédé d’au- 
toplastie comme pouvant remédier à toutes les mutilations du 
nez, quels que soient leur siége ou leur étendue. 

Lorsque c’est la partie supérieure de la pyramide nasale qui 
manque, ou bien lorsque ce sont les parties latérales qu'il faut 
combler, il est bien plus naturel d'emprunter au front le lam- 
beau réparateur, ou bien à la joue, ou sur les côtés du nez, près 
de la perte de substance. 

Mais quand celle-ci porte sur la sous-cloison et sur la partie 
inférieure du nez, même assez haut (puisque chez mon malade 
la base du nez manquait jusqu'aux os propres), le lambeau em- 
prunté à la lèvre me paraît offrir des garanties de consistance 


et de vitalité qu'aucun autre ne saurait présenter au même 
degré. 
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Ce n’est pas seulement la peau, mais le tissu cellulaire sous- 
cutané, la couche musculeuse, la membrane muqueuse, en un 
mo’, la lèvre tout entière qui le constitue. Le pédicule ne subit 
aucune torsion, et, quoique les lèvres reçoivent surtout leurs 
Vaisseaux de dehors en dedans, il en arrive assez à la base 
épaisse et charnue du lambeau pour y maintenir la circulation, 
nécessaire à l’eutretien de la vie. 

Îlest vrai que chez mon opéré la muqueuse s’est exfoliée ; 
mais l'élimination a été si rapide, le bourgeonnement de la plaie 
s’est fait sur toute la surface avec tant d'activité, que celle mor- 
tification superficielle d’une membrane mince, incisée sur tous. 
les points de sa continuité, ne conservant des rapports qu'avec 
les parties sous-jacentes, doit être attribuée à une autre cause 
que le peu de vitalité du lambeau. Il est probable que, dans Ja 
restauration d’une perte de substance moins étendue, si on 
n'était pas obligé d’inciser la muqueuse en haut, et de disséquer 


le pédicule du lambeau, on n'aurait pas à craindre cette com- 


plication. 

D'un autre côté, après l'opération que je propose, il ne reste, 
à la place où l'emprunt autoplastique à été fait, aucune diffor- 
mité appareute. Personne, en effet, n’ignore combien l’on peut 
eplailler largemert la lèvre supérieure sans que la réunion, faite 
comme dans le bec-de-lièvre, amène autre chose qu’un peu de 
rétrécissement de la bouche. Bien plus, en enlèverait, si besoin 
était, la lèvre presque tout entière, qu'avec le procédé de cheilo- 
plastie imaginé par M. Desgranges, il serait encore possible de 
laisser à la bouche des dimensions suffisantes. 

Un moide de restauration qui se présente si naturellement à. 
l'esprit, ne devait pas être resté jusqu'à ce jour iuappliqué. 
Cependant, je ne crois pas qu'aucun chirurgien ait fait l’opéra- 
tion dans les mêmes conditions que moi. 

Dupuytren et Dieffenbach, pour refaire les ailes du nez et 1x 
sous-cloison, ont emprunté le lambeau à la lèvre inférieure ; 
mais c’est un lambeau de peau dont ils tordaient le pédicule, 
comme pour ceux du front ou des joues. 

Blandin seul a eu l’idée d’eutailler la lèvre dans toute son 
épaisseur et de la renverser purement et simplement; mais il 
ne l'a fait que pour restaurer la sous-cloison. Il n’a pas jugé 
qu'il fût possible d'aller plus loin. 

En appliquant le même moyen aux pertes de substance, non- 
seulement de la sous-cloison, mais du lobule et même de la 
pyramide du nez jusqu'aux os propres, je crois donc avoir fait 


autrement et plus que mes prédécesseurs. 


La nécessité où j'ai été, apres la première opération, de faire 
descendre un petit lambeau emprunté à la racine du nez, pour 
combler le vide qui restait en haut, par défaut de réunion, 
montre que je suis allé jusqu'aux dernières limites que l'on 
puisse alteindre dans cette direction, et qu'il est impossible de 
souger à faire, par ce proc-dé, la restauration de la totalité du 
nez. Mais je me demande si, en taillant deux lambeaux, l’un en 
haut, que l’on emprunterait, comme d'habitude, au front, eë 
l'autre en bas, pris dans la lèvre, on n'obtiendrait pas un meil- 


Jeur résultat que par le procédé habituel. 


Une autre idée qui m'est veuue, mais que je ne donne ici que 
pour ce qu’elle vaut, serait de dédoubler le lambeau labial, de 
refendre, pour ainsi dire la lèvre, en disséquant les deux feuil- 
lets cutané et muqueux, en laissant la couche musculeuse adhé- 
rente à ce dernier. Avec un pareil lambeau, on pourrait atteindre 
à une très-grande hauteur et recouvrir une surface aussi large 
qu'on la puisse supposer. Mais quel serait le résultat définiuif? 
Je l’ignore. Quoi qu'il en soit, la destruction de la base du nez 


étant la plus commune de toutes, le lambeau labial, taillé comme 


chez mon malade, me paraît appelé à rendre de nombreux ser- 
vices et à donner d'excellents résultats. 


(Gaz, méd. de Lyon.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 26 mai 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 





L À L4 LA 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Un rapport de M. le docteur PERRocHAUD, médecin 
des épidéinies pour l’arrondissement de Boulogne-sur-Mer, sur une 
épidémie d’angine couenneuse qui a régné dans celte ville en 1855, 
1856 et 1857. 


— lie compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné, 
en 1856, dans les départements de l'Aude, du Gers et de Loir-et-Cher. 
(Commission des épidémies. ) 


Eaux minérales. — Un rapport de M. le docteur Fazas, médecin- 
inspecteur des Eaux minérales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), 
sur le service méllical de cet établissement pendant l’année 1855, 
{Commission des Eaux minérales. ) 


Vaccine. — Un rapport de M. LAFoNT, médecin des épidémies pour 
l'arrondissement de Bayonne, sur une épidémie de variole qu a 
régné pendant le mois de février dans la commune d'Andaye (Basses- 
Pyrénées). (Commission de vaccine.) 


M. Micnez Lévy. J'ai l'honneur de présenter à l’Académie l'en- 
semble des programmes détaillés qui règlent les cours et les confé- 
rences de l’Ecule impériale de médecine et de pharmacie militaires. 
Ces documents, sortis de l’Imyr merie impériale, ont été publiés par 
ordre de S. E. M. le maréchal ministre de la guerre, à l'instar des 
programmes des autres écoles militaires. On remarquera, en les exa- 
minant, que chaque enséignement est contenu dans des limites fixes, 
soumis à une marche régulière, et que toutes les branches de l’ensei - 
gnement du Val-de-Grâce sont coordonnées en vue du but qu’il doit 
atteindre, et quise résume ainsi: 1° donner aux jeunes docteurs 
sortis des Facultés l’habileté d'exploration et la sûreté d'action qui 
sont indispensables au médecin militaire, presque toujours abau- 
donné à lui-même et maître absolu d’une clientèle qui n’a pas le libre 
choix de son médecin; 2° leur inculquer les connaissances spéciales 
et les règles administratives sans le‘quelles ils se trouveraient four- 
voyés dans nos casernes, dans nos hôpitaux, dans nos ambulances. 

La spécialité de la médecine militaire vessort clairement de l’en- 
semble de ces programmes. L’Académie ne verra pas sans intérêt que 
le Val-de-Grâce est aujourd’hai la seule école médicale qui soit sou- 
mise à une forte discipline d'études, la seule où les travaux pratiques 
dominent et aient pour objet de familiariser, au même degré, le jeune 
docteur avec les allures de la clinique médicale, les procédés opéra- 
toires, les applications d'appareils, avec les expertises de chimie 
applicables à l’hygiène publique et à la médecine légale. 

Jai peñsé que ces détails et surtout ces programmes méritaient de 
fixer un moment votre attention. 


RAPPORT. 


Génération, — M. Bousquer donne lecture d’un rapport sur un 
mémoire de M. Bouflier, chirurgien de la marine; ce travail a pour 
Utre : Quelques considerations sur un point obscur de la generation. 
[ Nous avons donné une analyse sommaire de ce travail au moment 
où il a été présenté à l’Académie, — Voir Montt. des Hôp., 1856, 
p. 583.] 

M. le rapporteur propose d'adresser des remerciements à l’auteur ; 
&elte conclusion est'adopiée par l’Académie, 


LECTURE, — DISCUSSION. 


Anesthésie, — M, Devercie donne lecture d’une note intitulée : 
De letherisation au point de vue de la responsabilité medirale. 

M. Devergie n'ayant pas laissé son manuscrit à l’Académie, nous 
sommes obligés d'en renvoyer la publication à un prochain numéro. 
Nous pouvons cependant dire, par anticipation, que, dans ce tra 
vail, M. Deveryie soutient cette opinion : que tout accident survenu 
pendant une éthérisation pratiquée sans emploi d’un appareil spé- 
eial fait peser sur le médecin la plus grande responsabilité. 


M. VerpeAuU. J'aurai quelques remarques à faire sur la lecture faite 
par M. Devergie ; mais, auparavant, je tiens à rectifier une opinion 
que me prête mon collègue. Suivant lui, je n’admels pas la possibi- 
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lité de la mort par l’éthérisation. J'ai dit simplement que quand on 
s’entourait des précautions nécessaires, on pouvait semettre à Pabri 
des dangers que présente l’inhalation des vapeurs anesthésiques. 

M. Devergie attribue la mort, dans-les cas malheureux qui ont été 
observés jusqu'ici, à l’asphyxie; cette opinion, assez généralement 
admise, a été défendue par plusieurs personnes; on a même dit que 
l’anes'hésie n’était autre chose que l’asphyxie, et on à été jusqu’à 
proposer lemploi de l’acide carbonique comme anesthésique. Au- 
jourd'huï, cetie opinion, relativement à la canse de la mort, compte 
moins de partisans, et 1l me semble, en effet, qu'il existe d’auires 
causes, peut-être difficiles à apprécier, mais différentes de d’as- 
phyxie. 

Lors même que l'air peut pénétrer librement dans les poumons, 
l’asphyxie peut se manifester dans les conditions suivantes: certains 
malades, au moment où ils commencent à sentir les vapeurs anesthé- 
siques, serrent les mâchoires et ne respirent plus, et on les voit se 
congeslionner, bleuir, sans qu’il soit entré de vapeurs dans le thorax, 
et chez certains d’entre eux, il faut, momentanément au moins, diffé- 
rer l’anesthésie, 

M. Devergie veut que l’on emploie des appareils perfectionnés, 
avec une ouverture fixe qu’on ne peut diminuer ni augmenter ; il 
pense que cela vaut mieux. Je le désirerais, mais je ne le pense pas. 
Depuis longtemps, j'ai pratiqué plus de cinq mille anesthésies, sans 
observer aucun résultat fâcheux, et je me sers d’une simple com- 
presse contenant un tampon de charpie sur lequel on verse le chloro- 
forme ; ce moyen met à l'abri du danger plus sûrement que n'importe 
quel appareil, qui aurait au contraire l'inconvénient d’inspirer une 
confiance trompeuse. 


M. Cazeaux. Peu de chirurgiens se servent d'appareils, et le re- 
proche est général; mais si l’on emploie simplement une compresse, 
c’est que ce moyen paraît meilleur. Pour que la proposition formulée 
par M. Devergie füt acceptable, il faudrait autre chose que des as- 
sertions sans preuves; il faudrait prouver que l’appareil est meilleur 
et que la mort a été produite par l’asphyxie; or, l'étude des faits 
rapporiés indique, au contraire, que ce n’est pas par lPasphyxie que 
la mort est arrivée, car il y avait à peine quelques secondes que 
l'inhalation des vapeurs anesthésiques était commencée quand le 
malade a saccombé. 

Je pense que le meilleur-moyen est.l’emploi d’un mouchoir roulé 
en cône et tenu à une certaine distance du nez du malade : l'air cir- 
cule L'brement et entre en grande quantité en même temps que les 
vapeurs. 

La proposition formulée par M. Devergie ne serait pas acceptée par 
les médecins ; on n’emploiera pas d'appareil, puisqu'on a reconnu 
que la compresse ou le mouchoir leur était préférable; et cette pro- 
position est dangereuse, en ce qu’elle fournit une arme,aux magis- 
trats, qui en abuseraient nécessairement. 


M. Gigert. Je ne comprends pas qu’on vienne formuler de sem- 
blables propositions sans preuves, sans la moindre expérience à l’ap- 
pui. Je pense que les appareils doivent être rejetés, parce qu’ils sont 
mauvais, Dans un cas auquel M. Devergie a fait allusion, le médecin 
avait été condamné, les magistrats ont prononcé ceite condamnation 
non à cause de la mort par l’anesthésie, mais parce que le médecin 
avait abandonné le client au moment de l'accident. 

La mort arrive, dans les cas d’anesthésie, non pas toujours par as- 
phyxie, mais aussi par synCope, par un empoisonnemeut alcoolique, 
comme on l’observa chez un garçon marchand de vin qui avait pris 
l'habitude de se soumettre aux inhalations du chloroforme. 


M. Devers1e. Je suis fâché que nos collègues qui viennent de 
prendre la parole ne se soient pas placés au même point de vue que 
moi. Je n'ai pas voulu parler du passé; j'ai parlé en thès- générale. 
Je n’ai pas dit non plus qu’il n’y eût qu’un seul genre de mort, mais 
j'ai voulu établir que cet accident pouvait être amené par l’asphyxie, 
ce qui n’est d'ailleurs nié par personne. 

J'ai supposé le cas d'action en justice; le magistrat examine s’il y 
aeu manque de précaution; il peut supposer que l’on a trop appro - 
ché la compresse ou le mouchoir,.et il demande au médecin de four- 
nir la preuve qu’il a laissé respirer le malade, Je crois, à cet égard, 
que les chirurgiens n’ont pas fait pour l’homme ce qui a été fait pour 
les animaux ; on n’a pas dosé les quantités relatives d'air et de chlo- 
roformes inspirées. On n’a pas recherché quelles sont les quantités 
nécessaires suivant l’âge, le tempérament, le sexe des malades, et le 
temps nécessaire pour amener l’anesthésie. 

J'ai parlé plutôt pour les médecins des provinces que pour éeux 
des graudes villes et des hôpitaux. J’ai parlé de la responsabilité, et 
quand on emploiera des appareils il y aura une garantie à la fois pour 
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le malade-et le chirurgien, et c’est à cause.de la dénégation de M. Vel- 
peau au sujet des appareils, que j'ai présenté cette note à l’Académie. 


M. Roserr. Jusqu’à présent, sauf dans quelques observations qui 
manquent de détails suffisants, on a constaté que la mort ne tenait 
pas à la quantité du liquide employé pour l’anesthésie, et jai remar- 
-qué, comme M. Velpeau, chez certains malades, un serrement con- 
vulsif des mâchoires; ils ne respirent plus. Après qu'ils ont respiré 
une faible quantité de chloroforme, on voit survenir une suspension 
insolite des mouvements du cœur, et c’est alors que 1a mort survient. 

Jai l'habitude d'employer un appareil pour doser le chlorofurne. 
Je crois que cette précaution est nécessaire, et qu'il faut agir avec [ET 
même prudence que pour les autres médicaments ; quant à la com- 
presse employée par M. Velpeau, je crois que dans des mains habiles 
elle ne présentera pas de danger; mais il est si facile de s’ecarter des 
précautions nécessaires, qu’il peuteu résulter de dangereuses consé- 
quences. 

Déjà une discussion a eu lieu ici; mais ätcelte époque, l’expérience 
n’était pas suflisante; maintenant, chacun a pu étudier longuement la 
question; aussi je propose qu’une nouvelle discussion suit ouverte 
sur ce sujet, 


M. Hucurer. Je n’admets pas la nécessité d’un appareil comme le 
veui M. Devergie : ces appareils ont été abandonnés comme mauvais, 
et on viendrait imposer la nécessité de leur emploi, sinon on serail 
exposé à être condamné par les tr banaux. Je demande que l’on sup- 
prime ce passage du travail de M. Devergie. M. Robert est peut-être 
le seul chirugien de Paris qui emploie un appareil; je me sers sim- 
plemieut de comipresses, et je n’ai jamais observé d’accidents. 


M. Dsevercie. On attache une importance trop grande à la propo- 
sition que j'ai formulée dans cette note. Je ne demande pas que tous 
les chirurgiens soient forcés d'employer un appareil; 1ls seront hibres 
d’user de tel moyen qui leur semblera préférable, mais à leurs risques 
et périls. Cest surtout pour les médecins de campagne que l’emploi 
d’un appareil aura des avantages: comme le plus souveut, ils sont 
obligés de confier l'éthérisation à une personne étrangère à: la méde- 
cine, le mauiement d’uu appareil sera plus facile pour ces persounes, 
et le médecin y trouvera une sécurité plus grande. 


Plusieurs académiciens sont encore inscrits pour prendre la pa- 
role : MM. J. Guérin, Larrey, J. Cloquet. Mais Pheure avancée oblige 
à renvoyer la fuite de la discussion à la prochaine séance. 


PRÉSENTATION. 


M. Bar LARGErR présente à l’Académie une jeune fille qui offre un 
exemple d'enfance prelongee. [ Le défaut d’espace nous oblige à ren- 
yoyer ceile communication à un prochain numnéro.] 
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Méthode sous-cutanée (!) 


L’an mil huit cent cinquante sept le vingt cinq-Mai, a la Requete 
de Mous® Schuepf, Docteur Medecin demeurant à Paris Rue Si.- 
Euenne des Gres au college Ste.-Barbe 

Pour qui domicile est élu en ina demeure 

J'ai Aubin Jules Demouchy huissier pres le tribunal civil de la 
Seine seant à Paris y demeurant rue des fossés S1.-Victor n° 43 sous- 
sigué, fait sommation a Mousieur de Castelnau, gérant du journal, 
le Moniteur.des hopitaux, en ses bureaux, sis à Paris rue Garanciere 
n. 5, oùétaut et parlant à un employé à son service ainsi d° 

D'iusérer textuellement dans, le plus prochain numéro de son 
journal la lettre dont la teneur suit : 


« Paris le 16 mai 1857, 


« Mon cher Monsieur DE CASTELNAU, 


« J'ai été assez étonné de voir ce matin, samedi 16 mai, le Moni- 
« teur des Hôpitaux rompre enfin le silente qu'il a gardé jusqu'ici, 
« contiairement aux autres journaux de médecine, sur la letire que 
« j'ai adressée à l’Académie de médecine, le 28 avril dernier, relati- 





(1) Au moment où nous avons reçu le premier exemplaire — non timbré — 
de la lettre de M, Schnepf, nous avous cru devoir lui demander un entretien avant 
de l'insérer, afin d'obtenir de lui, dans son seul intérét, la suppression de 
deux épithètes à l'adresse de notre ami M.-Broca, épithètes qui ne pouvaient 


« 


€ vement à des documents que j'ai extrails des onvrages de Stro- 


« meyer, de D effenbuch, de Puuli, de Hennemann et de Heymann ; 


& j'ai été plus étonné de voir ma lettre accompagnée de commentaires 


« de M. Bioca. 


« Je n’ai certes pas à me plaindre de l'honneur que ce savant pro- 
fesseur agrégé me fait, en appelant sur mes modestes traductions 
l’atleution de vos lecteurs; je profile meme de cette circonstance 
« pour le remercier de la bonne opinion qu’il a de mon caractère, 
& en disant qu'il espère qu’une critique qu'il juge nécessaire (quoi- 


» , “ ’ . 
« qu'il commence par se déclarer aussi saluré dé cette discussion 


« que ses lecteurs), et la fermeté de son langage « w’uliéreront en 


« rien les bonnes relations qui, depuis longtemps, cæistent entre 
« nous. » Mais, ce que je ne conçois pas de la part d’un agiégé, d’un 
« critique, fût-il même encore plus léger et plus passionné que 
« M. Broca, c’est qu'il dise qu’en écrivant à l’Académie de Médecine 
« j'aie subi l’inflicence de M. Guérin! Si M, Broca écrit des diatribes 
« fondées comme celles qu’il m'adresse aujourd'hui, il n’est pas 
« besoin de commentaires pour comprendie qu’il obéit, &i, à une 
« influence toute autre qu’à celle de la sienne. 11 ne Jui sied pas, 
{ sous aucun rapport, de dénaturer les sentiments qui anunent ses 
« confrères de la presse médicale, et, quant à moi, je le défie, lui et 
&« loul autre, de prouver ce qu’il avance. 

« Il me semblait que tout le monde, y compris les rédacteurs du 


« Moniteur des Hôpitaux, était convaincu que, jusqu’ici, je n’ai ja- 


F 


« mais obéi qu'à une seule influence, je dirai même qu'à un seul 
€ mobile, — La vériré. — Etsi, dans cette circonstance, j'avais pu 
« subir l'influence d’un membre de l’Académie, c'eût été celle de 
« M. le professeur Velpeau, mon maître vénéré, dont Ja grande au- 
&« lorilé a pesé considérablement dans la discussion qui vient de se 
« clore. C’est précisément pour ne pas embrasser tel ou tel parti que 
& je me suis adressé directement à l’Académie, comme je l’ai fait 
« dans la discussion sur les kystes de l'ovaire. 

« Mais les matériaux, cette fois, étaient trop considérables, et j'ai 
« dû les résumer pour les présenter à la savante compagnie, tout en 
« me réservant de les publier en entier plus tard; c’est ce que j'ai 
« fait dans les numéros des 9 et 16 mai de la Gazelle medicale. 
« C'est ià que j'engage M. Broca à lire la réponse que j’ai ainsi 
« préparée pour tous ceux que la brièveté de ma lettre ne satisfe- 
« rait pas. 

« J'ai la prétention de iraduire aussi fidèlement que succincte- 
« ment, sans craindre de mériler un pensum de M. Broca, les opi- 
« mions fondamentales des ouvrages cités, et de prouver que je ne 
« parle pas à tort et à travers des livres que je n'ai pas lus, que je 
« n'analyse que ceux que je lis et relis, mêine dans cette langue 
«allemande que j’enseigne aux autres et que M. Broca apprend, à 
«ce qu'il paraît, avec beaucoup d’ardeur. Mais puisqu'il fui a fallu 
« trois semaines pour compreudre seulement que Handbhuck ne doit 
& pas être confondu avec Magazin, ce qui est parfaitement exact, il 


# 


€ Jui faudrait plusieurs niois, malgré sa grande aptitude pour cette 
c 


# 


langue, pour comprendre les cinq volumes que j'ai analysés dans 
«mes docuurents ; je ne saurais donc mieux faire que de l'adresser 
« directement à ces documents , qui l’édifieront, lui et ses lecteurs, 
GQisur/la valeur des XI conclusions qu'il tire pompeus-ment de cette 
«seule erreur de mot; peut-être mème trouvera-t-il moyen d’en 
«compléter la douzaine. 

@ Il faut cependant que les lecteurs du Moniteur des Hépilaux, 
« quiue lnout peut-èlre pas mes documents dans la Guzette medi- 
«cale, sachent que la longue et violente argumentation à laquelle 
«M. Broca s’est livré, s’alimente par ce lapsus calami de ma lettre, 
« dans laquelle j'ai cité le Magazin de Rust à la place du 7raité de 
« chirurgie de Rust. J'en fais mon mes culpa. Mais chacun peut se 
«convaincre, en jetant un coup d'œil sur mes documents (Gaz. 
« méd., 1x6 mai, p. 317), que je n'ai pas confoudu et que je ne con- 


= 
# 


fouds pasle Traité avec le Magazin de Rust. 





assurément atteindré notre cher collaborateur, mais qui pouvaient avoir pour 
M.Schuepf des inconvénients que nos relations avec lus nous faisaient un devoir 
de lui éviter. — l'our réponse a notre démarche amicale, M.Schuepf nous envoie 
un papier timbrél — Que le papier timbré lui soit léger ! 

( Mote du Rédacteur en chef, ) 
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« Toutefois, pour un Jogicien comme M. Broca, une pareille dé- 
« couverte, qui exigeait tout au plus de savoir lire, pas même cou- 
« ramment, l’allemand imprimé en coracières italiques, devait con- 
« duire naturellement aux XI coNcLUSIONS de ses commentaires. 


« Parturient montes : nascetur ridiculus mus, » 


« Je n’ai, quant à moi, ni goût, ni loisir pour des discussions sem- 
« blables, dénuées de tout intérêt scientifique , et dans cette occa- 
« sion , je n'ai à opposer aux #liaques dirigées contre ma leitre que 
« les documents sur lesquels elle s’ajpuie, et après avoir déclaré ici, 
« comme je l'ait fait ailleurs, que «en intervenant dans le debat sur 
« La meélhode sous-cutanee, je n'ai eu d'autre but que de servir la 
« science, el que dans cetle circonstance pus plus que dans d’au- 
« tres, je me rends, sciemment du moins, complice de ceux qui me- 
« connaissent l’equilé et qui oulragent la veriteé, » après cetle 
« déclaration, dis-je, je n’ai plus qu’à ajouter, en terminant, que je 
« n’opposerai que le silence aux gracieusetés qui me seront adressées 
a par la voie de votre journal. 


« Je vous prie, mon cher Monsieur de Castelnau, d'insérer ces 
« quelques lignes DANS LE PLUS PROCHAIN NUMÉRO du Moniteur des 
-« Hôpitaux, et d’agréer l’expression de ma distinguée considération. 


« Signe D B. Scaxerr. 


«& N. B. Votre refus obstiné de publier cette lettre dans votre 
« journal depuis douze jours, que je vous l’ai adressée m'a forcé à 
« recourir a la voie extra scientifique, celte circonstance me fait 
« prendre toutes reserves quant aux nouvelles atiaques dont vous 
« semblez me menacer. — 


Lui declarant que faute par lui de satisfaire et se conformer a la 
présente sommation le requérant se pourvoira conire lui par toutes 
les voies de droit pour l'y coutraindre sous la réserve de tous dépens 
a dommages et interets. 

Et a ce que mond. sr de Castelnau n’en ignore je lui ai domicile et 
parlant comine dessus laissé certe copie. 
Coût. Douze francs 30 cent. 
DEmoxcny. 


Mon cher Schnepf, 


J'oubliais doucement la méthode sous-cutanée et votre lettre à 
l’Académie, et Dieffeubich et Stromeyer, et le chevalier d’Animon. 
Occupé d’autres soins, j'avais laissé reposer ma plume, et je renon- 
çais déjà au projet que j'avais formé de passer au crible la seconde 
partie de votre argumentation, lorsqu'on vint m’annoncer qu’en ré- 
ponse à mon premier article, vous aviez adressé au Monileur des 
Hôpitaux une épitre où j'étais quelque peu maltraité. J'étais, ce jour- 
là, daus une disposition d'esprit qui me portait à l’indulgeuce, et je 
résolus tout d’abord, quoique vous m'eussiez donné beau jeu, de 
laisser paraître votre réclamation sans réponse. Les précautions ora- 





toires que j'avais prises au début de mon article, pour placer autant ; 


que possible voire personne en dehors du débat, n'avaient pas atteint 
leur but et avaient, au coniraire, paru vousirriter. Vous vous défen- 
-diez, c'était naturel et c'était juste. Il y avait bien çà et là, dans votre 


réponse, quelques épithètes que vous auriez pu m'épargner; mais je 2 


n'ai pas l'épiderme sensibie. D'ailleurs, je n'avais aucun désir d’en- 
gager avec vous une dis:ussion personnelle, et il résultait de tout cela 
que j'étais disposé à m’abstenir. Toutefois, le rédacteur en chef de ce 
journal, par un sentiment de bienveillance que vous n'avez pas su 
apprécier, craignant que l’'amertume de votre lettre ne vous attirât 


de ma part une réplique désagreable pour vous, et désirant cosserver » 


avec vous des relations amicales déj+ anciennes, crut devoir charger 


un de ses collaborateurs de vous demander la suppression de deux, 


épithètes. Il vous faisait savoir d’aileurs que, si vous y leniez, il était 
prêt à insérer textuellement votre réclamation. On alla chez vous; 
vous aviez quitté Paris pour quelques jours. Ou vous écrivit; point 
de réponse. Que faire? On attendit votre retour. Voilà que tout à 
coup un homme de loi, porteur d’un papier timbré, se présente au 
bureau du journal. C’est comme cela qu’on a connu votre arrivée. 
Eh ! mon ami, sur quelle herbe avez-vous marché? Quelle mouche 
vous a piqué? Un huissier, lorsqu'on vous a donné l’assurance qu’au 
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premier signal voire prose paraîtrait tout entière! un timbre de 
12 francs 30 centimes, lorsqu'il suffisait d’un timbre de 10, ou, au 
plus, de 15 centimes! Ce procédé, convenez-en, n’est guère sous- 
cutané. Ce n'est pas le moyen d’obtenir une adhésion immeudiate. Me 
voilà donc forcé de reprendre la plume, car vous comprendrez aisé- 
ment que, si j'ai le désir de vous ménager, je ne puis avoir les mêmes 
intentions à l’égard de l’huissier dont vous m’avez procuré la connais= 
sance. C’est pourquoi, après avoir reproduit respeciueusement sa 
prose, je prendrai la liberté de vous présenter quelques observations. 


Je vous ferai remarquer d’abord, mon cher Schnepf, que vous n’a- 
vez répondu à aucuu de mes arguments. Dans un court passage de 
voire lettre à l’Académie, dans une phrase d'environ six ligues, j'ai 
trouvé, j'ai dévoilé bon nombre d'erreurs, quelques-unes assez sé- 
ricuses, d’autres assez piquantes, toutes assez étonnantes de la part 
d'un honme ver:é comme vous dans la littérature allemande. A cela, 
qu'avez-vous répondu ?— Avez-vous prouvé que Siromeyer, comme 
vous l'aviez avancé, eût cité la version d’Ammon? Non. — Avez-vous 
prouvé que le témoignage de M. Fleury fût, comme vous l'aviez dit, 
défavorable aux droits de Dupuytren? Point. — Avez-vous prouvé que 
l’article de M. Bégin, publié en 1821, fût relatif, comme vous l’aviez 
cru, à une opération pratiquée en 1822? Nullement. — Avez-vous 
prouvé que Dieffenbach eût, comme vous l’aviez accepté, la gloire 
d’avoir créé uue méthode qu’il appelait lui-mème la méthode de Du- 
puytreu? Pas davantage. — Vous avez prudemment passé sous 
silence ces arguments irréfutables ; vous vous êtes borné à vous jus- 
tifier d’avoir coufondu le Rust’s Magazin für die gesamrmte Heilkunde 
avec Île Rusls theorelische-praktisches Handbuch der Chirurgie. 
Vous attribuez cela à un Zapsus calami; c’est toute votre justifica- 
tion. Vous reconnaissez donc que j'ai eu raison de vous signaler 
celte erreur. Ainsi, je vous ai exposé plusieurs arguments catégori- 
ques. Vous passez condamnation sur tous, excepté sur un seul, que 
vous croyez réfuter en invoquant un lapsus calami. Culami ou cere- 
bri ? N'est-il pas vraisembleble que si vous aviez eu sous les yeux les 
textes que vous invoyuiez, vous n’auriez pas écrit Jandbuch pour 
Magazèn ? Ces deux mots, avouez-le, ne se ressemblent guère. Mais 
je ne veux pas retourner le fer dans voire plaie. De cette méprise et 
de toutes les autres, j'ai conclu que vous aviez écrit votre lettre sans 
recourir aux sources originales, et que vos recherches, impartiales 
el approfondies, manquaient au moins de profondeur. Préférez-vous 
qu'ou dise qu’elles manquent d’impartialité? Evideinment non, et 
comme telle n'est point ma pensée, je me bornerai à vous rassurer 
sur une crainte qui paraît vous tourmenter. Non, je n’ai pas voulu 
dire que vous ne fussiez pas verse dans la litterature allemande. 
Je savais déjà que vous enseigniez l’allemand, et moi qui n’enseigne 
que la chiruryie, je n’ai point eu la prétention de lutter avec vous 
sur le rude terrain de la langue germanique. Hélas! trois fois hélas! 
ce que vous lisez en un clin d’œil, dans un idiome que vous parlez 
depuis votre enfance, je ne le lis, moi, qu’en y concentrant toute mon 
atiention, et quelquefois même (je vous le dis dans le tuyau de l'o- 
reille), en consultant mon dictionnaire, doctus cum libro. Ai-je fait 
quelque contre-sens? J'en suis bien capable; mais comme vous ne 
me l'avez point dit, comme vous n'avez pas nié l'exactitude des pas- 
sages que j'ai traduits, et comme il n’existe sur la matière aucun juge 
plus compétent que vous, j'en conclus, jusqu’à preuve du contraire, 
que mes citations sont de bon aloi; j’en conclus encore que si moi, 
humble adepte de la langue que vous enseignez, je n'ai commis au- 
cune erreur, tandis que vous, humme spécial, vous en avez commis 
un grand nombre, c’est parce que j’ai étudié avec soin les livres dont 
j'ai parlé, tandis que vous avez peut-être plus souvent fréquenté 
Gœthe, Schiller et Klopstock que le Magazin et même que le Hanbuch 
de Jean-Népomucène Rust. Quod erat demonstrandum. 


Après cela, mon cher Schnepf, je n’ai aucune envie de m’enquérir 
du but que vous vous êtes proposé en écrivant votre lettre à l’Aca- 
démie. Vous dites que vous avez voulu uniquement servir la science. 
Je vous crois, et je vous prie, après cette déclaration, d’agréer mes 
salutations amicales. Pauz Broca. 

Le Rédacteur en chef, H. ve CASTELNAU. 


Ph LD 2 2 li LOL 7 M 2 A OA es ta gone ae ER LR MT et © 
Paris.— Imprimerie de W. Rewquer et Cie, rue Garancière, 5. 


1" Sémis. Tome 5.— N° 65. Ç 5° ANNÉE. | Samedi 30 Mai 1857. 


ONITEUR DES HOPITAUX 
ERRVerER | 
Four MÉDICO-CHIRURGIGALE DE PARIS. mé: 





3 





mnenetéef6 se Les lettres et paquets 


+7 doivent être affranchis. 
Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 











8 mois... . + 7 fr. Chaque ouvrage dont Il est adressé deux exemplaires ON S'ABONYE : à Paris : dans 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . , 6 mois... .. 12 fr. au Rédacteur du Journal Dans les VA ar pire à 17 Acta #: Drfiehs 
ah ais mp 22:Ir: sera annoncé dans les buit jours, et analysé plus tard, paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi s'il y a lieu ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 


ur les conventions postales. sur Paris et eu inanda r La poste. 
P PA Imp. W. REMQUKT LT cie, r Garaneïière, B, Œurin fe 











SOMMAIRE. — Paris : Fourniture de remèdes par Jes médecins. — #ravanx abonné nous signale un jugement tout récent du tribunal de 
originmæux. Chirurgie clinique. Hôpital des Cliniques. Kyste hyÿdatique sous- ‘ : : FR NE E Hs 
À ‘oulommiers à : i la mê er Ù 
cutané du bras, par M. le professeur NÉLATON. — Médecine. Mémoire sur les = pa qopte Lens ASE pESRRON se ñ 
convulsions survenant dans l’âge adulte chez l’homme atteint de néphrite albu- l cependant cette interprétation, il faut le dire, est critiquée 
mineuse, par M. le docteur LEUDEZ (suite et fin) — Académie impériale par les juriscousultes les plus compétents. Nous avons voulu, 


de médecine. Addition à la séance du 19 mai 1857 — Correspondance. 


d'abord, faire connaître exactement l'état de la jurisprudence 
Iodure de chlorure mercureux. — Wariétés scientifiques. 


Sur la question qui nous est soumise; c’est qu’en effet l'impor- 
{ant pour nos lécteurs el beaucoup moins de savoir qu'en se 
conformant à telle opinion ils peuvent avoir raison en théorie, 
Fourniture de remèdes par les médecins. | % d'être certains que les tribunaux ne leur donneront pas 


Paris, 99 mai 1857. 


tort. 

Il est un cas où le médecin peut, sans être pour cela réputé Après avoir rempli cette partie de notre tâche, il nous reste 
exercer la pharmacie, fournir lui-même des remèdes à ses ma- à dire que la jurisprudence que nous venons d'exposer est loin 
lades ; c'est celui que défiuit l'art. 27 de la loi du 21 germinal | desnous paraître définitive. C’est beaucoup que l'exactitude d’une: 
àn X[. On nous demande quelques explications sur lapplica- solution judiciaire soit contestée dans la doctrine ; il faut tou- 
tion de cet article, dont l’objet intéresse la plupart des médecins jours s'attendre. dans ee.one, à. voir ,enrgir nn nonvean déhat 
des petites localités, EL, d’abord, rappelons-en"tes termes : dans. lequel ies deux systèmes seront mis en présence el vigou- 


“ra VS N | discutés. 
Les officiers de santé etublis' duns les bourgs, villages ou com- peu a 


munesoù il n’y aurait pas de pharmacien ayant cfficine ouverte, Disons donc quelques mots de la controverse. 
pourrout, nonobstant les deux articles précédents, fournir des médi- 
caments simples où composés aux personnes près desquelles ils seront 
appelés, mais sans avoir le droit de tenir une officine ouverte. 


Ilest un motif très-grave qui paraît justifier la solution de 
la Cour de cassation, c’est celui-ci : le droit de fournir des re- 
mèdes implique que le médecin a le droit. sinon de tenir une 

Le droit de fournir des remèdes, comme.on le voit, est dénié officine ouverte, du moins de posséder à domicile les remèdes 
d'une manière bien évidente au médecin établi dans une localité | qu'il peut avoir besoin de fournir. Or, l'existence d'un dépôt de 
pourvue d'un pharmacien, lorsqu'il est appelé près d'uu malade | remèdes dans le voisinage même d’une officine, ne doit-il pas 


résidant dans la localité même. faire craindre que des remèdes soient fournis dans la localité 
Mais en est-il encore ainsi lorsqu'il est appelé près d’un ma- même où est établi le pharmacien, et ne diminue-t-il pas ainsi 
jade résidant dans une localité dépourvue d’officine ? l'intérêt qu'un pharmacien peut avoir à venir ouvrir une offi- 
La Cour de cassation a résolu celte question affirmative- | cinedans une localité qui en est dépourvue? Ne faut-il pas, dès 
ment, par un arrêt rendu le 16 octobre 1844, au rapport de lors, repousser les distinctions qu'on prétend établir pour l'in- 
M. de Haussy de Robécourt, en ces termes : terprétation de l'art. 27? 


Sans nier la force apparente que présente cel argument, nous 
sommes obligé de reconnaître que les considérations sur les- 
quelles on fonde l'opinion contraire, paraissent beaucoup plus 
tenir compte des termes mêmes de la loi et du sens précis qui leur 
convient, De quoi s'occupe au fond l'art. 27? C’est bien moins du 
voisinage qui peut exister entre un pharmacien el un médecin, 
que de celui qui peut exister entre un pharmacien et les ma- 
lades. Cela est si vrai, que si l’on entendait autrement l'ar. 27, 
il faudrait admettre qu'un médecin établi dans une localité dé- 
pourvue d’officine, pourrait aller fournir des remèdes à ses ma- 
lades, même dans les localités où se trouvent des pharmaciens. 

Où est donc obligé de reconnaître que la loi ne s’est occupée, 
en Ce qui concerne la capacité du médecin de fournir des re- 
mèdes aux malades près desquels il est appelé, de l'existence 
ou dela non-existence d’une officine dans le bourg, le village 
ou la cünimune où le médecin est établi, qu'autant qu'il s’agit 
d'exercice de la médecine et de fourniture de remèdes dans ce 
bourg , ce village ou cette commune. Et, à cet égard, nous 

Précédemment, un arrêt de la Cour impériale d'Orléans, du ferons remarquer que si le jugement du tribunal de Nevers, Be 
27 février 1840, avait décidé la question dans es sens Notre 6 mai 1844. a cru qu'il suffit que les malades habiteut en dehci 


La Cour; — attendu que l'exception établie par l’art, 27 de la loi 
du 21 germinal an XI ne s'spplique, d’après les termes dudit article, 
qu'aux officiers de sauté-établis dans les bourgs, villages ou com- 
munes où il w’y a pas de pharmacien ayant oflicine ouverte; que 
cette exception est de droit étroit et ne peut avoir aucune extension ; 
que néanmoins le jugement attaqué, lout en reconnaissant que Gé- 
rard, vfficier de santé, est établi à Pouilly, où il'existe un pharmacien 
ayaut officine ouverte, et qu’il débite et distribue au poids médicinal 
à ses malades autres que ceux habitant la commune de Pouilly, des 
médicaments simples ou composés, a relaxé le prévenu des fins de la 
poursuite, en se fondant sur cette circonstance que cet officier de 
santé ne débite des médicaments qu’à ceux de ses malades qui n’ha- 
bitent pas la commiune de Pouilly, en quoi ledit jugement a étendu 
l'exception portée en l’art. 27 de la loi du 21 germinal an XI, et mé- 
connu et violé, eu ne l’appliquant pas, la loi du 27 pluviôse an XII ; 


— par ces motifs, casse le jugement du tribunal correctionnel de 
Nevers, du 6 mai 1844. | 
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de la localité pourvue d'une officine pour qu il Soit permis au 
médecin qui y est établi de leur fournir des remèles même à 
son domicile, la Cour suprême à en rai-on de le casser. — Mais 
pour le cas où cette fourpiture est faite duns ue localité dé- 
pourvue d'officine ; & M. Laterrade, n° 89,esStime, el nous pen- 
sons conime lui, dit M. Dalloz, que l'esprit de a loi doit faire 
appliquer à ce cas Ja disposition de l’art. 27. En effet, la loi a 
voulu que l'officier ce santé pût, dans Îles attributions FA : tient 
de son ire, suppléer personuellement à Fabsence matérielle 
d’une pharmi cie; or, ce titre lui donne! le droit, non pi 15 Saule- 
ment de s'établir, mais d'exercer dans toute | l'étendue du dep 1 - 
tement où il à été reçu. Après tout, la faculté dont il s'agit a été 
introdu te non dans l'intérêt privé des officiers de.santé,,mais 
dans l'intérêt genéral de la santé publique, afin qu'il soit cer- 
tain que les médicaments ne manquent Fans au prtade. » 
(Nouv. répert. de jurispr.; v° Médecine, n° AE.) 


Îlest vrai qu'à cela la Cour d'Orléans, dans l'arrêt que nous 
avons mentionné, répoud que l'interêt des malades ne sera pas 
sacrifié, et qu’il y a seulement obligation pour le médecin de 
prendre les médicaments chez le pharmacien établi dans sa 
commntre. 

« Ce n’est pas, dit l’arrêt, le domicile du malade qui donne lieu à 
l'exception ; c’est, au contraire, le domicile du médecin, dans la com- 
mue duquel se trouve une offiine ouverte. Aiusi, lursque Voficier 
de santé, où même, si l’on veut, le docteur en médecine, a, daus le 
lieu de sa résidence, une officine ouverte, où 24 peut puiser les re- 
medes nécessaires au trailement des cas prévus ou imprévus pour les- 
quels son minisière est requis, il lui est strictement inte: dit de vendre 
pour son cmpie des médicaments, soit dans le lieu de son domicile, 
soit dans les communes voisines. » 


Mais c'est Ià une.erreur de la Cour d'Orléins : il ést très- 
contesté, comme on le verra à Foceasion d’un debat concernant 
la fourniture des remëdes homéæopathiques, dont nous ren- 
drons compte nrachainement: que la faurnitnre des remèdes par 
un médecin devienne licite par cela seul que les remèdes sortent 
d'une officiue. 

Il faudra donc que le malade, privé de la ressource de rege- 
voir, au moment du danger, le Secours de médicaments app0r- 
tés de loin par le médecin, attén 'e que Tes remedes aient été 
délivrés, Sur l'ordonnance de trlui-ci, à la pharmacie ouverte 
dans le lieu de sa résidence. EL 1à où on n à vu qu'une simple 
question de concurrence dans la vente de remedes, s'éleie là 
question, bien autrement digne d'intérêt, du salut du malade, 
qui a besoin d'avoir ses remedes le plus tôt possible. La atissi 
s'élève une question de concurrence entre médecins, que la So- 
lutiou de la Cour de cassation trauche d'une manière peu con 
forme à l’equité. 

Qu'on suppose, et c’est le cas où se trouve notre correspon- 
dant, in ensemble de communes ne posséde uit que deux méde- 
cius. Si daus la commune où réside l'un d'eux y à une vfficine, 
célui-ci ne pourra wulle pari, d'apres la solution de Ha Cour su- 
prême, faire des fouruitures de remèdes, tandis que son con- 
frère le pourra dans toutes les communes où il exerce concur- 
remient avec le premier, hormis däns celle où l’officiné ést 
ouverté. & De la surte, nous écrit nôtre correspondant, 1e 
malades de celui-ci pourront, sans déplacement pour eux et 
Sans danger pour lui, obteurr tous les médicaments qui léur 
seront nécessaires, tantis que les malades du médecin établi 
près de Pefficine seront forcés, comme il arrivera pour fà qua- 
trième partie au moins de ma clientele, dé faire 20 à 25 kilo- 
metres ét de sacrifi-r ainsi la plus gr. dé partie de leur LEMpS, 
qui pour la DODSrS Lést toute leur fortune. » 


Espérons qu'en présence, d une coutroyerse qui dure. éncore, 
le remède aux inconvemients dout se plaiut avec grande raison 
notre ,corréspondant, sera apporté, por un chang: ment de ju- 
risSprudence, saus qu'il y ait lieu d'attendre uu changenieut, de 
législation. ARE E: Marin. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 
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HOPITAL DES OCLINIQUES. — M. le professeur NÉLATON. 





Kyste hydatique sous-cutanmé du bras. 


Commel'histoire des kystes du tissu lamineux sous-cutané est 
presque tout entière à faire, et qûe M. Nélaton à développé à 
eette-oceasion le diagnostic différentiel des tumeurs qui peuvent 
se montrer habituellement à la région occupée par le kyste en 
quésliuW, j'ai pensé que, sous ce double point de vue, l’obser- 
valion suivante offrirait un intérêt réel : 


Une femme, âgée de A5 ans, entre dans le service le 6 mai 
2857, pour se faire traiter d’une tumeur qu’elle porte depuis 
quelques anrées au bras droit. 

La constitution de la malade est parfaitement conservée. Elle 
offre un embonpoint médiocre et ne se livre jamais à des tra- 
vaux bien pénibles, attendu qu'elle à pour profession de servir 
comme femme de ménage. La malade affirme n'avoir jamais 
fau de chute ni reçu de coups à Peudroit de la tumeur. 

Interrogée sur le début de son mal, voici ce qu’elle nous 
apprend : 

Il y à environ six ans qu'elle s’est aperçue de sa tumeur 
pour la première fois. D'abord petite, dure et roulant sous la 
peau à l'instar d’un ganglion , elle alfair toujours en augmen- 
Laut de volume, quoique très-lentément, jusqu’à ce qu’elle eut 
la grosseur d'une noix. Arrivée à cet etat, elle est restée long- 
mois slationnäire, et ce n'est que tout à fail dans ces derniers 
temps que, tout d'un Coup el sans cause extérieure aucune, elle 
s'est mise à grossir, en même temps qu'elle est devenue molle, 
légerement rouge et douloureuse à la pression. Elle à pu acqué- 
rir ainsi en peu de jours le volume que nous lui voyons aujour- 
d'hui, et qui est celui d'un gros œuf de poule. Quoique la tu- 
meur en elle-même fût indolente, soit spontanément, soit à la 
pression,.elle était accompagnée, dés le debut, de fourmille- 
ments qui persistent encore aujourd'hui, que la malade limite 
parfaitement, et qui, d’après le trajet qu'ils suivent, doivent être 
rapporlés au nerf radial, surtout à sa branche antérieure. La 
malude nous dit que le mouvement de flexiou et d'extension de 
l’'avani-bras sur le bras n’ont jamais été génés. La.sensibilité 
tactile, celles de chatouillement, de la température et de la dou- 
leur sout intactes. Mais Shôc que la malade cherche à relever 
son bras au-dessus de Ia position horizontale, l’engourdisse- 
ment du membre devient tellement considérable, que si la ma- 
lade tient un objet un peu lourd entre les mains, elle est forcée 
de lâcher prise. 


T1 y a là quelque chose d’analogue à ce que M. Malgaigne a 
noté pour les anciennes fractures obliques de la base de l’olé- 
crâue, et on sait qu'il explique ce phénomène en admettant une 
sub-luxurion incomplète du radius en avant, déterminée chaque 
fois par là contraëtion du biceps; aussi, je note: ici d'une ma- 
pière speciale qu'aucun accident pareil n’est arrivé à notre ma- 
lade. 

Ajoutons de suite qu’en aucune manière, la pression exercée 
par le doigt sur n'importe quel point du membre, n’est capable 
de réveiller celte sensation particulière le long du nerf ra- 
dial. 


La tumeur a, avons-nous dit, le volume.et aussi la forme d’un 
œuf. de poule; son grand axe.estiparallèle à celui du bras.-Elle 
est placee à la partie antéro-externe du membre, près de l’em- 
preinte deltwidienne et au-dessus d'elle, vers la réunion du tiers 
superieur avec les. deux.tiers inférieurs du bras. Ses rapports 
exacts Sont les suivants : 

Eu avaut, elle est recouverte par la peau qui est saine el 
glisse faditethent sur elle, excepté au centre, où elle est rotige, 


La 








mince, adhérente aux parties profondes et douloureuse à la 
pression; quelques veinules variqueuses serpentent çà et là sur 
la surface de là tumeur. 

En arrière, la tumeur repose sur la face externe du deltoïde, 
tout près de son bord antérieur qu’elle ne dépasse pas. À chaque 
mouvement de contraction de ce muscle, la tumeur est sou- 
levée, ce qui prouve qu’elle est placée entre lui et la peau. 

La tumeur est franchement fluctuante au centre, tandis qu’à 
la circonférence, elle est dure, pâteuse, à l'instar d'une tumeur 
solide. Examinée par transparence, elle paraît complétement 
opaque. H n'y a mi impulsion, ni mouvement d'expulsion, ni 
frémissement, ni enfin Fa moindre réductibilité à la pres- 
sion. 


Quelle peut être la nature d’une pareille tumeur? Voici com- 
ment M. Nélaton a résolu le problème : 

& Il était d'abord essentiel, ditle professeur, de préciser avec 
exactitude le siége de la tumeur. El faut savoir, en effet, que 
des tumeurs fluides comme celle-ci, mais placées un peu plus 
en dedans et se prolongeant sous le deltoile, peuvent avoir une 
tout autre siguification, et cela est d'autant plus important à 
connaître, que des aceidents souvent mortels ont été lx consé- 
quence de pareilles méprises. C’est ainsi que des chirurgiens, 
ayaut pris pour des kystes ordinaires des hydropisies articu- 
laires de l'épaule, avee distension considérable du protonge- 
ment bicipital de la synoviale ; ont ouvert ce prolongement, 
croyant vider un kyste clos, et il en est résulté de là des ar- 
thrites suppurées mortelles. 

« Ce cas exclu, il restait à savoir si on n'avait pas eu affaire 
à un lipôme. NH y'a, en effet, de ces tumeurs qui offrent une 
vraie fluctuation des plus parfaites. On dit et on écrit générale 
ment que l:s Hpômes sont des tumeurs foujours exemptes de 
douleur; c'est à une erreur. Jai vu, eu il est fréquent de ren- 
contrer des lipômes déterminant des douleurs vives, non pas 
sur place, mais & distance. Ces sortes de douleurs parcourent 
un trajet plus où moins long, sans aucune direction fixe et telle 
qu'on puisse la préciser d'avance, une région affectée de lipôme 
étant donnée. Ajoutez à cela qu'il y a de ces lipômes qui sont 


transparents, el vous verrez que le diagnostic différentiel de | 


ceux-ci d'avec une tumeur liquide, n’est pas une chose aussi 
aisée qu'il semblerait au premier abord. Toutefuis l'opacité com- 
plète de notre tumeur, sa consistance variable dans les diffé- 
rents points de son étendue, et enfin l’'amincissement avec rou- 
geur de l'enveloppe tégumentaire qui lui correspond, me font 
écarter jusqu’à un certain point une pareille hypothèse. 

« Le lipôme mis de côté, reste à savoir si nous n'avons pas 
affaire ici à un kyste hématique sous-cutané. Cela pourrait être, 
mais comme nous avons eu ici des accidents réactionnels locaux, 
il est plus que probable que du pus s'y est formé, et qu’à tout 
bien considérer, nous avons affaire, en somme, à un kyste puru- 
lent, avec épaississement du tissu cellulaire voisin, par le fait 
d'une infiliration plastiqué dans ses mailles. Eufin, dit M. Néla- 


ton, je ne serais pas étonné que nous trouvions [à des acépha- 


locystes nageaut dans un liquide très-probablement puru- 
lent.» 


Nous allons. voir que l'opération à justifié le diagnostic de 
M. Nélaton. 


Le 8 mat, une ponction évacuatrice, au moyen d'un trocart, 


est pratiquée dans la tumeur. An premier abord, rien ne s’é- 


coule par la canule, mais en fui imprimant quelques mouve- 
ments de circumduction, on voit sourdre trois à quatre gouttes 
de pus, puis un flot de liquide clair comme de l'eau de roche, 
suivi de l'expulsion d’une hydatide opaque et vide, du volume 
d’une noix. C’est alors que le contenu purulent du kyste ne trou- 
vant plus aucun obstacle s’est fait jour au dehors, et nous avons 
pu constater qu’il était blanc, crémeux, inolore, éomme du vé- 
rilable pus phlegemoneux. C'était donc bien là un vrai kyste by- 
datique Suppuré, ne contenant qu'une seule hydatide. On a jugé 
dès lors à propos de faire une injection de teiuture d’iode pure ; 
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cela fait, une mouche de diacbylum sur la petite piqûre, et une 
bande compressive par-dessus, ont servi pour tout appareil de 
pansement. : 

. Le 9, peau rouge et chaude au.niveau.de Ja tumeur. La poche, 
qu'on à eu le soin de vider complétement la veille après l’injec- 
tion, se trouve aujourd'hui pleine d'un liquide sécrété, assez 
épais, roussâtre et grumeleux, qu'on fait sortir aisément par la 
pression. Îl n'y a pas eu de mouvement fébrile. 

Du 10 au 12,0n évacue tous les matins une quantité de moins 


en moins grande de ce liquide roussàtre qui continue d’être sé- 


crété par la poche. 

Le 14, plus d'écoulement, cicatrisation complète. 

Le 16, c'est-à-dire huit jours après l'opération, la malade sort 
parfaitement guérie de sx tumeur, et, malgré cela, elle continue 
d'ép'ouver cette sensation de fourmitlement dans le trajet du 
perf radial. Jai vu la malade dix jours après sa sortie, et elle 
m'a affirméqu'elle éprouvait toujours le même phénomène. El y 
a donc tout lieu de croire que ce symptôme est tout à fait indé- 
pendant de la tumeur, puisqu'il persiste tout autant après la 
disparition de celle-ci. ; 


Nous pouvons maintenant, en jetant un coup d'œil rétros- 
pectif sur cette observation, comprendre mieux ce qui s’est 
passé à. Cette tumeur hydatique nous à offert, en effet, deux 
périodes d'évolution bien distinctes: une première, extrême- 
ment longue dans sa durée (plus de cinq ans), pendant laquelle 
Loute la tumeur consistait dans une acéphalocyste en voie d'ac- 
croissement. Quand celle-éi a.pris tout le développement que lui 
permettait la région, celui d'une noix, la {um enr est restée sta 
tionnaire comme l'hydatide, et ee n'est que bien plus tard, tout 
à fait dans ces derniers mois, que la tumeur s’enflammant à pris 
rapidement le volume d'un œuf de poule; c'est là ce qu'on peut 
appeler la deuxième période ou période suppurative, qui à coin- 
cidé très-probablement'avec un commencement de désorgani- 
siition de la poche hydatique. L’acéphalocyste s’est assez bien 
conservée d’ailleurs, puisque étant percée par le-trocart au mo- 
meut de l'opération, elle x laissé écouter ua liquide clair, quoi - 
qu'elle nageât elle-même dans le sein d’un liquide puru'ent. On 
sait, d'ailleurs, que ce n’est pas là un fait rare dans l'histoire 
des hydatides. 

Cette marche de la tumeur, analogue à celle des kystes hyda= 
tiques du foie, offre constamment quelque chose de spéeixl, et 
pourra, dès lors, être utile quand on cherche à établir leur dia- 
gnostic qui, on peut le dire, est encore complétement à faire. 
Cela mérite d'aucant plus d'être étudié, que les kystes hyda- 


tiques sous-cutanés ne paraissent pas être très-rares. Ainsi 


M. Nélaton nous a eité, à cette occasion, un certain nombre de 
faits qu'il à observés, et entre autres, celui d'une tumeur énorme 
de Ia base de cou, qui se prolongeait derrière le sternum, et 
qui, une fois incisée, a permis d'extraire des milliers d'acépha- 
loeystes. 

M. Ch. Robin, qui a bien voulu examiner l’hydatide en ques- 
tion, dans le but de savoir sielle ne contenait pas des échino- 
coques, m'a dit n’en avoir point rencontré. 

D'après l'habile micrographe, il en serait de même dans tous 
les cas où le kyste n'est pas plus-développé qu'ici. C'est encore 
là un fait qui mérite d’être signalé. | 


On pourrait maintenant se demander comment il se fait qu'un 
œuf du tœuia, suivant les uas, d'un tœnioïde, suivant d'autres, 
soit venu ainsi s'implanter dans le tissu cellulaire sous-cutane 
du bras; mais cela rentre déjà dans l'histoire des tumeurs hyda- 
tiques en général. On peut toutefois concevoir ce 1ransporl, eR 
voyant ce qui arrive pour le charbon pulmonaire, pour le chlo- 
rure d'argent qui se dépose dans la peau de ceux qui ont fait 
usage -du nitrate de ce métal, etc., etc. ; en un mot, cela peut 
s'expliquer par le mécanisme du transport des poudres métal- 
liques el autres poussières inorganiques. d 

ï F. Pana, anéerne du servuce. 
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Hémoire sur les convulsions survenant dans 
l’âge adulte chez l'homme atteint de néphrite 
albumineuse, 


Par le D' LEuper, 


Professeur titulaire de clinique médicale à l’École de Médecine 
de Rouen, etc. | 


{ SUITE ET FIN. Voir les n°‘ 61, 62 et 63.) 





De l'étiologie des convulsions dans la népbhrite albumineuse, 


Lés explications propres à expliquer la cause des convulsions 
n'ont pas fait défaut. Nous ne rappellerons pas ici les lésions 
des méninges, indiquées par qnelques auteurs comme pouvant 
rendre compte de ces accidents cérébraux. Sans aucun doute, 
on a trouvé quelquefois les méninges opaques, épaissies, chez 
certains sujets morts de néphrite albumineuse avec convulsions, 
mais ces épaississements manquent beaucoup plus souventqu'ils 
n'existent, et d’ailleurs on peut les rencontrer en l'absence de 
tout dérangement des fonctions du cerveau; ainsi, nous les 
avons trouvés maintes fois, surtout chez des vieillards, à tous 
les degrés de leur développement, depuis l’opacité simple du 
feuillet viscéral de l’arachnoïde, jusqu’au dépôt de plaques cal- 
caires plus ou moins épaisses. Le fait singulier, observé par 
Bright, d'épaississement de la membrane interne des ventricules 
cérébraux, est aussi exceptionnel. L’œdème du tissu cellulaire 
sous-arachnoïdien a été admis à une époque, sur l'indication 
d'Osborne, comme une lésion propre à expliquer ces accidents ; 
nous pouvons répéter de cette lésion ce que nous avons dit plus 
haut de l'épaississement des méninges. Chaque jour a vu dé- 
croître le nombre des partisans de cette explication pathogé- 
nique, et de chaque côté on a cherché en dehors du cerveau une 
autre cause de ces accidents. On a ainsi obéi à une tendance 
utile de notre époque, au retour à un humorisme bien entendu; 


je ne veux pas parler de ces auteurs qui, pour cacher à eux- 


mêmes leur embarras, placent dans une propriété inconnue, 
mystérieuse du sang, la cause des maladies, mais bien de ceux 
qui, profitant des découvertes de la physiologie moderne, étu- 
dient le sang comme les solides, c’est-à-dire anatomiquement 
et physiologiquement. 

De ces recherches modernes sur Je sang est née l’urémie, doc- 
trine qui à fait en Allemagne beaucoup de prosélytes. On connaît 
les recherches de Nysten, de M. Guibout, etc., propres à démon- 
trer la présence de l’urée dans la sérosité des bydropiques. Bos- 
tock avait déjà émis la supposition qu'on pourrait trouver dans le 


cours de la néphrite albumineuse, de l’urée dans le sang, mais il 


n’y avait trouvé, en réalité, qu'une substance dont les propriétés 


se rapprochaient beaucoup de celles de l’urée. Christison, en! 


1829, avait annoncé la présence de l’urée dans le sang des aibu- 
miuuriques ; il avait aussi rencontré celte substance dans la sé- 
rosité des ventricules du cerveau. (Christison, On granular 


Degener. of the Kidneys. Édimb., 1839.) Depuis, cette dé- 


couverte a été vérifiée par un grand nombre d’observateurs. La 
physiologie, usant, comme il arrive souvent, de ces progrès de 
la pathologie, parvint à démontrer la présence de l’urée dans le 
sang normal; seulement, ce produit de décomposition est in- 


cessamment éliminé du sang par le rein, et sa quantité dans le 


sang est tellement petite, que l'analyse chimique ne parvient 
qu'avec peine à le découvrir. Un grand nombre de recherches 
furent entreprises par MM. Prevost et Dumas, dans ces der- 


niers temps, de nouveau par MM. Bernard et Barreswill. 


Nous ne mentionnerons de ces expériences que ce qui touche à 
notre sujet. 

L’urée normale dans le sang existe en beaucoup plus grande 
quantité dans le sang des hommes atteints de néphrite alhumi- 
neuse ; ceci a été amplement démontré par une foule d’obser- 
valeurs, el nous avons pu constater le même fait l’an dernier, 
sur un albuminurique placé dans le service de M. Rayer ; l’ana- 


de Fa graisse: pirémie; du pus : 


un excès durée. Ce malade n'avait pas alors d'accidents céré- 
braux. Nous devons ajouter cependant que MM. Becauerel et 
Rodier (Traité de chimie pathologique, p.166, 18:3) nepar- 
tugent pas celte opinion, car ils écrivent que la concentration de 
l'urée dans le sang des maldes atteints de néphrite albumi- 
neuse, est un fait trés-contestable. 

Frerichs (loc. eit., p. 195) signale, comme ayant trouvé de 
l’urée dans le sang des cholériques, pendant la période de réac- 
tion, O’Shaughnessy (Philosoph. Magaz. New., série x1, 
p. 469), en 1832; Maclagan et Robertson, en 1849 et 1850 ; 
enfin, Herapatb. (London Méd. Gaz. nov., 1849.) 

Cbristison, qui croit également à l’altération des reins consé- 
cutive au typhus (/oe. cit., p. 171), assure avoir trouvé dans 
un de ces cas un excès d’urée dans le sang. 


Tels étaient les résultats auxquels la chimie était arrivée ; on 
avait constaté, d’une part, la diminution de l’urée dans l'urine, 
d’une autre, sa présence dans la sérosité des hydropisies, et son 
accumulation en excès dans le sang. Si on rapproche de ces ré- 
sultats les faits d'anatomie pathologi ue qui montrent des lé- 
sions communes dans plusieurs maladies offrant un ensemble 
de symptômes analogues, on pourra suivre pas à pas la théorie 
jusqu’à son développement complet. 

Jusqu'ici nous n'avons parlé que de faits d'observation; il 
nous reste à entrer dans la théorie elle-même, et nous allons 
voir que plusieurs des faits sur lesquels elle s'appuie sont en- 
core à l’état d'hypothèses. 

Simon, dans un excellent ouvrage ( Handbuch der ange- 
wanditen chemie, vol. 11, p. 218), avait établi une classe de 
maladies qu’il nomme hétérochymensis, c'est-à-dire, classe des 
maladies dans lesquelles le sang contient une substance qui ne 
devrait pas s’y rencontrer normalément. Dans cette classe se 
trouvent les maladies occasionnées par la présence de l’urée 
dans le sang : l'affection de Bright, le choléra; puis à côté se 
trouvent placées les maladies dues à la présence du sucre dans 
le sang : le diabète; de la matière colorante de la bile : lictère ; 
pyohémie. Cette classifica- 
lion est aujourd’hui bien fautive, puisque l’on sait que l’urée 
existe normalement dans le sang, et, grâce aux belles décou- 
vertes de M. Claude Bernard, qu’il en est de même du sucre. 
Nous avons voulu cependant citer eette classification pour mon- 
rer que l’idée de l’urémie était déjà née-en Allemagne. 

C'est surtout depuis les travaux de Frerichs, professeur à 
Breslau, que la doctrine de l’urémie a surtout occupé les esprits. 
Cet auteur a publié ses recherches dans plusieurs recueils : 
(Brighische Nierenkrankheit. Braunschweig, 1851, 1 vol, 
in-8 ;, — Vicrordts archio. fuer physiol. heilkunde, vol: x, 
1851, p. 899-431). Depuis cette énoque, un grand nombre de 
travaux ont été publiés en Allemagne sur ce sujet; nous n’en 
citerons qu'un seul, qui les résume pour la plupart, c'est celui 
d'Eisenmann (/’erhandlungen der physikalisch-medicinish. 
Gesellseh. in Wuerzhurg, vol. 1x1, liv. IF, 1852). Suivant 
l'auteur de cette doctrine, Frerichs, lurée, accumulée dans le 
sabg, peut y demeurer sars influence fâcheuse sur l'état du ma= 
lade, tant qu'elle garde sa composition ; mais lorsque, sous l'in- 
fluence d’un ferment inconnu, l’urée se décompose, il se forme 
du carbonate d’ammoniaque, et le malade éprouve tous les acci- 
dents de l’intoxication urémique : coma, convulsions épilepti- 
formes, troubles gastriques, dyspuée, etc. (Voir Rapp-asthma 
urinosum, loc. cit.) Le carbonate d'ammoniaque se retrouve 
alors dans les matières du tube digestif, l'haleine, etc. Par une 
série d'expériences analytiques, l’auteur à cherché à démontrer 
la transformation de l’urée en carbouate d’ammoniaque; il a 
aussi voulu établir que le carbonate d'ammoniaque, injecté dans 
les veines des animaux, donne lieu aux accidents qu’il nomme 
urémiques, tandis que l’urée seule, tant qu’elle ne subit pas de 
décomposition, est sans action fâcheuse. 

Cette théorie a, comme on le voit, plus d’un point faible; elle 
présuppose d'abord la présence d'un ferment que personne n’a 
vu : la transformation de l'urée en carbonate d’ammoniaque dans 
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le sang n'est pas non plus une chose démontrée; aussi cette 
théorie a-t-elle été attaquéeen Angleterre, par M. Bénce Jones, 
en Allemagne, par Zimmermann (Deutsche klinik, n° 37,1852), 
par Schottin (Ærchiv. fuer physiol. heiek., 1851, iv: IF, 
p. 399). 

Ceite théorie à néanmoins eu l'avantage de fixer l'attention 
sur une série de symptômes et de lésions importantes. 

Plusieurs circonstances propres à la maladie ont été indiquées 
comme prédisposant surtout les albuminuriques à l'invasion des 
sympiômes cérébraux. Ces symptômes, nous pouvons les indi- 
quer d’un seul mot : c’est la diminution et la suppression des ex- 
crétions, des urines, des selles, des vomissements, et enfin l’ab- 
sence même d'hydropisie. 

Christison (loc. cit., p. 94) fait remarquer que le délire, les 
convulsions, en un mot les symptômes cérébraux, apparaissent 
en général chez des malades dont les urines se suppriment; ce- 
pendant il ajoute qu'il n’en est pas toujours ainsi, que les con- 
vulsions apparaissent quelquefois chez des malades dont les 
urines sont abondantes, et que, d'autre part, la quantité des 
urines peut diminuer beaucoup, sans que les phénomènes 
cérébraux ne se manifestent. Cette opinion nous paraît très- 
vraie. 

Le vomissement et la diarrhée, loin de prédisposer aux acci- 
dents que l’on nomme urémiques et aux convulsions, semble, au 
contraire, en retarder l'apparition. Cette opinion s'accorde par- 
faitement avec les expériences de MM. CI. Bernard et Barreswill 
(Archiv. gén. de Méd., avril 1847). En effet, sur les chiens 
néphrotomisés auxquels on avait injecté de lurée dans les vei- 
nes, les accidents convulsifs ne se manifestaient pas lant qu'ils 
vomissaient et rendaient par les selles des maiières renfermant 
une grande quantité de carbonate d’ammoniaque ; mais dès que 
ces évacualions salutaires cessaient de se produire, les ani- 
maux étaient pris d'accidents convulsifs et succombaient rapi- 
dement. 

Bright et Barlow (Guy's hosp. rep, 18h3, p. 223) et Chris- 
tison (/oc. cit., p. 95) pensent que l'absence d'hydropisie est un 
phénomène qui prédispose aux Comp} fications cérébrales et aux 
convulsions. Nous n'avons rien à ajouter à cette allégation, 

n'ayant pas analysé un assez grand nombre de faits pour pou- 
voir donner de réponse positive à ce sujet. 


Diagnostie. — Le diagnostic des convulsions survenant dans 
la néphrite albumineuse n'offre par lui-même aucune difficulté ; 
mais si, voulant de l'effet remonter à la cause, on cherche, par 
l'examen des phénomènes convulsifs, à reconnaître l’origine du 
mal, alors on doit s'adresser nécessairement à d’autres symptô- 
mes empruntés à l'état actuel du malade et aux antécédents; 
ainsi la description que nous avons donnée de la convulsion 
éclamptique offre trop d’analogie avec les signes de l'épilep- 
sie idiopathique pour qu'il soit possible d'établir un diagnos- 
tic différentiel. La science nous a transmis plusieurs fañs de 
malades atteints, antérieurement à Ja néphrite albumineuse, 
d’épilepsie et d'hystérie, qui présentèrent, pendant le cours de 
la maladie des reins, des accès convulsifs occasionnés par la ma- 
ladie antérieure. L'hystérie possède, sans aucun doute, plusieurs 
caractères spéciaux que nous n'avons pas besoin d'indiquer ici; 
mais il n'en est pas de même de l’épilepsie. Ce diagnostic pourra 
de même offrir une grande difficulté lorsqu'une affection céré- 
brale de nature à produire des accidents convulsifs s’associe à la 
népbrite albumineuse, surtout lorsque, comme nous en avons in- 
diqué ailleurs des exemples, les accidents d’anasarque font com- 
plétement défaut. Le meilleur signe de la nature des convulsions 
réside dans l'examen de l'urine, examen au moyen des réactifs 
chimiques et du microscope, et qui pourront faire ainsi recon- 
naître le passage de l’albumine dans l'urine, l’altération de l'épi- 
thélium expulsé des canalicules urinifères, et son altération gra- 
pulo-graisseuse. 

Nous insistons sur l’emploi de ces divers moyens d'examen du 
liquide excrété des reins pour cette raison importante que la 
plupart des maladies de la glande rénale peuvent, avec un de- 
gré de fréquence, il est vrai fort différent, s'accompagner au 
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même ensemble d'accidents cérébraux et convulsifs. Ainsi, nous 

n'avons besoin que de parcourir l'excellent ouvrage de M. Rayer 
pour nous assurer que la néphrite simple, les kystes des reins 
peuvent donner lieu à des phénomènes convulsifs d’une haute 
gravité. Cette communauté de symptômes dans les diverses ma- 
ladies du même organe se comprend et s'explique fac ilement, 
aussi bien que leur fréquence plus grande dans la maladie de 


- Bright ; nous renvoyons pour cela à ce que nous avons dit de Ja 


différence et de l'an: logie, au point de vue anatomique, entre 
la méphrite simple et la Néphrité albumineuse : dans la première, 


une petite portion d’une ou des deux glandes est généralement 


atteinte; dans la deuxième, au contraire, l'inflammation, l'exsu- 
dation p'astique et graisseuse se nnnifestent en général dans Ja 
plus grande étendue des deux reins. Sans admettre dans son 
intégrité la doctrine de l'urémie, on ne peut se refuser à croire 
que la suppression d’un filtre aussi nécessaire au passage des 
éléments excrementitiels que renferme le sang, ne puisse se 
manifester sans entraîner conséculivement une altération con- 
shtérable de la santé. Ainsi donc peut s'expliquer jusqu’à un 
certain point le résultat de l'expérience clinique. . 


Pronostic. — Les convulsions qui se manifestent dans Île 
cours de la né,hrite albumineuse sont toujours un phénomène 
d'une haute gravité. Nous ne croyons pas à l'influence curative 
des convulsions, signalée par Erlenmayer (Prager Fiertel- 
Juhrschrift fuer die praktische Heilkunde. 1847, vol. 1, 
p. 90). Cet auteur rapporte avoir vu deux fois, après des con- 
vulsions et des accidents cérébraux intenses, la maladie se ter- 
Miuer par la guérison. Nous laissons, bien entendu, à ce méde- 
ciu toute [a responsabilité de son opinion et mêine de son 
diagnostic. 

Au point de vue du pronostic, il faut établir une grande dis- 
tisction entre les divers faits, suivant le degré auquel est par- 
venue l’affection locale des reins; ainsi, les cas de guérison, 
lorsque les convulsions survenaient dans la néphrite albumi- 
péuse, suite de scarlatine, sont beaucoup plus fréquents que. 
dans la maladie plus avancée ; dans ce dernier cas, la gravité de 
la maladie première doit donc être distinguée ou du moins être 
envisagée séparément de celle des accidents convulsifs eux- 
mêmes. 

La gravité du pronostic n’est pas, à beaucoup près, toujours 
en raison de l'intensité des mouvements convulsifs ; elle dépend 
beaucoup plus de leur succession à courts intervalles, et surtont 
de linteusité et de la durée du coma qui leur succède. On 
pourra voir plus haut que les accidents convulsifs peuvent per- 
mettre aux malades de vivre plusieurs semaines et même plu- 
sieurs mois. Quand, au contraire, la santé du malade à été gra- 
duellement en s'affaiblissant depuis quelque temps, et que la 
convulsion survient au milieu du coma, de l'amawrose, etc., 
quand il s’y est joint depuis quelque temps des troubles gastri- 
ques. et intestinaux qui ont épuisé le sujet, alors il faut redouter 
une terminaison fatale, et cela dans un bref délai. 


Traitement. — Le traitement des convulsions varie un peu 
suivant les autenrs ; ainsi, quelques-uns, comme Frerichs (le. 
cit.); conseillent l'usage des acides, conformément à la théorie 
dont'ils se sont déclarés partisans; d'autres insistent sur les 
évaeuants du tube digestif, propres à rétablir les sécrétions, et 
cherchent ainsi à faciliter de toutes les manières les évacuations 
propres à rejeter hors de l'organisme Les principes excrémenti- 
tiels qui s'accumulent dans le sang. 

Au point de vue du trailemeni, il est deux ordres d’indica-? 
tions à remplir : Les prophylactiques, les curatives. 

Un certain nombre de symptômes peuvent, nous le savons, 
annoncer le début ou du moins faire soupçonner l'imminence 
des accidents convulsifs ; ces symptômes, on peut les combattre 
utilement par quelques purgatifs et même par les vomilifs. 

Lorsque les convulsions apparaissent, limminence du danger 
nécessite un traitement actif; un seul moyen nous à paru, dans 
les faits relatés, d’une utilité incontestable : c’est la saignée gé- 
nérale ; et nous avons bien des fois entendu notre excellent 
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maître, M, Rayer, se iouer de:lemploi de ce moyen. Ces sai- 
gnées penvenl être faites abondantes : 200 à 300 grammes, ré 
pétées deux fois dans les vingt-quatre heures el associées àdes 
émissions sanguines faites à la base du crâne. Malheureuse- 
ment, la médication échoue souvent, mais dans les cas aigus 
surtout on-procure la guérison de la convulsion et de la maladie 
première. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


ADDITION @ la seance du 19 mar 1857. 








Giumucogémnmie. 


Rapport de M. BÉRARD sur un travail de HI. Colin. 


Vous n'avez point oublié qu'indépendamment de son travail sur 
l'absorption des matières grasses, M. Colin en avait composé un second 
qui avait pour objet la GLyx OGÉNIE. Ces deux mémoires avaient été 
renvoyés à la même commission. Celle-ci m'avait choisi ou du moins 
acceplé, pour rendre compte de l’un et de l’autre, Mais, vous lesavez, 
Mess'eurs, il n’existe plus aujourd’hui ni commissaires ni rappor- 
teur. Mon imprudence a mis fin à leur mission. J’avais cru que rare- 
ment un r«pport étail une œuvre collective, et que ceux qui ÿ appo- 
saient leur signature ignoraient parfois ce qu'il contenait, C était 
une erreur profonde: on me l’a bien fait voir. 

Mais, en disloquant la commission, je ne pense pas qu’on aïtieu 
Pintention de suy primer le probième plein d'intérêt dout l’Académie 
était saisie. Ce problème, je vais le traiter devant elle, si elle ne m'a 
pas reliré sa bienveillance. 

Dans une thèse soutenue, le 17 mars 1853, devant la Faculté des 
Sciences, l’expérimentateur habile, Pauteur ingénieux de la doctrine 
de la glyrogénie, écrit (p. 34) en lettres italiques : « LE roïfg pr 
L'HOMME, à l’exceplion de tous les autres tissus du corps, renferme 
de La matière surree. » 

Considérant, toutefois, qu'on lui a déjà objecté, et prévoyant qu’on 
lui objeciera encore qu’on trouve du sucre dans le sang de la veine 
porte et dans celni de la circulation générale, M. Bernard fait remar- 
quer que la sécrétion du sucre est tellement activée quelques heures 
après le repas, qu'il en est alors versé dans le sang plus que l’écono- 
mie n’en consomme. Mais bientôt tout rentre dans l’ordre, et le sucre 
n’est plus a; parent dans la circulation générale. 

« Cette espèce de déb rdement sucré, dit M. Bernard, se manifeste 


« également avec les alimentations animales où ficulentes, et il dure- 


& environ trois à quatre h:ures, Ce n’est que six ou sept heures après 
« le repas que l'excès du sucre dans le sang commence à disparaitre, 
« et que l'équilibre entre la production et la destruction du sucré 
& tend à se rétablir.» (p.68) 

Cette explication n’a port salisfait les contradicteurs. Ils ont sou» 
tenu que ce n’élait pas après la digestion seulement, mais à toute 
heure et même pendant labshnence, que la masse du saug contenait 
du sucre; que ce principe inumédiat n'avait pas le foie pour source 
unique dans l’économie (r). 

Quelques-urs allèrent mène jusqu’à voir dans cet organe une sorte 
de condensateur de la matière sucrée, plutôt qu'une glande préposée 
à sa sécrétion. 4 

La fin de l’année 1854, et toute l’année 1855, s’écoulèrent dans ces 
débats. Le terrain sur lequ:] on luitait était circonscrit, et pourtant 
la discussion n’était pas près de finir. 

Compaier au sang d'une veine sus-hépatique celui de la veine porte 
ou celui de la circulation géuérale ne paraît point chose exempte de 


diffitulié pour qui connait la rapidité du mouvement circulaire decce. 


liquide. Les expériences de [ering montrent qu’en moins de vingt= 
cinq secondes telle molécule de sang qui faisait partie de la masse 
contenue dans l’une des grosses veines afférentes au cœur peut avoir 
été transportée dans le train postérieur d'un grand quadrupède. Les 
expériences de Blake renchérissent encore sur celles de Hérivg. 
C'était cependant sur un parallèle entre le sang qui arrive au foie 

“et celui qui en sort, c'était dans la comparaison de celui-ci au sang 
. de la circulation générale que tournait Ja discussion, lorsque M. Colin 


imagina de rechercher si, par hasard, le chyle n’introduisait pas del 


sucre dans le système circulatoire. Biemtôt il ne conserva plusile 
moindre doute à cet égard, et le 1°° avril 1856, dix mois après avoir 
fait une lecture sur le même sujet à l’Académie des Sciences, il yous 








(4) Nous faisons abstraction ici du produit de la digestion des féculenis. 
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rendait compte d'expériences dans lesquelles il avait pu constatér 
l'existènce de là glycose dans le éanal thoracique d'animaux mis at 
régime exclusif de la viande, | 

Quelque temps après, M. Chauveau, qui remplit à l'Ecole vétéri- 
naire de Lyon les inêmes fonctions que l’Ecole d’Alfort confie à 
M. Colin, venait faire à cette tribune le récit d'expériences qui con- 
firmaient celles de M. Colin, mais dont il irait des conclusions diffé- 
rentes de ceiles que le chef des travaux anatomiques d’Alfurt avait 
cru pouvoir placer à la fin de son mémoire. 

J'ai pensé, Messieurs, qu'avant de servir de base à une discussion, 
des faits de cette importance devaient être mis hors de toute contes- 
tation. | 

Disons donc en premier lieu ce que l’expérimentation nous a ap- 
pris ; nous verrons ensuite ce qu’on en peut légitimement induire: 

Tous les ruminants qu’on avait amenés à Alfort pur la session 
opératoire de 1857 n'avaient pas été sacrifiés. Un taureau, entre au- 
tres, survivait, qui avail élé transformé en bœuf. 

Ce fut chose facile que de pratiquer à notre ci-devant taureau une 
ouverture à la panse. 

Pourquoi celte ouverture? Je vais l'expliquer. 


Notre but, Messieurs, était de voir si les chylifères charriaient du 
sucre, L'examen du liquide extrait du canal thoracique d’un taureau 
ou d’un bœuf, tenu à son régime ordinaire, n’eût rien prouvé daus la 
question, puisque cerlaines substances végétales apportent du sucre 
avec elles, et que d’autres, les féculints, par exemple, se convrriis- 
sent en glycose dans le tube digesuf. I fallait donc, au préalable, 
faire un carnivore de notre grand ruminant. Une semblable 1ransfor+ 
mation n’est, pas impossible, et elle cesse de nous étonner depuis que 
la chimie moderne nous a appris que les principes immédiats fonda - 
meulaux des êtres organisés, l’albumine, la caséine, la fibrine, exis- 
tent dans les végétaux comme dans les animaux. 

Chose curieuse! cette analogie avait été entrevue dès le milieu du 
dernier siècle, bien que, à cette époque, la chimie organique n’existât 
pas encore. 

Mais saus aller chercher des exemples dans un autre siècle et loin 
de nous, je dirai qu’on peut voir en ee moment, à Alfort, un bélier 
qui prélève chaque jour une ration (et ce n’est pas la plus miuce)sur 
la chair crue destinée aux chiens de l’établissenient. Je vous parlerai 
peut-être quelque jour de ce bélier. | 

Mais je ne vous ai pas encore dit pourquoi on avait pratiqué une 
fenêtre à la panse de notre animal. C’est que nous n’étions pas d’hu- 
meur à attendre qu'il se mît de lui-même à manger. de la viande : il 
nous sufisait qu'il en digérât et qu’on ne lui permit pas de digérer 
autre chose. Or, un trou fait à la panse permettait l'introduction di- 
recte de la viande dans ce premier estomac, tandis qu'une muselière 
très-exactement appliquée interdisait l’accès à toute autre matière 
alimentaire, voire même aux brins de paille de la litière, que l'animal 
eût peut-être essayé d’avaler. 

Pour établir la fistule, il n’est pas diflicile de tomber sur la panse, 
qui occupe presque tout l'abdomen. On fait lincision à la partie su- 
périeure de la région lombaire gauche, on réunit par la suture les 
bords de la division de la panse à ceux de la division abdominale, 
ladhérence s'effectue, et la face interne de l'estomac se trouve mise 
en libre communication avec l'extérieur. C’est par cette ouverture, 
toujours béante, qu’on introduisait chaque jour 12 kilogrammes en- 
viron de bonne viande de cheval cuite, coupée en pelits morceaux et 
arrosée d’une dizaine de litres de bouillon fait avee la chair du même 
animal. 

L'animal joignait quelquefois à sa nourriture liquide quelques 
seaux d’eau qu’on lui permettait de boire. Daus l’intervalle des repas, 
un tampon, convenablement assujetti, obturait l'ouverture. 

Le taureau fut soumis à ce régime pendant trois semaines, Je pas- 
serai rapidement sur les observations auxquelles il donna lieu durant 
cette période ; elles nous éloigneraient de notre sujet. On n’a pas vu 
l'animal ruminer une seule fois. Sans doute la saveur du contenu de 
soniesloniac n’élait pas pour lui assez appétissante pour l’exciter à le 
faire. Mais si la viande introduite dans son estomac ne remontait pas 
entre ses mâchoires, elle trouvait un agent sufisant d'atténuation 
daus les contractions vigoureuses de la panse. 

Nous pouvions observer ces contractions pendant chaque repas 
que nous faisions faire à l'animal, Nous voyions le flot de la masse 
alimentaire poussé tantôt en avant, tanlôt en arrière ; parfois cetle 
masse se déchirait profondément sous nos yeux, comme si une partie 
eût été sollicitée dans un sens et l’autre en sens inverse. T'elle était 
l’énergie des contractions du rumen, qu’elles changeaient la forme et 
jusqu’à lasituation de l’ouverlure accidentelle. Ces mouvements mé- 
riteraient une étude spéciale. : 
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Il ne serait pas moins intéressant de déterminer si tout se borne, 
dans le premier estomac, à des phénomènes mécaniques et d’imbibi- 
tion. Vous savez que la caillette seule est considér-e comme le véri- 
table estomac sécrétant le suc gastrique acide. En reproduisant dans 
mon livre lopinion générale, j'ai montré qu’il était difficile de la con- 
cilier avec les expériences de Spallarzani. 

Je vois, en effet, que parmi ses digestions artificielles, il en est 
qu'il dit avoir obtenues avec le hquide pris daus les deux premiers 
estomacs du mouton. 

Or, d’uue part, le souvenir de ces expériences de Spallanzani, et, 
d'uue autre part, l’aspect que je voyais prendre, dans la paise, à ces 
matières animales reduites en bouillie, n’ayaient fait soupçonner 
qu'il pouvait y avoir là intervention d’un véritable suc gastrique. Des 
papiers de tournesol, plongés à diverses reprises dans cette bouillie 
stumacale, en avaient été retirés bien manifestement rougis; mais je 
dois avouer que, quelquefois aussi, le cont-nu de l'estomac était bien 
décidément alcalin, et que M. Wuriz n’a pas trouvé une grande quan- 
Uté de matières auimales en dissolution dans le liquide extrait de 
l’estomac que je l'avais prié d'analyser. 

Reprenons maintenant la suite de lexpérience. Il ne nous reste 
plus qu’à recueillir du chyle et à y rechercher le sucre. Le 10 mai fut 
choisi pour cette opération. Ou mit à découvert la términaison du 
canal thoracique, su vant le procédé ordinaire. M. Collin me fit re- 
marquer que le canal était décomposé en trois branches. Un tube 
d'argent fut placé daus la plus grosse. Ou reçut du chyle pendant 
toute la journée et une partie de la nuit. À minuit on mit fin à cette 
partie de l’expérience. 

Du liquide recueilli on avait fait deux parts : l’une destinée à nos 
recherches sur la glyrogenie, V'autre réservée à noire collègue, 
M. Wartz, qui devait y faire une découverte que j'exposerai daus un 
moment ; mais il faut dire chaque chose en son lieu. 

Parlous d'abord de la recherche de la g/yrose. 

Nous pourrions être bref sur ce sujet et dire, par exemple, que 
notre chylé a réduit l'oxyde de éuivre dans la liqueur cupro-potas- 
sique, el que, mis en contact avec la levûre de bière, il a ferniertè, 
Mais l'Académie ne serait peut ê&ire pss suffisamment edifiée : nous 
voulons la faire assister, en quelque sorte, aux expériences. 

Comme le sucre se détruit avec facilité dans Le chyle, nous avions 
eu soin de lui donner plus de stabilité en y ajoutant une très-misinie 
quantité d'a: ide acétique, d'après le couseil de M. Figuier, qu, ce 


jour là, était venu à Alfort. Ainsi acidulé, le chyle, dont on avait au. 


préal4ble enlevé Je caillot fibriueux, fut chantié jusqu'à coagulation 
de son albumine. On le sépara dé cette deruière far le filtre. Le Hi 
quide ainsi obtenu produisait des réductions si proimptes, st néftes, 
que rarement en voit-on de plus belles quaud ou emploie Le sérum 
duisang des veines,sus-hépatiques. M. Wauriz a fait les mêmes obser- 
valions à la Faculté eu expérimentant sur quelques échanullons de 
ce chyle. 

Mais quelques-uns de vous, Messieurs, ont peut-être présentes à la 
pensée les remarquables paroles qu'a prononcées M. Duinas dans 
le rapport qu'il a fait à l’Académie des Sc ence-, le 18 juin 856: 

« Tous ces phénornènes de coloration, de réduetion, produits par 
& des matières organiques, sont, dit:1l, trompeurs et incrrtains. Lors- 
« qu’on me peut pas isuler le sucre en nature, il faut au moins sas 
« suier de sa présence par l’action du fernient et par te developpe 
« meut d'acide carbonique que la fes mentation produit, etc. » 

Pour établir cette épreuve importante de la fermentation, nous 
procédâmes de la manière suivaute: une éprouvelie presque pleine 
du sérum du chyle préparé comme il a été dit plus haut, chyie au- 
quel on avait ajouté du ferment, fut renversée sur le mercure. L’ap- 
pareil ne contenait pas une bulle d'air. Le mercure moniait de 73 ou 
8 centimètres dans l'éprouvette. À côté de cette éprouvette on en dis 
posa une autre contenant simplement de l’eau et du ferment. Elle 
étail, comme |a précedente, reuversée sur le imércure. Toutes deux 
fureut marstenues à une tem p*ralure très-douce. 

Au bout de vingt-cinq minutes, de fines bulles de gaz commencè- 
rent à monter datis léprouvette contenant lexhyle ; bientôt ce phéno- 
mène si caractéristique de la fermentaliun fut en pleiue activité, et le 
gaz, se rassemblant dans le haut de l’éprouvette, fit de plus en plus 
baisser le lignide:: | " ;  # 

. Une deuxième expérience fut disposée. comme Ja précédente. L'é= 
prouvelte élaiten place depuis quinze minutes tout au plus, qu'un 
des assisiants, M, Goubaud, professeur à Alfort, qui sa pique, avec 
raison je pense, de jouir d'uue bonne vue, nous dit qu'il apercevait 
déjà des bulles monter dans le liquide. Peu de ten ps apres, lout-le 
mondespub les voir: Le j'hénoméène coutinuaut dans l'une et l’autre 
éprouvettes, elles continrent bientôt, l'une 15 centimètres cubes de 








gaz, l’autre 17 centimètres cubes. Ce gaz ne venait pas du ferment, 
car il ne s’en était pas dégagé unie seule bulle dans le tube qui né 
contenait que de l’eau avec ce ferment. Nous avons voulu, Messieurs, 
mettre l'expérience sous vos yeux, et c’est pour ce mutif que nous 
n'avons pas procédé à la distillation pour obtenir l’alcsol. 

Je ne sais quelle cause d'erreur aurait pu se glisser dans Vexpé- 
rience dont je viens d'exposer les détails avec taut defidétité. J'avoue 
que je n’en vois aucune, et je me crois autorisé à dire que le chylé 
contient du sucre. 

Quelle que soit donc l'opinion que lon se forme relativement au 
siege de la gZycogenie (et vous me trouverez plus réservé sur ce point 
que vous ne le soupçconnez peut-être, Messieurs), 11 faut reconraîtré 
qu'on a eu tort d'affirmer que le sucre n'était pas présent dans le 
système lymphatique et chylifère. Test dit, par exemyle, à fa page 55 
de la thèse que j'ai déjà citée : «Les ganglions Iymphatiques, de méme 
« que le chyle et le saïg qui sortent de l'intestin, ne n'ont jamais 
« ollert les caractères du sucre. » 

Que M: Bernard n’ait jamais trouvé du sucre dans le chyle, je le 
crois, puisqu'il le dit; mais nous venons de voir que nous avons été 
plus heureux, ce qui tient, sans doute, à ce que nous avons cherché 


sur un grand ruminant ce que l’habile professeur du Collége dé 


France n avait pu trouver sur le chien. ; 

Ad'aettant, cependant, qu’on a parfois rencontré du sucre dans le 
liquide du canal thoracique, M. Bernard n’en dérive pas moins du 
foie ce principe immédiat. Ce sont, suivant lui, les vaisseaux 1ym- 
phatiques du foie qui ont versé dans le canal thoracique une lÿmphe 
sucrée. 

Pour réfuter cette explication, je vais, au préalable, faire con- 
naïitre un fait sur lequel se taisent les ouvrages d'anatomie des vété- 
rinaires, et dont ne disent rien les Traités d'anatomie comparée ; fait 
indiqué pourtant par Haller ? &’est que, chez les ruminants, les chy= 
lifères se réunissent en un gros tronc couché sur l’artère méséntériqué 
supérieure, et qui äboutit au canal thoracique beauroup plus bas, 
c’est-à-dire plus en arrière, qué les lymphatiques du foie, Sur ceite 
belle pièce, préparée par M. Colin, on voit que cette branche est 
aussi volumineuse que le canal thoracique de homme. On peut re- 
cueillir à part le liquide de ce gros chylifère et s'assurer qu'il con- 
tient du sucre, bien qu'il ne reçoive pas le plus petit rameau des 


‘lymphatiques du foie, lesquels, comme je l'ai dit, aboutissent beau- 


coup plus en avant à uw autre rameau qui porte le nom de raméat 
gastrique et qui réunit les Ilymphatiques des quatre estomacs en 
même temps que ceux du foie. Sur cetie autre prèce, due encore à 
M.iColin, vous pouvez juger de son volume et de sa position. 1l est, 
d’ailleurs, une réfutation plus convaincante encore, de l’opinion que 
tout le sucre du système lymphatique viendrait du foie en ligne di- 
recte, c’est que la lymphe prise au cou renferme du sucre, fait dé- 
montré par M. Colin d’abord, ensuite par M. Chauveau. 

Où se forme donc, en définitive, le sucre que l’on retire du canal 
thoracique? Vous allez juger de mon impartialité par ma réponse, 
Messieurs. On pourrait, à la rigueur, soutenir encore qu’il se formé 
daus le’ foie, lequel resterait le seul orgaue producteur de ce principe 
immédiat (r). 

"Mais alors il ne faudrait pas conduire le sucre dans le système lym- 
phatiqué par la route directe qu’a imiginée M. Bernard. Voici ce 
qu’il faudrait admettre : sécrété dans le foie, et incessamment em- 
porté par le courant sanguin, le sucre n’y serait pas aussi compléte- 
ment détruit que le suppose l’auteur de la glycogénie hépatique. Une 
partie lranssuderait des extiémités des artères dans les radiculés 
Jymphatiques, ét reviendrait au cœur par le canal thoracique. Je dis 
trunssuderail, parce qu’il n’ÿ a pas d’anastomoses entre les artères et 
les lymphatiques, 

En méditant sur cette explication que développe M. Chauveau, et 
dans laquelle ou sacrifié une partie accessoire de la doctrine jour en 
sauver une plus importante, j'y trouve une difficulté sérieuse. Si telle 
était, en ‘effét, la source unique du sucre charrié dans le système 
lÿmphatique, le chyle devrait en contenir à peine, car, de quoi se 
compôse lé chylé'avant d’être mélangé au liquide da canal thora- 
cique? [1 se compose : 1° de l’liumeur qui e-t versée daus les radi= 
cüles dés ch\lifères comme dans les radicules de tous les autres vais- 
seaux lymphatiques; 2° de l’hameur que les‘chylifères puisent dans 
la cavité des-intestins. La première seule de ces deux tumeurs de- 
vraient contenir du sucre; or, elle.estau plus.à la seconde, en quan- 
lité, comme 1 est à 100. D'où je conclus qu'on ne pourrait pas même 
découvrir le sucre dans le chyle avant le mélange de celui-ci avec le 








(4). Nous:faisons ‘toujours abstraction de la glycose provenant d’une alimenta= 
tion purement végétale, 
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liquide du canal thoracique. Eh bien! nous nous SOMMES assurés 
que nou-seulement le chyle reliré du canal chylifère qui accompagne 
l'artère mésentérique contenait du sucre, mais encore qu'il en con- 
tenait une quantité supérieure à celle qu’on trouve dans la lymphe 
ER | À ; td ; ré 

Tous ces faits sont diffi:iles à concilier avec l'admission d’un siége 
unique deglycogénie. Vous examinerez, Messieurs, si, éndépendamment 
de La glycogenie hépatique, il ne seraït pas rationnel d'admeltre 
que, dans toutes Les parties du corps, il y « incessamment production 
de glycose, qui retourne, par le systeme lymphatique, au centre 
circululoire ; el si, & celle g'yvogenie permancenie, la digestion n’en 
ajoute pas une autre inlermittenlte, muis beaucoup plus active. 

Vous n'ignorez pas, Messieurs, que chez un animal exclusivement 
nourri de chair, on ne trouve pas de sucre dans la cavité intestinale, 
et que, cependant, on démontre la présence du sucre dans le chyle 
de cet animal. Où s’est donc formé ce sucref C’est dans l'épaisseur 
de la paroi vasculaire, c’est au moment même où le produil de la 
digéstion pénètre les villosités. Je ne crée pas Ja une théorie pour la 
circon-lance; j'énonce une proposition élémentaire en boune physio- 
logie, el je suis convaincu que M. Adelon y applaudit de toutes ses 
forces. Ce n’est poiut dans la cavité des vaisseaux, mais dans l'épais- 
seur mème des tissus que preuneut naissance toules les métamor- 
phoses de la matière organique. 

Îlme reste à vous entretenir de la découverte faite par M. Wurtz. 
Ce n’est pas le hasard qui la lui a présentée. Sa sagacité avait prévu 
le fait, et nous avous eu le bonheur de lui fournir les moyens de vé- 
rifier ses conjectures. 

Sachant avec quelle facilité se détruisait la substance que M. Wurtz 
allait chercher dans le chyle, j'avais pris la précaution suivante en 
recueillant ce liquide: un grand vase de verre avait été rempli à 
moilié d'alcool; ce fut dans ce vase qu’on fit tomber directement le 
chyle qui sortait du canal thoracique. Lorsqu’il y eut parties égales 
d'alcool et de chyle, on remplit de ce mélange une grande bouteille 
d’un litre et demi de capacité environ. Eile fut bouchée, cachetée, et 
le lendemain, je la remertais à M. Wurtz, dans le laboratoire de la 
Faculté. Je revins le suriendemaiu à l’École, et je trouvai M. Wurtz 
dans un de ces accès de joie qui ne sont connus peut-être que des tra- 
vailleurs : « Voyez, me dit-il, quelle quantité d’urée j'ai retirée du 
« liquide que vous m'avez remis! Rega: dez, au travers de cette loupe, 
« ces cristallisations caractéristiques! Je vais faire sous vos yeux du 
« uitrate d’urée!...…., etc. » M. Wuriz n’avait pas retiré de la bou- 
teille de chyle qui lui avait été remise, moins d’un gramme d'urée 
cristallisée, quantité qui paraîtra énurme si l’on se rappelle que, 
pour démontrer la préexisience de l'uree dans le saug, MM. Prévost 
et Dumas furent obligés de recuurir à l'expérience in génieuse qui 
consistait à extirper les reins d'un animal vivant. 

Ou serait daus l'erreur si l’on croyait que l’urée retirée du liquide 
mixte du canal thoracique appartiest au chyle. Non! Elle fait partie 
de la lymphe qui ramène les produits du mouvements de décompo- 
sition du corps. Sans nous être concertés, M. Wurtz et moi, je suis 
certain que nous dirious sur ce sujet les mêmes choses; mais je lui 
laisserai le plaisir de les dire le premier M. Wuriz nous demande 
aujourd’hui de la iymphe pure; je sais bien pourquoi. J'espère que 
M. Colin lui en dunera. J'avertirai cependaut mon collègue, en 
terminant cetie longue commun cailon, de ne, pas oublier que s’il à 
trouvé une si grande quaniiié d’irée daus le chyle de notre taureau, 
cela tenait à ce que, depuis trois semaines, ce taureau ne recevait que 
de la viande. L’urine du mème animal, analysée par M. Wauriz à 
notre prière, a donné, proportionuellenment, autant d’urée que celle 
de l'homiue et pas d'acide hipjurique. Or, les urines comme le chyle 
se ressentaient de ce régime exceptionnel. 

Permettez-moi, Mess eurs, un mot d'oraison funèbre sur notre 
pauvre taureau. Notre dessein était de le guérir et de le remetire en 
possession de ses prérogatives d'herbivore et de ruminant. Mais voilà 
qu'au moment où on enlevait la ligaiure placée vers la terminaison 
du canal thoracique, l'air ft, par ce canal, une irruption violente 
vers le cœur. L’aunmal tomba daus un élat syncopal dout il ne put 
se relever, concourant airsi, par sa mort, aux progrès de la science 
chirurgicale, de mème qu'il avaii ses vi, de son vivaut, à l’élucidation 
d’uu des points les plus coutroversés de la physiologie. 


EE ——————_—_—_—_—_—_—_—_——— — ————— — — …— …— — 


CORRESPONDANCE. 





Jodure de chlorure ImCcrCureux. 


Nous recevons de M Sellier une nouvelle lettre, en réponse 
à celle que M. Rochard a adressée à l’Académie des Sciences. 





— Nous désirons vivement que nos deux correspondants arrêtent 
là une discussion sur laquelle le public nous paraît maintenant 
fixé. 

Monsieur le Rédacteur, 


Sous prétexte de dissiper, dit-il, le #aage que ma dernière letire à jeté 
sur le débat que j'ai si imprudemment provoque, M. Rochard se 
contente, comme à son ordinaire, de formuler des dénégations. Cela 
n’est ni poli, ni habile, car je pense que mon affirmation et celle de 
M. Boutigny sont plus que suffisantes pour centraliser loutes les dé- 
négations de M. Rochard. Quelqu'un qui n’entendrait que la cloche 
de M. Rochard (qui fait, du reste, un terrible tapage) pourrait croire, 
eu-vérité, que M. Boutigny a découvert, un beau jour, l’iodure de 
chlorure raercureux sans trop savoir ce qu'il faisait, sans trop savoir 
à quoi cela pourrait servir, et que dans son ignorance des choses mé- 
dicales, il a été trop heureux de meitre la main sur un homme aussi 
habile que M. Rochard ; léquel M. Rochard se serait chargé de dé- 
couvrir l’efficacité thérapeutique du nouvel agent, se serait char; é de 
fournir la science, l’expérience, le génie même qui manqueraieat à 
ce pauvre M. Boutigny, et de conduire par la main ce nouveau-né de 
la chimie, qui serait resté toule sa vie un avorton, si ce bon M.Ro- 
chard ne l'avait pas pris en sevrage. Or, pour lesdits soins et mois 
de nourrice, ledit M. Rochard trouve naturel de s'emparer de la dé- 
couverte, d’en faire sa chose, sa propriété, de parler de sa pommude, 
de même qu’il dit mon traitement et ma découverte. 

Il est vrai que dans sa munificence, il consent, jusqu’à un certain 
point et provisoirement, à reconnaître que M. Boutigny a bien pu 
inventer l’iodure de chlorure mercureux, uniquement comme nou- 
velle combinaison chimique; mais s’il veut bien faire cette conces- 
sion, c’est sous condition qu'on lui abandonnera tout le reste; sans 
cela, il se pourrait bien qu’on eût à redouter quelque nouvelle déné- 
gation. 

M. Rochard, qui n’aime pas les équivoques, a dû être cruellement 
afligé de celles qui sont tombées de sa plume. 

Pour clore un débat que M. Rochard a su rendre tout personnel, 
Je lui rappelerai wne dernière fois les faits suivants, que ses preéoccu- 
pations screntifiques lui ont sans doute fait oublier, 1°que M. Boutigny 
est médecin comme lui, et qu'il n’avait besoin d’aucun secours éiran- 
ger pour faire l'application et découvrir les propriétés thérapeutiques 
d’un médicament dont il était l’auteur, propriéiés qu’il avait parfai- 
tement découvertes; 2° qu’il sait fort bien que M. Boutigny avait ap- 
pliqué liodure de chlorure mercureux bien avaut de connaître M. Ro- 
chard, et que s’il n’a pas publié ses observations, c’est qu'il dirigeait 
à cette époque une pharmacie, et qu'il jugeait de son intérêt de ne 
point publier des faits de pratique médicale ; 3° que lorsque M. Thieu- 
len, pharmacien, rue de la Chaussée-d’Antin, a présenté M. Rochard 
à M. Boutigny, les prétentions de M. Rochard étaient bien modestes, 
il se conteniait, à cette époque, d'écouter les avis de M: Boutigny, de 
suivre le traitement que l’auteur avait institué, sans prétendre à autre 
chose qu’au droit de se montrer reconnaissant. 


Paris le 16 mai 1857. SELLIER. 











VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le dernier concours pour deux places de médecin du Bureau 


Central vient de se terminer par la nomination de MM. GowriL et 
HERVIEUX. 


Maladies de la peau. — M. le docteur BaziN, médecin de l’hôpital 
Saint-Louis, commencera ses leçons sur les affections cutanées para- 
sitaires, le samedi 6 juin, à neuf heures du matin, et les continuera 
tous les samedis, à la même heure. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Du danger des mariages consanguins au point de vue sanitaire, par le 
docteur Francis Devay, professeur de clinique médicale à l'Ecole de Lyon, — 
Broch. de 72 p. | Lyon, 1857), chez Lasé, libraire, place de l’Ecole-de-Méde- 
cine. — Prix : 3 fr. 50 c. 





Le Rédacteur en chef, M. ve Casrecwau. 
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MÉDECINE. 





Nouvelles observations relatives à l'histoire de 
l'ictère syphilitique, 


Par A. LUTON, interne des hôpitaux, 


Les exemples d’ietère syphilitique semblent se multiplier de- 
puis que l'attention des observateurs a élé appelée par M. Gu- 
bler sur cette nouvelle complication de la syphilis constitution- 
pelle. Nous avons déjà publié un premier travail sur ce sujet 
dans le Moniteur des Hôpitaux (6 sept. 1856). Dans cet ar- 
ticle, nous rappelions d’abord le mémoire de M. Gubler, qui a 
paru en 1854, puis nous constations que, depuis cette époque, 
on n'avait rapporté qu'une seule observation de ce même acci- 
dent; on la doit à M. Duriau (Monit. des H6p., 1854). Enfin, 





Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp, W. ARMOQURT gr cie, r. Garaneière, B. 
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nous reproduisions deux observations : l’une relative à un véri- 
table cas d’ictère syphilitique, l’autre montrant les manifesta- 
tions secondaires de la syphilis accompagnées d'accidents gastro- 
intéstinaux remarquables par leur intensité. Nous voulions de 
celte manière faire ressortir la relation qui existe réellement 
entre l’ictère et les troubles gastriques, formant dans leur en- 
semble un ordre de symptômes particulier dans le tableau des 
nombreux phénomènes de la syphilis secondaire. 

Depuis cette époque, nous avons rassemblé cinq nouveaux 

cas d'ictère syphilitique bien constatés, et qui vont être rap- 
portés, 
+ Mais, auparavant, nous allons donner une courte analyse du 
mémoire de M. Gubler, et remonter à la source de cette his- 
toire, parce qu’il importe, à mesure que la question prend plus 
de consistance, qu’on en connaisse bien tous les éléments. 

M. Gubler commence, comme de juste, par nous donner un 
histwrique de tout ce qui peut être relatif au sujet qu’il traite : 

« Ontrouve, dit-il, dans le recueil ajouté par Chr. God. Grü- 
ner, à la collection de l'Æphrodisiaeus, une citation qui prouve 
que le fameux Paracelse avait saisi le lien qui unit parfois l'ic- 
tère à la'syphilis. Paracelse dit, en effet, que l'ictère, marié avec 
le nal français, ne guérit qu’à la condition que la matière vé- 
nérienné soil vaincue. » 


Puis, davs aucun des traités composés sur le mal français par 
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Essai sur la philosophie de la médecine. 


Leltres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


— 


DIX HUITIÈME LETTRE, 


DES ÉLÉMENTS MODIFICATEURS DU GENRE MORBIDE, 


et spécifiques de l'individualité nosologique. 


Pouvoir constater a prior? et par des signes non équivoques l’état 
morbide général d’une affection, se rendre compte des centres vitaux 
etappareils fonctionnels lésés, posséder des données précises sur les 
altéralions de tissus, c’est à coup sûr, pour le médecin philosophe, un 
fondement solide, et ces matériaux puissants sont l'indispensable 
base de la pratique médicale. Les trois lettres précédentes n’ont 
d'autre but que de rendre cette tâche facile. Mais ce serait s’abuser 
étrangement que de regarder ces données comme suffisantes à la sé- 
méiotique des maladies. En effet, autre chose est connaître l’ensemble 
des caractères généraux des genres morbides, de façon à pouvoir les 
classer en groupes méthodiques; autre chose, savoir analyser les 
agents modificateurs dont l’action multiple révèle seule la physiono- 
mie de l’entité. Cette seconde partie de notre tâche reste à élaborer. 
Mettons-nous donc à l’œuvre. 


Les tempéraments, les constitutions, l’âge, le sexe et les profes- 


sions, les diathèses, le climat, les influenzas saisonnières ou épidé- 
miques, les périodes d’une maladie, la nature des causes occasion- 
nelles, sont autant d'agents modificateurs qui peuvent faire de deux 
états morbides, primitivement de même nature, deux ivdividualités 
très-différentes. Passons successivement en revue ces agents modifica- 
teurs. 


L. Temperaments. Si nous avons particulièrement insisté, dans la 
partie physiologique de ce travail, sur la description des signes phy- 
siqueset moraux propres aux tempéraments simples, c’est afin de per- 
mettre au praticien appelé à observer les tempéraments mixtes, de les 
reconnaître à des caractères certains. Il est une loi de physiologie pa- 
thologiqueconcernant les tempéraments, et que le médecin ne saurait 
mépriser sans péril pour l’art; cette loi est ainsi formulée : « Les trois 
« éléments, nerveux, sanguin et bilieux, entrant dans la constilution 
« de tout sujet, les deux éléments prédominants se combinent par 
« ordre de puissance, pour prendre le nom mixte de. la composition. 
« Le troisième élément, inférieur et seulement complementaire, est 
« nécessairement prédisposé à lu débilitation ou l’atrophie. » Ce qui 
signifie, sous une forme plus explicative : que chez le sanguin ner- 
veux, Vappareil bilieux et les fonctions nutritives sont débilités et en- 
clins à devenir malades par hypo-sthénie. Chez le nervoso-bilieux, ce 
sont, au contraire, les appareils plus spécialement développés dans le 
type sanguin qui sont menacés. Chez le bilioso-sanguin, la défection 
est à craindre du côté des appareils nerveux, elc., etc. 
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les savants médecins des xvi° et xvir° siècles, on ne voit plus 
apparaître « celle vue ingénieuse, jetée comme un trait de lu- 
mière dans le livre d'un: empirique.ignorant 5» el cependant il 
régnait alors une opinion: quisvoutait faireduifoie le siége prin- 
cipal, sinon exelusif, de lavérole: Ceue opinion, nos dit 
M. Gubler, se déduisaittoutimaturéllement désdoctrinésgalé- 
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niques, qui dominaient toujours les écoles. Mais,-d'un autre , 
côté, on n’attachait pas au motictère la significätionwprérise : 


qu’il possède aujourd'hui ; onrne s'inquiétaitquetdes aliéravions 
de’ couleur de Hfpeau en rapportävéc l'étatidathectique, 


Dans la, période de temps qui suivit la découverte des vais- ,{ 


seaux lymphatiques, et jusqu'à nos jours même, dit M. Gubier, 


le foie, dépossédé de ses fonctions d’assimilationret d'hématose; : 


pe conserve que le rôle subalterne d’organe sécréteur de la bile. 
L'ictère, dès lors, acquiert une importance dont il n'avait pas 
encore joui; on en vint jusqu'à faire de ce symptôme la gondi- 
tion-presque obligatoire de toute affection héparique. C'est dans 
cet espace de temps que plusieurs auteurs ont formellement rat- 
Ltaché certains ictères à la syphilis. 

Astruc (1777), qui admet une certaine viciation de là bile 
dans la vérole, dit qu'il en résulte la jaunisse, si la bile né peut 
point se séparer à cause dé sa viscosité, ét'qu’elle regorge dans 
le sang. Cet ictère sera jaune si la bile est jaune, el no%7 si la 
bile est noire. 

D'après M. de Lonjon (1844), Swédiaur a vu l’ictère dans les 
affections syphilitiques ; mais M. Gubler n’a pas retrouvé le 
passage auquel se rapporte cette citation. 

Percy a été témoin d’un fait que M. Gubler admet: comme 
exemple d'ictère syphilitique et qu'il rapporte dans son mé- 
moire. 

Portal (1813) n'hésitail, pas à admettre l'ictère syphiliique. 
Il doune plusieurs observations qui n’ont pas paru probantes à 
M. Gubler, quoiqu'il pense cependant que Portal ail vude vé- 
ritables cas d’ictère syphilitique. 

Enfin, M. Ricord lui-même a porté un moment son attention 
sur certains cas de coïncidence: de lictère avec la syphilis .se- 
conduire; il. en a observé deux cas que reproduit M. Gubler. 
Mais M. Ricord donne à. ces faits.une interprétation un peu dif- 
férente de. celle que veut M. Gubler; il n’estmême pas éloigné 
de croire que l'ictère peut s'opposer jusqu'à un- certain point à 
l'éruption des syphitides. M. Gubler, en contradiction sur.ce 
point avec son maître, M. Ricord, démontre au contraire que la 
jaunisse devrait plutôt précipiter l'apparition des syphilides,en 
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appelant à la peau une certaine irritation qui se traduit souvent 
par des éruptions prurigineuses. D'ailleurs, en consultant les 
fais, on voit.que -Pictèrexse-montreven même tempsique!lés sy- 
phifdes, eLimêmentapparait souvent que postérieurement aux 
prémières manifestations cutanées délasyphilis. 


A-la suite de ces considérations historiques, M. Gubler rap- 
porte“buitobservations d’ictère syphilitique, qui forment le fond 
«dur mémoires tCos observatiônstsoft puisées dés ‘Sources’ di 
'verses et prouvént qte/liètère sÿphilitique a étévu' par diffé- 
rentes personnes, el que sa véritable significatiomn'aététronvée 
que par M. Gubler. a. | 
L'une de.ces observations est empruntée à Percy; deux autres 


_ sont rapportées par M. Ricord, dans sa Clinique iconographique 


“de Phôpirtal des vénériens ; toutes les autres sont personnelles à 
M. Gubler. Il serait trop'long dedestrésumer ici; pour en pren- 
dre connaissance, on devra se réporier au mémoire cilé. 

Le récit de ces observations est suivi d’une série d'ivductions 
pathologiques, au moyen desquelles M. Gubler cherche à dé- 
montrer la possibilité et la réalité d’un ictère syphilitique et à 
en donner la théorie. Voici le résumé de la discussion à laquelle 
ilse livre : 

En général, la nature spécifique d’une affection peut être dé- 
duite de plusieurs-ordres de preuves: 

1° Cette affection existe en l'absence des causes vulgaires ca- 
pables de les déterminer ; 

2° Elle coïneide plus-ou moins sonvent avec d’autres symp- 
tômes réputés spécifiques ; 

3° Son apparition se fait régulièrement à une période détermi- 
née de la maladie générale; | 
. 4° Elle revêt dans sa:forme, .sa.marche et:sa. durée, «des 
caractères Lout à fait Spéciaux. ; 

5° L’analogie marque sa place à côté d’autres manifestations 
de la même diathèse, ou en regard de certains phénomènes ap- 
partenant à des maladies spécifiques voisines ; | 

6° Les médicaments spécifiques ‘exercent sur elle ‘une action 
favorable. 


On peut dire, en s'appuyant sur les faits que nous allons rap- 
portier et sur ceux qui leur sont antérieurs, que Pictère: syphili- 
tique satisfait à la plupart de toutes.ces conditions de spécificité. 
Nous n’en voyons même qu'une.à-laquelle il fasse exception; 
car, en effet, l’ictère syphilitique, comme M. Gubler en convient 


QE oo OO 


Par contre, une autre loi pathologique, inhérente à la constitution 
des tempéraments est également juste; nous l’exprimerons ainsi : 
« Dans tout temperament mixle, l'elément qui predomine est sujet a 
« des affections de nature hypersthenique. » C’est ainsi que le san- 
guin-nerveux ou sanguin-bilieux doit redouter les maladies de nature 
franchement inflammatoire; que le nervoso-sanguin ou nervoso-bi- 
lieux doit se garer contre les névralgies; que le bilioso-sanouin ou 
bilioso-nerveux peut redouter les. affections du foie, du tube.gastro- 
intestinalet de ses appendices. 

De ces deux lois, on peut tirer les deux indications thérapeutiques 
suivantes : 


19: Si un elat morbide general d’'hypersthente indique une medica- 
tion antiphlogistique, contro-stimulbantle, spoliatrice ow altérante, on 
débilitera towjours de preference les organes fonctionnels de l’eléement 
constitutif predominant ; 

2° Sin elat morbide général hyposthenique demande une medica- 
tion reparatrice, on lontficra toujours de preference les organes et 
appareils‘ de l'élément constitutif défectueux. 


Toutes les maladies d’une nature grave donnnent lieu à des phases 
variant selon Îles sujets, et qui confirment ces axiomes, C’est ainsi 
que chez tous les malades, la fièvre 1yphoïde comyorte une prostration 
vitale universelle, tous les appareils étant lésés dans leur centre. Les 
deux grandes périodes d’alaxie et d’adynamie, suivies d'accidents le 
plus souvent mortels, son! les grands traits de celte affection, dont le 


point de départ est une lésion des organes de la vie nutritive. Mais 
dans cette terrible maladie, où le praticien est condamné à la méde- 
cine des symptômes, combien n’importe-t-il pas de connaître tout 
d’abord et à fond le tempérament du malade? Le médecin philo- 
sophe sait d'avance (ceque l’expérience lui confirmera plus tard) 
que, chez le bilieux, c’est du côté des lésions intestinales que doit se 
porter tout particulièrement son attention ; chez le sanguin, ses soins 
préserveront-les grands-organes de la respiration:et de lacirculation, 
car la fièvre typhoïle à forme pectorale, avec-terminaison par as- 
phyxie bronchique, est commune dans ce type; chez le nerveux, il 
veïlleraraux accidents:des méninges et du cerveau, averti par le dé- 
lire ‘ou l’hébitude, l'éclat du regard, la surdité stupide, l'indifférence 
morale, etc.; etc, | 

Des renseignements intimes sur les niœurs et les goûts des indi- 
vidus seront souvent indispensables pour la détermination du tem- 
pérament, Une grande pénétration est nécessaire dans ce cas, car 
j'estime que la vertu si rare et si précieuse du tact médical n’est en 
partie autre chose que l'appréciation sûre et prompte’ du ‘tempéra= 
ment; masqué par la maladie. 


IT, Constitutions. Ainsi que nous l’avons expliqué ailleurs, nous en 
tendons, par coustitution chez un sujet, l’état acquis succédant à un 
tempérament normal modifie. La constitution pléthorique :deman- 
dera des évacuants ; on combattra la lymphe avec des. ferrugineux, 
le rac hilismepar des substilutifs ioniques, elc.,.elc. 
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Jui-même, n'offre-nidans:sa-forme, ni:dans sa, marche, nidans 
sa durée, desicaractères:Lôut:à fait spéciaux: Mais, à cet:égard; 
ilse trouve dans-le même cas que la plupart-des-manifestations 
syphibitiques; ik suffit; comme preuve, de-rappeler:les efforts 
inouisique font encore aujourd’hui les. dermatologistes pour as- 
signersaux syphilides. des caractères. tellement: certains: qu'à 
leur seule vueion prononce l'existence de-lassyphilis:! On:peut 
dire, à l'honneur des:syphiliographes, qu'ilsisont arrivés:sur ce 
point à des résultats extrémement remarquables; mais, malgré 
tout, l'esprit n'est réellement satisfait que lorsqu'on-a-bientre- 
connu la porte d'entrée: du virus-syphilitique, et :que: lorsqu'on 
constate la coexistence d’autres manifestations -réputées:syphili- 
tiques: parce-qu'eneffeL lassyphilis n’est: pas:une: maladie dela 
peau, pas:plus:que-lacplupart-des-fièvres:exanthématiques, mais 
bien une diathèse, une sorte:de:constitution: médicale: indivi- 
duelle, sous l'influence de laquelle les:manifestations :organo- 
pathiques:les: plus: nombreuses, et: les:plus: variées peuvent:se 
produire. Le seul caractère absolumentispécifique de ces:mani- 
festations est dans leur nature et non pas dansileur forme: 

Nous:terminerons celte: trop Jongne- analyse en: reproduisant 
textuellement le; passage. dans lequel. M: Gubler formule: sa 
théorie.de l’ictère; syphilitique:: 

« Dans ma pensée, dit-il, là diathèse syphilitiqne doit se ma- 
nifester au dédans par des altérations semblables à celles que 
nous observons si souvent à l'extérieur du corps. Les travaux 
les plus récents justifient cette généralisation, et l’on peut affir- 
mer que bientôt les lésions des viscères constitueront un des 
chapitres les plus importants de la syphiliographie. Déjà nous 
voyons les épanchements plastiques se répéter sur les organes 
internes comme dans le tissu cellulaire sous-cutané ou la surface 
des os. Je crois. donc pouvoir admettre-qu'au:moment oùl’exan- 
thème apparaît à la peau, il se fait une poussée analogue sur les 
membranes muqueuses, , » 


Cela posé, nous allons passer au récit des cinq observations 
que nous avons rassemblées, en accompagnant chacune d'elles 
des commentaires qui parañrontinécessaires pour les expliquer 
et pour les bien faire.comprendre. 


Oss. L — Syphilis. —- Ictère: 
(Observation communiquée par M. Gubler.) 


En 1855, un étudiant en médecine, sachant.que je: m’occupais-de 


la coïncidence de l’ictère-avecla syphilis, vint ne trouver dans;smon 


cabinet -pour; me-faire, constater. sur: lui-même: un nouvel: exemple 
dercette association. A:la suite diuv chancresinduré, ce jeune homme 
avait éprouvé les symptômes:secondaires habituels, et quand je-le wis, 
il offrait une: teinte jaune très-apparente.des tégumenis et des:scléro- 
tiques, en même temps qu'une:syphilide roséolique.et papuleuse des 
mieux caractérisées; Quant aux; circonstances qui-ontaccompagné le 
développement:de:cette affection, je manque de renseignements, parce 
quelesuj-t.de l'observation craignant:peut:être; mais à tort, une in- 
discrétion, ne. m'a: pas remis, commerje l’espérais, l’histoire de.sa 
maladie. 


Ons. IT. —: Syphilis secondaire. — Ictère-conséeutif. à: 
l'éruption.syphilitique. | 
(Observalion suivie:de réflexions, communiquée par. Gubler;) 


Le 9 mai 1854, je vois, pour la première fois. M.T...., étudiant en 
droit, âgé de 25 ans enviion. Ce jeune homme, de taille moyenne, 
d’une corpulence développée, blond, pâle et joufflu, présentant, en 
un mot, tous les attributs du tempérament lymphatique, était affecté 
de plusieurs chancres de la rainure balano-posthique et de blennor- 
rhagie uréthrale. Le groupe des uceralions primilives reposait sur 
une buse dure et enflammec; ces ulcérations présentaient en outre 
des points de gangrène moléculaire. Comme la vie de ce jeune 
homme n'avait pas été très-régulière dans les jours précédents, je 
considérait l’induration comme douteuse. (Bains émollients locaux; 
cérat laudaminé ; repos; boissons délayantes ; régime doux.) 

L’ DM tombe, la gangrène moléculaire disparaît, l’indu- 
ration des tissus, qui s’étalait au loin, se rétrécit, puis elle se con- 
cenire autour des chancres qui prennent le caractere franchement 
hunterien : chapelet de ganglions engorgés dans les aines. Dès lors, 
sans altendre la manifestation des accidents secondaires, je conseille 
Ja tisane amère de quassia et les pilules de proto-iodure hydrargy- 
rique à un centigramme; d’abord deux, puis trois, puis quatre 
pilules par jour, à intervalles autant que possible égaux, Néanmoins, 
des accidents de la période secondaire se manifestent dans le délai de 
six semaines, après que le malade s'était aperçu de l'existence des 
cliantres.: ils consistent en roséole, puis papules. Des, lésions:ana- 
logues existent dans le cuir chevelu ; plusieurs ganglions cervicaux 
postétieurs sont engorgés; plaques grises,sur différents, points de la 
muqueuse. buccale: et:sur les, amygdales., Après quelques jours; un 
cerlainmombre.de papules.se couvrent d'écailles ou de petites croûtes 
arrondies d'un: brun: ronge. (syphilides:papulo-squammeuses, ecthy.- 
mateuses;, psydraciées). (Quassia:amara; quatre, puis cinqpilules 
depreto-iodure:de;mereure-à uncentigramme., 





III. Sexe, dge et profession. Passons légèrementsur. certaines.modi- 
fications et renvoyons aux volumes écrits-spécialementsur ces sujets. 
Rappelons seulementique les.livres et les écoles tiennent trop peu 
souvent compte; de l'immense: différence qui sépare la nature phy- 
siologique de la femme.et de l'homme, 


Toutes les affections bilieuses, gastro-intestinales, sont bien plus 
rares chez:celle-ci que dans celui-là. Que;le praticien n’oublie jamais 
que l'élément nerveux:régit la plupart des:affections féminines, dans 
l’ordrede fréquence suivant: lésions de la matrice-et appendices, lé- 
sions sympathiques dela muqueuse: del'estomuc, lésions sympathi- 
ques également des:paires nerveuses, dans la masse encéphalique. 
Est:il.besoin: d'ajouter que la: régularité du: flux- menstruel est: un 
pointiradical.dans la santé des: femmes; queichez les: hommes:très- 
sanguins; les hémorrhoïdes jonentunaôleanalogue? Chacun connaît, 
dwreste, toutes:les préeautions-qu'exige: l'approche de d’âge:critique. 
Si, alors; deshématémèses, dés pneumorrhagies, des:diaphorèses gé- 
nérales surprennent inopinément, les,congestions sanguines vers la 
région supérieure du tronc sont évidemment d’une: nature métasta- 
tique, dontla cause n’échappera pas à l'observateur. 


Quant aux: modifications attenantes à l’âge, disons seulement; très- 
généralement,-qu'étant donnée une maladie, l’enfance-et-la: vieillesse 
contre-indiquent souvent l’usage prolongé des débilitants, lorsque: la 
même affection avorte chez les adolescents et les hommes mûrs, par 
un contro-stimulant hardime nt administré dès le début. La connais- 


sance dela profession donne à la fois des indices-pour le diagnostic, 
et peñnet des conseils-hygiéniquespour l'avenir... Nous ne .nous.éten- 
dron$pasplus sur des notions absolument; élémentaires. 


IV. Diathèses. Je.baptise de ce nom. toutes les affections générales 
dont le germe, ancré dans l'organisme, engendre ou entretient une 
disposition morbide spéciale. Toutes les maladies véritablément chro- 
niques sont dues à une diathèse. D'où il résulte celte déduction grave, 
que la médication altéraute et substitutive peut seule les déloger. 
Au cas où on nous contesterait, une affirmation, peut-être coupable 
de nouveauté, nous répondrons provisoirement, en nous appuyant 
sur la grammaire et le dictionnaire : déathèse signifie dépôt (T'ôxui, je 
place, dt, en. travers). Or, si mainte aféctios morbide jouit. du 
triste MERS de s’entretenir, tantôt aiguë, tantôt latente, pendant de 
longues années, quelquefois toute la vie, c’est bien apparemment 
parce.que, le germe qui la nourrit est déposé dans l'organisme. — 
Dons toutes ces maladies, de nature essentiellement chronique, sont 
dues à un dépôt, à une diathèse (diafñsis). Ou la langue conserve sa 
valeur étymologique, et alors no1s avons raison avec le dictionnairé, 
ou les mots perdent leur sens, auquel cas ce n’est plus qu ‘ane vaine 
querelle de logomachie. Nous devons seulement ajouter que, pour 
nousyJes.diathèses sont de.deux genres : quand,le germe est-apporté 
devnaissance, diathèse, héréditaire.;, quand. ilest survenu pendant la 
vie; déathèse acquise... 

Les: lecteurs, quicadopteraient::notre- définition: de.l'étati morbide 
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Il survient de Ja salivation et de la gingivite mercurielles, ce qui 
me fait diminuer la dose du proto-iodure. Cependant toutes les ma- 
nifestations syphilitiques du tégument se dissipent, et M. T.... part 
pour la campagne, vers le milieu du mois de juin, renonçant de lui- 
même au traitement qu'il a suivi pendant un mois environ. 

De retour à Paris, M. T.... revient à ma consultation, le 16 juillet, 
se plaignant des symptômes qui caractérisent l’embarras gastrique : 
malaise, anorexie, enduit saburral, jaunâtre, tres-épais, amertume 
de la bouche, gonflement au niveau de la ceinture et particulière- 
ment à l’épigastre ; douleurs épigastriques à la pression ; hypochondre 
droit douloureux à la percussion et à la pression sous les fausses 
côtes; le foie déborde le rebord costal; tendance à la constipation. 
Le malade attribue ce qu’il éprouve au régime trop subslantiel et 
trop abondant de la campagne. Mais je remarque qu’il esbsurvenn 
une nouvelle éruption de syphilides et que des plaques muqueuses se 
sont reformées sur la muqueuse buccale. (Limonade, groseille ; lave- 
ments émollients, diminution des aliments.) 

Le 20 juillet, je remarque que les sclérotiques offrent une nuance 
jauue : les urines examinées sur-le-champ sont safranées et subissent, 
par l'acide nitrique, les changements de couleur de la matière colo- 
rante de la bile, (Eau de Vichy; deux pilules de proto-iodure de 
mercure à 1 centigramme.) 

Le 25, la jaunisse est très-intense, les urines sont très-colorées ; ce- 
pendant la douleur épigastrique et le volume du foie sont beaucoup 
moindres. (Eau de Vichy ; trois pilules.) 

Le 27, la jaunisse reste aussi. intense, tandis que la couleur des 
urines est beaucoup moins foncée. Le pouls est tombé au-dessous de 
60 pulsations à la minute. (Mème traitement.) 

Bientôt les accidents gastriques se dissipent, ainsi que les dernières 
manifestations de la syphilis. Le 22 août, il ne reste aucune trace de 
la maladie première ni de ses complications, sauf un petit globule 
d’induration à la place du chancre principal et quelques ganglions 
engorgés. 

J'ai revu M. T.... en juin 1855; jusque-là rien de nouveau n’était 
survenu. 


Rérzexions. -- Ce fait est remarquable sous plusieurs rap- 
ports. 

Nous voyons l’ictère apparaître seulement au moment du re- 
tour de l'exanthème syphititique et non pas au premier moment 
de l'apparition des syphilides; ce n’est donc pas ici un acci- 
dent aussi précoce que dans les cas relatés dans notre mémoire. 
L'ictère ne peut, en aucune façon, être attribué à l'action des 
préparations mercurielles, car, d’une part, l'usage de ces pré- 


parations avait été interrompu depuis environ un mois, et, 
d'autre part, il a parfaitement coïncidé avec l'apparition d’une 
seconde bouffée éruptive. Ajoutez à cela que la complication 
bilieuse s'est dissipée en même temps que les syphilides qu’elle 
avait accompagnées pendant l'administration des pilules de 
proto-iodure hydrargyrique, et vraisemblablement sous l'in 
fluence de ces pilules combinée à celle de l'eau de Vichy. 

Au reste, si l’hydrargyrie avait dù déterminer dans ce cas un 
trouble assez profond des fonctions hépatiques pour amener la 
cholémie et l’ictère, n'est-ce pas au moment où la saturation 
était rendue manifeste par la stomatite mercurielle que ces acci- 
dents auraient dù se produire? Or, il n’en a rien été; un mois 
s’est écoulé, le mercure a eu le temps de s'éliminer, et c'est 
alors seulement que l'ictère est apparu, concurremment avec de 
nouveaux symptômes syphilitiques. à 

La conclusion est facile à tirer, c'est la diathèse syphilitique 
qui a déterminé l’ictère. Mais, je le reconnais, l'apparition de 
ce symptôme a été favorisée par une alimentation trop excitante 
et trop substantielle. 

Ceite observation présente encore une circonstance ordinaire 
dans l’histoire de l’ictère mais peu connue, c’est la marche in- 
verse de la coloration jaune des téguments et de celle des urines. 
Les urines étaient déjà très-foncées quand la peau n'offrait en- 
core qu’une nuance presque insensible ; tandis, que plus tard la 
jaunisse était devenue très-intense alors que les urines se déco- 
loraient progressivement, si bien que celles-ci avaient déjà, de- 
puis quelque temps, repris leur apparence normale quand les 
téguments restaient encore d’une teinte jaune bien caractérisée. 

( La suite à un prochain numéro.) : 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Du traitement des kystes séreux du cou, 


Par M. Dupuy, 
Chirurgien-adjoint de l'hôpital Saint-André de Bordeaux. 


Nous avons publié, il y a quelques mois, un intéressant travail 
de M. Jules Roux (de Toulon), sur le traitement des kystes du 
cou par les injections iodées. (Voir le Monzt. des Hôp., 1856, 
n° 425, p. 994.) Nous trouvons dans le dernier numéro de l'U- 
nion médicale de la Gironde (mai 1857), trois observations 
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chronique, pourront du moins se priver des naïfs ambages à l’aide 
desquels plus d’un professeur de pathologie générale élude cette 
question. Îls ne seront pas obligés de délayer des aphorismes de 
cette valeur : « L'état chronique se définit par l’état opposé à l’état 
aigu ; » analogue à cet autre déjà cité : « La maladie est l’état opposé 
à la santé, » Voilà pourtant, sauf les décors que nous supprimons, 
le squelette de la Marionnette scolastique. 

O bienheureux Lapalisse! si, des régions éthérées où plane ton 
âme honnête de marquis, tes placides mânes daignent écouter par- 
fois les improvisations de nos Ecoles, combien ne doivent-elles pas 
êtré réjouies en trouvant , parmi les maîtres de la science, tant de 
disciples de ta simplicité? 

Revenons aux diathèses. Les principales sont cancéreuses, syphi- 
litiques, scrofuleuses, litiques, tuberculeuses, purulentes, inflamma- 
loires, hydropiques, nerveuses-convulsives ou épileptiques, rhuma- 
tismales et dartreuses. La constatation d’une diathèse doit fournir 
cette indication au praticien, qu'il faut attaquer la maladie, non- 
seulement dans sa lésion locale, mais surtout et avant toutes choses 
dans son principe général, à, l’aide d’une médication interne alté- 
rante ou substitutive. 


 V: Climats. Dans les pays secs et chauds, on se souviendra tou- 
jours que la forme bilieuse tend à dominer la plupart des affections. 
Je m'explique ainsi pourquoi des maladies que les éméto-cathar- 
tiques guérissent à Saint-Eloi de Montpellier, sont avantageusement 


traitées à la Charité de Paris par les saignées. Les dyssenteries épi- 
démiques, les fièvres pernicieuses sont également plus communes 
dans le Midi qu'ailleurs. Les inflammations franches appartiennent 
surtout aux pays froids et secs, tandis que l’état catarrhal et scrofu- 
leux se remarque principalement dans les contrées humides et bru- 
meuses, > 


VI. Influenzas. Il est nécessaire d’étudier, en même temps que les 
climats, l’état exact des constitutions épidémiques ou endémiques 
dans le pays et les populations où l’on exerce l’art médical. On n’ou- 
bliera pas que la forme épidémique donne immédiatement un carac- 
tère de gravité, quelquefois de malignité, à des maladies qui peuvent 
être bénignes sous la forme sporadique. On devra chercher dans des 
études souvent renouvelées sur l'hygiène locale, un remède aux 
affections endémiques. Des mesures municipales contre l'infection ou 
la contagion seront utilement suggérées par le médecin aux édiles de 
la localité, s’il s’occupe sérieusement de l'étude des influenzas. 


VII. Causes occasionnelles. On comprend que notre cadre, li- 
mité aux généralités, nous interdit d’entrer dans le détail de ces élé- 
ments modificateurs, qui varient autant que le nombre des malades. 
L'intoxication, tous les agents extérieurs, le feu, l’eau, etc., les plaies 
et blessures, les imprudences de régime, les affections morales, rien 
ne doit être négligé. | 

.D' ARMAND LE FLeury (de Mansle). 





dans lesquelles la même méthode de traitement a donné trois 
succès. Ces observalions, recueillies dans le service de M. Du- 
puy, à l'hôpital Saint-André, ont été rédigées par M. Bonnecaze, 
intérne de ce service. n 


Oss. [. — ÆÂyste séreux du cou. — Injection iodée. 
— Guérison. | 
Jeanne Sahort, de Rives (Basses-Pyrénées), âgée de 42 ans, 
domestique, est entrée à l'hôpital le 23 février 1857, dans le ser- 
vice de M. le docteur Soulé fils. 
Elle présente au côté droit du cou une tumeur allongée, s’é- 
tendant de la clavicule à l’apophyse mastoïde, en longeant le 


muscle sterno-cléido-mastoïdien. Cette tumeur à commencé il y : 


a deux ans ; elle s’est montrée d’abord à la partie moyenne du 
cou, d'où elle $’est étendue en haut et en bas jusqu'aux limites 
mentionnées déjà. Elle offre une fluctuation et une élasticité 
très-évidentes: M. Soulé annonce que c’est une hydrocèle du 
cou, devant être traitée comme les hydrocèles de la tunique va- 
ginale. | 
… 26 février. M. Soulé fait une ponction, évacue le liquide, et 
fait pousser une injection de teinture d’iode (quatre parties d’eau 
pour une de teinture). Cette injection. est laissée en grande par- 
tie dans l’intérieur de la cavité. 

La tumeur disparaît peu à peu. La malade sort le 8 mars, 
complétement guérie. Elle rentre le 23 mars, pour une brülure. 
On ne voit plus de traces de l'énorme tumeur opérée un mois 


auparavant. Cetle circonstance permet de constater que la cure : 


est bien radicale. 

Le liquide contenu dans le kyste était transparent, limpide, 
absolument semblable au liquide de presque toutes les hydro- 
cèles vaginales. 


Oss. II. — Âyste séreux du cou. — Injection iodée. 
— Guérison. 

M": Lavergne, rue des Ayres, 4, se présente à la consultation 
gratuite de l'hôpital Saint-André, le 8 mars 1857. Elle est âgée 
de 40 ans ; elle a eu treize enfants qu’elle a tous allaïîtés ; bonne 
couslitution ; menstruation toujours très-régulière. Son dernier 
enfant est sevré depuis quatorze mois. Quelques jours après 
avoir cessé la lactation, sans éprouver aucune douleur, elle re- 
connut qu’elle avait le côté droit du cou tuméfié. Ce gonflement 
a successivement augmenté, et aujourd’hui on aperçoit, sous le 
sterno cléido-mastoïdien, une tumeur considérable s'étendant de 
la clavicule à l’apophyse mastoïde, et de la ligne médiane anté- 
rieure jusqu’à 3 ou 4 centimètres de l’épine cervicale. La tumeur 
est étranglée, suivant la ligne du cléido-mastoïdien, en avant 
duquel se trouvent deux véntres ou rénflements. Le larynx est 
fortement dévié à gauche. Pas de changement dans la coloration 
de la peau ; développement des veines superficielles. 

Par le toucher, on la trouve molle, peu résistante, indolore ; 
la fluctuation paraît évidente. 

La santé générale n’a reçu aucune atteinte de la présence 
de cette tumeur; son volume gêne les mouvements de la tête, 
et surtout les mouvements de déglutition; il y à raucité de la 
voix. 

Elle a le même siége, la même forme, les mêmes apparences 
enfin que le kyste séreux du cou dont l'observation vient d’être 
rapportée et à l'opération duquel j'avais assisté. Je porte le 
même diagnostic, et procède à l'opération le 41 mars. La ponc- 
tion est faite avec un trocart ordinaire, à la partie supérieure, 
en arrière de la ligne du sterno-mastoïdien. Le liquide injecté, 
contenant une partie de teinture d'iode sur trois parties d’eau, 
fut laissé dans la poche pendant dix minutes. Les douleurs fu- 
rent vives en commençant; le pouls devint petit et très-lent 
(40 pulsations). Après avoir malaxé la tumeur pour que la so- 
lution d'iode agît également sur toutcs les portions du kyste, je 
relirai en grande partie le liquide injecté. 

Tuméfaction, douleur, rougeur, el un peu de fièvre le second 
jour. Le troisième jour, l’état fébrile disparaît ; la malade se lève 
le quatrième pour faire son ménage; la tumeur diminue peu à 
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peu ; le quinzième jour, elle n’a plus que le volume d'un gros 
œuf, Un mois après l'opération, on remarque seulement une lé- 
gère différence entre les deux côtés de la région cervicale ; le 


larynx est revenu à sa place ; la raucité de la voix à diminué ; le 


toucher fait reconnaître un noyau induré adhérent à la face pro- 
fonde du sterno-mastoïdien et au lobe droit de la glande thy- 
‘roïde. Aujourd’hui, 15 mai, la guérison est confirmée, le noyau 
a disparu ; la malade a meilleur teint, elle a pris de l’embon- 
point. 

Le liquide que contenait ce kyste était roussâtre, peu trans- 
parent. [Il tenait en suspension une infinité de granulations 
comme de très-peuits grains de semoule. Par le repos, il se sé- 
parait en une couche superficielle ayant le tiers d'épaisseur de 


a couche profonde, et présentant un aspect gluant. L’acide ni- 


trique et la chaleur le transformaient complétement en une 
masse d’albumine. 

Je transcris la note que m’a remise M. le docteur de Sainte- 
Marie, sur son analyse micrographique : 

Liquide rempli de corpuscules micacés. Ces corpuscules, vus 


|sau microscope, se montrent composés essentiellement de cris- 


taux de cholestérine très-abondants. En outre, dans le liquide 
nagent un assez grand nombre de globules sphériques, de six à 
neuf millièmes de millimètre, à contenu transparent muni de 
une, deux ou trois granulations fortement accentuées. Sont-ce 
des noyaux à l’état libre appartenant aux cellules de l’épithé- 
lium des vésicules glandulaires de la thyroïde ? ou bien, sont-ce 
ces mêmes cellules incomplétement développées par suite d'un 
état pathologique ? 


Ce kyste se rapproche des tumeurs mélicériques de la peau, 
dans lesquelles, chose assez rare du reste, le contenu s’est con- 
sidérablement liquéfié, de manière à ne contenir que-des amas 
de cholestérine et très-pen des cellules transparentes caracté- 
ristiques du sébum, cellules considérées généralement, mais un 
peu à tort, comme des cellules épithéliales privées de noyaux et 
remplies d’une graisse opaline. 


O8s. IIT. — ÆXyste séreux du cou. — Inflammation et 
suppuration du kyste.—Ouverture et contre-ouverture. 
— Guécrison. 


Il ya six mois environ, j'ai observé dans le service de M. Soulé, 
salle 17, un jeune homme de 18 à 20 ans, qui était entré à l'hô- 
pital dans l’état suivant : 


Tuméfaction considérable de toute la région latérale gauche- 
du cou, dépassant un peu la ligne médiane antérieure ; rougeur- 
très-prononcée de la peau, qui est lisse et luisante; chaleur ;. 
douleurs extrêmement vives, augmentées par la pression; mou- 


* vements de la tête très-gênés; déglutition presque impossible ; 


voix presque éteinte ; forte fièvre ; grande anxiété. 

Les renseignements incomplets que le malade donne avec dif-: 
ficulté, apprennent au chirurgien en chef que depuis longtemps 
ce jeune homme portait une tumeur volumineuse au côté gauche 

“du cou ; que dans l’espace de quelques jours elle a grossi beau- 
coup ; que la peau rougit, etc. 

La tumeur est rénitente ; on sent une fluctuation profonde. 

M. Soulé diagnostique un kyste probableient séreux du cou 
avec inflammation phlegmoneuse du sac et du tissu cellulaire 
ambiant. Après l'emploi des émollients pendant deux ou trois 
jours, la fluctuation étant bien évidente et les accidents locaux 
el généraux ne permettant plus la temporisation, le chirurgien 
prit le parti d'ouvrir largement la tumeur. Il me fit l'honneur 

_de demander mon avis, et j'adoptai complétement sa manière de 
voir sur le diagnostic et sur le traitement. 

Un flot de pus phlegmoneux s'échappa du foyer. Avec.une 
sonde il fut facile d'explorer ce foyer, et d'acquérir la certitude 
que le pus était Coptenu dans le kyste et non entre le kyste el 
la peau, comme je l'ai observé souvent pour d'autres tumeurs 
enkystées. | 

Le malade fut aussitôt soulagé ; mais le huitième jour, le pus 
crouüpissant dans le cul-de-sac inférieur du kyste, M. Soulé fit 
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une contre-onverture, et la suppuration.dès lors s'écoula facile- 
‘ment. Depuis.le jour de la première ponction, les accident géné- 
raux avaient cessé, La guérison ne fut.cependant radicale qu'a- 
près un mois et demi. 


Cette observation remarquable est un exemple de cure.pour 
ainsi dire spontanée d'un kyste cervical. L'art. n’est: intervenu 
que pour hâter la terminaison, pour arrêter les acciden!s graves 
qui auraient pu survenir avant l'ouverture spontanée. Si, dans 
bien des circonstances, le chirurgien doit cherchar; à imier la 
nature, si pendaut longtemps on l’a pratiquée pour,les kystesdu 
cou, en les ponctionnant, en enflammant la cavité par. des 
mèches, des sétons, des caustiques, en les extirpant partielle- 
ment, cette conduile doit être proscrite aujourd’hui. L'opération 
sous-cutanée par ‘ponction et injection iodée offre une telle sim- 
plicité, elle est si souvent suivie d'heureux résultats, elle expose 
à si peu de dangers, qu'elle doit être exclusivement employée, 
“ou du moins tentée plusieurs fois, avant de recourir à une autre 
méthode thérapeutique. 





ACADÉMIE DES SCIENCES, 
Seance du 11 mai 1857. 


Présidence. de M. GEorrroY:ST.-HiLAIRE: 





M, Eug. Pecicor. — Note sur un fragment de bois antique prove- 
nant du quai de Carthage. 


M. BécQuEREL. — Mémoire sur les actions lentes produites sous les 
influences combinées de la chaleur et de la,pression. 


Physiologie végétale, — M. BoussiNcauLr lit une longue et intéres= 
sañte note sur l'influence que l'azote assimilable des engrais exercé 
sur la production de la matière végétale. L’abondance des matières 
nous empêche de: publier mème: une: analyse:de: ce remarquable 
travail. 
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WazLrEerpiN. — Nouvelles recherches sur la température de Ja: 


terre à de grandes profondeurs. 


P. Tuénarp. — Note sur la matière riche du.fumier-de.ferme, 


Fonctions de la moelle. — M, CHAUvVEAU adresse un mémoire étendu 
qu'ilrésume ainsi: 

‘Quand on excite la peau ou les nerfs cutanés d’ün animal, il peut 
arriver : 1° que l'excitation soit transportée jusqu’au cerveau, où elle 
se transforme en une sensation. douloureuse, qui se manifeste.prin- 
cipalement par les mouvements volontaires auxquels..se livre.le pa- 
tient dans le but de s’y soustraire; 2° que, sans aller jusqu'à l’encé- 
phale, l'excitation se reflechisse, dans la moelle épinière, des racines 
centripètes sur les racines centrifuges des ne:fs, et soil ramenée ainsi 
dans un cerlaininombre de muscles qu’elle fait contracter automati- 
quement ; 5° ou bien encore les deux cas à la fois. Or, si, comme l’a 

-dit uni physiologiste justement célèbre, l’art de déméler les faits 
simples est tout l’art des experiences (M. Flourens), il importait 
avant tout, dans l'étude de la présente question, dé fixer les carac- 
tères des phénomènes réflexes de la moelle épinière, et deles distin- 
guer des phénomènes de sensibilité réelle;.afin d'éviterune:confusion 
fâcheuse dans laquelle sont tombés, même .les expérimentateurs qui 
semblaient le mieux en garde contre elle. Mes ob:ervations sur ce 
sujet ont élé faites sur plus de cent mammifères adultes, des soli- 
pèdes pour la plupart, auxquels j'avais coupé l’axe encéphalo-mé- 
dullaire vers l'articulation atloïdo-occipitale, et dont la. respiration 
était suppléée par l’insufflation pulmonaire. Voici ce qu’elles m'ont 
révélé : 

1° Les mouvements réflexes ne se distinguent nullement, par leur 
énergie, des mouvements volontaires exécutés par les animaux dans 
le but de réagir contre la douleur; 


2° Chez le plus grand nonbre des animaux, ces mouvements, loin 
d’être hornés à la région qui axeçu l'excitation, peuvent se propager 
et se propageut cerlainement'si l'excitation est intense dans toutes 
les parties du corps. Ainsi, en excitant les branches perforantes des 
nerfs inlercostaux, on fait contracter non-seulement le paunicule 


charnu, mais:encore-les muscles de l’épine, du cou, des-quatre mem- 


bres, le diaphragme; tont-le corps bondit en un mot, mais générale- 








ment, les-contractions sont plusifortesdu:côté excité. D'où l’onvoit 
que les excilations,.en-arrivantisur:la moelle, s'irradient vers:les 
deux extrémités.de l'organe, et se réfléchissent surstoutes-les racines 
motrices, de manière à produire des mouvements généraux qu'on 
pourrait parfaitement confondre avec les mouvements volontaires 
qui s’observent dans certaines conditions, sur des-aniimaux d’expé- 
rience. 


3° Les mouvements réflexes n’ont qu’une durée instantanée et ne 
se-répèlent point«pontanément, caracière très-fidèlé, qni ne permet 
pas de-les confondre: avec les-contractions volontaires, can celles-ci 
peuvent se prolonger quelques instants, et:se-répéter coup sur 
coup; 

4° Un autre-caractère propre aux phénomènes réfléxes est indiqué 
par lexpérienceisuivante. Avant loute-mutilation, c’est-à-dire quand 
il est parfaitement:apte:à sentir, unsanimal peut supporter des exci- 
tauons,,mème-énergiques; :sansiexéculer le: plus léger mouvement, 
sans manifester, le moindre.sigue.de-douleur. Après: la-section; de/la 
moelle, excitation la plus iusignifiante, surtout quand.elle;porte;sur 
les pattes de derrière, fait naître à tout coup des, mouvements très- 
étendus. Cette apparente hyper-excitabilité, malgré sa singularité, 
peut s'expliquer fort simplement. Dans le, premier cas, l'excitation, 
en se transformant en:sensation, est absorbée däns l’activité propre 
dés héinisphères, et ne peut plus ètre réfléchie automatiquement sur 
les nerfs moteurs ;-aussi l’animal'ne -réagissant point contre elle en 
esssayant de s’y soustraire (ce qu'ilresté libre. de faire ouide me pas 
faire, suivant sa volonté }; on ne-voit apparaître;aucun mouvement. 
Dans.lessecond, l'excitation ne pouvant arriver jusqu’à: l’encéphale, 
se réfléchit forcément.sur un nombre plus-ou moins considérable de 


muscles qui entrent ainsi en conlraction d’une manière fatalement 
nécessaire. 


Après cetle première étude, j’aicherché.la part prise-pardes divers 
cordons de la moelle à l'exercice. des phénomènes-réflexes, toujours 
en expérimentant sur des animaux dont l’axe encéphalo-méduilaire 
était coupé au niveau de l'articulation atloïdo-occipitale, et je me 
suis assuré : 1° que l’excitation des cordons postérieurs produit,des 
effets tout à fait analogues à ceux qui sont déterminés par lexcita- 
tion des nerfs centripètes où de leurs extrémités périphériques; 
2° quelles autres parties de la moelle sont, aucontraire, dépourvues 
de toute excitabilité, lessanimaux.restant tout à fait immobiles. pen- 
dant la. piqûre des cordons, antéro-latéraux ; et: de: la substance 
grise (1); 39 que ceite dernière. substance représente la;voie:par,la- 
quelle {es excitations s’irradient dans toute: la longueur da la;moelle 
avant leur réflexion, l’irradiation n'ayant plus lieu après l’interrup- 
tion de la continuité de la substance grise, tandis qu’elle est encore 
possible après la section de tous les faisceaux blancs de l’axe mé- 
duliaire. 

Ayant ainsi constaté tous ces faits préliminaires relatifs à [a phy- 
siologie de la moelle considérée isolée-de l'encéphale, je pus aborder 
en toute confiance l'étude dés rapports fonctionnels :que- cette: tige 
entretient avec: le cerveau, particulièrement en.ce qui regarde:les 


phénomènes de sensibilité. Voici les conclusions. que. j'ai-tirées-de 
celte nouelle série d'expériences: 


1° Dans les-animaux mammifères, la section des cordons posté- 


-rieurs n’empêche:pas la conduction des impressions sensitives. Mais 


il y a des raisons pour penser qu'il! n’en serait pas absolument ide 
même-chez l’homme, oùles cordons postérieurs: constituent, surtout 
dans la région cervicale, la! masse principale. de l'axe: médullaire, 
tandis que chez les animaux, ces cordons, sont forts.petits relative- 
ment au volume des autres faisceaux ; 


2°. Cette transmission n’estpas non-plus empèchée parla:destruc- 
tion de la substance grise-dansyun. poiut limité. dela moelle. 


30 Ou doit donc reconnaître-qu’elle s’effeetue:par:les: cordons:an- 
téro-latéraux, Mais par quelle partie.derces faisceaux? Jede dirai plus 
tard. 

4° Les impressions. sensilives, pour gagner, l'encéphale, suivent, 
dans la moelle, le côté. pan lequel elles sont arrivées. Aussi la,section 
d’une moitié latérale de l’axe médullaire, loin d'augmenter la sensi- 
bilité dans le côté correspondant du corps, la fait entièrement dispa- 
raître. Mais l'exagération apparente de l’excitabilité réflexe, qui.se 
manifeste alors:constaiment, et souvent avec dés proportions extra- 
ordinaires, peut être prise pour de l’hyperesthésie, confusion qui de- 





(4) Peut-être faudrait-il rechercher si: ce:résuitat négalif ne tient pas au: peu 
d'intensité del'éxeitation, cetle excitation ayant toujours été -pratiquée- aveorune 
fine aiguille, pour éviter l'ébrantement:des; parties voisines dupoint:excités 





vieñtencoretbientplusfacile”à commettre ’quand'l se manifeste des 
sympiômes de sensibilité récurrente, provoqués parles contractions 
involontaires que l’excitation du côté paralysé fait naître dans les 
muscles du côté non paralysé. 


‘5° Toutes les blessures légères de la moelle, surtout quand elles 
n’intéressent pas les cordons latéraux, déterminent de l’hyÿperesthésie 
réelle, non:seulement-au-delà.du-point lésé, mais souvent aussi en 
deçà ; l’ouverture seule du canal rachidien-suffit: pour:amener: ce ré- 
suliat, qui s'explique naturellement par l’état d’irritation des fibres 
chargées de condaire les impressions sensitives. 


6° Les cordons postérieurs ne semblent pas sensibles. Pour déter- 
miner de la douleur en piquant la substance propre de la moelle, il 
faut que l’excitation portesur-les cordons datéraux, à proximité de la 
ligne d’émergence des racines sensitives. Quand on pique dans l’in- 
tervalle des deux sillous collatéraux postérieurs, on ne provoque que 
des mouvements réflexes, et parfois aussi dés phénomènes de sensibi- 
lité récurrente, sur la nature desquels ilest parfaitement possible de 
se mépreudre, parce qu’on peut les considérer comme des signes de 
douleur causée direttement par Pexcitation. 


‘7° En tenant compte de ce dernier fait et de ceux qui précèdent, 
on arrive à conclure que les faisceaux postérieurs et la substance grise 
constituent, dañs lamoelle, un système indépendant préposé à l’exer- 
cice des phénomères-réflexes : les cordons postérieurs, comme:pro- 
longements des fibres centripètes chargées d’apporter à la substance 
grise les excitalions qui doivent être réfléchies ; la substance grise, 
comme foyer d'irradiation de ces mèmes excitations. 

On peut voir, d’après ces expériences, que si M. Brown-Séquard 
est daus le vrai en niant, chez les animaux, la participation des cor- 
dons postérieurs dé la moelle à la transmission des impressions sen- 
sitives, ilne l’est plus:quand il attribue ce’ rôle à la substance grise 
centrale; qu’il a eu tort d'admettre que cette conduction se faitpar 
effet croisé; qu’il a confondu,.dans le‘cas de section d’une moitié'la- 
térale de la moelle; l'abolition complète de la sensibilité avec l’exagé- 
ration de cette propriété ; enfin, qu’il s’est même mépris sur la portée 
des phénomènes. d’hyperesthésie provoqués par la section des cor- 
dons postérieurs. 


Dégénérescence graïsseuse. — M. L. MaxDz adresse une note qu'il 
résume ainsi ! DNS 

Nous entendons sous le nom de dégénérescence graisseuse l'appari- 
tion de gouttelettes de graisse dans les éléments qui, à leur état nor- 
mal, en sontprivés. L'examen des faits nombreux que fournissent les 
exptriences des auteurs (J. Guérin, Wagner, etc.) etles nôtres, nous 
a donné ce résultat que la dégénérescence ne s’opère que dans les 
tissus soustraits à l'influence de la nutrition. La dégénérescence grais- 
seuse peut s’opérer dans les fibres et dans les cellules. 

Parnii les fibrés, nous connaissons des exemples dans la fibre mus- 
culaire et 'datis les nerfs. Pour les’muscles, oùtré l’examen de quel- 
ques cas d’atrophie musculaire progressive terminés par la trans- 
formation graisseuse, j'ai fait l'expérience suivante, avecle concours 
obligeant de M. le professeur Goubaux, d’Alfort. Une portion, lon- 
gue de 2 à 3 ceñlimètres, fut extirpée le 15 mai 1853 sur le récurrent 
gauche d'un chien. Le 25 février 1854, par conséquént neuf mois 
après l’opération, j'ai trouvé, à l’autopsie de l'animal tué tous les 
muscles intrinsèques du larynx, du côté gauche, atrophiés, pâles, et 
présentant les premiers degrés de la dégénérescence graisseuse. 

Toutes les fois que j’ai opéré la section d’un nerf, j'ai trouvé: la 
portion périphérique, qui ne se trouve plus en rapport avec les-cen- 
tres nerveux, subissant dans ses fibres [a dégénérescence graisseuse. 
On voit le contenu de la fibre devenir trouble, se séparer en gru- 
meaux, puisse transformer en goutteleties de graisse transparente et 
manquer entièrement, par places, dans la gaîne de la fibre élémen- 
taire, comme la’ fibre musculaire disparaît dans le sarcolème. Des 
résultats identiques furent obtenus, lorsque le bout périphérique d’un 
nerf fut exposé à une lésion mécanique.ou à l'influence d’un agent 
chimique (potasse). 2 

Dans les cellules normales ou pathologiques, la dégénérescence 
graisseuse est un phénomène fréquent. On voit apparaître des molé- 
cules graisseuses qui, peu à peu, s'accumulent et finissent par cacher 
entièrement. le noyau. Puis celui-ci disparaît, puis la membrane 
cellulaire elle-même ; les molécules graisseuses resteut, pendant quel- 
ques temps encore, accolées les unes aux autres ; enfin elles se désa- 
grégent. Cette composition est très-évidente dans les cellules épithé- 
liales des muqueuses, des reins (maladie de Bright), dans les cellules 
carlilagineuses pendant le travail de l’ossification, et surtout dans cer- 
taines formations connues d’abord sous le nom de corpusoules in- 
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flimmatoires, puis sous'celui de corps ou‘corpusciles granuleux ou 
cellules granuteuses! Ou trouve aussi dés exémplés fréquents de idé- 
générescence graisseuse danses cellilés’du cancer, dans celles du 
pus ét'surtoùt dans la matière tuberculeuse. 


Retherches sûr le développement des éléments nérveux.— M, MAxpr, 
communique encoré une note dont il publie l’extrait suivant : 


1. Les fibres nerveuses se développent: d'après le type des. tissus 
fibrillaires ; les corpuscules: (cellules), , ganglionaires d’après celui 
des cellules, 

IT. Les-corpuscules des ganglioris (grand sympæthique) sont pâles: 
chez l’homme dans la jeunesse; ils deviennent d’une couleur-foncée 
dans la vieillesse, parde dépôt de granules d’une matière colorante 
rouge-brunâtre. 

IL: La portion centrale du système nerveuxse compose d'éléments 
qui sont embryonnaires, comparés à ceux des parties périphériques. 


IV. En effet, la substance grise du cerveau renferme, dans une 
substance fondamentäle amorphe, dés corpuscules qui présentent 
tous les caractères des noyaux des corpusculés ganglionaires. Onen 
trouve de toutes les dimensions, depuis 0"®,005, jusqu’à o"® 010 et 
mème 0"",015. Les plus petits sont dépourvus de:nucléoles; les 
grands en possèdent une ou deux. Parmi ces dérniers, on en trouve 
qui sontentourés d’une portion de substance fondamentale, amorphe, 
consolidée: cependant, privés d’ane membrane d'enveloppe, ils ne 
constituent pas des cellules ganglionairés parfaites, mais bien ‘des 
éléments analogues en voieide développement. 


V. Aïnsi donc la substance grise du cerveau et de la moelle épi- 
nière nous représente, dans sa majeure partie, des éléments embryon- 
naires que nous reconnaissons tels, si. nous les comparons à ceux de 
la portion grise périphérique du système nerveüx, c’est-à-dire aux 
ganglions, Nous disons la majeure partie seulement, car il existe des 
endroits où les corpuscules ganglionaires sont de véritables’ cellules 
pourvues de prolongeméents. Mäis, partout ailleurs, les éléments per- 
sistent pendant toute la vie à un degré’ de développement imparfait, 
analogue à celui de Pembryon et des animaux inférieurs. 


VI. Il en est de même ;pour la substance blanche des centrés ner- 
veux. On y trouve toutes les transitions des fibres les plus fines, à 
simples contours, aux fibres les »lus grosses, à doubles contours. Les 
premières coZstituent presque exclusivement la substance blanche 
cérébrale, les dernières:les nerfs cérébro-spinaux. C’est donc encore 
ici, dans le cerveau, un état permanent d'arrèt de développement. qui 
rappebe celui de embryon et des animaux inférieurs. 


VIT. Les différentes parties du système nerveux montrent donc, 
comme chez l’adulte, suivant les régions d'où: elles proviernent, des 
éléments divers, qui sont autant de degrés divers de dévelippement 
auxquels persistent ces éléments pendaut tout le temps de leur exis- 
tence. L'histologie du système nerveux reproduit, dans les animaux 
adultes, les états divers qui traversent souvent d’une manière si ra- 
pide les orgauismes de l’e nbryou et des animaux inférieurs. 


— M. FERNANDEZ adresse une nole sur la dissolution du copa} 
dans l’alcoo!. 


‘Conservation des grains. — M, le maréchal Vaillant ‘adresse, au 
nom de M. DoyÈère, un mémoire dont l’auteur donnée l'extrait sui- 
vant : 

La propriété que l’éther possède de plonger les insect:s en léthargie 
et de les faire périr lorsqu'il est à une dose suffisamment élevée, n’est 
aufre que celle qui produit l’anesthésie chirurgicale, et c’est probable- 
met au même principe que sont dusles effets du mème genre que dé- 
terminent la fumée de tâbac et la vapeur de l'essence de térébenthine. 
Ces’eflets étaient connus dépuis très-longtéemps; mais ils se confon- 
daient généralement dans l'esprit des hommes de science et des pra- 
ticiens avéc ceux, plus où mains imaginaires, attribués à presque 
toùtes les odeurs fortes ; on neiles avait jamaïstétudiés'séieusement 
aupoint de vue des applications dont ils sont susceptibles: C'est-vé- 
ritäblement M. Milne Edwards qui atouvert la voie que jeviens'de 
suivre, en faisant connaître l’action énergique que la vapeur dela 
betiziné exerce surles insectes, et en la signalant comme:digne d’être 
étudiée au point de vue de da conservation des céréales. [Fa montré 
de’plus l'efficacité réelle et‘durablé de cette action par l'application 
qu'ilena faite à la conservation des: collections d'histoire naturelle. 
C'est à ce succès obtenu par M. Milne Edwards, et à ses encourage 
ments; que je dois d’être entré eomnie je l'ai fait dans cet ordre:'de 
recherches, et d’yavvir rencontré an succès qui complète mes tra- 
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vaux antérieurs sur la conservation des grains. Guidé par l’analogie 
que j'ai signalée en commençant, j'ai reconnu que la propriété insec- 
ticide de la henzine appartient à une foule de substances, et, en parti- 
culier, à tous les anesthésiques signalés jusqu'ici, et que, parmi ces 
substances, deux se distinguaient de toutes les autres, comme particu- 
lièrement propres aux applications en grand dont M. Milne Edwards 
avait aperçu la possibilité : ce sont le chloroforme et le sulfure de 
carbone. Ces deux agents viennent d’être l’objet, à Alger, sous les 
auspices de S. Exc. M. le Ministre de la guerre, et sous les yeux d’une 
Commission nommée à cet effet, d'expériences faites sur la plus 
grande échelle, et qui ont donné des résultats auxquels ceux que 
j'avais obtenus dans mes recherches particulières elles-mêmes ne 
m’avaient point préparé. 

Deux grammes de chloroforme ou de sulfure de carbone par quintal 
métrique de blé suflisent pour faire périr tous les insectes jusqu'au 
dernier, en quatre ou cinq jours, dans l’intérieur de silos herméti- 
ques comme ceux qui font partie de mon système d’ensilage. Avec 
5 grammes de sulfure de carbone par quinlal métrique, répartis con- 
venablement dans l’intérieur du silo, la destruction est complète et 
définitive en vingt-quatre heures, de manière à permettre d’y faire 


une opération d’assainissement de grains par jour. L'action du chlos. 


roforme est un peu plus lente, à cause de la densité particulière de sa 
vapeur, qui la fait descendre et la retient dans les parties les plus 
basses. On peut rendre l’action plus prompte encore, et en quelque 
sorte foudroyante avec des proportions plus élevées. 


La grandeur des masses oppose souvent des obstacles invincibles à 
l'application des principes découverts par la science, et c’est la pres 
mière des objections auxquelles on ait à répondre lorsqu'on se livre à 
ce genre de travaux. Ici, loin d’être une difficulté, elle n’a d’autre 
effet que de simplifier les opérations et d'agrandir les résultats. J’ai 
opéré à Alger sur 11,600 hectolitres d'orge d’un seul coup. L’introduc- 
tion du sulfure de carbone a exigé vingt minutes, etilen a été employé 
okil,500. 

Les silos hermétiques forment, pour l'application des anesthési- 
ques à la destruction des insectes, un genre de récipient supérieur à 
tout autre. Mais l’application réussit dans des récipients beaucoup 
moins parfaits, pourvu seulement que l’on élève convenablement les 
doses. L'opération presque gigantesque dont j'ai parlé plus haut a eu 
lieu dans ma cave, à la partie supérieure de laquelle j'avais fait laisser 
un vide suflisant pour que je pusse la parcourir d’un bout à l’autre. 
J'ai même réussi parfaitement dans des tas de grains simplement re- 
couverts d’un prélart imperméabilisé et appliqué sur le sol tout au- 
tour du tas, avec de l’argile pour boucher les fuites. 


Les larves dans l’intérieur des grains, les germes dans les œufs sont 
tués comme les insectes eux-mêmes ; rien de vivant ne reparaît dans 
les grains qui ont éte traités. 

Les grains conservent toute leur faculté germinative ; l’odeur fétide 
du sulfure de carbone se dissipe rapidement; après deux ou trois 
jours d’exposition à l’air et quelques pelletages, les grains n’en con- 
servent plus aucune trace. 


Les produits de la mouture et de la panification n’offrent rien qui 
permette de saisir que le blé a été soumis à un traitement. 


Enfin, les animaux mangent l’orge même sortant du silo où il a été 
traité et encore fétide; ils la mangent de manière à faire croire que 
l'odeur et la saveur qu’elle conserve sont loin de les repousser ; rien 
n’a permis de croire qu'ils en éprouvent aucun effet physiologique. 
D'ailleurs, sur ce dernier point, relatif aux inquiétudes que l’on pour- 
rait concevoir pour la santé des hommes et des animaux, j'ai fait 
beaucoup d'expériences qui m'ont conduit à reconnaître que le sul- 
fure de carbone ne possède pas d’action physiologique survivant à 
son influence anesthésique. J’ai pu opérer sur moi-même, après avoir 
expérimenté suffisamment sur des animaux. Le sulfure de carbone 
est un anesthésique énergique, mais sans aucun effet toxique consé- 
cutif. 


Mon mémoire se termine par l'exposé très-détaillé d’un fait qui a 
frappé la Commission d'Alger d’une manière toute particulière. Des 
blés traités par le sulfure de carbone et par le chloroforme ayant été 
réunis en couches, n’ont plus montré aucune tendance à s’échauffer, 
tandis que le mème grain, non traité, n’a pas cessé de s’échauffer 
avec une énergie telle, que les couches s’élevaient jusqu’à 40 degrés 
et au-dessus, malgré des pelletages répétés jusqu’à deux fois par 
jour. Mais avant que d’attribuer un effet aussi digne d'attention à 
l'influence des anesthésiques, et malgré les faits que nous connais- 
sons; relativement à l’action de ces substances et d’autres sur les fer- 
ments, il me paraît prudent d'attendre que d’autres expériences pre- 
noncent. Les miennes ne me semblent pas encore suffisantes. 
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— M. Ern. Bauprimonr communique une note sur le sulfide 
carboneux ou sous-sulfure de carbone. 


Transformation de la mannite et de la glycérine en sucre.— M. BEr- 


THELOT communique sur ce sujet une nole imporlante que nous pu- 
blierons textuellement. 


M. Serres. — Note sur une collection d’ossements fossiles recueil- 
lis par M. Seguin dans l'Amérique du Sud. 


M. Damour. — Recherches sur les propriétés hygroscopiques des 
minéraux de la famille des Zéolithes. 
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CORRESPONDANCE. 





Iodure de chlorure mercureux, 


Monsieur le Rédacteur, 


Je suis complétement de votre avis : le public scientifique doit être 
définitivement fixé sur mes prétentions et sur celles que M. Sellier 
prête à M. Boutigny, car jusqu’à présent cet habile chimiste lui-même 
n’en a élevé aucune. J'attends cependant de votre impartialité que 
vous me permettiez de constater les deux faits suivants : 


1° M. Sellier avoue enfin qu'aucune observation n’a été publiée 
avant les miennes sur l’emploi thérapeutique de l’iodure de chlorure 
mercureux ; c’est là tout ce qui intéresse l’histoire de l’art, parce que 
c’est la seule chose que l’histoire puisse éclaircir, 

M. Sellier, subsidiairement et en guise de circonstance atténuante, 
annonce que M. Boutigny n’a pas publié le résultat de ses expé- 
riences, parce qu’il tenait officine ouverte quand il les a faites, et 
qu’il craignait de « nuire à ses intéréts en publiant des faits de pra- 
tique médicale. » — Je ne sais pas trop quel intérêt plus grand il 
pouvait y avoir pour M. Boutigny, que celui d'annoncer et de prou- 
ver au monde médical qu’il guérissait facilement des maladies re- 
belles ou incurables. Mais ce que personne n’ignore, c’est que 
M. Boutigny, qui n’a plus depuis longues années la même raison de 
taire ses succès, puisque depuis longtemps il n’a plus d’oflicine, con- 
tinue à les taire encore, scientifiquement parlant, car des assertions 
ne sont pas des observations. 


2° M. Sellier croit pouvoir suppléer à des documents écrits, par 
affirmations fondées sur des souvenirs nouvellement exhumés et 
assez mal précisés d’ailleurs. — Quels que puissent être du reste ces 
souvenirs, je leur oppose une dénégation formelle, et, sans déprécier 
la parole de personne, j'ai le droit de croire que la mienne mérite la 
même créance que celle de qui. que ce soit, surlout quand elle est 
conforme aux documents écrits. 


Je m'’arrête là, Monsieur le Rédacteur, n’ayant nulle intention 
d’affaiblir mon argumentation par des déclamations étrangères au 
débat, et je vous prie d’agréer, etc. F. RocHarp. 


Paris, 1 juin 1857. 


La plus grande partie des compositeurs étant absents à l’occasion 
des fêtes de la Pentecôte, nous sommes obligé de renvoyer au pro- 
chain numéro l’appréciation des séances de l’Académie des Sciences. 








ANNONCES BIBLIOGRAFPMHIQUES. 


Guide pratique du médecin et du malade aux Eaux minérales et aux 
Bains de mer, suivi d'une Étude sur l'hydrothérapie. — Quatrième édition, 
contenant, de plus que les précédentes, un Traité thérapeutique des maladies 
pour lesquelles on conseille les eaux, et un Mémoire de M, Darralde, médecin- 
inspecteur des Eaux-Bonnes, sur l'action de ces eaux; par le docteur Cons- 
tantin James, ancien collaborateur de Magendie, chevalier de la Légion d’hon- 
neur, etc, — Un vol, de 650 pages, avec une Carte ilinérairé des eaux et de 
nombreuses vignettes sur acier et sur chine. — Prix : 7 fr, — Chez Victor 
Masson, éditeur, place de l’Ecole-de-Médecine. 





Le Rédacteur en chef, MH. be CASTrLNAU. 
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Paris, 3 juin 1857. 
Séances de l’Académie des Sciences 
des AA et AS mai 1859. 


[ Conservation des grains, — F'onctions de la moelle, — Dégénérescence 
graisseuse, — Développement du tissu nerveux, etc, ] 


Voici une application de l’anesthésie à laquelle sans 
doute MM. Morton et Jackson ne s’attendaient guère. 

On sait que, malgré les nombreux efforts de leur plus puis- 
sant ennemi, l’homme, les charençons et autres frêles ani- 
maux n’en continuaient pas moins, à notre grand détriment, 
à dévorer la part de la récolte qu’ils n'avaient ni semée 
ni moissonnée. Ils espéraient bien continuer longtemps 
encore leur insolent parasitisme ; mais ils avaient compté 
sans l’anesthésie et surtout sans M. Doyère. Cet habile 
expérimentateur, qui cumule la science d’un naturaliste 
ingénieux et celle d’un chimiste distingué, avait déjà 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. REMQUET £T cie, r. Garancière, 5. 
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dressé contre les charençons, sous le nom de fue-teigne, 
une terrible machine de guerre; mais les machines se po- 
pularisent difficilement; elles exigent une dépense pre- 
mière qui effraie souvent les praticiens, et, d'ailleurs, 


peut-être un certain nombre de charençons avaient-ils le 


système cérébro-spinal assez fortement organisé pour ré- 
sister aux violentes commotions que le fue-teigne leur fai- 
sait subir. M. Doyère inspiré par quelques tentatives ana- 
logues de M. Milne Edwards, a pensé qu'ils échapperaient 
moins facilement encore à l'empoisonnement anesthésique, 
et l'expérience a complétement justifié ses espérances. 
Pendant une mission qui lui a été confiée par l’adminis- 
tralion de la guerre, M. Doyère a expurgé avec le plus en- 
lier succès, plus de 11,000 hectolitres de blé infesté de 
charençons dévorants. Le savant maréchal ministre de la 
guerre, qui n'est pas suspect de partialité pour l'habile in- 
venteur de l'ensilage scientifique des grains, a lémoigné 
devant l’Académie de ce fait important. M. Doyère donne, 
dans le résumé de son mémoire qu’on trouvera plus loin, 
des détails pleins d'intérêt sur le mode d’action de l’anes- 
thésique qu’il a adopté (le sulfure de carbone), et sur l’ex- 
céllent état, au point de vue de leur emploi hygiénique, 
des grains traités par sa méthode. Il fait connaître aussi 
un fait des plus curieux, mais encore incomplétement ob- 
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Essai sur Ia philosophie de la médecine. 


Leltres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


— 


DIX-NEUVIÈME LETTRE, 


SYNTHÈSE PATHOGÉNIQUE. 


L’analyse n’est que la première moitié d’un travail philosophique : 
la synthèse peut seule compléter l’œuvre; c’est ce labeur que je tente 
de faire dans cette lettre qui se présente sous l’aspect peu récréatif 
d’un tableau synoptique : 


TABLEAU MÉTHODIQUE 


permetlant de pénétrer la nature et la filiation de toutes les 
maladres. 


A. ÉLÉMENTS CONSTITUANTS DE L'AFFECTION MORBIDE. 


19° Etat morbide général caractérisé par predominance : hyper- 
sthénique, affections inflammatoires ; — Zyposthenique, affections 
adynamiques; — diasthénique, alfections ataxiques. 


A. Centres et 
appareils de la vie nutrilive et volontaire, toutes les maladies du 


2 Lésions des centres vitaux et appareils fonctionnels : 


tube gastro-intestinal et névroses sympathiques (lésions de l'activité); 
B. Centres el appareils de la vie passionnelle et de reproduction, 
toutes les maladies de l'appareil génital et névroses sympathiques 
(lésions de la sensibilité); c. Centres de lu vie ralionnelle et de 
perception , toutes les maladies de l’intellect et névroses sympathi- 
ques (lésions de perception); D. Centres el appareils mixles, au 
service de ces trois vies, toutes les maladies du cœur, des poumons, 
du foie, de la rate, du pancréas, des reins, etc., lésions sympathiques, 
affections des organes des sens. 


3° Lésions de tissus, — Tissu osseux : osléiles, caries, nécroses, 
exostoses, ostéosarcomes, affections syphililiques (trois périodes) et 
rhumatismales profondes. — Tissu musculeux : lésions de la contrac- 
tilité et de la motilité; myosites; hypertrophies et atrophies muscu- 
laires, tétanos. — Tissu mugueux : affections inflammatoires, ca- 
tarrhales, saburrales, pseudo-membraneuses (croup), ulcéreuses 
(stomatite), 
fièvres muqueuses. — Tissu fibreux et carlilagineux : 
l'extensibilité et de la 
articles; aukyloses. — Tissu serenx et synovial : 


hydropisies ; synovites ; lésions d'absorption et de sécrétion séreuses ; 


syphilitiques (chaucres), scrofuleuses, scorbutiques ; 
lésions de 
dégénérescences; lésions des 
infiltrations et 


rétractilité , 
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servé, C’est la propriélé singulière que le sulfure de car- 
bone et probablement tous a anesthésiques ont de retar- 
der, et peut-être d’anéantir la faculté germinalive du blé. 
C'est un sujet d'étude qui promet: à celui qui vois le 
poursuivre, les plus curieuses révélations. 


En résumé, par ses nouvelles observations, M. Poÿère 


a heureusement complété ses belles recherches sur la: 
conservation des grains par l’ensilage, et fini de résoudre 
une des plus importantes questions’ d'hygiène publique et: 
d'économie sociale. 

— Un expérimentateur très-distingué, déjà connu de 
nos lecteurs, M. Chauveau, a adressé-à FAcadémie un: 
mémoire important dont nous n'avons pu lire encore que 
Pextrait, ou plulôt les conclusions, qu’en publient, Jes 
Comptes rendus. Ainsi que. nos lecteurs l'ont vu, ces 
conclusions diffèrent , sous beaucoup de rapports, de 
celles qu'un expérimentaleur non moins habile, notre 
savant physiologiste, M. Brown-Séquard, avait tirées 
d'expériences qui eurent un si grand et si légilime reten- 
tissement. Dans dés questions aussi ardues que celles qui 
se rapportent à la physiologie de la moelle, il est souvent 
difficile de se prononcer ou même de montrer le nœud de 
la difficulté, même quand'on a sous les yeux tous les'dé- 
tails des expériences; cela est complétement! impossible 
quand ‘on n’en a que les résullats systématisés. Nôus 
n’essaierons, en conséquence, ni de rechereher qui s'est 
trompé de M. Chauveau ou de M. Brown-Séquard, nide 
meltre ces deux habiles observateurs dans le cas où tous 
les deux auraient bien vu, mais auraient mal déduit. 

— Nous aurions quelques remarques à présenter sur 
les nouvelles notes que notre savant micrographe, 
M. Mandi, vient d'adresser à l’Académie, notamment 
celles sur la dégénérescence graisseuse et cancéreuse, 
Mais, ainsi que nous l'avons déjà dit, ces communications 
diverses de M. Mandl font parties d’un ensemble de re- 
cherches qui perdraient à être appréciées par fragments. 
Nous espérons ultérieurement leur consacrer lattention 
qu'impose le nom de leur auteur. 


— Nous voudrions pouvoir apprécier comme elles le 


méritent les nouvelles, curieuses et importantes recher- 
ches de M. Berthelot sur la transformation de la mannile 
et de la glycérine en glucose. Mais, même pour louer cer- 





tains travaux, il est nécessaire de posséder u un | degré de 
science qui nous manque, et tout ce que nous pouvons 
dire, c’est. que. les. chimistes. de.J’ Académie ont aceueilli 
avec la plüs grande faveur lanouvelle-communicalion de 
M. Berthelot, qui n'en est pas, comme chaeun: sait, à sa 
première découverte. THE De CaSTeLNAU. 





Sa déé de. l’Académie de Bédecine. 


Nous nous altendions hier à une discussion en règle sur 
l’anesthésie : au lieu de cela, nous avons ew‘ d’abord une 
diséussionsub-intranté sur l’orthopédie de la main, et en- 
suite un commencement de discours de M. Guérin, com- 
mencement.que nous serions aussi embarrassé de résumer 
que notre. collaborateur du compte rendu la été de l’é- 
crire. Ce que nous avons compris de plus clair dans lallo- 
cution de M. Guérin, c’est qu'il n’admet pas que la mort 
produite pendant l’anesthésie soit une mort par asphyxie ; 
en cela, il est de l'opinion que nous avons nombre de fois 
déjà exprimée, que M. Cazeaux a exprimée aussi dans la 
dernière séance, et dont il a même donné les principales 
et suffisantes raisons en quelques mots empreïnts de la 
netteté. qui caractérise. les. discours: de: M. Cazeaux. Au 
reste, cette opinion est un peu aujourd’hui celle de tous 
les chirurgiens. 

Au début de la séance, M. Devergie a réclamé contre 
l’idée qu’on s'était faite de son opinion touchant la fré- 
quence de lasphyxie : il n’a jamais admis, assure-t1l, que 
l’asphyxie soit la règle dans la mort par anesthésie ; «il 
croit seulement qu'il est impossible de ne pas. admetire 
que la mort a eu lieu quelquefois par asphyxie. »— Tout 
le monde n’a pas trouvé la nouvelle opinion de M. Dever- 
gie parfaitement. conforme à l’ancienne ;. au, reste, telle 
qu’elle est, elle n’est ni meilleure, ni plus mauvaise: il 
n’est guère plus facile de démontrer qu’un certain nombre 
de morts ont eu lieu par asphyxie, que. dé. démontrer 
qu'elles. ont toutes eu lieu ainsi, et M. Devergie n’a pas 
même tenté de faire une telle démonstration. À mardi donc 
la discussion sérieuse, si toutefois le bureau ne fait pas, 
comme hier, commencer la discussion. trop tard. 











kystes.—Tissu glanduleux : engorgements, hypertrophies, atrophies; 


abcès froids, écrouelles et bubons. — Tissu nerveux : fièvre nerveuse 
inflammatoire, fièvre nerveuse ataxique, fièvre nerveuse hectique; 
toutes les lésions de l'intelligence, de la sensibilité, de l'activité. = 
Tissu vasculaire et lymphatique : artérites, phlébites, lymphites, 
anévrysmes, varices, hémorrhagies, angéioleucites. — Tissu cellu- 
laire : uxions, gangrène, abcès purulents, cellulite (inflammation 
propre). — Tissu dermoïde : toutes les maladies de la peau, syphi 


lides, altérations dans la couleur et la densité dues à des intoxi= 
calions. 


B. ÉLÉMENTS MODIFICATEURS DE L'ÉTAT MORBIDE, ET SPÉCIFIQUES 
DE LA MALADIE INDIVIDUELLE. 


Modifications apportées par : 


1° Kes tempéraments. — 7. nerveux cl ses composes : tendance 
des maladies à être dominées par les accidents nerveux : affections 
de l’intellect et des sens qui le desservent, — T. sanguin et ses 
composés : tendance des maladies à être dominées par les accidents 
sauguius: affections du foyer passionnel et des sens qui le desser- 
vent. — 7. bilicux el ses composes : téndauce des maladies à être 
dominées par les accidents bilicux : affections de la vie nutritive et 


des sens qui la desserveut, 


H. ne C.. 
2° Res constitutions, — C. plethorique : tendance à l’hypersthénie 
(médication évacuante}: =" C. lymphatique : tendance à l’humo- 


risme (médication tonique ferrugineuse). — ©, rachitique : tendance 
à l’atrophie (médication et hygiène substitutivestoniques). 


3° Le sexe, l'âge et les: professions : e4ez la femme, tendance des 
maladies à se placer sous le commandement de l'appareil génito- 
nerveux, importance des flux réguliers. Grossesse et pariurition. — 
Chez les enfunts et les vieillards, considérer que les maladies de na- 
ture hypersthénique demandent qu’on atténue les moyens débilitants 
indiqués comme médicalion chez l'adulte, — Réformer lPhygiène 
d’après les indications fournies par les diverses occupations profes: 


sionnelles. 


4° Les diathèses, — D. cancéreuse, médication Fee D. scro- 
fuleuse, médication tonique, climats, chauds;. D. syphilitique, 
médication substitutive; D. lithique, médication fondante ; D. tuber- 
culeuse, médication iodée, préparations tirées de Ja chimié animale ; 
D. purulenle, Edit es dépurativée ; D. ënflammaloire, médication 
antiphlogistique ; D: hydropique, médication évacuante et tonique ; 
D. épileptique, médication altérante anti-diasthénique; D. rhuma- 
tismale, médication répercussive anti-périodique;, D. dartreuse, 
médication substitutive anti-dermique, 
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“PRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Métanos traumatique guéri par Le chioroforme, 


Par Mile D''Boureuienon, de Béthisy-Saint-Pierre. 


En médecine, les théories peuvent nous séduire, les faits 
seuls doivent nous convaincre! : ; 

C'est le principe que semble. avoir admis M. Busquet, dans sa 
note insérée à la date du 4 décembre 1856, dans les colonnes 
de votre journal. C’est aussi celui que j'invogue pour oser vous 
adresser aujourd’hui une observation qui offre, avec la.sienne, 
dont elle n'est d’ailleurs qu’une conséquence, la plus frappante 
analogie. 


Un jeune homme de 25 ans, Auguste Ramet, dit Manus, 
chiffonuier à Onouy (Oise), se taisse tomber en bas de sa voiture 
le 16 février dernier. Tlest atteint par une des roues, qui lui fait 
à la tête quatré plaies assez graves : l'une est creusée jusqu'à 
l'os, dans l'épaisseur du sourcil gauche, sur une longueur de 
8 centimètres au moins ; une autre, fendue en croix, occupe le 
milieu de la joue du même côté; une troisième, toujours à gau- 
che, sépare l'oreille «de la tête dans ses deux tiers supérieurs ; 
enfin, la:plus-grave ‘et la dernièrese dessine à droite, dans le 
euir chevelu, sous forme.d'un énorme lambeau triangulaire qui, 
à moitié rabattu vers la nuque, laisse voir l'os parietal dénudé 
dans une assez grande étendue. Toutes ces plaies, souillées de 
boue et de gravier, ont leurs bords horriblement déchirés ; il ne 
faut pas moins de dix-huit points de suture pour les rappro- 
cher. Deux heures après le pansement, large saignée, boisson 
acidule,:sinapismes dans la soirée. 

À cause des accidentsqui sont survenus et qui-constituent là 
seule partie intéressante de cette observation, nous devons 
avouer.que les irrigations d’eau froide, erdinaires en pareileas, 
ont été omises à-desséin, autant par la crainte de les voir mal 
employées, sur quatre plaies à la fois, par une main inhabile, 
qu’en raison de d'imminence de la suppuration. 

Du reste, trente-six heures après l'accident, quand je levai le 
premier appareil, déjà les plaies étaient arrosées de pus sur 
leurs bords. 

Pansement avec linge troué et cératé, charpie molle-et eata- 
plasmes pendant quelques jours; boissons rafraîchissantes.el 
acidules ; .pédiluve matin et soir, diète. 

19 février. Dans l'après-midi de la veille, un accident qui 
survient à son cheval force.dle malade à se lever; il se livre 





même, à cette occasion, à toute la vivacité de son caractère. 
Aussi jé trouve ce matin les plaies dans de moins bonnes con- 
ditions ; toutefois, même pansement, à l’exceplion des cata- 
plasmes, et même prescription, sans les bains de pieds. 

“Le 24, ce n'est qu’au bout de cinq jours que les plaies étant 
rentrées dans une meilleure voie, il est permis ‘au nialade de 
prendre du bouillon et du potage; dès aujourd'hui même il 
commence à rester levé quelques heures dans la journée. 

. Le28, sur la fin du mois, les plaies de la face sont à peu près 
Cicatrisées, el sans ün travail d'élimination qui s'est déclaré de 
ce côté, cetle de l'oreille serait aussi très-avancée. Mais, vif et 
maladroit, Ramet se donne à la Lête, en jouant avec un bâton, 
un coup qui froisse de nouveau Ja plaie principale, autour de 
laquelle d’ailleurs il avait fallu, par deux fois, remettre des 
épingles. Or, ce coup fâcheux est devenu le point de départ de 


tous Les accidents qu'il nous reste à décrire. 


_ At mars. Dès ce moment, en effet, la plaie fut en souffrance, 
le pus commença à perdre de ses qualités louables, et le malade 
he tarda pas à s’apercevoir lui-même d’un phénomène tout 
nouveau. Néanmoins, ce ne fut qu'au bout de deux ou trois 
jours qu'il jugea à propos de m'en avertir. 

_ Le 3, ce n’était encore à cette époque qu'une gêne passagère 
dans les mouvements de la mâchoire, plus prononcée Le matin 
que daus le reste.de la journée. Mais, quelques jours plus lard, 
il était impossible de méconnaître, dans celte gêne toujours 
croissante, un véritable trismus, un vrai début de tétanos. 

Le 6, ne soupçonnant encore qu'à demi ce qui allait nous 
arriver, dès le 5 au matin j'avais prescrit une potion avec 
30 gouttes de chloroforme, et une pommade belladonée pour en 
frictionner trois fois par jour tout le contour des màchoires. 
Les accidents tétaniques, on le comprend, n’en continuèrent 
pas moins à se développer, et, dès le 7.au malin, non-seule- 
ment, le trismus augmentant toujours, la langue avait été prise 
plusieurs fois et légèrement déchirée, mais il était survenu dans 
les reins, et surlouL dans le cou, au niveau des muscles 1rapeze 
et splénius, des douleurs atroces, comparées par le malade lui- 
même à des coups de foue. Ce fut dès ce jour-là que le traite - 
mént suivant fut organisé pour toute la durée de la maladie, 
sauf le droit d'y ajouter au besoin telle ou telle modification, 

Tous les jours, vers le soir, un grand bain, prolongé autant 
que possible, el maintenu à Ja même température de’ 24 à 
25 degrés. 

Toutes les deux heures, 5 gouttes de laudanum dans une U- 
sine de tilleul ou de camomille, alternativement avec à gouttes 
de chloroforme dans de la tisane de feuilles d'oranger bien 
sucrée. 


D A PE RE En 


Dans toutes ces:affectionsyne pas oublierque le traitement général 
de l’état morbide doit être principal, et le traitement des lésions lo- 
cales, subjectif. 


5° Les climats: cl, chauds et secs, redouter les affections bilieuses 
et l’élément de malignité; c2. froids et secs, redouter les affections 
inflammatoires franches, user largement des antiphlogistiques ; 
cl. humides et brumeux, redouter les affectious de natures sérofu- 
leuse, rhumatismale et fluxionnaire ; médication tonique et dériva- 
tive. 


6° Les influences : épidémique, contagieuse, infectieuse; recher- 
cher les moyens propres à empêcher ou jatténuer les effets de Ja 


propagation morbide. 


7° Les causes occasionnélles : {oriques, toxicologie et médecine lé- 
gale; traumatiques, pathologie externe, chirurgie; anti-hygieniques 
(imprudences, excès de régime, eic.), médication abortive ; morales 
(affections passionnelles), psycho-thérapeutique — (science encore 
à créer). 


Si imparfait que soit ce cadie, tracé par une main entièrement 
novice dans l’ari de disposer élégamment des tableaux synoptiques, 
nous croyons fermement qu'il contient à la fois la filiation complète 





des analadies, et la méthode la :plus sûre ‘pour les diagnostiquer. 
Puisse ‘cette conviction, cher correspondant , paraitre, aux lécteurs 
aütre chose qu'une prétention ridicule! Vous devez compreudre 
combien ju:le désire, en:vous saluant fraternellement. 


D' ARMAND DE Fceurv (de Mansle). 


or ee" 8 


La vaceine én Irlande. — La manière impanfaile dont se fait la 
vaccination en lilande,.en dehors des dispensaires,.a déjà étéandir 
quée, et l’année dernière, la Commission a adressé une circulaire 
aux différents comités, pour les engager à propager la vaccine le 
plus possible, età user de:tous les moyens dont ils peuvent disposer 
pouriréprimer la pratique barbare et illégale de l’inoculation de la 
petite vérole. Cette mesure a donné de bons résultats. Les vaceiner 
tions ont augmenté, et/heaucoup d’inoculateurs ambulants om été 
poursuivis et punis. Mais malgré ce que ce résultat a de-satisfaisant, 
lalCommission reconnaît l'impérieuse nécessité de veiller, par une 
législation plus efficace, à la propagation de la vaccination: gratuile- 

| (Med. Times and Gaz.) 
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Chaque jour on devait augmenter d'une goutte la dose de 
chloroforme et de laudanum. Aussi, dans la journée du 5, le 
malade en était arrivé à prendre, à une heure d'intervalle, 
12 goultes de laudanum et 10 gouttes de chloroforme. 

Le 9, cependant les symptômes existants se sont encore ag- 
gravés, à tel point que le malade ne peut plus articuler aucune 
parole, et que, sans une disposition particulière des arcades 
dentaires, il lui serait impossible de rien boire. En outre, il 
existe à la base de la poitrine comme une ceinture qui étreint 
le malade et l'empêche de respirer. Le ventre, de son côté, est 
entièrement rétracté, les muscles droits de l'abdomen sontdurs 
et saillants, on les dirait pétrifiés. Enfin, le pouls est à 110, les 
urines sont rouges et sédimenteuses, et les selles ont manqué 
depuis quatre jours. Je pratique alors une saignée de 500 gr. 
environ, et j'ordonne pour le lendemain matin l’eau de Sedlitz ; 
le reste ut supra. 

Le 11, la nuit dernière, les douleurs ont été excessives au ni- 
veau des dernières vertèbres dorsales et des premières lom- 
baires ; et comme il suffisait du moindre bruit pour les éveiller, 
les secousses tétaniques se sont élevées au nombre de 25 à 30 
par heure. J’applique alors six veutouses scarifiées /oco do- 
lenti, et je prescris us six frictions en deux jours, sur le 
ventre et le long du dos, la pommade suivante : onguent napo- 
litain, 60 gr.; extrait de belladone, 5 gr. 

Te 12, les secousses continuent d'être aussi fréquentes et les 
douleurs aussi atroces ; du reste, il est facile de reconnaître un 
degré marqué d'opisthotonos. La tête reste renversée en arrière 
au-dessus de l'oreiller ; la poitrine aussi semble soulevée, et les 
muscles droits de l'abdomen se dessinent de plus en plus ; enfin, 
quand le malade se meut à droite ou à gauche, on le croirait 
tout d’une pièce, et puis, veut-il s'asseoir sur son lit, il faut 
qu'on le soutienne. C'est alors qu’on remarque mieux Ja cour- 
bure en arrière de la tête et du tronc; on remarque aussi entre 
les masses dorso-lombaires, au niveau de l’épine dorsale, une 
ainure profonde au moins pour loger trois doigts. Du reste, 
pouls à 100, selles nulles, urines rares et toujours briquetées. 


Grand bain tiède matin et soir, car le malade s’en trouve bien, 


et pour demain matin, 2 gouttes d'huile de croton en pilules. 
Le reste ut supra. 

Le 13, aucune amélioration n’apparaît encore en dehors du 
bain ; au contraire, le malade est plus que jamais renversé en 
arrière ; les douleurs des reins et du cou persistent avec la 
même intensité; de temps en temps il s’y joint de véritables 
crampes dans les jambes et des crises dans le ventre en forme 
de coliques. Cependant, les pilules n’ont procuré que deux selles 
coup sur coup; les urines restent les mêmes ; le pouls est à 95 
ou 100; insomnie complète. 

Le 14, lopisthotonos est de plus en plus marqué, à tel point 
qu’il en résulte une gêne évidente, une presque impossibilité 
pour la déglutition et la respiration. En même temps, l'œil gau- 
che est pris d'épiphora, et l'oreille du même côté est frappée de 
surdité. Seulement, les urines sont moins rares, et nous avons 
obtenu plusieurs selles. Une pilule purgative pour le soir; un 
lavement de séné pour demain matin. Le reste ut supra. 

Le 15, les bains seuls, jusqu’à présent, avaient paru amener 
dans les contractions tétaniques une certaine rémission passa 
gère, mais voici que le malade ne peut plus les supporter 
qu'avec peine; et comme il lui est interdit de parler depuis 
plusieurs jours, il m’écrit : € Il faut dès aujourd'hui, Monsieur, 
« me travailler la mâchoire d’une manière ou d'une autre, at- 
« tendu que je ne puis vivre sans parler et surtout sans rien 
« prendre. C’est impossible de vivre comme çà. » Je me décide 
alors à recourir aux inhalations de chloroforme. A mon grand 
étonnement et à la satisfaction des parents, au bout de quelques 
minutes, le malade commence à parler, eL il continue tant qu'il 
n’est pas complétement anesthésié. À son réveil, il ne peut plus 
articuler un mot, c'est vrai, mais du moins il Jui est permis de 
boire, et à l'aide d’un bouchon de liége il peut, pendant plu- 
sieurs heures, conserver les mâchoires écartées. Les chlorofor- 
misations suivantes nous procurent les mêmes avantages el sont 


suivies chaque fois d’une rémission notable dans l'intensité des 
symptômes. 

J'avais même interrompu l'usage du laudanum et du chloro- 
forme à l’intérieur, quand au milieu de la nuit une contrariété 
de ménage nous ramène les secousses au nombre de quarante 
par heure, et le trismus dans toute sa violence. 


Le 17, en face de cette recrudescence de tous les symptômes, 
j'ai recours de nouveau à la lancette d’abord, au chloroforme 
ensuite, 2ntus el extrà, enfin, au laudanum. Dès le soir du 
même jour, on constate de l’amélioration, et pourtant, à la 
date du 23 mars, quoique ayant repris la même médication dans 
tous ses détails, nous n'avons pu remonter au point où nous 
étions arrivés le 16 au soir. 

Le 23, ce jour-là nous avons fait deux inhalations de chloro- 
forme, suivies l’une de trois quarts d'heure et l’autre d'une heure 
et demie d’un sommeil paisiblé. Chaque fois aussi le malade re- 
couvre la parole avant de s'endormir, et après son réveil il peut, 
pendant quelques heures, avaler du bouillon ou de la tisane. 
Depuis quatre jours nous observons un ptyalisme excessif, par- 
fois sanguinolent et toujours fétide; il semble vouloir enfin di- 
minuer ; du reste, le malade urine facilement, et ce matin il a eu 
une selle naturelle. Depuis autant de jours à peu près les plaies 
s'étaient montrées sèches et décolorées, aussi avions-nous dû 
recourir aux cataplasmes ; quant au reste, ut suprà. 


Le 24, dès aujourd’hui nous remplacons le bain tiède du ma- 
tin par un bain de vapeur alcoolique, et celui du soir par une 
fumigation de belladone. Le malade obtient de l’un et de l'autre 
un as nt sensible ; l’haleine est meilleure, la peau est 
plus fraîche ; le pouls lui-même ne s'élève plus guère qu’à 80 ou 
85. Du reste, nous en profitons pour augmenter le nombre des 
bouillons que le malade doit prendre par haut et par bas. 


Le 26, deux jours de suite, en se réveillant après la chloro- 
formisation, le 24 vers midi et le 25 sur les trois heures, le ma- 
lade est saisi d’un frisson violent, accompagné d'étouffement, de 
crises et de secousses, auxquelles le bain de vapeur qui suit finit 
seul par mettre un terme. Aujourd'hui, à mon arrivée sur les 
onze heures, le malade prenait une fumigation narcotique, la 
deuxième depuis le matin. C’est que depuis la veille, à l'issue de 
celle qu'il avait prise sur le soir, le malade avait recouvré la 
faculté de parler, de boire, d’avaler et même de se gargariser, 
En effet, la mâchoire inférieure offrait dès lors, dans ses mou- 
vements d’abaissement et de diduction, une étendue de 2 centi- 
mètres environ, qui alla toujours en augmentant. 


Le 27, les fumigations avaient procuré au malade tant d’amé- 
lioration, que, pouvant y recourir en mon absence, il en abusa 
Je fus fort étonné de le trouver atteint, ce matin, d'un érysipèle 
à la face, dont la durée fut de six jours. 

L avril. Ç'en était fait de l'érysipèle, quand, dans les pre- 
miers jours d'avril, un lichen des plus simples, il est vrai, se 
développa à la région dorso-lombaire, là même où j'avais appli- 
qué les ventouses au commencement. Eucore devons-nous ajou- 
ter qu'avec cette éruption lichénoïde coïncida pendant toute sa 
durée, qui fut de cinq à six jours, une diurèse telle, que le der- 
nier jour de l’éruption le malade rendit encore près de six litres 
d’urines. Examinées par les réactifs ordinaires, le lait de chaux, 
l'acide nitrique et la chaleur, elles ne m'ont offert aucune u'ace 
de sucre ou d’albumine. 

Le 8, le malade boit volontiers du bouillon et du lait; trois 
potages par jour lui suffisent à peine ; il se lève et se promène 
dans sa chambre. D'ailleurs, la plaie de Ia tête, la seule qui 
reste, est du meilleur aspect, le pus en est tout à fait louable, et 
sans elle on pourrait considérer Ramet comme radicalement 
guéri. 

Le 2h, ce n’est que deux semaines s plus tard que cet heureux 
résultat est enfin obtenu, et que notre malade peut retourner 
sans inconvénient à ses occupations d'autrefois. 
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Amygdalite double, — Menace d'asphyxie. — 
Trachéotomie suivie de guérison, 


Par M. le Dr'Alb. Puecnr, 


Chirurgien chef interne des hôpitaux civils de Toulon. 


Baloco (Joseph), âgé de 33 ans, maçon, est sujet aux fluxions 
des amygdales ; il y a deux ans, l’excision de ces organes fut 
pratiquée. Cependant, le 23 septembre 1856, il fut pris de nou- 
veaux symptômes d’amygdalite : gêne de la déglutition ; palper 
douloureux à l’angle des màchoires : tuméfaction des amygdales. 
Pendant les nébiniérs jours, on applique des sangsues ; collu- 
toires alumiués; bains de pieds UE potion avec 30 cen- 
tigrammes de tartre stibié. 

Les symptômes s aggravent graduellement, malgré ce traite- 
ment : dyspnée, douleur vive dans les oreilles; le voile du palais 
est rouge; la luette, œdématiée, remplit le vide qui existe entre 
les amygdales. Le resserrement des mâchoires permet à peine 
de scarifier l'amygdale gauche et d’en enlever un petit fragment. 
La surface incisée saigne abondamment, le malade éprouve un 
peu de soulagement. 

Cette amélioration ne fut pas de longue durée. L'état du ma- 
Jade s'aggrave, et le chirurgien est rappelé près de lui dans la 
soirée du 28 septembre. 

« Assis sur son séant, cet homme était en proie à une an- 
goisse inexprimable; les yeux étaient hagards, la face conges- 
tionnée et livide, les veines du cou et de la tête distendues. Les 
carotides battaient violemment. La respiration ne se faisait plus 
que par le nez, et difficilement encore; à de rares intervalles 
seulement, et à la suite de grands efforts expiraloires, un peu 
d'air s’échappait par la bouche, entraînant quelques mucosités 
accumulées. En vain, dans une agitation extrême, il cherchait 
une bonne position, il ne pouvait y parvenir ; ses gestes, sa voix 
éteinte demandaient de l'air : l'air me manque, je me meurs ! 

&« Devant un pareil tableau, affaibli plutôt qu'exagéré, toute 
expectation eût élé coupable : à ses risques et périls, il fallait 
agir, vite et bien. 

« Deux partis se présentaient : 
chéotomie. 

« On avait tenté la première, et l’on avait échoué; fallait-il 
y recourir une seconde fois? Sans doute l'existence du pus était 
probable, et tout portait à penser qu'avec la tumeur abcédée 
l'oppression disparaîtrail; mais cela n’était pas sûr, et, même en 
l'admettant, il fallait pouvoir y arriver, et là siégeait la diffi- 
culté. Dans un premier essai, on à vu les difficultés de l’exécu- 
tion; elles s'étaient accrues avec la maladie : non*seulement les 
mâchoires serrées spasmodiquement ne pouvaient être écar- 
tées, mais encore le rapprochement était si intime que le petit 
doigt ne pouvait se glisser entre elles. 

« La trachéotomie était donc la seule ressource ; c’est à elle 
qu’on s’arrêla. » 


lamygdalotomie et la tra- 


Cette opération fut faite le 28 septembre. 

Le 29, un effort pour cracher amène l'issue d’une certaine 
quantité de pus. Le passage de l'air devenant assuré, on songe 
à fermer la plaie trachéale. 

Le 2 octobre, la plaie profonde est réunie; 
est en voie de cicatrisation. 

L’amygdalite se termina à droite par résolution ; à gauche, 
par l'ouverture d’un abcès. 

Le malade sort guéri le 7 octobre. 


« Avicenne, P. d’Albano, Guy de Chauliac ont conseillé la 
trachéotomie dans l’esquinancie ou amygdalite; Shaw, Flajani 
et Pelletan y ont recouru. Dans un cas désespéré, j'ai suivi leurs 
conseils, imité leur conduite ; et bien que le succès ait couronné 
l'entreprise, je ne crois point devoir prôner el ériger ces con- 
seils en préceptes. Je m'explique : entre les mains du médecin, 


la plaie cutanée 


l'ouverture de la trachée ne devra jamais être qu'e”: _ernière 
ancre de salut, une dure et inévitable nécessité ; l'éviter sera la 
règle, la pratiquer la grande exception. » 


(Ann. clin. de Montpellier.) 


RS. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Cas d’oblitération complète de l'aorte thoracique, 
Par M. Sroney Jones (hôp. St.-Thomas de Londres). 


L'observation que nous publions relate le fait unique dans les 
annales de la science, d'une oblitération complète de l'aorte tho- 
racique, coincidant avec un parfait état de santé. On peut voir, 
d’après les détails nombreux fournis par l’auteur anglais, quelle 
sollicitude la pature avait mise pour rétablir la circulation géné- 
rale. Il est à regretter que l’on n’ait aucun renseignement sur 
le sujet. Il est probable que l’on aurait eu à constater quelques 
symptômes qui auraient aujourd’hui le plus grand intérêt. 


Le sujet qui a donné lieu à la publication suivante a été trouvé 
dans les salles de dissection de l'hôpital. ZZ était âge de 45 ans. 
On n'eut aucun autre renseignement sur son compte. On trouva 
quelques traces d’une inflammation ancienne des poumons. Il 
est évident que la lésion de l'aorte ne fut pour rien dans sa 
mort; la nature avait pris soin de rétablir suffisamment la cir- 
culation par des anastomoses nombreuses. La pièce, disséquée 
avec soin et desséchée, fait maintenant partie du musée Saint- 
Thomas. 

L'oblitération est sitnée au commencement de l'aorte 1hora= 
cique transcendante, juste à sa jonction avec la crosse. À l'état 
nu, il semble qu’il n’y avait qu'une constriction du vaisseau; 
mais à l’état frais, on a pu voir que l’oblitération était complète. 
Une corde ligamenteuse d’un demi-pouce de longueur environ 
unissait les deux extrémités de l'artère 

Au-dessus de l’oblitération , il y a une grande quantité de 
dépôts athéromateux enveloppant presque toute la circonfé- 
rénçe du vaisseau. La crosse de Paorte et les trois troncs arté- 
riels auxquels elle donne naissance ont acquis un volume con- 
sidérable: ces trois artères ont au moins le double de leur 
calibre normal. 

Au-dessous de l’oblitération, l'aorte forme une dilatation bul- 
beuse qui s'étend du bord supérieur de la cinquième vertèbre 
dorsale au bord inférieur de la sixième. Son diamètre est nota- 
blement augmenté; il varie entre 1 pouce et 4 pouce 1/2. Quatre 
artères intercostales prennent naissance de chaque côté de cette 
partie dilatée; celles du côté droit sont plus volumineuses ; la 
plus élevée a le diamètre d’une très grosse plume d’oie. Ces ar- 
tères Sont très-tortueuses; elles diminuent graduellement de 
volume de haut en bas. La sixième intercostale, de chaque côté, 
a son diamètre normal. 

Au-dessous de cette artère, la dilatation est très-volumi- 
neuse; mais elle reprend son calibre normal vers le bord supé- 
rieur de la septième vertèbre dorsale. 


La première intercostale du côté droit est très-flexuense ; 
elle se dirige en dehors, contre la troisième et la quatrième 
vertèbres dorsales, sur Ja tête de la quatrième côte, monte ver- 
ticalement sur la tête de la troisième. Elle donne dans ce trajet, 
par son côté interne,;mne branche du calibre d’une radiale ordi- 
paire, qui monte en avant du corps des trois premières ver- 
tèbres dorsales et s’anastomose avec une branche de la thyroïde 
inférieure, branche de la sous-clavière. 

Arrivée au-dessus de la troisième côte, la première intercos- 
tale fournit une branche qui va s’anastomoser avec l'intercostale 
supérieure, branche de la sous-clavière ; puis elle se divise en 
deux branches terminales, dont Pune continue le trajet primitif 
de l'artère entre la deuxième et la troisième côte. L'autre, d'un 
volume double, se dirige en arrière. 

La deuxième et la quatrième intereostales, du côté droit, 
sont d’un gros calibre. Elles se divisent également en üne 
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branche antérieure et uné ‘postérieure; €ette dernière étant 
beaucoup plus considérable. 

La 4 visième intercostale Au mêmeicôté est plus: si que 
la première, la deuxième et la quatrième. Elle fournit une 
branche postérieure beaucoup- plus petite. La branche anté- 
rieure paraît la continuation du tronc principal. | 

Du côté gauche, la première éntercostale aorlique à un ca- 
libre un peu moindre que celle du côté opposé, elle est très- 
tortueuse et. monte. se placer «dans-d’intervalle qui sépare. la 
deuxième de la troisième côte. Elle fournit une brançhe (du 
volume d'une petite radiale) qui passe derrière l'œsophage et 
va s’anastomoser avec.une branche de la thyroïde änfériéure. 
Puis l'intercostale se divise.:en deux branches terminales, fune 
antérieure, ayant à peine le volume: d’une intercostalesprdi- 
naire ;l'autre postérieure, constituée par la majeure-partie du 
tronc primitif. | 

La seconde intercostale aortique fonrnit une branche posté- 
rieure beaucoup ples volumineuse que la branche antérieure. 

Les autres intercostales du même côtéont, au contraire, leur 
branche terminale postérieure beaucoup plus petite que la ter- 
minale antérieure. 

Les branches de la sous-elavière droite se comportent de la 
manière suivante : lamammaire-interne, la transversale du cou 
sont:très-volumineuses; leur diamètre est un peu moindreïque 
celui d'une sous-clavière ordinaire. 

Transversale du cou. La branche scapulaire postérieure 
suit son: trajet ordinaire le long du bord spinal de l'omoplate. 
Elle fournit trois où quatre rameaux considérables, qui s s'inas- 
tomosent directement avec les branches postérieures -émanées 

des artères intercostales. 

 Maimmaire interne. Les branches fournies par le IGôté 
amtérieur dé cette artère et qui longent les trois on quatre pre- 
miers espaces intercostaux, sont considérables. Elles s’anasto- 
mosent directement avec les branclies antérieures des artères 
intercostales. La branche musculo-phrénique établit de larges 
anastomoses avec les artères diaphragmatiques de l'aorte abdo- 
inale. 

La thyroïde inférieure est considérable. Les branches glan- 
dulaires ont gardé ‘leur-volume-nuormal; une de ses branches 
se dirige.en bas et en dehors, le long de lœæsophage, el rejoint 
une branche fournie par la première intercostale‘aortique. 

L'artère vertébrale à un diamètre un peu plus grand que 
d'habitude. 

L'intercostale supérieure a environ le même volume que la 
mammaire interne el l'artère transverse du cou. Elle fournit une 
branche cervicale profonde, considérable, puis continue son 

trajet flexueux vers le premier espace intercostal, où élle fournit 
une branche postérieure considérable. 

Bes branches de la sous-clavière gauche ont exactement Ja 
même distribution que celles du côté droit: seulement, leur ca- 
libre est plus petit. 

Les deux sous- clavières, après avoir fourni toutes ces collaté= 
rales, sont réduites à:un diamètre moindre. 

L'artère épigastrique des deux côtés est'aussi considérable 
que la mammaire interne du même côté. De libres anastomoses 
sont établies entre ces deux artères. — (Med. Tim. and Gaz.) 

E, GHaïRou, interne des hôpitaux, 
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Seance du 18 maï 1851. 


Présidence de M. Grorrroy Sr.-HiLaire. 





Guano, — M. Ad. Bosiënre adresse une mote sur le guano phos- 


phatique, et reud compte d’une analyse de cette substance iqui a été 
faite sur la demande d’un négociant américain. 


Eaux minérales d'Algérie. — M. Leprieur, pharmacien en chef de 
l'hôpital de Bône, envoie un Essai analytique des Eaux thermales 
d’Hamman-Zif et d'Hammar-Gourbès, dans la régence de Tunis. 


Wertvugim.— Note sur la coprllarite, 


| 


il 








Recherches sur la’transformation des cartilages en os, par M. le 
docteur L. Maxpz. — Voici l'extrait que publient les Comptes 
rendus : ; t'en 

Les travaux importants de M. Flourens, qui depuis longlemps ont 
fixé l'attention des physiologistes sur l’ossification et surtout.sur l’ac- 
croissement des os, m'ont engagé, dans la série de mes recherches sur 
le développement va issus, d'étudier la transformation des carti- 
lages en os. Voici les pr incipaux résultats desses recherches : 

Fi cellules.du cartilage, près du point ossifié,,s’accroisent et se 
multiplient par génération endogène, de sorte que chacune d’elles 
produil un amas de cellules.(Celles:ci, les cellules filles, se trouvent 
donc renfermées dans les cellules mères, dont les sections trans ver- 
sales représentent des espaces MU contenant trois où quatre 
cellules. Dans les sections longitudinales, au,.contraire, on a perçoil 
toute la longueur de la cellule mère,.et, à son intérieur, les cellules 
filles forment trois ou quatre colonvettes, Ce sont ces .cellules mères 
qui deviennent les canalicules osseux par suite des transformations 
suivantes : au fur et à mesureque, dans l’examen du cartilage en train 
de s’ossifier, on se rapproche davantage du point qui Stbiv eee és 
tamorphose, on voit les cellules filles r'enfermées dans la cellule mère 
perdre leur position régulière, précédemment mentionnée, et s’aliérer 
par la dégénérescence graïsseuse. Le nucléole devient plus grand cet 
cache en partie le-noyau ; de nombreuses gouttelettes de graisse-se 
développent dans la cellule, -en.dehorïs du noyau; enfin, la cellule 
entière se dissout el se transforme en goutteleties de graisse, et cons- 
tilue ainsi la principale sonrce de la moelle des os, dans laquelle 
nous verrons tout à l'heure se développer de nouveaux.éléments. 

En même lemps que s’accomplit cette dégénérescence graisseuse 
des cellules filles, le dépôt de phosphate de chaux s’opère dans la 
paroi de la cellule mère et à son pourtour. La constitution définitive 
des canalicules osseux s'opère par la réunion des cellules mères du car- 
tilage. A l'endroit .où se touchent deux ‘cellules mères, pendant leur 
accroissement, la paroi intermédiaire est résorhée, de sorle que plu- 
sieurs ele mères, se réunissant par leurs bouts ou latéralement, 
constituent un réseau de canalicules osseux, d’un aspect et d'unecoor- 
dination variables suivant les espèces. : 

La moelle des 05 d’em bryons et de jeunes animaux renferme, outre 
les cellules cartilagimeuses, qui ont subi la dégénérescence graisseuse, 
des cellules (adipeuses) embryonnaires, et des lamelles de forme in- 
déterminée et pourvues d’un nombre variable de noyaux, dont chacun 
possède un, le plus souvent deux nucléoles. Ces lamelles ostéoplastes 
se développent à la paroi interne du:canalicule osseux; les noyaux 
deviennent creux et poussent.des ramifications, comme les noyaux 
(corpuscules primitifs) dans les tissus fibrillaires, lorsqu'ilss’accrois- 
sent pour constituer les fibresidites de noyaux. Ils n'apparaissent qu’à 
une certaine distance au-dessous de l'extrême limite de l’ossification, 
ce qui prouve que leur existence es indépendante et de l’apparition 
du phosphate de chaux et de la transformation des cellules cartila- 
gineuses. Les lamelles peuvent subir la scission en fibrilles, dont la 
présence produit l’aspect des lignes rayonnantes dans le canalicule 
entièrement développé. 

Il résulte des observations qaenous venons de rapporter que, dans 
l'ossification, Les cellules cartilagineuses disparaissententièrement, et 
que les corpuscules osseux se développent indépendamment de:ces 
dernières, Un tissu à cellules se détruitpour faire place à un (tissu 
fibrillaire; il n’y a donc que succession, mais nullement transforma- 
tion. Les fibres se développent sans le concours des cellules ; c’est là 
un point impor tant à constater pour la déduction des principes histo- 
génésiques généraux. 


Recherches histogénésiques sur.les tumeurs malignes, par M. le doc- 
teur .L, ManDz. — Voici les conclusions de ce travail : 


1° On peut établir trois espèces de cancers : cancers à cellules, 
cancers à fibres, cancers à lamelles, auxquelles il faudrait peut-être 
joindre uue quatrième espèce, celle de cancers de la-rétine; 

20 Les éléments des tumeurs malignes se développent comme ceux 
des tissus normaux ; 


3° Lorsqu'une tumeur maligne se développe dans un tissu, cette 
productiou pathologique ne doit passou origine à nue (ransformation 
de cellules ou de fibres déjà formées, mais bien,au développement de 
nouveaux éléments. La diathèse cancéreuse frappe le blastème. Ainsi, 
les cancers à fibres se composent de fibres incomplétement dévelop- 


‘pées etre sauraient, par conséquent, être une modification des fibres 


déjà complétement ab) 1Espéedl Il en est de même pour les cellutes 
dusquirrhe et de l'encéphaloïde ; 


# Mais ces nouveaux éléments ne peuvent pas'toujours ère distin- 





gués desiéléments voisins : aussi l'applicatiou du.microscope pour le 
diagnostic des tumeurs doit-elle se faire avec une grande réserve; 

5° Il s'ensuit également qu'il est impossible d'établir l'homéomor- 
phisme et l’hétéromorphisme comme base de la classification des 
tumeurs ; 


6° Les cellules dites cancéreuses ne conservent pas toujours et par- 
tout les caractères que les auteurs leur ont attribués. Des cancers du 
foie, du système osseux, de la rétine, sont souvent composés d’élé- 
ments qui diffèrent essentiellement du type prétendu caractéristique 
des cellules canctreuses; 


7° Il existe des éléments normaux qui présentent des caractères 
analogues à ceux des cellules dites cancéreuses ; tels sont, par exem- 
ple, Pépithélium de la vessie, du bassinet, des bronches (surtout dans 
la bronchite des enfants). On peut constater cette analogie en exami- 
nant les éléments, soit isolés, soit dans leur ensemble par groupes. 
En effet, ni la dimension.et le volume relatif du noyau, ni la grandeur 
des nucléoles, ni la présence des éléments dits cellules mères, ni la 
quantité de noyaux libres, ni la multiplicité de la forme et du degré 
de développement de la cellule, ne sont des caractères constants, 
fixes, ou, dans tous les cas, suffisamment diflérentiels ; 


8° On peut affirmer, avec M. Velpeau, que la cellule dite cancéreuse 
manque dans certaines tumeurs qui sont pourtant cancéreuses, 'et 
que, d'autre part, la cellule dite cancéreuse existe dans:certaines:tu- 
meurs non cancéreuses, ainsi que je l’ai constaté par exemple dans 
un polype du larynx chez unenfani; 


9° L'étude microscopique explique la facilité des rechutes dans le 
squirrhe et l'encéphaloïde, c’est-à-dire dans les cancers à cellules, à 
cause de la facilité de reproduction des cellules. 


Mécanique, — M. HsrvY adresse: une nole:sur la direction des 
aéroslats. | 


Tumeurs cystiques. — M.'Ticri adresse des observations relatives 
aux transformations des tumeurs cystiques. 


M. Ch. BLonpgau: — Emploi de l'hydrogène pour remplacer la 
vapeur d’eau. 








ACADÉMIE. IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Seance du 2 juin 1857. 


Présidence. de M. Micuex, Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE : OFFICIELLE. 


Épidémies. — Un rapport de M. LAroNT, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement de Bayonne, sur une épidémie de fièvre sear- 
latine qui a régné dans la commune de Sare. 


— Un rapport du médecin des épidémies de l’arrondissement de 
Forcalquier, sur une épidémie de cholerine qui s’est récemment dé- 
clarée dans les communes de Banon, Montsallier et Redortiers. 


— Un mémoire de M. Serceanr, dé Neauphle-le- Château, sur une 
épidémie de févre typhoïde qui a régné, en 1856, dans quelques 
communes du département de Seine-et-Oise. 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné, 
en 1856, dans les départements de l'Aisne, du Jura et de la Nièvre: 
(Commission des épidémies, ) 


Eaux minérales. — Une demande d'analyse d’une nouvelle source 
découverte’ ä proximité de celle des Célestins, à Vichy. (Commission 
des Eaux minérales.) 


CORRESP ONDANCE NON OFFICIELLE. 


Hygiène, — M. Husson, pharmacien, adresse un mémoire ayant 
pour titre : Toul et Florac, comparés au point de vue de l'hygiène, et 
Consideralions sur la meilleure marche & suivre pour la confection 
des statistiques & hygiène. (M. Guérard, rapporteur.) 


Typhus. — M. Masse, médecin-major au 82° de ligne, adresse un 
mémoire. intitulé : Le la non-tdentité di typhus et de La fièvre 
typhoïde. (M. M. Lévy, rapporteur. ) 


Anesthésie, — M. le docteur Duray adresse à l’Académie quelques 
réflexions à propos de là communication faite à l’Académie par 
M. Devergie. 
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Filtrage des eaux, — M. Nanaurr DE BurFon envoie à l’appui d’un 
mémoire autérieur, des échantillons comparatifs d'eaux filtrées à 
laide de ses appareils tubulæires. (M. Poggiale, rapporteur.) 


. Glucogénie. — M. le SgcréTAIRE PERPÉTUEL donne lecture d’une 
lettre adressée à l’Académie par M: CuauvEau, de Lyon, à propos de 
la communication faite par M. Bérard, dans une. des dernières 


séances. [Nous publierons cette lettre dans. un de nos prochains 
numéros. ] 


. M. Devercte demande la parole à l’occasion du procès-verbal pour 

rétablir son opinion sur la fréquence de l’asphyxie dans la mort par 
anesthésie. Il n’a pas prétendu que l’asphyxie eut toujours lieu, ni 
même qu'elle fut la règle ; il croit. seulement, qu’il. est impossible 
de ne pas admettre que quelques. cas de mort,sont dus à l’asphyxie. 


RAPPORT OFFICIEL, 


: Salicorne herbacée, — M, CnEvALLIER, én son nom'et au mom de 
M: Mélier, donne lecture d’un rapport sur un mémoire de M. Viau, 
d'Harfleur, relatif à l'emploi de la salicorné herbacée (salicorni« her- 
bacea) comme substance alimentaire. 

Cette plante; qui pousse en très-grande abondance sur les bords de 
la mer, où elle est employée-dans la! fabrication de Ja soude, pour- 
vait être utilisée, suivant M. Viau, pour l’alimentation des classes 
moyennes: Deux cents navires, depuis 1848, ont emporté vingt-cinq 
milles boîtes de conserves de cette plante, et les marins se sont bien 
tmouvés de l’usage: de cet aliment. M. Viaw attire l'attention sur ce 
süjet, non dans le but d’en faire une spéeulation lucrative, mais pour 
faire que cette plante soit récoltée dans les contrées ou:elle poussé, et 
puisse être vendue à bas prix. 

« Des recherches que nous avons faites, ajoute le rapporteur, il. 
résulte pour nous : 


« 1° Que la silicorne herbacée, plante avec laquelle M. Viau pré 
pare ses conserves, est un végétal qui mérite de fixer l’admiuistration, 
suriout dans un moment où les produits alimentaires sont à un prix 
élevé ; 

« 2° Que cette plante, récoltée à Pépoque de sa végétation, pourrait 
être utilisée comime aliment, en concurrence avec les Jégumes que 
l’on sert sur nos tables, les épinards, le pourpier, les haricots 
veris, etc. ; 

« 3° Que l’administration pourrait faire connaître l'utilité de ce 
végétal, en signalant le parti qu'on peut en tirer pour l’alimen- 
tal10n ; 

« 40 Que M. le ministre de la marine pourrait donner des instruc- 
tion8 aux chefs de vaisseaux de l'Etat, daté lé But de rechercher la 
salicorne sur les divers puints des côtés, où les eaux douces se 
jettént dans la mer; là présence de ce végétal dans diverses stalions 
serait, dans un grand nombre de cas, préciense p@ur nos marins, qui 
ne péüvent'se procurer des aliments denature végétale, aliments qui, 
conime-on le sait, sont nécessaires à l'entretien de leur santé. 


« La Commission chargée par vous de l’examen de la notice de 
M. Viau, vient vous proposer de répondre à M. le ministre que la 
communication qui lui a été faite par cet industriel mérite non-seule- 
ment des remerciements, mais qu’elle doit fixer son attention, et 
qu'il y aurait un grand intérêt à ce. que le parti que l’on peut tirer 
de la salicorne herbacée recût une-très-grande publicité. » 


Li 


RAPPORT NON OFFICIEL, 


Orthopédie, — M. Bouvier lit en son nom! et au nom de M. Bérard, 
un rapport sur un travail de M. Duclienne (de Boulogne-sur-Mer ) : 
Memoire sur l’orlhopedie physiologique dé lu:mains 

M: Bouvier. termine son. rapport par les conclusions suivantes : 
1° adresser des remerciements à l’auteur de: celte: communications 
2° déposer honorablement son mémoire-dans lés Archives de l’Aca- 
démie: 

Ces!conclusions sont adoptées. 


DISCUSSION SUR L’'ANESTHÉSIE. 


Laparole ést donnée à M. Guérin. Dans, l'impossibilité de saisir 
le sens des paroles que prononce M. Guérin, nous aitendrons pour 
les reproduire qu’il les ait publiées lui-même par écrit. [n’a d’ail- 
leurs point terminé son discours, 

Les crateurs inscrits pour prendre la parole ensuite sont MM. Jules 
Cloquet, Larrey, Nélaton et Robert. 


La séance est levée à cing, heures. 
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ADDirion à la seance du 26 mai 1857. 
PRÉSENTATION. 


M. Barrrarcer présente à l’Académie une jeune fille qui offre un 
exemple remarquable d’arrêt de développement. Gette fille, née à 
Melun, de parents sains, est âgée de 27 aus, elle a l'intelligence et les 
goûts d’un enfant de 4 ou 5 ans, elle n’a jamais pu apprendre à lireet 
sait à peine compter jusqu’à vingt. Sa prononciation est nette ; elle 
n’a jamais manifesté aucun sentiment de pudeur. La taille est d’envi- 
ron trois pieds, la tête est allongée et un peu aplatie latéralement, 
les traits rappellent en tous points ceux qu’on assigne au crétinisme ; 
le nez est écrasé, la bouche g'ande, les lèvres un peu grosses. Le 
corps est chargé d’embonpoint, les membres gros et couris sont assez 
réguliers. La seconde dentition n’a commencé qu’à 18 ansetest loin 
d’être achevée. Le pubis est complétement glabre et il n’y a jamais 
eu de menstruation. 

M. Baillarger fait ressortir tout ce qu’offrent de curieux pour l’his- 
toire de l'anthropologie ces faits, qui ont pour caractère principal un 
arrêt dans l’évolution de l'organisme. Il essaie ensuite de moxtrer 
comment l'absence complète des fonctions génésiques semble iciame- 
ner un état général observé chez les individus soumis de bonne heure 
à la castration. Il cite, pour le prouver, le tableau que Virey a tracé 
des euvuques. D'après cet auteur, ceux-ci se font remarquer « par la 
« mollesse, la pâleur, la flaccidité des chairs, — le relâchement du 
« tissu cellulaire, — un grand développement du système glardu- 
« laire et lymphatique, — l'absence de poils; — leur ventre est mou 
« et relâché, leurs cuisses grosses, leurs jambes gonflées, etc.; ils pa- 
« raisseut vieux de boune heure, sont ridés et décrépis, ils ont peu de 
« chaleur à la peau; de là l’épithète de frigidi, par laquelle on les a 
« désignés. » 

M. Baillarger rappelle que cette description s'applique exactement 
à beaucoup d'individus qui, comme la jeune fille qu'il vient de pré- 
senter, sont arrêtés dans leur développement et n’offrent aucun signe 
de puberté. 


= 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Académie des Sciences vient de nommer membre correspondant 
pour la section de physique, M. Marreucct, connu par d'importants 
travaux sur la physique et la physiologie, dont quelques-uns en col- 
laboration avec notre célèbre physiologiste, M. Longet. 


Conseil de l'instruction publique. — Par décret en date du 27 mai, 
sont nommés membres du Conseil impérial de l’Instruction publique, 
pour l’année 1857 : 

MM. Élie de Beaumont, membre du Sénat; Poinsot, membre du 
Sénat ; Delangle, membre du Sénat; Baroche, président du conseil 
d'Etat ; Boulay (de la Meurthe), président de la section de l’intérieur 
et de l’insiruction publique au conseil d'Etat; Denjoy, couseiller 
d'Etat; M. le cardinal-archevèque de Paris; M. l’évêque d'Arras; 
M. l’évêque de Troyes; M. l’évêque de Coutances et d'Avranches ; 
M. l’évêque de Quimper; le pasteur Rodelphe Cuvier, président de 
l'église consistoriale de la confession d’Augsbourg ; le pasteur Juille- 
rat, président de l’église consistoriale de la communion réformée; 
Franch, vice-président du consistoire central israélite ; Troplong, 
président du Sénat, premier président de Ja Cour de cassation; 
le comte Portalis, premier président honoraire de la même Cour; de 
Royer, procureur général près la Cour de cassation; le baron Thé- 
nard, membre de l’Institut; Saint-Marc Girardin, membre de l’Insti- 
tut; de Saulcy, membre de l’Institut; Lélut, membre de l’Institut; le 
général Morin, membre de l'Institut; Giraud, inspecteur général de 
l’enseignement supérieur ; Laferrière, inspecteur général de l’ensei- 
gnement supérieur ; Nisard, inspecteur général de l’enseignement su- 
périeur ; Dumas, inspecteur général de l’enseignement supérieur; Le 
Verrier, inspecteur général de l’enseignement supérieur ; Brongniart, 
inspecteur général de l’enseignement supérieur; Bérard, inspecteur 
général de l’enseignement supérieur ; Artaud, inspecteur général de 
l’enseignement secondaire ; Labrouste, chef de l'institution libre de 
Sainte-Baibe, à Paris ; l'abbé Labbé, chef de l'institution libre, à Yve- 
tot (Seine-Inférieure). 

M. Dumas est nommé de nouveau vice-président du Conseil impé- 
rial de l'instruction publique. 

M. Nisard est nommé de nouveau secrétaire dudit Conseil. 


La clavelée en Italie, — Les journaux de Gènes disent que, dans la 
Ligurie, dons le voisinage de Voltri, l’épidémie, qui sévit sur les 
troupeaux du nord de l’Europe, s’est montrée en quelques endroits. 
Les habitants lui ont donné le nom de Lebbra. Le lait devient aigre, 


impropre aux usages habituels. Personne n’a osé manger de la viande 
des bêtes qui ont été attaquées par la maladie. Environ quarante cas 
ont élé notés. Mais dans toutes les autres parties du pays, le bétail 
est dans de bonnes conditions de santé. (Wed. Times.) 


Élève des sangsues en Algérie, — Dans un article publié par 
M. Millon dans le Srécle industriel, l'éminent chimiste traite, avec la 
supériorité de vues qui lui est habituelle, des avantages qu’il ÿ aurait 
à se livrer à l'élève des sangsues dans certaines localités de l'Algérie. 
Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici en entier les judicieux 
aperçus de M. Millon et les excellents renseignements qu'il donne 
sur le sol de l’Algérie et sur son avenir. Nous nous bornerons à 
transcrire le passage suivant, où se trouve en quelque sorte concentré 
tout ce que l’éleveur de sangsues a intérêt à connaître. 

Après s'être élevé avec autant de raison que d’autorité contre la 
culture des sangsues partout où la stérilité et l’insalubrité du sol 
peuvent être vaincues par la science, M. Millon ajoute : 

« Mais lorsqu'il s’est formé de véritables marais, c’est-à-dire lorsque 
de grandes masses d’eau reposent sur des couches épaisses de tourbe 
et de terre tourbeuse, lorsque cette accumulation séculaire de végé- 
tations aquatiques témoigne d’une disposition particulière du sol, 
contre laquelle il serait, avec les ressources actuelles, impossible de 
lutter, alors il est naturel de mettre à profit la production des sang- 
sues. C’est une richesse pour ainsi dire spontanée, et d’une exploita- 
tion simple et avantageuse, Que si ces marais se trouvent placés loin 
des centres de population, si les habitants qui vivent à leur voisinage 
s’adonnent au régime pastoral et entretiennent de grands troupeaux 
de bétail, qu’ils ont intérêt, malgré tout, à y faire paître une partie 
de l’année, il faut considérer cette réunion de circonstances favo- 
rables comme un don providentiel. Telle est précisément la situation 
de la plupart des marais d'Afrique, au milieu des tribus arabes. Là, 
comme en Moldavie et en Valachie, la présence du bétail continuera 
d'enrichir les marais et les rendra inépuisables en sangsues. On y 
verra celles-ci naître et croître .avec une merveilleuse rapidité. En 
organisant la pêche, on la rendra de plus en plus fructueuse; en 
mettant à profit les indications pratiques que l’expérience de ces 
dernières années, et surtout celle du département de la Gironde, a 
fournies, on maintiendra la qualité des produits de la pèche: cette 
production naturelle et peu coûteuse opposera aux éleveurs de la 
Gironde une concurrence difficile à soutenir, ou, tout au moins, cir- 
conscrira fortement leur exploitation. Bordeaux, qui aura fourni un 
grand enseignement et qui aura servi l’Algérie sans le savoir, en re- 
cevra, à son tour, un bienfait d'hygiène; ses habitants seront délivrés 
d’une industrie dont le développement les inquiète. 

« Ilen sera de même des autres circonscriptions, de la France où 
l’éducation des sangsues tendrait à prendre une extension inconsi- 
dérée. L'Algérie leur rendra le même service et y fera sentir un 
contre-poids utile ; elle arrêtera cette industrie nouvelle ou la limi- 
tera. Il ne faudra ni lois ni règlements pour cela; l’équilibre se fera 
ainsi que la répression, par le seul fait d’une concurrence libre et 
légitime. Par une exception heureuse, l’Algérie ne rencontrera, sur 
cet article, aucune entrave dans sa loi douanière. » 


Banquet mensuel de la presse. — Mardi, les journalistes scienti- 
fiques se sont réunis, pour la seconde fois, dans un banquet confra- 
ternel. Quarante-trois membres de la presse ont pris part à ces agapes 
de la science. , 

La plus franche cordialité n’a cessé de présider à cette réunion, 
dont notre ami Roux se chargera, dans le prochain feuilleton, de 
faire le procès-verbal officiel ; qu’il nous suflise pour le moment de 
dire que tous les assistants étaient dignes d’y prendre part. Tous les 
journaux scientifiques avaient là leurs représentants. Un seul, qui 
malgré son titre est bien peu scientifique, s’est tenu sagement à l’é- 
cart; il a été bien inspiré d’en agir ainsi, car il aurait eutendu des 
apostrophes fort dures, même pour des gens qui ont le droit de ne 


pas être difficiles. Il aurait entendu apprécier d'une manière bien 


sévère l’acte récent que non-seulement le Moniteur des Hôpitaux, 
mais encore la presse tout entière considère comme une de ces 
choses que tout le monde qualifie et que personne n’excuse. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





Rhumatisme polyarticulaîire aigu; délire violent. 
Ta — Guérison, 
Par M. A. MixLarpD, énterne des hôpitaux. 

L'intérêt qu'a excité récemment le mémoire de M. Gubler 
sur le rhumatisme cérébral, le rapport remarquable lu par 
M. Sée à ce sujet et la discussion animée qu'il a provoquée au 
sein de la Société médicale des hôpitaux, m’engagent à publier 
aujourd'hui l'observation suivante que j'ai recueillie presque au 
début de mes études médicales ; c’est un exemple simplé d’une 
des formes les plus légères parmi les accidents cérébraux qui 
peuvent compliquer le rhumatisme. 


Le 20 mai 1852, entre à l’hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Legroux, au n° 59 de la salle Beaujon, le nommé Dubois (J.-Jo- 
seph), affecté depuis quatre jours d’un rhumatisme articulaire très- 
aigu et généralisé. 

Cet homme, né à Paris, âgé de 39 ans, exerce la prolcssion de cor- 
donnier à Cobalt ;il n’a jamais eu de douleurs dans les jointures, 
pi aucune autre maladie grave antérieure. Sujet à des rhumes qu’il 
soiguait à peine, il avait depuis douze jours une pelite toux sèche, de 
peu d'importance, lorsque dimanche matin, 16 mai, il.se sentit pris 
de douleurs très-vives dans tous les membres, qui l’empêchèrent de 
se lever. Il affirme ne s'être pas exposé au boit etilétail encore très- 
bien portant en se mettant au lit samedi soir. Il dormit passablement, 
mais le lendemain matin il ne pouvait remuer aucun membre et 
avait mème de la peine à se dresser sur son séant, Toutes les articu- 
Jlations étaient douloureuses ; celles des genoux et des mains étaient 
enflées, mais sans rougeur. Un médecin appelé lui fit une forte sai- 
guée et prescrivit du sulfate de quinine. 

Le 17 mai. Deuxième saignée, moins abondante. 

Le 18, sulfate de quinine pour la deuxième fois. Malgré cette médi- 
cation, la maladie semblait augmenter Piatpl que de diminuer ; aussi 
Dubois se décide-t-il à se faire dransportler à l'hôpital le jeudi matin, 
20 mai, qui commence le cinquième jour de sa maladie, A la visite, 
il présente l’état suivant : 


Le 20, décubitus dorsal, les deux bras ramenés sur l’abiomen dans 








utié demi-extension, les jambes très-légèrement fléchies. Visage 
calme, pommettes légèrement colorées. Pas de céphalalgie. Soif mé- 
dioére, bouche amèré et surtout très-pâteuse, langue couverte d’un 
enduit épais jauvâire, anorexie complète. Constipation depuis quatre 
jours. Ventre souple et insensible à la pression ; matières fécales dans 
le colon descendant. Urines rouges, rares et un peu troubles. 

Le pouls est plein, large, vibrant, à 88. Pas de complication du 
côté du cœur ni des poumons. Pour l’'éxamen du thorax en arrière, 
le malade ne peut se drésser seul sur son séant, il a besoin d’être 
soutenu par deux aides et accuse des douleurs vives dans la colonne 
vertébrale. 

Les articulations des membres sont dans l’état suivant: douléuts 
dans les deux articulations scapulo-humérales, mais bien plus vives à 
droite ; impossibilité presque complète de tirer les bras hors du lit. 
Gonflement, rougeur et chaleur marqués aux deux coudes, dont l’ex- 
tension complète est tiès-douloureuse. Ces phénomènes sont plus 
intenses aux poignels et aux mains (région dorsale). Les articulations 
métacarpo-phalangiennes et phalangiennes sont aussi fortement 
prises: 

Aux membres inférieurs, le rhumatisme est moins intense ; sensi- 
bilité médiocre dans les articulations coxo-fémorales'; les genoux pa- 
raissent entièrement débarrassés, mais les pieds sont encore très-dou- 
loureux et présentent au niveau des malléoles internes de la rougeur 
et dutgonflement ; les mouvéménts de l'articulation tibio-tarsienne 
sont très-pénibles, mais ceux des orteils sont libres. (Sirop d’ipéca, 
30 gr. avec ipéca en poudre, 2 gr., et tartre stibié 0,05 ; mauvé et 
gomme sucrée ; diète.) 

Le 21, l’émétique a déterminé des vomissements et des évacua- 
tions alvines abondantes ; le malade éprouve une amélioration mar- 
quée. Langue encore chargée ; soif moindre; uu peu d’appétit. Peau 
chaude et halitueuse; sueurs abondantes la nuit, qui ont forcé de 
changer de linge. Rien de nouveau à l’auscultation du cœur. Les 
membres inférieurs sont plus libres dans leurs mouvements ; le ma- 
lade à pu faire quelques pas ce matin dans la salle. Les membres su- 
périeurs sont toujours dans le même état. (Bouillons.) 

Le 22, l'amélioration se soutient; le pouls est tombé à 72. Les mem- 
bres inférieurs se débarrassent de plus en plus, mais les supérieurs 
n’offrent pas de changement. Appétit développé. (Deux bouillons ; 
un polage.) | 

Le 23, retour de la fièvre; pouls fréquent, à 96 ; sueurs abondantes 
la nuit; peau chaude et humide ; les pieds sont redevenus doulou- 
reux etle malade a de la peine à les soulever; moins d’inflammation 
dans. les articulations des membres thoraciques. L’auscultation du 
cœur fait reconnaître uu bruit de souffle manifeste au premier temps ; 
pas de douleur ni de voussure à la région précordiale. (On prescrit : 
nitrate de potasse, 16 gr. répartis dans deux pots de tisane ; deux 
bouillons ; un potage.) 

Le-24, amélioration sensible; peau plus fraîche; visage calme ; 
pouls'à 80, Le bruit de souffle riatus est moius intense et s'entend 
difficilement ; les membres thoraciques vont beaucoup mieux ; le ma- 
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Jade, pour la première fois, commence à les tirer hors du lit et peut 
‘porter la main à sa tête ; il n’y a plus ni rongeur, ni chaleur, ni gon- 
flémentiau niveau des poignets, des articulations mélacarpo- phalan- 


giennes et phalangiennes, mais leurs moëveiwents Sent encofé très- 


gènés. (Nitrate de poasse,! #6 grey ut saprès deu x meillons, deux po* 
tages ; Opium, © ,05 pour lé Soir}} ee ne + 

Le 25, le malade a été en proie à une agitation extrême toute la 
nuit; ila eu un délire tel, qu’il a fallu lui mettre la é&miséle. Dés 


sinapismes oni été promenés sur les membres rdériques à et + com-, 


presses fraîches ont été appliquéés! sur lé front. |: B du è 

A la visite, cependant, il paraît assez calme. Pas de coloration 
anormale du visage ; pas de dilatation ni d’irrégularité dans les pu- 
pilles ; l’œil gauche est plus fermé que le droit. Conservation de l'in- 
telligence ; le malade répond juste aux questions, mais avec une agita- 
tion et une loquacité extraordinaires. Son-pouls,-plein, large,-vibrant, 
s’est élevé à 98 pulsationsrpar minute. La peau est Chaude et Hümide; 
sueurs abondantes la nuit et plusieurs selles.eopieuses. Rien dernou- 
veau au cœur. (On suspend le nitrate de potasse. Saignée de 250 er.; 
vésicatoires larges aux deux genoux el aux coude-pieds ; quelques 
cuillerées de bouillon seulement.) 

Le soir, agitation moindre; sans divaguer, le malade conserve 
dans sa ‘parole lamème agitation..Le pouls n’a pas perdu de sa force 
ni.de sa fréquence. La.saignée du matin présente un .caillot forte- 
ment rétracté. (Deuxième saignée de 200 gr.) 

- Le 26, le caillot de la deuxième saignée d'hier soir.est-encore petit, 
très-rétracté et couvert: d’une couenne assez fürte.. Visage plus!pâle 
et plus calme que la veille ;:parole toujours brève.et saccadée. La. 0a- 
misole a .dà élre remise hier ‘soir, pourtant Ja nuit a été calme, et il 
ya‘eu plusieursiheures de sommeil paisible, Les sueurs ont continué 
d’être extrêmement abondantes ; le pouls.est descendu à 88. Langue 
pâteuse, soif vive, appétit conservé en partie ; une selle normaléhier 
matin. Les membres supérieurs sont. toujours roïdes.et pesantsÿ aux 
genoux et aux pieds, les douleurs des vésicatoires masquent celles du 
rhumatisme. (Saignée de 300 gr.; mauve; bouillon; opium, 0,05 le 
soir) 

Le 27, pas de.couwenne sur la saignée d'hier, Le pouls se maintient 
à 80 ; il est.encore’pleiu, large etassez vibrant. A la Hase du cœur$on 
continue d'entendre, un léger bruit. de souffle au premier temps: Le 
malade n’a pas eu d’agitation dans la journée d'hier, ni cette nuitiisa 
parole.esi,plus calme, ses réponses moins verbeuses et moins préci- 
pitées,; l’appétit.est assez développé. (Deux bouillons; un potage; 
ut. Supra.) 

Le 28, .un:orage violent a éclaté la phitet à réagisur notre malade, 
qui.se nn d’avoir eu des crises, mais il n’a pas-déliré; la physio= 
nomie'et la parole ont repris pourtant un,peu d'animation ; le pouls 
marque 80. Le,bruit de souffle cardiaque esi légèrement räpeux. Cons- 
tipauon depuis deux jours. (Ut supra; ricin, 24 gr.) 

Le 29,müieux sensible. Le malade, peut aujourd’hui se soutenirsur 
ses jambes, remuer les bras et faire jouer les doigts. Les articulations 
des coudes et des poignets conservent de la roideur. L'intelhigence a 
repris tout son calme ; les répünses sont courtes et très-nettes. Le 
pouls est-encore.à 88, L’appéut esi developpe; le malade réchasii et 
obtient une portion d’aliment, sans vin. (On supprime J’opium.) 

: Le 5a,:le malade à puise lever et:se tenir pendant plusieurs heures 
assis sur le bord de son lit; le pouls ést descendu à 96. Les: batte- 
ments du cœur.sont redevenus-tout. à :fait normaux. Quelques dou- 
leurs vagues ontreparu daus le genou droit etile pied gauche, 

Le 3:,le malade se plaint pour la première fois d’une petite écor- 
chure du sacrum, qui rend très-douloureux le décubitus dorsal et le 
prive de sommeil; il peut-faire quelques pas dans la salle ‘et n’é- 
prouve plus aucune douleur daus:les membres abdominaux; maïis'il 
conserve de la gène et de la pesanteur dans les coudes et les poignets; 
72 pulsations; visage un peu pâle etamaigri. Appéut développé 3; di- 
geslion excellente. 

2 juin. Le malade commence à se lever chaque jour età marcher 
un peu. Îl sort convalescent dans la deuxième semaine de juin. 


Cette observation peut se résumer ainsi: Rhumatisme articu- 
lire aigu généralisé, traité au début par les saignées et le sul- 


délire violent, mais passager, et à de l'agitation ; 








fate de quinine, le septième jour, recrudescence de la fièvre et 
des douleurs articulaires, endocardite légère; on donne le ni- 
trat- de potasse pendant deux jours à la dose de 16 grammes ; 
de soir du hüïtième jour, délire violent agitation, loquacité ; ces 
accidents sont combattus énergiquement par des Saignées coup 
Sur coup ét de larges vésiéatoires aux-membres inférieurs ; ils 
disparaissent au bont de deux jours et la convalescence s ‘établit 


“emSuiletr#pidement. 


Les accidents cérébraux ont-été,. comme on voit, bornés à un 


ils rentrent 
done nettement dans la première des divisions établies par 


Vigta (rhumatisme compliqué de délire), qui est la seconde de 


la classification proposée par M. Gubler. Le mémoire de ce der- 


‘nier ne renferme qu’un seul exemple de rhumatisme compliqué 
-de délire, lequel-a-été suivi-d’une mortrapide (obs. ID); mais, à 


partcette différence capitale. dans 1a terminaison, ce fait pré- 
sente .avec.le nôtre de grandes analogies, au moins dans le 
mode d’invasion et daus la forme des accidents cérébraux. 

Dins les deux cas, en effet, le rhumatisme était aigu et poly- 
articulaire ; les émissions sanguines avaient été employées au 
début; le délire s’est montré presqu'à.la même époque, Jà le 
septième, ici le huitième jour.de la maladies à débuté te soir, 
aéré violent, mais de courte durée. Enfin, de pârt et d'autre, il 
à Suivi de très-près l’administration d'un médicament particu- 
lier ; là du sulfate de quinine qui avait.été prescrite matin seu- 
lement au malade de M. Gubler, ici du nitrate de potasse.que 
le nôtré prenait depuis la veitlé. 

Cette coïncidence entre l'apparition des Symptômes cérébraux 
et l'emploi du médicament à beaucoup préoccupé le savant mé- 
decin de l’hôpital Beaujon,etnous devons également nous poser, 
à l'égard du nitrate de potasse, les mêmes questions qu’il a agi- 
tées au sujet du sulfate de quinine. Après une discussion appro- 
fondie, il a fini par conelure que la médication quinique pouvait 
bien avoir une influence indirecte et jouer au moins le rôle de 
cause afdjuvante dans Té rhumatisme dit cérébral. Quoi qu'il en 


Soit de cette opinion, qui à trouvé des défenseurs et des adver- 


Suires dans la. Société. médicale des hôpiaux, faut-il, dans le cas 
que nous en avons rapporté, accorder une action semblable ou 
plus directe au nitrate de putas se, et le rendre responsable des 
accidents cobserves ? Cela n’est guère admissible; car s'il est 
permis:de purter ire accusation de ce genre’contre ün médicàs 
ment capable, comme le sulfate de qjuiniñe, de produire de 
la céphalalgie, des troubles de da vision, des bonrdonnements 
d'oreilles, eic.,on sait qu'au contraire lé nitrate dé potasse ne 
cause jamais d'accidents semblables. Même à dose toxique, il 
determine surtout des phénomènes de dépression du système 
nerveux (faiblesse et abaissement du pouls, résolution, collap- 
sus}, trés-différents, par Couséquent, des symptômés d'excita- 
tion cérébrale avec élévation et dureté du pouls que nous à 
offerts notre malade. Ajoutez qu’il avait bien supporté le médi- 
cament la veille. [l'est donc légitime de croire que le nitre a été 
iei complétement étranger à la manifestation du élire, ét qu'on 
a eu simplement affaire à une fâächeuse cuincidence. 

La différence de terminaison dans les deux faits que nous 
avons rapprochés, s'explique évidemment par la différence des 
complications cardiaques. 

L'endocardite, chez notre malade, à été tardive et très-légère ; 
élle existait, au contraire, dès le troisième jour, chez celui de 
M: Gubler, et quoiqu’on n'en eût plus constaté de traces lé matin 
mêive du Jour où le délire est survenu, elle avait reparu le len- 
demain avec un bruit de souffle très-intenñse au premier temps 
‘ét'un peu d’obscurité du second claquement; élle à contribué, 
sans aucun doute, à la formation des caïllots qui ont amené si 
rapidement la mort. 

Chez notre malade nous n’ivons noté, avec fappäbitio du 
déhre, aucune aggravation dans l’état du cœur ; aussi la médi- 
cation at-elle été exclusivement dirigée contre és accidents cé- 
rébraux; elle a été très-vigoureuse, puisqu’elte à consisté prin- 
cipalement en trois saignées générales pratiquées coup Sur coup. 
L'amélioration prompie qui s’en est suivie pourrait, à la ri- 
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or 


gueur, être invoquée en faveur de l’hypérémie cérébrale, admise 
théoriquement par M. Gubler pour expliquer le. délire ; dans 
tous les cas, elle est en opposition formelle avec les idées déve- 
loppées par MM. Sée et Bourdon, sur le danger des traitements 
énergiques dans le rhumatisme ; elle prouve que si ces craintes 
ont quelque chose de fondé, elles.n’ont pourtast rien d’absolu 
et ne doivent pas être exagérées. — Disons, en terminant, qu'une 
certaine part dans la guérison peut être aussi attribuée à la ré- 
vulsion puissante exercée par les larges vésicatoires. qui furent 
placés simultanément aux articulations des membres inférieurs. 
— Cette méthode des. vésicatoires multiples, employés seuls ou 
combinés à une médication interne, est souvent mise. en usage 
par M. le docteur Legroux dans les rhumatismes polyarticu- 
laires simples, el nous l'avons vue produire, d'excellents résul- 
tats dans le service de cet habile praticien. 


MÉDECINE. 


Nouvelles observations relatives à l'histoire de 
l’ictère syphilitique, 








Par A. Luron, interne des hôpitaux. 


(SUITE ET FIN. Voir le n° 66.) 


O8s. III.— Syphilis: chancre antérieur, céphalée, douleurs 
arthritiques, enrouement ; pas de syphilide aetuelle. — 
Ictère. 

(Communiquée par M. Reynaud, élève des hôpitaux. ) 


Adèle C...., âgée de 22 ans, passementière,.u° 45, salle Sainte- 
Marthe, hôpital de.la Charité, service de M. Briquet, commença à 
sentir des démangeaisons à la.vulve vers. la fin de. décembre 1856. 
Elle avait alors, deux. boutons. à la grande lèvre gauche: en mème 
temps, il existait aux aines des, ganglions engorges. Dans les pre- 
miers jours, du mois de janvier. suivant, elle se fit examiner par un 
médecin qui lui çcantérisa ces-boutons à déux ‘reprises: Au moment 
où fut faite cette cautérisation, la malade avait, dit-elle, des boutons 
@ la fiqure, des taches rouges: sur Le dos et sur:les bras: 

Examinée le, 16, mars 1857, la:malade se présente dans l’état sui - 
vant: les chancres n’ont pas laissé de traces appréciables; pas de 
ganglions engorgés; douleurs arthralgiques et céphalalgie frontale 
s’exaspérant la nuit. Les deux phénomèues les plus saillants présentés 
par cette malade sont : 1° un enrouement très-prononcé: 2° une teinte 
ictérique répandue sur toute Ja surface du corps et notamment aux 
sclérotiques: L'ictère.a commencé à apparaître le16 mars. Interrogée 
avec le plus grand soin sur les causes présumées qui auraient pu 
provoquer l'apparition de ce symptôme, la malade ne peut se rappe- 
ler autre chose que quelques coutrariétés insiguifiantes, el qui sont 
loin de suffire à l’éxpliquer. Cette jaunisse a résisté aux vomilifs et 
aux purgalifs qui ont déjà été administrés. 

Adèle C.... a quitté l'hôpital après un très-court séjour, et sans 
qu'on ait pu noter de changement appréciable dans sa posi- 
tion. 


Nous avons hésité à donner cette. observation comme un. fait 
bien certain d'ictère syphilitique, à cause de l'absence de ,plu- 
sieurs symplômes nécessaires pour bien caractériser l'infection 

_Syphilitique. Si l’ictère, d’une part, est bien évideut, d’un autre 
côté, la syphilis n'est pas aussi bien démontrée. La malade a eu, 
vers la fin de décembre 1855, des boutons aux parties ; au mois 
de janvier suivant, les boutons existent. encore, et:en même 
temps on aperçoit une éruption générale, qui.est sans doute une 
syphilide. Au mois de mars suivant, alors que se déclare l'ictère, 

nous ne trouvons plus, comme signe'.de l'infection syphilitique, 
que des. douleurs artbritiques, de la. céphalée s’exaspérant Ja 
nuit et de l’enrouement. Cependant, on voit que l'icière ne re- 
connaît pas de causes appréciables ; il dure. depuis plus de 
buit jours, Sans qu'un traitement approprié ait pu Le faire, dispa- 
raitre. De telle sorte que ces détails, quoique laissant un peu 
de doute dans l'esprit, se rapportent assez bien à un ictère sy- 


phylitique existant sans syphilis cutanée actuelle. On s'explique 


en même temps pourquoi l'engorgement ganglionaire manque. 


Oss. IV.— Roscole syphilitique. — Ictère. 
(Observation recueillie-par. #1. Borde, interne des/hôpitaux. ) 


Le r2 février 1857, est entré à l'hôpital Saint-Antoine (salle Saint- 
Antoine, n° 9, service de M. Aran), le nommé D...., boucher, âgé de 
35 ans. | 

Constitution forte; tempérament lymphatico-sanguin; il y quatre 
ans, rhumatismearticulaire aigu de un mois.de durée. Cet homme dit 
qu'il est uu fort mangeur, mais qu'il digère toujours facilement ;.il.me 
fait jamais d’excès alcooliques.’ 

Il y a dix mois,.il a eu sur la face dorsale de la. verge une mlcéra- 
tion large comme une pièce de dix sous, qui à suppuré pendant six 
semaines. Il lui est resté une plaque indurée qui comprend. toutel’é- 
paisseur de la peau et qui.estrecouverte d'une cicatrice brune. Au:- 
cun traitement antérieur. 

4 fevrier. D... ia été pris tout à coup de fièvre, céphalalgie, diff - 
culté d’avaler. ++ LS 

Le 9, apparition, sans aucune douleur, d’une éruption générale, 
dont le caractère n’a,pas changé depuis, dit Le malade. 

À son entrée, sa voix est.ewrouee, ses yeux sont brillants, ses con- 
jonctives. sont injectées, ayec une coloration ictérique. Le fond. de la 
peau est. même un peu jaune sous l’éruption que nous:allons décrire. 
Cette éruption ne s’est pas-montgée à la face, mais elle recouvre toute 
la face antérieure de la poitrine, de l’abdomen et des membres.:.çe 
sont des plaques, érythémateuses, légèrement saillantes, d’un. rose 
foncé, disparaissant par la pression, mais laissant une coloration 
jaunâtre de la peau. 4denopathie bis-inguinale, multiple, indolente ; 
ganglions engorgés derrière l'insertion supérieure du,sterno-mastoi- 
dien. Langue, blanche, très-sule, rougeur très-vive du. fond, de:]a 
gorge ; amygdales .volu minenses; sur l'amygdale gauche, wlcéralion 
étroite, allongée. Pas d’appétit; constipation ; chaleur modérée ; 
88 pulsations. Los 

Le foie déborde le rebord des fausses côtes, en dehors, de près de 
deux travers de doigt. La pression à l’épigastre n’est.pas doulou- 
reuse; le maladene souffre en aucun point. Il n/a eu awerne. émo- 
tion: violente ces jours-ei ; il ne sait pas sisa jaunisse était antérieure 
à l’exanthème. Les wrines sont fortement colorees. et verdissent par 
l'acide nitrique. (Prescription éméte-cathartique.), 

Leu5, la. rougeur et le gonflementides amygdales ont bien dimi 
nué. L’exanthème, n’a pas. varié. (4 pilules bleues; tisané de Feltz.) 

Le.18, l’ictèrea disparu.presque camplétement;,le foie est, moins 
gros; la syphilide a pâli: | 

2 mars. La. plaque.grisâtre de l’amygdale gauche.est cicatrisée: Les 
taches syphilitiques sont remplacées par des taches d’un .brun fonee, 
qui disparaissent peu à peu. 

Le malade est pris, les jours suivanis, de xhumatisme articulaire 


aigu, que l’on traite par les préparations.iodiques. 


Le 22, il peut reprendre son iraitement mercuriel. Les accidents 
secondaires ont complétement disparu Il n’y.aspas d’ictère, mais le 
foie continue à dépasser, d'un travers de doigt le.rebord des fausses 
côtess, 

Exeat le 25 mars. 


L'observation qu'on vient de lire, et qui nous a été commu- 
niquée sans commentaires par notre collègue et ami M. Borde, 
nous sémble très-significative. Toutes les conditions de l’ictère 
syphilitique exigées par M. Gubler s'y trouvent réunies : chan- 
cre amérieur induré; au bout de dix moës, fièvre prodromique 
de l’éruption ; éruption roséolique, un peu papuleuse ; adé- 
nopathie générale ; uleération de la gorge; état saburral des 
voies digestives; éefère qui semble s'être manifesté en même 
temps, que l’éruplion syphilitique; aucune cause appréci able 
pour expliquer l’ictère en dehors de l'infection sypbilitique et 
des troubles gastriques qui accompagnèrent ses premières ma- 
niféstations. Influence. rapide du, traitement sur l'ictère et Sur 
l'érüption syphilitique., Nous ne ferons qu'une remarque à tout 
ce qui précède, c'est au sujet de la longue période d'iicubation 
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qui s'est Dole depuis l'apparition du ANT jusqu’ aux pre- 
mières manifestations secondaires. Ce fait est curieux si l’on 
s’en rapporte à ce qu'a démontré M. Ricord ; cependant le ma- 
lade n’avait suivi aucun traitement Ent 


Os. V.— Syphilis. — Ictère. — Grossesse. 


{ Observation recueillie par nous-même dans le service de M. Gubler.) 


Rosalie E...., âgée de 25 ans, domestique, est entrée, le 2a octo- 
bre 1856, à l'hôpital Beaujon, salle Sainte-Paule, n° 45. 

: Cette fenime est d’nne santé peu robuste et d’une apparence assez 
médiocre. Elle a été réglée à 17 ans, et a éprouvé à cette époque des 
palpitations, des étouffements et des maux de tête. La menstruation, 
d’abord assez régulière, s’est bientôt supprimée et a éte suspendue 
jusqu’à l’âge de 19 ans. Depuis lors, aucun nouveau trouble mens- 
truel. Actuellement la malade est au que mois de sa première 
grossesse ; jusqu'alors tout s’est bien passé pour elle : cependant elle 
dit qu’elle ne sent es remuer son enfant. 

Elle a été adressée à M. Gubler par M. Lailler, qui avait observé 
chez elle la coïncidence de lictère et de la HAE; Eu effet, notre 
malade présente ces deux affections réunies, et voici la description 
isolée des faits qui se rapportent à chacune d’elles. 

La peau de tout le corps offre une teinte jaune ictérique peu fon- 
cée ; les sclérotiques sont également jaunes. Le début de la jaunisse 
remonte à trois semaines environ; depuis lors l'appétit est perdu, 
aucun aliment ne semble bon à la malade. La langue est épaisse, mais 
non chargée. Le foie ne déborde pas les fausses côtes ; mois il faut 
tenir compte de la circonstance de la grossesse. En effet, en cher- 
chant la limite supérieure de l’organe, on s'aperçoit qu’il remonte 
au-dessus du mamelon jusqu’au niveau de la troisième côte ; sa hau- 
teur, dans la ligne du mamelon, est de 22 centimètres. L’urine pré- 
sente une teinte ictérique foncée, couleur acajou. La chaleur ne la 
trouble pas; l’acide azotique lui donne une teinte verte; elle ren- 
ferme une forte proportion d'acide urique libre: Pouls à 72; soufle 
carotidien. 

La malade a éprouvé quelques chagrins depuis un au à là suite 
d’une perte d'argent; maïs récemment elle n’a pas ressenti d’ émolions 
vives, ni frayeur, ni colère. Elle n’a fait aucun excès dans le boire ni 
dans le manger. Elle saigne assez facilement des gencives. 

En mème temps, on remarque chez cette femme des croûtes impé- 
tigineuses sèches autour des narines, une roséole syphilitique répan- 
due sur tout le corps, el quelques pustules d’ecthyma ombiliquées, 
rares et disséminées çà et là. Les ganglions cervicaux, épitrochléens, 
inguinaux (ces derniers à gauche surtout), sont engorgés. Plaques 
muqueuses sur les parties génitales externes et dans le pli des cuisses. 
La petite lèvre gauche est volumineuse et dure. 

L’éruption syphilitique s’est manifestée en méme temps que l’iclère, 
c’est-à-dire il y a trois semaines. Elle a été précédée d’arthralgié, de 
courbature et de fièvre. On ne possède aucun renseignement sur l’é- 
poque du coiït infectant. 

Here Tisane amère; eau de Vichy: ; calomel, 0,10 en dix 
prises. 

25 octobre. L’ictère a déjà beaucoup päli. 

Le 30, la teinte jaune de la peau a entièrement disparu ; la roséole 
ressort mieux. Les croûtes impéligineuses du nez ont augmenté d’é- 
paisseur. (Proto-iodure de mercure, 0,03.) 

3 novembre. On note des plaques grises sur le voile du pois sai- 
gnant facilement, 

Le 26, l’ictère et la roséole ont entièrement disparu ; légère des- 
quammation furfuracée. Il y a encore des plaques muqueuses aux 
parties génitales. 

La malade sort de l’hôpital le 22 décembre, dans un état de santé 
très-satisfaisant. 


Il serait superflu de chercher à démontrer, dans cette obser- 
vation, que l’ictère et les manifestations syphilitiques habituelles 
ont existé simullanément ; nous n’insisterons donc que sur des 
particularités d’un autre ordre. L'ictère et l'éruption syphi- 
litique se sont montrés à la même époque, le même jour, 


pour ainsi dire. Ces symplômes ont été annoncés par une 


fièvre d’invasion et par uu état gastrique très-prononcé. L'ic- 
tère ne semble pas reconnaître d'autre cause que l'infection sy- 
philitique elle-même. Il y aurait bien la circonstance de la 
grossesse qui pourrait à la rigueur soulever quelques objec- 
os: mais 1] est facile d'y répondre en cherchant à apprécier 
l'influence que peut avoir la grossesse sur la production de l’ic- 
tère. M. Gubler, à propos d’un fait analogue à celui que nous 
venons de rapporter (mémoire cité), nous fournira les éléments 
de la réponse à l’objection. Cullen, dit-il, admet très-catégori- 
quément l’ictère au nombre des causes de l’ictère, et donne à sa 
quatrième espèce de jaunisse le nom d'icterus gravidarum, 
qu'il fait suivre de cette phrase descriptive : sub graviditate 
oriens et post partum abiens. Cette descriplion même, ajoute 
M. Gubler, indique qu'il ne s’agit pas là d’un ictère véritable, 
mais bien du pseudo-ictère lié à l'existence de la chlorose gra- 
vidique. Puis, M. Gubler donne une liste de trente-deux ou- 
vrages sur les accouchements et des plus célèbres, où il a vaine- 
ment cherché l'indication de l’ictère pendant la grossesse. 

P. Franck admet que l'ictère gravidique pourrait se montrer 
dans deux conditions: 1° au début de la grossesse, sous l'in- 
fluence des mêmes câuses que les nausées et les vomissements ; 
2° dans la dernière période de la gestation, par suite de la com- 
pression exercée par le globe utérin sur les voies d’excrétion de 
la bile. Mais cet auteur n’a jamais vu lui-même d'ictère de la 
première espèce; quant au mécanisme qu’il indique pour expli- 
quer celui de la seconde espèce, :il ne paraîl pas avoir en lui une 
bien grande croyance. 

M. Blot, qui a rempli pendant deux ans les fonctions d’in- 
terne à la Maternité, ne se rappelle pas avoir vu un seul cas 
d'ictère, quoiqu'il observât des femmes arrivées en général à la 
fin de la grossesse. D'ailleurs, si on se rapporte à l'observation 


qui précède, on verra facilement que l’ictère dont il s'agit a 


offert une allure Loute particulière : apparu en même temps que 
l'éruption syphilitique, il subit comme elle une marche décrois- 
sante sous l'influence d’un traitement mercuriel ; il disparaît 
alors que la grossesse continue son cours. Entre notre observa- 
tion et celle que M. Gubler rapporte dans son mémoire, il y a 
cette différence importante, c’est que, dans le présent cas, on 
n’a même pas vu survenir de vomissements qui auraient pu, 
jusqu’à un certain point, expliquer la production de l’ictère. 





Études pratiques sur l'hydrothéraple, 
Par M. le Dr E. Cozuix, 


Médecin des salles militaires de l'hôpital de Billom, 


(Extrait d'un mémoire lu à la Societe de medecine de Clermont- 
Ferrand.) 


{Suite. Voir les n°° 55, 56, 58, 60 et 63.) 





Oss. II. — CAlorose accompagnee de nevralgie faciale 
et demi de traitement, — Guerison. 


: un mois 


Mile D... de Pérignat, âgée de 25 ans, tempérament nerveux, cons- 
titution affaiblie, réglée à 14 ans, a toujours joui d’une bonne santé 
jusqu'à l’époque de la menstruation dont l’arrivée a été difficile ; mais 
bientôt tout est rentré dans l’ordre et les règles sont bien venues 
jusqu’à 23 ans. À cette époque, elles ont commencé à diminuer, ont 
été précedées et suivies de pertes blanches, et bientôt après sont sur- 
venus tous les accidents de la chlorose : décoloration de la peau et 
des muqueuses, palpitations violentes, insomnie, perversion du goût, 
constipation opiniâtre, et enfin une névralgie faciale du côté droit, 
ayant son summun d'intensité sur le trajet du temporo-facial, 

Au début on administre le fer et la santé ne tarde pas à revenir; 
mais, au mois de juin (856, les accidents reparaissent avec une in- 
tensité bien plus grande et sont complétement rebelles à toutes les 
préparations ferrugineuses. La névralgie, surtout, fait cruellement 
souffrir la malade. Je suis consulté, et je conseille un traitement hy- 
drothérapique qui est commencé le 8 décembre, et qui consiste sim- 
plement en douches en pluie et en jet. 
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15 décembre. Une amélioration rapide a eu lieu, l’appétit est bon, 
la malade dort toute la nuit sans s’éveiller ; la névralgie n’a plus re- 
paru depuis deux jours, et le feu, qui n’était que difficilement sup- 
porté, l’est parfaitement aujourd’hui. 

Le 25, les règles ont duré trois jours et ont coulé assez abondam- 
ment et sans douleur ; l’embonpoint renaît, les forces sont reyenues, 
la névralgie n’existe plus. 

21 janvier. Mie D... quitte l'établissement dans une parfaite santé. 

Aujourd’hui, 15 mars, la santé est parfaite. 


On a vu que; dans le traitement des névralgies en général, la 
sudation est employée en même temps que les douches froides. 
Dans l'observation qui précède je me suis bien gardé d’y avoir 
recours ; l'affection nerveuse tenant simplement à l'état chloro- 


sique, lx médication reconstitutive et tonique était seule indi- 


quée. 


Os. III. — Anemie consecutive à un vaste abces : un mois de 
traitement. — Guerison. 


R...., potier, âgé de 30 ans, tempérament nervoso-sanguin, a joui 
d’une bonne santé. Au mois de février 1856 il sentit une douleur 
très-vive à la région de l’aine, du côté gauche. Cette douleur, qui 
d’abord rendait seulement la marche difficile, devint bientôt plus 


vive et força le malade à garder le lit. On fit faire des frictions de . 


différentes sortes dont les résultats furent complétement négatifs. Je 
fus appelé le rr février, je palpai le malade aussi soigneusement que 
possible sans pouvoir découvrir la moindre cause de douleur, et crai- 
gnant un abcès profond je prescrivis dix sangsues ; puis des frictions 
avec l’onguent napolitain: Malgré ce traitement, la douleur allait en 
augmentant; l’appétit se perdait, le sommeil était impossible, une 
toux li ès-violente achevait d’épuiser ce malheureux malade, que Pon 
plaignait d'autant plus qu’il était impossible de lui apporter le moin- 
dre soulagement. 

Le mois de mars etle mois d'avril se passèrent ainsi; le fer, l'huile 
de foie de morue furent administrés sans succès pour remédier à cet 
état général qui allait toujours en s’aggravant. Je n’avais plus vu le 
malade depuis une quinzaine de jours, lorsqu'on me fit appeler de 
nouveau. Il était réduit à la dernière extrémité, le moindre mouve- 
ment lui occasionnait des douleurs atroces. Je procédai de nouveau 
à un examen minulieux, mais les choses avaient bien changé depuis 
ma derniere visite. Une tumeur fluctuante de la grosseur d’un œuf 
de poule siégeait dans l’aiue du côté gauche, la peau correspondante 
-à son sommet était d’un rouge vif ; de cette tumeur partait uue trai- 

née rougeätre sous laquelle on sentait de l'induration, et qui con- 
tournait le tronc au-dessus de l'os iliaque en allant de bas en haut. 
Je fis avec peine tourner le malade; et je constatai à la région lom- 
baire du même côté, au niveau de la dernière vertèbre doysale, une 
nouvelle tumeur bien plus volumineuse encore et qui présentait tous 
les caractères d’un abcès froid. 

Le malade étant couché sur le ventre, en appuyant la main sur la 
tumeur lombaire, on la sentait immédiatement diminuer et l’abcès 
de l’aine devenir plus tendu; le contraire arrivait lorsque le malade 
était couché sur le dos. 

J'appelai en consultation un de mes confrères, M. le docteur Adoi- 
nant ; je lui proposai l’ouverture de l’abcès postérieure à l’aide de la 
pâte de Vienne, ce qui fut accepté, et l'escharre une fois produite, 
j'enfonçai mon bistouri, et je fus heureux de voir sortir une quantité 
considérable d’un pus assez bien lié. L’abcès de l’aine se vida aussi 
par cette onveriure. Quelques injections iodées furent faites, une 
pression méthodique appliquée, et quinze jours après la guérison 
était complète. 


Il y aurait bien des développements à donner à une pareille 
observation, bien des réflexions à faire et sur la cause, sur la 
nature et sur le traitement de cet abcès, mais ce n’est point ici 
mon but. Je tiens à montrer ce malade après quatre mois de 
séjour au lit, complétemeut épuisé, d'une maigreur squeleuti- 
que, en proie à une toux sèche et fréquente, anémique enfin, 
dans toute l’acception du mot, et quelques jours après, atteint 
d'une anasarque symptomatique de cette anémie. 
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Après avoir réveillé l’activité de la peau, qui était sèche et: ru- 
gueuse, par deux légères sudations faites chez le malade, j'arrivai à 
faire disparaître l’anasarque ; mais la convalescence ctait lente, l’es- 


_tomac paresseux, les digestions difficiles. J’engageai R.... à suivre un 


traitement hydrothérapique que je commencçai le 16 mai. Ce fut avec 
beaucoup de peine que ce malade put se traîner jusqu'à l’établisse- 
ment, et chacun s’arrêtait avec compassion pour le voir passer. 
Avant le traitement : poids, 50 kilos. 
Après un mois de traitement, lequel ne consista qu’en douches 
froides, R.... était parfaitement rétabli; l'appétit était excellent, le 


sommeil réparateur; la toux n'existait plus; la santé, enfin, était 
excellente et ne s’est point démentie. 


«.. Apres le traitement : poids, 73 kil. 1/2. 


Voilà un cas d’anémie parfaitement caractérisé, dont les 


causes sont: manifestes el nombreuses : émissions sanguines, 


frictions mercurielles ; inappétence , douleur ; suppuration , 
séjour au lit, etc.; anémie qui a promptement cédé à la médica- 
ion par l’eau froide. Je suis bien convaincu que peu de méde- 


-.cins auraient osé conseiller à ce malade un traitement hydrothé- 


rapique et j'avoue qu'il fallut à R.... toute la confiance que je 
lui avais heureusement inspirée pour le résoudre à se placer 
Sous une douche froide dans l'état de faiblesse où il était. « Vous 
n'êtes pas assez fort pour entreprendre un pareil traitement. » 
Voilà ce que disent souvent des médecins consciencieux et ins- 


:truils; cela vient de ce qu’ils confondent encore l'hydrothérapie 


ancienne, l’hydrothérapie de Priessniiz et de ses nombreux imi- 
tateurs, avec lhydrothérapie raisonnée et scientifique ,: telle 
qu'elle à été instituée par M. L. Fleury. Certes, ce ne serait pas 
sans de justes motifs d’appréhension que j’enverrais un malade 
se soumettre, dans certains élablissements, à ce qu'on appelle 
une journée hydrothérapique ; mais je soutiens, avec M. Fleury, 
qu'il n'est pas, de constitution si affaiblie, lorsqu'il.est re- 
connu que la médication par l’eau froide est nécessaire, qui ne 
puisse, sans le moindre danger, se soumettre au traitement sous 
les yeux d’un médecin prudent et éclairé, chez lequel tout ne 
-consiste pas en une formule systématique et aveugle. C’est dans 
icés cas surlout, que l'intervention directe de l’homme de l’art 
devient indispensable. 


U e , LE , 
Os. IV.— Accidents hystériques accompagnées d’une contraction 
spusmodique du vagin. — Guerison. 


Sous ce titre, je vais faire l’histoire d’une affection très- 
curieuse, dont je n'ai pu trouver d'exemple dans la science, et 
sur laquelle j'appelle toute l'attention des praticiens : 


M°° X..., âgée de 21 ans, tempérament nerveux, faible constitu- 


-tion, réglée à 16, ans, s’est toujours bien portée jusqu’à cet âge. 


Sa mère est morte à la suite d’une maladie survenue pendant'ses 
couches, et dont la durée à été d’un an. 

Pendant quatre mois, les règles viennent très-régulièrement. A la 
fin du cinquième mois, M®eX.... se marie ; elle est en pleine époque 
menstruelle et voit son sang s'arrêter tout à coup (1851). Ce n’est 


. qu'après quinze jours de mariage qu’elle permet à son mari derem- 


plir ses devoirs d'époux ; mais une crise nerveuse survient, et ilest 
impossible à M. X.... d'accomplir l’acte de la copulation, ie pénis 
rencontrant un obstacle qu’il ne peut vaincre. La crise nerveuse se 
prolonge pendant vingt-quatre heures, et M®° X.... reste, me dit-elle, 
tout ce temps sans connaissance. Un médecin est enfin appelé; il 
saigne la malade, applique des sinapismes aux jambes, et deux jours 
après, M®° X... peut vaquer à ses affaires, incommodée seulement 
par une leucorrhée très-abondante et qu’elle n’avait jamais eue avant 


_celte époque. 


Les pertes blanches s'arrêtent à l’époque menstruelle suivante, et 
sont remplacées par des règles qui coulent abondamment pendant 
plusieurs jours. Le mois suivant, les règles sont encore régulières, et 


_pendant ces deux mois, M" X.... peut cohabiter avec son mari. 

:., Vers la fin de 1851, M"° X.... voulant fuire un effort pour soulever 
.un fardeau, sent tout à coup de fortes douleurs dans les reins el dans 
le ventre ; elle se met au lit et une abondante hémorrhagie a lieu. Le 
médecin appelé reconuaît un avortement, 
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Au bout de quelques semaines passées au lit, la malade fut com- 
plétement rétablie, en conservant, toutefois, une . susceptibilité 
nerveuse. 

Les règles redeviennent réjutiles jasqu'aà commencement de 1859, 
où elles sont encore supprimées tout à coup, à la suite d'une alterca- 
tion vive avec une PATER te, Cette fois, elles sont dix-huit mois sans 
reparaître, et à chaque époque, Mme X.... est en proie à des vomisse- 
ments de sang et à des crises nerveusés très-violentes qu’elle ne peut 
diminuer qu’en se faisant saigner tous les mois. 

Après ces dix-huit mois de suppression coimplète, la malade voit 
dé nouveau revenir ses règles, et pendant les deux époques suivantes, 
où l’écoulement est normal, les accidents nerveux cessent, et le coït 
peut s’accomplir parfaitement. Une nouvelle peur RRR* encore 
l’'hémorrhagie menstruelle qui, cette fois, n’a pas reparu. depuis. 
Pour la moindre conirarièté et à chaque épeque surtout, des :erises 
nerveuses ont lieu; mais, de peu de durée; des vomissements de sang 
arrivent régulièrement: tous les mois, et.cet: état persiste jusqu'en 
juillet 1854, où, à la suite d'une émotion excessivement vive, MX; 
tombe sans connaissance, et c'est alors que commence une sétie 
d'accidents hystériques portés à leur summum d’inteusité, et pole 
lesquels la médecine reste sans effet. 

Je suis appelé le 24 septembre. Je trouve Mr£ X.... en plein accès: 
elle est couchée sans connaissance, les yeux à demi ouverts et de 
globe oculaire porté en haut; les paupières sont agitées convulsive- 
ment; la tête.se porte violemment en arrière; mouvements excéssifs 
de: flexion et d'extension. des membres; parfois les convulsions de- 
viennent si violentes, que les personnes présentes ne peuvent conte- 
nir ka malade. 

La face est congestionnée, la’ respiration bruyante, difficile, labo- 
rieuse; la malade promène avec force ses mains de son cou à sa poi- 
trine, comme pour enlever l'obstacle qui s'oppose à la respiration, 
Le cœur bat avec violenee, quelques cris $’échappent de temps! à 
autre de la poitrine oppressée. À cet état, qui dure souvent plusieurs 
minutes, succède un affaiblissement extrème, dont M®° X..: ne sort 
que pour éprouver une nouvelle crise. 

Pendant quatre jours, ces accidents persistèrent encore, malgré 
des applications de sangsues et des PAGES ANNEE de toutes 
sortes. 

Le 28, la malade étant plus tranquille, je procède au toucher, et 
voilà le résultat très-curieux de mon examen : 


Le doigt indicateur, porté dans le vagin, rencontre, à 3 centimètres 
à peu près, un obstacle qui donne la sensation d’une bande allant de 
gauche à droite et occupant tout l’intérieur du vagin, Eu promenant 
le doigt autour de ce cul-de-sac, on rencontre à la partiesupérieure une 
ouverture du diamètre d’ungros tuyau de plume, et par lequel} non 
sans douleuret en forcant un peu, ilest possible d'introduire la pre- 
-mière phalange. Si alors.on fléchit cette phalange sur la seconde, ou 
ne trouve qu’un espace vide et on ne-peut se:rendre compte de l'état 
-Îe l’utérus, que l’on sent cependant par le toucherrectal. 

La malade étant couchée, cette espèce de canal est dirigé de bas en 
‘haut et se recourbe ensuite légèrement de‘haut en bas. 

Quelques jours après, je priai un de mes confrères de voir la ma- 
lade avec moi, M. Dessalle, dont la réputation chirurgicale est bien 
connue dans nos contrées. Les dispositions que j'avais indiquées 


furent constatées, et l’on conseilla la dilatation par l'éponge pré- 


parée. 

-Ce moyen ne réussissant pas, j’eus recours à l’un de mes anciens 
maîtres de l'Ecole de Médecine de Clermont, M. le docteur Fleury 
(de Clermont), qui proposa un débridement , 
accepté. 

Jusqu'au mois de janvier 1855, la malade garda le lit et fut toujours 
-en proie à des crises violentes et contre lesquelles je me bornaï à faire 
de la médecine de symptômes. 


lequel né fut pas 


Pendant toute l’année 1855, et jusqu’à la fin d'avril 1856, Mme X..., 
continua à souffrir, les crises cependant étaient devenues moins vio- 
lentes, les règles ayant été représentées depuis quelques mois par une 
abondante leucorrhée et des vomissements dé saug. Les accidents 
s'aggravaient toujours cependant à l’époque menstrüelle. ? 


27 avril, Je suis appelé en touté hâte auprès de cette malade qui, 


ment. 





me dit-on, se meurt, el que je trouve dans une de ces crises dont j’ai 
été témoin deux ans avant, Convulsions cloniques de tous les mem- 
bres, suffocation extrème, face congestionnée, etc., etc. Je fus effrayé 
de l’état de M°° X...., et malgré l'état d'anémie dans lequel elle était, 
des ventouses sèches ayant été placées sans résultat, je pratiquai une 
petite saignée qui fut suivie d’un peu de soulagement, mais la nuit 
fut fort mauvaise encore. 

Le lendemain, M°° X.... était un peu mieux, et comme j'avais à ma 
disposition le traitement par l’eau froide, je l’engageai à me faire de 
nouveau l’histoire de:sa maladie en la priant de n’omettre, aucune 
circonstance. Après m'avoir relaté; tous Les détails:que. je viens de 
donner, elle me dit que, depuis plusiemwr's mois, Les souffrances deve- 
maient plus. vives et.que:les-pertes blanches auxquelles elle avait dû 
du soulagement diminuaient sensiblement chaque mois. Elle m’avoua, 
comme je l’ai déjà dit, que cet obstacle qui existait à l’eutrée du 
vagin n’était pas permanent, que depuis le début de sa maladie et 
alors même qu’elle n’était pas réglée, elle avait, à plusieursireprises, 
senti tout à coup que son corps s'ouvrait, ebque, dans cet intervalle 
qui durait à peine quelques minutes, ël serait facile d'introduire toute 
la main; qu’elle avait remarqué-que ce changement s’opérait en elle 
toutes les fois qu’elle éeprouvait vivement le désir de La copulation, et 
qu’alors une quantité considérable de sérosité s'écoulait de ses parties 
sexuelles, 

L'idée que j'avais affaire simplement à une contraction spasmo- 
dique me vint alors à l'esprit, et je lui conseillai un.traitement hydro- 
thérapique qu'elle me promit de venir suivre aussitôt qu'elle pour- 
rait sostir.de.son lit. 

Jusqu'au 15 mar les crises continuèrent, mais, faibles. et de courte 
durée, et le.21, M®°X.... franchit avec énormément de peine les 
quelques pas qui la séparaient de mon établissement. 

Elat actuel. Facies décoloré, anémie: profonde, irritabilité nerveuse 
portée à ses derniéres limites, bruit de souffle au premier:temps du 
cœur, iuappétence, insomnie, constipation: opiniâtre; le. toucher 
m'apprend que l’état du vagin est toujours le même. 

Douche .en pluieet.en jet, et bien mieux supportée que je ne l’au- 
rais espéré. 

Le 23, la malade se trouve bien du traitement, qui semble, me 
dit-elle, lui donner des forces; elle n’a plus eu de crises, mais:elle 
redoute l’époque où:elles.sont les plus violentes et qui doiticommen- 
: cer du 26;au 28. 

Le-27, Mme X,.. me fait prier d’aller la:voir.Je 14 trouve très-fati- 


-guée; la nuit aété si mauvaise, qu’il Jui a semblé qu’elle allait mou- 


rir, Je l’engage. à avoir du courage, en lui promettant qu’elle sera 


bien mieux: le mois prochain. 


Le:28, les pertes blanches ont paru cette nuit à la suîte d’une vio- 
lente crise, et depuis leur apparition la malade est bien mieux; je 
Vengage à venir ke lendemain, sielle le peut. 

Le 29, M€ X.... reçoit une douche générale et une RENRE en jet, 
promenée fortement sur les membres inférieurs. 

Le 30, la malade est mieux, les pertes blanches continuent. 

t5jain. L'état de là malade est bien meilleur, L'APpAt et le som- 
meil reviennent ; elle se sent PEER plus forte; il n’y à pas eu de 
crise. 

Le26,; Me X...., en entrant à l'établissement, memontre une tache 
de saug sur son bas avec une joie à laquelle je m’associe bien vive- 
Le toucher, que je pratiqué avant la douche, me fait recon- 
naître que l’obstacle qui siégeait au vagin n'existe plus, et je peux fa- 
éilement aller sentir le col de l'utérus. 

Lé 28, les règles ont disparu pendant la nuit. Avant de venir à la 
douche, M®° X.... a éprouvé des suffocations, mais bien moins vives 
que RENAN Le toucher m'indique que la contraction spas- 
modique n’a pas reparu. 

27 juillet. Les règles sont plus abondantes que le mois passé. 

Le 3r, les règles ont cessé de couler; il n’y a pas eu la moindre suf- 


focation. 


1et août, Aux règles ont succédé des pertes blanches peu abon- 


dantes. La santé, du reésie, est excellente. Me X.... peut faire de 


‘longues courses à pied. L” appélit est bon, le sommeil réparateur, la 
susceptibilité nerveuse bien moindre, les AT régulières. Depuis le 
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début du traitement hydrothérapique, M®° X.... a repris les ferrugi- 
neux, qu’elle avait déjà employés longtemps sans succès. 
1% septembre. Me X.... quitte l'établissement en parfaite santé. 
( La fin à un prochain numéro.) 


Lee Lo 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


a 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Phiegmatia alba dolens, compliquée d’érysipèle 
gangsgréReux;, 


Par M. E. Givrrac, de Bordeaux. 


Marie D...., âgée de 18 ans, de Pau, couturière, d’une assez 
bonne constitution, accouche à la clinique obstetricale de lhô- 
pital Saint-André, le 21 fevrier 4856. Tout se posse d'une ma- 
nière reguliere ; les Tochies coulént assez abondamment. Cette 
malade était sujette, depuis plusieurs années, à üne toux assez 
fréquente, avec expectoration muqueuse. Pendant sa grossesse, 
cette bronchite avait sensiblement diminué ; aprés la RE 
elle s’est manifestée de-nouveau. 

Sortie de la clinique obstétricale le 1% avril, Marie D... entre 
à la chnique médicale. Les symptômes offerts par cette malade 
conduisent à admettre une bronchite assez intense, laquelle ce- 
pendant diminue et disparait presque entiérement sous Pin- 
fluence des boissons pectorales, d’un looch opiacé et de vésica- 
toires aux cuisses. 

La malade sort de l'hôpital le 19 avril. Se sentant très-bien, 
celte femme passe toute la journée à se promener en ville. Le 
soir, elle éprouve une extrême fatigue et une douleur vive dans 
la cuisse gauche, surtout dans lé lieu où l’un des. vésicatoires 
avait été placé. 

Elle rewtre à l'hôpital le 20 avril. Le membre inférieur gauche 
présente, dans toute Son étendue, un engorgement considérable, 
douloureux, résistant et non œdémateux. La douleur est cons- 
tanté, elle augmente par la marche, qui est devenue impos- 
sible,, et par la pression. La couleur de la peau. n'est point 
aliéree. Pouis 98 ;,organes digestifs et respiratoires à l'état nor 
mal. (Larges -cataplasmes de riz, fréquemment renouvelés,.sur 
Ja cuisse ; tisane de chiendent nitrée ; diète.) L'engorgemeut-ne 
cède point ; la douleur semble se localiser d’une manière plus 
vive à la région inguinale et à la partie postérieure et supé- 
rieure de la jambe. (Vingt sangsues sur la région inguinale.) 

23 avril. La douleur à diminué, mais le gonflement persiste 
toutefois avec moins de rénitence. Pouls 100. 

Le 27,1a malade à poussé des cris pendant touté-la puit; elle 
se plaim de douleurs vives dans tout le membre gauche. On 
aperçoit une teinte rouge violacée-à Fa partie supérieure de la 
cuisse, formant une large barrde- qui l'entoure ‘en avant et sur 
les côtés. En méme temps, la face de'la° malade $’est grippée ; 
elle à toussé. Son pouls donne 130 ; il est petit. 

Le 28, l’érysipele est devenu plus manifeste ; il s'étend à la 
fesse et à la grande lèvre gauches. Quelques points offrent une 
teinte livide foncée. (Compresses trempées dans une forte décoc- 
tion de quinquina.) 

Le 29, de larges Hu en la circonféreñce supé- 
rieure de la cuisse. 

Le 30, la peau de cette région est frappée de sangrène. Mort 
le soir. 


Nécropsie. — La cuisse gauche à de ARE 7 à en haut 
0®,67, au-milieu 0®,59:la jambe, 0",44 (les parties correspon- 
dantes à droite out 0,48; 0,40, 0,32). Des incisions profondes, 
pratiquéés Sur le membre inférieur gauche, laissent écouler uue 
grande quantité de sérosité ; Les pelotous nombreux et volumi- 
neux de Lissu .adipeux! paraissent tres-distincls, élant Séparés 
et baignés par la sérosité. L'artère fémrale contient un loëg 
caillot ; ses parois ont une coloration rougeâtre. Les véines sont 
amples eL remplies par des carllots assez résistants ; Ceux-ci se 
retrouvent non-seulement dans les veines du membre, mais 





aussi dans l'iliaque interne gauche. Les ganglions inguinaux, 


el tous ceux qui sont Silués Sur: lé trajet des veines du membre 


inférieur, sont très-tuméfiés, d’un gris-rougeâtre, et très-ramol- 
lis ; ils offrent à l'intérieur une matière diffluente comme un 
liquide épais, d’un jaune-grisàtre. On ne distingue point les 
vaisseaux lymphatiques ; il n’y à aucune traînée rougeàtre sous 
la peau. Les nerfs n’offrent rien d’anormal; ni l'articulation 
Coxo fémorale, ni tes symphyses du bassin. Dans le membre 
inferieur droit, les vaisseaux ét les ganglions sont à l’état nor- 
mal. 

l'Etat normal des organés de Ja respiration, de la cireulation 
et de la digestion.— L' ulérus est encore volumineux, mais sain. 
L'ovaire druit Contient un kyste du volume d'un œuf ‘de pigeon, 
dans lequel-se trouve un liquide incolore; le gauche présente 
aussi un kyste Séreux, mais plus pelit. 


L'état morbide était ici compléxe. Il fant tenir compte de 
l'influence püerpérale qui n’était pas encore effacée ; d'une fati- 
gue subitément éprouvée après plusi-urs-mois de repos ; peut- 
être d'an refroidissement subi aù milieu de cêtte fatigue: L’exa= 
men cadavérique à mis en évidence l’inflammation vive qui 
s'était émparée des ganglions Tymphatiques ; l'obstruction des 
veiues et là gêne du cours du Sang dans les artères. La phleg- 
matia alba dolens, qui avait évé avantageusement modifiée par 
une émission sangüiné ét’par l'emploi d'un purgatif, a pris une 
nouvelle intensité parle développement d’un érysipèle devenu 
promprement gangréneux. Cette terminaison funeste s'explique 
par l'arrêr général de la circulation dans le mémbre pelvien 
affecté. (Journ. de méd.de Bordeaux.) 





MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Nouveau mode de suture, 


Par le Dr MiINTURN. 


Be docteur Minturn, de New-York, propose un nouveau mode 
dé suture qui trouverait Son application dans un grand nombre 
de cas. Voici en quoi il consiste : 

.On réunit:avec des épingles les lèvres de la solution de conti- 
nuité. Sur le côté externe de chaque lèvre, on applique un petit 
carré de liége qui doit être traversé par l’épingle, eL on main- 
tient l'affrontement des surfaces à laide d’une serre-fine 
spéciale prenant son point d'appui, des deux côtés, sur les 
fragments de bouchon. Cette serre-fine, au lieu de se terminer 
par des griffes, comme dans les cas ordinaires, devra se terminer 
par un petit «rochet:qui, venant embrasser l'epingle par-dessus 
sr liége, s'opposera àtout déplicement consécutif. 

(Med. Tim. and Gaz.) 


Avant la publication du mémoire de M. Minturn, nous avons 
vi faire une très-heureuse application d'un procédé analogue 
par M. le protesseur Nelaton. 

Ti S'agissait, après une opération dé rhinoplastie, d'empê- 
cher l'affaissement, l’aplatissement du nez. M. le professeur 
Nélaton traversa de part en part les deux ailes avec use épingle 
d’une assez grosse dimension, en ayant soiu de garder une di- 
rection parällèle ; puis ilapphqua, de chaque côte, deux petites 
pliques. de Hiége-doi.L il se servit comme: point. d'appui; et sur 
lesquelles veuatent se rendre les deux branches d’une serre fine, 
Ce moyen fut suivi des meilléurs résultats ; el on à u voir une 
serre-fine exerçant pendant plusieurs Sémaines sur la peau une 


pression assez forte, sans pour cela avoir déterminé d'ulcéra- 


tion. oi Sn 
E. Cxarrou, interne des hôpitaux. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Anévrysme de l'artère cérébrale postérieure ; 
gauche, 


Par M. SQUIRE. 


Une pièce des plus intéressantes a été présentée à la Société 
pathologique de Londres, dans une de ses dernières séances. 
Elle a été trouvée sur une femme âgée de 40 ans, mourant 
d'une fièvre adynamique, et vue seulement peu d'heures avant 
sa morl. 

L'autopsie fit découvrir dans son crâne une tumeur de quatre 
pouces de circonférence, pesant une once et demie. Elle com- 
mençait à l'artère basilaire, s’étendait dans l’espace compris en 
avant du pont de Varole, entre les pédoncules cérébraux, et re- 
poussait le plancher du quatrième ventricule. 

Un fait très-remarquable a été l’absence de coma, de la pa- 
ralysie des sphincters, ou des extrémités, ou des muscles de Ja 
face. La vue, l’ouïe et la déglutition étaient restés intacts, mal- 
gré celte énorme tumeur dans Ja boîte cranienne. 

M. Squire, qui présentait cette. pièce, a appelé particulière- 
ment l'attention sur l’état d'intégrité des parois artérielles, sur 
la dimipution de volume de l'artère basilaire et sur les larges 
anastomoses qui avaient rétabli Ja circulation. 


L'intérieur de la tumeur était occupé par des couches con- - 


centriques jaunâtres, de fibrine coudensée; et, au centre, se 
trouvait un coagulum noirâtre et mollasse, se continuant pen- 
dant trois quarts de pouce environ avec la petite cavité qui for- 
mait la continuation du vaisseau qui avait donné naissance à la 
tumeur.— E. C. (Med. Tim. and Gaz.) 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le banquet annuel des internes et anciens internes en médecine 
des hôpitaux de Paris aura lieu le lundi 29 juin. Le prix de la coti- 
sation est fixé à 17 francs. 

On s'inscrit jusqu’au 25 juin chez l’un des commissaires dont les 
noms suivent : MM. Binet; Labbé, à la Charité ; Syredey; Warmont, 
à l'Hôtel-Dieu ; Londe et Paris, à Saint-Louis; Rocque, à Lariboi- 
sière ; Sénac, à la Salpêtrière ; Brougniart et Gombault, à la Pitié; 
Kæœchlin, à Sainte-Eugénie ; Genouville, à Saint-Antoine, 

On se réunira au grand hôtel du Louvre, rue de Rivoli, à sept 
heures. 


« Association de prévoyance des médecins du Rhône, — Jeudi der- 
nier a eu lieu la séance géuérale annuelle de l'Association, au milieu 
du concours de la très-grande majorité des membres de cette Société, 
venus soit de la ville, soit des divers points du département. Après 
un discours fort écouté du président, et un compte rendu remar- 
quable du secrétaire général, l’Associalion a procédé, suivant la 
forme voulue, à la nomination de la Commission des poursuites et à 
la signature de la pétition à l'Empereur, deux mesures par lesquelles 
la répression de l’exercice illégal de la médecine va être tentée. La 
Commission, composée de cinq membres (trois pour Lyon et deux 
pour le reste du département), est prête dès ce moment à se metre à 
l’œuvre sur le premier appel fait au parquet par le président de l’As- 
sociation. Quant à la pétition, reyêlue en un instaut de la signature 
des membres présents, elle sera sous peu adressée au Chef de l'Etat. 
Une circulaire annoncera en même temps cet envoi à toutes les Asso- 
ciations médicales de la France, en les invitaut à imiter l'exemple de 
l'Association du Rhône. 

« Nous publierons dans notre prochain numéro les documents de 
cetie importante séance: » (Gaz. med. de Lyon.) 


— Dans sa séance du 22 mai, la Société de médecine, chirurgie et 
pharmacie de Toulouse a constitué son bureau pour l’année 1857-58. 

Ont été nommés : 

MM. Filhol, president; Gaussail, vère-president (réélus); J. Nau- 
din, secrétaire générat ; Couseran, trésorier (réélu); Dougnac, ar- 
chiviste; Marchant, secrétaire du prima mensis ; Dassier jeune, secre- 
taire des consultations gratuiles ; Despaignol, Lacassin, membres 
adjoints au bureau; Cany, Bessières, Faurès, Timbal-Lagrave, 
membres de la Commission permanente de salubrite. 

M. Augustin Dassier, que ses occupations et le besoin de repos ont 
engagé à se démettre de ses fonctions de secrétaire général, a été 


nommé par acclamation secrétaire-général honoraire. En profitant 
de la latitude exceptionnelle que lui donne son règlement, la Société 
a voulu donner à ce digne collègue un témoignage de ses regrets et de 
ses sympathies. 

Dans la séance annuelle précédente, tenue le 10 mai, la Société avait 
décerné les récompenses suivantes , savoir : une médaille d’encoura- 
gement à MM. Millon, docteur-médecin à Revel, et Martin Duclaux, 
docteur-médecin à Saint-Jullia : une mention honorable à MM. Igou- 
net, docteur-médecin à Sainte-Foi, et Lafuret, médecin à Lavit. 

La Société a rappelé qu’elle a proposé pour sujet du prix à décer- 
ner en 1858, la question suivante : Analyser l’arnica montana ; faire 
connrtitre les proprieles pharmaceutiques dont les diverses parties 
de cette plante sont la base; etablir quelles sont son action physio- 
logique et ses proprièteés thérapeutiques. 

Elle propose pour sujet du prix à décerner en 1859, la question 
suivante : Des paralysies sans lésion organique appreciable. 

Chacun de ces prix est de la valeur de 300 francs. 

Les mémoires revêtus des formes académiques devront être envoyés 
(franco) au secrétaire-général, avant le 1° janvier de l’année fixée 
pour le concours. 

Les mémoires sur les sujets divers et qui concourront pour les mé- 
dailles seront reçus jusqu’au 1° mars. 


Transfusion, — La Presse emprunte le fait suivant à un journal 
d’outre-Rhin : 

« La: Gazette d'Augsbourg cite un ‘récent exemple d’une des plus 
curieuses opérations de l’art médical, la transfusion du sang, qui con- 
siste, comme on le sait, à faire passer du sang des veines d’un indi- 
vidu dans celles d’un autre pour remplacer le sang perdu dans une 
hémorrhagie ou toute autre cause. Une opération de ce genre, prati- 
quée à Iéna le 20 du mois dernier, par le professeur Martin, a sauvé 
une jeune dame en grand danger à la suite d’une hémorrhagie. C’est 
un jeune homme, élève du professeur Martin, qui a spontanément 
offert le sang de ses veines pour cette belle expérience, et son acte de 
dévouement a eu tout le succès désirable. La jeune dame est hors de 
danger. » 

Nous nous abstiendrons de toutes remarques jusqu’à ce qu’un jour- 
nal spécial nous ait donné des détails circonstanciés sur ce nouveau 
cas de transfusion que nous aurions autant aimé connaître par la 
voie normale, 


Nombre d'étudiants en médecine dans les Universités allemandes. — 
Dans un tableau statistique des Universités allemandes publié par le 
Moniteur des cours publics, nous trouvons les chiffres suivants rela- 
tifs au nombre des étudiants en médecine dans les diverses Univer- 
sités allemandes : 


ÉTUDIANTS 

Re. 0 

Allemands. Etrangers 

Bérlin MEN, CNT MP ERPRER OT T 54 
Bonn..." OUR SNIOUAIONNE 90 6 
Breslause HÉPEDASONANNENNIMTaS 14 
Erlangens. : + 4: + 4 7 102 4 
Fribourg.jalevet 4 03tt 44 4 
Giessen,: LORNESRRETRS ARE AL 25 
Gœttingue.;.. #4, enr 77 78 
Grertswald nec 7e 99 2 
Halle, RS 47 S » 
Héideélbers am TR te Te 60 61 
JESUS À LR Pains GLASS RE 7 38 IT 
Kiel EME COCA pe 38 4 
Kœnigsberg. . . . . . 8 & 
Leipzig. 47.08 .rec fun Fenér67 59 
Marbourg#ts rte Re 65 8 
Munich-uft ha OR PS 02 39. 
Munster lis h eme » » 
Rostocks se dbe YO Rs 19 ». 
Lubingués"r1h 99 SOIR dre DEL: 
Wurzbourge.2).11,""4, 91m 97 222 
Total... "0 04 MB86 8, ( 604 
mm" 

_ 2390 


— Un malentendu à l'imprimerie nous oblige de rénvoyer au pro- 
chain numéro une lettre de notre ami, M. Réveil, relative à l’anesthésie 
des insectes. 





Le Rédacteur en chef, H. ve CASTELNAU. 


Paris. — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 5. 


l' Série. Tome 5.— N° 69. 


Mardi 9 Juin 1857. 








ONITEUR DES HOPIT. 





+ QUES QU D 


Ce Journal paraît 8 fois 
par semaine 
le mardi, le jeudi et 
le énmedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU 


BUREAUX 
Rue Garancière, 0. 5 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 








8 mois... 7fr/ 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . ..) 6 mois... .. 42 fr. 
Lans NU UOTE, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 


par les conventions postales, 








Chaque ouvrage dont il p. adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y alieu. 


Imp. W. REMOUET £T Cie, r. Garancière. 8. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Jouruat 

Dans les Départements et à L'Étranger : chez les princi= 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — "ravanx orlgimaux. Anatomie physiologique. De la membrane 
muqueuse, de l'utérus, au point de vue anatomique et physiologique, chez la 
femme et chez les animaux domestiques, par M. le docteur : RACIBORSKI. — 
Médecine. Etudes pratiques sur lhydrothérapie, par M. le docteur E. COLLIN 
(suite et fin): — mevue emalyiique et critique. Chirurgie clinique. Ané- 
vrysme de l’artère.-sous-clavière traité par le déplacement d’une portion de son 

‘+ contenu fibreux, par M. ROBERT LITTLE. — Guérison rapide après une opération 
de hernie, étränglée, par M. COOPER FORSTER. — Correspondance. Anesthésie 


des insectes. — Wariétés scientifiques. — Délassemenis, par M. le docteur 
A.-L. ROUX. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 





ANATOMIE PHYSIOLOGIQUE. 





De la membrane muqueuse de l'uférus, am point 
de vue anatomique et physiologique, chez Ja 
femme et chez les animaux domestiques, 


Par le D' Racreorskt , 
Ancien chef de clinique de la Faculté, 


Il y a quelques années, un fait nouveau a surgi dans le do- 
maine dela pathologie utérine ; on est venu annoncer la possi- 
bilité de l'exfoliation de la membrane muqueuse de la cavité 
utérine, en dehors de la grossesse. Cette nouveauté patholo- 
gique rencontra d’abord beaucoup d'incrédules, ce qui se com- 
prend d'autant plus que l'exfoliation physiologique elle-même, 
celle qui suit chaque conception, était encore alors fort peu 


connue. À cause même du caractère extraordinaire du fait, on 
a été généralement très-exigeant envers les promoteurs, et il ne 
fallait rien moins que la sanction du microscope, qui s’est pro- 
noncé en dernier appel en sa faveur, pour qu'on l'ait laissé 
occuper au moins une place.provisoire dans le cadre. de la pa- 
…thologie. 


Cependant, plusieurs auteurs français et étrangers avaient 

rapporté depuis d’autres exemples analogues. Des recherches 

… bibliographiques en ont fait découvrir d’autres encore dans le 
‘passé. 


Réunir tous les faits connus de ce genre en un seul corps, en 
\ ajouter d’autres semblables que nous avons observés nous- 
. même, discuter leur valeur pathologique, établir des rapports 


… entre l'exfoliation et certaines conditions physiologiques de l’u- 


Litcrus ainsi qué ses différents états morbides, tel était d'abord 
*Juñique but dans lequel nous avons voulu entreprendre ce tra- 
vail. Mais nous avons bientôt réfléchi que l’exfoliation physio- 
logique elle-même de la muqueuse utérine était encore trop 
peu connue des médecins pour qu’il füt prudent d'aborder, sans 
préambule, la question de l'exfoliation pathologique. À beau- 
coup de médecins, il aurait pu paraître étrange d'entendre par- 
ler de l'exfoliation d’une membrane dont ils ignoraient l'exis - 
tence, plusieurs auteurs ayant positivement affirmé ne l'avoir 
jamais trouvée. Nous nous sommes donc cru dans la nécessité 
de présenter ici un premier mémoire sur l'anatomie et la phy- 
siologie de la muqueuse utérine chez la femme et les animaux 


——_—_—_—— a 





DÉLASSEMENTS. 


à 

Second banquet de Ia presse scientifique. — Liste 
de présence. — Toast. — Bavons à l'avenir, chanson. 
— Le lampion et le bec de gaz, fable. —- Ea comète. 
— Au revoir. 


Le second banquet des journalistes scientifiques a eu lieu mardi 
dernier. Les nombreuses adhésions qui avaient suivi l'appel fait à 
tout ce qui tient honorablemeïit une plume dans la presse spéciale 
exigeant un local plus spacieux que le premier, la Commission d'ini- 
tiative avait dû changer le lieu du rendez-vous et le fixer dans les 
salons de Pestel. Nous le disons avec bonheur, la réunion a été en- 
core bien plus grande qu’on ne l'avait espéré, de telle sorte qu’on a 
eu à craindre un instant que la table ne pût contenir tousles arrivés. 
Alors on a serré les rangs, et avec un peu de bonne volonté et surtout 


un peu de presse, chacun a pu prendre place à cette agape de la 
science. 


Tout le monde une fois assis, notre confrère Félix Roubaud a pro- 
clamé le nom de chaque signataire de la liste que voici : 


Revue des Deux-Mondes : M. Babinet (de l’Institut). — Jowrnal des 
Débats : MM. Léon Foucault, Labédollière.— Presse : M. Louis 
Figuier.— Siècle : M. Blanchard. — Pays : M. Lecouturier, — 
Gazette de France : M. Rambosson.— Union :M.Déclat.—Jllus- 

M. Félix Roubaud. — Estufette : M. Delamare. — 

M. Ch. Londe (de l’Académie de Méde- 

M. Cap (de 

M. Bossu. — 

MM. Roux, Joulin. — Annales me- 


tralion : 
Independance belge : 
cine ). — Journal de chimie et de pharmaucre : 
l'Académie de Médecine ). 
Moniteur des Hôpitaux : 
dico-psychologiques : M. Moreau (de Tours). — Union medi- 
‘cale : MM. A. Latour, Richelot, Legrand, Michéa. — France 
medicale : MM. Félix Roubaud, Foucart, Favrot, Ed. Aubert. 
— Revue therapeutique : M. Martin-Lauzer. 
cale : M. Sales-Girons. — Gazetle médicale : MM. J. Guérin, 
Giraud-Teulon. — Journal des connaissances médicales el 
pharmaceutiques : M. Caffe.—Moniteur industriel : M. Darnis. 
— Journal des connaissances utiles : MM. Garnier, Mangin. 


— Abeille medicale : 


— Revue medi- 
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domestiques, nous proposant de le faire suivre immédiatement 
? 

d'un second travail qui aura pour objet exclusif l'exfoliation pa- 

thologique de cette membrane. L 


I. La connaissance de la structure. intime .de la membrane : 


interne de la cavité utérine, ainsi que.celle de son véritable 
rôle dans l'économie, constitüe une des conquêtes lout à fait 
modernes. Au commencement de ce siècle encore; Chaussiér, 
Ribes et même Béclard et Bresch-t avaient nié l'existence he 
celte membrane, à l'exemple de Morgägni et de Boérh: rwé! [is 
fondaient leur opinion sur ce qu ils n'avaient pu réussir à fa sé- 
parer après une longue macération dans l’eau aciduiée-ou atea- 
line, tandis que par ce même procédé on obtenait la séparation 
de la muqueuse du vagin et de la cavité du col. D'un autre 
côté, Lafosse(1)ayant eu recours, à peu près à la même époque, 
à la mocération daus l’eau, dit être parvenu-à:détacher:desa 
face interne de l'utérus une pellicule mince, diaphane, assez,ré- 
sistante et percée d’une iufinité de trous. 

Pius récemment, Bischoff, tout en reconnaissant. la plus 
grande analogie de l'aspect des parois de la cavité utérine avec 
les mernbrabes muqueuses, avait également de la peine à se dé- 
cider à y reconnaître une membrane, des tranches minces de 
l'utérus, comprimées entre deux plaques de verre, ne lui ayant 
jamais rien montré de semblable au microscope. 


IT. D'autres s’attaquaient surtout à la nature muqueuse de 
la membrane interne de l'utérus. Ainsi, pendant lorgiemps, 
l'absence des follicules muqueux, dont on avait alors ignoré 
l'existence, et l'absence.de plis qui se laissent voir généralement 
sur les membranes muqueuses susceptibles de se laisser dis- 
tendre, avaient paru à M. le professeur Moreau d'assez Sérieux 
motifs pour ne pas reconuaître la même nature à la membrane 
interne de l’utérus (2). D’autres se rappelant tout à coup quel 
ques observations de coll: ctions. liquides d'apparence: séreuse 
dans la cavité utérine, n’hésitèrent pas à considérer la mem- 
brane interne de l'utérus comme faisant. partie du système sé- 
reux. Mais leurs adversaires préférèrent contester lexactituder: 
de .ces faits ou les attribuer, à l’exemple de Fernel, au pas- 
sage des liquides de la eavité du péritoine au travers des trompes 
de Fallope, plutôt que de ne pas soutenir ia nature muqueuse 
de la membrane interne. 

Toutes ces discussions devaient rester nécessairement sté- 
riles, ne reposant pas sur une rigoureuse observation. L'esprit 


(1) Thèses de Paris, 1816, n° 39. 


(2) Thèses de Paris, 1814, et Trailé pratique des accouchements, 1838, t, 1, 
p. 124. 


systématique aurait beau vouloir exclure certains faits parce 
qu’ils contrarient ses vues théoriques, ces fails n’en restent pas 
moins, pourvu qu'ils aient été bien observés ; tôt ou tard ils 
finissent pars être compris el par être classés. Il n'était pas né- 
cessaire de nier» les:exemples de collections d” apparence séreuse 
dans la cavité utérine, pour. défendre l'opinion, qui raugeait la 
membrane interne dans l'ordre des muqueuses. [1 eùt suffi de 
démontrer en elle la structure muqueuse, et la présence des 


hydramérie s n'aurait pas manqué certainçment de venir elle- 


nnême, plus Lara, en: de à cétterdémoustration. L'examen atten- 
tif des liquides renfermés dans là cavité utérine, aurait proba- 
blement prouvé qu'on les avait rangés à tort, en juge and après 
l'aspect, extérieur, dans Ja catégorie d'épanchements Séreux. 
Voici, entre autres, un fait fort curieux sous ce rapport, que 
nous-avons observé, et-qui nous semble mériter sa place-iei, 
quoiqu'il soitdu ‘domaine de la médecine comparée. Parmi les 
matrices debrebis qui nous ont été envoyées le printemps der- 
nier comme échantillon de matrices pleines, nous en avons ren- 
contré urre dont la grossesse ne (ur qu'apparente. La distension 
de l'utérus tenait à une collection assez abondante, un bon verre 


environ d’un liquide blanchâtre un peu.trouble-ayantda con: 


sistance d’une légère solution de gomme dans de l'eau. ‘Ce 
liquide, renfermé dans une poche close au niveau du. col. comme 
au niveau des orifices des trompes, aurait -pu facilement être 
pris pour une collection séreuse. Il n'en étail rien pourtant ; 
l'acide nilrique ajouté n'y produisait aucun-trouble; la potasse 
semblait, au contraire, le rendre plus clair. Examinée au mi- 
croscope par notre excellent et savant confrère, M. Charles 
Robin (1), cette collection s'est présentée comme un liquide 
muquenx homogène, parsemé de granulations smoléculaires et 
de quelques granulations graisseuses. Il contenait en même 
Lemps quelques globules de muco-pus. et beaucoup de cellules 
épithéliales prismatiques , quéiques-unes régulières comme à 
l’état normal, la plupart irrégultieres. 


III. L'intimité d’athérence entre 1a membrane utérine _in- 
terne et la couche fibro-vasculaire scus jatente est la principale 
cause des doutes éis peudintsi longtemps sur son existence, 
Ïl n’en aurait pas.été peut-être de même si on avait songé d’en 
| 

(1) Nous aurons souvent l’occasion de citer dans le cours de'ceftravail le nom 
IN M. Charles Robin, qui est incontestablement un des avatomo :pathologistes 
modernes les plus distingués, el à qui. l’on, doit .d’importautes recherches sur Ja 
muqueuse ulérine. Nous saisissons avec p'aisir celle occasion ide le remercier 
publiquement de Pempressement qu’il a montré constamment en se mettant, de 
tout cœur à notre disposition chaque fois que nous avons cru devoir avoir recours 
à son exptrience el à Sa grande habitude du microscope. 
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— Srience : M. Félix Foucou.-— Srience pour tous:+ 
bosson. — Moniteur des comices.: M. Bérigny. 


Cette énumération faite à haute voix, et à laquelle. on répondait à 
tour de rôle, en se levant pour saluer ses confrères, a eu le double 
avantage de nous faire connaître tout d’abord les uns des autres, et 
d'éviter que nulle personne étrangère ne vint se confondre avec nous ; 
d'autant mieux qu'il n’y avait là aucune place distinciive, aucune 
carte yous désignant, vos voisins, et que. chacun s’est assis où le 
hasard l’avait conduit au moment de:se mettre à table, 

Le dessert arrivé, l'honorable promoteur de ces réunions.confra- 


ternelles, M. Louis Figuier, a Porté, au choc des verres, ce toast qui 


a été adopté pour deyise : 


, 0 . . ‘ 0 
« À l'union de la presse scientifique; à l’extension de Son influence 
pour répandre de plus en plus dans la masse du public le goût 
des connuissances scientifiques. » 





Invité à mon tour à faire entendre une ch:nson que nr’avait ins- 
piré la circonstance, j'ai eu l'heureuse idée de la faire chanter par 
mon bon ami Joulin, auquel.je .dois , évidemment le petit succès 
qu’elle a obtenue : 

BUVONS A L'AV'NIR. 


Air : du Dieu dés bonnes gens. 


A ce banquet, où tant d’esprits d’élyte 
Vienneuts’asseoir en,un.joyeuxicougi ès, 
_Accoure encor tont homue qui milite 

La plume en main, sous l'aile du.progrès. 
Formant enfin une sainte croisade, 

Qu'un seul drapeau vienne à nous réunir ; 
Pour le fêter, versez uue rasade, 


Buvons à l’avenir. 


Ils ne sout.plus ces temps d'obscurantismæ 
Où Galilée étouflait en prison; 

Prenant son volet rompant son mutisme, 
Des anciens dieux la science a raison. 
Daus son creusét, chaque jour voil éclore 


Quelque trésor qui nous la fait bénir ; 









appeler de Sûite anx inmières fournies par anatomie comparée. 
En effét, si l'on examine [a membrane interne de l'utérus chez la 
vache, par exemple, on n'éprouve plus le même embarras. Dès 
le prémier coup d'œil, on lui trouve l'aspect des. membranes 
muqueuses; elle est d'un rouge plus où moins vif, et offre de 
nombreuses arborisitions vaseulaires à sa SOA on y re- 

marque même de légers plis longitudinaiux que surmontent, de 


distance en distance, les doty Edo (1). La membrane interne : 


est d'ailleurs rés lifiéle dé là tunique fibreuse dont on la voit 
séparée, à une coupe pérpendiculaire, par une couche vascu- 
laire d'un à deux millimètres d'épaisseur, remarquable en cela 
que les vaisseaux qui la formerit sé dirigent perpendiculaire- 


- ment vers la mudqtiéuse, pour s’y ramifier ensuite. La plupart 


= 


d'entre eux $e laissent distinguer à l'œil nu; ils sont gros comme 
des cordonnets’ de soie, d'un blanc de nacre ou colorés par du 
saÿg’qu'on distingue à l'intérieur. Ces vaisseaux suivent une di- 
rection6blique, de dehors ten dedans et de bas én haut, dé ma- 


nière à rappeler la disposition de faisceaux d'armes. Le som- 


met'de chaque faiséeau est couronné par un cotylédon. 
Chez les pathydermes et en particulier chez la truie, où il.n'y 


(1) Les cotylédons que l'on rencontre sur la muqueuse utérine des ruminants 


donnént à cette mémbrane un asject'assez singulier qui ne manque pas d'offrir 
de l’intérét. À l’état de vacuité, les cotylédons font à peine un léger rélief au-dessus 


du niveau de la muqueuse et ont le volume de tout petits haricots chez la vache ; ! 


chez la brebis, ‘ils. sont au contraire, arrondis et ont: tout à fait l'aspect de gros 
follicules de Bruuner dans la fievretyphoide, avec un ombilic central admirable- 
ment bien dessiné, offrant même , chez certains individus, cette teinte gris ardoisé 
qué l’on rencontre dans la période avancée de la fièvre typhoïde dans.les follicules 
dé‘Brunner. Cette colôration est due, d’après M. Gonbeaux, à la présence d'un 
pigment qui, étant isolé, paraît formé de molécules animées de mouvements d’at- 


* traction et dé‘répiüilsion extrêmement rapides. (Comptes rendus de la Société de 


Biologie, 4850; p: 193).:La müqueusé qui recouvre les cotylédons ést plus ferme 
que celle des parties voisines ;‘en: la toucliänt, on éprouve une sénsation de fer- 
meté qui nous a rappelé la sensation que:fait éprouver le contact des plaques: de 
Peyer, dures dans la fièvre typhoïde, D’après les recherchés de M./Charles Robin, 


les cotylédons constituent, au point de vue de leur structure, la partie intégrante 


de la‘membrane muqueuse. Ils different, seulement par l'abondance de la matière 


amorphe avec des granulations moléculaires qui compense la diminution dans les ! 


proportions des fibres du tissu cellulaire. Les glandules muqueuses, très-nom- 
breuses'dans les cotylédons, ‘se trouvent surtout en grand nombre au fond de la 
cavité centrale qui représente une espèce de coupule, Commé le fait très-bien re- 
marquer» M. Chauveau, chacun de ces godeté figure en quelqué'sorte une grande 
lacune servant de confluent général aux follicules du cotylédon. 

Le nombre des cotylédons varie: On peut’dire‘qu’il' dépasse ordinairement la 
centaine-par chaque utérus, D’après les recherchés fort intéressantes de M. Gou- 
beaux, il varie entre 85 et 156 chez la vache, et entre 80 et 136'chez la brebis, 
(Hém. sur les cotylédons utérins et in Mém, de la Société de Biologie, 1. 
q°è série. ) 


En son honneur, amis, versez encore, 


Buvons à l’avenir. 


Ilest, dit-on, dans le siècle où nous sommes, 
_ Certaines gens qui, pour fermer les yeux, 

Osent nier que dans le cœur des hommes 
Dieu nit un jour quélquestrayons des cieux: 
Que grâce à vous ils fixent la lumière 

Que trop longtemps ils n’ont pu soutenir, 
Et, clairvoyants, ils remplissent leur verre 

Pour:hoïre à l'avenir: 


Aptès le bruit ia par le nouvéau choc des verres et des voix 
répétant le refrain, j'ailu, au mile dé la ‘plus bienveillante atten- 
tention, «la fable swivante : 


LE LAMPION'ET LÉ BEC DE GAZ. 


Le gras et triste luminaire 

Qu’à toute époque on a pu voir, 
Comme certain fonctionnaire, 
Fêter n’importe quel pouvoir, 
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a plus de cotylédons, la uature muqueuse dé la membrane in- 
terne de l'utérus est encore plus manifeste, s'il était possible. 
Non-seulement elle Es facilement sur la tunique sous-jacente 
* dont il est facile de la séparer, mais son ampleur relative est 
proportionnellement si grande, qu'au niveau du col, où elle 
commence à adhérer davantage, elle forme une espèce de pli 
transversal qui pend en lambrequin de rideau dans la cavité du 
| col. Chez les solipèdes, la. membrane interne de l'utérus adhère 

également fort peu à à la couche sous-jacente D'après M. A. Chau- 
as chef des travaux anatomiques à l'École vétérinaire de 
: Lyon, si on dédouble ces plis, on trouve à la muqueuse deux 
. fois autant détendue que n’en.offre la surface elle-même de la 
cavilé utérine; quelquefois même, cette proportion s'élève à 
trois et même quatre fois autant chez les femelles qui avaient eu 
. déjà un certain nombre de poulains (1). 
Chez les carnivores et les rongeurs, on ne rencontre plus 
cette ampleur dans la membrane interne de l'utérus ; elle tient 
davantage à la couche sous-jacente ; cependant on peut encore 
l'en détacher par de courts et étroits lambeaux. 


IV. La membrane interne de l'utérus chez la femme diffère 
"sous ce rapport complétement. Il est impossible de la détacher 
sans enlever en même temps des portions de la couche fibro- 

vasculaire, dans laquelle elle est pour ainsi dire incrustée. 
Quelle différence n'y a-t-il pas à cêt égard entre la muqueuse 
utérine et celle du vagin? Celle-ci est peu adhérénte et glisse 


_ assez largement sur les parties sous Jacentes jusqu à Ja hauteur 
. du col. C’est même cette propriété, si peu appréciéé jusqu'à ces 


. derniers temps, qui a été mise si habilement à profit par 


_ M. Jobert (de Lamballe), pour le traitement des fistules vésico- 
vaginales. Grâce à cette facilité de glissement, Ià muqueuse va- 


 ginale se décolle quelquefois dans une étendue plus ou moins 


considérable, ét contribue ainsi aux déplacements consécutifs 


de l'utérus. A.partir du museau de tânche, toute AREAS d'une 
| séparation de la muqueuse utérine reste sans effet à l'état de 
lyacuité ou à une époque assez éloignée de l'accouchement. Te 
tissu cellulaire qui l’unit à Ja couche sous-jacente est si peu 
abondant et tellement serré que, malgré toutes les précautions, 
le scalpel réncontre à chaque instant sous sa lame des portions 


. deuissu fibreux qu'on est forcé de diviser pour arriver à quelque 
- résultat. 


Quoi qu'il en soit, il suffit d’examiner'avec un peu d’attention 
uñe coupe perpendiculaire de l'utérus ‘d’une femme ‘qui a eu 


(1) De: la membransinterne de d’utérus considérée chez la femme et nos femelles 
domestiques, et in Journ. de méd. vét., publié par l'Ecole de Lyow, 1849, t:1v, 
p. 273. 


Le lampion, un jour, de samèche fumeuse 
Se plaisait méchamment à voiler la clarté 
: D'un petit bec de gaz, veillant dans la cité 
:Pourmieux guider nos pas durant la nuit brumeuse. 
Fier de son titre officiel, 
Le pot gorgé de suif, d’un air de suffisance, 
Dil'au jet lumineux : Ne vois-tu pas au ciel 
Pälir l’étoile en ma présence? 
Alors que viens-tu faire ici, 
Toi, pauvre et chétive lumière ? 
D'éclairér lepassant, pourquoi prendre souci 
Quand devant mes rayons se cache la première ? 
— Avant de répliquer à semblable discours, 
Fit l’autre, tout surpris de ce ton de jactance, 
Laissons le temps suivre son cours, | 
Et nous verrons demain quelle est votre importance : 


Que d’immortels, convenez-en, 
Qui font force bruit à présent, 
Dont ia bruyante renommée 
N'est aussi que de la fumée. 
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déjà des enfants (1), pour y distinguer trois couches : la couche 
interne formée par la membrane muqueuse, la couche vasculaire 
qui lui succède immédiatement, et, après, la couche des fibres 
musculaires qui constitue les limites les plus extérieures de 
celte coupe, sous le péritoine. On peut rendre cel examen plus 
facile en plongeant, pendant quelques jours, l'utérus dans une 
solution d'acide chromique, qui a la propriété de raffermir les 
tissus sans les racornir, comme le fait, par exemple, l'esprit-de- 
vin. Dans ce cas, les trois couches dont nous venons de parler 
deviennent on ne peut plus distinctes, non-seulement à l'œil, 
mais même au toucher. La couche des fibres musculaires offre, 
au contact du doigt, une sensation de dureté qui lui est propre. 
L'auouchement de la couche fibro-vasculaire fait éprouver une 
sensation de mollesse qui rappelle celle que fait éprouver le 
contact d’une éponge mouillée ; une faible pression suffit, d'ail- 
leurs, pour en exprimer un peu de liquide. La couche fibro- 
muqueuse fair éprouver au toucher une sensation qui tient le 
milieu entre les deux précédentes ; on y trouve à la fois moins 
de fermeté que dans la première et moins de mollesse que dans 
la seconde. 


V. À l'état frais, la membrane interne de l’utérus est d'un 
rouge pâle, tirant quelquefois un peu sur le jaune. Au toucher, 
elle fait éprouver une sensation de mollesse jointe à une certaine 
élasticité qui rappelle, comme l'a déjà fait remarquer M. Richard, 
la sensation que l’on fait éprouver en pressant légèrement avec 
l'extrémité. du doigt sur un morceau de velours ou sur la mo- 
quette (2). Son épaisseur est de 3 à 5 millimètres au milieu de 
la cavité, mais elle devient plus mince en approchant de la cavité 
du col et vers les orifices des trompes. Cette épaisseur, ainsi 
que l'aspect extérieur de la membrane, propres à l'état de va- 
cuité de l'utérus, changent déjà un peu aux époques mens- 
truelles, mais ils s'éloignent surtout de leur type ordinaire Sous 
l'influence de la conception. Ces changements deviennent en- 


suite de plus en plus marqués pendant toute la durée de la gros- 


sesse. 


;: 


cope, on arrive à des résultats on ne peut plus importants. 
Grâce à ce genre d'études, non-seulement la nature muqueuse 


(1) Chez une femme qui n’a pas eu d’enfants, la couche vasculaire n'étant pas 
aussi développée , tranche beaucoup moins d’avec les deux autres couches qui 
l’avoisinient, Souvent alors les vaisseaux n’offrent pas cet aspect flexueux qu'ils 
présentent chez les femmes qui ont eu des enfants : lout paraît confondu en.un 
seul tissu, 


(2) De la muqueuse de Vutérus, par Félix-Adolphe Richard ; thèses de 
Paris, 1348. < 


Si l'on poursuit l'étude anatomique de l'utérus avec le micros- 





de la membrane interne à été mise hors de doute, mais on à pu 
déterminer ses usages el son rôle particulier dans la reproduc- 
tion de l'espèce. C'est à M. Charles Robin que revient surtout 
l'honneur d’avoir répandu le plus de jour sur cette intéressante 
question. Nous ne pouvons pas mieux faire que de donner ici le 
résumé des principaux résultats auxquels est arrivé cet obser- 
valeur aussi habile qué modeste (1). 


Il y a un élément anatomique connu sous le nom de issu 
fibro-plastique, composé. de fibres fusiformes et de noyaux, 
qui, d’après la loi posée d’abord par M. le docteur Lebert, con- 
firmée depuis par tous les principaux micrographes, se ren- 
contre toujours dans le tissu cellulaire à l’état de régénération 
ou d'hypertrophie. Cet élément ne se trouve donc dans léco- 
pomie qu’accidentellement. Accumulé dans une forte proportion 
dans un point quelconque de nos organes, il constitue la base 
des tumeurs décrites dans ces dernières années sous le nom de 
tumeurs fibro-plastiques. Or ce qu'il y a de plus singulier, de 
prime abord, c’est que cet élément, comme nous l'avons dit, 
accidentel, entre exceptionnellement, environ pour. la moitié 
dans la structure normale de la membrane interne de l'utérus. 
L'autre moitié est constituée par des fibres de tissu cellulaire, 
des fibres à noyaux en très-petite quantité, une forte proportion 
de matière amorphe, unissant tous les éléments des capillaires 
sanguines et des glandules, 


VI. Les glandules niées d'abord par cenx qui refusaient la 
nature muqueuse à la membrane interné, ont été déjà indiquées 
par Bichat et Roux. M. Cruveilhier a poussé plus loin leur étude ; 
mois il faut arriver jusqu’à M. Coste pour en trouver une des- 
cription très-exacte (2). D'après le savant professeur du Collége 
de France, les glandules sont rangées dans la membrane interne 
de l'utérus, verticalement serrées l’une contre l’autre, de ma- 
nière à faire-croire, après un examen à:la loupe, que la mu- 
queuse utérine en est formée presque entièrement. Ce sont de 


. petits conduits d’un dixième de millimètre de diamètre, tournés 


en spirale par leur extrémité du fond, rectilignes ensuite, et.se 
vidant isolément ou par deux dans de petits godets, qui donnent 
à la surface de la muqueuse cet aspect criblé déjà remarqué de- 
puis longtemps, et qui est surtout très-prononcé quand, dans 
certaines circonstances que nous signalerons plus tard, on re- 


garde celte membrane isolée des autres tuniques, contre le jour. 


(1) Mémoire pour servir à l'histoire anatomique et pathologique de la mem- 
brane muqueuse utérine, de son mucus, de la caduque, etc., in Arch, gén. de méd., 
t. xvir, 4° série, 


Q ° » 1h , + RES 7) r #4 
(2) Histoire générale et particulière du développement des corps organisés. 


== 


Énsuite est venue une intéressante et spirituelle dissertation de 
M. Babinet, en réponse à cette demande que lui avait adressée un 
des convives : Comment peut-il se faire qu’une comète, ayant la den- 
sité presque négative que vos calculs lui attribuent, peut néanmoins 
apparaitre à nos yeux malgré le prodigieux état de téuuité de la ma- 
tière qui la compose ? Le savant académicien, entrant aussitôt dans 
une explication physique de ce phénomène, l’a si bien développé que 
chacun de nous a pu sortir de table, non-seulement avec lesprit 
éclairé sur le sujet, mais encore avec l’espérance, malgré la terrible 
prédiction du nuageux astrologue allemand, d’assister au rendez- 
vous du premier lundi de juillet prochain. 


Sur l'invitation d’un garçon de service, tous les convives ont passé 
dans la salle où allait être versé le café. Avec la liberté des mouye- 
ments a commencé l'heure des causeries intimes et du plus charmant 
abandon. C’est alors que se sont produites de ces scènes touchantes 
qui vont droit au cœur, et nous ont mieux fait comprendre ce 
que l'aspiration de notre confrère Louis Figuier porte en elle de 
noble et de fécond. Fnrmés de côté et d’autre en groupe, les uns de- 
visaient science; d’autres, désireux depuis longtemps de se connaître, 
se félicitaient de cette occasion de pouvoir se serrer la main; plus 
loin, deux journalistes, depuis longtemps en désaccord scientifique, 
se donnaient une franche accolade ; partout, enfin, on prévoyait avec 


joie les résultats qui devaient ressortir pour la science de ces réu- 
nions mensuelles. 

Somme toute, on s’est quitté en emportant avec soi le souvenir de 
nouvelles amitiés, et en se disant : au revoir. 


D' A.-L. Roux. 





Voici un trait curieux de la législation anglaise : 


Un enfant nommé Charles Houseman s’empoisonne avec du lau- 
danum. Le marchand qui avait vendu le poison était un épicier qui 
en tenait pour la satisfaction de ses clients, mais qui n’étiquetait pas 
souvent ses flacons. Le coroner tint ce langage ä cet homme: « Si la 
mort avait frappé un adulte, vous vous trouviez dans une situation 


: périlleuse : non-seulement vous avez négligé de mettre une étiquette 


désigaant comme poison le contenu de ce flacon ; mais encore vous 
avez laissé sur le flacon cette étiquette: Carminatif Dalby, mélange 
inoffensif. Dans ce cas cependant, comme l'enfant qui est mort est 
tellement jeune qu'il ne-pouvait savoir lire, cela n’entraîne pas pour 
vous les mêmes conséquences que s’il en eût été autrement. Soyez cir- 
conspect dorénavant. » 

Le jury, après une courte consultation, prononça un verdict d’ac- 
quiltement et déclara la mort accidentelle. (Med. Tim.) 
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Tous les éléments que nous venons de décrire sont recou- 
verts de cellules d'épithélium pourvues de cils vibratiles dans 
toute l’étendue de la membrane, depuis les pavillons des trompes 
jusqu’au milieu de la cavité du col. Les glandules de la cavité 
du col sont plus grosses que les autres et ont une extrémité ren- 
flée en forme d’une fiole ; c’est ce qu’on appelle les g/andules 
de Naboth. Si parfois l’orifice de quelques-unes se ferme; elles 
se laissent distendre par le mucus et acquièrent un volume 
beaucoup plus considérable, de telle sorte que, dans cet état, 
on les à désignées sous le nom d'œufs de Nabotkh. 


VIT. Il résulte de tout ce qui précède que si on ne peut plus 
douter aujourd’hui de la nature muqueuse de la membrane in- 
terne de l'utérus, elle ne diffère pas moins considérablement des 
autres muqueuses en général. Quand on considère qu'elle pos- 
sède des caractères qui lui sont exclusivement propres, qu’on 
ne retrouve nulle part ailleurs, pas même à quelques millimètres 
au delà, dans la muqueuse de la cavité du col, il est déjà pres- 
que-permis de présumer qu’elle doit jouer un rôle tout spécial 
dans l’économie et être chargée d’une fonction à part. D'un 
autre côté, quand on considère l’épaisseur de cette membrane à 
J'état de vacuité, sa densité, son extrême adhérence au tissu 
fibreux, avec la nécessité absolue d’uñe grande extension à l’é- 
poque de la gestation, on entrevoit déjà, en quelque sorte, 
comme. conséquence, la probabilité de quelques importantes 
modifications dans sa manière d'être, sous l'influence de la con- 
ception. Cette grande proportion des glandules muqueuses, cette 
surabondance d’élément fibro-plastique, qu’on ne rencontre que 
dans des tissus de nouvelle formation ou à l’époque de la régé- 
nération des tissus et qu'on trouve dans la muqueuse de l'utérus 
exceptionnellement à tous les autres organes, ne semblent-elles 
pas aussi autoriser la pensée qu’elle doit jouer un rôle impor- 
tant dans la nutrition de l'œuf, et ne pourraient-elles j:as même, 
jusqu’à un certain point, faire pressentir en elle la faculté de 
pouvoir se régénérer ? 

‘Pour savoir ce qu’il y a de vraï et de juste dans toutes ces. 
présomptions, il est indispensable de poursuivre l'examen de la 
muqueuse utérine après la conception et pendant tout le cours 
de la grossesse. C’est ce que nous essaierons de faire, en nous 
appuyant tantôt sur les observations de nos prédécesseurs, tan- 
tôt sur des faits observés par nous-même. 


VIII. Tous ceux qui ont eu l’occasion d'ouvrir l'utérus de 
.femme un des premiers jours ou une des premières semaines 
après la conception, sont unanimes sur ce fait, à savoir : que 
l'intérieur. de. cet organe est alors recouvert d'une enveloppe 
membraneuse d’un blanc rosé, pulpeuse au toucher, ressemblant 
un peu à la rétine, ayant 5 à 7 millimètres d'épaisseur, suivaut 
exactement la forme de l'utérus, lui adhérant par sa face externe 
qui est floconneuse, tandis que sa face interne forme une cavité 
à parois lisses et présente néanmoins un aspect criblé lors- 
qu’ou la regarde contre le jour. C’est cette membrane qui a été 
désignée sous le nom de membrane caduque, parce qu'on sup- 
posait qu’au moment de l’accouchement à terme elle ne faisait 
plus partie des enveloppes de l'œuf. 

D'après quelques auteurs (Breschet), la substance qui com- 
pose la caduque serait encore à l’état liquide au moment de la 
descente de l’ovule dans la cavité utérine. Avant d'y arriver, 
_J’ovule serait déjà tout recouvert de cette matière plastique ra- 
massée en chemin, tout le long des conduits de Fallope, et irait 
“ensuite se fixer, dans la même matière, sur un point des parois 
de la cavité utérine. La portion de cette gangue qui recouvre le 
segmeut extérieur de l’ovule étant ensuite refoulée par le déve- 
loppement progressif de l’ovule, constituerait, d’après ces au- 
teurs, ce qu'on avait appelé la caduque réfléchie. 

Pour d’autres (Moreau, Velpeau, Burdach, etc.), Ja caduque 
serait déjà à Pétat de membrane immédiatement après la fécon- 
dation et ne ferait que se réfléchir sur l'ovule au moment de sa 
descente, comme le péricarde pariétal se réfléchit sur les gros 
vaisseaux et le cœur. Pour les uns, la caduque représente un 
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sac fermé de toutes parts ; pour d’autres, ce sac n’est fermé que 
du côté de la cavité du col, mais il communique librement avec 
les conduits de Fallope ; d’autres, enfin, ont prétendu qu’il était 
souvent ouvert au niveau du col. 

. La secousse voluptueuse ressentie par les organes génitaux 
pendant le coït, était, aux yeux de tous ces auteurs, la cause 
de la formation de la caduque. La matrice étant alors excitée à 
l'instar d'une lèvre piquée par une abeille, d'après l'expression 
piltoresque de Harvey, un liquide albumineux, dit M. Mo- 
reau, sutnte de tous les points de sa surface. Ce liquide 
S'épaissil, se concrète peu à peu, sa consistance va toujours 
en augmentant, et le temps qui s'écoule depuis le moment 
de la conception jusqu'à celui de lu descente de l'œuf duns: 
l'utérus, suffit pour que des vaisseaux s’y développent, 
enfin, pour qu'il puisse prendre lu forme membraneuse 
qu'il doit avoir par la suite (1). 

. D'après Breschet, une sécrétion d’une humeur plastique ana- 
logue à celle qui constitue les fansses membranes, suivrait: 
chaque coït fécondant,. non-séulement chez la femme, mais- 
même chez les mammifères (2). 

M. Pouchet, à qui la science doit de fort beaux travaux sur 
Povulation, est allé encore plus loin. D’après ce savant distin- 
gué, la caduque, qu'il considère également comme un produit 
de sécrétion, se formerait à l’intérieur de l'utérus à chaque 
époque menstruelle, et serait éliminée ensuite, en cas de non fé- 
condation, sous forme de flocons albumineux. M. Coste a déjà si 
victorieusement combattu cette théorie, que nous ne saurions 
rien y ajouter. Bornons-nous de faire observer que s’il arrive 
souvent aux femmes de rendre des matières glaireuses quelques 
jours après leurs règles, cette sécrétion, qui est d’ailleurs tout 
bonnement le produit de la sécrétion des follicules de la cavité 
du col, n’a rien de régulier dans son apparition et n'offre rien 
dans sa composition qui rappelle la texture de Ja véritable ca 


_duque. | 


IX. Quant à la caduque des mammifères admise par Cuvier, 
Dutrochet, Breschet, M. Velpeau et quelques physiologistes 


‘allemands, elle nous paraît avoir été invoquée en quelque sorte 


pour les besoins de la cause. Nous ferons plus tard connaître 
les modifications éprouvées par la muqueuse utérine chez les 
änimaux domestiques, sous l'influence de la fécondation; mais 
nous pouvons conslater dès à présent que jamais celle mem- 
brave ne subit chez eux la transformation qui constitue la ca- 
duque propremeut dite chez la femme. 

Nous avous fait connaître les principales opinions qui se sont 
produites, jusqu’à ces dernières années, sur l'origine et la na- 
ture de la caduque. Cependant lanalogie entre le produit ainsi 
appelé et la membrane icterne de l'utérus n'avait pas échappé 
au: génie observateur de G. Hunter. En donnant la description 

de l’intérieur de la matrice chez une femme grosse de trois se- 

maines, ce célèbre médecin s'exprime à cel égard en des termes 
assez catégoriques : «€ Manifestum est, dit-il, deciduam, 
hocce in ovo, membranam fuisse densam, texturæ gluti- 
nosæ, quas lot cavo triangulari fundi uteri tanquam 
vestimentum adhærerat; constabut etiam tubæ in facie 
ejus interna fuisse terminatas (3). » 

Oken est allé encore plus loin; il dit positivement que Ia 
caduque n’est pas autre chose que la membrane interne de 
l'utérus fortement relâchée, détachée en tout ou partie par 
le mouvement ow par l'inflammation. D'après le célèbre 
physiologiste allemand, celte membrane s’en va quelquefois 
avec le germe dans les avortements, et offre des ouverturés à 
l'endroit correspondant aux trompes et au col de l’utérus (4). 


ne 
(1) Ouvrage cité, p. 26. 


(2) Études anatomo-physiologiques et pathologiques de l'œuf, in Méem, de 
P'Acad. de méd., t, 11. 


(8) Anat. uteri humani gravidi tabulis xxiv, fig. 5 et 6. 


(4) Poir Breschet, ouvrage cité, 
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Quoi qu’il en soit, il faut arriver jus qu’en 1842 pour avoir la 
démonstration dece fait anatomique. À cetté époque, M. Coste 
fit‘une communication à l'Académie des Seiences , dans laquelle 
il prouve que la membrane caduque n'élait poisl une mem- 
brane anhiste on privée de texture, mais qu’elle possédait la 
même organisation que la membräve interne de l'utérus dont 
ellé n’était qu'une simple mo lification. La pièce qui avait d’a- 
“bord servi pour cetté démonstration au savantet habile profes- 
seur du Collége de France était, d'ailleurs, on ne peut plus con- 
éluante. Les vaisseaux de la caduque étaient la Continuation de 
ceux de l'utérus; sa cavité Communiquait avec les conduits de 
Faällope en haut, et se terminait ex mnourant sur le pourtour 
de l'ouverture supérieure du col utérin où elle semblait 
secontinuer avec les plis de la muqueuse qui le täpisse(1). 


( La suite à un prochain. numéro.) 
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Études pratiques sur l'hydrothérapie, 
Par M. le Dr E. Cozurx, 


Médecin des salles militaires de l'hôpital de Billom. 


(Extrait d'un mémoire lu à lu Socièlé de médecine de Clermont: 
Ferrand.) 


(SUITE ET FIN. Voir les n°° 55, 56, 58, 60, 63.et 68.) 





URÉTHRITE CHRONIQUE. 


En subdivisant l’action excitante de l’eau froide en plusieurs 
médications, M. Fleury à jeté les bises d’un thérapeutique nou- 
velle, eld'éstaus praticiens à les apptiquer aujourd hui aux dit- 
férents cas qui les réclament, C'est ce que j'ai voulu faire en 
combattant à l’aide de l'hydrothérapie les isflammations cho - 
niques du canal de l’urètre. 

J'ai consulté l'ouvrage de M. Scoutetten, celui de Schedel, et 
je n’y ai rien trouvé qui ait rapport à cette affection. M. Dau- 
verge, dans son hydrothérapie générale, n’en parle pas dà- 
vantage. Dans son Traité pratique et raisonné d'hydrothé- 
rapie, M. Fleury, à propos des pertes séminales et du phimosis 
congénital, montre qu'il a employé avec succès la médication 
“hydrothérapique révulsive contre certains états morbides des 
organes géuito-uripaires, mais il n'a point encore publié des 
observations semblables à celles qui vont suivre. 


Voici le raisonnement que je me suis fait: 


Parmi les urétbrites chroniques, bon nombre de ces attéeuons 
tienvent tout simplement à une sub’ inflammation du canal de 
l'urètre, indépendante de toute‘espèce de rétrécissement. 

D'autres:sont liées à un éiat d'atonie des organes, chez dés 
sujets. débilités; lymphatiques, ayant eu déjà plusieurs blen- 
norrhagies et abusé souvent du copahu et du cubèbe. 

Quel; traitement oppose-t-on, dans la pluralité descas, à ces 
sortes d'affections: chroniqnes de l'urètre qui sont quelquefois 
d'une ténacité si désespérante£2)?: 

En général, les ,astriigents, les: toniques, une alimentation 


substautielle ; on preseriL de:se-tenir chaudement, de-porter.de : 


da flanelle sur la peau ;:on fxit appliquer des-vésicatoires survies 
cuisses, sur les aines,.etc.; en un mot; une médication reconsti- 
tutive ec révulsive. N'est-il pas naturel, dès loës, d'appliquer en 
. pareil cas l’hydrothérapie? 


Quatre cas se sont présentés à ma pratique, et j'ai obtenu 


quatre succès. Voilà un résultat assez beau pour engager les : 


médecins à poursuivre ces recherches. 





(1) Comptes rendus de l'Académie des Sciences, t. xv. 


(2) M. Ricord, en 1840, traitait un malade dont l'écoulement datait de la paix ! 


d'Amiens (1800). ( Melchior Robert , Traité des maladies vénériennes.) 
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Quant aux malades, je ne pense pas qu'ils balancent long- 
temps entre les révulsifs ordinaires er quelques douches d’eau 
froide. 


Oss. I. — Ureéthrite chronique. — Guérison. 


L...., âgé de 22 ans, bonne coustitution, lempérament lymphatique, 
a élé pris, à Paris, d’une uréthrite cordée à l’âge der8 ans; des médi- 
camenis, dont il ne connaît pas la composition, lui ont été donnés à 
l'intérieur et en injections par un pharmacien qu’il a consulté: Deux 
mois de trailement ont amené une guérison presque complète. Il ne 
restait, plas qu'un peu d’écoulement ; surtoutaprès les écarts de 
régime. 

Il y a un an, deuxième uréthrite, six semaines de durée: Copahu, 
cubèbe à l’intérieur; pas d'injection. A l’état aigu succède encore un 
suintement chronique. 

Le:14 mars 1856, troisième uréthrite paraissant d'emblée avec des 
symptômes chroniques: L’écoulement est assez abondant, mais sans 
douleur, habituelle. Vingt-cinq jours de traitement: On: donne:du 
copahu; du cubèbe; on fait des injections-avec le nitrate d’argenti: 

Depuis cette époque: l’écoulementia persisié; quoique moins abon- 
dant. Le matin suriout, l’entrée du méat est: oblitérée par du ‘pus, 
que le:premier jet d'urine fait disparaître; non sans un peu de dot- 
leur. Quelquefois, pendant la journée; l'écouleméntest presque nul, 
mais il augmente toujours après le plus léger’ écart de régime, 

Le doigt, promené le long du canal, ne rencontre aucune! trace 
d'induration. | 

5 juin. Je commence un'traitement hydrothérapiquei 

Je donne, matin et soir, une douche générale, et je dirige la douche 
en jet, spécialement sur les aines, les parties supérieures des cuisses 
et sur le 'périnée. 

Le 8, l'écoulement à complétement cessé! L'.:., en se levant; a 
cherché vainement à le faire paraître en pressant le canal. 

Le 12, le malade veut cesser le traitement: La guérison est com- 
plète. 


ue. IL. — Uréthrite chronique. — Gucérison. 


P....., âgé de 23 ans, tempérament sanguin, bonne constitution, 
pas de maladies vénériennes antérieures, a’ contracté, pendant le 
mois de janvier 1856, uneluréthrité, contre laquelle on a administré 
le copahu et des injections'au sulfate de zimc. Ce traîteinient'à été con- 
tinué jusqu’au 3 avril, époque à laquelle il n’y avait plus qu’un léger 
suintement d’un jaune pâlé, un peu plus abondant lé mâtin, au ré- 
veil, que dans la journée. L'émission de Purine se faisait sans dou- 
leur. | 

À la suite d’un excès de boissons, P...:. voit, le 7 mai, l'écoulement 
devenir plus abondant, une légère douleur se frit sentir, en urinant, 
dans tout le trajet du canal, lé long duquel je ne sens aucune indura- 
tion. Aux ‘aines; quelques glandes ‘'éngorgées sont’ sensibles à° la 
pression. 

Commencement du traitement le 10 mai. 

20 mai. Depuis le 12, l'écoulement à complétément disparu, le 


‘malade cesse aujourd'hui le traitement, l’engorgement des glandes 


n'existe plus. 


Je me dispense de donner les’ deux’ autres observations, qui 
sont en tout:semblablés aux deux’ premières. Les’quatre’ ma- 
lides' ‘ont été rapidement guéris. Je regrette pour eux qu'ils 
n'aient pas voulu plus longtemps continuer le traitement, j’au- 
rais vu, j'en suis certain, la médication/reconstitutiveé les rame- 
ner à un état de santé. générale aussi satisfaisant que l'ont été 
les’effets de la médication révulsivé sur la maladie locale. 


Tels sont les principaux faits qu'il m'a été donné de recueillir 


depuis le mois d'avril 1856. Si, l'on: veut bien tenir compte de 


toutes les difficultés que j'ai eu à surmonter pour faire accepter 
Ix médication hydrothérapique ; ; des obstacles sans nombre que 
j'ai rencontrés 1à où je n'aurais dû trouver qu'encourägement,et 


conseils affectueux ; de tout ce que sont venus m'opposer l'en- 
vie la jalousie, l'ignorance, l'ignorance surtout, on comprendra 


que les succès ont encore dépassé mes espérances. 
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En présentant aujourd’hui les résultats obtenus par une médi- 
cation nouvelle, quelques-uns de mes confrères m’avaient con- 
seilé de faire counaître dans mon travail les moyens que pos- 
sède lhydrothérapie rationnelle et. d'indiquer ceux qu’elle 
rejette ; de dire pourquoi l’hydrothérapie ancienne, empirique, 
systématique, brille par le nombre de ses exercices, taudis que 
l'hydrothérapie nouvelle, rationnelle, scienufique, ne. demande 
en général, aux malades, que quelques iustants de la journée, 
et n’a pas besoin de cette multitude d'exercices qui se combat- 
tent souvent les uns par les autres. Il ne m'appartient point de 
poser dès règles ; je l'ai dit : je glane après Je maître, et 


qu'aurais je pu écrire après les travaux de M. L. Fleury, aux- 


quels je renvoie tous les mélecins qui voudront se former une 
idée exacte de celle médication puissante. 

Ce travail n'a pour but que d'engager mes confrères à étudier 
sérieusement la médecine hydrothérapique ; quelque incomplet 
qu’il Soit, j'espère que mes intentions ne seront pas entièrement 
trahies. 


EE — 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Anévrysme de l'artère sous-clavière traîté par 
le deplacement d'une portion de son contenu 


fibreux, 
Par RoBEerT LITTLE, esq. 


* En présence d’une affection aussi formidable que l’anévrysme, 
on n'aura jamais une batterie thérapeutique assez forte. Malgré 
les progres de la médecine opératoire, malgréles persévérants 
efforts de tous les: chirurgiens et le travail si complet publié 
daus :cés derniers temps par M. Broca, trop souvent on ést 
obligé d'assister à Févolution fatale de ‘cette terrible maladie. 
M. Fergusson à publié, dans de:cours :d’une des années: précé- 
dentes, un cas de guérison d'anévrysme par un nouveau pro- 
cédé. En voici aujourd'hui un second exemple; résuitat bien 
propre à encourager les tentatives. 

Mais c'est au temps et à l'expérience seulement à prononcer 
sur la valeur absolue ou relative d'une, méthade encore {oute 
récenlie. 


Voici l'observation publiée dans un des derniers numéros. du 
Medical Times and Guzette : 


Les cas d’anévrysme de la sous-clavière ou du tronc innominé 
dans lesquels. la-compression n'est;pas:praticable,; ne sont pas 
rares; éLies insuccès, qui ont constamment suivi les tentatives 
de ligature de ces troncs, ont rendu” celte opération inadmis- 
Site en pritique, et, Soit que l’on dit recours au traitement pal- 
liauif de Valsalva, ou à l'opération à distance, recommandée par 
Brasdor,et' Wardtop, les résultals sout aussi incerlaius ; à peine 
reste-1-il une lueur d’espérauce, el la maladie ve:.larde pas à 
marcher vers son issue fatale. Heureusement, M. Fergusson,.le 
remarquable chirurgien de Loudres, à imaginé un mode de 
traitement qui promet de plus brillintes espérances dans’ queél- 
ques cas. [1 a proposé de déplacer une portiou du contenu fibreux 
du sac, et de le repousser dans l’axillaire et dans la brachiale, 
de mauière à obstruer l’artère et à empêcher le courant du saug 
à travers l'anévrysme. Un cas traité de cette manière par M: Fer- 
gusson lui-même a été publié: dans la Lancetle. Uu cas sem- 
blable s'étant “offert dans ma pratique, je le publie comme 
devant présenter un grand intérêt pratique et une immense 
importance. 


Daniel, Monayle, albinos, âgé de.55 ans, est. admis. à l'infir- 
merie, porteur d'un,anévrysme de la sous-clavière droite. El ra- 
conte les détails suivants : [Il est marchand d'œufs et de pois- 
sons; il à l'habitude de ransporler Sa marchandise à travers le 
pays dans un grand panier jeté derrière son dos, et retenu par 


Tr. JE 


une corde de paille dans laquelle il passait son bras. Dans le 
couraut du mois de mars passé, il commença à sentir dans son 
bras droit une douleur qui devint peu à peu si vive que, dès 
le mois de mai, il.était obligé de s'asseoir fréquemment sur 
un des côtés de la route et de déposer son fardeau pendant 
quelque temps. Bientôt après, il découvrit une tumeur au-dessus 
de la clavicule droite, précisément au point où portait la corde. 
Bientôt cette tumeur devint douloureuse, et, au commencement 
de, juillet, on commeuça à percevoir des battements dans sa 
musse, qui ag ME NA rapidement de volume. 

Dans le mois d'août, il dit avoir eu un sentiment de pesanteur 
tele que pendant une période il dormit la plus grande partie du 
jour et de la nuit. Pendant ce temps il perdit l'appétit, ne prit 
rien que du.lait, et devint incapable de fléchir les doigts. Puis 
le sommeil l'aban, donna (ont à coup, et il déclara que pendant 
la quinzaine qui a précé dé son entrée à l'infirmerie, il n'avait 
même pas dormi une heure à cause de l'intensité de la douleur 
dans la tuineur et le long du bras. 


Symptômes au moment de l'admission. — Une tumeur 
égale en volume à un très-grostœuf d'oie, 6ecupe presque toute 
la région sus-clavieulaire, depuis Piusertion sterno-claviculaire, 
jusqu'à l'extrémité acromiale, Cette tumeur'est animée de mou- 
véments de pulsation vigoureux, visibles dans les parties les 
plus profondes:de sa masse, accompagnés. d'un bruit de souffle 
considérable. Elle est molle et compressible, rouge et quelque 
peu enflanmée à sa surface, circonstance qui avait fait craindre 
autdocieur Greer, qui soignait avant nous le malade, une rup- 
ture de la poche. 

[n'y avait pas de matité appréciable à la percussion sous la 
clavicule droite, mais le murmure respiratoire n'elail pas aussi 
distinct que du côté opposé. Les veines superficielles de la tête 
ebäu cou considérablement augmentées ; le malade n'avait ni 
toux, ni dyspnée, ni dysphagie. La Tangue est assez nette; le 
pouls à 80 pulsations àHa minute er est régulier; pas d’ap- 
péut. 

“Son principal sujet de plainte consistait dans une douleur 
cortioue s'étendant tout le long du bras droit jusqu’au bout des 
doigts, et ayaut son maximum d'intensité au milieu de l'humé- 
rus ; aussi, le malade comprimail toujours ce poiut avec là main 
gauche, pour se donner quelque soulagement. 

Où commençi par une médication sédative, application de la 
glace sur la tumeur. Ce mode de traitement dimivua quelque 
peu Fintensité des pulsations et procura au mälide quelque 
tranquilhité. 

En décembre, deux srignées au bras; glace tenue constam- 
ment appliquée sur ‘a tumeur pendant trois Semaines, sans 
amélioration apptrente, sauf cependant la disparition de la rou- 
geur'de la peau qui recouvre lanévrysme. 

Ayant te fvit publié par M. Fergusson, je résolus de l’imi- 
ter dans ce cis désespéré, sans oser me bercer de l'idée d’un 
succés. 

En conséquence, le 1% janvier 1856, j'exerçai une pression 
modérée, mais Continue, alternativement avec les deux pouces. 
Je parvins à déplacer quelque quautité du coagulum et à le di- 
riger dans listerieur du conduit artériel. Aucun autre traite- 
ment local.ne fut appliqué, mais je prescrivis à l’intérieur-du 
persesqui-nitrale de fer. 

Peudaut,les deux premiers jours, aucun changement appré- 
ciable nesurvint ni dansa tumeur, ni daus le bras. Mais le troi- 
siènie jour, lé pouls radial étais sensiblement moins fort, et le 
bras quelque peu plus froid que celui du côté opposé. Puis, ces 
symplômes allérent en augmentant, et le dixième jour après le 
massage du sac, aucun battement me;pouvait être. perçu dans les 
arteres radiale, brachiale ou axillaire. La tumeur était devenue 
plus solide; le br ut et la pulsation avaient diminué ; la douleur 
duns la tumeur et le lung du bras était moins intense ; mais le 
malade soulfrait d’un sentiment de froid sur toute l'épaule et Ja 
région scapulaire du coté droit, et d’une douleur intense le lung 
du nième éôté du cou et à la partie postérieure de la tête. Ces 
symplômes augmentèrent d'intensité pendaut un mois; le bras 
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dépérit notablement, fut partiellement paralysé, gardant encore 
un peu de sensibilité et à peine la faculté d'exécuter quelques 
mouvements. 

Mars. Les pulsations dans la tumeur anévrysmale ont cessé 
totalement d’être visibles. On pplique la compression. 

Novembre. Bruit et pulsation ont complétement disparu ; 
l'anévrysme, réduit à peine au tiers de son volume primitif, est 
tout à fait solide ; le bord antérieur de la clavicule est aigu et 
rugueux, à cause de l'absorption de sa face supérieure par le 
fait de la pression du sac; la douleur de la tête et du cou, si pé- 
nible autrefois, n'existe plus. 

Le bras à repris sa température naturelle, et quoique consi- 
dérablement diminué de volume, il peur servir assez convena- 
blement; la sensibilité y a complétement reparu. Une légère 
pulsation peut être sentie à l'artère radiale, mais rien de sem- 
blable à la brachiale ou à l’axillaire. Deux grosses branches 
artérielles superficielles parcourent obliquement les restes de 
l'anévrysme : l’une située immédiatement sur la clavicule, l’autre 
un peu plus haut. 

Mars 1857. On reprend le malade pendant quelques jours 
dans l'infirmerie, pour examiner son état présent. 

La résorption a continué, la tumeur n’a pas aujourd'hui plus 
du volume d’une noix. Le pouls radial est plus fort que lors de 
notre dernier examen, mais il n’y a de pulsation ni dans la bra- 
chiale, ni dans l'axillaire. Le bras a repris complétement la sen- 
sibilité et la motilité. Pas la moindre douleur. Le malade se 
trouve si bien, qu'il veut reprendre ses occupations ordi- 
naires. f; 

E. Cnarrou, interne des hôpitaux, 
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Guérison rapide après une opération de hernie 
étranglée, 


Par M. Cooper FoRrsTER. 


La statistique des opérations pratiquées à Londres, pendant 
les quatre premiers mois de cette année, renferme un cas très- 
intéressant. [l s’agit d’un malade opéré d'une hernie étranglée 
par M. Cooper Forster, et qui est sorti le douzième jour de l'hô- 
pital, avec un bandage. La plaie avait été parfaitement réunie 
par première intention. Îl est digne de remarque que, dans ce 
cas, le sac avait été ouvert. 

C’est là une réponse péremptoire aux partisans de la non-ou- 
verlure du sac. Ceux-ci ont coutume de montrer triompha- 
lement les cas où la plaie a été guérie, après l'application de leur 
procédé, sans la moindre complication, sans la plus légère in- 
flammation, résultats qu'ils déclarentimpossibles avec l'ouverture 
du sac. Nous ne sachons pas qu’ils aient eu jamais à mention- 
ner un résultat plus complet et plus rapide que celui dout il 
s'agit ici. (Med. Times and Gaz.) 
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CORRESPONDANCE. 





Anesthésie des insectes. 


Nous insérons avec plaisir la lettre de notre excellent colla- 
borateur. Les faits qu’elle révèle ne peuvent, comme le dit très- 
bien notre ami Réveil, porter aucune atteinte ni à la gloire de 
Morton et Jackson, ni au mérite de M. Doyère; mais ils n'en 
sont pas moins Curieux, Surtout au point de vue de l'histoire de 
l'art. < 


Mon cher de Castelnau, 


J'ai lu avec le plus vif intérêt la communication faite par M. Doyère 
à l’Académie des Sciences, au sujet de la conservation des céréales, 
et dont vous faites une appréciation si favorable dans le Moniteur des 
Hôpitaux de ce matin. 
Ma lettre n’a pas pour but, comme vous le pensez bien, de porter 
la moiudie atteinte à la grande découverte de MM. Morton et Jackson, 
pas plus que de diminuer en rien le mérite de l’ingénieuse applica- 
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tion que M. Doyère a faite des anesthésiques à la conservation des 
blés. 

Je ne puis cependant m’empècher de vous rappeler que les pro- 
priétés anesthésiques de l’éther étaïent connues des entomologistes 
depuis bien longtemps. En effet, les chasseurs d'insectes savent très - 
bien qu’il est fort difficile de retenir les petits animaux captifs, et que 
même en les piquant avec une épingle, il arrive souvent, surtout 
pour les gros coléoptères, que l’insecte s’échappe, emportant avec lui 
lépingle qui le fixe au fragment de liége. 

Il y a plus de vingt ans que, sur le conseil d’un entomologiste qu’il 
me serait difficile de désigner, j'avais l'habitude, lorsque je récoltais 
des insectes, de placer dans ma boîte un peu de coton imbibé de 
quelques gouttes d’éther ; les petits animaux, parfaitement anesthésiés 
par ce moyen, n'avaient plus | force de s’envoler ; mais si on venait 
à les soustraire à l’action de lagent anesthésique, ils reprenaient 
bientôt toute leur vigueur, et pouvaient de nouveau prendre leur 
liberté. 

Je le répète, il y a plus de vingt ans que cette pratique est mise en 
usage par les entomoloyistes. Il y avait là certainement des éléments 
suffisants pour arriver à la découverte qui a immortalisé les noms de 
MM. Morton et Jackson; mais ce fait, comme tant d’autres, était resté 
saus application. 


Agréez, etc. D° O. Réverr. 


Viroflay, 4 juin 1857. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons reçu vendredi, trop tard pour l’annoncer à 
nos lecteurs, de la part de notre aimable et spirituel pro- 
fesseur-agrégé, M. Bouchut, une assignation à compa- 
raître, après-demain mercredi, devant la sixième chambre 
de police correctionnelle, pour nous entendre condamner 
en 3,000 fr. de dommages-intérêts. Nous nous contentons 
de l’annoncer purement et simplement. 





Un pharmacien d'Anvers ayant intenté un procès à un chirurgien, 
qui, afin de détourner de ses clients de se servir chez ledit pharma- 
cien, leur avait dit que les médicaments qu’il prescrivait y seraient 
mal préparés ou de mauvaise qualité, indiquant un autre pharma- 
cien qu'il recommandait à l'exclusion de tout autre, le tribunal de 
première instance a condamné le chirurgien à payer au demandeur 
50 fr. à titre de dommages-intérêts, ainsi qu'aux frais du procès. 

‘ (Presse med. belge.) 
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Paris, 10 juin 1857. 


Séances de l’Académie des Sciences 
du 2% mai et du E°* juin 1853.  . 


Commençons d’abord par rectifier une erreur typogra- 
phique qui s’est glissée dans notre dernière apprécia- 
tion des séances de l'Académie, à-propos du travail de 
M. Doyère. Nous avons imprimé que le sulfure de carbone 
pouvait affaiblir et peut-être anéantir la propriété germina- 
tive des grains ; c’est la propriété fermentescible qu’il fallait 
dire. Cette rectification est importante, car la conservation 
de la faculté germinative étant de rigueur dans tout pro- 
cédé de conservation, l’agent qui détruirait cette faculté 
serait un très-mauvais conservateur, el l’un des mérites du 
sulfure de carbone, c’est de la conserver intacte. 

— L'ozone, sur lequel, on ne sait trop pourquoi, les 
chimistes éminents de notre pays semblent éviter de faire 
des recherches et de dire leur opinion, peut être cepen- 
dant appelé à éclairer d’une vive lumière quelques grandes 
questions d'hygiène. Mais pour arriver à quelques résul- 
tats certains, soit positifs, soit négatifs, il est indispen- 
sable que les observations dont l'ozone est le sujet soient 
faites avec une rigueur qui manque à la plupart de celles 
qui ont été publiées jusqu’à ce jour: 

De ce nombre, cependant, ne sont pas celles que M. le 
docteur Bérigny, de Versailles, a faites, en collaboration 
avec M. Richard, et qu’il a communiquées à l’Académie. 
Ces recherches portent à un haut degré le cachet de pré- 
cision, qui seul peut leur donner de la valeur, et l’on peut 
dire même qu’elles sont un modèle pour les observateurs 
futurs qui voudront étendre le cercle d'observation inau- 
guré, chez nous, d’une manière si remarquable, par M. Bé- 
rigny. Ce savant météorologiste qui, dans deux travaux 
antérieurs (1), nous avait déjà donné une mesure de son 
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(1) Dans ces travaux , contenant des observations ozonométriques faites à Ver 
sailles, puis, à la caserne de Saint-Cloud, d’après l'invitation du maréchal mi- 
nistre de la guerre, M. Bérigny a mis en lumière des faits extrêmement curieux 


et qui sont loin d’être sans importance pour l'hygiène, (Voir Monit. des Hôp., 
21 sept. 1855 et 21 juin 1856. ) 
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exaclitude et d’un zèle bien rare pour la science, nous 
montre aujourd'hui tous les écueils qu’il faut craindre et 
éviter dans un genre d'observations aussi faciles, en ap- 
| parence, que celles de l’ozonométrie, et il indique aux 
| observateurs quel degré de confiance ils doivent ajouter 
L aux divers papiers, c’est-à-dire, aux divers thermomètres 
b de l'ozone. Après de telles expériences, qui étaient indis- 
b pensables, les médecins-météorologistes pourront main- 
tenant marcher avec toute sécurité et, ce qui est important, 
| faire partout des observations qui soient comparables. 


h — Nous ne ferons que mentionner aujourd’hui, nous 
L proposant d’y revenir ultérieurement, une communication 
, de M. Persoz, relative à la conservation des grains. —Nous 


{"mentionnerons également, mais pour n’y pas revenir, une 


revendicalion de priorité de M. Édouard Robin, qui nous a 
bien étonné de sa part : quand on a trouvé le moyen d’em- 
pécherles hommes de mourir, il nous semble bien mesquin 
de réclamer la priorité de la découverte des propriétés 
conservatrices de la benzine et de l'huile de houille. 


— Une lettre adressée à l’Académie par M. Heurteloup, 
a donné lieu à quelques explications dont les Comptes ren- 
dus, suivant leur usage d’ailleurs, n’ont présenté qu’un ta- 
bleau fort incomplet. Nous ne chercherons pas à le com- 
pléter avec les notes que nous avons prises à la séance, 
une discussion sur la lithotritie et ses procédés nous pa- 
raissant fort inopportune à propos d’une fondation chari- 
table plus encore que scientifique. 


— Un médecin russe fort distingué, M. Poznanski, a 
communiqué des recherches météorologiques qui se pré- 
sentent avec de singulières apparences de précision, et qui 

“auraient une grande importance hygiénique si elles ve- 
paient à être confirmées. Nous manquons absolument de 
terme de comparaison pour essayer une appréciation du 
mémoire de M. Poznanski ; nous croyons cependant que si 
l'augmentation de pression existe réellement pendant la 
durée du choléra, cette pression est un fait beaucoup 
moins généralement connu et constaté que ne le dit le sa- 
vant correspondant de l’Académie. Dans un des mémoires 
de M. Bérigny, auxquels nous venons de renvoyer, le sé- 
vère observateur de Versailles a démontré qu'il existe une 
relation presque constante entre la pression atmosphé- 
rique et les réactions ozonométriques de l'atmosphère. Il 
est regrettable que M. Poznanski n’ait pas fait marcher de 
front l'observation ozonométrique, barométrique et physio- 
logique ; ce triple contrôle réciproque aurait donné beau- 
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coup de poids aux résultats qu'il a consignés dans sa note, 
. a , . 

et que nous ne pouvons que signaler à toute l'attention 

des médecins météorologistes. H. pe. CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
HOTEL-DIEU. — Clinique de la Faculté. — M: TROUSSEAUI. 


Emploi du quinquina et des préparations arseni- | 


cales contre les fiêvres intermittentes. 


Un homme est entré dans notre service, alteini de févre 
quarte. Il est malade depuis longtemps, car le début de cette: 
fièvre remonte à plusieurs mois ; elle était primitivement quoti- 
dienne et a pris depuis trois mois le type qu’elle revêt aujour- 
d’hui. Vous savez, Messieurs, que souvent les 1ypes de la fièvre 
intermittente se modifient ainsi, que de quotidiennes elles de- 
viennent tierces, puis double tierces, puis quartes. 

La fièvre quarte était ce que les anciens appelaient le manteaw: 
d'hiver, et le proverbe latin guartana te.téeneat, équivalant à 
nos, formules, de mauvais souhaits, prouve qu'elle était assez 
redoulée ; c'est qu'en effet, Messieurs, elle est très-tenace, 
très-difficile à guérir. Elle preud ordinairement ceux qui out 
été longtemps exposés aux influences des marais, ceux qui 
portent depuis longtemps les traces profondes de l'intoxication. 
de la cachexie palustres, tels ‘que les engorgeéments de la rate: 
et du foie, la pâleur anémique et le teint bistré de la peau. 
Elle est, disons-nous, t'ès-difficile à déraciner. En général, 
rappelez-vous ceci: plus le type d’une. fièvre intermittente 
la rapproche de la Continue, plus elle est facile à guérir; 
plus, au contraire, les intervalles d'accès sont éloignés, plus 
la fièvre est difficile à vaincre: si bien que les intermittentes: 
quotidiennes guérissent ordinairement sans l'intervention du. 
médecin, qu'il en est quelquefuis aiusi des double-tierces, tandis: 
que les tierces, et à plus forte raison les: quartes, demandent à 
être traitées, el à être traitées avec soin, el par cela seul que les: 
intermittences Soul plus longues, que linloxication est plus 
profonde, plus. aussi le traiiement doit être: rigourensement et 
longtemps contiuué. Mais, d'un autre côté, de ces differents 
types, ceux les plus faciles à guérir dans leur expression phé- 
noménale, ceux dont les acces sont les plus aisément coupés, ! 
sont ceux qui présentent les intervalles les plus éloignés ; ainsi, ! 
accès quarte est plus aisément coupé que: l'accës: tierce: 
celui-ci l’est: plus rapidement: que le. doub'e-tierce , le: quo-! 
üdieu,au.contraire l'estle plus difficilement. Vous allez compren-! 
dre, Messieurs, les différences qui existent entre ces deux proposi-! 
tions. La fièvre quarte à pour expression phénoménale l'accès: 
revenant chaque quatrième jour, c’est-à-dire après trois jours! 
d’intermission; là quotidienne. à pour expression phénomale 
l'accès revenant après une intermission de vingt-quatre heures ; 
le. quuquina empêshe l'accès. des. types, intermittents quartes 
de revenir au quatrième jour, il est impuissaut le plus: souvent: 
à supprimer l'accès du type quotidien, Mais le plus souvent, 
dans le premier cas, le retour des accès n’est que momen- 
tanément suspendu; le quinquina à fait taire pour un instant Ja| 
malailie et ue Pa pas guérie, Lan lis que dans Le second cas, bien 
que les accès se soient répétés en dépit de la médication, la 
fièvre guérit, au bout d'un certain temps, toute seule: Les’con- 
séquences thérapeutiques sout faciles à déduire et à résumer en 
un simple aphorisme:; plus les types de la fièvre intermittente 
sont. éloignes, plus longtemps le: traitement: doit être continué: 
Contre la fiévre quarie, au lieu. de se borner. à. administrer: le 
quinquina pendant huit à. dix. jours, comme cela suffirair dans 
une double tierce, il faudra l’adminisirer pendant des semaines, 
des mois, de manière à détruire la cachexie-palustre, à bien empé- 
cher le retour de ses manifestations. 

Le quinquina reste toujours le remède par excellence. 





Je tiens à vous dire, Messieurs, comment il faut l'employer 
dans le traitement des fièvres intermittentes, quelle est la mé- 
thode la plus efficace; je tiens aussi à vous dire la façon la plus 
économique de les traiter. Ce point esttrès-eapital, car vous 
aurez le plus souvent à domner des Soins aux indigents, que la 
fièvre frappe plus souvent qu’elle me frappe les riches; pour 
ceux-ci, sans douie, vous n'aurez guère à vous embarrasser du 
paix dés. médicaments que vous ordounerez. Il ne devra point 
en être.ainsi des pauvres, pour lesquels la question d'économie 
est d'un si put intérêt. Or; savoir admivistrer convenablement 
le quinquina, c’est le donner au meilleur marché. possible. 

Vous m'avez vu, chez notre malade, attaquer Ja fièvre d’em- 
blée,, à l’aide de l’électuaire de Sydenham. Chaque année, je vous 
en dis la formule; je vous la dirai encore, afin que vous ne l’ou- 
btez pas : ; 


%. Quinquina calysaia. . . . 
Conservez s, noses. …« , 


32 grammes. 

AA CONS à 
, ; à. suflisante quantité 
Sirop d’écorces d’oranges. . L 


pour faire un électuaire de consistance convenable. 


Sydenham employait le sirop d'œillet, mais ce sirop n'étant 
plus en usage dans la pharmacie. je le, remplace. par celui d’é- 
corces d'oranges. 

Le malade doit prendre de cette électuaire immédiatement 
après le premier accès, et le prendre par bols, de trois en trois 
heures, de façon à avoir pris le tout dans un intervaile de 
trente-six ou quarante-huit heures. Ce médicament n’est ni 
difficile, ni désagréable à avaler. 

Quand le quinquina est ainsi administré dans une fièvre tierce 
ou dans une fièvre quarte, on. est à peu près. certain-que le se- 
cond accès ne se, manifeste pas. Une nouvelle dese, égale à la 
première, doit être prise rois jours plus tard, puis on laisse 
uu intervalle de quatre jours, sanss'inquiéter des joursde fièvre; 
puis on£ interrompt pendauL six. à huit jours, pour reprendre. 
toujours la méme dose ;, puis on laisse dix jours d'intervalle, et 
peudant deux mois, on fait prendre le quinquiua,, sans.chavger 
la dose, de dix jours eu dix jours. 

En suivant cette médication, là fièvre se guérit radicalement ; 
et de toutes les médicatious quiniques, celle-ci sera la moins 
dispendieuse, car, d’une part, la poudre de quinquina est d'un 
prix beaucoup moins élevé que celui du sulfate de quinine; et, 
de l'autre, en ladministraut selon: cette méthode, il n'est pas 
nécessaire d'en administrer autant qu'on serait obligé de le faire 
sion s'exposail aux récidives. 

Le quinquina. seul. suffit-il toujours? Non;, assurément; et 
d’abord, chez les. individus atteints.de cachexie palustre,.il. faut 
aider l’action de l'écorce du Pérou par un régime réparateur, 
une bonne alimentation, indication malheureusement tres-diffi- 
cile à remplir chez les indigents ; il faut encore, suivant te pré- 
cepte de Sydenham, avoir recours aux préparations férrugi- 
neuses. Nous ajouterons que, lorsqu'il est possible d’en faire 
usage, certaines eaux minérales, celles de Selters, en Nassau; 
celles de Pougnes et à Vichy, celles de là source Lardy, sont 
très-avantageuses pour combattre ces cachexies palustres. 

Mais, administré même.de la façon que nous avons indiquée, 
le quinquina. est encore.un médicament d'un prix. élevé ;:voyons 
donc si la matière médicale nous peut fournir quelque agent 
thérapeutique qui, tout en remplaçant les, préparations qui: 
piques, aura sur elles l'avantage que nous cherchons. L’arsenic 
paraît présenter ces conditions avantageuses. Vous trouverez 
dans un travail récent publié par M. le docteur Frémy (1), des 
renseignements intéressants sur l’emploï de ce médicament, 
administré suivant la méthode indiquée autrefois par Plinciz, 
et dans ces derniers temps préconisée surtout par M. Boudin: 
M le docteur Frémy s'appuie sur une série d'observations qu'il 
a recueillies à l'hôpital militaire du Roule, alors qu'il était mo- 
mentanément. chargé d'un service dans cet. établissement. Ce 





(1) Voir Moniteur des Hôpitaux : 8, 15, 27 janvier, 3, 7, 14. février 1857 
(n° 4, 7, 19, 15, 17, 20). | | 
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sont des fièvres tierces parfaitement légitimes, dont deux, trois, 
quatre, cinq et jusqu’à sept accès s'étaient manifestés, revenant 


bien périodiquement; dans ces cas, il a eu recours à la médica- 


tion arsenicale, suivant les indications de M. Boudin, c’est-à- 
dire, en donnant soit l'acide arsénieux à la dose de 2 centi- 
grammes par jour, prise en plusieurs fois, soit les arséniates de 
potasse et de soude administrés aux mêmes doses, et cette mé- 
dication a très-incontestablement guéri un nombre assez consi- 
dérable de malades. 

Je ne vous parlerai pas ici de mon expérience personnelle, 
car pour ma part je n'ai jamais employé les préparations arse- 
nicales dans les fièvres intermittentes, mais vous pouvez vous 


en rapporter à celles d'hommes aussi graves que le sont M. Bou- : 


din, l’un:de nos médecins militaires les plus distingués, et M. le 
docteur Frémy, notre collègue dans les hôpitaux. Or, Messieurs, 


ces auteurs vous disent qu'administrée avec prudence, cette | 


médication est non-seulement exempte de dangers, mais que 
dans un grand nombre de circonstances, même indépendam- 
ment de toute affection palustre, l'arsenic peu ramener la santé 


à un type parfait. Déjà, en mainte occasion, je vous ai parlé des 


arsenicophages, de ces populations qui donnent habituellement 
de l’arsenic à leurs bestiaux pour-exciter leur:appétivet leur faire 
prendre une meilleure apparence, qui, mieux encore, font eux- 
mêmes usage de cette substance pour se tenir en meilleur état 
de santé. L'action avantageuse de l’arsenic sur les fonctions di- 
geslives el nutritives, même à l'état physiologique, paraît donc un 
fait acquis ; bien entendn, il faut l'employer à très-faibles doses, 
et dans ces conditions il est aussi inoffensif que peut l'être le 
sulfate de quinine. Or, tandis que celui-ei trouble quelquefois les 
fonctions gastriques, l’arsenie, au contraire, les régularise le 
plus souvent. Au point de vue du danger que vous'pourriéz faire 


Courir aux malades, n'ayez donc aucun scrupule ; et d’un autre 


côté, considérant l'énorme économie qu'il y aurait à faire usage 
d’un médicament dont la valeur vénale est aussi insignifiante 
que l'est celle de l'arsenic, vous n’hésiterez pas à l'employer 


‘comme vous le conseillent les hommes recommandäbles que je 


vous ai nommés. 


= 
_ 
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Corps étrangers sous-cutanés, 
Par M. E. MarcHaw», de Sainte-Foy ( Gironde). 


L'Union médicale de la Gironde publie, dans Te Compte 
rendu de la Société médicale de Libourne, quatre faits intéres- 


‘Sants sur ce sujet. Ces faits prouvent que souvent des erreurs de 


diagnostic sont le résultat de linattention platôt que de l'igno- 
rance; ils doivent engager les chirurgiens à examiner avec soin 
même les:lésions les -plus simples, et dans lesquelles le diaignos- 
tic se présente avec des caractères en apparence simples et 
évidents : 


Oss. I. -— Un homme a, depuis .plus d’un an, une sciatique 
l'obligeant à marcher avec des béquilles. Elle a été traitée par 
une foule de moyens, entre autres par des vésicatoires, et plu- 
sieurs médecins ont vu le malade qui est allé aux eaux. Consulté 
à son tour, M. Marchand examine avec un soin particulier le 
membre affecté ; el une tache analogue à. un léger nœvus, placée 
sur le trajet de la douleur, fixe d'autant plus son attention qu’elle 
semble le point de départ. du-mal;: il fait une légère incision, 
sonde, et avec la pinee-retire, à son grand étonnement, une 
épine de prunier sauvage de la longueur de 1 centimètre. — 
Les accidents disparaissent aussitôt pour ne plus revenir. 


-Ons. IT. — Un homme qui, depuisun mois, souffre beaucoup 
d'une jaxmbe-sans qu'on puisse, à l'examen en apparence le plus 
atlentif, découvrir Ia moindre cause matérielle de cette souf- 
france; mais, comme son attention y est souvent rappelée, il 


croit reconnaître un petit point noir qu'il fait remarquer à 
M. Marchand. Une incision y est faité, et la pincée retire une 


longue soie de sanglier qui n'était autre chose qu'un poil de 
brosse. 


Os. IL. — Une petite pensionnaire avait une tumeur irès- 
pointue et très-douloureuse sur le dos de la main. Cette petite 
lumeur dure donnait la sensation d'un corps étranger quind on 
passait le doigt dessus. Les questions de notre confrère ne reçu- 
rent aucune réponse satisfaisante. Après quelques jours d'at- 
tente les douleurs étant fort vives, et la suppuration ne sur- 
venant pas, M: Marthand incise, et‘à son grand étonnement 
encore, il voit sortir une longue et grosse aiguille à coudre. La 
jeune fille-raconta alors qu’en arrivant chez elle, plusieurs mois 
avant, el en jetant son bras autour du cou de sa mère, elle avait 
senti une vive douleur à la paume de la main ; mais que, n'ayant 
pas vu de sang, elle n’y ‘avait fait aucune attention et qu’elle 
était restée plusieurs mois sans en souffrir. 


Os. IV. — Un garçon de 15 ans, scrofuleux, vient consulter 
M. Marchand pour une carie du tarse : son mal avait été ainsi 
qualifié. Le pied est déformé, élargi, empâté, et cela est d’au- 
tant plus sensible que le pauvre malade se servait d’une béquille 
pour ne plus appuyer le pied sur le sol; sa jambe est amaigrie 
et sèche. Il existe des fistules à la plante et sur le bord interne. 
Au premier coup d'œil, c'ést un cas d'amputation. Les accidents 
sont survenus, il y à quinze mois, à la suite d’une entorse éprou- 
vée en courant sans Chaussure dans'un champ. Le stylet donne 
la sensation d’une vaste-poche qui renfermé des parcelles d'os. 

Pour ve pas renvoyer le malade sans lui faire quelque chose, 
M. Marchand cherche à extraire des fragments d'os nécrosés ; 
il réussit à en saisir une parcellé, et, à sa grande surprise, il 
reconnaît un morceau de silex. Il continue l'opération, et en 
retire deux autres morceaux qui ont.le diamètre.et l'épaisseur 
d’une pièce de 50 centimes. 

Le malade se rétablit si rapidement que le lendemain il mar- 
chait.en appuyant le pied. Il n’a jamais pu comarenre com- 
ment-ces cailloux s'y étaient introduits. 


À ces faits, nous pouvons joindre le suivant que nous avons 
observé à la consultation de M. le prélesseur Nélaton, à l'hôpital 
des Cliniques : 

Ogs. V. — Un gairde-forestier fil une chüte dans un bois 
récemment coupé : Sa main portà sur un tronc coupé à fleur de 
terre, etikse fit une blessure vers le centre de la face palmaire ; 


“quelques fragments  d'écorce restèrent à la surface ‘dela plaie, 


mélangés de sang et de boue. La plaie se rétrécit peu à peu, 
mais il resta:uve ouverture fistuleuse. Le blessé consulta pla- 
sieurs chirurgiens qui crurentà une alfeetion grave des os du 
métacarpe, et cet état persistait depuis plnsieurs moïs quand le 
garde vint consulter M. Nélaton. Celui-ci, après avoir introduit 
un stylet dans la fistule et reconnu la présence d’un corps dur, 
yfiv pénétreriles deux mors: d’une: pincé et retira d'abord deux 
petits fragments d'écorce, gros comme des grains d'avoine, puis 
un auire, aplati, plus large qu'une pièce de 50 centimes. — 
Nous n'avons pas revucet:homme à la consultation ; il est'pro- 
bable que la guérison a été rapide après l'extraction de ces corps 
étrangers. — J. R 
£ et ——— 


Cancer épithélial des parties génitales chez 
une jeune femme, 


Par M. Livop. 


M. Lloyd a dans son service, à l'hôpital Saint-Bartholomé, un 
cas.de cancer épithélial des, parties génitales, d’une femme. Ge 
fait présente quelques particularités remarquables. 

Cette femme avait été admise dans le service des vénériens, 
comme atteinte de végétations syphilitiques. Elle a 29 ans, l'ap- 
parénce d’üne bonne santé, et ne présente rien qui puisse faire 
Soüpéonnér un cancer. Elle est veuve, mère de plusieurs en- 
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fants, et elle affirme avec énergie que depuis seize mois, époque 
à laquelle remonte la mort de son mari, elle ne s'est exposée à 
aucune cause d'infection syphilitique. 

Les premiers symptômes qui se manifestérent, il ya huit mois 
de cela, consistent dans de violentes démangeaisons, bientôt 
suivies d'un petit tubercule qu’elle prit pour une verrue. 

Au moment de son admission, les deux lèvres et le mont de 
Vénus sont couverts d'une surface rugueuse, inégale, ulcérée, 
sécrétant un liquide de mauvaise nature. M. Lloyd soupçouna 
tout d’abord une affection cancéreuse ; et bientôt la tendance des 
ulcérations à se propager profondément, leurs bords sinueux et 
indurés, la fétidité des sécrétions et la douleur qui accompa- 
gnait tout cela, ne lui laissèrent aucun doute sur la certitude de 
son diagnostic. L’ulcération s'étend non-seulement au méat uri- 
naire, mais encore si profondément dans l’intérieur du vagin, 
qu’il ne faut même pas songer à l’excision. 


La malade ne se souvient pas avoir jamais vu aucun membre 


de sa famille affecté de cancer ou de toute autre espèce de tu- 
meur. Pour nous, c’est le premier cas de cancer épithélial des 
parties génitales que nous observions chez une femme âgée de 
moins de 30 ans. (Med. Tim. and Guz.) - 


E. CHarrou, interne des hôpitaux, . 


Et 
D — 
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Transformation de la mannite et de la glycérine 
en an sucre proprement dit, 


Par M. BERTHELOT. 


(Communiqué à l’Academie des Sciences.) 


Les analogies qui existent entre la fermentation alcoolique de 
la mannite et de la glycérine et la fermentation alcoolique des 


sucres proprement dits, font naître tout d’abord l'opinion que 


ces deux fermentations pourraient bien n'être pas réellement 
distinctes : si la mannite et la glycérine fournissent de l'alcool, 
c'est qu’elles ont peut-être passé au préalable par l’état de 
sucre. pd 

Pour examiner cette question, j'ai entrepris des expériences 
très-variées ; leurs résultats ont été différents suivant les cir- 
constances. Dans les conditions normales de la fermentation 
alcoolique de la mannite et de la glycérine, je veux dire sous 
les influences simultanées du carbonate de chaux et de la ca- 
séine, la transformation de la glycérine et de la mannite en 
alcool, soit à 40 degrés, soit même à 10 degrés, s'opère d’une 
manière directe, sans qu'à aucun moment de l'expérience on 
puisse saisir le moindre indice de l'existence temporaire d'un 
sucre proprement dit. Mais la marche régulière de ces expé- 
riences est subordonnée à la présence du carbonate de chaux ; 
s’il est supprimé, tantôt et en général, la fermentation ne se dé- 


veloppe pas : la mannite et la glycérine demeurent inaltérées ; . 


tantôt, et seulement dans des circonstances particulières, on 
peut observer la formation d’un sucre proprement dit. Je vais 
exposer le résumé de ces diverses observations. 

La mannite et la glycérine, dissoutes dans l'eau, ont été aban- 
données, à la température ordinaire, au contact de tous les tis- 
sus et substances azotées de nature animale ou analogues que 
j'ai pu me procurer. Dans plusieurs cas il s’est produit un sucre 
proprement dit, susceptible de réduire le tartrate cupro-potas- 
sique, et d’éprouver immédiatement sous l'influence de la levüre 
de bière, la fermentation alcoolique. Les conditions de cette 
formation de sucre sont, les unes susceptibles d’être définies 
avec quelque rigueur, les autres exceptionnelles. 

Ainsi, j'ai observé cette formation avec l'albumine, la ca- 
séine (1), la fibrine, la gélatine, les tissus cutané, rénal, pan- 





(1) Voici quelques causes d'erreur contre lesquelles il est bon de se tenir en 
garde dans ces expériences : 4° l’albumine et la caséine contiennent de petites 
quantités de sucre dont il est nécessaire de Jes débarrasser ; 2 Ja mannite du 





| créatique, etc., mais toujours accidentellement et sans réussir à 


fixer les conditions du phénomène. 


Un seul tissu, celui du testicule, a provoqué d'une manière à 
peu près régulière la transformation de la mannite et de la gly- 
cérine en sucre proprement dit. Voici dans quelles circons- 
tances. On prend des testicules d'homme ou d'animaux (coq, 
chien, cheval), on les coupe en petits morceaux et on les aban- 
donne dans uné solution formée de dix parties d'eau et d’une 
partie de mannite ou de glycérine ; le poids du tissu ‘animat 
(supposé sec) doit représenter 1/20 environ du poids de la man- 
nite et de la glycérine. On opère dans un flacon ouvert, sous 
l'influence de la lumière diffuse et à une température qui doit 
rester comprise entre 10 et 20 degrés. Le tissu demeure en gé- 
néral sans’se putréfier ; s’il pourrit, l'expérience est manquée. 
La formation des moisissures et particulièrement du penicil- 
lium glaucum, est également nuisible, quoique à un moindre 
degré. On essaye de temps en temps la liqueur; au bout d'ün 
intervalle qui varie entre trois mois el une seule semaine, on 
constate d'ordinaire l'apparition d’une substance apte à réduire 
le tartralte cupro-potassique et à fermenter immédiatement au 
contact de la levüre de bière. À ce moment, on sépare par dé- 
canlation les fragments testiculaires et on les soumet à des la- 
vages réilérés jusqu'à élimination totale dé la mannite ou de la 
glycérine ; dans cet état, ils ont acquis la propriété de transfor- 
mer ces deux substances en sucre véritable. Pour atteindre ce 
but, on reproduit avec les tissus préparés l'expérience que je 
vieus de décrire ; elle réussit en général et fournit presque tou- 
jours une certaine proportion de sucre. Il suffit même d'impré- 
gner le tissu avec une solution de mannite ou de glycérine pour 
observer au bout de quelques semaines une formation de sucre 
très-abondante. - 


Quelques expériences réalisées avec la dulcine out donné lieu 
à des résultats semblables. 

Le sucre ainsi formé est analogue au glucose par la plupart 
de ses propriétés ; il n’a pu être obtenu sous forme cristaHisée ; 


{il est très-soluble dans l’eau, dans l'alcool :queux et dans Ja 
‘glycérine, dont on ne peut guère le séparer. C’est un corps assez 


hygrométrique, très-altérable durant l'évaporation de ses disso- 
lutions, susceptible de brunir sous l'influence des alcalis et de 
réduire le tartrate cupro-potassique ; l’acétate de ptomb ammo- 


_niacal ne le précipite pas en proportion sensible. Au contact de 


la levüre de biè:e, il fermente immédiatement avec production 
d'alcool et d’acide carbonique. [Il était fort importsnt de vérifier 
si ce sucre possède le pouvoir rotatoire; malheureusement, la 
facilité avec laquelle il se colore et s’altère durant la concentra- 
tion de ses dissolutions, m'a empêché d'établir ce pointe avec une 
certitude complète. Une.seule fois j'ai réussi à observer uue dé- 
viation de la teinte de passage égale à — 5°,5, sur:une longueur 


- de 200 millimètres, avec une liqueur renfermant environ un 
| vingtième de sucre ; ce sucre.serait donc lévogyre ec distinct du 
glucose et de la plupart des autres sucres par le sens de:son 


pouvoir rotatoire. J'espère établir complétement ce caractère 
essentiel par des observations ultérieures. : 


Quelle est l’origine de cette substance et quelle influence te 
tissu Lesticulaire exerce-t:il sur sa formation ? 
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commerce, même la plus belle, doit être également purifiée, car elle contient 
4 à 2 centièmes de sucre. Ce sucre vient de la manne, laquelle en renferme 10 à 


15 ceutièmes. Presque tous les analystes ont signalé la présénce d’un sucre dans :a 
manne; je l’ai vérifiée sur tous les échantillous que j’ai pu me procurer, et no- 


tamment sur des produits aussi frais que possible et d’crigine certaine, que 
M. le baron Anca a bien voulu faire venir de Palerme à mon intention. La pro- 
portion de ce sucre préexistant dans la manne n’augmente pas sous l'influence da 
temps ou du séjour dans un lieu obscur et humide. Indépendamment du sucre 
et de la mannite, la manne renferme près de moitié de son poids de substances à 
peu près inconnues ; aussi l'emploi de la manne dans ces expériences ne saurait-A 
conduire à aucune conclusion ; 3° la glycérine dite purifiée du commerce renferme 


un corps susceplible de réduire le tartrate de cuivre. 11 est nécessaire de purifier 


soi-même la glycérine brute. 


AT 


| MONITEUR DES HOPITAUX. 


Entre les nombreuses expériences que j'ai faites pour éclairer 
ce point, je citerai l’une des plus décisives : 


Le 18 décembre 1856, nn a pesé 2? grammes de testicules frais 
de coq (représentant à l’état sec 0,280), 5 grammes de mannite 
et 50 grammes d'eau; on à introduit le tout dans un flacon com- 
muniquant avec l’atmosphère à travers un tube rempli de coton 
cardé ; le flicon à été abandonné dans un laboratoire médiocre- 
ment chauffé. Le 12 avril 1857, on a mis fin à l'expérience. La 
liqueur :reufermait 05,250 de sucre proprement dit. Les frag- 
ments de testicule avaient conservé leur forme et leur aspect 
microscopique; un examen très-attentif y fit découvrir quelques 
traces presque inappréciables de végétaux. Lavée et séchée, la 
portion insoluble de ces fragments pesait 08r,230. [ls avaient 
donc perdu 05,050. Cette perte est d’ailleurs plus apparente 
que réelle; car les testicules frais renferment une certaine pro- 
portion de substances salines et autres solubles dans l’eau ; de 
plus, une portion du tissu se désagrége et devient également 
soluble sans se changer en sucre ; tous ces produits sont évalués 
comme perte, bien qu'on les retrouve à létat soluble eten par- 
tie cosgulable durant l’évaporation des liqueurs. Si l’on tient 
compte de ces diverses circonstances et de la proportion du 
sucre formé dans l'expérience qui précède et dans diverses 
autres, Sans parler des analogies de composition et de constitu- 
tion qui existent entre les sucres, la mannite et la glycérine, on 
sera conduit à regarder le sucre produit dans les expériences 
précédeutes comme résultant surtout, et peut-être même exclu- 
sivement, de la transformation de la mannite et de la glycérine. 
J'ai pu, d'ailleurs, confirmer cette conclusion par d’autres expé- 
riences dans lesquelles le tissu testiculaire a produit, sans dimi- 
nuér notablement, jusqu'à sept fois consécutives la tranforma- 
tion de la mannite en sucre. | 

Ces phénomènes tendent à assimiler l'influence du Lissu testi- 
culaire aux actions de contact proprement dites que l’on a 
observées en chimie minérale ; cette interprétation est con- 
firmée par la permanence de la structure microscopique du tissu 
testiculaire dans le cours-des expériences. Mais ce sont là des 
probabilités plutôt qu'une démonstration. En effet, les tissus 
animaux ne jouissent pas de cette invariabilité absolue de com- 
position qui caractérise souvent Les composés minéraux agissant 
par contact. En méme temps que le tissu agit, il s’'altère d'une 
manière continue ; il se décompose sans se putréfier, comme 
« Y'attestent les analyses suivantes... 

Ainsi, l'on né peut décider avec toute rigueur si le tissu opère 
par action de contact en raison de sa structure organique ou 
de sa constitution chimique, ou bien si le fait même de sa dé- 
composition exerce quelque influence. Enfin, le coutact de l'air, 
sans lequel ces expériences n’ont pu réussir, introduit une com- 
plication nouvelle, car il permet le développement d'êtres mi- 
croscopiques animaux et surtout végétaux ; ce développement 
n’a jamais pu être évité complétement, mais il semble plus nui- 
sible que favorable à la formation du sucre. Dans les expériences 
les plus heureuses, la formation des êtres organisés était la plus 
faible possible ; ainsi, dans celle dont j'ai cité plus haut les ré- 
sulialts numériques, leur présence ne s’est manifestée que par 
un examen lrès-minulieux. VE Fu 

Ces détails, que j'ai cherché à rendre aussi fidèles que pos- 
sible, montrent combien sont complexes les phénomènes de 
fermentation ; combien ils renferment d'éléments inconnus ou 
obscurs; cependant les chimistes peuvent mettre en jeu les 
forces qui les provoquent, les faire agir sur des corps définis et 
les diriger vers l'accomplissement de métamorphoses dérer- 
minées. C’est à peu près de la même manière qu'ils font agir les 
affinités ordinaires dont la nature intime ne leur est guère mieux 
connue. L'emploi des ferments ne s’en distingue que par la 
préexistence d'une forme, d’une constitution particulière, extrê- 
_mement mobile et produite en dehors de notre intervention, 
sous l'influénce de la vie. #4 à ; 

Quoi qu'il en soit, les expériences que je viens d'exposer se 
distinguent par leur .caractère synthétique des fermentations 
connues jusqu’à ce jour. Au lieu de changer le sucre, la man- 
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nite, la glycérine en alcool, acide lactique, acide butyrique, 
composés plus simples et plus difficiles à décomposer, elles con- 
duisent à transformer la mannite et la glycérine, corps assez 
stables, privés du pouvoir rotatoire et qui touchent à ceux que 
nous Savons produire, en une substance douée d’une stabilité 
moindre et d’un ordre de complication plus élevé, je veux dire 
en Un Sucre véritable, analogue aux sucres qui se forment 
sous l'influence de la vie, au sein des tissus des végétaux et des 
animaux. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 25 mai 1857. 


Présidence de M. Grorrroy Sr.-Hir.arre. 





M: Boussincaurr communique à l’Académie quelques observa- 
tions Sur lu quantité d'ammoniaque contenue dans la rosée arlift- 
cielle, — Sur la détermination de la hauteur du mercure dans de 
baromètre, dans la proximite de l’Equateur,— et sur l'amplitude des 


variations diurnes barométriques à différentes élévations dans les 
Cordillicres. 


M: VAILLANT. — Note sur la théorie des ciments. 
M, J. FoumeT. — Sur les oolithes de La grotte de Balme (Isère Le 


M: Ch. Bonaparre. — Note sur l'expédition du capiluine Loche 
dans le Sahara algerien. 


M: QuaïrErAGEs, — Nouvelle maladie des feuilles de mirier. 


M. Dumas fait connaître les observations qu’il vient de recueillir à 
Alais, sur les magnaneries. 


M: Quarreraces. — Rapport sur l’etisie des vers à soie. 
Nominations, — M. Passy esl nommé académicien libre, en rem- 


placement de M. de Bonnard, et M. J. Reiser, membre correspon— 
dant, en remplacement de M. Girou de Buzareingues. 


M. BizLanD. — Théorie du croup. 
| | L. ; , U * 
M. Morez. — Mémoire Sur La dégénérescence physique, tntellee- 
tuclle el morale dans l’espèce humaine. 
M. Hocc. — Mémoire sur la fabrication de l'huile de foie de 
morue. 


M. Henri LEcoQ. — De la circulation de L'air dans les tubes aëri- 
feres des plantes aquatiques. 


MM, H. SainTe-Craire Devirze et DEBRAY. — Des métaux du 
platine et de leur trailement par la voie sèche. 


Ozone. — M. Béricny adresse un mémoire intitulé : Recherches et 
observalions pratiques sur Le papier ozonometrique (3° mémoire). 
Voici l'extrait qu’en a fait l’auteur : 

Les observations ozonométriques auxquelles je me livre depuis 
deux ans, à Versailles, celles que j'ai faites à l'hôpital militaire et à la 
caserne de Saint-Cloud, avec l'autorisation de M. le maréchal Vail- 
lant , m'ont conduit aux recherches et observations critiques qui vont 


‘suivre, concernant divers papiers ozonométriques. 


Ces observations ont été faites avec la collaboration de M. Richard 
(de Sedan), de sorte que les résultats consignés dans ce mémoire 
ont été vérifiés, contrôlés par nous deux, dans le plus grand nombre 
des cas. 

J'ai expérimenté un assez grand nombre de papiers réactifs de 
l'ozone, préparés par des chimistes et d:s; observateurs, et il m’a 
fallu les éliminer presque tous, tant leur zéro s’éloignait de.celui du 
papier Schiœnbein, pour concentrer mon attention sur celui de 
M. Lerebours (papier mis en vente sous le nom de papier Schœnbein), 
sur celui du docteur Moffat et sur celui de M. Jame (de Sedan). 

J'ai comparé chacun de ces papiers à celui de M. Schænbein , puis 
ceux de M. Jame et de M. Schœænbein à eux-mêmes. 

Les observations ont été faites à six heures du matin et à six heures 
du soir. k 
J'appelle papier n° 1 le premier papier que j'ai reçu, il y a deux 
ans. 


Nature du-papier Schœnbein: épais, Lrès-granuleux, mat, rugueux 
au toucher. Y1198 A 
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Nature du papier Lerebours : moins épais, plus blanc,non granu- 


Jeux et mat. " 
Avril 1856 (12 observations), 
Schæœnbeïin m° :r. ‘Lerebours. 
Matin. Soir, * Matin. Soir. 
57,0 49,5 36,5 788,0 


Différence moyenne, en faveur de Schœnbein : pour, le matin, 
1,71; -pour.le soir, 0,95. 


Nature du papier Moffat : espèce-de-carton mince rayé dans sa texture 
et bleu comme le papier à lettre anglais. 


Janvier 1857 (24 observations). 


Schœnbein n° 1. Moffate 
Matin. Soir, Matin. Soir, 
116,5 114,8 138,0 85,7 


Différence moyenne, en faveur du Schœnbein : 2,43 pourile soir ; 
en faveur du Moffat : 1,79 pour le matin. 


Nature du papier Jame (de Sedan) : mince, à petits grains, blanc, 
doux au toucher (papier Berzélius encollé du réactif). 


Juin 1856 (52 observations). 


Schœnbein n° 1. Jame. 
Matin. Soir. Matin. Soir. 
236,6 32T$2 239,4 214,3 


Différence moyenne, en faveur du Schœnbein : 0,27 pour le soir ; 
en faveur du Jame : 0,15 pour le malin. 


Pendant cinq jours, les observations de.cette :série ont été faites 
avec du papier Jame avarié. Je dois néanmoins la laisser telle qu’elle 
est, d’abord’ pour l'exactitude, ensuite parce qu’elle peut expliquer 
la disproportion qui existe entre le matin et le soir, disproportion 
qui ne se rencontre plus dans les observations suivantes : 


Juin 1856, observations tri-horaires. 


Schœnbein n° r. Jame. 
9 h. dumatin (28 observations). 213,2 222,3 
Différence moyenne, en faveur de Jame : 0,33. 
Midi (27 observations). . . . 206,2 212,6 | 
Différence moyenne, en faveur dé Jame : 0,24. 
3 h. du soir (28 observations). 197,5 204,2 
Différence moyenne, en faveur du Jame :0,24. 
6:h. du soir (28 observalions). 191,4 199,2 
Différence moyenne, en faveur du Jame : 0,28. 
9 h. du soir (24 observations). 163,2 167,1 
Différence moyenne, en faveur du Jame : 0,16. 
Minuit (20 observations). « . 133,0 137,1 


Différence moyenne, en faveur du Jame : 0,21. 


Mai 1856, observations horaires (52 observations ). 
Jame. 

369,4 
Différence moyenne, en fayeur du Jame : 2,06. 


Schœnbein n° 1. 
262,8 


Février 1857 (22 observations ). 


Jame 1856. Jame 1857. 
Matin. Soir. Matin. Soir. 
96,8 65,3 100,2 70,0 


Différence moyenne, en faveur du papier 1859: 0,3: pour le 
malin; 0,43 pour le soir, 


Avril 1857 (12 observations.). 
Mème nature du papier Schænbein n° 1 bis, tiré à la même boîte. 


Schœnbein n° r.- Schœnbein n° 1 bis. 
Matin. Soir. Matin, Soir. 
57,0 54,0 55,7 52,0 
Différence moyenne, en faveur du papier n° 1::, 33 pour le: 
matin ; 0,33 pour le soir. 





Mai 1856 (28 observations). 


Nature du papier Schænbein n° 2 : mème nature que celle du n° t 


(reçu à un an de distance). 
Schœrbein n° r. Schœnbein n° +. 


Matin. Soir. 
27135 249, 3 


Matin. Soir. 

270,3 252,6 
Différence moyenne, .en faveur -du Schænbein n° 2::,0,43 pour 

le matin ; en faveur du Schœnbein n° 2.: 0,42 pour le soir. 


Décembre 1856 (62 observations). 


Nature du papier Schœnbein n° 3 : moins épais, mon .granuleux,, 
lisse (reçu à un an de distance du:n°2). 

Schæœnbien.n°:8. 

Matin. Soir. 

263,1 tipr3st 
Différence moyenne, en faveur du Schœnbein °:1:: 0,96 pour 

le.matin; 1,64,pour lessoir. 


Schœnbein n° r, 
Matin. Soir. 
292,8 264,0 


I] résulte de ces.observations : 


1° Que les papiers Lerebourset Moffat doivent être éliminés, parce 
qu’ils présentent des résultats beaucoup plus incertains que le papier 
Schæœnbein ; 


2° Que Jes papiers Schæœnbein ne donnent: pas desrésultats iden- 
tiques; 

3° Que des différences qui existent entre les papiers Schœænbein 
n° ret 3sont dues, soit probablement à la préparation chimique ou 


à un modus faciendi qui ne seraient pas toujours les mêmes, soit, 
certainement, à la nature du papier qui a reçu cette préparation; 


4° Que le papier Jame.est.celui detous quioffreles différences.les 
plus régulières, différences qui, dès lors, permettent.d'’effectuer.des 
corrections les moins variables. Il faut attribuer cette supériorité du 
papier Jame à l’uniformité constante de sa nuance, qui rend sa com- 
paraison à l’échelle chromatique beaucoup plus facile que celle du 
papier Schœubein, qui est presque toujours fortement veiné. Enfin, 
l’on peut s’assurer, par la série horaire, que ce papier est beaucoup 
plus sensible que le papier Schœænbein, ce qui permet de faire des 
observations plus rapprochées, et par conséquent, plus exemptes 
d'erreurs. ” 

Causes d'erreurs du procede ozonometrique donne par M. Schæœn- 
hein. — 1° La première réside dans l’aspect du papier au moment 
où. l’on vale comparer à l’échelle chromatique. Ainsi l’ozonomètre de 
M. Schœnbein est toujours fortement,veiné,.ce qui n’a Leu qu’à cause 
dela mauvaise nature du papier; alors, l’état hygrométrique de Pair 
ou l’eau, lorsqu'il a été immergé, détermine les veines.dont il vient 

‘être question. En effet, le papier s’imbibe si inégalement, qu’il 
conserve une plus ou moins graude quantité d'iodure d’amidon en 
beaucoup d’eudroits: Ce phénomène se passe même pendant que les 
papiers sont en expérience; ainsi, lorsqu’à un état hygrométrique de 
l'air se joint un vent plus: ou moins fort, il survient une évaporation 
qui produit des nnauces d'autant plus inégales, que le papier est 
moins homogène. IL arrive, de.ces nuances, qu’un observateur com= 
pare à l'échelle chromatique la veine,la plus foncée, un autre, la plus 
claire, et qu’un troisième établit une moyenne entre les deux. Que 
l’on juge déjà, par là, de l’analogie des résultats, Le papier Jame:ne 
préseute pas celte difficulté. 


2 La seconde cause d'erreur réside dans l’ appréciation rigoureuse. 
exacte, des nuances même uniformes, comparées aux différents de- 
grés de l'échelle. Ellé tient à la prédisposition visuelle de l’observateur, 
Je ne crains pas d'avancer que le même observateur peut se tromper 
de un, deux et même trois degrés, suivant que son physique et son 
moral sont plus ou moins bien disposés. Que sera-ce donc des résul- 
tats obtenus par plusieurs observateurs? MM. Martinset Bravais fai- 
sant des vbservations ozonométriques dans leur voyage en Suisse, 
appréciaient, le plus souvent, la nuance bleue du.ciel à-un, deux:et 
même trois degrés près. 

3° La troisième difficulté. résulte de l'impossibilité de faire deux 
échelles chromatiques exactement pareilles, et même un peu dans la 
dégradation proportionnelle des nuances de chaque échelle. 

M. Richard (de Sedan) a consacré beaucoup: d'attention et de 
temps à faire une échelle chromatique, et nous nous sommes con- 
aeus de la difficulté ci-dessus indiquée. 


Je n’ai pas encore pe (TOUREr deux échelles Schœnbein sem 


blaäbles. g LL 


‘* 





_à l’aide d’un acide, comme de l’acide carbonique libre dans le sang, 





£* Des faits et observations qui. forment le sujet de ce mémoire, il ré- 
sulte que, saus rejeter les observations ozonométriques faites jus- 
qu'aujourd'hui, parce qu’elles indiquent, sinon d’une manière ndu- 
bitable, la pr'sence de l'ozone, au moins l'existence du principe qui 
se manifesie dans ses écarts, il est besoin de rechercher un moyen de 
doser l'ozone et d’en reconnaîire exactement la présence. Il est sur- 
tout important que ce moyen soit assez pratiqué pour que les météo- 
rologistes puissent s’en servir facilement. 


M. Maxpr, adresse une lettre Sur La solubilite du phosphate de 
chaux dans certuins liquides organiques : 


« Plusieurs liquides organiques, neutres ou alealins, contiennent 
du phosphate de: chaux en dissolution; tels sont, par exemple, le 
sang, lelait, larsalive. On a voulu d'abord expliquer cette solubilité 


de l'acide lactique dans le. lait. Puis ces idées ont été abandonnées, 
et quelques chimistes ont. eu recours aux alcalis. 

« Enderlin rapporte aussi que, suivant Woelbler, les sels ammonia- 
caux dissolvent le phosphate de chaux et que, d’après Thomson, le 
chlorure de sodium possède la même propriété. On sait depuis long- 
temps que la gélatine dissout également le phosphate de chaux en 
grande quantité, et dans mes expériences j'ai trouvé que le sucre et 
l’albumine pouvaieut remplacer la gélatine. 

« Mais ces solutions, obtenues à l’aide de la gélatine, du sucre ow 
de l’albumine, sont très-étendues et demandent, pour être employées 
au lit du malade, un éiat de concentration plus grand. Cependant, 
toutes les tentatives faites par moi dans ce but ont échoué : dès que 
j'ai cherché à évaporer la solution, pour la concentrer, le phosphate 
de chaux s’est précipité. Je compte donc reprendre ces expériences, 
en faisant intervenir uu sel alcalin, et je vous demande la permission 
de vous teuir au courant dé mes-résuhkats, s'ils méritent de fixer voire 
allention. » 


Seance du 1° juin 1857. 


Anatomie. — MM. VALENCIENNES et FREMY présentent un long 
mémoire sur la nature du cristallin dans la série des animaux. 


Decaisnwe. — Note sur deux espèces de nerprun qur fournissent. le 
vert de Chine. 
— M. Ed. RogiN adresse une réclamation de priorité pour la dé- 


couverte des propriétés conservatrices de la Lenzine et de l’Autle de 
houille. 


. — Recherches sur l'acide pyro-gallique, par M.. Aron Rosie, de 
Christiania. £ 


Choléra. — M. PozNaxsKkr présente la note suivanté Sur quelques 
effets des vicissitudes de læ pression atriospherique : 

On sait que:la circulation du sang et la respiration se ralentissent 
sous l'influence: de l'air condensé, et‘que pendant lesépidémies cho= 
lériques, il-y a prédominance de l'excès de: pression atmosphérique 
aves ses conséquences, comine'il:est prouvé par tant d'observations 
incontestables, 

Partant-de ces principes, J'entrepris, pendant les épidémies de 1848 
et 1853, deux séries d'observations, dont le but principal était de dé- 
terminer les changements qui devraient avoir lieu dans la circulation 
pendant l’imminence du choléra. 

Ces observations, faites chaque fois sur trois cent$ personnes bien 

ortantes, à Vilna, dans une prison, et à Saint-Pétersbourg, sur un 
régiment de la garde impériale, furent répétées tous les jours pen- 
daut plusieurs mois desuite, et out donné les résultats suivants: 


1° Pendantles épidémies cholériques; plusieurs individus, tout en 
jouissant d'une bonne sanié, sont' atteints d’un ralentissement du 
poulstrès-notable, comme 45 etmême 42 pulsations par minute ; 

20 Ce ralentissement n’est accompagné, pour la plupart du temps, 
d'aucun symptôme où indice morbide; 


3° À mesure du ralentissement de la circulation, le sang devient 
noir et visqueux, et au coulraire, il reste normal, pendant l'épidémie, 
chez les individus qui.ne sont pas atteints durralentissement.en-ques- 
lion; | 

4° Les: cas. decholéra ne: se: pro lnisenti que parmi les’individus 
qui ont été préalablement atteints du: ralentissement en question; 

5° Le-ralentissemeut-dæ pouls; qui devance souvent de plusieurs 
semaines les sÿmptômes cholériques, peut bien être considéré comme 
sigue pathognumonique de l’immineuce du choléra; 





6% Les individus chez qui s’est manifesté le signe de l’imminence, 
ontitoujours évité l'accès ducholéra, s'ils ont accéléré la circulation 
dusang par un régime-traitement convenable ; 

7° Le ralentissement du pouls, comme aussi la prédisposition et 
les accès cholériques ont, en général, été proportionnés au défaut 
d'énergie de la circulation, et à l’excès de pression atmosphé- 
rique ; 


8° Le ralentissement du pouls ne se produit plus chez les bien por- 


-tants quand l’épidémie aura déjà définitivement cessé. 


En Angleterre, on a déjà fait des tentatives pour déterminer les 
individus qui sont sous l’inflaence du choléra, et modérer ainsi les 
ravages épidémiques ; mais on s’est borné jusqu'ici à l'examen exclu- 
sif des organes: de digestion qui, dans la période de Pimminence, 
n’offrent que desisignes très-équivoques. 

Or, le signe pathognomonique' de l’imiminence du choléra est'dans 
lalenteur du pouls, et l’hygiène publique, en déterminant pendant 
l'épidémie les individus prédisposés, et en accélérant la circulation 
chez eux, pourrait préserver des populations entières du ravage épi- 
dénrique. 

Enfin, conformément aux nombreuses observations météorologi- 
quesfaites au point de vue des épidémies cholériques; j'ai l’honneur 
de présenter trois tables graphiques dressées d’après de longues 
séries d'années d'observations, faites aux Observatoires de Paris, de 
Londres et de Saint-Pétersbourg, qui confirment la coïncidence et le 
rapport mutuel des épidémies cholériques avec l’excès de pression 
dé Pair. Quant à l’origine des épidémies, je sais bien que jamais on 
ne saurail être assez circonspect dans les conclusions de ce genre; 
aussi, je me garderai d’expliquer ici les épidémies cholériques par 
l'influence de l’air condensé. Mon but n’était que d’attirer l’attention 
dessobservateurs.et des-corporations savantes sur un phénomène tout 
particulier, propre à la période de l'imminence du choléra. 


Glucogénie. — M. A. SANsoN présente. un mémoire que nous pu- 
blierons ultérieurement. 


Géographie botanique, — M. Henri LEcoQ adresse une première 
Note sur l’elendue de luire moyenne d'expansion géographique des 
espèces végétales vers le 45° lat. nord. 


Conservation des blés, — M. Persoz adresse une note que nous pu- 
blierons plus tard. 


Physiologie végétale, — Note sur la respiration des vegelaux, par 
M. CORENWINDER. 


Lithotritie: — M; Hsvrrezour adresse une! lettre qui donne lieu à 
de courtes’ explications de la’ part de MM. Elie de Beaumont, Vel- 
peau Flourens et Civiale: 

Voici la lettre de M: Heurteloup : 


« Monsieur le Président, 


« M. le docteur Giviale ayant, dès l’année 1856, abandonné.la 
lithotritie ou le procède des perforations répètees des pierres vési- 
cales, indiqué en 1813 par Gruithuisen, et ayant adopté, à@ la suite 
et à exemple des opérateurs en général, mon instrument courbe, 
couronné par l’Académie des Sciences en 1853 (prix de 6,600 fr.), il y 
aurait peut-être justice de la part de ce chirurgien. à ne pas se mettre 
seul en saillie lorsqu'il parle de la méthode lithotriptique (Boico, je 
triture), dont la lithotritie (deco, je perce) n’est, de l’aveu public et 
journalier de M. Civiale, qu’un procédé vicieux et suranné. 

« Veuillez donc me perimettre, Monsieur le Président, de protester 
contié les termes trop paternels employés par ce chirurgien dans sa 
comMumication à l’Académie, relativement au don qu'il vient d'offrir 
aux Hôpitaux: 

« En faisant ce don, M. Civiale a sans doute fait un acte louable, 
duquel je lui suis personnellement reconnaissant, puisque ce don 
montre estime que M. Civiale fait de mes instruments, desquels il 
tend'äsperpétuer l'usage, mais cel acte ne saurait, avec raison, Servir 
de prétexte et de voile à M: Civiale pour tenter de rallier à lui, sous 
forme deébienfaisance, dans l'opinion publique, les travaux entrepris 
pour! soulager! les calculeux par la methode de broyer leur pièrre; 
méthode qui, d’après les preuves imprimées et lé jugement de l'Aca- 
démie.des Sciences elle-même, porté. en: 1828, appartient également à 
Gruthuisen..». 


M. Veiprau. Le fait dont il s’agit est bien simple, et je nc vois pas 
. * à « A 

que son énonciation doive provoquer nl éloge-ni blâme. Fe 

La lithotritie a été l’objet de récompenses variées de la part de l'A- 
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cadémie : Gruithuisen, pour en avoir donné la première idée scien- 
tifique; M. Civiale, pour l'avoir pratiquée le premier avec succès; 
M. Leroy (d'Etiolles), pour l’invention des instruments qui ont per- 
mis de l’apj:'iquer à l’homme vivant; Jacobson, pour un instrument 
d’un ordre nouveau ; enfin, M. Heurteloup, pour l'invention d'une 
pince particulière ; de même que M. Guillon, pour une modification 
d'instruments déjà connus, ont tous obtenu, à ce titre, des prix, des 
récompenses ou des encouragements. 

Les instruments, d'abord fort imparfaits, ont dû être incessam- 
ment perfectionnés, et ceux d'aujourd'hui sont infiniment meilleurs 
que ceux des premiers temps de lopération. 

Maisil est juste d'avouer que le système plus ou moins modifié de 
M. Heurteloup est à peu près le seul qui soit employé actuellement. 
C’est lui qui a le plus concouru à populariser le broiement de la 
pierre, qui a mis cette opération à la portée de tous les chirurgiens, 
qui en a fait une opération usuelle, une opération qui s’effectue dans 
les divers hôpitaux à l'instar des autres opérations de chirurgie, 
sans qu'il soit besoin pour cela de salles, de lits ou de praticiens 
spéciaux. 

On conçoit dès lors que M. Giviale ait profité comme les autres de 
semblables perfectionuements, et qu’il se serve aujourd’hui sans scru- 
pule des instruments de son confrère, puisqu'ils sont depuis long- 
temps tombés dans le domaine public. 


M. Civraze. Je n’emploie dans mes opérations ni les instruments, 
ni les procédés proposés par M. Heurteloup; il n’y avait donc pas 
lieu de les mentionner dans la communication que j'ai faite à l’Aca- 
démie. Quant à mes premiers instrumenis, je n’y ai pas renoncé ; je 
les applique aux cas dans lesquels ils sont indiqués. 


Xodure de chlorure mercureux, -— M. SELLIER adresse la lettre sui- 
vante : 


« La discussion que M. Rochard a fait naître à l’occasion du mé- 
moire sur un traitement nouveau de la couperose, que j'ai eu l’hon- 
neur de lire à l’Académie, le 23 mars dernier, ayant perdu son 
caractère scientifique, je considère comme un devoir envers l’illustre 
compagnie, el envers moi-même, de la faire cesser, -en m’abstenant 
d’y prendre part à l'avenir. 

« En conséquence, je ne répondrai plus à aucune des communica- 
tions que M. Rochard pourrait adresser à l’Académie. » 


— M. Bourieny (d'Evreux}), de son côté, adresse la lettre sui- 
vanille: 


« Mon nom a été écrit ou prononcé assez souvent par MM. Sellier 
et Rochard dans leur polémique sur la découverte et l’emploï de 
l’iodure de chlorure mercureux, pour qu’il me soit permis de prendre 
un instant part à ce débat ; j'aurais de beaucoup préféré m’abstenir, 
inais l'intérêt sacré de la vérité ne me le permet pas. 

« Si M. Rochard n’avait pas dit aussi souvent : mon traitement, ma 
médication, ma pommade, mes formules, elc., j'aurais gardé le si- 
lence, comme je lai fait jusqu’à ce jour, et je l’aurais laissé jouir en 
paix de mes succès ; mais, M. Rochard a dépassé de beaucoup les Ji- 
mites du juste, et j'ai dû me dire : suum cuique. | 

« Je rappellerai les faits aussi brièvement et aussi clairementque 
possible. J'espère que le docteur Sellier ne s’en affectera pas et que 
M. Rochard voudra bien continuer « à n’être pas le moindre de nos 
admirateurs (r).» 

« I. En 1837 ou 1838, j'ai découvert l’iodure de chlorure mercu- 
reux. J'en ai indiqué les proportions et la préparation (2). | 

« IL. Guidé par des vues que j’ai publiées en 1846, dans le Journal 
de chimie medicale, et que j'ai résumées dans la troisième édition de 
mes Etudes sur les corps à l’élat spheroïdal (p. 288), je fus conduit na- 


turellement à employer ce sel contre les affections de la peau, etj'en 
obtins de bons effets. ti. 


« IL. En 1840, je renonçai à l'exercice de la pharmacie. Je vins à 
Paris et je parlai à M. Tieullen, pharmacien, rue de la Chaussée-d’An- 
tin, de l'espoir que j'avais de doter l’art de guérir d’un nouveau mo- 
dificateur. Je le priai de me mettre en rapport avec un médecin qui 
aurait le temps et la volonté de continuer mes observations ; il m’in- 
diqua M. Rochard (1841 à 184a). 


« IV. Il fat convenu que nous continuerions ensemble l'étude de 
l'action de l’iodure de chlorure mercureux; mais comme je ne voulais 


D ES 
(1) Monit, des Hôp. du samedi 23 mai 1857, 
(2) Journ. de chimie méd., mars 1847, p. 121. 


pas me faire, à Paris, ce qu’on appelle une position médicale, je lais- 
sai M. Rochard publier en son nom les résultats obtenus. 
© V. Plus tard, je me séparai de M. Rochard. 


« VI. Plus tard encore, M, Sellier et M. Rochard s’entendirent 
pour continuer l'étude de l’action du sel en question, qui paraît de- 
voir justifier toules mes espérances; mais M. Sellier, en homme 
d'honneur qu’il est, déclara à M. Rochard qu’il serait souverainement 
injuste d'agir sans moi, et il insista pour queje fusse invité à prendre 
part aux nouvelles observations. : 

« Je remerciai ces messieurs ; mais, engagé dans d’autres travaux, 
ilne me fut pas possible d’entrer dans leurs vues ; je leur proposai 
mon fils, qui fut agréé. { 

« Le bon procédé de M. Sellier envers moi, dans celte circons- 
lance, est d’autant plus digne d’éloges qu’il ne me connaissait pas, 
qu’il ne m'avait jamais vu. 

« VIT. L'Académie se rappelle peut-être le mémoire que MM. Sel- 
lier et Rochard ont eu l'honneur de lui adresser en 1851. Je me suis 
effacé dans cette occasion, comme je m'étais effacé lors de la publi- 
cation du premier mémoire de M. Rochard. 


« VIII. Depuis, M. Sellier s’est séparé de M. Rochard, comme je 
m'en étais séparé moi-même ; mais M. Sellier a continué d'employer 
l’iodure de chlorure mercureux modifié, que lui livre gratuitement 
mon fils, comme il se fait un devoir de le livrer au même titre à tous 
les médecins qui en font la demande. 

« J'espère être prochainement en mesure de faire connaître à l’Aca- 
démie ce en quoi consiste le nouveau mode de préparation de cet 
iodure ; mais, ce que je puis dire dès à présent, c’est que l’application 
du nouveau sel paraît être moins douloureuse que celle de l’ancien, 
qui était insupportable pour beaucoup de malades, et, d’après le doc- 
teur Scllier, les guérisons seraient plus promptes par l'emploi du 
nouveau sel, dont les proportions, du reste, sont restées les mêmes. 


« En résumé, je crois pouvoir affirmer : 
« 1° Que la découverte de l’iodure de chlorure mercureux m’ap- 
partient ; 
. . . . > , Q 
« 2° Que je suis le premier qui l’ai employé contre les affections 
de la peau; 


« 3° Que M. Rochard ne s’en est servi dans le traitement des 
mêmes affections que d’après les indications que je lui ai fournies. » 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'esprit d'association gagne et se développe de plus en plus. Cons- 
tatons ce fait comme un heureux symptôme, en attendant qu’il nous 
soit permis de dire comment on pourra s'élever du symptôme au dia- 
gnostic, et du diagnostic à la thérapeutique. 

C’est entre les médecins de la Seine-Inférieure que nous avons à 
annoncer aujourd’hui une association nouvelle de prévoyance, asso- 
ciation provoquée par la Société de médecine de Rouen, dont plus 
d’une fois déjà nous avons eu l’occasion de louer le zèle. — Le bureau 
de la Société a été ainsi constitué: president, M. ViNGTRINIER., — 
Vice-presidents, MM. FLaugEerrT et DALMÉNESCHE. — Secretaire ge- 
neral, M. BouTeiLzeR fils. — Trésorier, M. MELAY. 


— Nous avons eu la douleur d'annoncer la mort d’un de nos bons 
et anciens camarades, M. ALLAMAND, ancien iuterne des hôpitaux de 
Paris, qui, depuis plusieurs années, exerçait avec autant de succès 
que d’honorabilité la médecine à Epernay, où il s’était allié à la digne 
famille de notre excellent et célèbre maître, M. Louis. 


— Nous avons également appris la mort d’un autre de nos cama- 
rades, dont les excellentes qualités avaient laissé un souvenir ineffa- 
cable dans le cœur de ses amis: M. LeTIXERANT, ancien interne des 
hôpitaux, est mort à Saint-Mihiel, ouäl exerçait la médecine depuis 
l'expiration de son internat. 
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Paris, 12 juin 1857, 
Séunce de l’Académie de Rlédecine. 


[ La glucogénie. — La fièvre jaure.] 


. Pour la seconde fois, la discussion sur l’anesthésie a 
avorté, mais cette fois d’une manière si complète, que la 
parole n’a même pas été donnée à M. Guérin pour termi- 
ner son discours; c’est donc au plus tôt à la prochaine 
séance que nous en entendrons la fin. À un discours par 
trois séances, la discussion pourra durer longtemps. 

A défaut d’anesthésie, nous avons eu un peu de gluco- 
génie et de fièvre jaune. 

Sous le nom de supplément au rapport sur le mémoire 
de M. Colin, M. Bérard nous a fait entendre une véritable 
réponse à la lettre de M. Chauveau, lettre et réponse que 
nos lecteurs trouveront textuellement plus loin, accompa- 
gnées d’un petit mémoire de notre distingué collaborateur, 
M. Sanson. | 

Nous qu’une étude déjà, par malheur, assez longue des 
vicissitudes de la science a rendu réfractaire à l’étonne- 
ment, nous avons été assez étonné à la lecture du supplé- 
ment de M. Bérard. Ce n’est pas, bien entendu, l'esprit 
qu’on y rencontre qui nous a étonné : M. Bérard nous a 
accoutumé, sous ce rapport, à ne nous étonner de rien. 
Mais ce à quoi nous étions loin de nous attendre, c’est à la 
déclaration suivante de M. Bérard : « Les vaisseaux dela 
circulation générale ne charrient pas, dans l’état ordinaire 


du sucre fermentescible ; » ni à celte autre: « M. Figuier . 


vient déclarer qu’il a constamment échoué dans cette ten- 
tative, » (dans la tentative d'obtenir la fermentation d’une 
matière glucosique existant dans le sang de la circulation 
générale et de la veine porte). 

Nous savions que sur le sang de cette dernière veine, 
M. Figuier avait, en effet, échoué devant la commission ; 
mais nous pensions nous rappeler que, quelques jours 
après, M. Figuier avait, au contraire, réussi à l’aide d’un 
procédé qu’il avait fait connaître à l’Académie ; nous pen- 
sions surtout que M. Figuier à l’aide de ce procédé, et 
même sans ce procédé, avait oblenu la fermentation du 
sucre renfermé dans le système veineux, dans le sang de 
toutes les saignées, et que c'était même pour cela que 
l’Académie des Sciences avait décerné .un encouragement 
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à M. Figuier, qui n’avait fait d’ailleurs, suivant l’Académie, 
que confirmer la découverte de je ne sais plus quel Alle- 
mand. Eh quoi! l’Académie aurait quasi couronné M. Fi- 
guier pour avoir trouvé, dans le sang de la circulation gé- 


nérale, du sucre non fermentescible, c’est-à-dire une matière 


d'une nature parfaitement indéterminée ! Si c’est là ce que 
notre très-distingué confrère M. Figuier a avoué à 
M. Bérard, l’éminent professeur a bien eu raison de louer, 
un semblable aveu; mais il n’aurait pas été mal, ce nous: 
semble, de joindre à ses justes louanges un peu d’étonne- 
méñt. Quant à nous, notre surprise est telle, que jusqu’à 
explication de M. Figuier (1), nous renonçons à juger le 
débat élevé entre MM. Bérard et Chauveau, débat dont les 
éléments n’ont été d’ailleurs, soit d'un côté, soit de l’autre, 
niaSsez profondément étudiés, ni assez lueidement ex- 
posés. 


— Cette remise à plus ample informé nous permettra de 
dire-un mot sur un rapport officiel très-étudié, Iu par 
M. Beau, et sur la courte discussion dont il a été suivi, 
discussion dont notre Compte rendu ne donne, malheu- 
reusement, non plus que tous ceux qui ont été publiés, 
qu'un tableau assez infidèle. 

Deux questions importantes ont été soulevées dans cette 
discussion, l’une par M. Bouillaud, relative à la contagion 
de la fièvre jaune, l’autre par M. J. Guérin, relative à la 
solidarité qu'il peut y avoir entre les conclusions d'un rap- 
portet le rapport lui-même. 

Sur le premier point, M. Bouillaud a trouvé à juste litre 
que M. Beau avait pris parti trop facilement dans une 
question si vivement controversée depuis un demi-siècle, 
et, en outre, n’avait pas pris le bon parti, autant qu'on en 
peutjuger par les documents les plus sérieux déposés dans 
les annales de la science. M. Beau, il est vrai, n’a pas eu 
l'intention, a-t-il dit, de se prononcer sur la question de la 
contagion, il a seulement voulu dire que la fièvre jaune 
pouvait se transmettre dans le foyer d'infection. 

L’impropriété de cette locution indique que M. Beau ne 
se fait pas une idée suffisamment précise des mots dont il 
s’est servi. Une maladie qui, soit dans un foyer d'infection, 
soit ailleurs, se transmet avec ou sans contact d’un indi- 
vidu malade à un individu sain, est une maladie conta- 
gieuse ; une maladie qui se contracte dans un foyer d’in- 





, + . 0 . , , Pre 
(1) Un mémoire lu par M. Figuier dans la dernière séance de l'Académie des 
Sciences et que nous ne connaissons pas encore, nous éclairera peul-élre sur 
l'objet de notre surprise, 
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fection, maïs ne se transmet pas d’un individu malade à un 
individu sain, n’est pas contagieuse. C’est pour celle rai- 
son que la variole est contagieuse et que la fièvre intermit- 
tente ne l'est pas. Dire, comme l’a fait M. Beau, que Pierre 
a gagné la fièvre jaune de Paul, que Pierre el Paul fussent 
d'ailleurs ou ne fussent pas dans un foyer d'infection, &est 
dire que la fièvre jaune est contagieuse, c'est trancher une 
question pour le moins douteuse, et qui, suivant nous, 
doit, suivant toutes les probabilités, être résolue dans un 
sens contraire à celui adopté par M. Beau. | 

Quant au second point, nous n'ignorons pas qu’un ar- 
ticle du règlement laisse la responsabililé des rapparts 
aux rapporteurs, et ne rend l’Académie responsable que 
des conclusions. Quand il s’agit de rapports ordinaires, 
l'article dont il s’agit suffit assurément pour mettre PAca- 
démie à couvert. Mais il serait peut-être excessif de sou- 
tenir qu’il en soit de même en malière de rapports officiels. 
En d’autres temps, el à propos de ces rapports judicieux 
et spirituels rédigés par M. Robinet, M. le secrétaire per- 
pétuel ne layait point pensé. Alors quelques esprits, 
trouvant que l’Académie perdait beaucoup de temps à 
l'examen des remèdes secrets, proposaient que la Com- 
mission desdits remèdes se bornât, en cas d'avis défavo- 
rable, à dire qu’il n’y avait pas lieu à donner suite à la 
demande de l'inventeur. Quelques membres, parmi les- 
quels M. le secrétaire perpétuel, firent observer que celle 
manière sommaire de juger pourrait donner à penser à 
l'administration que l’Académie jugeait et repoussait tout, 
systématiquement et sans examen sérieux; que pour 
éviter une lelle interprétation, à laquelle les personnes 
étrangères à la science ont tant de propension, il fallait 
mettre sous les yeux du ministre au moins les principaux 
motifs d’après lesquels la Commission de l’Académie, et 
l'Académie ellemême, s'étaient prononcées. M. le secré- 
taire perpétuel avait alors raison, el M. J. Guérin a aussi 
un peu raison aujourd'hui. De deux choses lune : ou le 
ministre lui-même ou son délégué lira le rapport de 
M. Beau, ou il ne le lira pas; s’il ne doit pas le lire, il est 
bien inutile de le lui envoyer; s'il doit le lire, pense-t-on 
qu'il s'en tiendra exclusivement à une conclusion de trois 
lignes, et qu'il ne conservera aucune impression de tout 
ce qu'il aura lu dans lé rapport, et notamment de ces 
phrases souvent répétées : la maladie fut transportée, fut 
transmise, ele. Il est d'autant plus probable que ces phrases 
laisseront une impression, qu'il est puéril de croire que ce 
soit par un pur intérêt de curiosité que le ministre a con- 
sulté l'Académie. Evidemment, ce n’est pas seulement 
pour savoir si trois hommes ont eu la fièvre jaune ou toute 
autre maladie que le ministre a demandé un rapport offi- 
ciel; c'est pour tirer de celle réponse des conséquences, 
et dans ces conséquences, la question de contagion jouera 
probablement un rôle. Si done l’Académie veut que toute 
solidarité cesse d'être à craindre entre la conclusion 
qu'elle a adoptée et le rapport de M. Beau, elle fera bien, 
ou d'écrire en tête de sa leltre au minislre, en gros carâc- 
tères, l'article du règlement rappelé par M. le président, et 
mieux encore, de reproduire, à la suite du rapport de 
M. Beau, la courte discussion dont il a été l'objet. 


H. DE CastTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


a 


PHYSIOLOGIE, 


= “# 


GLULOGRÉNEE, 
LETTRE ADRESSÉE A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE PAR M. CHAUVEAU 


et lue dans la séance du 2 juin par M. le Secretaire perpétuel. 


Dans le mémoire lu à Ja séance du 19 mai, par M. Bérard, 
mes expériences sur la glyrogénie ont été mises en Cause en 
Lermes assez équivoques pour égarer l'opinion surleur véritable 
signification. Je veux faire allusion au passage suivant : 


Quelque temps après (après la communication faite à l’Aca- 
démie sur la glycogénie intestinale par M. Colin), M. Chauveau 
venait faire à cette tribune le récit d'expériences qui confir- 
maient celles de M. Colin, mais dont il tirait des conclusions 
différentes. » 


J'ai, en effet, confirmé par mes recherches un fait avancé par 
M. Colin, et aujourd'hui, encore assez fort pour être juste, je 
témoignerai de nouveau sur ce point, en faveur de mon collèeue 
d’'Alfort, et je proclamerai hautement qu'il y a du sucre dans la 
Jymphe et dans le chyle chez les animaux nourris exclusivement 
à la viande. Mais loin de me borner, comme semble l'insinuer 
l'honorable M. Bérard, à émettre sur la source de ce glycose 
une opinion autre que celle de M. Colin, j'ai annoncé une série 
de faits nouveaux, des expériences précises, démontrant que 
l'interprétation adoptée à ce sujet par M. Colin éiait dénuée de 
tout fondement. Ces faits et ces expériences, M Bérard les a 
passés entièrement sous silence, ct je désire les rappeler ici pour 
sauvegarder, avec mes intérêts scientifiques, ceux de la justice 
et de la vérité. 

I a suffi à M. Colin de trouver du sucre dans la lymphe pour 
affirmer que cette substance s'était formée au sein de lx trame 
des tissus. C'était peut-être agir avec peu de circonspection. EL 
fallait d'abord se demander si cette matière sucrée ne venait 
poiut du sang. Eu effet, tous les priucipes contenus dans le 
plasma du sang se retrouvent daus le fluide lymphatique; de 
plus, il n’est pas une seule substance diffusible, crganique ou 
minérale, introduite expérimentalement dans le sysième san- 
guio, qui ne passe avec la plus grande rapidité dans les vaisseaux 
blancs; de sorte qu'on peut dire, sans rien préjuger du reste, 
sur Ja nature et l’origine de lymphe considérée dans tout son 
ensemble, que toutes les substances qui font partie du plasma 
du sang, normalement où accidentellement, filtrent en ligue di- 
recte du réseau capillaire savguin, dans le réseau capillaire 
lymphatique. Si donc on veut démontrer qu'un principe trouvé 
dans la lymphe a pris naissance au sein des tissus et à élé direc- 
tement introduis daus les vaisseaux blanes, il faut faire voir, au 
préalable, que ce principe n'existe pas dans le fluide sanguin. 
Or, j'ai prouvé qu'il y à du sucre dans le sang de la circulation 
générale, non-seulement chez les auimaux en digestion, mais 
encore chez ceux qui sont privés de nourriture depuis plusieurs 
semaines. 

Je ne m'en suis pas tenu 1à. Je pensai que, sile glycose lym- 
phatique est réellement puisé dans le système capillaire san- 
guin, comme le fait que je viens d'indiquer autorise à le croire, 
tout le sucre du sang artériel ne doit poiut passer daus le sang 
veineux ; el upe série d'analyses mivulteuses, auxquelles j'ai dû 
me préparer par un très-grand nombre d'exercices prélimi- 
paires, me démontrèrent, en effet, que la matière glycosique est 
moins abondante dans le sang des veines que dans celui des ar- 
tères. Bien plus, ces analyses m'apprirent que le sucre Iympha- 
tique ne représente qu'une portion minime du glycose dont le 
sang se dépouille pendant son passage à travers le système ca- 
pillaire. Voici des chiffres qui le prouvent de la manière la plus 
péremptoire : ç ; 

Sur un cheval à la diète, les troncs lymphatiques versent dans 
le cœur droit, par l'intermédiaire de la veine caye antérieure, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





une quantité dé lymphe qu'il est impossible d'évaluer à plus de 
deux litres par heure, el qui contient, en moyenne, 3 grammes 
de glycose, à raison de 0%,150 pour 100 grammes de lymyphe. 
Dans le même temps, le cœur droit reçoit du système des veines 
caves environ 270 litres de sang (1), quantité calculée sur le 
nombre des pulsaiions cardiaques exécutées en une heure ; et 
ces 270 litres de sang arrivent au cœur après s'être dépouillés, 
en traversant le réseau capillaire, de plus de 21 grammes de gly- 
cose, la différence que m'ont donnée mes analyses de sang vei- 
neux et de sang artériel étant environ de 0s',008 pour 400 gr. 
de sang. Or, sur ces 21 grammes, 3 seulement passent dans les 
lymphatiques, et ces chiffres répondent assez à ceux qui vou- 
draient prétendre qu'il y à dans la Iymphe plus de sucre que le 
sang n’en pourrait verser. 

Tels sont les faits pressants par lesquels j'ai montré que le 
sucre lymphatique vient du sang et non pas de la trame des 
tissus. Si l'honorable M. Bérard avait tenu compte de ces faits, 
aurait-il modifié son opinion sur l'origine de cette matièré su- 
crée? J'en doute, car en jugeant d’après les idées émises dans 
son livre de physiologie, par le savant professeur, sur la nature 
et la source de la lymphe, on reconnaît aisément qu'il ne lui 
répugnerait pas d'admettre qu'il peut bien exister du suere dans 
le sang sans que ce sucre passe dans les Ilymphatiques: Mais je 
veux lui ôter jusqu'à l'idée de soutenir un pareil système. Si, 
dirai-je à M. Bérard, ce système était fondé, il s’ensuivrait 
qu on pourrait injecter dans le sang une solution de sucre de 
raisin, sans modifier en rien la proportion de glycose contenu 
normalement dans: la Iymyphe. Eh bien, il n’en est rien! T’expé- 
rience m'a démontré qu'après cette opération la quantité de gly- 
cose lymphatique est doublée ;triplée, quadrupléé ! et même, 
qu'à un moment donné, celte quantité peut-êtré supérieure à 
celle qui se trouve dans le sang, comme on le remarque à l'état 
normal, et comme il arrive, du reste, pour d’autres substances, 
le chlorure de sodium, par exemple, qui cependant est puisé 
- manifestement dans le plasma sanguin. 

Le travail présumé de décomposition qui s'opère au sein des 
tissus ne fait donc pas entrer de glycose dans les lymphatiques. 
Mais, la digestion en introduit-elle? Voici comment argumente 
M. Bérard pour le prouver. De quoi se compose le chyle avant 
d’être mélangé au liquide du canal thoracique? Il se compose : 
4° de l'humeur qui est versée dans les radicules des chylifères 
comme dans les radicules dé tous les autres vaisseaux Iympha- 
tiques ; 2° de l'humeur que les chylifères puisent dans la cavité 
des intestins. 

Si l'absorption intestinale n’introduit pas de glycose dans les 
chylifères, on ne devrait pas découvrir de sucre dans le chyle; 
car la première humeur, celle qui, d'après l'opinion combattue 
par M. Bérard, devrait seule contenir du sucre, est au plus, à 
la sécoride, en quantité, comme 1 à 100. Or, MM. Colin et Bé- 
rard ont trouvé beaucoup de glycose dans le chyle de leur tau- 
reauü, chyle puisé dans le gros conduit qui accompagne les vais- 
sceaux mésentériques. 

La difficulté que me propose là M. Bérard serail grave, très 
grave même, si le rapport qu il signale était exact. Mais il ne 
l’est pas. Il est même si loin de la réalité, que j'ai pensé d'abord 
à uné faute d'impression, soupçonnant que M. Bérard, au lieu 
de 1:100, aurait bien pu vouloir écrire 4 : 10; du oi mi 
surprise, pour être alors dix fois moindre, atteint de très- 
grandes proportions. Pour démontrer à M. Bérard l'erreur 
grave dans laquelle on l’a fait tomber au sujet de ces chiffres 
malencontreux, je ne veux pas citer les faits qui me sont per- 
sonnels, car j'ai mieux à lui offrir; je le renverrai à M. Colin 
lui-même. Qu'il consulte lés tableaux que cet auteur a publiés 
dans son livre de physiologie, au chapitre de la circulation lym- 
phatique; tableaux résumant les résultats de sept expériences 
entreprises pour calculer l’activité de la circulation; que M: Bé- 
rard les dépouille avec soin, le. dernier surtout, qui présente un 





(1) Gette évaluation est singulièrement trop bässe; mais je la fixe ainsi à dessein, 
pour qu’on ne m’accuse pas d’exagération dans mes calculs, 











grand intérêt à cause de la durée de l'expérience, et il verra 


que la quantité é de lymphe recueillie par une fistule pratiquée au 
canal thoracique est tantôt plus abondante pendant la diges- 
tion, Lantôt moindre, et que, dans les deux cas, les différences 
Sont telles, qu'on péut très-bien n’en pas tenir compte; ilse 


_Convainéra ainsi que la digestion n'ajoute que fort peu de chose 


ea 


à la lymphe intestinale, car si les chiffres donnés par M. Bé- 
rard étaient exacts, la quantité de liquide charrié par Le canal 
thoracique devrait quintupler au moment de la digestion, sextu- 
pler, décupler peut-être. 


Du reste, on connaît ce peu de chose fourni pir la digestion : 


à la lympbe des intestins : ce sont les matières grasses émul- 
sionnées qui rendent ce liquide lactescent ; et la proportion re- 
Jativement minime de ces matières n apporte aucune modifica- 
tion sensible dans la composition de la lymphe après qu'elle est 
devenue chyle. Vouloir soutenir le contraire aujourd'hui, ce 
serait faire table rase de tous les faits de l’expérimentation, et 
revenir aux plus beaux jours de la physiologie d’Azelli. 

Donc, il y a du sucre dans la lymphe intestinale d’un animal 


à jeun, on doit lé découvrir, en proportion à peu près égale, - 


dans cette même lymphe, après sa transformation en chyle. Mais 
il paraîtrait que MM. Bérard et Colin l'ont trouvé sur leur tau- 
reau en quantité supérieure, et l’excédant, selon eux, a dù être 
fourni par la digestion. Je répondrai à ces messieurs que, au 
moment de la digestion, il y à dans les vaisseaux sanguins êt 
Jymphatiques plus de sucre que pendant l'abstinence ; rien de 
plus naturel alors que de trouver le glycose de la Iymphe intes- 
tinale pure moins abondant que celui de la lymphe intestinale 
devenue chyle. Autre chose : on pourrait me dire que Ia com- 
paraison a été faite sur deux liquides pris au même moment, 
lan dans le canal chylifère qui suit les vaisseaux mésentériques, 
l'autre sur un lymphatique du cou ou d'une autre région. Cer- 
tainement que les choses n’ont pas eu lieu ainsi, autant que j'en 
puis juger par le très-court passage dans lequel M. Bérard rend 
compte de cette partie de.leur expérience, mais je veux prévoir 
jusqu’à cette objection impossible, et alors je demanderai à 
M. Bérard de me fournir les chiffres précis résultant de leur 
étude comparative. Il parle vaguement d’une quantité supérieure 
de glycose contenue dans le chyle ; or, ceci ne suffit pas, çar si 
la différence est légère, elle peut n'être qu'accidentelle, comme 
je l'ai trouvé dans quelques expériences sur le chien, auxquelles 


Jai fait allusion dans mon mémoire lu à l’Académie, et que je 


me borne ici à indiquer de nouveau, parce que je me propose de 
les faire connaître, avec beaucoup d’autres, dans un travail cir- 
constancié. 

En résumé, que reste-t-il de l'opinion soutenue par M. Colin 
sur l’origine du glyeose des vaisseaux lÿmphatiques et chyli- 
fères? Les personnes impartiales ,en décideront, et M. Bérard 
se félicitera peut-être un jour de n'avoir reproduit celte opinion 
qu'avec la plus grande réserve. Grand admirateur du talent que 
ce savaut professeur consacre à la vulgarisation des idées phy- 
siologiques, je ne l'ai pas vu sans regret mettre ce talent au ser- 
vice d’une opinion contre laquelle s’élevaient les faits les plus 
précis, sans peser, au préalable, la valeur de ces faits, sans les 
indiquer même, ce qui était juste cependant. C'est pourquoi j'ai 
cru devoir adresser à l’Académie les observations que je viens 
d'exposer. 


NOTE ADDITIONNELLE AU MÉMOIRE LU PAR M. LE PROTESSEUR BÉRARD 


à V'Academie de Medecine, dans la seance du 19 mar, 


Vous avez pu remarquer, Messieurs, la réserve que j'ai ap- 
portée dans les conclusions de mon travail sur là GLYCOGÉNIE. 
Jé serai aujourd'hui beaucoup plus affirmatif. Un fait considé- 
rable, dont la vérification a eu lieu devant moi dans une cir- 
constance assez fréquente, semble de nature à dissiper tous les 
doutes, si toutefois il en restait. ; 

Posons bien clairement la question. 

Après avoir démontré la présence du sucre dans le canal tho- 
racique, chose que personne ne semble disposé à contester au- 
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jourd’hui (je ne sais cependant ce qu’en pense maintenant 
M. Bernard }, après, dis-je, avoir constaté la présence du sucre 
dans le chylé, je me suis demandé d’où venait ce principe im- 
médiat. 

Etait-il versé dans le canal thoracique par les lymphatiques 
du foie, qui aurait puisé dans cet organe un principe sucré ? 
Cette théorie ne pouvait être acceptée comme explication géné- 
rale, puisqu'on trouve aussi du sucre dans les vaisseaux atfé- 
rents au canal thoracique. 

Mais on pouvait admettre peut-être que le Sucre sécrélé dans 
le foie et incessamment emporté par le courant sanguin, dans 
lequel il n’était pas complétement détruit, transsudait dès extré- 
mités des artères dans les radicules des Dnpanques et reve- 
pait au cœur par le canal thoracique. 

Messieurs, je ne suis pas monté à cette tribune pour me répé- 
ter, mais pour compléter ma communication. On peut voir, dans 
mon mémoire imprimé, sur quels mouifs je me suis fondé pour 
rejeter cette seconde explication. Ces motifs, je les maintiens, et 
j'y vais ajouter une considération qui me paraît décisive. 

La démonstration ne sera pas embrouillée, cependant je vous 
demande un peu d'attention. 

De quoi s'agit-il? De rechercher si le sucre du chyle, si le 
sucre de la lymphe, si le sucre du liquide mixte du canal thora- 
cique, si, en un mot, le sucre contenu dans le système Ilympha- 
tique vient ou non du foie. Il ne pourrait venir du foie que par 
la circulation sanguine, c’est-à-dire qu'il sortirait du foie avec 
le sang des veines sus-hépatiques, arriverait au cœur, franchi- 
rail l'oreillette et le ventricule droit, parcourrait les artères pul- 
monaires, les capillaires du poumon, les veines pulmonaires, lés 
cavités gauches du cœur, qui l’enverrait par l'aorte à toutes les 
parties du corps. C’est là qu’un travail endosmotique en intro- 
duirait une portion dans les radicules des vaisseaux lymphati- 
ques ; le reste reviendrait au cœur par les veines. 

Si l'explication est fondée, on doit trouver du sucre dans le 
sang de la circulation générale, en quelque point du corps que 
ce sang soit recueilli. Voyons donc ce que nous äpprennent à ce 
sujet les travaux des hommes les plus sérieux et les plus com- 
pétents. 


Lorsque M. Bernard eut fait l’intéressante découverte que Île 


tissu du foie est sucré, ainsi que le sang contenu dans la partie 
du système vasculaire comprise entre le foie et le poumon, il 
proclama qu'il n'y avait pas de traces de sucre dans le sang 


des artères ou des veines du système général, ni dans celui 


de la veine porte (1). 


Je rappellerai une fois pour toutes, pour les personnes qui 


auraient perdu de vue ce détail, que le sang de Ja veine porte, 
lequel n'a pas encore été admis dans le foie, n’est que le sang de 


la circulation générale ; plus, ce que la veine à pu absorber dans 


le tube digestif. Le sang de la cuisse ne vient pas plus directe- 
ment de l'artère fémorale, ni le sang du bras de l'artère hu- 
mérale, que le sang de l'estomac et de l'intestin né vient de 
l'aorte. 

La proposition de M. Bernard fut, vous le savez, vivement 
alläquée par M. Figuier. Les mémoires composés par ce der- 
nier ayant été successivement portés, devant l'Académie des 
Sciences, ce corps illustre pensa qu’il lui appartenait de ré- 
soudre expérimentalement la question. Les Commissaires, au 
nombre desquels figuraient MM. Dumas et Pelouze, invitèrent 


M. Figuier à démontrer en leur présence que le sang de la veine 


porte contenait du sucre. 


M. Figuier se mit à l'œuvre. Il obtint d’abord, avec ce sang : 


conv enablement préparé, des réductions assez nettes ; sur quoi 
l’un des commissaires lui dit : « Nous vous attendons à l épréuve 
de la fermentation !.., » 

Ce fut pour M. Figuier le moment critique. L'expérience fut 
instituée avec tout le soin convenable; mais la fermentation ne 
Sétablit point : on ne put recueillir une seule bulle de gaz. Les 
expériences Lentées directement par la commission donnèrent le 








mm 


(4) Thèse sur ame nouvelle fonction du foie, 17 mars 1853, p. 68. 








même résultat négatif. Ce fut à ce propos que M. Dumas intro- 
duisit dans son rapport 1 phrase que j'ai déjà citée et que je 
vous prie de ne point oublier : « Tous ces phénomènes de colo- 
« ration, dit-il, de réduction, produits par des matières orga- 
« niques, sont trompeurs et incertains. Lorsqu'on ne peut pas 
« isoler le sucre en nature, il faut au moins s'assurer de sa pré- 
« sence par lPaction du ferment et par le développement d'acide 
« carbonique que la fermentation produit, etc. » 

M. Figuier ne se 1int pas pour battu, et, pendant deux ans, 
ses tentatives pour démontrer que le sang de la veine porte ou 
celui de la circulation générale contenait du sucre, témoiguèrent 
au moins des grandes ressources de son esprit. 

Efforts infructueux ! cette fermentation rebelle ne put être 
excitée directement ; à peine ce sang laissait-il échapper quel- 
ques bulles de gaz lorsqu'il avait été préalablement traité par 
l'acide azotique. 

Un dernier essai a élé tenté en ma présence, il y à dix-huit 
jours. 

M. Figuier, frappé du résultat complet que M. Colin et moi 
avions obtenu en suivant le procédé qu’il nous avait conseillé 
pour exciter la fermentation du chyle, imagina que le même 
moyen allait mettre en évidence le sucre, dont il continuait à 
soupçonner l'existence dans le sang. Un énorme chien, nourri 
de chair depuis plusieurs mois, fut le sujet de l'expérience. On 
lui retira 600 grammes de sang par une ouverture pratiquée à la 
veine porte, laquelle avait été liée, au préalable, à son entrée 
dans le foie ; on reçut dans un autre vase 600 grammes de sang 
provenant de l'artère fémorale du même animal. 

Le sang retiré de la veine porte, privé de sa fibrine, de son 
albumine, etc.,et dûment clarifié, suscita de très-belles réduc- 
tions dans la liqueur cupro-potassique. On passa ensuite à l'é- 
preuve de la fermentation. Je suis sûr que le cœur de M. Figuier 
battait bien fort en ce moment ; le mien n'était pas très-calme, 
et pourtant je ne soupçonnais pas encore quelle importance 
allait acquérir à mes yeux le résultat qui se préparait. Ce ré- 
sultat, le voici : 


Il ne se manifesta pas le plus petit indice de fermentation ! 

Le sang artériel se comporta absolument comme celui de la 
veine porte. 

Le langage de M. Figuier, dans celte circonstance, n’apptit 
que je venais d'assister au dernier acte d’une opposition qui, 
pour avoir été longue et opiniâtre, n'en était pas moins restée 
cousciencieuse. M. “Figuier déclara que, sur ce point de la doc- 
trine de la glycogénie, son adversaire avait raison. L'histoire 
de la science ne nous offre pas beaucoup d'exemples d'un sem- 
blable aveu, et cependant les occasions de dire qu’on s’est trompé 
ne sont pas rares. Vous voyez, Messieurs, comment cette anec- 
dote se lie au point en discussion. S'il est vrai que, hors l'état 
passager que M. Bernard nomme débordement sucré, le sing 
de la circulation générale ne renferme pas de sucre, ce ne peut 
être ce sang qui apporte le sucre qu’on rencontre dans le chyle. 
Le sang ne peut donner ce qu'il n’a pas. 

Or, nous venous de dire ce que, à cet égard, l'expérience a 
constamment montré à M. Bernard, et comment deux chimistes 


* célèbres avaient confirmé sa Hide 


On pensera peut-être que M. Bernard n'avait pas un grand 
désir de trouver du sucre dans le sang de la circulation géné- 
rale; mais voici M. Figuier qui, pendant deux ans, n'eut rien 
de plus à cœur que de démontrer la présence d'un sucre fer- 
mentescible dans les vaisseaux ; voici M. Figuier qui vient dé- 
clarer qu’il a constamment échoué dans celte tentative ! 

Il n'est personne qui ne comprenne la portée d'un semblable 
aveu, aveu dicté par la bonne foi, alors que la passion eût con- 
seillé peut-être le silence. 


Mais je veux faire entendre encore quelques témoignages. 


En 1855, M. Leconte, agrégé de la section de chimie près la. 
Faculté de médecine de Paris, envoya à l'Institut un travail sur 
Ja glycogénie. Dans un tableau résumant les résultats de cinq 
expériences très-soignées faites sur des chiens mis au régime de 
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la viande, je vois alignés dans nne même colonne les chiffres in- 
diquant Ja quantité de sucre retiré de la veine porte de ces 
animaux. Voici ces chiffres : 


Première expérience. . . 
Deuxième expérience... . 
Troisième expérience. , . . 
Quatrième expérience. . 
Cinquième expérience. . . 


Q:rerIOT "to 


Il est à peine nécessaire d'ajouter que, chez les cinq animaux, 
le sang des veines sus-hépatiques contenaient du sucre. 

A côté des faits publiés par nos compatriotes, vous ne refuse- 
rez pas de placer ceux dont M. Lehmann a fait part, en 1855, à 
notre Académie des Sciences. 


« Le sang de la veine porte, dit M. Lehmann, ne renferme 
« jamais les moindres traces de sucre chez les chiens à jeun et 
« chez les chiens nourris avec de la viande (1). » 

Dans un tableau dressé comme celui de M. Leconte, la co- 
Jonne où sont portés les chiffres qui expriment la quantité de 
sucre retiré de la veine porte sur six chiens ne contient encore 
que des zéros. D’autres expériences du célèbre chimiste font 
voir la limite que dépasse rarement le sucre engendré dans le 
foie. « Lorsque, dit encore M. Lehmann, le sang a traversé le 
« poumon, on n’y trouve généralement pas de sucre (2). » 

Je vous demande, encore une fois, comment ce sang, non 
sucré, fournirait le sucre de la Iymphe et surtout le sucre du 
chyle! | 

Muis vous voilà bien embarrassés, si je nè me trompe, pour 
concilier le langage des Dumas, des Pelouze, des Lehmann, des 
Bernard et d’autres encore avec ce qu’on professait naguère à 
celte tribune. Ne vous disait-on pas que toute la masse du sang 
contient du sucre, non à des périodes éventuelles, mais cons- 
tamment, et lors même qu'on fait jeüner les animaux? Ne vous 
apprenait-on pas, pour chaque expérience, decombien de milli- 
grammes au juste le sang artériel étai plus riche que le sang 
veineux en matière saccharine? Et n'êtes-vous pas tentés de 
croire qu'en guise de science nous ne possédons sur ce point 
de physiologie qu’un fatras d'opinions contradictoires ? 

Rassurez-vous, Messieurs! les opérations sur lesquelles ont 
été basés ces dosages sont de la nature de celles que l'Institut 
n’a pas voulu accepter, alors même qu’il ne s'agissait que de 
démontrer la présence du sucre dans la veine porte. Ce sont des 
opérations de réduction, lesquelles trop souvent font voir du 
sucre dans les liquides qui n’en contiennent pas. 

Ce n’est point ainsi qu'ont procédé les expérimentateurs qui 
nient jusqu’à la présence, dans la circulation générale, de ce 
sucre, que d’autres ont la prétention d'y doser. M. Lehmann a 
soin de nous avertir que c’est à la méthode par fermentation que 
sont dus les résultats qu’il fait connaître. C'est à la fermentation 
aussi qu'a eu recours M. Leconte. Je n'ai pas besoin de vous 
rappeler le jugement porté par M. Dumas sur {a valeur compa- 
rative des deux méthodes. 


Les faits que je viens d'exposer me suggèrent une remarque 
que je vais soumettre à l’Académie. 

Toutes les fois qu’on peut, à l’aide de la levüre de bière, sns- 
citer la fermentation dans:le sang dûment préparé, on obtient 
aussi avec ce sang des réductions, des décolorations dans la li- 
queur cupro-potassique; mais il n’y à pas réciprocité, et il ar- 
rive souvent que tel échantillon de sang qui, bien manifestement, 
produit des réductions, se montre impuissant à exciter la fer- 
mentation : par exemple, le sang des veines sus-hépatiques, celui 
des cavités droites du cœur fermentent ; ils agissent aussi sur le 
sel cuivrique: Au delà du poumon, le sang a conservé souvent 
(d’autres disent toujours ) la faculté de réduire le réactif; mais 
il a généralement perdu celle de fermenter ; c'est ce que, pen- 








(1) Académie des Sciences , séance du 12 mars 185), et Union médicale, 1855, 
p. 443. | | | 
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dant deux ans, M. Figuier a eu la douleur de constater presque 


toutes les semaines. 

Quelle est donc cette substance qui, dans le sang, jouit de la 
propriété de réduire le sel cupro-potassique, et ne peut cepen- 
dant être mise en fermentation ? La regardera-t-on comme un 
sucre en voie de fermentation, un sucre non fermentescible ? 
Rappellera-t-on que M. Berthelot vient de faire connaître des 
sucres qui sont dans ce cas? Je n’y mets aucune opposition. Il 
me suffit que l’on reconnaisse, et l’on est bien obligé de le faire, 
que celte matière ne peut être la même que celle qui fermente 
franchement dans le chyle. 

“Eu résumé, chez un animal mis au régime exclusif de la 
viande, le chyle contient un sucre fermentescible, Ce sucre ne 
vient pas du foie, puisque les vaisseaux de la circulation gené- 
rale, seuls agents possibles de transport du foie au système lym- 
phatique, ne charrient pas, dans l’état ordinaire, du sucre fer- 
mentescible. 

On ne pourrait attaquer cette conclusion qu’à la condition de 
démontrer au préalable que la fermentation peut être excitée à 
volonté et à toute heure dans le sang de la circulation générale. 
Cette démonstration, je défie qu’on la donne! 

Que si, par impossible, on venait à découvrir dans ce liquide 
un Sucre fermentescible qui jusqu'alors y serait demeuré latent, 
on n'aurait pas encore prouvé le moins du monde que le sucre 
du chyle vient du foie. 

Je suis presque honteux, Messieurs, d'occuper si souvent la 
tribune ; cependant je demanderai quelque jour à l’Académie la 
permission de lui parler du chyle. 


Mémoire sur la formation physiologique du sucre 
dans l'économie animale, 


Par A. Sanson, 


Chef des travaux chimiques de l’École impériale vétérinaire 
de Toulouse. 


PR: * 4> 


(Présenté à l’Académie des Sciences et à l’Académie de Médecine, ) 


Dans la séance du 23 mars 1857, l’Académie des Sciences à 
entendu la lecture d'un mémoire sur le mécanisme physiolo- 
gique de la formation du sucre dans le foie, dù à l’un de ses 
membres, M. CI. Bernard. 

La principale conclusion de ce mémoire était ainsi conçue : 
« D'après toutes les expériences qui ont été précédemment rap- 
portées, il reste donc parfaitement établi que le foie des chiens 
pourris exclusivement avec de la viande possède la propriété 
spéciale et exclusive à tout autre organe du corps, de créer 
unè matière glycogène Lout à fait analogue à l’'amidon végétal, 
el pouvant comme lui se changer ultérieurement en sucre, en 
passant par un étal intermédiaire à celui de la dextrine. » 

L'honorable physiologiste était arrivé à cette conclusion par 
suite de l'examen particulier qu'il avait fait subir au tissu du 
foie, et qui consiste à le jeter, après l'avoir préalablement divisé 
en lanières irès-minces, dans de l’eau maintenue constamment 
bouillante, afin, dit-il, que le tissu de l'organe soit subitement 
coaägulé, et que la matière glycogène qui se trouve en contact 
avec son ferment, n'ait pas le temps de se transformer en sucre, 
sous l'influence d'une température qui s’élèwerait trop lente- 
ment. Les morceaux de foie coagulés sont ensuite broyés dans 
un mortier, puis on les laisse cuire pendant environ trois quarts 
d'heure ou une heure dans une quantité d’eau suffisante seule- 
ment pour baigner le tissu. La cuisson achevée, on exprime 
dans un linge ou sous une presse, et l’on jette sur un filtre le 
liquide de décoction, qui, après filtration, est additionnué de 
quatre ou cinq fois son volume d'alcool à 38 ou 40 degrés. Alors, 
un précipité abondant, floconneux, d’un blanc jaunâtre ou lai- 
teux se forme. Ce précipité, recueilli sur un filtre, est lavé plu- 
sieurs fois à l'alcool, et constitue, suivant l'auteur, la matière 
glycogène brute. 

Pour la purifier et la débarrasser des matières azotées, ainsi 
que: des moindres traces de glycose qu'elle aurait pu encore 
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“retenir, on la fait bouillir dans une dissolution de potasse cans- 
tique très-concentrée, pendant un quart d'heure où une demi- 
heure, puis on filtre en ajoutant un peu d'eau ; tonte la dissolu- 
tion est précipitée de nouveau par l'addition dé quatre ou cinq 
fois son volume d’alcoot à 38 ou 40 degrés. Le précipité est re- 
œueilli, et, par des laviges répétés à l'alcool, on enlève autant 
que possible la potasse ; cependant, pour le débarrasser d’une 
petite quantité de carbonate de potasse qu'il relient, il-faur le 
redissoudre dans l’eau, saturer par l'acide acétique et traiter de 
nouvéau par lalcool, qui, en définitive, rétablit le précipité en 
se chargeant de l’acétate de potasse formé: 

Tel est le procédé imaginé par M. CL Bernard, pour isoler du 
tissu du foie la matière à laquelle il a donné le nom de glyco- 
gène; procédé que j'ai tenu à reproduire à peu près Lextuelle- 
ment, pour bien fixer le point de départ de ce mémoire. J'ydois 
ajouter l'indication des propriétés physiques et chimiques qu’on 
a assignées à celte matière. 

Elle se présente avec l'aspect d’une substance blanche, très- 
finement tomenteuse lorsqu'elle est en suspension dans Falcool, 
pulvérulente et comme farineuse quand elle est desséchée. C'est 
une matière neutre, sans odeur, sans saveur, donnant sur la 
langue la sensation de l’amidon ; soluble dans l’eau, ou peut- 
être plus exactement s’y mellant en suspension, en lui commu- 
niquant une teinte fortement opaline. Le microscope n’y signale 
aucune forme caractéristique. L’iode la colore diversement, \de- 
puis le bleu violet foncé jusqu'au rouge marron. Elle ne réduit 
pas Île réactif de Frommbhertz et ne subit pas la-fermentation 21- 
coolique sous l'influence de la levüre de bière, mais elle possède 
ces propriétés après avoir subi l’une des influences susceptibles 
de transformer l’amidon végétal en dextrine.et en.glycose. 

La découverte.de cette matière glyeogène-devait, dans la pen- 
sée du savant professeur, confirmer pleinement la théorie de la 
fonction glycogénique du foie conçue par lui, en démontrant 
par quel mécanisme elle se produit, mécanisme qui consisterait 
dans la sécrétion directe, par l'organe hépatique, de cettemême 
matière qui, sous l'influence d'un ferment particuliér dontil 
n'indique pas la nature et qui serait fourni par le sang, se trans- 
formerait ensuite en glycose dans l'organe même. 

Ce serait là un résultat extrêmement curieux au point de vue 
de la physiologie générale, et il importait de vérifier les faits 
sur lesquels il repose, soit pour le confirmer, si.ceux- ci étaient 
démontrés exacts, soit pour l’infirmer, dans le cas contraire. 

Comme le procédé expérimental à suivre.est des plus simples; 
ainsi qu'on a pu le voir,.j'ai.cru devoir entreprendre cette tàches 
et les recherches: auxquelles.je me suis livré m'ont conduità 
une série de faits nouveaux que. j'ose-croire-importants dansila 
question, et que.je vais exposer dans l’ordrecoù.je les ai ob= 
tenus. £ 


Avant d'aller plus loin, et pour couper court à-toute équivo+ 
que, je dois dire que les expériences. qui font le: sujet de: ce mé: 
“moire ont été pratiquées sur des grands herbivores, dont Ja 
plupart avaient servi aux exercices chirurgicaux, des -élèves:de 
l'École. Si, en cela, elles different de celles de M. Bernard, qui 
-Ont été faites sur des chiens exclusivement nourris-ayec de la 
viande, cela ne peut en rien faire varier leur signification, puis 
que d’ailleurs il dit lui-même que. « l'on peut.employer le: foie 
d’un animal quelconque, soumis aux alimentations. les pi 
diverses. 


J'ai donc pris d’abord une :certaine quantité de tissu épis 
que sur ua cheval mort dans, les hôpitaux de l'École: Coupée 
en lanières minces et.coagulée-dans l'eau bouillante, elle a en- 
Suite été traitée: de, tous points suivant le procédé indiqué par 
M. Bernard, que je me.suis attaché à suivre scrupuleusement 
jusque dans ses.moindres-détails, et, qu'il me semble‘inutile de 
répéter ici. 


Cette première expérience m'a mis à même de‘recucillir uné 


substance jouissant de’toutes les‘propriétés physiques et chimi- 
ques assignées à la matière slycogène, propriétés que je néglige 








de rappeler pour abréger; et est venue, par conséquent, Corro- 
borer le faitavaucé. 

Si, au lieu d’être confirmatif, le résultat eût été négatif, je 
n'hésite point à déclarer que je me fusse bien gardé d'en tirer 
encore aucune conclusion. Mon premier mouvement eût été cer- 
tainement de l’attribuer à mon inexpérience, et j'aurais cru con- 
venable de répéter longtemps et souvent mes recherches, avant 
d'oser contredire un expérimentateur aussi habile que l'est le 
savant professeur du collége de France. 

Mais ayaut trouvé après lui, dans le tissu du foie, une matière 
susceptible de se trausformer en sucre sous l'influence de Ia 
diastase, et cela sans la moindre difficulté, je me suis cru en 
droit d'aller plus avant, et de vérifier, par des expériences ana- 
logues, les doutes qui avaient surgi dans mon esprit à la lecture 
de ses conclusions. 

En effet, si l'expérience pratiquée sur le tissu du foie établit 
bien positivement qu'il existe dans cét organe uné matière gly- 
cogène, il ne s’en suivail point nécessairement, suivant moi, 
qu'elle ui für exclusive ; au moins fallait-il que cela ft démon- 
tré expérimentalement. Le foie ne pouvait, à mon avis, être con- 
sidéré comme l'organe sécréteur de cette matière, qu'à la con- 
dition que les mêmes recherches, pratiquées sar les autres vis- 
cères des cavités splanchniques, n’y Signaleraïent point sa 
présence. 

Dans le but de m'en assurer, j'ai soumis à l'expérience une 
portion de la rate, de l'un des reins et du poumon d'une vache 
de petite taille, très-maigre, ayant subi la veille, à titre d'éxér- 


‘ cice chirurgical, l'opération de la castration. Il va sans dire que 


ces différents tissus ont été, exactement Comme l'avait été pré- 
cédemment celui du: foie, coupés en lanières, coägulés, etc., ete. 

Or, dans les trois cas il m'a-été possible d'obtenir, en quantité 
plus que suffisante pour l'étude ultérieure, une substance abso- 
lument identique à celle du foie : soluble comme elle dans 
l'eau, sans action non plus sur la liqueur cupro-potassique, se 
colorant en violet plus où moins clair par Ja teinture d’iode, 
enfin, commeelle susceptible de donner du sucre er de l'alcool 
par la diastase et la levûre de bière, ne différant, en un mot, de 
la première, que sous le: rapport de sa coloration, en ce qui 
concerne seulement celle de la rate, qui se montre avec une 
teinte d'un blanc rosé. 


L'existence constante de la matière glycogène dans ces di- 
vers organes, plaçait dès lors la question sur un autre terrain. 
Cela permettait de supposer qu’elle devait être indépendante de 
leur tissu propre, et y être apportée tout simplement par le 
sang qu'ils contiennent normalement. Il s'agissait done de la 
rechercher dans le sang de la circulation générale. 

A cet effet, d’une saignée pratiquée à la jugulaire d’un che- 
val en bon état, venu à là clinique de l’École pour une légère 
indisposition, j'ai recueilli une certaine quantité de sang, qui a 
été immédiatement coûgulé dans l'eau bouillante, puis trituré et 
cuit à là manière Sfatiattés 

De cette nouvelle expérience il est encore résulté de la ma- 
tière glycogène en quantité relativement considérable, et tou - 
jours avec les mêmes propriétés. 

Le sang, veineux contient: donc de cette matière, comme le 
tissu du foie, comme ceux de la rate, du poumon et des reins: 
Cela étant, ilimportait. encore de savoir s’ilen étaitde même du 
sang artériel, et il fallait par conséquent le rechercher: 

Une piqüre pratiquée à la carotide d’un vieux cheval épuisé 
et servant aux opérations chirurgicales des élèves, me fournitltes 
éléments de cette recherche. Peu riche en matériaux cruoriques; 
le liquide artériel de cet animal. fut coagulé ettraité comme le 
précédent, et le résultat des. diverses maipulärions méthodi- 
ques auxquelles on le soumit,. fut encore la précipitation par 
l'alcool d’une abondante quantité de matière glycogène, ne pré- 
sentant, avec les autres échantillons déjà recueillis, d'autre dif- 
férence qu’une teinte un peu plus foncée. 

© IT devenait done à peu près certain, après toutes les expé= 

riences que je viens de rapporter, que tous les tissus de l’écono- 
mie devaient recéler de cette matière, puisque le sang de la 
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circulation générale, qui pénètre partout, en contient abondam- 
ment. . 


Mais, quelque logique que puisse paraître cette conclusion, 
je n'ai pas cru qu'il füt temps encore de la formuler, car elle 
n’eût point été à l'abri de l'obj: ction spécieuse qui consisterait 
à soutenir, malgré l'opinion de [habile physiologiste qui prétend 
localiser exclusivement dans le foie la formation du sucre, que 
la matière glycogène, après avoirété sécrétée par cet organe, 
pourrait bien être ensuite versée par les veines sus-hépatiques 
dans le sang de la circulation générale, où je l'ai rencontré. 

On devine sans peine que pour vérifier la valeur de cette ob- 
jection possible, mes recherches devaient se porter désormais 
sur le sang de la veine porte ; car, pour que l’objection que je 
prévoyais für admissible, il fallait de toute nécessité que la ma- 
tière glycogène en fût absente. 


Eh bien, une vache de petite taille et fort maigre, ayant subi 
toutes les opérations possibles sur les animaux de celte espèce, 
fut couchée sur une table à dissection et tuée par insufilation 
d'air dans la jugulaire. L’abdomen ayant été immédiatement 
ouvert, j'appliquai rapidement une ligature sur le‘tronc de Ja 
veine porte, à son entrée dans le foie, el par une ouverture pra- 
tiquée au vaisseau au-dessous de la ligature, je recueillis envi- 
ron 250 grammes de sang dans une éprouvetlte. Les vaisseaux 
mésentériques étaient loiu d’être vidés. 

Ce sang, traité comme les précédents, m’a également fourni 
de la matière glycogène en quantité très-notable et dans son 
plus grand état de pureté. 

Cette matière existe donc avant comme après le foie. 


Enfin, une dernière expérience restait à tenter pour éclairer, 


à mon sens, la question sous toutes ses faces. 

Le foie des chiens exclusivement nourris de viande ayant 
constamment présenté le même résultat que celui que je viens 
d'indiquer relativement aux herbivores, le sang des veines sus- 
hépatiques et celui de la veine porte, chez ces mêmes auimaux 
nourris avee de la viande, même cuite, ayant manifestement 
donné à plusieurs expérimentateurs les reactions caractéris- 
tiques du glycose , il restait, dis-je, à savoir si ces animaux n’a- 
vaient point reçu, avec leur alimentation, la matière glycogène 
touie faite. 

Pour élucider ce dernier point du sujet, qui me paraît un des 
plus importants, je rapporterai avec tous ses détails l'expé- 
rience qui le concerne. | 


f e . Là 
Environ 250 grammes de tissu musculaire emprunté au plat 


de la cuisse d’un cheval, ont été hachés menu et maintenus dans 
l'eau bouillante pendant quelques minutes, jusqu’à €e qu'ils 


aient revêtu toutes les apparences de la viande cuite. Jetés en- 
suite sur un linge, ils ont été égouttés, puis mis dans une cap- 
sule de porcelaine avec la quantité d'eau distillée suffisinte pour 
les baigner. Placée sur le feu, celte viande, déjà euite, à été 
soumise à uue ébullition prolongre pendant plus d'une heure, 
el ce n’est que par une pression énergique qu'on à pu en retirer 
environ un centilitre de liquide opalin, résidu de la eoetion. 

Ce liquide, filtré au papier etimmédiatement odditionné d'al - 
cool à 38°, duus la proportion de cinq à six fois son volume, n’a 
pas tardé à laisser précipiter abondamment la matière glyeogène 
brute qui, recueillie sur un filtre et lavée à l'alcool, à ensuite 
été mise en ébullition pendant vingt winutes dans une solution 
conceutrée de potasse caustique. Le résidu, additionné d’un peu 
d'eau distillée, a été neutralisé par une quantité suffisante d’a- 
cide acétique, puis filtré. Enfin, le liquide de filtration, toujours 
un peu Opaliu el comme gommeux, à été de nouveau additionné 
d'alcool, et, presque instautanément, une matière d'un blanc 
laiteux, finement tomenteuse et en légers flocons, s’en est sé- 
parée pour se précipiter ensuite au fond de l'éprouvette. 

Avaut d'aller plus loin, je crois mile de faire remarquer, 
pour ceux qui seraient tentés de contrôler mes expériences, — 
ce qui est mon plus cher désir, — que ces expériences m'ont 
appris que la neutralisation aussi complète que possible de Ja 


potasse par l'acide acétique, dans le deruier temps de l’opéra- 
tion, accélère considérablement la précipitation de la matiere 
par l'alcool, laquelle demande, dans certains cas, plusieurs 
jours, lorsqu'on néglige cette précaution. 


Cela dit, je continue maintenant l'exposé du fait. 


. Comme dans les précédentes recherches, il a été fait deux 
parts du précipité, l’une pour être conservée à l’état d'échan- 
ullon, l'autre pour l'examen chimique. 

Celle-ci s'est montrée d'abord. très-facilement soluble dans 
l'eau distillée à laquelle elle a communiqué une teinte légère- 
ment opaline et une certaine viscosité. Une partie de la solu- 
tion, additionnée d’une faible quantité de teinture d'iode, a pris 
une teinte violette caractéristique; une autre partie, mise dans 
un Lube avec de la liqueur cupro-potassique et soumise à l'ébul- 
lition, n'a manifesté aucun, phénomène de réduction; enfin, le 
reste de la solution, placé dans une capsule, a été mis en con- 
lact avec de la diastase végétale. Comparativement, une solu- 
tion de dextrine et un: peu d’amidon en quantités égales el aussi 
additionnés l'une et l'autre de diastase, ont été également pla- 
cées dans des capsules de même dimension. 

Examinés seize heures après, à l'aide de la liqueur de Bar- 
reswill, les trois liquides ont présenté les signes suivants : 

La solution de matière glycogène et celle de dextrine ont 
réduit abondamment l’oxyde de cuivre; lempois d'amidon n’a 
produit aucune réaction sensible; mais il s'est coloré en violet 
par la teinture d'iode. 

Afin d'obtenir la fermentation alcoolique confirmative de la 
présence du glycose, ce qui restait de la solution de la matière 
extraite de la viande et traitée par la diastase, a été additionné- 
d'un peu de levüre de bière et placé au sommet d’une éprou- 
vette sur la Cuve à mercure. À côté, dans une autre éprouvette 
disposée de la même mauière, de l'eau distillée et de la levüre 
ont été pareillement placées. La température de l'une er de 
l'autre a été maintenue entre 30 et 40 degrés, -et la fermentation 


N'a pas tardé à se développer dans la première, d’une maniére 


Visible, par l’ascension de bulles gazruses très-ténues el par l'a- 
baissement du niveau du mercure, que j'avais eu le soin de no- 
té au point de départ, tandis que rien de semblable ne s’est 
manifesté dans la seconde. 

L'opération marchant pendant une de mes conférences avec 
les élèves, j'en ai rendu ainsi plusieurs élèves témoins, ainsi 
que quelques professeurs. 

Le gaz dégagé a été ensuite complétement absorbé par la 
potasse. | 
De cette dernière expérience, il résulte que le tissu des 
muscles contient, comme celui de tous les autres organes que 
j'ai exumiués, une matière susceptible de se transformer en 
glyeuse sous l'influence de la diastase. Elle y présente cependant 
une légère différence, qui consiste en ce qu'elle se montre 
beaucoup plus facilément soluble dans l'eau, différence qui me 
parait avoir son importance, comme je le ferai ressortir tout à 

l'heure. 


ILest donc permis d'en conclure, d'une manière à l'abri de 
toute constestation, que dans les expériences qui ont été précé- 
démment faites sur la glycogéuie avec des chiens ou d'autres 
animaux nourris de viande crue ou caite, Ces animaux ont reçu 
ue alimentation contenant une matière susceptible de fournir 
du sucre, par le seul fait de son contacL avec la diastase salivaire,. 

Et, de l'eusemble de celles qui sont exposées dans ce mé- 
moire, il me semble logique de déduire, relativement à la for- 
malion physiologique du glycose dans l'économie animale, une 
théorie conforme aux donuées les plus positives de la science, 
qui tendent à ramener les phénomènes digestifs à des actions 
purement chimiques. | 

Eu elfet, d'après les résultats de ces expériences, la matière 
glycogène, reucontrée dans le sang et dans les principaux or- 
gaues, paraît avoir une analogie frappante avec la dextrine, 
ainsi que l'avait déjà entrevu M. Ci. Bernard pour celle du 


568 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


| 


foie, qu'il s’est ‘borné à étudier. Or, les principes amyloïdes 
des aliments des herbivores qui doivent, pour être absorbés, 
passer à l’état de dextrine sous l'influence de la ptyaline ou 
diastase salivaire, puis à celui de glycose, seraient, pour une 
forte part, versés dans le torrent circulatoire sous le premier 
état, pour aller ensuite accomplir leur transformation complète 
-en glycose dans la trame des tissus. Ce qui est rendu suffisam- 
ment plausible par la rapidité avec laquelle l'absorption intesti- 
nale s'effectue, et aussi par le peu de temps que met le sang à 
parcourir son cycle, et me semble, en outre, établi par la plus 
grande solubilité qu'acquiert le principe en s’éloignant du lieu 
-de son absorption. 
A mesure que cette transformation s'opérerait, une nouvelle 
quantité de dextrine serait incessamment apportée par Île sang 
aux tissus, conformément au mouvement de composition et de 
décomposition non interrompu qui caractérise les actions nu- 
tritives, et dont un des produits les plus remarquables est l'acide 
carbonique que l'analyse accuse dans le sang veineux; de telle 
sorte que cette même dextrine y serait toujours présente, ainsi 
que le prouvent les expériences faites sur des animaux pris 
dans les conditions les plus diverses. 

Les carnivores à leur tour, en ceci comme pour ce qui se 
rapporle aux autres principes, recevraient donc toute formée la 

-dextrine contenue dans les tissus des herbivores dont ils se 
nourrissent, el c’est sur ce principe que s’exercerait directement 
chez eux l'influence de la ptyaline, sans qu’il soit besoin d’ad- 
mettre la nécessité d’un organe exclusivement chargé de la sé- 
-crélion de cette matière, dont on ne s'explique point ainsi 
l'origine ni le mode de filiation, supposition qué l'expérience 
démontre d’ailleurs n'être eu aucun point fondée. 

Et c'est ainsi que se trouve confirmée une vue récemment 
émise à l'Académie de Médecine par l'honorable M. Bérard, en 
ces Lermes : : 


& Vous examinerez, Messieurs, si, indépendamment de la 
glycogénie hépatique, il ne serait pas rationnel d'admet- 
tre que, dans toutes les parties du corps, il y a incessam- 
ment production de glycose, qui retourne, par le système 


lymphatique, au centre circulatoire, et si, à cette glycoz 


génie permanente, la digestion n'en ajoute pas une autre 
intermillente, mais beaucoup plus active.n 


Toulouse, 25 mai 1857. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 9 juin 1857. 


Présidence de M. Micuxez LÉVY. 


LECTURE, 


 Glucogénie, — M. Béranrp lit une nouvelle note sur celle question. 
(Voir plus haut.) 


RAPPORT OFFICIEL. 


Fièvre jaune. — M. Beau, en son nom et au nom de MM. Gérardin 
et Louis, donne lecture d’un rapport sur des cas de fièvre jaune im- 
poriée à Brest, en septembre 1856, par la corvette de charge Za For- 
tune, veuant des Antilles. - 

La corvette la Fortune est arrivée à Brest le 4 septembre 1856, 
venant des Antilles; pendant la traversée, il s'était déclaré à bord 
use épidémie meurtrière de fièvre jaune qui durait encore quand le 
vaisseau mouilla dans les eaux de Brest. Plusieurs employés du port 
furent alors embarqués dans le vaisseau et y séjournérent pendant la 
quarantaine. Le lendemain de leur rentrée dans leur famille, trois 
de ces employés ont présenté des symptômes plus ou moins semblables 
à ceux de la fièvre Jaune, el ont succombé d’une manière rapide! 
À Brest, il y eut divergence sur la nature de la maladie qui avait em- 
porté ces trois hommes: le Comité consultatif d'hygiène, consulté à 
ce sujet, répondit qu'il y avait lieu de soumettre la question aux 
membres de l’Académie de Médecine. 

M. Beau, apres avoir décrit la marche suivie antérieurement par la 
coi velte La Fortune, rend compte des observations qui ont été trans- 


mises par les médecins de Brest, et conclut que cette description se 
rapproche beaucoup de celle de la fièvre jaune. 

‘En conséquence, M. le rapporteur propose de répondre à M. le 
ministre que la maladie qui a atteint les employés du port de Brest 
est assurément la fièvre jaune. 


M. Desporres demande la parole et entre dans quelques détails 
relativement à la fièvre jaune : il reproche au rapporteur de n’avoir 
pas tenu assez de compte des opinions de Chervin, et déclare ne pas 
accepter la conclusion du rapport, deux des malades paraissant avoir 
eu une maladie du foie, une hépatite, et le troisième, une fièvre gas- 
trique. 

M. Bouizraup. M. Beau me paraît avoir tranché trop facilement la 
question. de la contagion de la fièvre jaune ; c’est une question grave 
et qui a tenu des esprits distingués en contradiction pendant un 
quart de siècle, Quant à moi, je n’ai pas d'opinion sur cette question, 
de même que sur toutes celles dont je n’ai pu étudier directement 
les éléments; M. Beau, aujourd’hui, tranche cette difficulté si vite, 
que je ne puis trop admirer son intrépidité. 


M. LE PRÉSIDENT, à M. Bouïllaud. Que proposez-vous relativement 
aux conclusions du rapport de M. Beau ? 


M. Bouizraun. Je demande que l’Académie ne se prononce pas 
aussi nettement sur la contagion de la fièvre jaune. 


M. LE PRÉSIDENT. Si l’Académie désire discuter celte question, on 
peut faire imprimer le rapport, afin que chacun puisse en prendre 
connaissance pour la discussion, k 


M. Bouizraup. C’est uniquement dans l'intérêt de l’Académie que 
je fais cette proposition. 


M. Giserr. Une nouvelle discussion sur ce sujet aura le sort de 
celles qui l’ont précédé ; elle ne mènera à rien. Le rapport de M. Beau 
est très-bien fait et répond exactement à une question du Ministre : 
la maladie à laquelle ont succombé les employés du port de Brest 
est-elle la fièvre jaune ? Les faits motivent-ils la conclusion formulée 
par M. Beau? Oui, cela est incontestable. 


M. BouircauD. J’en demande bien pardon à M. Gibert; mais je ne 
suis pas de son avis sur ce point. 


(MM. Desrortes, GUÉRIN et MOREAU présentent quelques observa-, 
tions.) 
# 
M. ze PRrÉsIDENT. Il s’agit seulement d’une réponse à la question 
du Ministre, et c’est sur celte réponse que l’Académie est appelée à 
voter, 


M. Bourrraup. Je pense qu’il vaudrait mieux répondre simple- 
ment à la question du Ministre, en laissant de côté tout ce qui est 
relatif à la contagion de la fièvre jaune. 


M. Beau. En faisant ce rapport, je me trouvais dans une position 
embarrassante; car je n’ai pas vu les malades en question : je u’ai 
même vu aucun cas de fièvre jaune. Je me suis contenté de dire que 
la fièvre jaune pouvait se transmettre d’un foyer d'infection à indi- 
vidu, mais je ne suis pas entré daus la discussion du mode et du 
principe de transmission. ; 

(M. Beau relit les conclusions du rapport.) 

M. Le PrésipenT. Jusqu'ici il ne s’est pas produit de dissidence. 
relativement à la conclusion elle-même, et je propose de voter le rejet 
ou l'adoption de cette conclusion. 


M. Guérin. Il ne faut pas de surprise ici. (M. Guérin propose 
l'impression du rapport et l’ajournement du vote.) 


M. 1e Présipenr. Deux propositions différentes ont été formu- 
lées : 1° voter sur la conclusion du rapport; 2° faire imprimer le 
rapport et discuter ensuile. Je vais mettre aux voix la première de 
ces propositions. 

La conclusion du rapport de M. Beau est adoptée. 


PRÉSENTATION. 


M. SERRE (d’Alais) présente des Zunettes qu’il désigne sous le nom 
de panoptiques, et donne quelques détails sur les services qu’elles 
peuvent rendre pour faciliter la visiou, et sur l’utilité qu’on peut en 
retirer pour le diagnostic de certaines affections des yeux. [Nous pu- 
blierons une note sur ce sujet. ] 


La séance est levée à cinq heures. 





Le Rédacteur en chef, H. ve CASTELNAU. 
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tifliques. — Chronique médicale, par M. le docteur JOULIN. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. L 
HOPITAL DES CLINIQUES: — M. le professeur N'ÉLATON. 


Rétrécissements multiples de l'urèthre. — Emploi 
de bougies en baleine.— Guéréison. 


Ur homunie de 42 ans, ayant eu dans sa jeunesse plusieurs go- 


norrhoes, s'est aperçu. ‘’éjà depuis plasicurs années, que l'émis- : 


sion de l'urine était difficile. Le jet était petit, il restait toujours 
quelques gouttes d'urine dans le canal après que le malade 
croyait aïoir fiui, La miction était un peu douloureuse, les en- 
vies d'uriner fréquentes. Cependant le malide avait continué 


ses occupations jusqu'à l’époqne où il est entré à l'hôpital. A ce 


moment l'émission de l'urine ne se faisait plus que gouue à 
goulle, circonstance qui furçail presque constamment le malade 
à rester sur som urinoir ; elle était de plus très-douloureuse et 





empêchait, de la manière la plus absolue, le malade de se livrer 
à son travail quotidien. | 

L'état général du malade commençait à devenir inquiétant. 
Sa figure était maigre et d’une teinte cachectique. La prévecu- 
palion constante de son esprit l'avait rendu hypochoudriaque. 
El éntrait à l'hôpital avec le désir d'être guéri par quelque 
opération que ce fût. 

La verge à un volume considérable; elle donne dans toute 
Sau étendue, principalement à sa base, la sensation d'un tissu 
induré, résuliat dù aux tiraitlements continuels exercés par le 
malade, plutôt qu'à la maladie elle-même. 

-M. le professeur Nélaton, qui a peu de temps à consacrer à 
chaque malade, fit quelques courtes tentatives ‘pour pénétrer 
jusqu'à la vessie. L'interne du service les répéla main el soir, 
en y passaut quelquefois une demi-h-ure ou trois quarts d'heure. 
Cistentauves, faites avec les bougies dites en gomme élastique, 
restèrent infructueuses, de quelque manière qu'on sy prit. 

La flexion de la bougie, la torsion en vritle, l'introduction 
d'une première bougie jusqu'au rétrécissement, et glissement 
d'une seconde bougie sur celle-ci, tout fut inutile ; et les tenta- 
lives, faites avec des bougies capillaires comme avec celles de 
la plus grosse dimension, restèrent sans résultat. 

Ilsemblait qu'on venait heurter, vers le bulbe, contre une 
muraille infranchissable, bien qu'il restât un passage suffisant 
à l'émission de quelques gouttes d'urine. 

Comme il n'y avait pas distension exagérée de la vessie, el 
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CHRONIQUE MÉDICALE. 


La chronique médicale. Son rôle. Son utilité. — Ées 

… Maur. —Ea Naïade Dbi-carbonatee et Ia Raïñade 
hydro-sulfu fque. — "Mrafns de plaisir et de 
sante. — Le pere Patience. — Héclame d'un 
bandagiste, — Grande decouverte scientifique. 


La saison des eaux va s'ouvrir. Déjà les Naïades des sources miné- 
rales sont en camjagne pour séduire les baïgneurs ; elles se présen- 
tent ornées, comme toujours, de fallacieuses promesses, de pro- 
grammes fabuleux, de concerts fantastiques; elles cachent enfin, aa 
milieu des roseaux dorés à neuf de leurs lits, les traquenards les plus 
séduisauts. Il ne faut pas Uop leur en vouloir de tout cet aitirail 
d'hameçens; c'est le rouge, le b'anc et la crinoline qui constituert la 
toilette de toute Naïade bien apprise. It faut séduire les gens, et rien 
ne coûte pour cela : affiches, prospectus, brochures, dessins, réclames 
daus les grands et peiiis journaux, elles prennent toutes les formes 
et s’accrochent à tous les passants. 


» . . . “ 
Mais c'est une si belle invention que Les eux, que je ne me sens 


pas le courage d'en dire autre chose que du bien. Que ferait-on, grand 
Dieu! de ces goutieux insupportables qui veulent à toute force guérir 
sanssuivre aucun régime ? de ces belles dames qui passent toutes les 
nuitsau bal, et ne veulent point trouver, en rentrant, le sinistre cor- 
tége des névroses accroupies à leur porte? Qu'en ferait-on si on n’a- 
vail pas les eaux thermales pour s’en débarrasser? 

J'ai encore un autre motif de ne pointirriter les Naïades ; dans un 
moment de colère, elles pourraient ouvrir simultanément tous les ro- 
binets de leurs fontaines, ce qui, vu leurnombre prodigieux, pourrait 
causer un nouveau déluge universel d’eaux minérales; et fraache- 
ment, je préféreräis encore le premier; car si quelque chose peut 
ajouter au désagrémert d'être noyé, c’est de l'être dans une eau qui, 
en général, a un voût détestable. 

Les Naïades ont l'air caudide, mais il ne faut pas trop s'y fier; en 
présence du publie, elles savent prendre la mine de filles de boune 
maison, mais dans la coulisse, elles sont femmes à mettre le poing 
sur la hanche. J’assistais, il y a peu de temps, dans un petit coin, au 
dialogue de deux Naïades’l'une bi-carbouatée, l’autre hydro-sulfurée. 
Voici, entre autres compliments qu’elles échangeaient, ceux qui ont 
frappé mon oreille : £ 


La Naïane Bi-canBonaTÉE. — Vous avez beau dire, les calculs se 
É . . , LA ! 
fondeut comme de la neige aux rayous de mon soleil. L'anuée passée, 
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que l'ét it du malade n'était pas encore désespéré, on ne songea 
pas à une opération qui évaeuàt lPurine el qui permit à cet 
homme d'attendre la guérison de la maladie. 

Le malade était Aero quinze jours dans l'hôpital quand 
M. le professeur Nélaton eut Foccasion de voir M. Philips, Il 
lui parla du cas en question etui demanda son opininn. Le sa- 
vaut spécialiste répondit que jusqu alors il s'était rangé-de J'o- 
pinion de Syme (d Édimbourg) ; qu'il n'avait pas encore vu de 
rétrécissemeut 2flammatoire inlranchissable ;‘et que, du io - 
ment qu'il restait un passage suffisant pour quelques goëttes 
d'urine, avec du temps, de la patience et des instruments -eon- 
venables, on devait arriver à vaincre l’ebstacle, Il demanda Ja 
permission d'appliquer ses idées sur le malade en question. / 

La permission lui fur accordée, et le lendemain M. Phillips 
venait, pour ainsi dire, s'installer à demeure auprès du malade. 
La première séance de cathétérisme dura en effet plus de detix 
heures. 

La manière de procéder est la Suivante : 

Le malade est debout, appuyé sur le mur ; le chirurgien, assis 
devant lui, fait ses tentatives sans jamais tirailler la verge, sans 
jamais exercer assez de pression pour faire saigner les tissus. 
On comprend out ce que cette recommandation à d’important, 
car si les Lissus sont déjà tellement tuméfiés qu'ils ne laissent 
passer l'urine que goutte à goutte, la moindre cause d’irritation, 


eB amenant un engorgement encore plus considérable, méttra 
un obstacle invincible à la réussite comme à lémission de 
l'urine. S 


Quant aux instruments employés, ce furent tout d’abord des 
bougies en halezne du n° 3, terminées par une pointe très-efff- 
lée. Ce sont Fà tes bougies dont M. Phillips sé scrt presque 
exclusivement dans sa pratique, depuis de longues années; efles 
préseutent sur les bougies ordinaires des avantages sur lesquels 
nous reviendrons tout à l'heure. 

Le premier jour, après une tentative de deux heures, la bou- 
gie wavait pas encore pénétré dans la vessie. Elle avait bien 
franchi le premier rétrécissement qui nous avait arrêté ; un se 
cond rétrécissement, qui se trouvait plus en arrière, avail éga- 
lement laissé Dasdées la bougie, mais celle-ci était restée arrêtée 
par un troisième obstacle qui paraissait situé en avant de la 
prostate, 


Ces tentatives prolongées, très-laborieuses pour le chirurgien," 


sont très-pénibles pour le malade. Pendant fa’ dernière heure, 
le malade avait été dans un état syncopal presque contipuel, et 
à la fin la syncope complète avait forcé à remettre Le malade 
dans son lit et à interrompre pour ce jour l'opération. 

Le malade, cesendant, très désireux de guérir, 


encouragé 
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par ce commencement de succès, demanda que les tentatives 


fussent répétées. Le reste de la journée fut peu pénible pour lui; 


il dormit presque tout le temps et eut un frisson léger dans la 
soirée : C'est un accident que nous avions déjà eu à constater. 
chez ce même individu, après plusieurs tentatives de cathété- 
risntre. 

Le surlendemain, nouvelle tentative de M. Phillips. Et cette 
fois, après une seance aussi laborieuse pour le chirurgien, aussi 
pébible pour le malaile, nous mes la satisfaction de constater 
que la bougie avait été introduite d'ans la vessie. 

Le pas était immense ; le chemin était ouvert; le point précis 
où le canal était resté perméable avait été nettement constaté ; 
le malade était très-satisfait d’un résultat qui promettait de lui 
rendre la santé, 

La bougie fu fixée dans le canal et resta en place pendant 
trois jours, À dater de ce moment, Le cathérérisme devint plus 
facile. M. Phillips avait constaté que le rétrécissement ne lais- 
sait de periuis qu'à gauche er en haut du canal, et en dirigeant 
de ce côté le bec de l'instrumeut, il parvint sans trop de d'ffi- 
culté à introduire des bougies d’un volume graduellement crois- 
saut. | avait, en outre, constaté que les rélrécissements étaient 
multiples ; il y en hr trois principaux. 

Arrivé cependant à faire pénétrer des bougies de la dimen- 
sioe d’une plume d'oie, M. Phillips ne put-continuer à traiter la 
maladie par la dilatation. 1 semblait que l'affection datait de si 
longtemps, que les tissus circonvoisins s'étaient tellement indu- 
rés, qu'un plus grand élargissement du canal était impossible. 

Le malade demandait sx guérison radicale; et M. Philips 
ayant demandé à M. le professeur Néiaton ta permission d’in- 
ciser les rétrécissements, il lui fut répondu qu'il avait jusqu'ici 
conduit le malade en trop bonne voie pour qu'on songeàt à l’ar- 
réter ; et bien que n'étant pas partisaiu de ce mode de traitement 
(incision des rétrecissements), le savant professeur de la Cli- 
nique engagea M. Phillips à terminer-uve cure si bien com- 
mencée. 

Les incisions furent donc pratiquées. Il y eut trois séances, 
éloiguées chacune de cinq à six jours, consacrées à l'incision 
des brides, Elles furent faites au moyen de luréthrotome de 
M. Charrière fils; cet instrument a Pavantage de pouvoir agir 
d’arriere en avant; il permet par conséquent de ne parcourir 


qu'un chemin bien connu ; il évite toute fausse route et donne 
au chirurgien un grand élément de cerirude. 

L'incision en elle-même fut peu douloureuse pour le malade. 
L'hémorrhagie, peu abondante, s'est toujours arrêtée elle-même, 
et au bout de quelques semaines le malade pouvait introduire 
lui-même dans son canal une sonde d’une grosse dimension. 





j'avais un duc; je ne vous dirai pas sou nom, çar je reçois tant de 
ducs -qu'il m'est impossible de me rappeler le nom de tous. Ce dué 


avait donc dans la vessie, j, ne dirai pas un calcul, mais une pierre 
de taille. 


pour détruire ce calcul, non:pas la pioche d'un maçon, niais la sape 
et la mine, comme daus Les vulgaires carrières de moellons; eu quinze 
jours, plus rien : Le calcul! s'était fondu comme un simple morceau de 
sucre de canue, et j'ai eu loutes Îles peines du monde à en sauver um 
tout pelit fragment, qui est devenu pour son propriétaire un char= 
mani souvenir monté sur une bague. Aussi, ne saurait-on contester 
que je ne sois la première Naïade du monde. 


La N'AÏADE HYDRO-SULFURÉE. — La première! Eh bien! et mes dar- 


treux, croyez-vous qu'ils ne me fassent pas un joli rang dans la so- 


ciété?. 

— Peuh ! qui est-ce qui n’a pas de dartres? Je les guérirais bien aussi 
si je voulais. Croyez-vous que je me contente de l'exploitation des 
pierres! Apprenez, ma chère, que je suéris à 
guérissible. 

. Moi, j'en puis dire autant, et Ja dartre ne fait.-point seule bouillir 
ma marmite. | 


… à lui faire un monument funébre, Les litholabes, les htho=: 
clastes, les hthotribes les plus célèbres y avaient laissé leurs dents 
Heurteloup et Guillon y auraient perdu.leur latin. Il aurait fallu: 


à peu près tuul ce qui est. 





rene mer et que meer rare 


— Ah! oui, vous avez vos tables de jeu... 
— Impertinente! Ft vous sied bien de parler avec votre clientèle 


-demi-monde. 


— Et vous, avec votre public de grecs qui font sauter la coupe. 

—:Et vous, avec vos eaux qui fondent les caleulscommé du sucre 
de canme. Ah! ahtah!on les connäît, ma chère, vos calculs. 

— Et vos faux dartreux qui viennent faire tapisserie aux frais de 
l'établissement, pensez-vous qu’on ne les connaisse pas, depuis quinze 
aus que vous avez loujours Les mêmes ? 

Les deux Naïades, l'œil en feu, allaieut s’attraper aux... roseaux, 
lorsque je m’enfuis, plein de remords d'avoir souvent envoyé des ma- 
lades à ces sources trompeuses et peifides comme l’onde, ou plutôt 
comme de faibles femmes. 


TRAINS de saNTÉ et de rraistr. — Tel est le titre séduisant d’un 
prospectus qu’on vient de me remettre. L'administration se charge, 
au moyen de ce voyage en chemin de fer, de rentre non-seulement la 
sauté à ceux qui l'ont perdue, mais encore de forcer les malades à 
éprouver Jes plaisirs les plus variés. Fous Les voyageurs seront guéris 
sans distinction de maladies aiguës, chroniques, graves ou légères, le: 
prospectus ne fail point de réserves, et tous, amusés bon gré malgré, 
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Il est sorti de l'hôpital parfaitement guéri, promettant de 
continuer de temps à autre l'introduction de sondes, pour em- 
pêcher toute réuraction consécutive du canal. 


Nous avons dit au commencement de cette observation que la 
maladie n’exigeait pas encore momentanément une opérition 
qui p:rmû l'évacuation de l'urine par une voie artificielle. C’est 
‘à dessein que nous ne nous sommes pas prononcé plus explici - 
tement. Quelles Sont les voies artificielles possibles? Nous 


croyons que dans des cas analogues il n'y à qu'un Seul moyen à | 


empluyer, c'est la pouetion de la vessie. 

Un certain nombre de chirurgiens français auraient fait une 
boutonnière périnéale ; 
nous avons parlé, M. Syme, la rejette q une manière AIRES 
tant qu'il n’a pas été possible de faire pénétrer un petit conduc- 
tenr dons le canal. Voici les raisons qu'il en donné, et, théori- 
quement, elles paraissent très-concluantes : 


Sion n'a pas de conducteur daus le canal, la rechérche ést | 
difficile ét lé résultat incertain. On peut être exposé à des dé- ! 
chirures, des fausses routes, des délibrements considérables, et : 


par Suite, à une inflammation des tissus, à la résorption puru- 


lente, à linfilteation urineuse et à tous les accidents qui peuvent : 


en resulier. 
+ En second lieu, en supposant que rién de tout cela n'ait lieu, 
que le canal ait bé aisément trouvé: qui oserai affirmer qu'il 
ne restera pas encore un autre rétrécissement aussi infranchis- 
Sable que celui qui à occasionné l'opération ? 

Voyons maintenant à 
“du cathétérisme, en dehors de Phabileté bien connue du chi- 
rurgien. M. Phillips attribue les succès cortstants qu'il a obtenus 
dans ces cas, à l'usage des os en baleine, dont il se sert 
depuis si longtemps. 


Lorsque, en effet, le rétrécissement n’est perméable que dans | 
un poiut excentrique, il fiut présenter le bec fléchi de la bougie | 
à tous les points de la circonférénce tour à tour, jusqu'au mo- ! 
Meéut où on à fait pénétrer l'instrument. Or, les bougies en ba- 


deine ont, sur les bougies ordinaires, limmense avantagé de 
garder la courbure qu’on leur à imprimée. Les bougies dites 
en gomme, par le fait seul de la chaleur, reprennent leur di- 
réctiou rectiligne, et leur bec Vient toujours archouter sur le 
même point du rétrécissement. De là , grande cause d'in- 
surcès. 

Tout en reconnaissant la vérité de cette assertion, nous 
croyons que dans.les cas dont il s'agit, il y a une cause qui n’a 
pas peu contribué à la reussite. Nous voulons parler de cet état 
syncopal dans lequel se trouvait le malade. 

Si ce que nous avons dit de l’engorgement et de l'inflamma- 





tant pis pour ceux dont le seul plaisir serait de ne plus être malade, 
ils seront forcés de faire comme les autres, 

Cependant, jeme permetirai de faire observer que les voyageurs en 
bonne santé n'étant point formellement exclus du voyage, l'adminis- 
tration sera dans la cruelle nécessité de les rendre malades, d’abord 
pour avoir le droit de les guérir-ensuite, conformément au pro- 
gramme. Mais, comme il est heaucoup plus facile de rendre les gens 
malades que de leur rendre la santé, je crois:que mon observation 
n’est pas de nature à embarrasser la compagnie. 

Je ne veux pas formuler une insinuation malveillante, mais si j'étais 
assez heureux pour posséder une infirmité suffisamment grave pour 
m'obliger à faire uu voyage de trais cents lieues en train de plaisir, 

.je voudrais que l'administration me signâtun petit engagement par 

dévant notaire de me débarrasser de ladite infivmité ; de plus, je me 
réser verais formellement le droit de ne pas goûter d'autre plaisir. 
Quard on a été pris une fois aux plaisirs de l'administration, on s’en 
souvient toute sa vie Je prendrais cette petite précaution, parce que 
Si j'ai été plus d'une fois à même de constater l'efficacité thérapeutique 
de là vapeur employée sous forme de bains, j'ai le droit de douter de 
son +flicacité sous forme de train de plaisir, quand même on alimeu- 
terait la chaudière avec des eaux minérales, 





mais le chirurgien d'Édimbourg dont : 


à quelles circonstances est due la réussite ! 


tion qui peuvent suivre une teutative de cathétérisme est vrai, 
illest clair que le contraire, c’est-à-dire la syncope et par suite 
l'état exsangue des uissus, est une condilion  très-favorable à Ja 
réussite, 

Du reste, ces réflexions nous sont suggérées par une obsér- 
vVation que. nous trouvons dans le Medical Times and Gazette. 
Et s'agit d'un rétrécissement ioflammatoire infranchissablé, qui 
serait devenn très-permé ‘able sous l'influence. de l’'inhalation du 
-chloroforme. 

Voici du reste Le cas dont il s’agit;.il mérite d'être rapporté : 

Un cocher ivrogne, âgé de 52 ans, est admis à l'hôpital de 
Guy. I raconte qu'il eut une gonorrhée il y a douze ans envi- 
rou; depuis cette époque, le passage de lurine, avait toujours 
été plus ou moins difficile. H évait à l'hôpital depuis trois se- 
maines environ, quaud il fut saisi d’une rétention d'urine. 

Diverses tentatives de:cathétérisme, longuës et répétées, res- 
tèrent infructueuses, Nul: doute qu'il n'y eut là un rétrécisse- 
ment permanent dû à une inflammation. 

En février, il y avait rétention d'urine complète depuis deux 
jours , et l-s symptômes étaient des plus alarmants quad 
M Cooper Forster ut appelé pour voir le malade. L'opium avait 


été adiministré très-largemeut; malgré cela, des essais persévé - 


rants ne purent parvenir à faire pénétrer dans la vessie le cathéLer 
n°2. M. Forster se détermina à admivistrer le chloroforme, eten - 
suite, s'il était urgent, à penctionner la vessie par le rectnm. 
Quand le malade fut complétement insensible, une nouvelle teu- 
tative de cathétérisme fut faive avec la bougie n° 8, et cette fois 
avec un pleiu et facile succès. 

C'est à un cas des plus intéressants, el qui ouvre ane large 
voie aux éXpériences. - 

Les médicaments sont nombreux, et nous pensons qu'il y'a 
dans cetté observation un point digne de fixer l'attention des 
chirurgiens. E. Crrarrou, interne des hôpitaux. 
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ANATOMIE PHYSIOLOGIQUE. 





De la membrane muqueuse de l'utérus, nu pointé 
de vue anatomique et physiologique, chez 38 
femme et chez les animaux domestiques ; 


Par le D' Racigorski, 
Ancien chef de clinique de la Faculté, 


(Suite. Voir :le: n° 69) 


X: Parmi les modifications sensibles à l'œil que subit fa 
membrane interne de l'utérus après la fécond:tion, il faut noter 


Le quai Napoléon forme, derrière Notre-Darne, une espèce de 
place où s’entassent pêle-mêle des marchasdes de pommeset des bro- 
canteurs en vieille ferraille, Là, au milieu.du pittoresque désordre de 
ces boutiques en plein vent, je remarquai, en passant l’autre jour, 
une petite échelle double peinte en bleu, au sommet de laquelle était 
accrochée une boîte de même couleur dout les faces présentaient les 
ivscriplions suivantes : 





Face antlerieure : 
POMMADE 
UNIVERSELLE 
CAMPHRÉE 
DU PÈRE PATIENCE. 


Face latérale gauche : Pace latérale droite : 


BAUME POUR 
LES DENTS 


ET AUTRES. 


BAUME POUR 
LES CORS 


ET AUTRES: 


Je restai muet d’admiration devant La hoîte du père Patience. Une 
pornmade universelle! : Combien un tel prodige a-til dû coûter, de 
! 

travaux, de veilles, d'études et de recherches à ce vieux prHicien hbre! 


de xegreitai profondément de ne pas avoir une fortune à déposer à 
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en premier lieu une sorte de boursouflement et de relàchement, 

auquel succède même un léger plissement de la surface interne. 
Cette poche, d’ après l'avis du plus grand nombre des observa- 
leurs, se termine à la hauteur de l'ouverture supérieure du col, 

où elle se trouve fermée par une espèce de bouchon formé par 
du mucus épais semblable à de la gomme detrempée, gluten 
pellucidum de Hunter, qui remplit la cavité du col. 

Examinée au microscope, la membrane interne, ainsi mo- 
difiée ou caduque, à présenté à M.-Ch. Robin une angmerta- 
tion considérable, quelquefois au- double, dans le volume des 
noyaux. [l en est de même des Bbres fusiformes et cellulaires. 
La substance amorphe devient aussi très-abondinte el € par- 
semée d'un nombre très-cousidérable de granulations molécu- 
laires, dont quelques-unes remarquables par leur teinte jaune 
ambrée sout fréquemment disposées en groupes (1). » Dans cet 
état de choses, l'ovule, descendu dans la cavité utérine, s'en- 
fonce dans un pointe de la membrane interne ainsi boursouflée 
et glutinifiée ; si bien que, quelquefois du moins, la cavité uté- 
rine paraît vile, el que pour apercevoir lovule, il faut eulever 
la couche de membrane interne qui le sépare-ainsi, comme une 
cloison, de la cavité utérine. M. Coste, qui possède une collec- 
tion fort intéressante d'œufs à différents degrés de développe= 
ment dans son musée du Collége de Fruice, ent l’obligeance de 
nous moutrer un exemple de ce genre, qu'il fit reproduire dans 
son admirable ouvrage sur le développement. On peut considé- 
rer cet étal comme un des premiers degrés de développement 
de l'œuf, correspondant aux premiers jours, après un coût 
fécondunt. 

J. Hunter ayant ou l’occasion de faire l'ouverture d’une jeune 
fille qui s'était empoisonnée par l’arsenie, un mois environ après 
un coïl fécondant, examina l'utérus avec le plus grand suin, 
même à la loupe, sans découvrir aucune trace d'ovule dans li 
cavité. Il est très-probable que, dans cette observation, il est 
encore arrivé la même chose, et que l’ovule était encore ren- 
fermé dans l'épaisseur des parois de la caduqne. 


Nous ne saurions trop insister sur celle particularité anato+; 
mique, car elle peut faci‘iter l'intelligence de certains faits pa- ? 
tholugiques sur lesquels il règne encore beaucoup d'incerti- 
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tude. 


XL. D'autrefois, il arrive que l'ovule, quoique enveloppé par la 
caduque, se trouve placé tout à fait à Ja surface et ne tient à la 
membrane interne que par des filaments très-déliés qui peuvent 
se rompre, et lovule tomber ensuite vers la cavité du col, sans 
qu'on l'ait seulement äperçu. Souvent alors, on peut trouver la 


(1) Archives de médecine, loc. eit. 


cavité de la ciduque vide, et avoir des doutes sur l'existence 
d'une conception. 

On peut considérer cet état comme wne autre forme, pro- 
bablement moins commune, du premicr degré de dévelop- 
pement de l'œuf humuin , correspondant aux premiers 
Jours après la conception. On pourrait citer, comme exemple 
de cette forme, l'observation rapportée par EversrJ Home (1) : 
« Une domestique, âgée de 21 ans, mourut huit jours après 
avoir en des rapports avec son amant, À l'ouverture du cadavre, 
la matrice offrait des signes de gestation; Gel orgaue fin mis 
dans l'alcool, et plus tard, lorsqu'on l'ouvrit, on trouva sa face 
interne couverte par une exsudatiou de lymphe coagulable (9), 
et un pelilovule caché près du col, au milieu de longs filaments 
d'une lymphe coagulable.….. Le museau de tanche était complé- 
tement fermé par une gelée très-consistante, et les deux orifices 
aux angles supérieurs de l'utérus, par lesquels ce viscere com- 
muniquail avec les trompes de Fallope, étaient béants (3). » 
L'ovule à été examiné avec beaucoup de soin au micr "oscope par 
Bauer, et reconau pour tel. 

Nous-même, en examinant une fois les morceaux ele du 
vagin chez une dame offrant tous les symptômes d'une fanssé 
couche, laquelle était éloignée de six semaines de la dernière 
époque menstruelle, nous avons reconnu avec des débris de la 
caduque, parfaitement distincte à son aspeer troué à la face in- 
terne, un grain arrondi du volume d'un petit pois, recouvert de 
toutes paris par une substance analogue à celle de la caduque, 
tenant à un de ses lambeaux par des filaments même assez fa- 
ciles à rompre. [Il ne paraît guère probable que ce peiit corps 
ail été autre chose qu'un ovule dans les premiers jours de son 
développement. 

Nous pourrions ranger dans la même catégorie l'observation 
publiée par MM. Dutard et Lahouibène dans les cumptes rendus 
de la Suciété de Biologie (4); mais comme le fait pathologique 
qui en est l'objeL a été envisagé par les auteurs sous nn autre 
point de vue, celte observation trouvera naturellement sa place 
daus la seconde partie de ce travail. 


XIT. À mesure que l’ovule grossit, il distend sa petite loge, 
repousse vers Ja cavité utérine le rmince feuillet de la ca- 
duque sous lequet il était en quelque sorte enterré, et vient 
proéminer de pius en plus à la surface, en se rapprochant 


(1) Päilosophical Transactions, p. 252, 1817, part. 2. 

(2) Il est bien entendu que cette prétendue lÿmphé coagulable n'est autre chose 
que la membrane interne de utérus modifiée ea eaduque. 

(3) Breschet, 6m. cité, p. 48. 


(4) Tome rr, 1850, p. 161. 
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ses pieds pour obenir le secret de ceite merveilleuse poinmade. Ji se- 
rais devenu le bienfaiteur de mon pays, l'aibitre de la santé publique. 
I y a deux mille ans, la Gièce m'aurait élevé des statues, des temples, 
et je passais demi-dieu avec tous les avantages aitachés à ce poste 
lucratif. 


En ce moment, j'aperçus les inscriptions latérales. J’avoue qu’elles 
me firent faire quelques réflexions. Pourquoi, si la pommade est uni- 
verselle, le père Patience possède-r-il un bauine pour les dents et au- 
tres, ei un baume pour les cors et autres P Ce autres est d'un vayue 
qui frise l’usiversalité. Or, pourquoi le père Patience a-t-11 inventé 
ces deux nouveaux baumes, puisque Ja pommade était d jà univer- 
selle; il faut que la pommade soit un peu moins univer-elle que la 
boîte ne l’affirme, ou que le père Patience soit dévoré d’une ardeur 
scientique bien LL d’une ambition de découvertes bien in- 


satiable. 


Désirant avoir l'explication exacte de ce mot autres, qui restait 
pour mon esprit dans la pénombre des faits douteux, je demandai à 
la marchande de pommes la plus voisine où je pourrais trouver le 
père Patience, car l’impruatent n'était pas là ; il avait laissé son trésor 
sous la seule garde de lhounèteté publique. La marchande m’indiqua 
du geste, dans le lointain, quatre ou cinq marchands de vins où le 
père Patience faisait probablement sa clinique et où il apaisait son 


ardeur scienufique. Crargnant qu’il n'ait eu ce jour-là de trop grandes 
ardeurs à éteimdre, je préférai repasser un jour où, à cheval sur le 
sommet de son échelle bleue, jambe de ci, jambe de là, cet homme 
illustre répandra sur la foule les trésors de son érudition et de ses 
baumes merveilleux. 


Ficaro parlait l’autre jour de certain guérisseur de hernies qui 
avait publié dans la Presse une lettre de M. le baron Pasquier, chi- 
rurgien du roi, dans laquelle on le priait d'aller appliquer an ban- 
dage à M. le marquis de ***#, atteint de hernie, plate Vendôme, 22. 
Ladite lettre portait la date du 11 Mat 1857. Figaro était tout surpris, 
et il y avail bien de quoi, d’avoir gi pu hicé la même lettre dans 
le numéro du 8 Mat 1857, car on n’a pas tous les jours la satis- 
faction de pouvoir lire une lettre trois jours avant qu’elle n’ait été 
écrile. 

Je suis en mesure d'augmenter considérablement la surprise du 
joyeux barbier : 


1° J'ai envoyé au n° 22 de la place Vendôme, eton a répondu qu'il 
n’y avait pas de marquis dans la maison. Cepeudaït, à la rigueur, 
il pourrait bien y en avoir un; mais Jinfortuné, s'il existe, doit voir 
maintenant dans chaque visiteur un indiscret qui vient lui demander 
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chaque jour davantage du feuillet pariétal, C'est ceite portion 
de la caduque, ainsi soulevée par l'ovule, quan avait désignée 
sous le nom de caduque réfléchie où de membrane adventire. 
Breschet l'avait d's'gnée, après Chaussier, sous le nom d'épé- 
ehorion, pour le distinguer du feuillet pariétal où le périone. 

A mesure que l'œuf acquiert plus de volume, sa tunique d’em- 
prunt, obligée de céder devant ce mouvement d'expansion, S'a- 
trophie progressivement, ou plutôt elle se retire vers la base, 
tandis que la partie supérieure présente dejà le chorion à nu. 
Dans un produir d’une fausse couche de deux mois, nous avons 
trouvé l'œuf gros comme une forte noix, avec le chorion à nu 
dans ses deux tiers snpérieurs. Sa base, tenant à la caduque, 
était enveloppée circulairement par un bourrelet épichorial 
très-épais, envoyant des prolongements dentelés de pareille 
substance à toute la circonféreuce du choriou. 


XIIT. L'œufest donc évidemment composé, dans les premiers 
mois, de deux poches ; l'une, interne, constituée par l'œuf pro- 
prement dit ; l’autre, externe, constituée par là caduque parié- 
tale ou le périone. Ces deux parties, éloignées d'abord l'une de 
l'autre presque par toute la largeur ou la hauteur de la cavité 
utérine, finissent nécessairement par se toucher avec le progrès 
de la gestation et par se confondre. Au dire de certains embryo- 
logises, et surtoul de Breschet et de M. Velpeau, l'intervalle 
qui ls sépare au commencement serait rempli par un liquide 
albumineux, une espèce de sue nourricier, Aydro-périone. Mais, 
la plupart du temps, où ne découvre, entre ces deux fenillets, 
qu'un peu d'humidité visqueuse qui ne mérite guère d'être con- 
sidérée comme uue collection liquide. Quoi qu'il en soit, les 
deux caduques, là prriétale comme la caduque réfléchie, doi- 
vent jouer un rôte important dans la nutrition de lovule. L'as- 
pect de ces enveloppes, leur vascularité, l'exhalation d'un liquide 
albuminenx, en un mot, la vitalité excessive qu'on aperçoit en 


elles pendant les deux premiers mois, semblent justifier celte” 


manière de voir. Toutefois, ce mode de nutrition ne devait pas 
suffire aux progrès ultérieurs du développement de l'œuf, 


XIV. A partir du troisième mois, l'excessive vitalité que nous 
avons signalée dans le commencement diminue ehaque jour, 
d'abord daus l'épichorion, plus tard dans le périone même ; 
leurs vaisseaux, grossis sensiblement au debut, S'atrophient 
progressivement, et toute la vitalité se concentre à la base de 
l'œuf, dans cette portion précisément de la membrane interne 
sur laquelle repose l'œuf, que lon avait aussi désignée par un 
nom particulier : la caduque inter-utero-plantairé ou la ca- 
duque sérotine. Là, les vaisseaux se transforment en de gros 
sinus, tesquels, d’après MM. Coste et Charles Robin, se présen- 
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tent An microscope comme des mares de sang. De nombreuses 
saillies couvrent cette portion de fa membrane interne, s'engré- 
nent avec des saillies floconneuses du chorion également très- 
nombreuses à cet endroit et contribuent ainsi à former les deux 
placenta, : le placenta utérin et le fœtal, 


XV. Pendant que ces changements s’opèrent, la membrane in- 
térue de l'utérus, qui déja, peu de jours après la conception, était 
tellement modifiée qu'on pouvait la séparer facilement avec le 
séalpel de la couche fibro-vaseulaire, acquiert de plus en plus 
d'indépendance, D'un organe faisant une partie intégrante de 
l'utérus, elle devient, après l'atrophie de ses vaisseaux, une 
membrane enkystée servant d’enveloppe extérieure aux mem- 
branes du fœ'us ; et l’on peut encore retronver ses principaux 
éléments sur la face externe du chorion à l’époque d’un accou- 
chement à terme. Il y à plus, à mesure que cette exfoliation 
s'opère, il se fait en dessous un autre travail, travail réparateur 
par lequel l'utérus refait sa membrane exfoliée, 

Mais ce qu'il y a de plus remarquable, au milieu de toutes ces 
métamorphoses déjà si pleines d'intérêt, c'est que la membrane 
muqueuse du col ne pariicipe nullement à Pexfoliation, et que 
tout ce travail s'arrête au niveau de lorifice supérieur de Ix ça- 
vité du col. M. Adolphe Richard, dont nous avons eu déjà Poc- 
casion de citer l'excellente thèse sur la membrane muqueuse de 
utérus, a cru trouver l'explication de cette particalarnté dans 
uue disposition anatomique qui n’a éié encore, à ce que nous 
sachions, signalée par personne. D'après cet observateur distin- 
gué, la continuité de la muquense de la cavité. du col avec celle 
de la cavité utérine ne serait qu'apparente. La continuation nor 
interrompue de la couche épuhéltiale ferait seule croire à leur 
continuité, mais en examinant les choses de plus près, on ne 
Liriderail pas à s'apercevoir que les membranes muqueuses elles- 
mêmes sont séparées l’une de l'autre par une coupe perpendi- 
cultire, correspondant à lorifice supérieure de là cavité du 
cob(D). Jusqua présent, nous w’avons pas été assez heureux 
pout constater cette séparation à l’état de vacuité. Quoi qu’il en 
soit, dans l'absence même de ce fait anatomique, il y aurait en- 
core d'autres raisons assez puissantes pour rendre compte de la * 
pirticularité que nous venons de Signaler. Ch-z les animaux, la 
laxité et l'étendue de la muqueuse utérine sont telles que Îa 
matrice se trouve déjà dans l'état ordinaire, préparée à la dis- 
tension par le proluit d: la Conception. On u'observe rien de 
cela dans l'espèce humaine. [ci c'est une muqueuse dense, serrée 
et Lrèés-uthérente à la couche sous-jacente qui dois subir la dis- 
tension. Il est évident que ce résultat ne pouvait avoir lieu sans 


(1) Thèse citée, p. 13. 
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des nouveiles de sa hernie, ei il n’y a sien d'étonnant qu'il cherche à 
se dissimuler, 


2% M. le baron Pasquier, médecin du roi, qui écrit des lettres le 
tr MAI 1857,est.... mort le 4 JANVIER 1852. 


Si ledit bandagiste n’est pas plus habile dans la fabrication de 
ses bandages que dans la confection de ses réclames, nous Le plai- 
gnons, mais nous plaignuons encore bien plus sincèrement ses 
clients. 


Il est de mon deveir d'annoncer aujourd'hui la découverte d’un 
grand fait scieptifique. ÿ 

1! paraît que Paimosphère avait, depuis un certain temps, modifié 
sourneisement sa coustitution chimique ; les savants dormaieut sur 
leurs deux oreilles sans se douter de rien. Heureusement un homme 
veillait ; profond chservateur, il se sentait pregressivemeut envahi 
par le phosphate calcaire, et fixa son œ1l profond sur le bleu de l’es- 
pace ; 1l avait compris qu'il se passait quelque chose d'étrange dans 
ces régions mal organisées où les comètes peuvent vagahonder tout à 
leur aise sans qu’un règlement de police vieune les empêcher de per- 
turber le repos de l'univers. 


Comme César, il flara, sentit, et la découverte fut faite. 


Cethomme, dont la postérité gravera le nom en lettres d’or entre 
ceux de Copernic ei de Cristophe Colomb, s’appeile V... 

Donc M. V... a découvert la nouvelle composition chimique de 
l'air. Voici comment il s’y est pris pour payer son écot à la science, 
qui a tant fait pour lui, — hélas! sans le connaître ; — voici comment 
il a proclamé cette grande découverte, qui ést, j'use le dire, le plus 
beau fleurou de :a couronne scientifique : 


Un jour qu'il était accompagné de quelques savants officiels et 
d'un graud nombre de sayants surnuméraires, il demauda à l’un de 
ces drrniers : 


— Pourriez-vous me dire, Monsieur, quels sont les éléments cons- 
tituauts de Pair atmosphérique? 

— L'air atmos)hérique est composé de 21 parties d'oxygène, 79 d’a- 
zote, plus quelques traces d'acide carbonique et d'eau. 

— Après, Monsieur? 

— Voilà tout, Monsieur. 

— Comment, voilà tout! Et l'acide phosphorique ! qu’en failes- 
vous donc, Monsieur? s'écria limmortel, dont fa voix éclata comine 
un vbus chargé de clartés éblouis:antes à l’adresse des ignorants, 

— L’'acide phosphorique, Monsieur ! répondit le savant eu expecta- 
tive, complétement ahuri. 
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des modifications importantes dans sa consistance. Devenuc 
glutineuse et molle pour les besoins de ces nouvelles fonctions 
après éhaque conception, Ia muqueuse utérine de Ja femme ne 
peut que céder devant les efforts de la distension. Si elle se 
brise au niveau de l'orifice supérieur du col, c’est d'abord parce 
qu'à cel endroit le col $e resserre, par une action en quelque 
sorte antagoniste de celle de la cavité, et ensuite, parce que la 
muqueuse de la cavité du col ayant conservé sa sohdité et sa 
fixité, exerce sur ce point une espèce de contre-extension qui 
doit nécessairement ameñer la rupture de la muqueuse ulérine. 


XVI. À mesure que la membrane utérine s’exfolie, une nou- 
velle membrane se reforme, avons-nous dit, en dessous. pour la 
remplacer Ces faits s'enchaînent d’ailleurs si intinement que l’un 
est la conséquence de l’autre, et s’il est difficile de comprendre 
que la membrane interne de l'utérus puisse être exfoliée sans 
être presque simultanément remplacée, la démonstration du fait 
de la régénération de cette membrane au moment de l'accou- 
chement, entraîne anssi avec elle implicitement l’idée d’une ex- 
foliation prealable, Ce n’est donc pas autant, des preuves que 
des caractères de cette régénération. qu'il nous reste actuelle- 
ment à donner. Ces SA on les trouve dans beaucoup 
d'auteurs qui out fait la description de la surface interne de 
Patérus aux différentes époques de la grossesse ou immédiate - 
ment après l'accouchement. Cependant, comme le fait de lexfo- 
lation physiologique de la membrane interne n'était pas encore 
connu, à plus forte raison étail-on loiu alors de supposer la 
possibilité de sa régénération ; aussi tous les détails anatomiques 
qui lui appartiennent étaient-ils considérés généralement comme 
des états pathologiques de l'utérus, et on leur attribuait même 
quelquefois la mort des malades. 

Uue observation rapportée par Dance semble nous faire as- 
sister à une des périodes la nioins avancée de ceite régénéra- 
tion. Il s’agit d'une femme morte à la suite de vomissements 
opiniâtres au troisième mois de la grossesse. À l’ouyerture du 
caduvre, on remarque chezelle, entre l'utérus ét la membrane 
caduque, ou plutôt entre les cellulosités de cette membrane, 
des concrétions pseudo-membraneuses blanchâtres ussez 
résistantes, comme tnfiltrées dans un tissu sponugieux ét 
formant une couche de à 2 lignes d'épaisseur, entièrement 
semblables à une fausse membrane pleurétique (1). 
= Dance, pour qui, d’après l'esprit de l’époque, il fallait à tout 
prix une lésion anatomique pour. expliquer les vomissements 
opiniâires dans la grossesse (et cette lésion ne pouvait guère 


(1) Répertoire général d'anatomie et de physiologie pathologiques, tnt, 
p. 73. 


alors être autre chose qu’une inflammation), avait attribué ces 


_ nouvelles productions à linflammation de la caduque. Muis,:dé- 


gigée de toutes les préoccupations de système, son observation 
semble évidemment résumer les principaux caractères de la ré- 
génération commençant de la muqueuse utérine. 

Il serait fort curieux de pouvoir suivre suecessivement, à dif- 
férenies époques de la gestation, le procédé employé par Ja na- 
Lure pour Ja restauration de cette membrane, Quoi qu'il en soit, 
tout porte # croire que ce travail organique doit offrir beaucoup 
d'analogie. avec celui qui préside à la cicatrisation des plaies, 
sion que ce ne Sont pas les eléments de tissu inodulaire, mais 
bien les éléments constitutifs mêmes de l’organe exfolié qui se 
reproduisent de toutes pièces. Des groupes d’abord isolés. ne 
tardept pas à se rapprocher et à se serrer les uns. contre les 
autres. Qu'il survienne un obstacle quelconque, dans un point 
de l’utérus, à l'accomplissement de ce travail, et il pourra être 
arrêté partiellement dans l'endroit correspondant, sans que cela 
empêche la régénération de poursuivre sa marche tout autour. 
Ainsi, il arrive généralement que lorsque le placenta se detache 
après un accouchement à terme, la séparation devient si com 
plète, qu'on aperçoit la dAMaNe sérotine sur la face iuféri teure 
du délivre. 

Cependant, il arrive aussi quelquefois que cette portion de 
l'ancienne muqueuse ulérine adhère anormalement avec tant de 
force à 14 tunique fibreuse sous-jacente, que le placenta sort 
déchiré à l'endroit correspondant. Le débris de l’ancienne mu- 
queuse qui resle ainsi attaché, forme en cet endroit, en quelque 
sorte, un véritable ssquestre, dont 1x présence empêche la ré- 
génération de se compléter. Nous venons d'observer un exemple 
de ce genre sur un utérus appartenant à une femme morte huit 
jours après un accouchement à terme. Une portion de caduque 
sérotine ou utéro placentaire, épaisse de 5 à 8 millimetres, for- 
mit une espèce d'excroissance au milieu de la paroi postérieure 
de la cavité uiérine. Les bords saillants, irréguliers de cette 
plaque, appliquée en quelque sorte à la face interne de Putérus, 
lui adhéraient intimemert et se continuaient avec la mince mu- 
queuse de nouveile formation qui tapissait le reste de lreavité. 
La position plus superficielle de cette muqueuse ne permettait 
pas de douter que c'était une membrane tout à fait nouvelle ; les 
débris de l’ancisnne membrane Lenait au contraire, par ses ra- 
cines, à un plan sensiblement plus profond. 


XVII. Lorsque le travail de: la régénération est achevé, les 
deux muqueuses, Ja wouvelle de la cavité et celle da col, forment 
de nouveau une surface continue, sans trace de séparation. Ce 
pendant, quelquefois il nous est arrivé de rencontrer à l'endroit 


— Certainement, Mousieur, l'acide phosphorique. S’z/ n’y en 
avail pas dans lVatr, où donc Les animaux puiseraïent-tls les quun- 


tilés enormes de phosphore et de phosphates qu’ils contiennent L1!! 


Cette réponse à bout portani fit uv tel effet sur l’inteiligence de 
notre savant — surnuméraire, — que depuis ce jour il se consi- 
dère comme une allumette et prend le plus grand soin d’éviter tout 


choc ou frottement de nature à modifier sa composition chimique. 


La proclamation de cette nouvelle découverte fut accueiilie avecun 
enthousiasme impossible à décrire. Dix minutes après, les assistants 
se terisient encure les côtes, et de douces larmes inondaient leurs frais 
visages. [ls avaieui tant ri! x 

Les savants officiels n’en purent faire autant, parce que, m’a:t-on 
dit, le: bias leur en tombèrent ; de sorte qu'il leur fut tout à faitim- 
possible d'applaudir. 
la circonférenice crânienne de 
l'inventeur paraît entourée le soir d’une auréole phosj-horescente, 


Depuis cette 1minense découverte, 


s'est Pauréole du génie, qui ne pouvait conrounerunñ plus majestueux 
front. Il laisse après lui dans lPespacerune traînée lumineuse digne 
d'être signalée aux astronomes qui n’ont encore. découvert que.des 
pseudo-planèies. Cet astre brillant se distingue des autres comètes 
par l'odeur d'allumette chimique inséparable de sa traînée lumi- 
neuse, | 


L’archevèque de Bologne visitant son diocèse se trouvait, il y a 
quelques jours à Cinto ; il témoignait au gonfalonier la joie que lui 
causait l’état moral de la population: Quel beau pays! s’écria-til, 
quelle admirable ville! elle est en retard de deux siccles sur £e reste 
du monde. S\ jam ais monseigneur rencontre M. V...., bien sûr qu’ 
dira : Quel prodigieux savant; je gage qu'il est de Cinto! 


(Estafette.) D° Jourix. 


Un centenaire américain. — Il y a maintenant dans le comté Mur- 
ray, dans la Géorgie, un vétéran révelutionnaire qui a atteint sa 
cent trente-quatrième année. Il se nomme John Homes. Conme jal- 
lais faire visite à ce débris du xvirif siècle, je lui demandai s’il avait 
connu uu vieux gentiihomme qui vivail il ya environ:soixante ans, 
« Oui, me répondital, c'était mon grand-père. » J. Homes est né dans 
le comté de Mecklembourg, dans la Virginie. IL avait 10 ans aux dé- 
buis de Washington ; il avait 32 ans quand Bradoock fut défait dans 
le Monongahela; 11 était parti avec quelques Voisiys pour re] iudre 
l’entêté et malheureux général, mais après une marche de quelques 
jours, il revint sar ses pas, à la nouvelle de la défaite. l émiyra, il y 
après de 100 ans, dans 14 Caroline du Sud: Il assista à treize grands 
combats de la guerre de l'Indépendance, et à de rombreuses ren 
contres et escarmouches avec les Indiens, les Fories et les Anglais, 
époque déjà bien loiu de nous. (Wed, Times.) 
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de l’ancienne séparation, une stirface couverte d'inégalités, imi- 
tant en quelque sorte, par son aspect, une reprise däns une 
étoffe de laine. D'autres fois on aperçoit, au point de réunion, 
des flucuns membraneux tenant encore par une des extrémités 
à la muqueuse de la cavité du col. Ce sont évidemment les dé- 
bris de l’ancienne muqueuse, qui à été inégalement arrachée. 
C’est à M. Colin que revient l'honneur d'avoir fait le premier 
uue excellente deseription de Fétat de la muqneuse uterine 
après un accouchement à terme ; et ce qui rehausse surtout lin- 
téret de ectte description, c'est qu’elle à été degagée de toute 
l'influence d’une idée préconçue. L'auteur n'avait alors songé en 
aucune manière à la possibilité d’une exfotiation complète de la 
muqueuse utérine ; il prétendait seulement, à l'exemple de 
Burns, que tout se bornait à Pexfoliation de la couche épithé- 
liale (4). Voici la description que donne M. Colin de lintérieur 
de l'utérus, chez une femme morte de polypes au cœur, dans le 
cours du huitième mois de là grossesse: 

« Après avoir enlevé deux caillots de sang, en partie sous un 
jet d'eau, en partie avee une pince, on trouvait toute Ja cavité 
du corps de la matrice, excepté sa partie supérieure en arrière, 
rougeûtre, inégale, déchiquetée, comme réticulée ; de cette sur- 
face se détachaient de petits lambeaux filamenteux libres par 
une de leurs extrémités, adhérems par l'autre. Cette surface 
était en outre recouverte, par places, de petites plaques jau- 
nâtres, semblables à la couche rejetée en dehors du chorion. 
À la limite supérieure de la cavité du col, elle se terminail par 
un bord dechiqueté, saillant au-dessus de ce dernier, el d'où.se 
détichai-nt.de petits lambeaux lougs de 4 à 5 millimètres, de 
même nature que la couche qui tapissait la paroi utérine ; ces 
lambeaux flottaient dans la-eavité du col. En examinant à l'œil 
la-cavité utérine, on y voyait un grand nombre de vaisseaux 
gros comme des fils, tous d'apparenre veineuse. Les petits larm- 
beaux filamenteux dont nous avons parlé, flottaient dans le 
courant d'eau qu'ou y versait, mais celui-ci n'entraînait rien 
avec lui, : 

« Si l’on grattait cette surface avec la lame du scalpel, on y 
enlevait une couche épaisse de 1 à 2 millimètres, d'autant plus 
épaisse qu'on se rapprochait davantage du milieu et du fond de 
cet orgsne ; celle couche était d'un gris rougetre, friable ; elle 
se détachait comme une pseudo-membrane de formation assez 
récente, s'écrasant de méme sous le doigt. Elle était très-vas- 
culaire, offrait partout la même structure ; on ne pouvait la sub- 
diviser en lamelles. Au-dessous, on trouvait le tissu musculaire 
de l'utérus, blanc er grisàtre, parfaitement distinct de celte 
couche, facile à reconnaître à sa couleur plus claire, à son ap- 
parence fibrillaire, à la direction transversale de ses fibres, à sa 
consistance plus grande. Cette membrane, examinée à la loupe 


el au microscope avec des grossissements successifs de 30 à. 


800 diamètres, a présenté à M. Lebert une structure éminem- 
ment vaseulaire, parenchymateuse, analogue à celle des mu- 
queuses. » 

Si où rencontre rarement la membrane interne de lutérus 
avec des caractères aussi distincts chez les femmes qui meurent 
: à la suite des couches, cefa tient à ce qu’ellé subit des altéra- 
tions. M. Colin dis l'avoir vue si souvent ramollie ou même dé- 
truite dans les fièvres puerpérales, que la couche musculaire 
restait pour ainsi dire à pu sous une couche putrilagineuse,,et 
il n'hésite pas à considérer ceile altération comme une des plus 
conslantes dans ces affections. 


XVIIT. A mesure qu’on s'éloigne de l’époque de l'accouche- 
ment, la nouvelle membrane devient de 
plus consistante. D’après M. Colin, du vingt-huit au trentième 
jour elle est rosée ou grisâtre, surtout au voisinuge du col, lisse 
et molle, pas assez cependant dejà pour se laisser entrafnér par 
un Courant d'eau. On peut [à râcler entièrement, de manière à 
laisser la couché musculaire à nu ; Son épaisseur n'a pas alors 
plus de ? à 2 millimètres. Au Lrentg-neuviéme jour, onu peut 
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(1) Études à l'œil nu sur la surface interne. de. l'utérus “après l’accouche- 
ment, elc., el, , thèses de Paris, 1847, n° 229, 


plus en plus disse et 


encore l'enlever avec le dos du scalpel. Au soixante sixième 
jour, le stalpel ne parvenait plus à en détacher qu’une pellicule 
légère, n'offrant plus l'aspect pulpeux d'autrefois. Plus tard 
elle devient épaisse, très-adhérente à la couche fibreuse, o£. 
fraut, en un mot, les caractères que nous lui avons recounus à 
l'état de vacuiié. 

Il résulte, d’après cela, que c'est à la suite des couches qu'il 
est le plus facile de s'assurer de l'existeuce de la membrane 
muqueuse à l’intérieur de la cavité uterine. Aussi, n'est-il pas 
étonnant que Chaussier, aprés avoir nié l'existence de cette 
membrane, ait pu dire ensuite qu'on y u'ouvait quelquefois une 
couche mince, molle, d'apparence membraneuse, que lon 
pourait HERRERE comme une membrane, ei qu'il Considérait 
comme une concrélion couenneuse accidentelle (1). Tout 
porie à croire que c’est surtout le séjour à la Mater nité, où il à 
été médeciu, qui à suggéré celte modification à la munière de 


voir de ce célèbre médecin. ( La fin à un prochain numéro.) 











RE 


REVUE. ANALYTYIQUE ET CRITIQUE. 
OBSTETRIQUE. 





Rupture de. l'utérus, 


Par M. Revynozps. 


, Le 28 mars 1856, je fus appelé én toute hâte auprès de la 
négresse Sarah; il s'agissait d'une grossesse gémellaire. Les cir- 
constances qui nécessitaient mon intervention, qui causaient la 
perplexité et Palarme de la sage-femme étaient les suivantes : 

A la naissince du premier enfant, qui arriva vers dix heures 
il était sept heures quand je pns me rendre auprès de la ma- 
lade), après un travail pénible de dix-sept ou dix-huit heures, 
une douleur subite, lancininte, se fit tout à coup seutir à la 
partie inférieure de labdomen, exactement au-dessus de la 
symphyse pubienne. La manifestation de cette douleur coïncida 
tout à fait avec la dernière contraction utériue qui avait expulsé 
lxsête, bien que la malade eût déclaré cette douleur d'uue na- 
ture toute differente des douleurs ordinaires de l'accouchement, 
sous le rapport de l'intensité eu de la continuité; c-pendant la 
sage-femme supposa, pendant quelques heures, qu’elle était 
produite par l’action naturelle de l'utérus tendant à expulser le 
second fœtus, et elle ne fut désabusée que, lorsque ayant re- 
connu par le toucher qu'il y avait présentation d’un bras, elle 
jusea nécessaire d'appeler un aide. 

Il était sept heures quand je vis la malade. À ce moment, les 
symptômes généraux étaient des plus inquiétants : inquiétude 
extrême, aspect plein d'angoisses; pouls fréquent et disposé à 
l'ienitiéce, sensibilité excessive de toute la région abdomi- 
pale. 

Toucher vaginal : je découvris immédiatement là main et us 

vant-bras, et peudant quelques secondes, je pensai à une pré- 
seulation de l'épaule ; mais eu suivant le bras, je trouvai la par- 
tie antérieure du veriex touruée directement en avant et appuyée 
sule bord du bassin. Je dis la partie antérieure du vertéx, ear 
en suivant la partie de fa tête située en avant, il était facile de 
recongailre la, face. 

En outre, je découvris que la tête avait une tendance marquée 
à la rétrocession sous l'influence de ia plus légère pression, cir- 
constance qui, avec l'historique.de l'accouchement et d'état gé- 
néral de la malade, me porta à sppréhender la ste de l’acei- 
dent qui étah survenu. 

Il était évident que fa plus grande partie du fœtus était passée 
dans la cavité péritonéale, 

Bien que la rupture de l'utérus: soit l'accident le plus grave 
qui puisse atteindre les organes pelviens (excepté la rupture de 
la vessie },.et que la conséquence presque futalte de cette lésion 
soit la mort, ce n’est pas une raison pour abaudonner à maladie 
à + ent comine un Cas Sans aucune ressource. 





(1) Trairé sur les hémorrhagies de l'utéras, d'Edward Righy et trad. par 
Boivin , 4818. 
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Et si l’on a quelque raison de supposer que la plaie est pen 
étendue, si le museau de tanche est suffisamment dilaté, si l'ac- 
cident est récent, enfin, s'il y à quelques autres circonstances 
favorables, il faut inrervenir. Mais, dansle cas prés!nt, Paeci- 
. dent datait de dix où douze heures ; la tête était très-mobile ; Fa 
plus grande partie du fœtus était juste au-dessous des parois 
abdominates; le pouls frequéent et intermittent; a vie sur le 
point de cesser. D'après toutes ces considérations, je déclinai 
touie intervention manuelle on instrumentale. 

A dater de ce moment, affaiblissement progressif. Le pouls 
devient de plus en plus fréquent et intermittent ; la tympanite 
augmente €l amène une énorme distension de l'abdomen; la 
respiration est Courte, pémble et saccadée ; face grippée, vo- 
missements répétés à de courts intervalles, de matieres ver- 
dâtres ; aucune altération des fonctions sensorielles. Lo malade 
garda sa parfaite Connaissance jusqu'au dernier moment. Elle 
mourut à sept beures de l'après-midi. 

Autopsie, quatorze heures après la mort. — A ouverture 
de l'abdomen, ce qui se montra tout d'abord à da vue fur le 
placenta et le fœtus. Celui-ci étaie tout entier en dehors de l'u- 
térus, dans la cavité péritonéale. Aprés avoir retiré Le fœitns et 
ses annexes, on mena l'utérus devant les yeux. [l nous pré- 
senta un phénomène des plus remarquables (je veux parler de 
sou extrême contraction); Celle Contraction etait telle, quelle 
avait causé l'oblitération complète de Fa déchirure, et qu'elle 
avait réduit l'utérus au volume qu'on pouvait li supposer avant 
celte derniere grossesse. 

Les traces de la lésion avaient si complétement disparu, qu'il 
fallut qaclque temps avant de déterminer exactement le siége 
et l'étendue de la rupture, et que ce ne fut qu'en introduisant la 
main dans l'utérus à travers le vagin, qu'il fut possib'e de trou- 
ver Fa blessure. La rupture avait eu lieu sur la paroi antérieure 
du col de Futérus, auprès de la symphyse du pubis (c'est son 
siége d'élection). La lesion n'était pas ex etement longitudinale, 
mais légèrement oblique. I y avait peu de traces d'effusion 
sanguine dans la cavie péritoneale, ct il est permis d'affirmer 
que ni au moment de la rupture, ui à une periode consécutive 
de Ia vie de la malade, il n'y eut une perte de sang assez con= 
sidérable pour meriter le nos d'hémorrhagie (1). 

Dans lPétas de contraction de l'urérus, la longurur de la bles- 
sure était de 3 pouces ; mais elle devaii être beaucoup plus con- 
sidérable pendant la distension de cet organe. 

I ya dans la cavité utérine quelques caillots sanguins, en 
pelile quantité, envi:on comme apres un accouchement nor 
mal. 

La lésion est très-près dn museau de tanche. IL n’y a là ce- 
pendant que des signes légers d'une inflammation séreuse, bien 
que lou constate une inflammation g'nérale du péritoine, 

A lexceplion de l'utérus, tous les viscères pelviens paraissent 
dans un parfait éial d'integrité. 


Je vais maintenant chercher à établir le rapport qui existe! 


entre les syimpiômes mauitestés pendant la vie et les lésions 
trouvées après la mort. - 
La douleur soudaine, poignante, d'un caractère fixe, rappor= 


tée à une partie bien circouscrite de lhypogastre, indique avec 


une précision suflisante le moment où s'est produite la rupture 
et le siége de la lésion. 

Lorsqu'une plaie peu considérable est produite et a permis 
seulement à une petite partie du fœtus de passer dans la cavité 
péritonéale, les efforts d'expu sion continuent jusqu'à ce qüe 
toutes les parties renfermées dans l’uterus aient été poussées à 
travers Lx plaie jusque dans la cavité abdominale, Si, au con- 
iraire, la rupture est assez considérable tout d'abord pour lais- 
ser passer brusquement la totalité ou fa plus grande partie du 
foetus et de ses ay pentices dans la cavité abdominale, ilest pro: 
busble que les efforts d'expulsion cesseront, quoique l'utérus 
doive se contracter consécutivement sur lui-même. 
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{) Hamilton (p.377) fait la remarque que si la fente a une direction trans- 
versale, il se fait une effusion de sany considérable dans la cavité péritonéale; 
fnais que si la lésion est ionguudinale, il ne survieut pas le même accident, 





Maintenant, pour un cas de 11 nature de celui dont je viens 
de parler, vu létendne de la plaie, je pense que lorsque je vis 
la malade, le bras était actuellement la seale partie qui res'ât 
dans l'utérus. Fi est vrai que l’on trouvait la tête un peu plus 
baut, semblant rester an-dessus de la sym; hyse pub enne ; 
mais je suis disposé à croire que le doigt, en suivant le bras, 
traversait la rupture et venait rencontrer la tête, située réelle- 
ment suprès de l'organe, mais appliquée immédiatement sur la 
plaie, Si on veut se souvenir que la blessure touchait au museau 
de Lanche, cn comprendra avec quelle facilité le doigt devait 
passer de l'une dans Fautre de ces ouvertures. 

Comme chez ce sujet, le travail, dans les arcouchements pré- 
cédents, avait été long et très-douloureux, il est probable qu'il 
existait là quelque déformation du bassin. Je suis disposé à 
conclure que cette déformation portait sur le diamètre ant-ro- 
postérieur, bien que n'ayant pas pu faire l'examen du squelette 
el comparer le rapport des différents diamètres. 


(Traduit du Charleston med. Journ. and Rev.; par 
E. Cnairov, interne des hôpitaux, ) 


VARIÈTÉS SCIENTIFIQUES. 


Bruit de modifications dans l’organisation de l'Académie 
de Médecine. 


Nous ne nous préoccupons guère, d'hahitude, on en conçoit la 
raison, de ce qui sort de la cuisine du Journal des eulottières ; 
mais quand ses produits peuvent sembler avoir subi une sorte 
d'épuration, en passant par d'autres mains, il devient quelque- 
fois ntile de les sonmetire à une purification plus comptéte. Tel 
est le résultat du produit suivant, accueilli sans réflexion par un 
autre journal : 

« On nous assure qu’il a été récemment question d’une réforme 
radicale dans l'institution de lP'A:adémie de Médecine. Il ne s'agis- 
sait de rien moins que d’une réduct'on du nombre de ses membres 
à 40 au L'eu de 100 ; et, porer la completer, ON devait solliciler l’en- 
tree de ces 40 membres à l'[us'itut comme classe nouvelle. » 


Nous aimons à croire que les lecteurs du journal qui a donné 
asile à ce nouveau français se seront demondé comment on peut 
compléter une Académie, réduite de 100 membres à 40, en 
transportant ces 40 dans une autré Académie! En attendant 
qu'on leur fasse nne réponse, voici l'information que nous leur 
donnerons et que nous leur aurions donnée depuis long'emps, 
si les projets dont on $'est entretenu dans un cercle encore fort 
restreint avaient été plus avancés. 

Quelques personnes, qui porter un vif intérêt à la scipnce el 
à l'Académie de Médecine, ont pensé qu'il serait utile à l'une et 
à l'autre de réduire le nombre des membres titulaires de cette 
Académie, Le promoteur de ce projet propose uue réduction à 
soirante membres el non à quarante; mais pour ne pas di- 
minuer la parie active de l'Acadésnie, il propose en môme temps 
de remalac: r tes 40 membres titulsires retranchés par 40 mem- 
bres-adjoints. Ce serait revenir, à peu de chose près, à une 
organisation par laquelle l'Académie à déjà passé et par laquelle 
a passé également l'Académie des Sciences. 

C'est à propos de ce projet. dont on nous donnait communi- 
cation, et sans en apprécier l'utilité et l'opporinnité. que nous 
eu renouvelàmes un sur lequel nous avons déja appelé l'attention 
de quelques hommes éminents, celui de supprimer la section de 
médecine el de chirurgie de l'Académie des Sciences, ét de créer 
à Flusttint, on pas une classe nouvelle, car ce corps ne compte 
plus de cla$ses depuis longtemps, mais une Académie nouvelle, 
qui serait une Académie de Médecine, Notre modeste persoine 
a proposé pour celle Académie, à première vue el sauf révision, 
le chiffre de 40 membres. Comme on le voit, ce dernier projet, 
déja imaginé du resté par plusieurs savants, n'a aucune solida- 
rite avec le premier, el il esl surtout présenté avec beaucoup 
moins d'autorité, puisque jusqu'à présent nous ne lui connaissuns 
de publiquement avouée que la nôtre. 

Peut-être l'Académie recevra t-elle prochainement une com- 
mubication relative au premier; lesecond attendra, au contraire, 
longiemps encore avant d'être serieusemeul discuté, an Moins 
dans le monde officiel. H. DE CASTELNAU. 








Le Rédacteur en chef, W. ve Casreznau. 
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SOMMAIRE. — Paris: Se forme-t-il du sucre dans le foie après la mort? —" remarques sur l'expérience de M. Bernard, a voulu la sou- 
Æravaux originsuz. Physiologie. Glucogénie, par M. le docteur Louis FIGUIER. 


— Revue nhnalytique et critique. Chürurgie. Des fistules urétéro-vaginales, mettre à un contrôle plus direct, au seul contrôle con- 
par M. le professeur ALQU'É. — Académie des Sclences. Siance du 8 juin 1857, eluant, à une expérimentation nouvelle. Nos lecteurs trou- 
a Variétés scientifiques. — ROMEO a sur la philosophie de la ol veront plus loin l'exposé de ces expériences, communiqué 
£ecine , par M. le docteur ARMAND DE FLEURY. : : x D ea : . : 
A M EE uni. dernier.» FAcadémeaés SCiences,: eb:ils-jugéront 
sans doute comme nous que ces expériences rendent très- 

| _ douteuses la formation du sucre dans le foie après la mort. 
Se formeshthil du sucre dans le foie après | De ces expériences, loutefois, nous retrancherions volon- 
la mort ? liers la première, dans laquelle le tissu hépatique a été 

- broyé au point qu’on l’a fait passer à travers un tamis serré. 
Il nous semble qu'entre un foie réduit à un pareil état de 

- désorganisation et un foie simplement mort, il y a encore 
assez de différence pour qu’il soit hasardeux de conclure 
«rigoureusement de ce qui se passe dans lun à ce qui se 
| passe dans l’autre. Mais la même objection ne nous semble 
pas pouvoir être opposée aux expériences où M. Figuier 

a débarrassé le foie du sucre qu’il renfermait, à l’aide de 
lingénieux procédé d’hydrotomie imaginé par le regret- 
table Lacauchie. Reste maintenant à concilier cette expé- 
rience avec celle de M. Bernard, qui semble démontrer 
que le foie sur lequel il a constaté la formation du sucre 
après la mort, avait bien été débarrassé préalablement du 
sucre qu'il renfermait, puisqu’un morceau de ce foie traité, 
(1) Voir Monit. des Hôp. du 9 novembre 1855. après le lavage, par l’eau bouillante, n'avait pas donné la 








Paris, 17 juin 41857. 


M. Figuier est décidément le contrôleur de M. CI. Bernard. 
On se rappelle que l’un des arguments invoqués par ce 
dernier expérimentateur, pour prouver que le foie sécrèle. 
ou fabrique du sucre, c’est que la fabrication continue 
pendant un certain temps après la mort, et que lorsqu'on 
a complétemient débarrassé, par le lavage, le tissu du foie 
du sucre qu'il contient, il suffit d'attendre quelque temps 
pour qu’un nouveau lavage y en fasse découvrir encore. 
Peut-être nos lecteurs se rappellent-ils aussi les remarques 
que nous présentâmes sur cetle expérience nouvelle (1), 
laquelle avait produit, sur beaucoup d’esprits, la plus 
grande sensation, et la plus favorable possible, en géné- 
ral, à M. Bernard. M. Figuier, après avoir reproduit nos 





FECUILLETON. 


les lecteurs qui n’useraient s’abriter sous le toît nouveau, tout en dé- 
sertant la croulante masure du passé, de considérer que nous avons 
fait nos efforts pour les empêcher de coucher dehors. 





Essal sur ln philosophie de In rnédecine, ; . Re , : ; 
On tenterait en vain de se le dissimuler, depuis plusieurs années 


Lettres & M. le Reducteur en chrf du Moniteur des Hôpitaux, 


déjà, la confusion des langues a jeté le désordre parmi les nombreux 
architectes de la Babel nosologique. Spectacle affligeant ! -la vieille 
truelle du vitalisme Montpeillerais salit des épithètes de matérialiste 
et de jugrlnteur, les organicistes de Paris, tout en essayant de recré- 
pir à neuf le palais démantelé du Divin Vreillard. Le plus petit 
silex de l’école de Lordat fait feu au seul mot d’inflammation. « Mais 
votre divu, que nous vénérons à Cos, est méconnaissable en Langue- 


VINGTIÈME LETTRE, 


DE LA MÉTHODE LOCALISATRICE DE PARIS 
&T DE LA DOCTRINE DES ÉLÉMENTS MORBIDES DE MONTPELLIER. 


Che Fr 1 : 3 
r correspondant, doc, leur écrit-on de Paris; son logement n’est plus de mode, la 


charpente en est rongée par la mousse du temps. » Et voilà que, ré- 
pondant par le rire à l'injure, le souffle solidisle s’introduit par toutes 
les fissures du temple vitaliste : il vient poursuivre jusque dans le 
sacrum Hippocratis, et le sens inlime, et l'éveucr! Nous avons vu 
(korresco referens !) les plus vieilles têtes du cénacle chercher sous 
l'hermine efiieile un abri coutre ce souffle glacial, et les noms ma- 
giques de Broussais où Bouïillaud faire frissouner les perruques sé- 


« Destruam, et ædificabo, — je démotirai, puis j’édifierai, » 


: Quand un des pius puissants écrivains du siècle giava cette auda- 
cieuse épigraphe sur la première page de ses Etudes érenomiques, 
beaucoup se demaudèrent si, avant de déiruire, la prudence n'exi- 
geait pas qu’on bâtft une demeure solide. Je suis asstz de cette opi- 
pion; voilà pourquoi, retournant l’aphorisme 4e M. Proudhon, j'ai 
cru devoir exposer ma méthode patho‘ogique avant de porter la de 
pioche révolutionnaire dans les assises du monument «colastique. | miles sous la toque universitaire! : 

Vaille que vaille, aujourd'hui notre maison est dehout; que si elle Nonobstant, ce n’est un mystère pour personne qu'au sein RPG 
est sortie petite et chétive de nos débiles mains, nous prions du moins de la Faculté de Paris, tel et tel professeurs de path ologie difièrent à 
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moindre parcelle de sucre. Ces deux expériences parais- 
sent contradictoires, si, par l’un des procédés mis en usage 
pour les exécuter, on n'a pas altéré la texture dur foie 
au point d'en changer complétement les conditions @rga- 
niques. — Quoi qu'il en soit, les nouveaux faits conamx- 
niqués par M. Figuier sont dignes de toule l'attention des 
physiologistes, et elles augmentent incontestablement-les 
incerlitudes que les expériences de M. Bernard avaient 
laissées dans leur esprit. 

Nous avions espéré que la communication de M. Figuier 
nous donnerait la clef de la proposition qui nous a tant 
élonné dans le mémoire de M. le professeur Bérard; notre 
altente a élé trompée; M. Figuier a seulement annoncé-en 
terminant qu’il donnerait prochainement des explications 
à cet égard. H. DE CASTELNAU. 
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ne re forme 
apres Ja zmoré dans le foie 


Note lue à l’Académie des Sciences, dans la seance du 7 juin, 


Par M. le D' Louis Ficvier, 


Agrégé de chimie à l’Ecole de Pharmacie. 


L'Académie a bien voulu m'accorder, cette année, un encou- 
ragement pour mes recherches relatives à l'existence normale 
du srcre dans le sang de l'homme et des animaux. C'était dès 
lors un devoir pour moi de poursuivre un travail honoré de sa 
haute approbation. J'ai donc repris l’étude de la question de la 
glycogeuie hépatique, el je soumelirai successivement à FAca- 
déimie les résultats de mes nouvelles expériences. J'aurai lhon- 
neur de porter aujourd'hui son attention sur ce fait, annoncé 
par lPauieur de ia theorie giycogénique, que la sécrétion du 
sucre par le foie persiste chez les animaux après 12 mort, c’est- 
à-dire sur ce que l'on pourrait appeler Ha sécrétion posthume 
du sucre pur le foie. 

Lorsque je crus pouvoir contester, par des expériences, la 
doctrine, alors si en faveur, de là glycogénie hépatique, l’auteur 


de cette théorie se contenta de répéter invariiblement ses mêmes 
assertions, Sans invoquer aucun fail nouveau à son appui. Ce 
m'est que huit: mois après qu'il proluisis, comme un argument 
sans réplique, cette-assertion que là :éerétion, du sucre persiste 
surle cadavre de l'animal. Comiwent douter, disæmit-il, de la 
réalité de cette sécrétion pendant la vie, puisqu'on la voit 
cowtiouer sur le cadavre jusqu'à vingt-quatre heures apres la 
morL? 

Eu présentant ce: fait siimattendu d'une sécrétion faite par le 
cadavre, Finventeur de la glycosénie hépatique ne réfléchissait 
pas. qu'il battait lui-mêie en brêche l'édifice d'expériences qu'il 
avait élevé pour faire accepter sa doctrine. Pour demoutrer que 
la séerétion-du sucre par le foie est, comme toutes les autres 
sécrétions, sous la dépendance du système nerveux, il avait 
multiplié.ses expériences. Il s'était efforcé de prouver que la 
sécrétion du sucre par le foie est exaltée par la piqûre d'un cer- 
tain point de la moelle allongée; qu'elle est, au contraire, 
anéantie par la section de certains nerfs, par la maladie ou par 
la fièvre, même aussi par quelques influences physiques, telles 
qué l’abaissement artificiel de la température du corps de lani- 
mal. Or, si le nouveau fait était exact, si la sécrétion du sucre 
persistait encore après la cessation de la vie, il est évident que 
les expériences par lesquelles on avait prétendu abolir eette sé- 
crélion sur lanimal vivant éiaieut mal fondées, puisque rien, 
pas même la mort, ne peut s’opposer à l'accomplissement de 
cette fonction. 

Je vais donc, dans un certain sens, venir en aide à l'inventeur 
de la glycogénie hépatique, en démontrant que cetle sécrétion 
posthume, qui serait Si contraire à toutes les idées physiologi- 
ques, n'existe pas en réalité. | | 

Pour mettre en évidence fe phénomène .de Ja formation du 
sucre après la mort, Pauteur fait passer pendant quarante 
minutes un courant d'eau dans lintéri ur du foie. [l prend le 
foie d’un aniinal peu d'instants après sa mort, fixe le tronc de Fa 
veine porte sur un tube de gutta-percha, ei ajuste l'autre 
extrémité de ce tube au robinet d'une fomaiue, d'où Feau 
s'ecoule sous une pression énergique. Et s'assure que le sucre a 
disparu du foie en faisant bouillir un fr:gment de cet urgine 
avec un peu d’eau, à laquelle il ue cède point de sucre. Le foie, 
ainsi traité, est abandouné à lui-même pendant vingt-quatre 
heures. Au bout de ce temps, il se u'ouve chargé d'uve quan- 
Lité abondante de glycose, qui provient, selon l'auteur de cette 
expérience, d'une sécrétion de ce produit coutinuée après la 
mort (1). 


(1) Voir Monit. des Hôp., t, ur, p.788, 3 octobre 1855; ett, rx, p. 1066, 
9 novembre 1855, 


ce point de principes, qu'un élève qui met le succès de l'examen au- 
dessus de l'opinion doctrinaire, règle la forme et l'esprit de ses ré- 
ponses sur l'esprit et la foime de l’enseiguement du professeur qui 
doit l’interroger ! 


Mais, quoi qu'il en soit d’ailleurs de ces divisions intestines, toutes 
les methodes de médication pratiquées en France, en dehors du char- 
latanisine et de l'empirisie, se rattachent à deux grands systèmes 
la méthode des praticiens de Paris, qui prend pour poiut de départ 
la lésion locule ; la doctrine des praticiens de Montpellier, qui fait 
tout driver des états morbides généraux et du jeu des eZéments mor- 
bites. Occupons-mous d'ibord des {ocatisateurs. Ils ont cet incontes= 
table mérite d'assurer à beaucoup de maladies un diagnostic précis, 
en se reporiant (toujours aux lésions organiques révélées par l’anato- 
mie pa holegique. L’inspiraliun vague n’est pas de leur goût ; mais, 
dans louies les affections générales — et il y en a beaucoup! — qui ne 
pei mellent pas de localiser la maladie, les otgauicisles s’exposent à 
tomber dans l’exclusivisme des syslènies ou à se croiser fatalement 

‘les bras. Je preudrai pour prenve un exemple bien connu : nom- 
breuses autopsies ont permis de constater sur des décédés de la fièvre 
typhoïde, la lésion intestinale caractérisée par Pulcération des pla 
ques de Peyer:et des follicuiss de Brunner ; dès lors, pour les locali- 
saleurs, toute la fièvre typhoïde a été bien et dûment renfermée dans 


une anse intestinale. Chacun sait cepenudaut aujourd’hui comb:en 
grande est celteerreur! 

Soit donc un sujet de tempérament sanguin, âgé de 20 ans, n’ayant 
encore été malade, chez lequel éclatent, après ou sans incubstien, les 
symptômes suivants: céphalalgie persistante, douleurs eourbuturales 
dans les reins at les membres, langue u ès-rouge à la pointe et sur ies 
bords, fortement chargée de mucus sur le milieu et à la base; épis- 
taxis répétés, légère laryngite, ébloussements, vertiges, bou: donne- 
ments, cauchemars dans la nuit; le malade est difiuinvement alité, 
le pouls monte, l'appétit est nul, la soif assez vive, Popjression erois- 
saute ; la fièvre s’exacerbe le soir ; bient1ô:, les yeux prenueut uu éclat 
sinistre, les lèvres sont sèches, fuligineuses; délire, surdité, râles 
pecioraux. Cet état peut durer un ou deux septenaires; le maiade y 
succombe souvent, ou, s’il ne guérit radicalement, la période d’ady- 
namie succède à celle de l’aionie : selles diarrhéiques et in volontaires, 
proslration universelle, abéuissemenut et insensibilité générales, alié- 
ration de l'émail dentaire, taches sur les membranes exterues du 
globe oculaire, ecchymoses, cuma et mort. 

Assurément, l'assemblage et la succession de ces symptômes cons- 
tituent la fièvre typhoïde. Eh bien, procédez à l’auivpsie ; jrarfois,. 
je le reconnais, vous trouverez les lésivns intestinales de la dothineu- 

‘térie, mais combien de fois rencontrerez-vous les lesions capitales, 








Tout le monde, si je ne m'abuse, a dû comprendre,.eu lisant 
la description de cette expérience, le vice qu'elle renferme. Croire 
que l'on peut débarrasser de tout son glycose le foie d'un‘animal, 
au-moyen d'un simple courant d'eau traversant cet organe pen- 
dant quarante minutes, c'est se faire une singulière illusion. 
Évidemment, dans cette circonstauce, le courant d'eau ne peut 
que parcourir les ramifisations de la veine porte, sans avoir le 
temps de pénétrer, où en ne pénétrant que d’une manière in- 
complète, dans l'intérieur des cellules hépatiques où le glycose 
se trouve emprisonné; et si le foie est très-chargé de sticre, 
comme l'est toujours celui d'un carnivore, on ne peut faire dis- 
paraître par ce moyen qu'une partie de.ce produit, 

Je n'ai pas eu de peine à constater par l’expérience la vérité 
de cette prévision. En prenant le foie d’un chien quise trouvait 
depuis quinze jours au régime de la viande, je l'ai fait traverser, 
peu d'instants après avoir mis l'animal à mort, par un courant 


d'eau, que j'ai entretenu trois quarts d'heure, en me plaçant. 


exactement dans les conditions dcrites ci-dessus. En exäminant 
alors le foie, je n’ai pas eu de peine à reconnaître qu'il renfer- 
mail encore une notable quantité de glycose. [Il est vrai que je 
ne me suis pas contenté, pour cet examen, de prendre un frag- 
ment de l'organe, mais bien le foie tout entier, que j'ai haché et 
faitbouilliravec une petite quantité d’eau. Le liquide résultant de 
cette décoction, traité par le sous-acétate de plomb.et le carbo- 
nate de soude, réduisait énergiquement le réactif cupro-potas- 
sique. 


Aiusi, le lavage du foie par un simple courant d'eau entrant 


par la veine porte pour ressortir par la veine cave inférieure, 
est un moyen insuffisant pour débarrasser le foie de tout le gly- 
cose qu'il renferme. Je peux ajouter qu'on ne réussil pas mieux 
à le dépouiller du même produit si lon hache le foie, et qu'on 
laisse ce tissu, ainsi imparfailement divisé, macérer pendañl 
plusieurs heures dans un courant d'eau constamment entretenu. 
Quand on reprend ce foie ainsi lavé, qu’on le hache de nouveau, 
qu'on le fait bouillir dans de l’ean, sa décoction réduit encore 
abondamment le réactif cupro -potassique. 

L'opération qui consiste à débarrasser le foie par l'action de 
l'eau de tout le glycose emprisonné dans ses cellules exige donc 
des précautions particulières. Mais si l’on exécute ce lavage 
d'une manière rigoureuse, on reconnaît que le tissn du foie, 
quand il à été parfaitement débarrassé de tous ses produits so- 
lubles, ne jouit en aucune façon de la propriété qu’on lui a prêtée 
de former du sucre spontanément. Voici comment j'ai procédé 
pour meltre ce fait en évidence : 


Exp. I. — J'ai pris un foie de mouton peu après la mort de l’ani- 
, ae : : - 5 . ACT ie ra 
mal, et je l'ai haché avec soin. Le tissu, ainsi divisé, a été passé à 





oo va ne po nes md 





MONITEUR DES HOPITAUX. 57e 


travers un tamis de crin serré, Ge qui traversait le tamis constituait 
une véritable pulpe, dans laquelle le tissu hépatique se trouvait ré- 
duit à un grand état de division. Les parties restées sur le tamis 
étaient de nouveau soumises au hachage, de telle sorte que la plus 
grande partie de l'organe a pu être ainsi amenée à l’état de pulpe. 
J'ai lavé cette matière dans l’eau froide par décantation un grand 
nombre de fois. Après ce lavage méthsdique, il resté une masse 
presque incolore et tout à fait exempte de glycose. On l’a alors aban- 
donnée à elle-même pendant vingt-quatre heures pour reconnaître s’il 
s’y formerait du sucre. Or, l’eau dins laquelle on a fait bouillir, au 
bout de ce temps, toute cette masse fibreuse, ne renfermait pas la 
plus légère trace de glycose. Ainsi, la substance du foie, hien débar- 
rassée du sucre par un lavage rigoureux, ne se recharge pas au 
bout d’un certain temps, comme on l’a dit, d’une nouvelle quantité 
de sucre. 


Mais pour décider plus positivement si le foie sécrète du gly- 
cose après la mort de l'animal, il y avait une expérience tout 
indiquée d'avance à un observateur rigoureux. Il fallait déter- 
miner par l'analyse chimique la quaatité de sucre existant dans 
un foie lavé, et, au bout de vingt-quatre heures, répéter ce do- 
sage, afin de reconnaître si, après cet intervalle, la quantité de 
sucre avai augmenté. Cette détermination comparative a été 
faite de la manière suivante : 


Exr. Il. — Un foie de mouton, pris peu de temps après la mort 
de l'animal, a été soumis pendant une heure et demie à l’action d’un 
courant d’eau-entrant par” la veine porte et sortant par la veine cave 
inférieure. On se servait, à cet effet, de l'appareil que Pon doit à 
M. Lacauchie, et qui est employé pour exécuter les lavazes dits ky- 
drotomiques, dont cet anatomiste s’est servi avec succès pour étudier 
la structure de divers organes. L'appareil laveur de M Lacauchie 
consiste en un large tube en caoutchouc que l’on sjuste an robinet 
d’une fontaine, et qui se termine par un ou plusieurs tubes de petit 
calibre munis de petits robinets et pourvus chacun d'un ajutage en 


cuivre. 


Le lavage du foie, au moyen de cet appareil et par un courant 
d'eau poussé par uue pression énergique du réservoir, a été entre- 
tenu une heure et demie: : 

FI : Ê , is 4 , 

Après ce lavage, le foie, qui pesait 900 grammes, a été partagé en 
deux parties du mêmé poids, soit 450 grammes chacune. 

L'une de ces moiliés atété hachée soigneusement et soumise à l’ac- 

. “ . ® LA La 
tion de l’eau bouillante. Le liquide provenant de cette décoction a élé 
légèrement concentré, précipité par le sous-acitate de plomb et 
l'excès du sel de plomb euveloppé par le carbonate de soude. La 
liqueur filtrée a été traitée par le réactif cupro-potassique, qui, sous 


EEE LULU 


soil sur les organes thoraciques, soit dans la masse encéphaliquel! 
C'est donc de l’exclusivisme erroué que de confondre la fièvre iy- 
phoï.le avec la lésion des plaques et follicules de l'intestin grêle. Sous 
ee rapport, l’école de Barthez est bien plus daus le vrai lorsqu'elle 
définit la fièvre typhuïde : « Un état morbide général avec lésion des 
fonctions vitales, caractérisé principalement par l'atonie et l’adyna- 
mie. » Daus un cas de cette nature, il y aurait mauvaise grâce à 
ne pas reconnaître que la méthode :localisatrice peut induire en 
erreur. : 
Voici maintenant un'autre cas où la mème méthode rédait le pra- 
ticien à l’inaction ; c’est un fait que feu M. Rech, professeur à l'Ecole 
M. le 
professeur Cruveilhier se trouvant dans le département de l'Hérault, 
un homme mourut d’une ättaque d’apoplexie foudroyante. M. le pro- 
fesseur Dubreuil (de Montpellier), anatomiste distingué, emmena son 


de Montpellier, racontait toujours en traitant des apoplexies : 


vénérable collègue de Paris, pour procéder, conjointement avec lui, 
à l'ouverture du cadavre. l 

Le sujet était d’un tempérament nervéux; l’antopsie du cer veau fut 
pratiquée avec des soins minutieux ; of ne put constater ni stries dé 
sang congestionné dans les coupés faïtés en tout sens sur le cerveau, 
ni le moindre épanchement séreux ou satiguin en aucun pornt. La 
nature de la mort n’était cepéndant pas coutestable : elle avait'élé 


 apoplectique et subite. M. le professeur Rech s'appuyait sur ce faitet 


d’autres analogues pour soutenir l'existence de l’apoplexæie nerveuse, 
sans lésion organique appréciable. Que ferait, dans un cas sem- 
blable, Le localisateur, pour lequel la mort par apaplexie implique 
nécessairement ou un épanchement, ou une congestion de liquides ? 


Enfin, nous voyons tous les jours des malades qui, à la suite de 
travaux trop pénibles, de chagrins profonds, de dés acclimatement, 
souvent sans qu'il soit possible d'apprécier la cause déterminante, 
soht contraints de s’aliter; ils se plrignent de douleurs générales, 
sans pouvoir préciser uue régiou plus malide que l’autre. On à cons- 
taté seulement que les sécrétions et absorptions ont perdu leur jeu 
normal; il y à inappétence, insomnie ou cauchemar la nui:; douleurs 
céphalalgiques et lombaires, brisement des membres. Mais # uscultez, 
percutez, palpez ; aucune altération organique ne se révèle à vous 
L'organiciste n’en conviendra pas; mais, obligé d'agir, trouvant un 
pouls fréquent et rude, il.saignera hardiment! Cest qu'il vient de 
deviner une endocardite ! son zèle à vouloir localiser le porte à s’a- 
venturér jusqu'aux romañesques allures du medecin d'êns péralion E 
Qu'advient-il cependant? Souvent, les prodrômes d’une affection gé- 
uérale, que le praticien vient de coufondre avec une maladie bien 
assise, donnent suite à une lésion fonctionrelle de nature hyÿposthé- 
nisante,; et l'effet de La saignée est déplorable. C'est ainsi quon 4 
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l’inflaence de l’ébullition, a fourni un précipité volumineux jaune - 


rougeâtre de sous-oxyde de cuivre hydraté (1). 

Ce précipité de sous-oxyde de cuivre étant recueilli sur un filtre, 
lavé, et longtemps calciné dans un creuset de platine’au contact dé 
Vair pour le transformer en bi-oxyde de cuivre, a laissé un résidu de 
cet oxyde pesant 0,123. 

Au bout de vingt- quatre heures, la seconde moitié de ce foie, qui 
avait été abandonnée à elle-même, a été soumise aux mèmes opéra= 
tions que la première moitié. On l’a traitée par l’eau comme la pre= 
mière, précipitée par le sous-acétate de plomb, ensuite par le carbo- 
mate de soude, 
eupro-potassique. Le précipité jaune rougeâtre de sous-oxyde de 
cuivre, recueilli sur un filtre et calciné au contact de l'air pour le 


transformer en bi-oxyde noir, a laissé un résidu de cet oxyde pe=. 


sant 0#°,102. 


Il résulte de cette expérierce que, malgré un lavage par un 
courant d’eau, prolongé une heure et demie, le foie contenait 
encore une notable quantité de glycose, et qu'en outre celte 
quantité n’a pas augmenté dans cet organe abandonne à 
lui-même pendant vingt-quatre heures. 

Voici une variante de l'expérience précédente, qui à conduit 
à la même conclusion. Au lieu de doser la quantité de sucre 
existant, avant el après vingt- “quatre heures, dans chaque moitié 
d’un même foie, on a comparé le poids total des rnatières solu-, 
bles contenues dans ces deux moiliés avant et après vingl- -quatre 
heures. 


Exe. III. — Un chien mis au régime exclusif de la viande depuis 
un mois, a été tué par la section du bulbe rachidien ; ; son foie pesait. 


225 grammes. On a pris 140 grammes de cet organe, que l’on a par-. 
togés en deux parties du même poids, soit 70 grammes pour chaque. 


moitié. 


La première moitié de ce foie, soigneusement hachée, a été mise : 
en ébullition dans l'eau, et le coagulum résultant de cetie opération, ni: 


traité plusieurs fois par l’eau bouillante, pour l’épuiser à peu près 
complétement de toute matière soluble. Les liqueurs résultant de ces 


diverses décoctions ayant été réunies et évaporées à siccilé, ont hissé‘ 


un résidu qui, bien desséché, pesait 48°, 46. 

La seconde moitié du même foie, soil 70 grammes, a été aban- 
donnée à elle-même pendant vingt-quatre heures. Au bout de ce temps, 
cette seconde moitié a été traitée par l’eau comme la précédente. Elle 
a laissé un résidu qui, bien desséché, pesait 48',2r. 

Ainsi, au bout de vingt-quatre heures, la proportion des matières 
solubles n'avait pas augmenté dans le foie. 


(4) Ainsi, malgré un lavage d'une heure et demie, le foie avait conservé une 


notable quantité de sucre. 








etenfin mise en contact à l’ébullition avec le réactif: 





J'ai répété la même expérience avec le foie d’un autre chien 
mis également depuis un mois au régime de la viande. Son foie 
pesait 290 grammes. Comme dans la précédente expérience, on 
a pris 140 grammes de ce foie, que l’on a divisés en deux parties 
égales du poids de 70 grammes chaque. La proportion de ma- 
tières solubles contenues dans cette portion du foie, et déter- 
minée peu de temps après la mort de l'animal, était de 45", 95. 
La quantité de matières solubles contenues dans la seconde 
moitié du même foie, examinée DDÉEURTE heures après, était 
de 46,53. 

JA Méire donc de ces dernières expériences que la propor- 
tion de matières solubles contenues dans le foïe d’un animal, et 
qui est composé de sucre en majeure partie, augmente pas au 
bout de vingt-quatre heures. Cette proportion aurait augmenté, 


si le foie produisait réellement du sucre après la mort. 


J'ai avancé plus haut que la cause de l'erreur dans laquelle est 
tombé l'auteur de la doctrine de la glycogénie hépatique, en 
affirmant que le sucre se reforme dans le foie après la mort des 
animaux, tieut à l'insuffisance du moyen qu’il a employé pour 
opérer le lavage de cet organe. Un courant d’eau, entretente 
peudant quarante minutes seulement, à travers les ramifica- 
tions de la veine porte, est un moyen insuffisant pour débar- 
rasser le foie de toutes ses matières solubles, surtout quand on 
opère avec un foie extrêmement chargé de Sucre, Comme l'est 
toujours celui d’un carnivore. J'ai pensé qu’en opérant sur un 
loie moins chargé de glycose, el en prolongeant convenable- 
rent le temps du lavage, on pourrait parvenir à le débarrasser 
complétement de toute matière sucrée, et que l'on pourrait en- 
suite, sans altérer, sans diviser l’urgane, en un mol, sans lou- 
cher à son intégrité anatomique, reconnaître s'il se reforme 
spontanément du sucre dans son tissu bien lavé. Ayant reconnu 
que le cheval est un des animaux dont le foie est le moins sucré, 
j'ai profité de celte condition pour faire une dernière expérience 
qui a confirmé les précédentes. 


- Exp. IV. — À lPEcole vétérinaire d’Alfort, j'ai pris le foie d'un 


Micheval qui venait d’être abattu, et, au moyen de l’appareil de M. L:.- 


cauchie, je lai stumis, pendant de heures et demie, à un fort cou- 
rant d'eau. Je m'étais assuré avant celte opération que le foie expé- 
rimenté contenait du sucre. Après ce lavage de deux heures et demie, 
le foie s’est trouvé débarrassé de tout son glycose, car un morceau de 
cet organe du poids de 250 grammes n’en cédait aucune trace à 
bouillante. 

Ayant été abardunné à lui-même pendant vingt-quatre heures, ce 
foie s’est montré après cet intervalle tout à fait dépourvu de sucre. 
En effet, 5oo grammes du tissu hépatique, hachés et traités par l’eau 


à l’eau 





# 


souvent préparé une funeste issue à des fièvres typhoïdes ou mu- 
queuses graves. 

_ La raison des erreurs nombreuses de école localisatrice tient 
donc, en définitive, à la nécessité où elle se place de recourir à l’hy- 
pothèse dans les cas nombreux où les révélations exploratrices se 
taisent. Le point de départ est excellent, nous ne saurions trop le ré- 
péter; nul n’a le droit de s’affrauchir de l’étide des lésions locali- 
sées; mais outre que ces lésions peuvent souvent être l’effet indirect, 
non la cause de la maladie, qu’elles sont souvent inaj:préciables aux 
sens, la vraie pathologie physiologique enseigne que si l’état général 
est souvent le résultat d’une lésion locale organique, souvent aussi le 
mal ne se traduit en altérations locales que par suite d’une lésion des 
fonctions générales. Alors, le localisateur s’expose à se tromper, en 
prenant l’eflet pour la cause. 


En résumé, toutes les modifications vitales pouvant, ainsi qu’il a 
été établi ailleurs, se ramener aux deux termes simples d’action et de 
réaction, les médecins de l’écale de Paris, qui savent bien constater 
coinment l’action locale peut provoquer la réaction générale, sont 
moins aptes à pénétrer comment l’action générale peut evtraîner la 
réaction locale. En vain jureraient-ils par le scalpel de leur infaitli- 
bilité ! si les lésions cadavériques parlent toujours, il est souvent dif- 
ficile de comprendre dans quel sens ; leur constatation, précieuse 


- dans bien des circonstances, -ressemble aussi parfois à une confes- 


sion d’impuissance, qui ne réveille pas les morts et rassure peu les 
vivants. 

Examinons maintenant quelles peuvent être les conséquences de 
la doctrine des états morbides generaux et des éléments de Mont- 


 pellier. ss 


Qu'un aveu précède noire critique ! Appelé par les circonstaüces à 


étudier successivement sur les bancs des amphithéäâtres de Paris et de 


Montpellier, nous avons quitté cette dernière école avec la conviction 
que l’amour de fa philosophie médicale peut bien plutôt naître des 
leçons professées par les successeurs de Dugès, que des cliniques de, 
la Faculté de Paris. C’est qu’à Montpellier, si l’on est Chauvin, si 
l’on se paye parfois de vains mots, tous les maîtres du moins sont 
unis dans une commubion de doctrines qui ne laisse pas de donner à 
leur enseiguement une grande foree et une certaine élévation. À Pa- 
ris, au contraire, la supériorité mème des individualités entraîne des 
antagonismes dans le corps enseignant, et, si l’on a une Faculle, on 
n’a pas d’Zrole, dans le sens doctrinal du mot. Pour les élèves aux- 
quels il faut, avant tout, une méthode, cela est fâcheux ; pour la vé- 
rité, dont le triomphe a plus à gagner au choc des rivalités puissantes 
d'idée qu’à la monotonie d’une doctrine erronée, cela est meilleur. 


Nous venons d’écrire les mots de doctrine erronee, les idées patho- 
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bouillante, ont donné une décoction qui, traitée par le sous-acétate 
de plomb et le carhonate de soude, n’a pas donné la moindre réduc- 
tion avec le réactif cupro-polassique. 


L'expérience qui vient d'être décrite a été répétée identique- 
ment sur les foies de deux autres chevaux, et elle à fourui des 
résultats tout semblables : existence du sucre dans le foie exa- 
miné au moment où l'animal venait d'être abattu, — absence de 


sucre après un lavage de deux heures er demie par un courant. 


d'eau, — et absence complète de sucre vingt-quatre heures apres 
ce lavage. 

Ainsi, quand on opère sur le foie d’un animal qui, physiologi- 
quement, ne contient pas de grandes quautités de ylycose, et 
quand on prolonge suffisamment le lavage, on constate que l'or- 
gane hépatique ne se charge point d'une nouvelle quantité de 
sucre au bout de vingt-quatre heures. 


Il résulte des faits contenus dans la note que je viens d’avoir 


l'honneur de communiquer à l’Académie : 


1° Que le tissu du foie, réduit en pulpe pour en effectuer 
l'exacte division, et traité par l'eau qui le prive de toute matière 


soluble, n’a point la propriété de reformer spontanément du gly- 


Cose ; 


2° Que le lavage au moyen d’un courant d’eau traversant Îles 
ramifications de la veine porte, et entretenu pendant quarante 
minutes seulement, est un moyen tout à fait insuffisant pour dé- 
barrasser l'organe hépatique du sucre qu'il renferme, surtout 
quand ou opère sur des carnivores, dont le foie est toujours très- 
chargé de sucre ; 

3° Que la quantité de glycose qui demeure retenue dans le 
foie d’un carnivore, après un lavage insuffisant par un courant 
d'eau, n'augmente pas après un intervalle de vingt-quatre 
heures ; : 


4° Que le foie des chevaux étant débarrässé de toute matière 
soluble par un courant d’eau prolongé un temps suffisant, ne se 
charge pas, au bout de vingt-quatre lieures, d'une nouvelle 
quantité de sucre. 


D'après l’ensemble de ces faits, les physiologistes demeureront 
convaiucus, je l'espère, que cette étrange assertion, qui Consis- 
ait à attribuer au cadavre lPaccomplissement d’une fonction 
physiologique, est dénuée de tout fondement. 

Dans un nouveau mémoire, j'aurai l’honn-ur de communiquer 
prochainement à l’Académie le résultat de quelques expériences 
sur la matière glycegène qui existerait dans le foie, d'après 
une communication récente de l'inventeur de la 


glycogéaie hé-. 


patique. Cette matière n’est, selon moi, que le produit de la dé- 
composition, par la potasse, de Annee produit orga- 
nique dont j'ai signalé l'existence dans le foie, et qui se trouve 
signalé et décrit dans le premier mémoire que j'ai publié sur ce 
sujet en janvier 1855. Je montrerai que cette mutière glycogène 
se forme avec la plupart des matières albamtnoïdes, et qu’on 
peut l'obtenir en opérant avec l’albumine de l'œuf précipitée par 

l'alcool, redissoute daus l'eau et traitée par la potasse caustique 
bouillante, Je m'efforcerai aussi de faire ressortir la différence 
chimique qui existe entre le sucre contenu dans le foie et 
celui que l’on trouve dans la veine porte et dans la circulation 
générale chez les animaux soumis au régime exclusif de la 
viande. 
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CHIRURGIE. 





Des fistules urétérosvaginaies, 


‘Par M. le professeur ALQUIÉ, de Montpellier. 


Les fistules urinaires chez la femme ont été, surtout de nos 
jours, l’objet de travaux fort utiles et fort nombreux. En outre 
des fistules ou perforations urétro-vaginales et vésico-vaginales 
du col et du bas-fond de la vessie, M. le professeur Bérard a si- 
gnalé les fistules wrétéro-utérines (1), M. le professeur Jobert, 
les fistules vésico-utérines et vésico-utér o-vaginales (2), M. le 
docteur Léo Barbier surtout, les fistules véséco-intestinales (3). 
Mais l'économie humaine se montre tellement diverse, que, 

malgré toutes ces espèces pathologiques, on peut encore en ren- 
contrer de nouvelles. Telle est celle qui s’est offerte à notre 


observation chez une malade dont nous allons rapporter l'his- 
toire : 


Fistule urétéro-vaginale par suite d’un accouchement 
laborieux ; éroulement continu d’ urine par la vulve; 
cautérisation répétée et inefficace. 


(Observation par M. Bzaxc, chef de clinique chirurgicale, \ 


Marianne Benoît, âgée de 30 ans, née aux Piles (Drôme), 
exerçant la profession de domestique, mariée depuis plusieurs 
anuées, entre le 15 décembre 1856 à l'hôpital Saint-Éloi, de 


4) Dict. de méd, en 30 vol. 
(2) Traité des fistules vésico-utérines, ete.; un vol. in-8° 
(3: Observations, etc., 1843, in-80. 


, art. Pagin (| fistules), p. 499. 
: 1859. 
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logiques de Montpeilier ont-elles mérité cette injure ? As-urerent, la 
pratique médicale est basée, dans la ville des Delpech et des Barthez, 
sur les idées physiologiques de l’école, et c’est là une méthode excel- 
lente. Mais nous avons vu que rien n’est plus contradicioire et plus 


vague que ces idées physiologiques. Ce n’est pas ici le lieu de revenir 


sur les discussions de la force vitale, du sens intime, de l’agrégat 
nous avons démontré, dès le début de cette étude, la sono- 
rité creuse de ces mots daus le catéchisme vitaliste. 


matériel ; 


Les Montpeillerais se défient énormément des individualités more 
bides fixées et prisonnières dans une lésion organique; à ce point de 
vue, nous sommes assez de leur avis ; mais ils s’empressent de ton:ber 
dans l’erreur contraire à l'opinion localisatrice, en affectant de ne 
reconnaître que des états morbides généraux. Ge mot de M. le pro- 
fesseur agrégé L. Barre, dans un examen : « Je ne connuis pas celle 
DEMOISELLE que vous appelez la maladie, en tant qu'ENTITÉ, » traduit 
parfaitement l’idée de l’école à ce sujet. Étonnez-vous ensuite si parmi 
les médiocrités sorties de cette Faculté (partout la majorité des éièves 
est médiocre), on trouve beaucoup plus commode de ne pas explorer 
les régions et de baptiser du nom d’uffection typhotde toutes les 
aectious internes un peu graves! Étonnez-vous encore de ce que 
M. le professeur Fuster, homme d’ailleurs aussi distingué par son 
grand caractère que par son érudilion, enseigue en pleine cli- 


| 





niqué « que la fièvre typhoïde n’existe pas, mais sculement Petat 
typhique ! 

Avec des idées aussi vagues, toute classification d’individnalités 
morbides devenait superflue. Mais comme il était impossible de ne 
pas distinguer, parmi des manifestations si variées, des états morbides 
généraux, on adopta comme ageuts de la maladie universelle un cer- 
tain nombre d'éléments morbides dont les symptômes seraient sépa- 
rément décrits dans l’école. À 

M. le professeur agrégé Quissac, dans un livre qui possède plus 
d'un mérite, à très-nettement exposé la méthode analytique des élé— 
ments ; il en reconnaît onze, savoir : 


Elements : inflammatoire, catarrhal, 


ataxique, bilieux, rhumatismal , typhique, périodique, adÿnamique. 


flaxionnaire, malin, nerveux, 


Si nous iutervertissons l’ordre d’énumération, cela importe peu ; 
notre mémoire suffit seulement à nous rappeler la nature différen- 
tielle de chacun de ces éléments ; mais je demaudeiai à mes maîtres : 


1° Que signifie cet accouplement monstrueux ? Parmi ces éléments, 
les uns ind:quent des symptômes inhérents à l'anatomie des organes 
et des tissus ; en effet, ceux-ci peuvent être lésés dans leur structure 
per énflammation, catarrhe, fluxion, etc.; les autres expriment des 
caractères nosoloyiques entièrement étrangers à l4 nature et la texture 
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Montpellier. Elle se plaint d'un écoulement qui aurait lieu par 
les voies génitales el qui remonterail à quinze mois. 

Elle à eu deux aceou: hements assez laborienx pour qu'on ait 
eu recours à l'application du forceps. À la suite du dernier ac- 
couchement, sept où huit jours après, «elle s'aperçut qu'elle 
rendait de l'urine par le vagin. Le médecin qui la visita lui dit 
qu'elle avait une fistule vésico-vaginale, qu'elle perdait ses urines 
à travers un o'ifice tellement étroit qu'on ne pouvait le voir. La 
constitution de cette femme est robuste, ses fonctions s'exé- 
cutent bien, müis l'odeur urineuse qu’elle exbale, le dégoût que 
lui inspire la souillure de ses vêtements et de sa couche, les 
excoriations à la vulve et à la face interne des cuisses, ont fini 
par l’engager à veuir à Montpellier. 

Eu examinant atientivement les voies génitales, M. le profes- 
seur Alquié à cherché à découvrir Ia source de cette dégoûtante 
infirmité; mais à quatre reprises différentes, à l’aide du toucher, 
de spéculums de plusieurs formes, du stylet et de la sonde de 
femmes introduits dans la vessie, enfin des injections de lait, on 
n'a pu découvrir l’orifice par eù l'urine s'échappait. Aussi on a 
pensé un moment qu'il s'agissait d'une incontinence d'urine, ou 
bien d’ure fistule faisant communiquer la vessie avec la cavité 
du col utérin. 

Or, on ne pouvait admettre une simple incontinence, puisque 
la malade sentait du liquide dans le vagin. D'un autre côté, 
malgré la déformation du col et l’impossibilité naturelle de voir 
lé liquite se déverser dans Ja cavité de l'utérus, on ne pouvait 
conclure à l'existence d'une fistule vésico-utérine, puisque 
les injections ne passaient point de la vessie dans le col.de l’u- 
térus. 

Où se décila à une cinquième exploration, et lon fit faire, le 
9 avril 1857, uue forte décoction de bois de campéche, que lon 
poussa dans l1 vessie; mais rien ne S'écoula ni par le vagin, ni 
par le col de la matrice. 

Le 12 jinvier, en examinant cette femme, on n'a pu faire 
passer l'injection colorée par aueun point fistuleux en distébdant 
la vessie; mais on à vu de l'urine sortir du côté gauche duxagin 
et au niveau de la lèvre postérieure du col utérin. 

Si nous tenons compte de Faceouchement laborieux qui a'eu 
lieu; si nous faisons observer que ce west que sept ou huit 
jours après Paccouchement que lecoulement s’est manifesté, si 


nous rappelons qu'à chaque exploration la sonde introduite dans: 
la:vessie par Purèibre a toujours trouvé un peu d'urine ; si nous, 


rapprochons de ces notions limpossibilité dé faire passer une 
injection de la vessie daus le vagin ou dans, l'utérus, et le pas- 
sage goutte à gouite de luriue dans le vagin, à travers un per- 
tuis très-étroit el très-élevé à gauche du col, nous sommes porté 





à croire que nous avons affaire à une communication acciden- 
telle entre l'ureière gauche et le côté gauche du vagin, au point 
où l’uretère côtoïe le vagin avant de pénétrer obliquement dans 
la vessie à l’angle postérieur du trigone. Cette fistule wrétéro- 
vaginale admise, nous comprenons tous les phénomènes obser- 
vés. Un'seul uretère est fistuleux, l'autre amène de l'urine dans” 
lavessie, où nous en avons toujours trouvé à chaque cathété- 
risme; leS injections ne passent point par la fistule, parce que 
l'uretère est bouché à son entrée vésicole par la valvule mu- 
queuse, lorsqu'on distend la vessie au moyen d'un liquide. L’é- 
coulement s'échappe goutte à goutte, parce que l’uretère ne 
contient qu'une très-pelite quantité d'urine. 

On a fait, le 12 janvier, la cautérisation du pertuis avec uw 


crayon de nitrate d'argent, vers trois heures de l'après-midi. 


Mais pendant la nuit il est survenu des douleurs assez violentes” 
du côté gauche, vers le rein gauche, et en même temps il ne 
s'est pas écoulé d'urine; nous noterons que celte femme à un 
peu vomi. 

Le 14, nous remarquons, à la visite du matin, que.le lit 
est de nouveau souillé par l'urine et que la malade ne souffre 
plus. 

Le 16, on fait une nouvelle cautérisation qui n'amène que de 
légères douleurs, sans phénomène sympathique de l'estomac ; la 
malade retire momentanément les bénéfices de cette opération, 
qui a été répétée depuis. Nous dirons que l'amélioration n'a été 
que momentanée, qu’elle a toujours suivi immédiatement chrque 
cautérisation ; mais il ne nous à pas été permis de suivre long= 
temps les «effets de ce traitement, parce que cette femme, fati- 
guée des explorations, des cautérisations et de la reproduétion 
du passage de l'urine à travers la fistule, à demaudé à sortir de 
l'hôpital, le 19 février 1857. 


Lorsque nous nous livrâmes à l'examen de cette femme, nous 
éprouvâmes, en effet, à plusieurs reprises, les plus grandes dif- 
ficultés pour reconnaître le point d'où s’écoulait l'urine. Au: ni- 
veau du col de la matrice, attiré, du reste, à droite et offrant de 
profondes déchirures qui annonçaient la lenteur et les difficultés 
de l’accouchement au moment où la tête du fœtus se trouvait au 
couronnement; à droite el sur la paroi supérieure du vagin se 
trouvait un pertuis fort déprimé et caché au milieu de fronce- 
ments inodulaires de la muqueuse vaginale. Considérant l’écou- 
lement continu de l'urine, l'impossibilité de porter une sonde où 
un simple styler de la vessie dans le vagin, ou de ce conduit 
dans la vessie à travers les pertuis fistuleux ; constatant que la 
malade gardait dans la vessie et rendait volontairement par l'u- 
rèthre une quantité d'urine à peu près égale à celle qu’elle perz 


des. organes: ce sont des influences péréodiques, malignes, typhi- 
ques, elc., etc... de telle sorte que, loin de simplifier des états m@r- 
bides distincts et adéquats en valeur, cette méthode de classification 
confond les genres et les espèces, les causes externes et les effeisñüin= 


ternes, les caractères extrinsèques et les modifications intrinsè- 


ques, etc., etc. Chacun de ces éléments peut ainsi rentrer dans son 
voisin et se confondre avec lui. Une 2nflammrition de nature catar- 
rhale peut Uiès-bien provoquer des accidents flurionnaires, lesquels 
revenant périodiquement, déterminent un état d’adynamie comjliqué 
de spasmes nerveux. Certaines urétrites de mature syphilitique réu- 
fissent tons ces symptômes, plus l'élément #alin du virus. Voila 
douc sept éléments sur onze dans une seule maladie? En vérité, est-cé 
aiusi qu’on peut prétendre élever la médécine au niveau d'une science 
cerlaine et inéthodique ? 

2% On pourrait aussi demander aux inventeurs de cette ingénieuse 
statistique, pourquoi ils ont limité à onze le chiffre de leurs éléments, 
Pourquoi ne pas doubler de même. et reconnaitre : 


Les elements : goitreux, cataieptique, tuberculeux , épileptique , * 
caucéreux, hydropique, rachitique, fareureux., pléthorique, tétanique,: . 


puruleut, elc,, ele. 


Le lecteur le comprend, rien de plus arbitraire que:le classement. 


de ces éléments, élastiques à ce point qu’on peut les multiplier ou les 
restreindre à volonté, sans changer rien au carac ère de la nomen= 
clature ! Aussi les partisans de cette doctrine sont-ils fatalement con- 
damnés à tomber dans la confusion lorsqu'ils veulent spécialiser, 
dans le vague s'ils tentent de généraliser. 


Heureusement Montpellier, comme Paris, possède un petit nombre 
de praticiens habiles à décrire sévèrement et minutieusement les 
principaux symplômes des affections diverses, el, quelle que soit 
d’ailleurs la méthode générale, les élèves doivent tirer de ces descrip- 
tions analytiques de bons principes de diagnostic pour l’aveuir. 


La longueur de cette lettre et les proportions de mon cadre m’obli+, 
gent à terminer cette revue critisue et à clore ici la partie patholo- 
gique de notre travail, Quelques réflexions générales sur l’hygiène, 
les méthodes de traitement et l’exercice professionnel de la médecine 
au point de vue de la philosophie sociale, compléteront l’euserable 
de cette étude sur la philosophie médicale. 


D' ARMAND DE F£eunY (de Mansle}. 
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dait lentement par la vulve; expérimentant, enfin, que tout li- 
quide injecté dans la vessie ne passait nullemeut par la fistule, 
qui me cessail cependant de laisser suinter de l'urine, nous 
fûmes amené à penser que la source de ce liquide et de la fistule 
était dans l’uretère correspondant. 

_ Ceue induetion, tirée de Fobservation ciinique simple, fut 
confirmée et par la suite du traitement et par les recherches 


anatomiques. Comme nous l'avions annoncé d'avance, la cauté- 
risatiou du pertuis fistuleux à l'aide du nitrate d'argent, en dé- 


terminant le gouflement et le contact des bords de la fistule, 
amènerail une gêue prononcée du cours de l'urine dans luretère 
déjà rétréci par la rétraction cicatricielle. [ devait en résulter 
a stuse et l'aceumultation de Farine dans lurctère, le bassinet et 
le calice. Da là les douleurs croissantes et ascendantes dans Ta 
direction de ces conduits, après chacune des cinq cautérisations ; 
de là la fièvre, les nausées, les vomissements même qui surve- 
paient ici, comme lorsque des graviers urinaires descendus des 
reins s'arrêtent dans les uretères, où ils gênent le cours de Pu- 
riue ; de là, eufiu, le soulagement prompt et le rétablissement 
de la malade dès que la fistule vaginale se reproduisait. 

L'étude attentive des rapports anatomiques de luretère dans 
lexeavaiion pelvienne vieut ajouter une démonstration dernière 
à ces inductions cliniques. Du côté gauche surtout, luretère 
s'engage dans les ligaments larges, côtoie la matrice, repose et 
adhere sur la paroi supérieure du vagin, s'engage dans la eloi- 
son vésico-Viginule, pénêtre à travers les membranes de la 
vessie, el vient s'ouvrir à langle correspondant du trigone. 
Pendant ce trajet oblique, luretère présente une étendue de 
6 cent mères environ, sur lesquels il peut s'établir des perfo- 
rations fistuleuses qui ne communiquent pas avec la eavité vési- 
cale. Au bord de l'utérus et sur uue longueur de près de 3 centi- 
mètres, luretere peut adhérer et se déverser dans cet organe, 
de maniere à produire la fistule urétéro-utérine dont le profes- 
seur A. Bérard à le premier parlé. Au-dessous de ce point et 
dans l’étenitue d’un centimètre et demi environ, Furetère adhère 
à la paroi SRpÉFIEure du vagin el à la cloison vésico-vaginale ; 
là aussi peuvent s'établir des fistules urétéro- vaginales, pa- 
reilles à celles dont notre malade nous à présenté un exemple. 
Enfin, des perforations semblables peuvent se produire sur la 
portion de l’uretère comprise dans l’epaisseur du bas-fond de la 
vessie, et en rapport avec une pariie de la paroi supérieure du 
vagin. Ces dernières espèces de fistules ne sauraient s'ouvrir 
sur la ligne médiane, mais bien sur la limite externe de la paroi 
supérieure du conituil vaginal. 

Le /rail/ement de cette espèce de fistule urinaire nous paraît 
plus difficile et plus infidèle que celui de la plupart des autres 
lésions du même genre. Quand le pertuis fistuleux se trouve au 
canal de lurèihre, au cot vésical ou mène au bas-fond de la 
vessie, l'emploi d'une grosse sonde à demeure, aidé de la cau- 
térisation de fa fistuie, à procuré plusieurs succès el peut en 
douuer de pareils. El est aussi probabl: que l'usage d une sem- 
blable sonde portée et maintenue daus l’uretère, de manière que 
extrémité ouverte s'élevât jusqu’au-dessus de lx perfora- 
tion, aidée de l'action du nitrate d’argeat sur Le pourtour du 
pertuis fistuleux, serPail de même capabie d'amener un résuilat 
avantageux. Mais l'introduction d'une pareille soude à travers 
Je col vésical er lorifice vésical de l’uretére est plus qu'incer- 
laine, à raison de la profondeur de Porifice et de fa disposition 
du repii valvulaire qui le recouvre d’une sorte de soupape diri- 
gée contre Fimpulston dunnée à la sonde. 

Due autre question à s'adresser est celle de savoir si lécono- 
mie tolérerait Fa présence d’un Corps étranger en permanence 
daus l'ure:ère, alors que des graviers ne sy arrêtent pas sans 
provoquer des perturbations dont la femme qui fair le sujet de 
notre observation à plusieurs fois présenté le tableau. 

Ne pouvant, en conséquence, avoir recours à une pareille 
methode de traitement, nous avons songé vainement à l’auto- 
plastie. Fi, en effet, introduction d’un lambeau dans l'orifice 
fistuieux aurait bouché le conduit dejà si étroit el si retréci de 
l'uretère, et un lambeau emprunté sur l’un des côtés et renversé 
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sur le pertuis en forme d’opercule, pour y être fixé dans une in- 


cision Convenablement disposée, nous à paru un provédé d'une 


réalisation trop incertaine. 

Force à été de nous réduire à l'emploi de la cautérisation de 
l’orifice fistuleux à la faveur d'un crayon très- effiié ‘le pitrate 
d’argeul. À ciuq reprises, el à uue semaine d'intervalle chaque 
fois, nôus avons eu recours à ce moyen, €eL presque loujours 
nous AVOUS Coustalé les mêmes phénomenes : suspensiun de l’é- 
coulement d'urine, douleurs vives le long de l'uretère jusqu'au 
reiu Correspondant, auxiélé, uausées, vomituritious, fievre. Cet 
état à duré pndant quatre jours environ, saus augmentation 
notable de lexpulsian normale de l'urine. Vers le cinquième 
jour, l'urine s’est échippée de nouveau à travers l'oritice fistu- 
leux, tous les phénomènes pathologiques ont cesse, el la malade 
a repris rapidement son état antérieur. 

À quoi peut-on attribuer ces suites de la cautérisation, si ce 
n'est à l'obluration de lorifice fistuleux qui, sboutissant à un 
conduit fort étroit ordinairement, se trouvait coarcté piu: suite 
de l'accident qui avait produit la fistule ? Ne reucoutrant pas ou 
presque pas d'écoulement vers son orifice vesical, ni à travers 
lé perluis momentanément fermé, Furine devait s'iceumuler 
dans l’ureière, le bassinet, les calices. De là les douleurs éprou- 
vées par la malade le loug de ces conduits; les nausées, les vo- 
miss-ments, la fièvre ; perturbation qui devait nécessairement 
disparaître aussitôt que le pertuis fistuleux, tiraille par le poids 
duliquide accumule, venait à permettre la reproduction de Pé- 
coulerent urinaire. Cet état anatomique et ; hysiologique ayant 
été ainsi constaté à cinq reprises différentes, nous avons re= 
connu l'inutilité de pousser plus loin ces tentatives thérapeu- 
tiques, qui, s'il fallait en croire les affirmations de la malade, 
luiauraient cependaut procuré une notable amélioration. 

(Ann. clin. de Montpellier.ÿ 





ÂACGADE MIE DES SCIENCE  S. 
Seance du 8 juin 1857. 


Présidence: de M. GEorrroY Sr.-HizaAire. 





Ethnologie, — M. Gay lit un rapport sur un mémoire de 


M. Edouard de Rivero, relatif aux Momies du Pérou. 


Dumériz lit un rapport sur un mémoire de 
M. Hollard, relatif à une famille de poissons uommée les Ostracides. 


Zoologie. — M. 


Élection. — M. Tuurer est nommé membre correspondant dans la 
section de botanique. 


Physique. — M. VERDET présente une Note sur les proprieles 
optiques des corps magnetiques. 


LA 

Physiologie, — M, L. FiGu1ER communique à l’Académie des Expe- 

riences qu: prouvent qu’il ne se frrmce pas de sucre aprés La mort 
dans le foie des animaux. (Voir plus haut.) 


Chimie. — M. Paul Tuenarp adresse une Nole sur un appareil à 
doser le gaz inflaummuble des mines de houitie. 
M. Pensoz. — Note sur Les comlinuisons du soufre avec le carbone 


Botanique, — M. H. LecoQ adresse une Seconde nole sur &’etendue 
de l’aire moyenne d'expansion geographique des espèces véyelules 


vers le 45° degre de lat. N. 


Toxicologie, — M. BLonncor (de Nancy) envoie une note intitulée : 
Remurque sur La recherche toxicologique de l'arsenie. (Nous avons 
publié cette note.) 


M. Duméry. — Note sur des appareils de chauffage. 


MM. Joy et LAvocarT. — Nouvelle demonstration de [4 coalesrence 
du mélacarpien ou metalarsien du pouce avec la première FLE 
de: cemême doïgt. 


M. Laurent (de Saint-Martin) adresse à l’Académie un papier 
fumigatoire antiseptique, qu'il emploie pour neutraliser les miasmes 
dans les amphithéâtres d'anatomie et dans les salles de malades. 


TR 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Hôpitaux de Londres et de Paris. — Sous ce litre, le Medical Times 
pukbe les lignes suivantes : 


« Uu rapport intéressant du Comité des institutions de D isance 


de la Société statistique met en évidence la grande différence qu'il ÿ 


a à Londres et à Paris dons le mode adopté pour le soulagement des 
malades dans les classes pauvres. — À Londres, une grande partie des 
secours sont donnés à domicile par les médecins et chirurgiens attachés 
à nos dispensaires. À Paris, au contraire, lis secours à domicile sont 
peu de chose relativement à ceux donnés dans les hôpitaux. Ainsi, dans 
l’année 1853, le nombre des malades traités dans les hôpitaux de Pa- 
ris pe fut pas moindre de 91,754, tandis qu’à Londres, daus le cours de 
la mème année, il ne fut que de 45.808, abstraction faite des infirme- 
ries qui existent dans les différents ateliers, Mais d’un autre côé, 
tandis que le nombre des malades secourus au dehors était de 
102,472, 11 moutait à Londres au delà de 600,000. 

« À Londres, le budget de l’Assisiance médicale s’est élevé à 
«,150,900 livres sterling; * Paris, les dépenses de ladininistration 
générale ont été de 560,853 livres sterling. 


Notre confrère de Londres s’abstient de tout commentaire sur ces 
chiffres, qu’il se contente d'établir. Ils pourraient cependant donner 
lieu à de remarques qui offriraient plus d'un intérêt. Il est vrai 
qu'il faudrait, pour qu’il en füt ainsi, entrer dans des détails que 
notre ee d’outre-Manche ne donne point ; qu'il faudrait savoir, 
par exemple, quels genres de secours ont été donnés à domicile, Gus 
résultats y ont été produits, etc., elc. En l’abs-nce de ces its, 
nous. ne pouvons nous-inème chercher à justifier nos préférences 
PoRr le système parisien, qui, au moius, chez nous, est infiniment 
supérieur au système de Londres. 


Distribution de l’eau à Londres, — Le même journal donne sous ce 
titre les intéressants détails qui suivent : 


« Le rapport de la semaine dernière établit un fait très-intéres- 
sant : c'esi la diminution rapide de l’eau dans les rivières qui doivent 
approvisionner Londres. Ce fait, signalé d’abord par M. Pittyrd, a 
une importance beaucoup plus grande sur la santé publique qu'il ue 
paraît au premier abord. Il $’ensuit effectivement qu'une même quan- 
tité d’eau potable contient beaucoup plus d impuretés solides par le 
fait de cetie diminution considérable. Ne pourrait-il pss y avoir un 
rapport entre celle circonstance et le nombre croissant des diarrhées 
que l’on observe à Londres pendant Peté?» 


— Une nombreuse phalange de savants et de naturalistes, venus 
de Paris et des autres points de la France, explore depuis plusieurs 
jours les environs de Montpellier. La Société entomologique et la 
Société de botanique de France, ayant choisi notre ville pour y tenir 
une cession, ont partsgé leur temps entre des réuuions scientifiques 
et des courses à la campague. 

Un grand nombre d élèves de la Faculté de médecine de Paris, 

. ayant à leur tête M. le professeur Chativ, sont arrivés par le chemin 
de fer, la boite de botamisie sur le dos, pour étudier, avec les mem- 
bres du Congrès, la flore de Montpellier et quelque peu aussi sa to- 
pographie. Les élèves de la Faculté de Montpellier, au nombre de 
plus de deux cents, désireux de témoigner leur sympathie à leurs col- 
lègues de Paris, leur ont offert le vendredi, 12 du courant, une irès- 
belle fète dans le Jardin des plantes de Montpellier, que l'autorité 
avait mis à leur disposition. Le /unch était servi dans lPoraugerie; 
l'Ecole de hotanique était entièrement 1llumivée, La musique du 
2° régiment du génie, gracieusement offerte par M. le général com 
mandant Ja division, n’a cessé, pendaot toute la soirée, de jouer des 
airs joyeux. Plusieurs discours ont été prononcés par MM. tes profes- 
seurs Martins (de Montpellier) et Chatin (de Paris), et par MM. Foville 
(élève de Paris) et Estor (de Montpellier). La plus franche cordialité 
ct la gaieté la plus expavsive n’ont cessé de reguer dans cette fête, 
qui s’est prolongée jusqu’à une heure avancée, sans qu'il en soit ré- 
sulté le moindre désordre. (Revue therap. du Midi.) 


— Les obsèques AE docteur Vimonr ont eu lieu le jeudi 4 juin, au 
cimelière du Montparnasse. IL était recommandable par sou amour 
désiutéressé pour la science. C’etait un élève distuigué de Gall et Pun 
des continuateurs les pus couvaincus de ses doctiines. Il a fait un 
ouvrage, exéculé avec luxe, qui fait autorité sur cette matière. Sa col- 
lection de crânes comparés est l’une des plus précieuses de l’Eurupe. 


Elle lui a coûté trente ans de soins assidus et des sommes considé- 
rables. 

Vimont était un savant de bonne foi. Quelques paroles ont été pro- 
noncées sur sa tombe par l'un de ses confrères qui a rappelé la no- 
blesse de son caractère et les services qu il a rendus à la science. 


— Un concours pour deux places d'aide d'anatomie à la Faculté de 
Médecine de Paris s'ouvrira le 22 juin 1857. Tous les élèves en mé- 
decine sout admis à concourir. Le premier candidat nommé entrera 
immédistement en exercice; le deuxième commencera ses fonctions 
le 1e avril 1858, On s'inscrit tous les jours au secrétariat, de dix à 
deux heures. 


Association de prévoyance des médecins, pharmaciens et vétérinaires 
de Seine--t-O:se, — Nous avous reçu le Compte rendu de l’Assem- 
blée générale de ceite Association, qui, parvenue seulement à sa 
seconde anuée d'existence, se présente cependant déjà avec des élé- 
menis de vitalité qui assurent son avenir. C’est ce qui résulte claire- 
ment du compte financier présenté par M Labbé, pharmacien, 
trésorier de l'Association. Ce Compte rendu a été précédé d’un dis- 
cours de M. le docteur Bataille, président, qui à fait connaître en 
très-bons termes le but de l’Assuciation et fait entrevoir son avenir. 
Ce discours et le compte financier ont été adressés aux médecins, 
pharmaciens et vétérinaires du département, accompagnés De 
ie parfaitement rédigée du secrétaire-général de l'Association, 

. le docteur Renully, ancien interne très-distingué des hôpitaux de 
aa 

Le buresu, la commission générale et la sous-commission pour 
l'année 1857-1858, ont été ainsi constitués pour l'élection, à l’excep- 
tion du prés dent, nommé par l'Empereur. is se trouvent constitués 
comme il suit : 


Bureau : MM. BATAILLE, médecin à Versailles; BourGEots, mé- 
decin à Etampes, vice president ; THiBi£«ce, pharmacien à Ver- 
sailles, aire-president; Remiizy, médecin à Versailles, secrelatre- 
generat; Ducuer, médecin à Versailles, secrétuire-adjoint; VABBÉ, 
pharmacien à Versailles, trésorier; Desprrz, pharmacien à Versailles, 
tresorier-a joint. 

Commission générale : MM. PnesTar, médecin à Pontoise; Du- 
QUESNE, vétérinaire à Etampes; SERGEANT, médecin à Neauphle-le- 
Château; TAYoN, vétérinaire à Verrières; ANCELLE, médecin à 
Trappes. 

Sous-commission : MM. Mozer, vétérinaire à Versailles; Boucner, 
médecin à Versailles; OupbinNer, pharmacien à Versailles ; Pros, 
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médecin à Marly-le- ho: BRaiLLarD, médecin à Versailles. 


— À la suite d’une intervention pour laquelle le rédacteur en 
chef de ce journal a une haute estime et une grande déférence, les 
conventions suivantes ont été adoptées par MM. E. Bouchut et 
H. de Castelnau : 


« Si M. de Castelnau a outrepassé les droits de la critique en pa- 
rodiaut quelques passages d’un ouvrage de M. Bouchut, il n’a pas eu 
lintention de le blesser personnellement et il retire toute expression 
de naiure à porter atteinte à l’houorahilité de ce médecin. 

« M. Bouchui remercie M. de Castelnäu de la déclaration spon- 
tanée qui précède et elle suffit pour empêcher de donuer suite à la 
discuss on judiciaire prête à s'élever eutre eux, » 
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Le bon jardinier pour l'année 1857, par MM. VicmoriN, POITEAU, 


Decaisne, Naunin, NEuMaNN, Périx, etc. — Un trés-fort vol. grand in-18.— 
Paris, a la RE agricole de la Haison rustique, 26, rue Jacob. — Prix : 
7 francs. 


Traité élémentaire d'anatomie, avec un Atlas de 60 planches, contenant 
250 fix. coloriées et de nombreux tableaux synoptiques, par Liet P. BaTisstER 
et E. Saumon. — Paris, 4857. — Chez J. Viar, hbraire-éditeur, cour du 
Commerce, 12, — Prix : 30 fr. 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M, Jules Rouysr, — Chez Lrccerc, 14, rue de 
l'École-de-Médecine. — Prix : 4 fr. 25 e., et par la poste, 4 fr. 50 c. 
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Paris, 19 juin 4857. 
Séance de l’Académie de Médecine. 


[Un spécifique de l'épilepsie, — Péripétie glucogénique. — ZLes eaux 
de Pougues. — L'anesthésie. ] 


L'Académie a entendu mardi dernier un rapport inusité, 
mais qui n’en à pour cela que plus d'importance. En d’au- 
tres temps, elle avait déjà eu à juger un prétendu spéci- 
fique de l’épilepsie, possédé depuis longues années ar 
une honorable famille du Dauphiné. Ce spécifique, c'était 
le simple et modeste gallium album (eaille-lait blanc), le- 
quel ne posséderait toutes ses propriétés qu’à la condition 
d’être cueilli en pleine lune de mai, sur le côteau de l'Ermi- 
tage; d'être dissous dans du vin blanc de l'Ermitage vieux 
et le plus sec possible, et même d’étre employé sinon à lEr- 
mitage même, au moins dans les environs, à la distance 
des frontières départementales tout au plus. L'Académie 
avait soumis ce spécifique au contrôle de l'expérience, et 
elle n’avait pas tardé à se convaincre que le merveilleux 
spécifique, indiqué d’ailleurs comme anti-épileptique dans 
une foule d'auteurs, n'avait ni plus ni moins de vertu que 
tous ses nombreux succédanés (1); elle avait rédigé dans ce 
sens un rapport officiel. On pouvait considérer la question 
comme définitivement jugée; s’il s'était agi d’un inventeur 
ordinaire, elle l’aurait été sans contredit. Mais le gallium 
s’abritait sous des autorités qui, si elles étaient légères en 
science, paraissaient avoir du poids en influence. Le gal- 
lium a donc reparu sur la scène, et cette fois, il y a reparu 
avec un tel cortége d’approbateurs, qu'il ne s'agissait rien 
moins que d’une demande d'autorisation pour ouvrir, sous 
forme de loterie, une souscription de six cent mille francs, 
devant servir à fonder un établisssement où seraient traités 





(1) A propos de cette constatation, l'Union médicale fait la remarque suivante : 
« C’est malheureux, mais vaut-il encore mieux la triste vérité que d'accepter de 
décevantes espérances. » Les principes exprimés dans ceite phrase sont depuis 
longtemps les nôtres, et nous sommes heureux de voir an journal jouissant d’une 


influence légitime, se rattacher à une phiosoplie qui n’a pas toujours eu ses 
sympathies. 
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gratuitement, par le gallium, un grand nombre d’épilep- 
tiques. Quelque louable que füt au fond la pensée de créer 
un semblable établissement, la Commission des remèdes 
seérels n’a pas cru qu’elle pût en favoriser l'exécution en 
consacrant une grave erreur, et M. Robinet, avec son ju- 
gement et son tact habituels, a confirmé, par de nouvelles 
conclusions, l'ancienne décision de l'Académie. L’Acadé- 
mie a approuvé à l’unanimité les conclusions du travail de 
M. Robinet, et nous aimons à le croire, malgré le règle- 
ment, tout le travail lui-même. 

Il sera désormais intéressant de savoir si, malgré cette 
déeision itérative du corps le plus compétent pour juger 
des questions thérapeutiques, il sera donné suite au projet 
dofi-nous venons de parler, et auquel, d’ailleurs, il n’a pas 
été fait allusion, que nous sachions, dans le rapport de 
M. Robinet. Et puisque nous parlons encore de ce rap- 
port, terminons en ne félicitant point M. Robinet du soin 
qu’il a eu de ne pas laisser, contrairement à la coutume 
suivie par tout le monde, son travail au secrétariat, afin 
qu’il fût possible aux rédacteurs des journaux d’en prendre 
une connaissance plus complète qu’on ne peut le faire à 
une simple audition. 


—Nous avons eu mardi, de M. Figuier, l'explication 
que nous réclamions de lui dans notre dernier article sur 
la séance de l’Académie des Sciences, et celle explication 
nous a justifié de n’avoir accueilli que sous toutes réserves 
la renonciation faite, au nom de M. Figuier, par le savant 
professeur de physiologie de la Faculté de Médecine. 
M. Figuier annonce qu’il n’abjure pas le moins du monde le 


fait, qu'il croit avoir démontré, de la présence du sucre 


fermentescible dans la veine porte; il rappelle seulement 
que cesucre ne fermente pas directement, mais seulement 
après avoir été tenu en ébullition pendant quelque temps 
avec un acide. Il est permis de penser que M. Figuier ne 
renonce pas plus au fait de la présence du sucre dans le 
système sanguin général que dans le système de la veine 
porte; toutefois, il ne s'explique pas à cet égard, soit qu'il 
ait jugé une déclaration inutile sur ce point, soit qu'il ait 
oublié que M. Bérard lui avait attribué celte dernière re- 
nonciation non moins catégoriquement que la première. 
M. Figuier annonce, du reste, un prochain mémoire sur 
la question tranchée d’un mot par M. Bérard. Nous ver- 
rons Venir ce mémoire avec un intérêt qu'explique suffi- 
samment le soin tout particulier que nous avons mis à 
débrouiller avec nos lecteurs celte question de la gluco- 
génie, qui va se compliquant tous les jours davantage, 
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Mais qui va aussi s’enrichissant de faits curieux et bien 
dignes d'occuper l'esprit des physiologistes. 

— Un travail de M. de Crozant, dont nous publierens 
prochainement une analyse détaillée, montre tout le parti 
qu’on peut tirer des eaux de Pougues dans le traitement 
des affections scrofuleuses. Un essai, fait sur des enfants 

de l’hospice de Nevers, a paru assez satisfaisant pour en- 
gager M. le directeur de l’issistance publique de: Paris, à 
envoyer à ces eaux quelques-uns des enfants confiés 4 sa 
direction. La composition ferrugineuse des eaux de Pou- 
gues pouvait, à la rigueur, expliquer les résultats obtenus 
par M. de Crozant; cependant cette raison n'àx point paru 
suffisante à M. Mialhe, et il lui semblait plus naturel dat- 
tribuer à l’iode une partie des, effets thérapeutiques cons- 
tatés. Une analyse rigoureuse, faite en collaboration avec 
un jeune chimiste, déjà fort habile et très-zélé pour la 
science, M. Ossian Henry fils, a pleinement justifié les 
prévisions de M. Mialhe : celte analyse a démontré.d’une 
manière positive la présence de l’iode dans les eaux.de 
Pougues. Mais M. Mialhe ne s’est point arrêté là; la pré- 
sence de l'iode lui à fait supposer que d’autres prineipes 
non moins essentiels, le brôme et l’arsenic, pourraient bien 
se trouver associés au premier métalloïde, et que de nou- 
velles analyses devenaient nécessaires pour fixer définiti- 
vement la place que doivent occuper les eaux de Pougues 
dans la classification, des eaux minérales. Il est à espérer 
que M. Mialhe se chargera d'exécuter lui-même le. pro- 
gramme qu'il a posé, et que nous apprendrous prochaine- 
ment jusqu’à quel point ses nouvelles prévisions; sont 
fondées. # 
— Après les communications précédentes, fort intéres- 
santes comme on le voit, après la lecture d’une observa- 
tion très-curieuse de trachéotomie, faite par M. Fran- 
çois, chirurgien-adjoint de l'Hôtel-Dieu d’Abbeville, la 


discussion sur les anesthésiques a repris son cours triste- : 


ment, c’est-à-dire devant des banqueltes à peu près vides. 
I serait difficile de dire pourquoi cette question excité 
aussi peu d'intérêt, car le sujet du débat mérite certaine- 
ment l'attention du publié scientifique. Comme nous au- 
rons à apprécier le discours de notre excitable confrère en 
journalisme, M. J. Guérin, nous attendrons d'en lire le 
texle officiel dans la Gazette médicale, si nous ne le rece- 
vons plus lôt sur papier timbré. H. pE CASTELNAU. 
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XIX. Nous voilà donc arrivé presque an terme de nos études 
analomiques et physiologiques sur ia membrane interne de l'a 
térus. Ainsi, cette membrane, dont, il y à peu d'années encore, 
on avait contesté l'existence, peut être à chaque instant démon= 
tree el se trouver évidemment destinée à jouer un rôle impor- 
tant dans la reproduciion de l'espèce. C'est elle, en effet, qui 
fouruit d'abord les ‘premiers éléments nutritifs à l'ovule, arrivé 
dans la cavité utérine: plus tard, elle augmente le nombre des, 
enveloppes protectrices dé l'œuf. Et qu'on ne suppose pas que 


D 





l'idée dont nous cherchons ici le triomphe puisse être comparée 
à tant d'autres idées que l’on a vues souvent être mises en avant 
sous une garantie apparente de l'observation, et de l'expérience, 
et que d'autres observateurs eb des expériences plus exactes 
firent ensuite erouler complétement ; e’est le sealpel à la main, 
aidé des renseigrements fournis par le microscope, qu'on à dé- 
montré l’existence de la membrane interne de l'utérus, avec ses 


Caractères propres. C'est encore l'anatomie, aidée de l'observa- 


Lion microscopique, qui a mis hors de doute le: fait si curieux de 
Pexfofiation physiologique: de: cette membrane, en-dosnaut des 
preuves de son identité avec la caduque des auteurs, eLennous 
permettant de la suivre jusque sur la surface du choriomet au- 
dessous du placenta, C'esc par les mêmes procédés encore qu'on 
est arrivé à apprendre qu'après la parturition, la membrane 


- -masculire de Futérus ne se trouve point à nu, mais qu’elle est 


2 


déjà recouverté d’une muqueuse de nouvelle formation. 

La plupart des personnes qui essayent encore de faire un si- 
mul:acre d'opposition à l'admission de ce fait nouveau, se fondent 
uniquement sur une apparente analogie. La régénération de la 
membrane interne de l'utérus ne peut pas être réelle, dit-on, car 
ce serait une exception unique dans tout le système des mem- 
branes muqueuses. Mais nous avons démontré que là membrane 
iuterne de lPutérus, à part des éléments communs au système 
muqueux en, général, possède aussi des éléments spéciaux qu'on 
ne rencontre nulle part ailleurs à l'état physiologique. Et d'ail- 
leurs, tout w’est-il pas également merveilleux dans Putérus, et 
tout ue vient-il pas nous prouver combien était fondée lopinion 
de Swammerdam, qui déjà, au xvi° siècle, désiguail cel organe 
sous le nom de miraculum naturæ. L'utérus ne possède-t-il 
pas égulement des fibres musculaires exceptionnelles qui s’hy- 
pertrophient où s’atrophient physiologiquement, selon les be- 
soins de la génération? ses vaisseaux, ses nerfs n’ont-ils pas: 
aussi une disposition à part? le péritoine lui-même ne fait-il 
pas l'unique exception pour Futérus en offrant une ouverture à 
l'extrémité des trompes pour le passage des ovules? Ainsi, 
parmi les différents systèmes qui entrent dans la composition 
de l'utérus, il n’y en à pas un seul qui s’y conforme comme par- 
tout atlleurs ; tous sont appropriés par certaines modifications à 
la grande œuvre de la reproduction de l'espèce. Sous ce rap- 
port, la muqueuse de l'utérus se distingue encore entre tous les 
cléments qui le: composent, car elle naît, on peut dire, pour la 
fécondation, et disparait après chaquegénération. Qu'aurait dit 
Galien en. présence d’un. fait pareil, lui qu'une connaissance 
encore bien superficielle de l'organisation de l'utérus saisissait 
déja d'admiralion et lui. faisait dire. qu'il devrait chanter des: 
hymnes anx dieux pour les remercier d'avoir vu une disposition 
aussi merveilleuse! 


XX. Si la membrane interne de Ia cavité utérine possède une 
structure spéciale, qui lui était nécessaire pour remplir son rôle 
duns la génération, d’autres portions de la muqueuse des or- 
ganes sexuels présentent également un arrangement particulier 
qu'on ne rencontre plus dans la cavité utérine et qui est tou- 
jours subordonné au mode de leur participation dans la repro- 
duction de l'espèce. Ainsi, la muqueuse du vagin: offre de nom- 
breuses suillies circulaires. qui ne s’effacent. pas après la 
disteusion, de l'organe pendaut l'accouchement. Ce curieux 
arrangement, propre à la femme qui est assujettie à la position, 
verticale, semble jouer, en petit, le rôle des valvules dans les 
veines des membres iuférieurs, et sert probablement à retenir 
divantage les mucosités, péut-être même à faciliter l'ascension 
des particules animées du sperme. 

Dans la cavité du co!, on trouve un grand nombre de rai- 
nures plus ou moins profondes, qui ne s'effacent pas non plus 
après l'accouchement. Ces rainures cachent dans leur profon- 
deur de nombreux follicules muqueux dont le produit sert à 
fermer lorifice inférieur de la. cavité utérine après là fécon- 
dation. ; 

.A FPautre extrémité de l'utérus on voit également une disposi- 
tion particulière de Ja muqueuse. Si l'on se contente d'examiner 
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< vhs SE di reg … mis mas DRE ve 


es pavillons des trompes à l’état frais, on n'y aperçoit le plus : 


souvent.autre Chose qu'une foule de plis plus ou moius régu- 
liers, sains un arrangement déterminé. Mais qu'on les Soumette 
à l'éballition, qui resserre et durcit les éléments fibro-albumi- 


meux, et l'on ne tardera pas à reconnaîire dans ce désordre 2p- 


parent un arrangement qui offre un cachet tout spécial en 
rapport avec les fonctions des pavillons. Les nombreux plis que 
l'on y remarquait à l’état frais représentent alors autant de 
petites rigoles concentriques aboutissant toutes, comme Îles plis 
d'un éventail, vers un poiot culminant où se tronve l'orifice de la 
trompe. Qui ne voit dans cet arrangement une disposition ana- 
tomique devant favoriser Ta progression des ovules vers Fa ca- 
vité utérine et les empêcher de se diriger de côté ! 
æ 

XXI. Le rôle de la membrane interne de l'utérus ne peut pas 
faire désormais ug objet de doute. On ne doit pas la considérer 
comme une muqueuse ordinaire, car par sa structure même, qui 
n'appartient qu'à elle seule, elle diffère de toutes les muqueuses 
de l'économie. Ses usages sont si nettement dessinés par les 
modifications importantes qu'elle subit après chaque eoït fécon- 
dantet à chaque pério ie de développement da fœtus, qu'on peut 
três-bien lui apyliquer ce que Burdach et après lui Breschet et 
M. Velpeau avaient dit de la caduque, qu'elle peut être consi- 
dérée comme une espèce de nidamentum. 

Chez la plupart des femelles d'animaux, les Œufs, en parcon- 
rant les organes sexuels, se couvrent d’une matière albumineuse 
qui leur sert de nourriture et favorise en même temps leur incu- 
bation par la chaleur et le repos, en les enveloppant de toutes 
parts et en les fixant aux différents corps du voisinage. C’est de 
celte manière que l'on voit tes insectes fabriquer leurs nids, les 
grenouilles et les poissons leurs frais, les sangsues leurs c0- 
cons, etc., etc. Chez certains poissons, c’est la peau du ventre ; 
chez une espèce de grenouille, rana pipa, c'est la peau du dos 
qui reçoit les œufs et leur sert de nidamentum. 

La bourse ventrale des marsupiaux peut être également con- 
sidérée comme une espèce de nidamentum. D'après les obser- 
vations du comte d'Aboville (4), dix jours après la fécond ation, 
durant lesquels la bourse des didelphes s’est évidemment sûur- 
excitée et pour ainsi dire enflimmée et agrandie, les fenrelles 
expulsent le noyau fœtal sous forme d’un fluide séminal et le font 
passer dans la bourse. C’est alors que commence la formation 
de l'embryon que lon trouve suspendu à une tétine, laquelle 
représente en quelque sorte un cotylédon et lui fournit sa vour- 
riture par l'artère marsupiaire. Les divisions de cette artère 
forment une espèce de cordon ombilical et se ramifi:nt, comme 
le pense l'illustre professeur Serres, dans larrière-gorge et le 
pharynx de l'embryon. Au bout de six semaines, le cordon se 
rompt, les vaisseaux s'arrêtent dans la glande mammaire, où 
commence alors la sécrétion lactée. 


XXII. La nature semble avoir réuni pour le fœtus humain, 
dans la membrane interne de l'utérus, tous les ingénieux pro- 
cédés qu'elle emploie ailleurs isolément pour la nourriture et le 
développement des œufs. 

Quant à ce qui touche les rapports mêmes de l’œnf avec lu- 
térus, ils farent st ingénieusement variés chez les mammifères, 
qu'on ne les retroifve presque jamais les mêmes dans les diffe- 
rentes familles. Toutefois, ce qu'il y a de remarquable, c'est 
que chez aucun des animaux domestiques on ne voit Ja mu- 
queuse utérine jouer ce rôle important qu'elle joue chez la 
femme, où elle doit sacrifier chaque fois jusqu’à sa propre exis- 
tence pour les besoins de la nutrition et du développement du 
produit de la conception. ( 

Cependant, beaucoup de physiologistes parlent de la eadaque 
chez lès animaux. Si on avait connu tout d'abord les fonctions 

- de la membrane interne de l'utérus chez la femme, si on avait 
su que la caduque’ n’est pas réellement autre chose que cetle 








(1) Considerations générales sur les organes sexuels des animaux , elc., par 
Geoff'oy Saint-Hilaire, in Mém, du Muséum d'hist. rat, L, 1x. 








membrane modifiée, on aurait évité le malentendu. Rien n’eût 


“été plus facile que de s'assurer si cette membrane subit des mo- 


difications analogues chez les mammifères, en lexaminant aux 
différentes époques de la gestation et immédiatement après La 
parterition. Mais comme on avait considéré jusqu'à ces dernières 
années Ja caduque de la femme comme une espèce d'exsudation 


. pSeudo-membraneuse, dès lors, tout ce qui offrait seulement 


quelque apparence de fausse membrane sur la surface de Fœuf 
des mammifères, était dé suite proclamé comme la caduque et 
Consitéré comme devant jouer le même rôle. Il en est résulté 
qu'on à été Constimment en contradiction là-dessus, et que la 
caduque des mammifères se trouvait à peu près aussi souvent 
admise que contestée par des hommes d'une égale valeur. 
Voici, par exemple, les caractères de la caduque chez la bre- 


bis, d'après Dutrochet : Chez un fœtus qui offrait encore ses 


quatre membres comme des tubercules charnus, la caduque 
formait une membrane extérieure non vasculaire, qu'une ma- 
cération de quelques heures dans l’eau fit tomber en ccl- 
lules (À). 

Sur un fœtus de 8 lignes de long, Ia caduqne commence déjà 
à se desquammer. Sur un autre de 8 lignes 4/2, elle était 


: déjà toute tombée en cellules. 


Quaud on examine ces faits avec l'esprit dégagé de l'influence 
d'une idée préconçue, il est difficile de voir autre chose dans” 
celle prétendue membrane qu'une couche de mucosités, qu'on 
rencontre toujours dans la cavité utérine après la fécondation. 
Ces mucosités peuvent former des concrétions pultacées autour 
de l'ovule, elles peuvent même l'envelopper de toutes paris, les 
premiers jours de son arrivée dans la cavité utérine. Mais si 
celle circonstance donne à celle couche une certaine ressem- 
blance âvec ce qu’on à appelé la membrane adrentive chez la 
femme, elle ne lui donne pas pour cela Ia moindre analogie 
avec ta caduque proprement dite. Loin de faire la partie inté- 


-grante de la muqueuse utérine, cette couche accidentelle n'est 


que le produit de sa sécrétion. 


XXIJT. Quoi qu'il en soit, il a êté si bien convenu généralc- 
ment que les mammifères devaient avoir une ciduque, que 
même) plus tard, lorsque M. Coste avait déjà démontré que la 
ciduque de la femme était la muqueuse utérine modifiée, il y à 


eu encore des médecins, fort distingués d’ailleurs, qui considé- 


rèreut cette belle découverte comme une simple application des 
données fournies préalablement par l'anatomie comparée. 

« Cette opinion si contraire, dit M. Giraldès en parlant de fa 
théorie de M. Coste, à tout ce qu'on avaitimaginé pour expliquer 
ét comprendre la formation de la caduque utériue, à pris sa 
source, on ne saurait le nier, dans les #pplications de l'anatomie 
des animaux. C’est évidemment l'étude préalable de l'utérus des 


animaux qui, ici comme dans beaucoup d'autres Cas, à conduit 


les anatomistes à démontrer, par des faits d'une authenticité 


incontestable, que là euduque utérine de l'espèce humaine est 


le résultat de l’exfoliation de la muqueuse de l'utérus (2). » 

Si M. Giraldès, dont tout le monde apprécie Les connaissances 
anatomiques et lé talent d'érudition vraiment remarquable, à 
pu soutenir une pareitle opinion, comment ne pas croire qu'elle 
puissé êtré partagée par l'immense majorité des médecins ? Rien 
n'est pourtant moins fondé que la manière de voir de notre dis- 
tingué cosfrère, et elle prouve une fois de plus combien il est 
dangereux d'établir, 4 priori, des analogies entre l'espèce hu- 
maine et les animaux. Ce danger existe aussi bien en an2tomie 
qu'en physiologie, et à plus forte raïson, en pathologie. L'auto- 
rité de M Giraldès en pareille matière nous avait mis, pendant 
quelque temps dans un très-grand embarras. Après avoir fu sa 


. thèse, nous avons cru devoir recommencer nos recherches sur 


l'utérus des ruminants, où déjà antérieurement nous n avions 
NRC OR AHDIA ESTIMER EN CINE CNE EE er 
(1) Recherches sur Les enveloppes du fœtus, in Mém. de la Soc. méd. d'émula- 
tion, t, vit, p. 5. 
(2) Sur les avantages de l'anatomie comparée pour l'étude de l'anatomie 
lumaiue, thèse de éoucours pour la chaire d'anatomie, 1846, P- 48. 
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rien rencontré dans la muqueuse utérine qui ressemblât à Ja 
caduque de la femme. Depuis, nous avons vainement cherché 
son analogie chez d'autres animaux domestiques. Si M. Coste 
avait pu être guidé dans sa découverte par quelques faits anté- 
rieurement connus, c’eût été peut-être plutôt par des observ: 
tions de Hunter ou "celles d’Oken sur l'utérus de la femme, mais 
jamais par les données de l'anatomie comparée. Quiconque au- 
rait voulu conclure pour la caduque de la femme de ce qu'il 
aurait observé chez les animaux, aurait éprouvé des mécomptes. 
La question, comme il est facile de le voir, est assez importante 
et mérite que nous lui consacrions quelques instants. 

( La fin à un prochain numéro. } 
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MÉDECINE. 





Anévrysme de l'aorte ascendante, 


Par le D' Camille Lauwers, de Courtrai, 

Nous empruntons aux Annales medicales de la Flandre occiden- 
tale, l'observation suivante, due à M. Camille Lauwers, médecin 
distingué, dont le même journal annonce la mort récente. Malade de- 
puis plusieurs années, M. Lauwers s’élait consacré presque exclu:i- 
vement à l’étude, et s’occupait de travaux importants qui viennent 
d’être interrompus par.sa mort prématurée. 

Voici le résumé de cette publication; nous en avons retranché 
seulement quelques détails, dépourvus d'intérêt pour les médecins 
étrangers à la localité : 


Le 21 février 1848, on apporte à l'hôpital civil de Gand un 
garçon âgé de 8 à 10 ans. Il est malade, dit-il, depuis le 18 de 
ce mois; antérieurement, il avait été bien portant, avait joué et 
couru avec ses compagnons, et n'avail paru ni moins fort, a) 
moins habile que les autres enfants de son âge. 


Aujourd'hui, il se plaint de lassitude, de gêne à la respifatién 


il baille, il a de la tendance à s’évanouir. La figure est légère- 


ment bouffe, pâle ; les lèvres sont bleuâtres ; le reste du corps 


présente un embonpoint ordinaire et des chairs très-flasques. 
Mais ce qni est extraordinaire, c’est qu'avec l'attention Ja plus 
scrupuleuse, on ne parvient pas à découvrir le pouls radial, ni 
aucune puisation artérielle n'importe en quelle région, si ce 
n’est peut-être au cou, où la carotide semble encore frémir. Les 
bruits du cœur sont fréquents, le premier paraît affaibli; la 
pulsation est assez sensible. L'enfant accuse un peu de douleur 
dans Ja région que nous explorons. À quoi avons-nous affaire ?.… 


Le 24, le petit malade se plaint d'une douleur sourde et pul- 


satile vers les cartilages des trois premières côtes du côté droit ; 
on y remarque une légère voussure, une feinte ecchymotique 
très-faible, largement répandue et se perdant dans la pâleur 


générale de ia peau. Examinée à l'oreille, cette région doulou-* 


reuse nous permet d'entendre des bruits exactement semblables 
à cenx du cœur. On n’y sent pas d’impulsion bien évidente, Les 
bruits du cœur s'entendent d'ailleurs comme le premier jour, 
mais sont moins forts, comme plus profondément situés. [ls sont 
surtout bien moins clairs que ceux qu'on trouve à droite du 
sternum, Le malade se couche de préférence sur le côté gauche ; 
tout ce côté est mat à la percussion, dans la partie antérieure 
du corps ; en arrière, la sonorité existe, mais affaiblie ; à droite, 


Ja région que nous avons explorée tout à l’heure est aussi com- 


p'étement mate que les environs. Partout ailleurs, la sonorité 
n'est qu’affaiblie. 

La joue gauche, la paupière du même côté sont infiltrées ; la 
bouffissure, du reste, existe sur tout le corps. 

La faiblesse générale est plus grande. S’étant assis dans son 
lit, le petit malade éprouve un moment de défaillance. Aucun 
traitement particulier. 

Encore une fois, à quoi avons-nous affaire? 


Nous diagnostiquons un anévrysme de la partie supérieure de 


. plusieurs particularités : 
‘internes- prouve que, d'abord, il était ce qu'on appelle un ané- 


l'aorte ascendante, déjà très-distendu. Nos arguments étaient : 
l'absence de toute pulsation artérielle, la voussure, la teinte 
ecchymotique, juste à l'endroit où, sur certains sujets, on ob- 
serve les pulsations de l’aorte, et où les anévrysmes de cette par- 
tie se montrent le plus fréquemment dans d’autres observations. 
Chez notre sujet, le souffle manquait. 

Les jours suivants, les symptômes restent les mêmes, mais se 
prononcent et s’aggravent. Nous maintenons notre diagnostic. 
Enfin, le mercredi 1* mars, la mort de notre intéressant malade 
avait mis un lerme à nos investigations. 


Autopsie. — L'aspect extérieur .est caractérisé par une 
assez nolable-infiltration; ce qui frappe, c’est la voussure et 
l'ecchymose mentionnées ; celle-ci est d’une couleur ardoise 
foncée. 

Lorsque le plastron antérieur de la cage thoracique est levé, 
‘on aperçoit le péricarde énormément distendu; le tissu cellulaire 
qui l’euvironne est imprégné de sang noir; ce sang a filtré de 
Jà, le long des gros troncs vasculaires, et en colore la tunique 

externe jusqu’à la distance de plusieurs centimètres. 

A l'ouverture du péricarde, il s'échappe un fl:t de sérosité 
sanguinolente, et on aperçoit un caillot noirâtre ec friable, qui 
couvre les parties que nous devions étudier. Après d’abondantes 
lotions, nous voyons le cœur qui n’est ni dilaté, ni hypertrophié, 
en partie masqué par une large poche, qui n’est autre chose 
qu'une dilatatation de l'aorte ascendante et d’une partie de la 
crosse. Cette poche, dont le volume dépasse au moins de moitié 
celui du cœur, présente les rapports suivants : En avant, elle 
est largement en relation par l'intermédiaire du péricarde, avec 
le sternum et les cartilages costaux, surtout avec ceux du côté 
droit: en arrière, elle repose contre Ja veine cave supérieure, 
sur l’infundibulum , sur l'artère pulmonaire et sur l'oreillette 
droite; à droite et à gauche, elle n'est en contact qu'avec la 
sérosité sanguinolente qui distend le péricarde. En examinant 
la surface externe de cette poche, on y découvre postérieure- 
ment, dans la partie qui repose sur l’oreillette, une ouverture 
arrondie, déchiquetée, de la largeur de 2 à 3 millimètres. 

En ouvrant ce sac, on le trouve en grande partie rempli d'un 
caillot dont la couleur a pâli et dont la consistance est beaucoup 
plus forte que celle du caillot formé par le sang épanché dans le 
péricarde; mais bientôt on reconnaît que la paroi amincie de ce 
sac n’est constituée que par la tunique externe, celluleuse de 
l'artère, et par le feuillet viscéral du péricarde; en effes, la tu- 
niqué moyenne ou élastique complétement disséquée à l'exté- 
rieur, intérieurement tapissée, comme toujours, par la tunique 
séreuse, se retrouve au fond de la poche. Ces tuniques, moyenne 
el interne, sont loin d'être intactes; elles constituent un tuyau 
fusiforme qui, dans sa partie la plus large, a le diamètre à peu 
près doublé, et elles présentent deux déchirures rameuses, l’une 
à droite, l'autre à gauche, chacune à trois branches d'inégale 
longeur, mais dont les plus longues ont plus d’un centimètre. 
L'intérieur du vaisseau n'est occupé par aucun caillot. Ici on se 
demandera comment il se fait que le pouls avait manqué jusque 
dans les carotides ? Il est probable que la pression exercée par 
les caillots extérienrs au tube formé par les membranes in- 
ternes, à aplati celui-ci et ainsi mis obstacle au cours dû sang. 

Voilà donc la confirmation de notre diagnostic. Il s'était pré- 
senté à notre observation un anévrysme de d’aorle ascendante et 
d’une. partie de la crosse ; mais un anéyrysme qui a été l’objet de 

la dilatation fusiforme des membranes 


vrysme vrai, el que, plus tard, il s’est transformé en anévrysme 
faux, par la rupture des membranes interne et moyenne. Cet 
anévrysme faux lui-même était d'une espèce particulière et rare, 
c'était un ancvrysme disséquant. 

Ce n’est pas tout; notre sujet présentait une autre lésion, et 
dont nous étions loin d’avoir soupçonné l'exister ce pendant la vie. 


. C'était l'inverse de l'anévrysme, c'était une oblitération complète 
f-"de l'aorte, juste au niveau de la petite corde fibreuse qui unit ce 


vaisseau avec la bifurcation de l'artère pulmonaire, et qui est le 


” vestigé du canal artériel. Cette oblitération était tout à fait lo- 


æ 





cale, comme si elle avait été l'effet d'une ligature. [Immédiate- 
ment au-dessus, comme aussi immédiatement au-dessous, l'aorte 
avait son calibre normal et uniforme, de même que les vaisseaux 
qui en naissent. . 

Il est très-probable que re rétrécissement s'était formé à une 
époque assez voisine de la naissance. Depuis ce temps jusqu’à la 
mort, les trois troncs, qui naissent de la crosse, ont dà fournir 
le sang à tout le corps; cependant, je le répète, ces troncs n'é- 
taient pas élargis, et les différentes branches fournies par Îles 
parties thoracique et abdominale de l'aorte étaient loin d'être 
moins développées qu’à l’état normal. 

Il eût été curieux de suivre les anastomoses par lesquelles les 
branches supérieures de l'arbre artériel, coupé au milieu de son 
tronc, s'étaient mises en communication avec les branches in- 
féricures; malheureusement le zèle exagéré du prosecteur nous 
a rendu cette recherche impossible : la pièce que nous avions 
soigneusement disséquée avait été plongée dans l'alcool pour 
orner le cabinet anatomo-pathologique de l'Université, où elle 
restera ensevelie parmi taut d’autres richesses stériles pour Ja 
science (4). 

L’anévrysme disséquant de l'aorte, affection rare, el sa coarc- 
tation complète, vice de conformation non moins rare, occupent 
presque toujours, peut-être même toujours, la même partie du 
vaisseau, lorsque cette dernière anomalie se présente avec les 
caractères décrits plus haut. C’est ce que nous avons pu vérifier 
dans le cas rapporté. ; 

Le sujet de notre observation n’a été malade que pendant douze 
jours. Est-ce que cet anévrysme s’est développé en ce court laps 
de temps ? Il est probabie que l’anévrysme vrai existait depuis 
longtemps, et que, comme cela arrive assez souvent pour cette 
variété, il n'avait donné lieu à aucun symptôme incommode. Il 
est probable encore que l'état maladif a été l'effet de la rupture 
des tuniques artérielles internes et du prompt développement de 
la tumeur. Mais parmi les symptômes graves qui ont caractérisé 
cette maladie, il en est un sur lequel il importe d'appeler de 
nouveau Pattention, c’est la couleur ecchymotique qui s’est mon- 
trée à la voussure légère el douloureuse qui existait à la poi- 
trine. Quelle est la valeur diagnostique de cette particularité? 
J'insiste là-dessus parce que mes livres n’en disent rien, et que 
j'ai eu cependat l’occasion de l’observer encore dans un autre 
cas d’anévrysme intrathoracique qui s'était développé très-len- 
tement en usant plusieurs côtes dans la fosse. sous-clavière gau- 
che. La tumeur se couvrait de temps en temps de larges ecchy- 
moses,. qui passaient par toutes les phases que présente ordi- 
nairement ce phénomène, et finissaient par disparaître. 

On a remarqué que dans les plaies pénétrantes de la plèvre, 
trois à quinze jours après l'événement, il se développait quel- 
quefois une ecchymose trés-large, et on à pris cette ecchymose 
pour un signe d'épanchement de sang dans Ja séreuse du pou- 
mon. Des contestations avaient d’abord amoindri la valeur de ce 
signe; mais plus turd l’auscultation et la percussion lui ont 
rendu toute son importance. Hé bien! je le demande mainte- 
pant, si dans quelque région des parois thoraciques il existait 
des symptômes qui font soupconner l'existence d’un anévrysme, 
est Ce que l'apparition d’une ecchymose n'est pas de nature à 
compléter le diagnostic. De plus, on'peut se demander si l’ec- 
chymose ne serait pas exclusivement propre à l’anévrysme faux, 
dont la tunique estsouvent fort mince? Comme il est bien prouvé 
que tout épanchement de sang dans la plèvre est loin de produire 
loujours une ecchymose extérieure, de mêmeilest relativement 
rare que l'anévrysme iutrathoracique soit accompagné de ce 
symptôme; mais, dans les quelques cas où on le rencontre, je 
pense qu’il donne au diagnostic une extrême exactitude. 


(4) Nous regreltons d’autant plus l’absence de détails sur ce point, qu’il eût 
été intéressant de rapprocher cette observation, à ce point de vue, de celle que 
nous avons publiée récemment d’après le Medical Times (voir Monit. des Hôp., 
1857 : n° 67, 4 juin). ({ Note du Rédacteur.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Hématocèle rétro-utérine. — Ouverture de fa 
tumeur dans 1e rectum. — Mort. — Autopsie , 


Par M. le D' ExcELzuanp». 


» 4 x LAS pes . . ! ts € 
L'hématocèle rétro-utérine, affection signalée récemment, a été le 


sujet de plusieurs thèses inaugurales soutenues à la Faculté de 
Paris. M. Engelhard, mettant à profit ces travaux autérieurs, vient 


“de présenter à la Faculté de Strasbourg une nouvelle thèse sur cette 
‘affection 


: aux observations publiées avtérieurement, l’auteur en 
ajoute une qu'il a pu recueillir lui-mème. Voici cette observation 


que nous empruntons textuellement à la dissertation inaugurale de 


M: Engelhard : 


Augustine K...., âgée de 38 ans, laveuse à Strasbourg depuis 
vingt-quatre ans, lymphatique, mais d’une constitution robuste ; 


réglée à 14 ans régulièrement toutes les trois semaines. Accou- 


chée il y a dix-sept ans d'une petite fille, ses couches ont été 


heureuses. 


Il y a trois mois, sans cause connue, ses règles n’ont point 


paru ; Cependant sa dernière période avait été normale. Depuis 


trois semaines elle éprouve, dans le bas-ventre, des douleurs et 
de la constipation qu’elle ne sait à quoi attribuer. Une première 
fois, le seul repos dissipa ces accidents. Mais, le 3 mars, elle est 
forcée d'entrer à l'hospice où des applications de sangsues, des 
bains, de l'huile de ricin, n’amenèrent qu’un soulagement pas- 
sager. Depuis huit jours, elle éprouve une rétention d'urine qui 
nécessite le cathétérisme journalier. Le 24 mars, elle cest éva- 
cuée sur le service de la clinique d’accouchements. 

. Au toucher vaginal, on rencontre, à quelques centimètres de 
la vulve, le col de l'utérus, qui presse fortement contre la paroi 
antérieure du vagin. Le col lui-même est ferme, peu volumi- 
neux, mais plus long qu’à l’état normal. Dans le cul-de-sac pos- 
térieur, existe une tumeur volumineuse, saillante et rénitente ; 
elle paraît faire corps avec l'utérus, qu’elle repousse en bas et 
en avant, ct presser fortement sur le rectum. En touchant par 
l'anus, on constate la même tumeur et on y trouve un point 
élastique qui pourrait provenir d’un liquide enkysté ; cependant 
la fluctuation est fort douteuse. La sonde utérine pénètre assez 
facilement à une profondeur de 12 centimètres. En abaissant le 
manche de l'instrument, on peut sentir le fond de l'utérus à la 
région hypogastrique, à deux travers de doigt au-dessus des 
pubis, En même temps le doigt, introduit dans le vagin, fait 
reconnaître que la tumeur fait corps avec là matrice et se dé- 
place avec cet organe. En palpant l'abdomen, on sent une tu- 
meur assez dure, siégeant particulièrement dans la fosse iliaque 
et semblant s'enfoncer dans le bassin. 


Diagnostic. Corps fibreux développé dans la paroi po:té- 
rieure de l'utérus et qui renfermerait peut-être un kyste en son 
centre. 

27 mars. La malade a uriné spontanément hier; un peu 
d'œdème des extrémités. 

à avril. Dans la journée, les douleurs du bas-ventre ont 
augmenté ; plusieurs vomissements sympathiques. Depuis hier, 
écoulement menstruel peu abondant et qui présente un aspect 
jaunâtre. On constate au-dessus de l'aine gauche une petite 
tumeur isolée. 

Le 6, la femme souffre beaucoup depuis hier ; la pression an- 
dessus de l’aine gauche est très douloureuse ; la peau est chaude, 
le pouls sub-fréquent; les menstrues ont cessé. — Cataplasme, 
sangsues: 

Le 7, selles involontaires ; douleurs, tuméfaction du ventre. 

Le 9, ces symptômes alarmants avaient en grande partie dis- 
paru. Depuis ce jour, jusqu’au 17 du même mois, la malade a 


-plus ou moins souffert, sans que son étau ait présenté une grande 


gravité, À cette époque, le ventre est toujours sensible au moin- 
dre attouchement et quelquefois spontanément douloureux. La 
tumeur est moins facile à délimiter et paraît moins dure, Si ce 
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n’est ‘vers laine gauche. Diarrhée; langue sèche, fuligineuse ; 
soif modérée, anorexie, vomituririons, peau chaude, pouls fé- 
brile. — Frictions d'onguent mercuriel, opium. 

Le 19, plusieurs selles involontaires dans lesquelles Ja malade 
dit avoir vu du sang. 

Le 22, facies moins abattu, même état de l'abdomen. La ma- 
lade se plaint d'une légère douleur au riveau des fausses côtes 
gauches, avec toux incommode. 

Le 25, la malade a eu deux selles diarrhéiques depuis hier 
au soir, liquides, d'une fétidité extrême ; elles présentent une 
coloration rouge brurâtre, el au fond du vase ;on recounaît une 
couche manifesté de sang. Le ventre, très sensible à la pression, 
ne présente pas cepent dant de tension; la langue est sèche, la 
peau chaude, et le pouls est à 104 pulsations ; la toux continue, 
ainsi que le point douloureux du thorax; râles sibilauts dans 
toute la poitrine, avec souffle à la partie inférieure. 

Le 26, deux vomissements.et.six selles qui n'ont plus été san- 
gtantes; pas de changement dans l’état de la poitrine; facies 
abattu, respiration fréquente ; cependant le, pouls estiplus calme, 
84 pulsations. 

Le 27, dyspnée assez violente survenant par moment, :Coïnci- 
dant avec un amendement assez notable de l’affecuion des pou- 
mons. On constate uu brait râpeux au second temps dn cœur; 
le premier temps est sec.et court; palpitations ; la diarrhéercon- 
tinue séreuse et fétide ; quelquefuis les selles soutinvolomtaires. 

Le 29, la malade s’affaiblit de plus.en plus ; le ventre estitendu, 
tympanisé, douiouraux, et d'ou peut constater un commence - 
mepl d'ascite; le pouls est petil.et fréquent ; la soif estiwive, et 
chaque fois qu'elle a bulle estchligec d'aller à da selle; altéra- 
tion profonde de la face. Tous ces symptômes vont en Saggra- 
vant, et la mort survient le.4% mai. 


Autopsie, trente-six heures après la mort. Cadavre.gé- 
uéralement iufiltré, surtout aux extrémités inférieures. # 

Poitrine. Dans la plèvre gauche, épanchement séreux Æon- 
tenant en suspeusion des fausses membranes récentes ; la plèvre 
droite est saine; le deux poumons, de coloration normale en 
avant, sont fortement œdémaliés ; le lobe inférieur du pourñon 
gauche est gorgé de sang et son tissu est peu friable. 


Le cœur, plus volumineux qu'à d'état normal, présente un 
caillot dévoloré dans ses cavités; on observe un petit noyau 
fibro-cartilagineux aux valvukes soniques: 


Abiomen. L'incision des parvis abdominales donne école - 
ment à uu litre environ d'un liquide séro-purutent avec quel- 
ques fausses membranes. Tout ke péritoine a une coloration gris 
ardoisé très remarquable; cette coloration, assez uniforme, de- 
vient plus foncée vers le bassin. Tous les organes abdominaux 
sont soudés par des fausses membranes dont la résistance aug- 
meute à mesure qu'on approche de la matrice; daus cette ré- 
gion,elles sonLitelles qu'ou ne peutséparer les intestins qu'avec 
l'aide du scalpel. En détachant le paquet intestinal à gauche;on 
tombe dans une vaste cavité remplie de caillots aucieus, moi- 
râtres, mélangés à des détritus putrilagineux exbalant une odeur 
infecte. Entre le rectum et l'angle sacro-vertebral, existe un 
kyste séreux 1rès-mince, rempli d'un liquide limpide du volame 
d'une pomme, «1 qui ressemble assez à ceux qu'oncbserve chez 
les moutons qu'on à menés paître dans des pâturages humides: 
Après avoir scié les branches horizontales des pubis et les 
ischions, on extrail en uue seule masse les organes du petit 
bassin pour les examiner de plus près. Lan cavité remplie de 
caillo!s de sang dont il a été parlé plus haut est constituée en 
bas par le cul-de-sac rétro-utérin; sa paroi avtérieure-est formée 
par la matrice, augmentée légèrement de longueur, et-des liga- 


ments larges; sa paroi postérieure par le rectum. Latéralement 


là tumeur est bornée par les ligameuts Jarges et les ovaires, qui 
sont englobés par des fausses membranes de façon à constitner 
un {out presque inextricatle; supérieurement, elle est recou- 
verte par le paquet intestinal er l’épiploun soudés ensembles 
elle est revêiue à l'intérieur par une membrane inégale, épaisse, 
tomenteuse, d'une coloration foncée aualogue à celle de son 


bées, on tombe à g 





contenu ; à la partie postérieure, cette partie communique avee 
le rectum par deux ouvertures rondes faites en emporte-pièce, 


de la graudeur d'une pièce de 20 centimes. 


L’utérus, de consistance-normale, paraît sain, mais sa lon- 
gueur el sa forme sont anormales ; il est manifestement allongé, 
et-son angle supérieur droil est arrondi et tronqué; le gauche 


‘est nor Ha! La cavité de la matrice présente la même forme ; à. 


droite, on ne découvre pas trace de l'ouverture de la trompe de 
Faliope: mais On trouve, élalé sur Lout le même côté de l uLérus, 
un ligament rond très-lirge. En essayant de séparer, par la dis- 
section, les annexes utérines des exsuduts dont elles sont euglo- 
gauche dans un foyer de pus épais, Jaupâtre et 
crémeux, qui parait siéger dans l'ovaire giuche. On croit aussi 
reconnaître une trompe dû même côté ; À droite on trouve des 


traces d'ovaire. 


Tous les autres organes sont sains, si ce n’est les reins, qui 
sont augmentés de volume et dont la substance corticale semble 
graisseuse. 

Cette malade qui, avant son entrée au service des accouche- 
ments, avait fait l’objet d’une conférence dis internes sous la 
direction de M. l’agrégé et chef des cliniques Hergott, présente 
un de ces cas d'hématocèle dontle diagnostic est hérissé de tant 
de difficultés. La marche lente de la tumeur, l'absence de dou- 
leurs et d'accidents graves pendant son développement, son 
union si intime avec la matrice, sa mobilité et sa consistance : 
tels sont les éléments sur lesquels M. le professeur Stoliz hasa 
son diagnostic. Pen jant les derniers temps de la clinique (se- 
mesure d'hiver), cette malade fut l'occasion, de la part de notre 
savant maître, de conférences sur les tumeurs fibreuses et sur 
les accidents qui peuvent venir les compliquer. Nous ne sau- 
rions ici les rapporter sans sortir de notre sujet ; nous dirons 
seulement que, dans l’une d'elles, après avoir émis l'idée d’une 
accumulation de liquide telle qu’on en observe dans certaines 
tumeurs fibreuses, il manifesta l’iutention de pratiquer une ponc- 
tion exploratrice ; mais les accidents inflammatoir: s qui se pro- 
duisirent avec tant d'intensité l'engagèrent à s’en abstenir, dans 
la crainte de les aggraver encore. 


Au point de vue étiologique, cette observation ne nous donne 
aucun élément positif : le début de l'affection ne se manifeste 
que par une suppression subite des règles, sans que d'autres 
accidents se produisent pendant longtemps (six semaines), et 
l’autopsie nous présente des altérations pathologiques telles qu'il 
est impossible de remonter à la source de l'hémorrhagie. 

Enfin il est un fait intéressant à noter, peui-être à l'unique 
point de vue pathologique : c’est la forme anormale de l'utérus 
qui présente, du côté droit, une sorte d'arrêt de développement 
et l'absence de la trompe de Fallope. Cette circonstance est 
d’autaut plus intéressante qu'elle coïncide avec une grossesse 
autérieure normale et parvenue à maturité. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


ADDITION à la seance du 9 juin 1857. 


Présidence de M. Micuez LÉvx. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmel les pièces 
suiyantes : 


Épidémies, — Le compte reudu des maladies épidémiques qui ont 
régné, en 1856, dans les départements du Cantal et des Hautes- 
Pyrénées. (Commission des épidémies. } 


— Un mémoire de M. le docteur Henri Harpy, sur la fièvre 


jaune, (Gomm. : MM. Louis, Trousseau et Beau.) 





Eaux minérales, — Plusieurs rapports sur le service médical des 
Eaux minérales en 1856.— M. FINAaZ : eaux de Charbonnicres. — 
PEiRoNNEL : eaux de Bourboule. — M. Laron : eaux de Trébas. — 
MM. Buissirp et NiePce : eaux de Lamotte ei Allevard.--M. p8 Put- 
sAYE : eaux d Enghien. — M. CHEVALIER : eaux de Chaudes-Aiques. 
—M. CuevaLier : eaux de Provins. — M. Barpou : bains de wer de 
Boulogne. — M. Lapeyre : eaux d’Avéne. — M. DE CROZANT : eaux 
de Pougues. — M. CisseViLLe : Caux de. Forges. (Commission des; 
Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICI ELLE. 


Luxation du tibia. — NM. ANCELET adresse une observation de 
luxation du tibia en avant, consécutive à une luxation latérale 
externe, (M. Malgaigue, rapporteur.) 


Anesthésie, — M. LancLois, pharmacien en chef de l'Hôtel des 
Invalides, adresse un mémoire intitulé: Nouvel examen du gaz pro- 
‘ genant de la deçomposition de l’eau par le charbon incandescent:; 
aclion de ce gaz sur les animaux. 


Les. expériences faites par M. Langlois permettent de constater une 


fois de plus l’action-énergique de l'oxyde de carbone sur l’économie 


animale, et elles permeltentaussi de prévoir les dangers qu’on aurait 
à redouter si, comme la pensée en a été émise dernièrement, on vou- 
Jait un jour s’en servir comme agent anesthésique dans les opérations 
chirurgicales. 


— M. LupcEer-LALLEMAND adresse à l’Académie une lettre dans: 
laquelle il rend compte des expériences qui ont été faites par la 
Sociélé médicale d’émulation sur l'action anesthesique du. chloro- 
forme. 


M. Le PRÉSIDENT annonce à l'Académie que M. SERRE (d’Alais), 
membre correspondant, assiste à la séance. 


RAPPORT OFFICIEL. 


Eaux mmérales. — M, O. HENRY, au nom de la Commission. des: 
eaux minérales, donne lecture d’un rapport sur une nouvelle source: 
découverte à Vichy, au voisinage de celle des Célestins. 

La Commission propose de répondre à M. le ministre que Peau de 

la nouvelle source des Célestins peut être considérée comme iden- 
‘ tique à celle de l’ancienne source des Cél:stins, et qu’en raison. de 
leur voisinage, on doit croire qu'elles émergent de la même nappe 
originelle; que tout milite, en conséquence, pour que l'exploitation 
de la nouvelle source des Célestins, au point de vue médical, soit 
accordée aux concessionnaires-fermiers, et qu’il faut se féliciter de la. 
découverte de cette nouvelle source, puisqu'elle assure le service 
complet de notre premier établissement thermal. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées, 


es | 


Seance du 16 juin 1857. — Présidence de M. Bussy. 


es 


En labsence de M. Michel Lévy, président, et de M. Laugier, 
vice-président, M. le Secrétaire perpétuel invite M. Bussy à occuper 
le fauteuil de la présidence. M. Bussy ouvre la séance. 


CORRESFONDANCE OFFICIELLE. 


.… Épidémies, — Un rapport de M. le docteur Grimatn, de Poligny 
(Jura), sur une épidémie de rougeole qui a régné dernièrement dans 
la commune de Montrand. 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 
le département de Saône-et- Loire. (Commission des épidémies. ) 


Eaux minérales. — Une demande à l'effet d'obtenir l'autorisation 


d'exploiter une source d’eau minérale réceminent découverte à 
Bloizhein (Haut-Rhin ). 


— Des rapports relatifs au service médical des établissements 
thermaux en 1856: Saënt-Alban (Loire), par M, Gay. — Uringe 
(Isère), par M. BERNARD. — Custera-Verduzan (Gers), par M. Marrer. 
— Buins (Vosges), par M. Baizzy. — Moustier (Hautes-Alpes), par 
M. CuagrauD. — Vals et Neyrac (Ardèche), par MM. Ruëzee, et 
Tarznaup. — Bélazotis { Denux-Sèvies), par M. Fovcarr. — Euzet 
et Surini-Jeun de Ceyrarques, par M. PerriN. — Bourhon-Lanry 
(Saône-et-Loire), par M. Peccier. — Véc-sur-Cère (Cantal), par 
M. Cavaroc: — Le Muska et Lavurdens (Gers), par M. MAUTREYT. 
(Commission des Eaux minérales.) 
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. - 


Une lettre de M. le professeur Heyrsiner, d'Erlangen, accompa- 
granit l'envoi de différentes pièces imprimées. 


— Un mémoire de M. le docteur Beauport, d’'Ingrandes (Eure-et- 
Loir ), intitulé : Ztudes sur deux lesions chirurgicales du coude peu 
connues. ( Comm, : MM. Robert et Malgaignes) 


Prothèse dentaire, — Un travail de MM. FowLer et PRÉTERRE, 
dentistes américains à Paris, contenant la description de pièces pro- 
thétiques adaptées à des malades ayant subi des opérations portant 


sur les maxillaires supérieurs et inférieurs. (Comm. : MM. Oudet, 
Gimelle et Malgaigne. ) 


Glucogénie, — Un mémoire sur là formation physiologique du 
sucre daus l’économie animale, par M. Sansow , chef des travaux 
chimiques dé l'Ecole vétérinaire de Toulouse. (Comm. : MM. Bouley, 
Poggiale et Longet.) — [Nous avons publié ce mémoire dans le n°71.] 


Glucogénie, — M. Fieurer adresse la lettre suivante : 


« On pourrait interpréter d'une manière inexacte divers passages 
de la lecture qui a été faite par M. Bérard dans la dernière séance de 
PAcadémie. L’honorable M. Bérard n’a pu vouloir déclarer que j’ab- 
jurais le fait, si souvent énoncé par moi, de l'existence du sucre dans 
le sang de la veine porte chiez les auimaax carnivores, puisque c’est 
le cout'aire qui est dans ma pensée. J’adinets que ce sucre n’entre 
pes directenent en fermentation, et il y a déjà longtemps que j'ai 
fait connaître ce fait. Il me suflira de rappeler ici l'expérience décrite 
dans mon Troisième mémnèret propos de la fonction glycogenique du 


foie, lu le 27 août 1855 à l’Acalémie des Stiences (r). Dans cette expé- 


rience, je partage.en deux moitiés le sang tiré d'e la veine porte d’un 
chien carnivore, et je montre que la première/moitié, mise directe- 
meuten contact avec læ levüre de bière; ne donne aucun signe de 
fermentation, tandis que la seconde moitié, après avoir été tenue 
pendant: quelques minutes en, ébuliition avec: un acide, donne des 
signes manifestes de fermentation. Je continue d'admettre aujour- 
d'hui, comme en 1855, que le sucre-que l’on: retire dela. veine! porte 
chez les.animaux carnivoresn’entre-pas directement en: fermentation, 
ce qui ne-signifie point quil y ait absence de sucre dans le cas dont 
il s'agit. Au reste, je reviendrai: prochainement sur ce sujet dans un 
nouveau mémoire, où je montrerai les différences chimiques qui me. 
paraissent exister entre le sucre contenu dans le foie, et celui qui cir- 
culeavec le sang daus.les vaisseaux chez. les animaux. soumis au ré- 
giune exclusif de la viande, ; 

« On ne peut juger un auteur que sur ce qui émane de lui; or, 
d'après ce que je viens de. dire, je n'ai pas: besoin d'ajouter que 
je suis entièrement, étrauger à la: communication. de l'honorable 
M. Bérard. » 


— M. BarreswiLz adresse une lettre à M. le préside nt de l’Acadé- 
mie, dans laquelle il proteste contre ce qu’on lui a.fait dire, à savoir: 
que la liqueur préparée par lui, et qui porte son nom, possède une 
valeur absolue. C’est un réactif comme tous les autres, qui, dans cer- 
tains cas, suflisent pour caractériser une substance, el qui, quelque- 
fois, ne. sont qu’un indice important ayant besoin de confirmation. 


Forceps.et céphalotribe. — M. Cnarriñr£ fils présente un nouveau 
modèle.de brisure-particulier aux forceps.et aux céph:lotribes: 


Cet instrument n'offre aucune saillie, aucun accessoire suscepti- 
bles de se déiériorer avec le temps; le praticien qui le voit pour la 
première fois n’prouve aucune d;fficulté pour lé monter où le dé- 
monter ; sa solidité est aussi grande que celle du forceps ordinaire 
non brisé; enfin son poidset sou volume sont.en tout semblables à 
ceux de ce dernier iustrument. bx disposition qu’il a adoptée amis à 
même de satisfaire aux demandes de beaucoup de praticiens en réu- 
nissant, sous un très petit volume, trois et quatre forceps et même un 
céphaloiribe variés de formes et de grandeurs, 

Il est arrivé à ce résultat à l’aide du mécanisme suivant: les bri- 
sures sont fixées et montéessur un seul manche au moyen du tenon 
déjà. bien, connu. qu'il, a; appliqué pour larticulation des ciseaux et 
des pinces. L’entablure est divisé naturellement en deux, et pour 
assurer: la solidité de cette brisure, les deux extrémités, come on le 
voit. sur la planche ci-contre, sont ajusiées à queue d'aronde et en 
plan oblique, de manière que plus on exerce de pression et plus l’as- 


ES 


(1) Foir le Monit. des Hôp. du 31 août 1855, t. rt, p. 825 et Suiv. 
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semblage se consolide ; les faces internes sont fendues de bas en haut 
au tiers de leur largeur et les parties les plus étroites sont légèrement 
ainincies, afin de leur donner l’élasticité nécessaire pour passer sur 
les clous qui s'engagent daus les trous. Ainsi auw’on le voit, les deux 





Les fig. 4 et 2 représentent les deux branches du forceps, vues à demi assem=— 
blées au moyen de leur tenon. 

AA, les deux tenons dans leur mortaise, 1 

BB, les deux parties internes divisées partiellement et légèrement amincies 
pour leur donner l'élasticité nécessaire pour s'engager sur les clous d'arrêt. 

CC, clous fixés à demeure, sur lesquels s’engagent les parties BB. C’est alors 
que l’instrument est solidement fixé. 


parties amincies sont renfermées entre l’entablure, afin de rendre l& 
solidité aussi complète que si les’ deux parties étaient d’une seule 
pièce. # 

Quant au démontage, il suffit de fléchir avec les deux mains 
chaque branche du dehors au dedans ; le remontage s’opère de même 
que celui des ciseaux et des pinces à lenon. 


M. LE PRÉSIDENT annonce que M. le docteur Marrius, de Munich, 
membre correspondant, assiste à la séance. 


RAPPORT OFFICIEL, 


Spécifique contre l’épilepsie. — M. RoBiner, au nom de Ja Commis- 
sion des remèdes secrets, donne lecture d’un rapport sur un médica- 
ment anti-épileptique employé par M. de Larnage, contre l’épilepsie. 
€e médicament n’est autre que le gallium album (caïlle-lait blanc). 

M. Robinet n’ayant pas laissé son manuscrit à l’Académie, nous 
ve pouvons en reproduire que la conclusion : 


Répondre à M. le Ministre qu'il n’y a pas lieu de s'occuper de ce 
médicament, qui n’est malheureusement pas plus efficace que d’au- 
tres remèdes proposés contre la même maladie, vantés d'abord et 
tombés ensuite dans un juste discrédit. 


Cette conclusion est mise aux voix et adoptée. 


LECTURES. 


M. A. François, chirurgien-adjoint de l'Hôtel-Dieu d’Abbeville, lit 
à l’Académie une observation d'opération de tracheotomie faite dans 
des circonstances tout exceptionnelles el pratiquee pour combattre 
une asphyxie delerminee par La compression sur la trachee, du corps 
thyroïde hypertrophré. [{ Nous publierons dans le prochain numéro 
un résumé de cette observation. ] 

Ce travail est renvoyé à une Commission composée de MM. Vel- 
peau, Malgaigne et Nélaton. | 


Eaux de Pougues. — M. Mrarne lit une note swr lu presence de 
l’iode dans les eaux de Pougues. 


Je crois devoir porter à la connaissance de l’Académie, qu'en fai- 

| sant quelques recherches sur la composition chimique des eaux de 

Pougues, je viens de constater, parmi les principes minéralisateurs, - 

une quantité d’iode suffisante pour expliquer parfaitement les résul- 

tats thérapeutiques que M. de Crozant a obtenus à Pougues dans le 
traitement des affections scrofuleuses et Iymphatiques. 

“La présence de l’iode dans les eaux de Pougues donne donc le plus 
grand espoir de succès à l'excellente mesure que vient de prendre 
Padministralion supérieure de Ja ville de Paris, d'envoyer aux eaux 
de Pougues un certain nombre d’enfants scrofuleux. 

Il avait été observé que, malgré soins et précautions, beaucoup de 
| bouteilles semblaient se décomposer et prendre une odeur parti- 
| culière que plusieurs personnes avaient même comparée à l'eau de 
Javelle. 

Jai cherché quelles pouvaient être les causes d’une semblable alté- 
ration. 
| Ayant évaporé à une douce chaleur 100 grammes d'eau de Pougues, 
| j'ai obtenu un résidu salin qui, traité par l’acide nitrique-nitreux 
| et l’amidon, a donné lieu à une coloration bleue très-manifeste, que 
j'ai cru devoir rapporter à la présence de l’iode et à sou action sur 
l’amidon. 

Pour plus de certitude sur l'existence de l’iode dans les eaux de 
Pougues, j'ai traité 800 à 909 grammes (la valeur d’une bouteille) par 
le nitrate acide d’argent : il s’est formé un précipité blanc de chlo- 
rure, iodure et peut-être de bromure d’argent, qui, mélancé, après 
dessiccation, avec du cyanure d'argent, et soumis à un courant de 
chlore sec, suivant le procédé de MM. Ossian Henry fils et Humbert, 
a produit des cristaux très-évidents de cyanure d’iode. | 

J'ai l'honneur de mettre sous vos yeux les cristaux résultant d'une 
expérience faite en commun avec M. le docteur Ossian Henry fils. 

Dès lors, il m’a été possible de comprendre comment les eaux de 
Pougues pouvaient se décomposer el prendre une odeur particu- 
lière : sous l'influence de l’oxygène de l'air, l’ioduie alcalin se trans- 
forme en oxyde basique et en iode : celui-ci reste en dissolution 
dans le liquide, en lui communiquant son odeur et sa saveur carac- 
téristiques. ; 

Par cette décomposition, les eaux de Pougues ne perdent probaële- 
ment rien de leur vertu chimique, mais elles éprouvent dans leur 
constitution physique une altération qui rend leur ussge moins 
agréable et moins facile. 

Pour éviter ces inconvénients, il suffirait de préserver Île liquide 
! autant que possible du contact de l'air, au moment de l'enbouteil- 
lage, et de remplir exactement les bouteilles. 

D’après ces faits, les eaux de Pougues doivent occuper uñe place 
spéciale dans la classe des eaux bicarbonatées, calcaires, magné- 
siennes el ferrugineuses ; de plus, elles nécessitent de nouvelles ana- 
lyses tendant à démontrer quelle part peuvent avoir dans leur 
composition chimique les principes minérslisateurs, iode, broine, 
arsenic, etc., qui, dans ces derniers temps, ont été décauverts dans 
un grand nombre d'eaux minérales; travail que je me propose de 
soumeltre prochainement à l’Académie. 





| 








L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur l’anestheste. 
M. Guérin termine son discours. Nous attendrous, pour le publier, 
que ce travail ait été rédigé par l’auteur lui-même. : 

La parole est ensuite donnée à M. Jules Cloquet. 

Les autres orateurs inscrits sont MM. Larrey, Robert, Nélaton et 


Jobert. 


La séance est levée à cinq heures. 
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Paris, 22 juin 1857. 
Mort de M. T'hénard. 


La science, les jeunes savants et l’Académie, des 
Sciences viennent d'être frappés d’un des coups les plus 
cruels qu'ils pussent ressentir. M. Thénard a cessé de 
vivre hier dimanche, dans la soirée. En apprenant cette 
triste nouvelle, l'Académie a levé la séance en signe de 
deuil, suivant le pieux usage qu ‘elle a adopté quand elle 
perd une de ses illustrations. 

Depuis quelques années, la santé de M. Thénard avait 
éprouvé une certaine altération ; cependant, elle était en- 
core suffisamment bonne pour permettre à lillustre vieil- 
lard d'assister régulièrement aux séances de l'Académie, 
et d'y signaler même sa présence par quelques réflexions 


toujours empreintes d’un rare bon sens. Il y a une dizaine 
de jours, M. Thénard avait subi une très-légère opération 


au cou, que lui avait pratiquée M. Velpeau. Il en était 


parfaitement guéri ; il avait dîné jeudi avec le meilleur ap- 
pétit, et était allé se promener après dîner au bois de Bou- 


_ logne. Vendredi, il fut pris de vomissements et d'accidents 


du côté de la poitrine; ces symptômes, que M. Andral croit 
avoir été causés par une pneumonie, se sont terminés hier 
au soir d’une manière fatale. 


Le temps ne nous permet pas d’esquisser aujourd’hui 
les immenses services que M. Thénard a rendus à la 


science. Mais nous serons l’interprète de tous les savants 


en disant que personne, en France, n’a fait plus que lui 
pour la chimie, non-seulement par ses travaux, son zèle et 
son enseignement, mais aussi par le soin extrême qu’il 
n’a jamais cessé de mettre à encourager, de toutes les 
façons, les jeunes savants que leur bonne étoile conduisait 
près de lui. | 

On sait que, tout récemment, M. Thénard venait de cou- 
ronner une des plus longues et des plus brillantes carrières 
scientifiques par la fondation d’une Société de bienfai- 
sance, qui fera inscrire son nom parmi les bienfaiteurs de 


EE 


DÉLASSEMENTS. 


Bonne renommée vauéi mienx que ceinture dorée. 
Les célébrités chanceuses. — me existence 
ratée. — Ce même tres-distingué. —- Une indus- 
trie sans nom. 


Bonne renommée vaut mieux que ceinture dorée, dit un vieux pro- 
verbe, et ce proverbe a raison. Certes, le comfort d’une riche maison, 
des actions par centaines dans les plus fructueuses entreprises, les 
éloges d'amis achetés dans tous les rangs de la presse mème scienti- 
fique, tout cela peut faire refluer un instant l’orguerl jusqu'au cer- 
veau; mais, hélas! quand vient le souvenir des jours où l’on se traîna 
si bas pour arriver jusqu’à ce faste, oh! alors, l’homme s’abîme dans 
son passé, et il se prend souvent à regretter la vie modeste de l’homme 
de bien qui n’a pour toute fortune que le produit de son travail 
journalier, et pour tout cortége que l'estime de tous. Voici, à ce su- 
jet, une petite anecdote qui nous a été contée, et que nous reprodui - 
sons comme une des plus heureuses applications de ce proverbe : 


Un de n03 jeunes confrères, dont la position est Loin d’être en rap- 
port avec le mérite, fut appelé aux environs de Paris par une de ses 


clientes. Après sa visite à la malade. X.... se mit à faire, en attendant 
le passage du convoi du chemin de fer, une petite excursion aux 
alentours de l'endroit. Il errait ainsi à l’aventure, lorsqu'il arriva 
jusqu’à la grille d’une magnifique habitation où, sur la permission 
que lui en donna le garde, il s’aventura dans les allées touflues d'un 
paré qui paraissait sans fin. À peine y avait-il fait une centaine de 
pas, qu'il fitla rencuntre du maître de céans qui, avec une affabilité 
des plus engageantes, le convia à venir visiter l’intérieur de sa de- 
meure princière. Durant ce long parcourt, X...., en jetant au passage 
ses regards sur les rayous d’une bibliothèque remplie d'exemplaires 
dû même ouvrage, reconnult au nom de l’auteur quel était son cicé- 
rone; il rougit d’un pareil contact, et prend aussitôt un prétexte 
quelconque pour se retirer. 


— Qu’à cela ne tienne, lui répond celui-ci, nous n'avons nul besoin 
de revenir sur nos pas; loul ici est ménagé de manière à pouvoir en- 
trer et sortir à volonté de toutes les pièces pour regagner la grande 
avenue, sans êlre aperçu au besoin. Ces grands seigneurs de la ré- 
gence s’entendaient bien mieux que nos plus habiles architectes 
à mettre en pratique , dans leurs constructions , l'utile dulci 
ajouta-t-il, en appuyant avec intention sur ce dernier mot. Et ce di- 
sant, il toucha à l’un des clous dorés des pRRneeus richement sculp- 
tés; aussitôt la muraille s’entr’ouvre et met à jour un escalier, véri- 
1ablé chef-d'œuvre d'architecture, qui les conduisit jusqu’au bord de 
la route. 
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l'humanité, comme ses travaux l'ont déjà inscrit parmi les 
plus célèbres représentants de la science. 
Les obsèques de M. Thénard sauront dieu demain nmandi, à 
41 heures, à l'église Saint-Sulpice. | 
EL. pe CasreLwaw. 


EE ——————————_—_—————"——"——"——— 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 
HOPITAL DES CLINIQUES.— M. le professeur N'ÉLATON. 





Kyste séreux du vagin. 


(Observation recueillie par M. F. PANA, interne du service.) 


L'affection dont l'observation actuelle est un exemple n’est 
pas, il s’en faut, des plus communes. Déjà à ce titre, ‘elle se re- 
commande à lattention des observateurs ; mais ce qui la rend 
plus instructive, c’est qu’elle a donné lieu, avant l'entrée de Ja 
malade dans le service, à des erreurs de diagnostic qu'ilsera 
bon d'éviter, d'autant plus que cela est facile. Je veux donc pas- 
ser de suite à l'exposition du fait, en réservant pour la fin une 
simple mention des cas analogues consignés dans la science, 
convaineu que c’est seulement par le rapprochement et la com- 
paraison des faits que ressort l'utilité clinique. 


La nommée X..., âgée de 38 ans, piqueuse de bottines, 
femme faible et chétive, entrée dans le service Le 26 mai der- 
nier, est couchée au lit n° 1 de Ja salle des femmes. Voici ceque 
mous apprend l'interrogatoire de la malade : 


La tumeur du vagin ne date que de huit ans. Mariée trois 
ans avant,.elle avait eu déjà un accouchement à terme et une 
fausse couche de sept mois, et cela dans les deux premières 
années; de sorte qu'on comptait déjà un an depuis la fausse 
couche, quand la tumeur du vagin à commencé à se développer 
spontanément et sans cause appréciable aucune. C'est au 
moins à celte époque que la malade s’est aperçue pour da 
première fois d'une petite tumeur 2rrondie, transparente, grosse 
comme une noix environ, qui venait se présenter à l’orifice du 
vagin toutes les fois qu’elle était debout, ou surtout qu’elle se 
se livrait à quelques effurts. Ce kyste, qui ne gênait pas la ma- 
Jade autrement, allait toujours en grossissant, et, au bout de 


quatre ans, il avait acquis déjà le volume d’un œuf de poule, ce 
qui n’a pas empêché la malade de devenir enceinte et d'avoir à 
cette époque une.deuxième fausse couche.de mois mois.dusque- 
R,ravons-nous dit, larmmalade ne:souffrait point; mais à partir de 
ce imoment, les mègles sont devenues lirrégulières «et -doulou- 
æeuses ; laamiction @t'ladéfécation restent à peu près normales 


jusqu'il y à un an. C’est alors que la malade a commencé à 


éprouver «des douleurs dans le ventre, des tiraillements aux 
aines, et unessensation de brüluretpendantitat mrietion, “devenue 
désormais difficile ev par instants n:possible. Quawtà ‘ta tumeur 
elle même, elle est restée indolente et à acquisraujourd'hni-un 
volume plus gros que le poing. C’est pour cela-’que’la marche 


«sl très-gênée et pénible. 


L'investigation directe des parties nous apprend ce qui suit : 
Au premier coup d'œil, on voit une tumeur -globuleuse ou 
plutôt piriforme, pendante entre les cuisses en écartant les 
grandes lèvres, puis pénétrant dans le vagin, qui l’étrangle cir- 
culairement à ce niveau. Si on repousse-le-coltet de la tumeur 


vers le pubis et la paroi postérieure du vagin, on ne tarde pas 


à apercevoir, sous le doigt et à l'œil, le col de la matrice placé 
tout à fait à l'entrée du vagin, eutre la paroi vaginale posté- 
rieure et la tumeur. fl devient aisé de constater alors que le pé- 
dieule de la tumeur s’insère, d’une part, sur la lèvre antérieure 
du col, en s’avançant jusqu'à l’orifice de celui-ci, et de l’autre, à 
la demi-circonférence antérieure de l’orifice du vagin. Les deux 
orifices se trouvant désormais sur un même plan horizontal, le 
cul-de-sac antérieur du vagin n’existe plus, tandis que le posté- 
rieur persiste, de sorie que le col utérin n’est réellement dis- 
Linct que de ce côté. Quant à là paroi vaginale postérieure, elle 
est fortement plissée sur elle-même, et comme effacée par l’a- 
baissement considérable de l'utérus. Le museau de tanche pa- 
raît d'ailleurs parfaitement sain ; son orifice seul est entr’ouvert 
et permet d'y introduire le bout de l'indicateur : on voit s’'écouler 
par cet orifice-une certaine quantité de sang menstruel, attendu 
que la malade se trouve à la fin de son époque cataméuialé, qui 
ne dure pas, chez elle, plus de quarante:huit heures. Si nous 
revenons maintenant à la tumeur, mous ferons observer qu'elle 
a, comme nous l'avons dit plus haut, le volume ‘du poing ; que 
ses parois sont, à partir du centre et dans plus dela moitié de 
son étendue, minces, transparentes, sèches, comme parchemi- 
nées, à peine parcourues par quelques rares vaisseaux Capil- 
laires, ce qui permet de voir, par transparence el à Ja seule lu- 
mière diffuse, le contenu parfaitement clair de celle-ci. Plus, au 


EU 


—Eh-bien:! fit pour -adreu de fier propriétaire, que dites-vous de 
mon escalier dérobé? 

— Qu'ilest comme tout lereste, lui jeta X.... en s’éloignant au plus 
vite. 

Quelle leçon ! 


Après quinze, vingt ou trente ans de travaux et d’enseignement, 
plus où moins, les professeurs du Collége de France, quelquefois 
ceux du Muséum, rarement ceux de la Sorbonne, arrivent à donner à 
leur Cours assez d'éclat pour que les journaux politiques se croient 
obligés d'annoncer à leurs lecteurs l'ouverture de ces Cours. Les pro- 
fesseurs titulaires de la Faculté de Médecine obtienvent rarement un 
pareil honneur, lorsqu'ils n’ont pas des rapports particuliers avec les 
caissiers des journaux ; quant aux pauvres professeurs-agrégés ou 
même suppléants, un pareil bonheur leur est inconnu. 

Il ya des gens plus heureux. Ils ne sont ni professeurs, ni agrégés, 
ni même, autant qu’on peut le supposer, aspirants à la suppléance ou 
à l'agrégation, et qui ont la chance de voir les grands journaux s’oc- 
cuper de leur enseignement, ni plus ni moins que de celui de Cuvier, 
de Broussais ou de Laënnec. M. le docteur Maheux, entre autres, a eu 
celte chance. La Presse, et probablement quelques autres journaux, 
ont jugé d’une utilité publique assez graude pour l’'annoncer dans ces 
termes à leurs lecteurs : | 


« M. Je docteur MaAmEux commencera ses conférences cliniques sur 





les maladies des femmes, à son dispensaire, pour le traitement de ces 


maladies, impasse Larrey, etc. » 


Voilà M. le doyen bien humilié, lui dont les journaux oublient 
d'annoncer la savante clinique! 


Au reste, certains professeurs n’ont pas seuls le monopole de ces 
faveurs inusitées de dame célébrité ; certains auteurs sont favorisés 
d’une chance égale. En voici deux exemples, qu’un seul numéro de la 
Presse nous fournit à la fois (n° du 30 mai): 


« M. Daralde, médecin-inspecteur des Éaux-Bonnes, vient enfin de 
publier les résultats de sa longue pratique de ces eaux dans Le traite- 
ment des maladies de poitrine. Son important travail est inséré dans 
la quatrième édition, qui vient de paraître, du Guide aux Euux mi- 
nérales, de M. Coustantin James. » 

« Le D' Dancel a trouvé le moyen .de diminuer l’embonpoint sans 
altérer la santé. Voyez son intitulé : Preceptes fondes sur la chimie 
pour diminuer l’embonpoint. Prix : 5 fr. Chez l'auteur, de D' Dancel; 
61, faubourg Montmartre. » | 

Quand les professeurs Chomel, Grisolle, Gavarret et autres font 
un livre, les journaux ne s’en occupent: pas autat. Ce que c’est, 
pourtant, que la chance! À 





Le spirituel feuilletoniste de l'Estafette, M. Paul d’Ivoy, racontait 
ces jours-c1 dans sa chronique hebdomadaire, à propos de cet engoue- 
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‘contraire, on-s’approche de son point d'attache à la paroi anté- 
rieure du vagin, plus limuqueuse qui les recouvre devient épaisse 
et offre: les plis caractéristiques de la muqueuse vaginale. Sa 
consistance, est celle d'une tumeur liquide, er la flnctuation y est 
des plus manifestes. Si on cherche à la réduire en masse dans le 
vagin, on ne-peut le faire, son volume s’opposant à cela. Aïnsi 
donc, c’est bien à une collection aqueuse qu’on a affaire ; mais 
quel est le siége, le point de départ de celle-ci? C'est ce qu'il 
importe de préciser maintenant, 

Les chirurgiens qui ont vu la malade avant son entrée à l’hô- 
pital, ont déclaré qu'il s'agissait Ià d’une cystocèle vaginale, et, 


à cevelfet, on a cherché à la réduire, et on a même appliqué des 


pessaires.. 

M. Nélaton, en examinant la tumeur, à été tout d’abord 
frappé du volume ec de lextrême transparence de la tumeur, 
qui ne sont pas ceux d'une cystocèle, et qui la rapprochaient 
bien: plutôt de deux cas analogues dekystes du vagin, qu'il a eu 
l'occasion d'observer dans sa vaste pratique. — Si ensuite, pre- 
nant la tumeur à pleine main, on cherchait à la comprimer, 
comme pour la vider dans la vessie, on n’obtenait aucun résul- 
tat. En introduisant une sonde dans la vessie, la tumeur ne s’af: 
faissait pas non plus, et de quelque côté qu'on tournât l'instru- 
ment, jamais son bec ne pénétrait jusque dans la tumeur. D'après 
tout cela, il était impossible de s'arrêter un instant à l'idée d'une 
hernie de la vessie. Aussi, M: Nélaton, après s'être livré à 
toutes les explorations ci-dessus indiquées, à diagnostiqué d’une 
manière sûre el sans hésitation qu'il s'agissait bien là d’un 
kyste séreux de la paroi antérieure du vagin, qui, en grossis- 
sant, s'élait recouvert de toute cette paroi, dépuis le col utérin, 
entraîné presque au d: hors, jusqu'à l'orifice du vagin, et de 
façon à la retourner complétemeur sur elle-même: 


M: Nélaton remarquant que la tumeur s’est montrée tardive- 


ment au dehors, que son pédicule empiète sur la lèvre anté- 
rieure du col, pense qu’elle s’est développée tout d’abord à la 
partie la plus élevée du vagin, ou même sur la lèvre antérieure 


du col. Et ce qui semble. eorroborer cette-derniére hypothèse, 
d'après M. Nélaton, c’est la fréquence des petits kystes dévelop- * 


pés sur le col, comparée avec la rareté d’une pareille tumeur 
siégeant sur les parois du vagin. M. Nélaton pense donc que le 
siége anatomique de là tumeur est un follicule du col dont l’o- 
rifice s’est trouvé oblitéré, de sorte que l'humeur sécrétée s’ac- 
cumulant de plus en plus, a fini par le distendre et lui donner 
le volume qu’il possède aujourd'hui. Une objection qu’on pour- 
rait faire à cette manière de voir, ajoute M. Nélaton, c’est que 


: Je contenu devrait être glaireux comme du mucus, tandis qu'il 


s’est toujours offert à moi fluide comme du sérum ou à peu 
près. 

Passant ensuite au traitement qu’il convenait d'appliquer, voici 
comment M. Nélaton la formulé : 

&La ponction ou l'incision ne suffisent point, l'expérience 
ayant démontré que la petite plaie se cicatrise et que le liquide 


ne tarde pas à s’accumuler de nouveau, el on se trouve ainsi 


n'avoir rien fait de bon. 
« L'évacuation suivie d'une injection iodée, n’est peut-être pas 
faite pour préserver plus sûrement d’une récidive, que la simple 


. incision. Et dans tous les cas, il resterait ensuite une masse plus 


ou moins dure dans le vagin, ce dont on doit tenir compte ; à 
tout prendre, je crois donc que l'excision de la tumeur est le 
meilleur moyen à employer. C’est à elle que j'ai eu recours avec 
avantage dans un cas analogue, el je me propose d’agir encore 
de même dansle cas présent; seulement, ajoute M Nélaton, je 
dois vous indiquer les précautions qu’il faut prendre pour prati- 
quer l’excision de la tumeur, et vons prémunir contre la possti- 


 bilité d'an accident consécutif de l'opération, afin que vous ne 
soyez pris au dépourvu, le cas échéant. 


«C'estainsi qu'il ne faut pas porter la section tout à fait à la base. 


- ou si vous voulez, au point d'implantation de la tumeur; mais 
) rester plus où moins éloigné, et mieux vaut plus que moins : 


cela n’est pas nécessaire, la portion de la paroi qui subsiste, 
suppure, 8e flétrit et se trouve réduite à peu de chose ; en agis- 
sant autrement, on court le risque d'ouvrir Ia vessie ou le 
rectum, suivant qu'on à affaire à la paroi antérieure ou posté- 
rieure du canal vagival, ‘ce qu'il est facile de comprendre, 
ces organes pouvant être attirés par la tumeur et se prolon- 
ger en forme de doigt de gant dans la portion la plus élevée 
du pédicule; ils se trouveraient donc compris dans la sec- 
tion. Une fois l'opération terminée, vous avez à craindre un 
accident : c'est une hémorrhagie consécutive arrivant quelques 
heures après, et qui peut être assez sérieuse pour compromeltre 
la santé et même la vie de la malade, si vous ne portez pas un 
prompt secours, et cela est d'autant plus important à savoir 


fqu'en raison de la sécheresse et du peu de vascularité des parois 


de la tumeur, on resterait dans une sécurité trompeuse. J'ai vu 
une fois cet accident se produire, dans un cas identique à celui- 
ci, et voilà pourquoi je crois utile de vous en avertir. Heureusez 
mentqu'appelé à temps, j'ai pu y remédier facilement. Si un pa- 
reil dccident survient, on se rend maître du sang, en ayant 
recours aux applications de perchlorure de fer. » 


nm 


: Se y «. 1j: 
mentiqui gagne toutes les classes de la société pour jouer la comédie, | 


qu'un professeur trés-distèngue, membre de l'Académie de Médecine, 
disait dans un salon qu’il avait raté son existence, qu’il était né pour 
faire un grand comédien. 

— Puisqu’ilse prenait de si belle verve d’indiscrétion, exprima le 
confrère B...., le charmant écrivain aurait bien dû nous dire le nom 
dé cetrès-distingué, 

— O blonde Javota, o toi, fiér rival de Riquiqui, soupira à côté, 
avec-un accent de profonde douleur, le malin agrégé X...., voilà que 
déjà on oublie les immortels bifiéks de la rue Mouffetard. A quoi sert 
donc la gloire! | 


Ce même {rés-distinquée se trouvant. dans un autre salon, disait, 
assez haut pour être entendu, à l’un de ses plus spirituels collègues : 

— Eh! mon ami, comme le temps:s’écoule! vite; voilà que j’ap- 
proche de la cinquantaine. 

— En vérité! fit naïvement l’autre, vous:êtes fortà plaindre, car 
moi,,avec deux ans demoins que-vous; je:m’en éloigne-:joliment tous 
les jours. 





Confrères, dans notre: art il est une industrie 
Qui, pour être sans nom, doit être plus flétrie. 
Un'homme, spéculant sur d’intimes douleurs, 
Le dirai-je; grands dieux! loin d’essuyer les pleurs 


Qui tombent sur un sein d’où vient de fuir la vie, 
Jette sur le cadavre un regard plein d’envie, 

Et, dans l’entier oubli qu’il constate un décès, 
Du traitement il feint d’instruire le procès. , 
L'annonce n’est donc pas de nos jours si prospère. 
Que le voilà cherchant l'ombre alors qu’il opère, 
Que, laissant tout à coup le vivant pour le mort, 
Il'exploite le deuil avant le croque-mort? 

Ah! détourne tes yeux, et d’un coup de lanière 
Vivement appliqué au milieu de l’ornière, 

O muse, sur son front laisse en guise de sceau 

La fange la plus sale enlevée au ruisseau. 


IL est vrai que cet homme (de quel nom l'appeler?) à cru sans doute 
s'être disculpé en écrivant une lettre impossible à l’un de nos plus 
honorables coufrères, car hélas! celui qui ‘exploite ainsi Le lit de mort 
estun-vrai confrère (par le titre s’entend); pourquoi faut-il que notre 
profond respect pour Thémis nous empêche de faire passer son nom 
à la postérité ! 

Mais j’en ai dit assez peut-être pour qu' chacun se charge du soin 
que je ne puis prendre moi-même, au moins en taut que feuilletoniste;: 
car en qualité de praticien, je réserve tous mes droits, 


D' A.-L, Roux. 
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Le 97 mai, M. Nélaton a pratiqué l’excision, qui ne fut suivie 
ni d'hémorrhagie ni d'aucun autre accident. On a pu constater 
que la cavité du kyste était parfaitement close de toutes parts, 
et sans communieation aucune avec la vessie. Aujourd’ bui, 
18juin, la malade est en pleine voie de guérison, et l'utérus a 
repris en partie sa place. 

La structure de la tumeur excisée était la suivante : me pa- 
rois n'étaient guère plus épaisses qu'une feuille de papier vélin. 


: Deux membranes emboîtées l'une dans l’autre etintimement con- 


fondues entre elles, constituaient ces parois. La plus extérieure, 
légèrement sèche et comme écailleuse , était représentée par la 
muqueuse du vagin modifiée, en ce sens qu'elle ne contenait 
plus de follicules “glanduleux, mais comme elle, elle était WA 
sée à sa surface par un épithélium pavimenteux. 

La membrane la plus intérieure, celle qui formait immédiate- 
ment les parois du kyste, était lisse, humide comme un séreuse 
et tapissée également d'un épithélium pavimenteux. Nous devons 


tous ces détails histologiques à l’obligeance de M. Ch. Robin: 
Le liquide contenu dans la tumeur, examiné par moi, est sé=" 


reux, légèrement trouble, ressemblant en tout point à une solu- 
tion de gomme, et pèse 350 grammes. Il n’a ni odeur ni saveur, 
et ilest neutre. Voici sa composition centésimale : 


1 DEN RAA LIRE S DES 14 Rate Psp LLC DRE R € 


AlBumines SAN er RE N Ur ee 1,50 
Chlorures, sels alcalins, épithélium. 0,50 
100,00 


On voit donc que la composition de ce liquide est à peu près 


celle des épanchements hydropiques les plus faiblement albumi=. 


neux. 


Maintenant que nous avons exposé l'observation en détail, je 
veux revenir sur quelques points de la question qui méritent une 
mention spéciale. Cela me permettra de mentionner en même 


temps les exemples de cette affection peu commune signalés ” 


dans les auteurs. 


Morgagni ne dit pas un mot sur cette maladie; cela tient à ce x 


qu’il a peu étudié les tumeurs des parties génitales, surtout chez 
la femme. Voici, en effet, comment il s'exprime lui-même à cet 
égard, dans sa cinquantième lettre : € Quant aux tumeurs qui 
appartiennent au pénis, à l’anus et aux parties nalurelles des 
femmes, bien que j'en aie vu plusieurs, j'ai pourtant quelque 
chose à en dire, parce que je n’ai jamais eu l’occasion d’en dis- 
séquer. » 

En consultant des auteurs postérieurs, et en y ajoutant les 
deux faits observés par M. Nélaton, je suis arrivé à un total de 
9 cas, ce qui fait voir, même en supposant que divers cas n'aient 
pas été publiés, que les kystes du vagin ne sont pis très-fré- 


quents. Sur ces 9 cas, 4 occupaient la “cloison vésico vaginale, 


2 Ia paroi rec1o- vaginale, et pour les 8 autres, le siége n’est pas 
précisé. Le contenu n’a pas toujours été le même. Dans k ou 5, 
c'était un liquide séreux, clair ; une fois du pus (Pelletan) ; une 
autre, c'était un liquide épais, visqueux (Lisfranc) ; enfin, une 
fois il y avaitde la sérosité sanguinolente et visqueuse (Sanson); 
et dans un dergier cas, du sang pur (Récamier). Celte diversité 
du contenu nous indique déjà que le kyste peut suppurer; mais 
quelle est la source du sang renfermé dans le kyste? Dans l’un 
des deux cas précédemment indiqués, on a attribué cela à des 


coups reçus par la malade sur les parties ; mais dans l’autre, il 


n’est nullement question de cette étiologie. 

Si on réfléchit à la petilesse des vaisseaux contenus dans les 
parois, el en même temps, si l’on tient compte de Fhémorrhagie 
abondante observée dans un cas par M. Nélaton, on sera porté à 
admettre que ces hémorrhagies se font par une exsudation des 
parois saines de ce kyste, ainsi qu'on lobserve dans certains 
kystes du corps thyroïde, et même dans les cas de kystes ovari- 
ques, ainsi que l’a fait remarquer M. le professeur Nélaton. 

Une autre question à résoudre est celle relative à l’étiologie 
des kystes du vagin; mais les élén'ents manquent dans la plupart 





des observations rapportées jusqu'ici; aussi ne m’appesantirai-je 


pas sur ce point. On sait que les grossesses répélées sont une 
cause efficace pour la production de la cystocèle vaginale; en 
est-il de même pour les kystes ? Chez notre malade, la tumeur 
n'est devenue manifeste pour elle qu'après une première couche 
à terme et une fausse couche; mais cela ne veut pas dire qu’elle 
n'existait pas bien avant. Cela paraîtmême très-probsble. —Ceci 
nous conduit à rechercher si cette première fausse couche, arri- 
vée au septième mois de la grossesse, n’a pas été déterminée 
par la présence du kyste naissant, ou plutôt par le fait du pro- 
lapsus utérin qu'il avait déterminé. Cela paraîtra d'autant plus 
probable en voyant que, cinq ans plus tard, quand la tumeur 
était déjà volumineuse, et l'utérus de plus en plus abaissé, la 
malade à eu une deuxième fausse couche, mais celte fois-ci à 
une époque bien moins avancée que la première, vers la fin da 
troisième mois.— Pour ce qui est des troubles des organes voisins, 
nous avons vu que la miction n'avait pas souffert dans les sept 
ou huit premières années, et que ce n’est pas tout à fait dans ces 
derniers temps que la malade a commencé à s’en plaindre. Cela 
s'explique facilement, quand on songe que l’urèthre n’est en 
rapport qu'avec la moitié inférieure de la paroi antérieure du 
vagin, et qu'il a fallu que cette paroi fût complétement entraînée 
et comme retournée par la tumeur, pour que la direction du 
canal excréteur de lurine se trouvât déviée dans sa direction. 
La malade se plaint depuis longtemps de coliques, et elle a des 
alternatives de diarrhée et de constipation. Mais si on tient 
compte qu’elle a maigri beaucoup, qu'elle à des sueurs par- 
tielles, avec exacerbations fébriles vers le soir, qu’elle à eu à 
plusieurs reprises des hémoptysies, et qu’enfin elle présente une 
respiration presque caverneuse, avec râles humides et matité à 
la percussion au sommet du poumon droit, on doit attribuer ces 
accidents survenus du côté de l’abdomen à la diathèse tubercu- 
leuse plutôt qu’à l'existence du kyste. 


D D DE — 
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De la membrane muquense de l'utérus, am point 
| de vue anatomique et physiologique, chez la 
femme et chez les animaux domestiques, 


Par le D' Racigorskt, 
Ancien chef de clinique de la Faculté. 


(SUITE ET FIN. Voir les n°5 69, 72 et 74.) 
XXIV. Nous avons commencé nos recherches par les rumi-: 


nants. Comme nous l'avons dit plus haut, la muqueuse utérine 
offre, chez ces animaux, un aspect tout particulier dû à la pré- 


sence des cotylédons. Nous avons pensé qu’à l’aide de ces or- 


ganes il nous serait possible de marcher même sans le secours 
du microscope, dont nous n'avons pas une grande habitude. 
Pouvant toujours distinguer à l’œil nu les cotylédons, rien n’est 
plus facile que de déterminer leur aspect et leur position, et de 
s'assurer par là si la muqueuse utérine est exfoliée après la 
fécondation, pour constituer la caduque, si elle est remplacée 
par une nouvelle membrane avec d’autres cotylédons après 
chaque mise bas, etc. 

Pendant toute la durée de la gestation, la muqueuse utérine des 
ruminants est dans un état de congestion très-prononcée. Sa laxité 
augmente encore davantage; les brides cellulo-vasculaires qui 
l'attachent à la couche fibreuse s’allongent de plus eu plus, de 

telle sorte que la muqueuse utérine jouit, chez des femelles 
pleines, d'une grande mobilité, et qu'elle est à même de sous- 
traire, jusqu’à un certain point, le fœtus, à des violences exté- 
rieures dirigées sur les régions du ventre occcupées par là ma- 
trice. Ajoutons à cela que la surface muqueuse est recouverte 
d'assez abondantes mucosités, et que la cavité du col est remplie 
d’un abondant mucus glutineux, lequel, chez la brebis surtout, 
offre l'apparence de la gomme un peu détrempée et ramollie. 
Quant aux cotylédons. ils n augmentent port en nombre cemme 
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cela a été déjà très-bien prouvé par M. Goubaux (1); mais leur 
volume augmente considérablement , surtout dans les points 
correspondants à la portion adhérente du fœtus. De gros comme 
les boutons de la petite vérole, ils deviennent, chez la brebis, 
gros comme de petits champignons comestibles, dont ils offrent 
un peu l'aspect. Chez la vache, ils acquièrent le volume de 
petites figues d'automne dont ils rappellent un peu la forme. 
Cette augmentation de volume est due en grande partie à l'ac- 
croissement proportionnel des éléments fibro-plastiques, ce qui 
les rend mous et facites à écraser. La pression les réduit en une 
pulpe blanchâtre contenant une liqueur lactescente, qui offre 
une certaine analogie avec le lait. D’après les recherches de 
M. Joly, professeur: à la Faculté dés Sciences de Toulouse, cette 
liqueur serait riche en albumine et pauvre au contraire en ca- 
séine, et se rapprocherait ainsi davantage du colostrum (2). 
. Les anciens, en voyant cette forme mamelonnée des cotylé- 
dons, s’imaginaient que ces organes étaient destinés à donner 
l'habitude de téter aux petits. Si l’on peut sourire aujourd'hui 
devant une parcille opinion prise dans son sens littéral, elle 
peut néanmoins être considérée, d'après ce que nous venons de 
dire, comme une belle métaphore définissant le rôle des cotylé- 
dons dans la nutrition du fœtus. | 

Les enveloppes du fœtus s’attachent aux cotylédons par de 
nombreuses villosités choriales extrêmement vasculaires, qui 
s'enfoncent dans les porosités de ces organes et forment, par 
leur réunion, ce qu’on appelle des cofylédons placentuires. Ce 
sont ces dcruiers seulement qui accompagnent le délivre. Les 
cotylédons utérins restent attachés à la muqueuse qui n'est pas 
du tout exfoliée ; ils out d’abord la surface toute trouée après la 
parturition, mais une atrophie progressive les ramène peu à 
peu à l'état où ils étaient avant la fécondation. Non-seulement 
les coiylédons ne se renouvellent pas avec chaque gestation, 
mais il paraît même que lorsqu'on les arrache quelquefois par 
des manœuvres imprudentes, au moment de la parturition, leur 
régénération n’est plus possible (3). 


XXV. Chez la truie, la muqueuse de l'utérus, déjà naturelle- 
ment assez mobile et glissant sur la couche sous-jacente, ac- 
quiert encore plus d'amp'eur et de mobilité sous l'influence de 
la fécondation. Très congestionnée dans toute son étendue, elle 
présente de distance en distance des espèces de caroncules ou 
d’appendices formés par la duplicature de la muqueuse, lesquels, 
pour la plupart, sont dans un état d'œdème manifeste et offrent 
quelquefois l'aspect de petits kystes. Toute la surface, d’ailleurs, 
est lubréfiée de mucosités abondantes, qui baignent les enve- 
loppes des fœtus et facilitent leur glissement. Les poches fœtales 
ue tiennent directement par aucun point de leur surface à Ja 
muqueuse utérine ; elles ne sont qu'appliquées contre cette 
membrane ; de telle sorte que la mère ne fournit d'abord à l'œuf 
que de la chaleur nécessaire à son développement et quelques 
sucs nourriciers qui lui arrivent par l’endosmose. Pius tard, la 
circulation fœtale est entièrement indépendante et n’a pas la 
moindre communication avec la muqueuse utérine. Il résulte de 
celte disposition qu’on peut, à tout moment de la gestation, re- 
tirer l'une sprès l’autre toutes les poches fœtales avec la plus 
grande facilité; une simple pression exercée de haut en bas, à 
partir des étranglements qui séparent ces poches, suffit pour 
obtenir ce résultat. Pendant la parturition, les enveloppes de 








(4) Voir l’intéressant mémoire déjà cité. 

(2) Thèses de Paris, 1851. 

(3) M. Goubaux cite un fait fort curieux sous ce rapport. Une bête pleine de 

. Quatre mois environ, fut abattue pour les besoins de la consommation. Le fœtus 

était situé dans la corne droite. Les cotylédons étaient seulement au nombre de 68. 
Mais la moilié droite de la matrice contenait seule des cotylédons uniformément 
répartis ; la moitié gauche n’en avait que dans Ja partie postérieure. « Dans tout le 
reste de l'étendue de cette moitié gauche, on trouvait, à la place des cotylédons, , 
des cicatrices blanches, rayonnées et résistantes, La partie correspondante du 


chorion était lisse e ae présentait aucune trace de cotylédons placentaires, » 
(Hem. cité. 





1 


fœtus ne font que glisser sur la muqueuse utérine ; rien absolu- 
ment nese détache de celle-ci, et il n’y a lieu à aucune solution 
de continuité. | 

M. Charles Robin ayant examiné sur notre demande, au mi- 
croscope, la muqueuse d’une truie au début de la gestation, à 
trouvé que les vaisseaux étaient -plus volumineux au niveau de 
l'œuf qu'ailleurs, mais qu’ils ne formaient nulle part de sinus. 
Il a remarqué aussi que les papilles de la muqueuse’étaient 
plus grosses daus ces endroits. À part cette légère différence, 
la muqueuse était absolument dans les mêmes conditions dans 
les points correspondant aux œufs que dans l'intervalle. « La 
couche grisâtre, molle et pulpeuse qui reste à la surface de 
l'allantoïde, nous dit dans sa note M. Robin, est formée de 
cellules épithéliales plus volumineuses que dans les autres par- 
ties, et offrant un noyau voluminenx pourvu d’un nucléole. Ces 
cellules sont tantôt isolées, tantôL encore réunies en couches ou 
gaînes conservant la forme des papilles vasculaires qu'elles re- 
couyraient. On trouve parmi elles quelques gaînes d’épithélium 
nucléaire provenant des glandes tubuleuses ou foilicules mu- 
queux que cette variété d’épithélium tapisse. » 


XXVI. L'examen de l'utérus chez la chienne et chez la lapine 
pourrait d'abord faire supposer qu’il y a chez ces animaux au 
mois une exfoliation partielle de la muqueuse à l'endroit cor- 
respondant au placeuta maternel. En effet, on examinant l’u- 
térus d'une chienne plusieurs jours après la mise bas, nous 
avons trouvé, sur la membrane interne, plusieurs ilots dont 
chacun correspondait à l’ancien œuf et était composé d'un pa- 
quel, d'une matière molle, d’un blanc mat, d'une apparence 
filamenteuse, facile à enlever. La membrane sous-jacente était 
évidemment déprimée; cependant, l'examen microscopique a 
prouvé qu'elle n'avait point disparu au niveau de la dépression 
el que les masses filamenteuses dont nous veuons de parler 
n'élaient autre chose que d'anciennes villosités placentaires 
morüfiées. Cette mortification a dû commencer avant l'époque 
de lalparturition; ce qu'il y a de certain, c’est que, chez la 
lapine, nous lPavons constamment rencontrée déjà vers la fin de 
la gestation! À cette époque, chaque placenta, lequel est bilo- 
baire chez ces animaux, repose sur un coussinet presque aussi 
gros que le placenta lui-même, formé d’une matière d'un blanc 
opaque, molle, d’un aspect couenneux, ressemblant beaucoup à 
certaines plaques diphtériques. Ce coussinet lient encore au 
placenta fœtal par quelques dentelures assez faciles d’ailleurs à 
rompre, mais il ne tieut presque plus à la muqueuse sous-ja- 
ceule, dont on le sépare aisément. La muqueuse offre en cet 
endroit une dépression circulaire assez prononcée, mais elle- 
même est néanmoins intacte. Ces masses blanchâtres ne sant 
autre chose que des placentas maternels ayant subi la mortifi- 
cation, qui constitue, dans cette espèce d'animaux, une des 
conditions physiologiques. Si l’on examine l'utérus d’une lapine 
au début de la gestation, ‘on ne trouve encore rien de sem- 
blable. On y rencontre également des placentas bilobaires 
correspondant à chaque œuf; mais ces placentas reposent di- 
rectement sur une large saillie ressemblant à une plaque mu- 
queuse. Lorsqu'on détache Les placentas, la surface des pliques 
en question paraît légèrement déprimée au centre, comme 
ulcérée, à cause du rebord saillant qui domine circulairement 
au-dessus du reste du niveau de la plaque. La dépression paraît 
veloutée éL d’un rouge plus pâle que le reste. Ce sont ces pla- 
ques muqueuses qui constituent les placentas materneis, Ja 
mortification de leurs éléments essentiels placés au centre, leur 
donne plus tard l'aspect de ces masses d'un blanc opaque dont 
nous avons parlé tout à l'heure. Voici la note que M. Charies 
Robin a eu l'obligeance de nous rédiger sur la structure de ces 
plaques, d'après l'examen microscopique des. pièces que nous 
Jui avons présentées. 

&« La portion reuflée de la muqueuse formant placenia ma- 
ternel, offre une coupe homogène, d’aspect charnu, gris rou- 
goûtre. Elle est constituée d’une tram: de tissu cellulaire comme 
dans la mruqueuse d'aleutour; mais on y voit, en ouire, une 





quantité considérable d'éléments fusiformes fibro-plastiques et 
surtout de matière amorphe homogène, finement granuleux, in- 
terposée aux fibres. Les vaisseaux, plus volamiueux que dans le 
reste de la muqueuse, n’offrent pourtant pas l'aspect de sènus. 
Je n'ai pas trouvé dans ce tissu, qui doil son épaississement à 
cette matière amorphe et aux éléments fibro-plastiques, aucune 
glande folliculense pareille à celle de la muqueuse imterposée 
aux œufs. La surface de ces renflements ou placentas maternels 
est plissée et présente une hypertrophie considérable des vitlo- 
sités vasculaires coniques qu’on voit sur toute la muqueuse, Ces 
plis et vilosités Sont enchevêtrés avec les vitlosités du placenta 
fœtal, mais par simple juxta-position, sans pénétration radicu- 
laire de l’un dans l’autre. Les plis et villosités des placentas 
materuels sont couverts d’une couche grisâtre, dans laquelle on 
retrouve des fragments de villosités du placenta fœtal déchirés 
par l’'arrachement, mais surtout de grandes cellules épithéliales 
à noyaux nombreux et les gaines qu'elles forment aux villosités 
de la muqueuse hypértrophiée. Ce sont ces cellules qui font la 
plus grande partie de cette couche grise. » 

I! résulte donc de toutes les recherches que nous avons faites 
sur l'utérus de la plupart des mammifères domestiques, que, 
contrairement à l'opinion de beaucoup d'auteurs, la membrane 
interne ne joue, nulle part, le rôle de la caduque qu’elle joue 
chez là femme, et que uulle part ailleurs elle n’est pas non plus 
sujelte à l’exfoliation. 


XXVII. L'exfoliation physiologique dela muqueuse utérine ne 
doit pas rester sans influence sur certaines affections dela ma- 
trice. Il va sans dire que des altérations, qui se bornent exclu- 
sivement à la muqueuse, doivent disparaître de cette-manière 
avec la membrane malade exfoliée. 

On pourrait en dire autant de certaines tumeurs développées 
immédiatement au-dessous de la muqueuse, lorsqu'elles n’em- 
pêchent pas la conception d’avoir lieu et n’entravent pas sensi- 
blement la marche régulière de la grossesse. La muqueuse une 
fois exfoliée, ces tumeurs penvent être soit immédiatememñtien- 
traîuées avec la cadugue du placenta à laquelle elles adhéraient, 
soit expulsées plus t:1rd par suite du retrait de la matrice sur 
elle-même, lorsqu'elles restaient libres dans sa cavité. 

Dans un cas cité par M. le docteur Aubinais, on a eu toute la 
peine du monde à retirer le placenta qui était adhérent, et ren- 
versait avec lui le fond de l'utérus à chaque effort que l’on faisait 
pour le retirer. Une exploration attentive de la cavité utérine 
fit reconnaître qu’on avait affaire à une tumeur polypeuse, qui 
tenäil encore par une espèce de pédicule aux parois, et dont 
une porlion était recouverte par le placenta qui y adhérait soli- 
dement. Il a été assez facile à M. Aubinais, après avoir fixé le 
fond de l'utérus contre le sacrum, de saisir la tumeur et d'en 
pratiquer l'extraction qui a amené le placenta (1). 

Il est très-probable qu’en faisant des recherches dans les 
différents recueils scientifiques, on en érouverait plusieurs autres 
exemples de ce genre. 

M. Cruveilhier eut l’occasion de voir une jeune femme qui, 
dix-neuf jours après un accouchemeut difficile, éprouva des dou- 
leurs analogues à celles de l'enfantement. On commençait déjà 
à supposer une superfétation, lorsqu’au bout de trois jours de 
souffrances excessives, elle rendit trois corps plats de forte con- 
sistance, reconnus pour des corps fibreux (2). 

Enfin, il peut arriver qu’une bonne portion ou même toute la 
caduque utéro-placentaire adhère d'une manière anormale à la 
tunique fibreuse de l'utérus, et ne soit point exfoliée avec le 
reste de la muqueuse utérine pendant l'accouchement. C'est là, 
comme l'a fort bien établi M. le docteur Morderet, du Mans (2, 
ed 6 SO 

(4) Gaz. méd, de Paris, 1844; 

(2) Du diagnostic différentiel des tumeurs de l'utérus, par Trumet; thèses de 
Faris, 1851. 

(3), Recherches sur les adhérences morbides et anormales du placenta, mémoire 


couronné par la Société de Médecine de Gand, in, Monit, des Hôp. année 1855, 
u° 14. 
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le mécanisme le plus probable des adhérences anomales du:pla- 
centa, lesquelles, comme on le sait, résistent parfois à tous: les: 
moyens mis en usage, EL peuvent se terminer par là résorption- 
du placenta. 


Nous voilà donc en présence d'un fait physiologique qui, 
nonobstant sa grande jeunesse, puisque son acte civil a tout au 
plus quelques années de date, à pu atteindre rapidement les 
échelons les plus élevés de la certitudé dans les sciences d’ob- 
servation. En effet, l'exfoliation physiologique de la muqueuse 
utérine peut être, non-seulément démontrée anatomiquement, 
mais elle est confirmée par les faits pathologiques. 

Peu de théories physiologiques jouissent réellement de cet 
avantage, même parmi les plus accréditées. Ceci provient de ce 
que l'exfoliation de la muqueuse utérine, quis’opère après chaque 
fécondation, n’est pas venue prendre sa place parmi les faits 
physiologiques comme une solution d'un problème arrêé d'a- 
vance, mais comme une induction direc'e d’autres faits an érieu- 
rement observés. Celle route est plus longue et moins brillante, 
mais elle conduit plus sûrement à là vérité. Quand on se pose 
d'avance un problème à résoudre, et la plupart des expérimen- 
tateurs en physiologie sont dans ce cas, on est exposé souvent à 
ne voir que ce qu’on avait désiré rencontrer. De là proviennent, 
en grande partie, ces nombreuses et fàcheuses contradictions 
dans les résultats obtenus par les d'fférents expérimentateurs. 
Nous n'avons rien à craindre de ce côté pour le sort de l'exfo- 
liation de la muqueuse utérine. Déjà les idées de M. Coste sur 
l'origine de la caduque sont généralement adoptées dans Îles 
livres spéciaux les plus estimés. Nous aimons à croire qu'après 
l'étude approfondie que nous venons de faire des différentes 
phases de cette exfoliation chez la femme et chez les animaux 
domestiques, les faits avancés dans ce travail ne trouveront 
guère de contradicteurs, et qu'en particulier ils seront admis 
par uotre savant et illustre maître, M. le professeur Bérard, 


. Chez qui ni de grandes occupations attachées à sa haute posi- 


tion au Conseil impérial de l'Iuswuction publique, ni même une 
fort grave maladie récente, n’ont pu ralentir le zèle constant 
pour les progrès de la physiologie. 
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Hypertrophie du corps ihyroïde. — WMrachéotomie, 


_Par M. A. François, 
Chirurgien-adjoint à l'hôpital d’Abbeville. 


Le jeune Blondel, âgé de 13 ans, portait depuis trois ans un 
goître parenchymateux qui, jusqu'en octobre 1856, n'avait ja- 
mais déterminé d'accidents du côté des voies aériennes. La tu- 
meur s'étend depuis le bord supérieur du sternum jusqu'à l'os 
hyvide ; sa moitié droite est plus volumineuse. On avait eu 
recours à divers traitements médicaux, qui semblèrent main- 
tenir la tumeur à un état stationnaire, sans qu'elle diminuât. 

Le 9 octobre, cet enfant fut pris tout à coup d'accidents sé- 
rieux : perte de connaissance, puis les symptômes de l'asphyxie 
se manifestent : face injectée, yeux ternes, pupilles dilatées,. 
lèvres livides, extrémités froides, pouls impercepuble, iuspira- 
tions rares et incomplètes, insensibilité. Ces symptômes sui- 
vaient une marche progressive. En présence de ce danger, 
M. François, assisté de M. Vior, se décida à pratiquer la-tra- 
chéotomie ; l’opération fut faite de la manière suivante : 


Une incision est faite sur la Hgne médiane, depuis la partie! 
supérieure du cou jusqu’au sternum, comprenant toute l'épais- 
seur des tissus jusqu'au corps thyroïde. Lorsque cet organe 
lui-même est intéressé jusqu’à une profondeur de 3 ou 4 centi=” 


mètres, l'écoulement de sang veineux est assez abondant pour: 


masquer les parties. Il étais difficile de poursuivre lopération.;t. 
cette hémorrhagie, jusque-là, était plus favorable que nuisible à 





l'enfant, car äl respirait un peu mieux. L'opérateur entreprend 
alors de renverser le corps thyroïde de haut er bas, afin de dé- 
couvrir le Hirynx et la trachée. Déjà le premier de ces organes 
était découvert, lorsqu’en poursuivant ce temps de l'opération, 
deux artères volumineuses furent incisées ; la ligature présenta 
quelques difficultés à cause de la profondeur de la plaie. 

Le larynx estincisé alors sur la ligne médiane, et une sonde de 
femme-est introduite dans la plaie ; mais cette opération ne mo- 
difie pas notablement la respiration. C'était la trachée surtout qui 
était comprimée ; c'était donc ce canal qu'il fallait ouvrir. Alors, 
M. François résolut d'aller chercher cet organe derrière le ster-. 
num; il y parvint, en effet, et pratiquant une incision sur ce 
canal, il y introduisit une canule; la respiration se fit alors plus 
largement, et des quintes de toux rejetèrent une grande quan- 
tité de mucosités. Malheureusement, aucune canule n'était assez 
longue, et voici comment M. François para à cet inconvénient : 
ilenfonça une canule simple dans la plaie ; son extrémité supé- 
rieure n’arrivant pas jusqu'aux bords de la plaie, le chirurgien 
les écarta de chaque côté, afin qu’en se rapprochant ils ne 
wivssent pas s'opposer à l’accès de Pair. ” 

Notons qu’en allant à la recherche de la trachée derrière le 
sternum, M. François reconnut que cet organe avait été déplacé 
par le développement du corps thyroïde; il était porté du côté 
gauche en décrivant une ligne courbe, ce qui tenait au dévelop- 
pement plus grand du lobe droit de l'organe; en continuant à 
inciser sur la ligne médiane, de manière à traverser le corps 
thyroïde, l'opérateur n’eut pas rencontré la trachée, mais serait 
arrivé sur les vaisseaux «et les nerfs, particulièrement sur la 
veine jugulaire interne, quiparaissait être très-volumineuse. 

En outre, les anneaux cartilagineux de la trachée semblaient 
avoir perdu leur élasticité, car lorsque ce canal fut séparé de la 
tumeur qui le comprimait, il conserva la déformation, l'apla- 
tissement qu'il présentait auparavant. 

A ‘la suite de cette opération, les accidents d’asphyxie se dis- 
sipèrent, et l'enfant recouvra la santé assez rapidement. Il a été 
présenté à l'Académie de Médecine par M. François, dans la 
séance du 16 juin 1857. 


L'auteur termine son observation par des conclusions -sui- 
vantes, qui en résument les particularités les plus intéressantes 
au point.de vue de la symptomatologie et du traitement : 


« 4° Dans un goître parenchymateux, lorsque la toux es! 
rauque, quoique la parole soit libre, il faut redouter d'as- 
phyxie ; 

« 2° Le son de voix normale avec une respiration sifflante, 
indique une. compression à la partie inférieure de la trachée 
sans affection du larynx ; | 

« 3° Le volume extérieur de la tumeur n’est pas toujours en 
raison directe des accidents qu'elle peut déterminer, il faut 
preudre garde de s’en laisser imposer par ce signe, et redouter 
un développement profond ; 

&° Quand le corps thyroïde hypertrophié comprime Ja tra- 
chéc-artère et détermine une asphyxie prompiement mortelle, 
tenter la trachéolomie à travers Ja tumeur, c'est à peu près 
tenter l'impossible ; | 

« 5° La liryngotomie dans ce cas est une mauvaise opération 
qui ue doit pas avoir de succés ; 

« 6° Chercher la trachée-artère, en renversant de haut en 
bas le corps thyroïde, c’est s’exposer à une hémorrhagie fou- 
droyante par Ia difficulté des ligatures et Ia dilatation énorme 
des vaisseaux ; 

«17 L'opération la plus rationnelle consiste à chercher la 
trachée derrière le sternum, à en suivre la direction avec le 
doigt, à isoler les deux lobes, et en admettant que ces deux 
lobes soient unis par un pout (ce qui n’est pas constant), la di- 
vision de ce pont sera toujours plus facile et plus sûré que n’im- 
porte quelle opération ; 

« 8° La canule ne doit être ni trop longue ni trop courte. 
Trop courte, elle m'arrive pas jusqu'à l'obstacle ; trop longue, 
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la douleur, et rend par un défaut de parallélisme le passage de 
Pair difficile ; 

«€ 9° Le collodion est le meilleur moyen pour maintenir la 
canule en place. » 


D e——— 


ORSTÉTRIQUE. 





Rupture de l'utérns dans un cas d'hydrocéphalie, 
Par G.-F. Gixrs. 


Nous avons récemment fait connaître un cas intéressant de 
rupture de l’atérus, dù à M. Reynolds. En voici un second 
exemple que nous ferons suivre de quelques remarques : 


Une indigenie de Hackney, M®° H...., âgée de 37 ans, au terme de 
sa sixième grossesse et en travail, avait réclamé, vers une heure du 
matin, l’assistance de son chirurgien, M. V...., qui, trouvant l’ori- 
fice à peine dilaté et reconnaissant une présentation du sommet, 
s'éloigna «en recommandant qu’on l’appelât de nouveau dès que les 
douleurs seraient régulières et plus rapprochées. A son retour vers le 
matin, la dilatation était complète; mais la tète donnant au toucher 
“ne sensalion tout à fait insolite, V..., réclama l'assistance et les 
conseils de son collègue W.... A l'heure de la consultation, les dou- 
leurs étant très-peu eflicaces, V..….. et W.... crurent pouvoir s’éloi- 
gner pour quelques instants. Un-quart d'heure après, ils trouvèrent 
la femme vomissant ; avec les vomissements, une très-violente dou- 
leur s'était manifestée, et en même temps les contractions utérines 
avaient cessé tout à coup. Vainement le doigt cherchaït-il à atteindre 
la tête ; on ne découvrait autre chose que le placenta dans le vagin. 
C’est alors que l’avis de Giles fut réclamé. IL arriva à sept heures un 
quart el trouva la femme décolorée, sans pouls, presque mourante, 
Elle perdait un peu. Il était, en effet, impossible d'atteindre la tête 
avec Le doigt. La main, introduite dans l’utérus, n’y trouva plus le 
placenta, mais constata l’existence d’une crevasse qui avait livré pas- 
Sage au fœtus, el à travers laquelfe on sentait une tête flottante et d’un 
volume considérable. Ce ne fut pas sans peine qu’on püût arriver aux 
pieds ; mais une fois saisis, ils furent facilement amenés au dehors. 
Le dégagement des bras offrit aussi quelque difficulté. Quant à la 
tèle, on ne pouvait songer à l’extraire avant d’en avoir réduit le 
volume. La perforation, faite à travers l’occipital, évacua un litre à 
uñ litre et demi de sérosité; après quoi, l'extraction eut lieu très- 
aisément. Le placenta était décollé, mais comme on éprouvait, à 
lextraire, quelque difficulté au milieu de la masse intestinale qui 
l’enveloppait, on le laissa en place. La femme succomba trois quarts 
d’héure après cette délivrance incomplète. 

AW’autopsie, vingt-quatre heures après la mort, on constata d’a- 
bord l’état d’embonpoint du cadavre, puis, à l’ouverture du ventre, 
la présence du placenta derrière }a paroi abdominale, et, à la face 
antérieure de lulérus, une crevasse de 9 à 11 centimèires, qui, du 
cul-de-sac du vagin, s'élevait à travers lorifice jusqu’à la moitié de la 
hauteur de la paroi utérine. La partie de la matrice située au-dessus 
de la rupture, celle sur la face interne de laquelle le placenta avait 
été implanté, élait seule rétractée. L'hémorihagie interne était peu 
considérable, C'était donc plus au trouble profond produit par l’ac- 
cident qu’à la perte de sang que la femme avait succombé. 

(Med. Tim. and Gaz., 1857, n° 359, p. 486.) 


Cette observation peut donner dieu à plusieurs remarques et 
à quelques critiques. 

Elle confirme et met en évidence plusieurs points bien connus 
de l’histoire des ruptures de l'utérus : 

En premier lieu, la beaucoup plus grande fréquence de ce 
terrible accident chez les multipsres et particulièrement chez 
les femmes qui ont déjà eu plusieurs enfants. Celle-ci était en- 
ceinte de’ son sixième, et son âge était une prédispositi:n de 
plus qui ressort de toutes les statistiques. L'âge un peu avancé 
et les accouchements’ répétés altèrent-ils, en effet, la structure 
del’utérus,tet diminuént-ils la force de résistance dont $es fibres 


elle comprime la trachée par son extrémité inférieure, cause de | sont Œabord duues ? 
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En second lieu, la cause occasionnelle, très-évidente ici et 
notée bien des fois déjà, à savoir : l'hydrocéphalie du fœtus. 
Pour peu qu'elle soit portée à un degré assez considérable, 
quelle plus invincible résistance pour les contractions utérines ! 
Les viciations ec les obstructions du bassin ont bien aussi leur 
part et uue large part dans l’étiologie des ruptures de l'utérus. 
Mais enfin, à défaut de l’art, la nature peut encore, dans ce cas, 
suffire quelquefois à elle-même en conformant à l'étroitesse du 
passage une tête susceptible, à l'état normal, d’une notable ré- 
duction. Au contraire, à moius d'une évacuation spontanée du 
liquide par un éclat subit des enveloppes sur lequel il ne faut 
guère compter, quelle chance de réduction peut-on espérer dans 
un cas d'hydrocéphalie considérable, et que ne doit-on pas re- 
douter alors des effets impuissants de l'utérus ? Aussi voyons- 
nous, dans une statistique récente de James Trask (mer. 
Journ., july, 1856, et Schmidts Jahrb. xciv, 197), l'hydro- 
céphalie figurer, dans douze cas, parmi les causes de la rupture 
de l'utérus pendant le travail de l'accouchement. 

Une troisième remarque sur la nature des contractions uté- 
rines ne serait pas sans importance; mais s’appliquerait-elle au 
cas présent? Que l'utérus se rompe sous l'effort de violentes 
contractions, on comprend à peine qu'il en puisse être autre- 
ment. Les cas où la rupture de l'utérus à eu lieu sous l'influence 
de contractions ordinaires ou mêmes faibles ne sont pourlantpas 
rares. Nul n’a plus etmieux insisté sur ce point que Ed. W. Mur- 
phy (Dublin, Journ. May, 1835). L'observation de Giles laisse 
à désirer à cet endroit. Les contractions utérines peuvent être 
très-violenies, el en même temps très-peu efficaces (very inef- 
ficient), mais elles peuvent être très-peu efficaces parce qu'elles 
sont très-faibles. Pour l'honneur des deux premiers accoucheurs 
appelés, il vaut mieux croire que ce dernier cas était celui de 
MH... ; autrement, leur inaction à ce moment, la dilatation 
étant complète, et surtout l'abandon de la femme même pendant 
quelques instants seraient inexplicables, pour ne pas dire inex- 
cusables. 

En quatrième lieu, remarquous que l'absence d’hémorrhagie 
est bien ici en rapport avec le siége et la direction de la crés 
vasse qui, malgré son étendue, n'allait pas jusqu'aux grosses 
branches des vaisseaux utérins placés sur les parties laté- 
rales. 

Quant aux symptômes, ils étaient dans ce cas parfaitement 
caractéristiques, et leur prompte aggravation, prélude d'une 
issue funeste, a dû plonger V... et W.... dans la stupeur. 

- Etait-il possible de prévenir ce fatal accident? Oui, sans aucun 
doute, par la perforation du crâne, qui eût procuré immédiate= 
ment les facilités qu'elle a données plus tard, et probablement 
même, rendu toute manœuvre ultérieure inutile. Cette sage et 
opportune intervention ne pouvait être, à Ja vérité, que le ré- 
sultat d'un diagnostic bien établi, et rien dans l'observation ne 


dit que l’hydrocéphalie eût été reconnue avant la rupture de 


l'utérus. C'est sans doute un oubli de Giles, qui laisse ainsi peser 
sur ses collègues le soupçon immérité d’ignorance ou d’inatten- 
tion. Ne vaut-il pas mieux croire que ces deux honorables pra= 
ticiens avaient bien constaté la nature de l'obstacle, et qu’en 
l'absence de douleurs assez fortes pour être inquiétantes, ils ont 
cru pouvoir s'éloigner et ajourner une opération qu’ils savaient 
bien devoir être plus tard indispensable. | , 
Mais il faut au moins que ce cas serve d'enseignement, et 
qu'il montre, une fois de plus, le danger immense qui peut ré- 


sulter d’un délai malheureux, et la nécessité d’allier la décision 


à la patience dans la pratique des accouchements. 

Un dernier mot sur la conduite suivie relativement à la déli- 
vrance : le placenta, alors incomplétement décollé sans doute, 
avait d'abord été trouvé dans le vagin. Plus tard, après son dé- 
collement complet, l'utérus, par une contraction ultime, l'avait 
chassé dans le péritoine. Comment, une fois dans cette cavité, 
a-1-il pu être envoloppé au point que l'extraction en dût être 
difficile ou impossible? C'est là un enkystement d’une nouvelle 
sorte, bien singulière assurément, et dont on ne trouverait pas 
un autre exemple dans les annales de l'obstétrique. Il y avait 





peu de chances, sans doute, de sauver la femme; mais doit-on 
jamais désespérer absolument? et dans ce cas, l'abandon du pla- 
centa dans la cavité péritonéale n’était-il pas de nature à aggra- 
ver encore une position si pleine de danger ? 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le baccalauréat ès lettres et la Faculté de Strasbourg. — Notre ho- 
norable confrère de la Gazette medicale de Strasbourg répond ainsi 
à la question que nous lui avions posée lorsque nous ayons annoncé 
la décision de la Faculté alsacienne sur le rétablissement du bacca- 
lauréat ès lettres : 


« Le Monileur des Hôpilaux a de la peine à s'expliquer ce que 
majorité de la Faculté de Médecine de Strasbourg entend par le mot 
experience, qui, selon elle, »°a pas encore pu prononcer sur la valeur 
du nouveau mode, c'est-à-dire sur la suppression du baccalauréat 
ès lettres. 

« Notre confrère espère que nous pourrons le tirer d’embarras sans 
commettre d’indiscrétion. 

« Malheureusement, nous n’avons pas nos entrées aux conseils de 
la Faculté, et si nous devons nous en rapporter aux confidences des 
membres, tant de la majorité que de la minorité opposante, la déci- 
sion de la Faculté aurait peut-être pu se formuler, sinon plus claire- 
ment, du moins autrement. 

« Les lois fiscales actuelles interdisant à un jourñal non cautionné 
ni timbré toute discussion sur des malières d'organisation, nous de- 
vons nous borner à ce peu de mots, ajoutant, si cela peut être de quel- 
que intérêt pour notre confrère, que personnellement nous parta- 
geons l'opinion de la minorité de notre Faculté. » 


Il est certainement très-intéressant pour nous de savoir que la 
Gazelte médicale de Strasbourg partage l’opinion de la minorité de 
sa faculté et donne ainsi, par son suflrage, unanimité au sentiment 
qui s’est manifesté dans la presse médicale touchant la question sur 
laquelle M. le ministre a interrogé les Facultés. Mais nous regrettons 
que notre confrère n’ait pas cherché avec plus d’insistance à savoir 
ce que la majorité de la Faculté a voulu entendre par experience, dans 
Ja question dont il s’agit. Quoique la Gazette de Strasbourg n'ait pas 
ses entrées dans les conseils de la Faculté, les murs ne sout pas tel- 
lement dépourvus d'oreilles et de mémoire qu'ils ne retiennent quel- 
que chose de ce qu’ils ont entendu, et ils ne sont pas tellement dis- 
crets qu'ils ne disent quelque chose de ce qu’ils ont retenu. Si la. 
Gazette les avait interrogés, il est donc probable qu'ils auraient ré- 
pondu et qu'ils lui auraient appris le sens probablement assez nou- 
veau que la majorité de la Faculté donne au mot erpértience. D'un 
autre côté, la Gazelle medicale de Strashourg aurait parfaitement pu 
nous faire connaître ce sens et même le discuter sans sortir du cercle 
dans lequel doit se renfermer un journal non cautionné et non tim- 
bré. Ce qui se publie depuis plusieurs semaines dans la presse médi- 
cale de Paris et de province en est la preuve péremptoire. — Ce qui 
ressort de plus clair des explications fort incomplètes qui précèdent, 
c’est que la majorité de la Faculté de Strasbourg a voté pour la sup- 
pression du baccalauréat ès lettres sans qu’on sache pourquoi, ct sans 
qu’il soit permis, jusqu’à nouvel ordre, de le deviner. 





Physiologie comparée. — M. FLourexs, membre de l’Institut, se- 
crétaire. perpétuel de l’Académie des Sciences, commencera son 
cours de Physiologie comparée le mardi 23 juin 1857, à onze heures 
précises, au Muséum d'histoire naturelle, et le continuera les mardi, 
jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 

L'objet du cours de cette année sera l’étude des Lois de La vie. Les 
leçons auront lieu dans l'amphitheätre de geologte. 
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OBSTÉTRIQUE CLINIQUE. 


Mémoire sur une tumeur considérable composée 
de dix poches embryonnaires dans fes ovaires 
d'une femme adulte, 


Par le professeur Arquié, de Montpellier. 


Les cas rares, autant que les faits normaux, servent à éclairer 
les problèmes obscurs de la médecine. La tératologie est deve- 
nue de nos jours une scivnee, et les anomalies ne sont plus ran- 
gées parmi les jeux de la nature. L'embryologie y puise Lons les 
jours de précieux enseignements; à ces aberrations de la na- 
ture humaine, on peut demander d'éclairer le mécanisme de la 
fécondation, des grossesses éxtri-utérines, des superfétations et 
bien d’autres questions du même genre. Les enseignements à 
cet égard sont souvent d'autant plus précieux, que les faits s'é- 
loignent davantage de l'état ordinaire des faits du même orire. 
Sous ce rapport, il est peu d'observations aussi remarquables 
que celles dout nous allons donner Fhistoire. Jusquiei, les 
annales de la science nous fournissent des exemples de trois 
kystes embryonnaires rencontrés dans les ovaires de femmes qui 
eu ont éprouvé des troubles variés; et malgré ces faits, les opinions 
sur l'origine de ces poches renfermant d:s cheveux et des dents, 
ne sont pas encore entièrement fixées. Mais on ne connait point, 
à notre avis, de faits par-ils à celui qui nous a suggéré ce mé- 
moire, eLoù nous avons découvert dix kystes coutenant chacun 
les restes manifestes d’un produit de conception. En outre, des 
recherches poursuivies parmi les précienses coilections de notre 
magnifique Muséum nous ont procuré d'autres détails intéres- 
sants; enfin, nous avons été presque en même temps consulté 
par une dame qui, à uotre avis, souffrait d’une énorme tuméfac- 
tion de l'abdomen, dépendant d’une altératiou organique de 
même origine. Voici notre première observation : 


Oss. I. — Femme adulle offrant une tumeur elendue de Pahdomen ; 
marusme; mort. — Necropsie : ovaires considérablement al'eres, 
ayant à leur surface un grand nombre de kysles ovariques, 
parmi lesquels dix contenuient chacun les restes evidents d'un 
embryon. 

(Observation de M. Dusreuis fils, aide d'anatomie de la Facul'é.) 


Au n° 14 de la salle Martin-Tisson fut couchée Mélanie Lesutte, 
âgée de 4y aus, d’uue coustitution peu robuste, d'un tempérament 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Jourual 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. namover ur cie, r Garancière. 8. 
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neïvo-sanguin, née à Montpellier, malade depuis quelque temps et 
transportée à l'Hôtel-Dieu le 15 inai 1855. La constitution de cette 
peïsonne est profondément délabrée, la maigreur extrême, le teint 
celui de la cachexie, les forces abattues, la voix éteinte, l'appétit nul, 
le Sommeil troublé, la respiration "tiés-gènée, de sorte que cette 
femme est obligée de rester constamment assise dans son lit. On re- 
malquait eucore un pouls pelit et irrégulier, surtout au moment des 


> exacerbations fébriles dont cette femme se trouvait tourmenutée de 


temps en temps. Elle souffrait d’une toux ancienne, accon paguée de 
crachats puriformes et d’une diarrhée chronique. 

L'abdomen était le siége d'une tuméfaction considérable et pré- 
selait à peu près le v lume de celui d’une femme au neuvième mois 
de la grossesse. Cette ampliation du ventre dépendait de l’existence 
d’uve tumeur qui s'élevait jusqu’à la région épigastrique, offrant une 
furike ivrégulièrement ovalaire, une surface inégale et bosselée, une 
consistance assez grande et variable, suivaut les points où l’on sen- 
tait une flüctuation obscure. L’oreille ne percevait aucun bruit, au- 
cun battement notable. En pratiquant le toucher vaginal, on consta- 
tait que le col de l'utérus remontait si haut dans l’excavation pelvienne 
qu’il était impossible de l’atteindre. Le vagin se trouvait fort tendu 
et tiré vers son extrémité supérieure. En pratiquant simultanément 
le toucher anal et vaginal, on seutait une sorte de tumeur remplissant 
l'excavation-recto-vaginale. La miction était difficile, la constipation 
souvent opiniâtre, alternant avec de la diarihée. La malade urinait 
souvent, mais rendait peu d’urine chaque fois. Alors on voyait dimi- 
nuer un peu une saillie sus-pubienne, que le cathétérisme fait recon- 
naître pour la vessie distendue par de l'urine et de l'air. 

Les membres inférieurs, et surtout celui du côté droit, offraient un 
léger œdème dans toute leur étendue, L'examen de la poitrine déuo- 
tait l’existenice d’altératious profondes des poumons. 

Soit faiblesse extrème, soit par tout autre motif, celte femme ne 
donuait pas sur ses antécédents tous les renseignements désirables, 
que nous avons dû recueillir auprès des personnes de sa connais- 
sance, Ainsi, nous avons appris que Mélanie Lasulte avait eu une 
jeunesse des plus orageuses, et s'était rapidement usée par les plai- 
sirs vénériens. Atteinte de phthisie pulmonaire, elle était tourmentée 
par les aggravatious successives de cette aflection. Cette femme se 
faisait les plus étranges illusions sur son mal, dont elle rapportait le 
siége à d’estomac. Depuis longtemps tourmentée par une soif vive, 
elle altribuait son état à ce qu’elle avait bu de l’eau fraîche en trop 
grande quantité. À son avis aussi, le ventre aurait pris un accroisse= 
nent rapide dans l’espace de cinq mois seulement. Elle n’a cessé de 
répéler que ses menstrues, toujours régulières, n'avaient cessé de 
couler que depuis cinq mois, époque à laquelle son ventre s'était tu- 
méfé, Elle affirmait n'être jamais devenue enceinte, n'avoir pas eu 
d'accouchement ni d’avortement, ce que l'examen des téguments du 
ventre venait confirmer. 

Pendant le mois que cette femme passa dans le service chirurgical, 
le traitement eut pour but de calmer les souffrances, la toux et de re- 
lever les forces, Plusieurs fois nous fûmes sur le point de pratiquer 








nne ponction au kyste de l'ovaire que nous avions diagnostiqué ; mais 
chaque fois aussi l’incertitude de la fluctuation et la faiblesse de la 
ma'ade nous fit différer cette exploration. Enfin, les signes d’une 
mort très-prochaine rendirent #Loule Henitative gentre-indiquéeÿ celte 
femme s’éteignit le x3 juin 1856. 


Voici l'histoire de la nécropsie rédigée par M. le docteur 
Cellarier, chirurgien chef-interne de l’'Hôtel-Dieu: 


L'abdomen, distendu comme;.dans la grossesse de neufimaïs, avait 
un diamètre transverse qui J’emportait sur le diamètre verdieal. La 
percussion donmait un son mat dans toute l'étendue du ventre, Aa 
partiemoyenne.de l'hypogastre, on obtenait une fluctuation obscure. 
Sur les autres points, l’on avait la sensation d'une résistancefélas- 
tique. À l’ouverture du ventre, on constate l'existence de deux tu- 
meurs ; l’une, plus volumineuse, s’élevant du centre du petit bassin, 
occupant la région moyenne de la cavité abdominale, presquersphé- 


rique, légèrement rétrécie à la portion pelvienne et s’élevant jusqu'à 


la partie supérieure de l’épigastre et des hypochondres; elle a en 
avant et en bas la vessie, comprimée entre le kyste et les parois de 
l’abdomen; 1S iliaque et la portion supérieure du rectum sont 
rétrécies et atrophiées; les viscères abdominaux se trouvent refou- 
lés vers le diaphragme, le colon ascendant ‘et le cœcum sont 
eomprimés, l’appendice cœcal est allongé et appliqué surile côté 
droit du kyste. À gauche se trouvait adossée Ja seconde tumeur ; 
celle-ci, parfaitement distincte, était séparée de la précédente par 
l'utérus, aplati et remonté dans l'abdomen ; cet organe semblaïtavoir 
perdu en épaisseur ce qu'il avait gagné en largeur et ‘en hauteur; 
son :col présentait quelques œufs de Naboih, plus volumineux que de 
‘coutume;; la muqueuse offrait les traces d’une inflammation chronique 
jusqu’au niveau de laicavité du corps, quiétait saine; la trompedroite, 
atrophiée, était difficile à reconnaître, la gauche, ‘tiraillée, mais non 
comprimée, adhérait à la tumeur dans presque toute:son étendue, ses 
franges étaient effacées, maïs son conduit perméable. 

La tumeur principale, qui n’est autre chose que l'ovaire droit, 
æoïffée du péritoine, présentait un fascia sous-séreux résistght et 
fibreux dans itoute son étendue, qui adhérait à l'enveloppe propre 
du kyste. Cette enveloppe se divisait elle-même «en deux feuillets, 
l’un externe, fésistant, fibreux, l’autre ‘interne, de mème natureïque 
le précédent, mais-plus terne et plus friable. Ce dernier formait en 
avant l’enveloppe des sept kystes principaux, situés à la surface de 
celte masse anormale, et tous tapissés ‘en dedans'par une membrane 
en apparence séreuse. : 

Le premier kyste, correspondant à la région de lhypogastre, con- 
tenait-environun litre d’uve matière blanche, grasse, semblable ä de 
l'axonge.:Dans les six poches:restantes :se trouvaient des touffes de 
cheveux soyeux, de couleur différente ‘suivant leursiége, enchevêtrés, 
légèrement ondulés, d’une longueur considérable, et imprégnés d’une 
substance grasse demi-liquide. 


. T. Dans le premier des kystes pileux qui ont été examinés, les 
cheveux étaient noirs et venaient s'implanter d’une manière isolée et 
fort distincte sur un point de la paroi de la cavité, point rugueux, 
«comme chagriné, plus vasculaire, analogue au cuir chevelu, et d’où 
s’élevaient deux iubercules arrondis, rougeâtres, spongieux, l’un de 
la grosseur d’une grosse fève, l’autre d’une forte cerise. Ces deux tu- 
meurs étaient séparées par une partie dure, à laquelle elles adhé- 
raient. ‘Celle-ci était ‘un fragment osseux, recouvert de périoste, de 
forme allongée, rappelant un fragment de maxillaire inférieur, sur 
lequel trois alvéoles supportaient trois dents, dont deux canines etune 
molaire, bien formées, semblables à celles de première dentition. 
Un léger intervalle séparait la canine et la molaire adossées, d'avec 
autre canine, implantée perpendiculairement à la direction des 
précédentes. Au sein de la même poche se trouvait un petit fragment 
osseux, irrégulier, recouvert de périoste,et composé de substance 
compacte. On y remarquait encore une région de la face interne du 
kyste, analogue-au cuir chevelu, et où les cheveux venaient prendre 
racine. 


IT. La deuxième poche renfermait des cheveux châtains foncés, 
deux dents canines et un fragment osseux rappelant la forme d’une 
parlie du maxillaire supérieur. On y voyait aussi une partie ana- 
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logue à la peau du crâne, de laquelle émergeaient très-distincte- 
ment un bon nombre de cheveux. 


HI. La troisième contenait des «cheveux châtain-clair, une dent 
ineisive soutenue par sue espècedle cupuile perforée.de deux pertuis 
de consistance cantilagineuse de icouleur brune, À côté se trouvait 
un fragment osseux, de 4 centimètres de longueur, de 5 millimètres 
d’épaissenr, irrégulier, recouvert de périoste, et adhérent à une pe- 
tite coque osseuse, fragile, renfermant un liquide d’une couleur 
rouge foucé, M ee | 

IV. La quatrième renfermait une touffe de cheveux:; mais. certains 
points de la face interne offraient des rugosités etiétaient. comme 


. £artilagineux. Autour .de .ces principaux kystes, dont le plus vo- 


lumineux aurait pu contenir facilement le poing fermé, on re- 
trouvait une foule de petites poches de la grosseur d’un pois à celle 
d’une noix; les unes, superficielles, sont péritonéaleset remplies. de 
sérosité ; ‘les ‘autres contiennent une matière jaunâtre, plus ou 
moins foncée ou blanchäâtre, el semblable à du suif, à de la cire, à 
du plâtre gâché, à du miel, à la matière crétacée des tubercules. En 
arrière de ces cavités, le reste de l’ovaire, du volume d’une grosse tête 
d’adulte,se trouvait divisé.en une foule de petites poches de formes 
variées, cloisonnées par des prolongements fibreux qui partaient de la 
surface de l’ovaire. Ces loges contenaïent une matière gélatino-albu- 
mineuse,rougedire, onclueuse, se. séparant engrumeaux ‘par l’action 
du jet d’eau. 4 

La seconde tumeur, du volume d’une tête de fœtus, irrégulière, 
toute composée-de kystes, formée:par d’oyaïre gauche, entourée des 
mêmes membranes que la précédeute, renfermait six kystes pileux et 
une foule de petites pochessemblables à celles dont nous avons parlé 
précédemment. 


V. Des:six poches-pilenses, l’une contenait deux bouquets de dents 


implantées:sur un fragment osseux, rappelant la formedela mâchoire 


inférieure; de plus, un petit corps mou, brun, du-volume d'une-tète 
d’épingle. Les cheveux s’implantaient sur un point rugueux. 


VI. La deuxième renfermait un produit dentaire 


VIT. La troisième contenait un fragment osseux, irrégulier, recou- 
vert de périoste, composé de substance compacte; de:plus, sur ses 
parois, se trouvaient des débris ossiformes aplatis, sans analogie 
avec les os du squelette. 


VUHL Une quatrième poche nous ‘a fourni un petit tubercule os- 
seux, ovoide, très-dur, coïffé d’une membrane périostique de la gros- 
seur d'une graine de.lin. | 


IX-X. Les autres contenatent seulement des cheveux. 


Sur'une partie de la paroi de tous les kystes renfermant des che- 
veux, on remarquaït, dans l’épaisseur de la cloison, uue vascularisa- 
tion plus appareute et des fibres d’un tissu rappelant celui des mus- 
cles des viscères. Les deux tumeurs étaient, du reste, entourées de 
vaisseaux assez nombreux. Une disposition, commune à tous ces 
kystes pileux, c’est la présence de traînées et d’adhérences fibreuses 
et très-solides, entre les parois et les produits plus ou moins consis- 
tants qu’ils renfermaient. À 

Au microscope, la matière blanche, onctueuse, a paru composée : 
1° de gouttelettes de graisse ; 2° de larges plaques épithéliales ; 3° de 
quelques cristaux prismatiques, trianguläires et allongés; 4° d’une 
matière amorphe. s 

La matière rougeâlre contenue dans les loges de la première tn- 
meur paraissait composée : 1° de granules; 2° de gouitelettes de 
graisse; 3° d’une matière amorphe. 

La matière jaunâtre ne différait de la blanche que par une quantité 
plus considérable de granules, 


L'étude de ce fait extraordinaire suggère .des conséquences impor- 
tantes dont nous devons nous occuper: 


Et d’abord, il s’agit de constater rigoureusement la nature des pro- 
duits divers contenus dans.ces différents kystes. Leur présence au 
sein ou à la surface des ovaires conduit à penser qu’il s’agit de pro- 
duits des fonclions génitales et peul-être de la fécondation. Cette;pré- 

















sémption se trouve confirmée bientôt par l'examen des poches oécu- 
pées per des cheveux, des dents'et des fragments osseuxi;. on! est! 
sotiduit ainsi, à distinguer cette catégorie de kystes pileux de celle, 
beaucoup plus nombreuse, où, à défaut: de: produits organisés, sel 
trouvent des liquides plus ow moins consistants. Une seconde re- 
mañque générale qui tend à établir uni similitude de naturé éntre: les: 
kystes pileux; c’est leur ressemblance de position, de forme, de strucs 
ture et de contenu. Leurs parois offrent une épaisseur, des'surfaces, 
et des méinbranes pareilles, comme nous lé démontrerons plus loir, 
Leur contenu est aussi: pareïb'quoidue: à dés degrés différents. Ainsi, 
cheveux enchér êtrés et itrplantés, pour la plupart, sur une partie! 
de la facé interñe du kyste 55° suifacé folliculeuse dé oétié partie: 
d’innplan tation ayant l'aspect étla résistance du cuir chevelu; 3° frag- 
rñents osseux enveloppés de périoste représentant, pour la plupart, 
des portions de maxillaires, et soutenant dés alvéoles dans lesquels 
s'implantent des dents bien: développées. L'étude de chacune des 
parlies solidés contenues damis: cès cavités sert encore à la démons 
trätion dont il s’agit. Ainsi, dans FPuné de ces poches se trouvait 
un maxillaire’ inférieur assez fortenrent développé supportant sept 
dents entièrement’ formées: ä cette partie anatomique, entourée de 
deux petites masses organiques, assotiéé à unie autre portion d'os, 
à une plaque de cüir chevelu sur laquelle s’implantaiert nettement 
un assez grand nombre dé cheveux, comnrént méconnaîtré les tracés 
d’un être hutnain? Cette prémière constatation nous conduit à celle 
du Kyste où sé trouvait une portion considérable de maxillaire 
inférieur, pourvue de trois dents environnées d’une production orga- 
nique, de plusieurs fragments osseux, d’une portion de cuir chevelu 
où de nombreux cheveux venaient prendré raciné. Cé deuxième pro- 
duit nous amène à un troisième, où nôus rencontrons une masse 
osseusé rappelant le maxillaire supérieur À laquelle étaient fixées 
deux dents, une portion dé cuir chevelu d’où s’élevaient de nom- 
Dreux cheveux. Nous arrivons à la quatrième poche ovarique où 
nous sommés obligé de reconnaître les restes d’un produit de fécon- 
dation —dans lescheveux implañtés sur un point semblable à la peau 
du crâne, la dent incisive soutenue par une espècé de cupule 
dentée, dans le fragment osseux de 4 centimètres de longueur, enfin 
dans la petite coque osseuse remplie d’un liquide rougeâtre. Ces 
faits étant constatés, il est impossible de ne pas retrouver la nature 
du fragment osseux, irrégulier, récouvert de périoste, les débris ossi- 
formes attachés aux parois d'une poche placte au sein de l'ovaire 
gauche, où se trouvait aussi une touffe de cheveux fixés à üne por- 
tion membraneuse semblable au cuir chevelu..Il en est de même à 
l'égard d'un sixième kyste où existait, à part des cheveux implantés, 
comme dans les autres poches, un petit tubercule osseux enveloppé 
de périoste. Ainsi, nous sommes amené à étahlir une origine sem- 
bl:ble pour Je contenu, restreint à un produit dentaire situé dans un 
septième kyste pileux. A la faveur de cette comparaison des produits 
organiques, nous arrivons forcément à reconnaître une source com- 
mune à une huitième poche, offrant une touffe de cheveux et à sa sur- 
face interne des points rugueux et comme cartilagineux. Admettons 
maintenant une destruction encore plus considérable des débris d’un 
être humain, et il nous restera une poche remplie de liquide varié et 
de cheveux isolés; tel est l’état des neuvième et dixième kystes ova- 
riques. 

Certainement, si nous n’avions eu à étudier que ces deux derniers 
produits, leur détermination fût restée fort incertaine; fort contradic- 
toire, malgré leur siége, leur forme:et leur structure. Mais leur liaison 
obligée: aux huit autres produits semblables ne permet pas deles ran- 
ger dansune catégorie différente. Et de là découle un premier ensei- 
gnement de: cette remarquable observation : c'est que les kystes 
pileux élaignés de la peau et de certaines: muqueuses, et renfermant 
seulement des agglomérations de cheveux ou de poils, sont les restes 
d’un produit de fécondation, qu’ils soient logés autour des organes 
génitaux ou éloignés d'eux. 


Les faits invoqués par les auteurs qui n’adoptent pas ce sentiment 
sont mieux interprétés par la connaissance dés (cas analogues à celui 
que nous publions, et par leur comparaison: Ainsi l’on cite, à l'appui 
de l’origine étrangère à la fécondation, une foule d'observations qui 


viennent à l'appui de cette source même. Le fait publié par Martinle | 
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jeune, de Ligoni, se rattache ‘évidemment & un produit embryonnaire! 
expulsé lentement par le réctum (+): Il est analogue à celui du profes 
seür Delpech, qui retira dela vessié d'ane femme un grand némbre! 
decheveux, suivis enfin de leur point d'implantation ét accompagné! 
dé dents (2) Un casisembläble, rapporté par Rivière (3), a été vérifié! 
mêine par la nécropsies Aussi J.-F. Metkel est-il obligé de: dire: : 
&Dans ceux dont parlent Powel, Rivière, Haïnelin, ils sé sont déve 
Joppés dans: la matrice où sés: environs, et ont passé de là dans’ la 
véssie à travers une ouverture fistuleuse (4). » Sù des poils où pluté® 
des cheveuxisé sont développés dans là matrice, où se trouvé une mu 
düeuse, c'est qu'ils dépendaïent d’urt produit de concéption, dans! 
le faits de Fabrice de Hilden , de Vicq-d’Azyr. M. Rayér en asigialé 
un certain nombré d’autres dans un mémoire fort intéressant (5); 
que M. Denucé à su mettre à profit dans les notes ajoutées à son travail! 
sur les corps étrangers die là vessie (6). 

En vérifiant les histoires insérées dans les annales dela seïencé, on 
ést souvent conduit à répéter avec Meckel : « Cette observation fait 
naître des doutes, car Fon à pris pour chéveux on'poils ce qui ert 


. avait seulentent les apparences. Téls sont les poils du cœur, dont 


parlent plusieurs auteurs anciens, et qui se rapportent # des produtc- 
tions flibrincases. Le fait de Ruysch était évidemment le produit d’üne 
grossesse intra-utérine; il en est de même de celui de Winship; qui 
réncontra dans l'abdomen de lamême fenrme trois poches, dont les 
deux inférieures, placées auprès dela matrice, renfermañent dés ché- 
veux, des poils, uné masse stéatomateuse, un fluide et des plaques 
osseuses (7). 

Les faits qui paraïssaïent, jusqu’à ces derniers temps, contraires à 
Vorigine fécondante des Kystes pileux des cavités splanchniques, ce 
sont ceux que l’on rericontre chez l’homme. Mais l'inclusion des pro- 
duits embryonnaires est assez généralement admise maintenant pour 
que l’on ne répugne plus à reconnaître une pareille origine aux kystes 
pileux découverts dans le foie, Le rein, sur un point du tube digestif. 
Quand des poils où des cheveux se‘trouvent au sein des poches étran- 
gères À l’action fécondante, ces pochessontsituées dans une région nor- 


| “malement pourvue de ces produits pileux, de manière à être le résultat 


de-Focclusion accidentelle d'un foilicule pileux lui-même, comme 
nous én ohbservôns d’assez fréquents exemples à la surface de la tête. 
Une remarque générale qui rattache tous les faits de cette catégorie à 
uñiësouice fécondante, c’est que presque tous contiennent des concré- 
tions plus ôù moïns ossiformes et des dents pour la plupart. Tels sont 
ceux de Ruysch. 

Ces parties ossiformes retracent plus où moins fortement l’un des 
maxilläires qui peut même acquérir d'énormes dimensions. Ainsi, sur 
ute pièce déposée dans notre muséum depuis près de quarante ans, 
nôus rémarquons des dents molaires implantées autour où dans 
l'épaisseur d’ute espèce de corps d’un maxillaire, qui dépasse en loti- 
gueur ét en épaisseur la dimension d’un pareil os chez un sujet adulte, 


La présence d’amas de poils dans les organes internes est 
due à un produit de conception. Voyons donc maintenant S'il 
est possible de reconnaître les parties du fœtus sur lesquelles 
se sont développés les produits pileux, et, partant, d'arriver à 
diagnostiquer le sexe des débris embryonnaires difformes que 
l'on rencontre dans .ces kystes: Examinons les parties où doivent 
se développer à l'état normal des cheveux et des poils. Étu- 
dions les différences qui séparent ces deux productions et les 
caracrères particuliers qu’elles présentent en raison du siégé’et 
par suite du sexe ; peut-être trouverons-nous dans cette étude 
des. éléments de diagnostic dans une question qui de prime- 
abord: paraît à peu près insoluble. Le cuir chevelu.est la partie 
du corps qui renferme les éléments les plus complets de la: for- 

(1) Mém, méd., ete., 1835, p. 379-384. 

(2) Chirurg. clin. Montpellier, 1823, p. 521-592, 

(8) J'ourn. méd,, 1759. 

_ (4) Journ. complém., 1819, t. 1v, p. 1%. 

(5) Mém. de la Soc. de, biologie, 1851, t. 11, p. 167. 

(6) Mém. sur les corps étrangers, in-8°, 1856, p.39. 

(7) Mem, of the London med, Soc., vol. w, p. 368. 
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mation pileuse ; ainsi, l’on a toujours découvert, et notre obser- 
vation vient pleinement confirmer celte remarque, que les 
touffes de poils rencontrées dans ces kystes sont plutôt les ana- 
Jlogues des cheveux que du poil de toute autre région ; mais-si 
la forme essentiellement chevelue est celle qui dominé, il est 
aussi vrai qu'on trouve des poils très-caractérisés, Wacquérant 
qu'une longueur assez minime et bornée, ne présentant pas la 
forme cylindrique, qui est en général le propre des cheveux ; 
d'ailleurs, plus roides et se tordant sur eux-mêmes, comme les 
poils du pubis, de la barbe, etc. Constater cette différence dans 
l'aspect du produit pileux, c’est, il nous semble, reconnaître que 
Ja partie de l'embryon, sur laquelle il est implanté, appartient 
au cuir chevelu ou à toute autre partie analogue du corps. Les 
poils rencontrés seront, je suppose, adhérents à une partie tégu- 
mentaire fixée elle-même sur un rudiment de maxillaire, d'hu- 
mérus, etc. N'y a-t-il pas toutes chances pour que, dans le 
premier cas, ce soient les poils de la barbe, et ceux de l'aisselle 
dans le second? Mais dirgnostiquer le siége, c’est diagnostiquer 
le sexe du produit embryonnaire; le sexe masculin, en elfler, 
est caractérisé par la présence de follicules pileux siégeant sur 
le mention, le pourtour des joues, la lèvre supérieure, le ster- 
pum, follicules pileux qui se trouvent bien chez la femme, mais 
qui ne fournissent jamais qu'un poil rudimentaire, tandis qu'il 
est une époque où le follicule pileux de la même région, chez 
l'homme, fournit un poil parfait et bien caractérisé. 
C'est ainsi que ce travail déterminera la sortie des poils 
.du menton, des joues, de Paisselle sur les débris de :ces di- 
verses régions, si l'embryon était primitivement mâle, tan- 


dis qu'il sera impuissant à produire ce résultat chez lem-. 


bryon femelle, que la nature ne voulait pas douer de la même 
manière. Il y à donc là des éléments pouvant tout au moius 
servir à poser un dirgnostic probable du sexe des produits em- 
brycnuaires. Dans le principe, la tête est dans des rapports 
tels avec le reste du corps, qu’elle domine sans cesse dans les 
débris informes ou plus ou moius modifiés qui remplissent les 
kystes dont nous nous occupons ; et par suite, les follicules pi- 
leux de cette région sout, par üne double raison, dans des cite 
constainces plus favorables pour la sortie de leurs produits. 

Ces considérations sur le diagnostic nous paraissent appli- 
cables, au moins dans cerlains cas, et surtoul méritent une 
sérieuse attention, en.labsence forcée de tour autre signe; il 
est impossible aujourd'hui de nier la présence des cheveux et 
des poils, avec leur différence bien tranchée, dans ces kystes. 
D'après Meck-1, Mosti et Gambani en auraient trouvés d’analo- 
gues à ceux qui ombragent les parties génitales. Des recherches 
ultérieures dans ce sens auraient donc la plus grande utilité : 
C’esL aux observateurs à ne pas négliger ces investigations. 

Pour ce qui regarde le siége où se sont développés les pro- 
duits, et par suite le point où s’est opérée la fécondation, nous 
t'ouvons dans notre observalion les moyens de résoudre une 
question louguement débattue; je veux parler des grossesses 
Ovariques internes ; nous y trouverons une affirmation complète 
de ces surtes de fécondations ; la négation est devenue impos- 
sible devant le fait bien constaté; d'ailleurs, malgré les raisons 
Coutraires à celte variéié de la grossesse extra-utérine, le fait 
bien connu et bien décrit de Tohernet avait déjà rendu probable 
celle sorle de grossesse. Le fail que nous présentons aujour- 
d'bui le rend incontestable. 

Uue double considération vient appuyer notre assertion ; en 
premier lieu, l'identité de structure de ces kystes nombreux, en 
second lieu, leur siége. 

Qu'arriveraitil si ces kystes n'étaient pas ovariques ? Une 
conséquence forcée serait la différence dans la composition de 
leurs parois. Relativement au siége, ces grossesses extra-ova- 
riques seraient alors ou ventrales, où tubaires, ou ovariques 
externes, etc. Mais dans ces conditions il n'y aurait pas identité 
de forme ; le kyste serait plus où moins irrégulier, et surtout {a 
Composition de sa poche serait fort variable. La plupart des 
tumeurs sanguines du bassin paraissent dues à des grossesses 
exlra-utériues dans lesquelles Pembryon, peu développé, est 


confondu avec la masse générale ou passe inaperçu (1). Aussi 
les hématocèles rétro-utérines sont-elles ç nsidérées comme des 
grossesses exlra-utérines, moins le produit de conception (2). 
Baudeloque rapporte un cas de grossesse d'apparence tubaire, 
conslituée par un kyste épais, coriace, et Contenant des Concré- 
tions calcaires (3). Le docteur Gaïde découvrit chez une autre 
femme, atteinte de grossesse uteru-tubarre, une poche compo- 
sée d'éléments anatomiques divers (4). Un autre fait de gros- 
sesse pelvi-péritonéule nous offre une tumeur peu adhérente, 
contenant le squelette d'un embryon contenu d'ins une enveloppe 
mince, celluleuse et à peu pres diaphane (5). Le résumé d'un 
grand nombre d'autres f:its montre que l'embryon échappé de 
sa vésicule et s’arrétant dans un outre lieu que la cavité uté- 
rine, Où tombaul autour des ligaments larges, dans l'excavation 
utéro-rectale, est bientôt enveloppé d'une evuche pseudo mem 
braneuse, à la mauière des corps étrangers que l'économie isole 
jusqu'à un certain point des parties voisines. De la ces cou hes 
sanguiues, fibrineuses, pseudo-membraneuses dout sont enve- 
loppées les poches accidenteiles autour des produits de con- 
cepuon Situes hors de la cavité uterine, De la les variétes num 
breuses de ces kystes, suivant leur siege eL leur aucieuneté. 
Ainsi le kyste à pu acquérir en plusieurs années la struciure 
ossiforme (6). Les faits mentionnés précédemment et lous ceux 
que les anusles de la science reuterment, moutrent aussi que 
presque loutes les variétés de grossesses extra ulerines out un 
siège varié. Ainsi elles ont mérité les deno uinatious de tubaire, 
tubo-abdeminale, abdumin:le, uterv-rectale, tubo-uterine, in- 
terslitielle, etc. Ainsi, sous le rapport du siege comme sous celui 
de la Structure de leurs enveloppes, les grossesses extra-utérines 
offrent géncralement des dissemblauces. Lt n'y à qu'un orgaue 
ou des grossesses mulliples eXta-uiérines puisseut présenter 
une ressemblance frappante de composition ; el organe, C'est 
la vesicule de l'ovaire; partout ailleurs, chaque kyste ue peut 
que varier dans sa struciure. Le kyste dû à une grossesse abdo- 
minale ne peul avoir que deux enveloppes, le péritoine eL la 
couche fibriueuse qui détermine ladhesence. La grossesse 


‘extra-OVarique est dans le même cas. La grossesse tubaire nous 


présentera les élements de la trompe, ete. Chez notre sujet, 
Luules CES parties SNL parfaitement visibles, et du reste, nos 


KySUS Se présentent avec une struciure telle, qu'il n'y a que le 


déveluppemest de la vésicule dans listérienur même de l’uvaire 
qui puisse en douner l'explication. Quatre membraues bien dis- 
LuCies se montrent sous le scatpel avant que lon pût pénétrer 
dans l'intérieur de la poche. Ces quatre membranes sont les 
Suivantes : la premiere, séreuse, cuulinue daus lüus les points 
avec 1e périloine; la deuxieme, p us dense, assez adhérente a la 
précédente, nous à paru representer le tissu cellulaire sous-pé - 
rilunCal, mais moduié par le travail qui s'est passé sur ce point ; 
la troisieme, fibreuse, etait l'enveloppe du Uussu propre de Lo- 
vaire ; la quatricie, eufin, un peu plus terne et plus friable, ta- 
pissce en dedans par une sereuse, Gtail evidemment formée 
de la membrane propre de la vésicule de Graaf. Tandis que les 
W'ois prennércs etarent communes el élendues à luus les kystes, 
la dernière seule était distincte pour chacun d'eux en pariicu- 
lier. Cette disposition de ces feuillets ne peut spparientr qu'à 
une S10SSESSE UVariIque el Yesicuiaire. Celie disposition anulo- 
Wique est celle de l'etat normal, saut le developpement exagéré 
el ies modifications subies par toutes les parts de cet organe. 
Tout est en place : pernvine, fascia sous-sereux, unique 
fibreuse de l'ovaire; la vesteuie de Graaf est déveleppée vutre 
mesure, mais situee toujours dans le suroma de l'ovane, elle n'a 
SuDi aucun développement, elle n'a donc pu etre fécundée que 





(1) Bull, Soc. anat., 1853. — Monit. des Hôp., 1853, p. 363. 
(2) Gaz. bebd,, 1856, p. 485, 

(3) Revue méd., 1825, €. 1x, p. 150. 

(4) Zbid., 1828, t. 1v, p. 321. 

(5) Zéid., p. 623. 

(6) Nouvelle biblioth. méd., 1829, t. 1, p. 93. 
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sur place, circonstance des plus importantes, car elle con- 
firme la possibilité de grossesses intra-ovariques et démontre 
qu'il est des cas où la grossesse peut s'établir sans qu'il y ait 
pour cela éclusion d'une vésicule, 

= En présence d'un pareil fait, que deviennent les théories où 
le contact des spermatozoaires est fatalement nécessaire? Plu- 
sieurs auteurs avaient même admis que le spermatozouire se 
glissant dans lovule, allait y devenir l'embryon! Sans doute le 
coutact est des plus favorables. Il n'en est pas moins vrai aussi 
qu'il existe des conditions particulières qui démontrent la pos- 
sibiliié des grossesses intra-uvariques et la fécondation s'effec- 
tuant à travers les m: mbranes qui. protégent le tissu propre de 
l'ovaire ; mais il est rationnel d'admettre que l'évolution n’est 
pas nécessairement liée à la fécondation. 4 

Une autre conclusion en opposition encore avec ce qui est 
généralement admis aujourd’hui, et que l'étude de notre obser- 
Yalion nous paraît justifier, c'est que la menstrualion n'est pas 
absolument liée à l'ovulation. 

Chez la femme dont nous nous occupons, les menstrues n'a- 
vaieuL cessé de couler que depuis cinq mois ; cependant, il nous 
semble evident que depuis bieu longtemps auparavant les ovaires 
étaient dans l'impossibilité de permettre la formation des ovules. 
Les oltérations de l'organe étaient telles, que son influence sur 
Ja production des germes élait impuissante. La modification des 
ovaires était complèe, çar ils ne conservaivnt aucun point à l’é- 
tal sain ; les kystes en avaient envahi toute la substance, et des 
produits anormaux, des accumulations de matériaux de nutri- 
tion ou le résultat d’un travail de formation perverti existaient 
au point de rendre méconnaissables ces deux organes. 

Parmi tous les kystes, il en était un, dans l'ovaire droit, qui 
renfermail une grande quantité de substance suifeuse ou 
Jactescente. Ce kyste formait une forte bosselure sur Ja 
ligue médiane, et l'augmentation de son contenu contribuait 
beaucoup à simuler une grossesse avancée, et qui, dès lors, 
dut en convaincre la femme. Mais tout démontre qu'avant Pé- 
poque de la cessation des règles, l'ovaire droit était au moins 
analogue à l'ovaire gauche, et que leur altération remonte beau- 
coup plus haut. Nous sommes donc aussi porté à admettre que 
les règles qui paraissaient pentant ces grossesses multiples né- 
aient nécessairement pas liées à une ponte. 

Nous venons d'énoncer comme un fait constaté que les modi- 
fictions des ovaires étaient anciennes, quoique l'inspection des 
organes et la description déjà dunnée le moutrent suffisamment, 
néanmoins il importe de le prouver. Ou ne peut croire que ces 
grossesses aient été simultanées, à moins d'admettre une ovula- 
tion décaple, la nature a généralement lié le nombre des pro- 
duits de conception au nombre des mamelles, et le nombre 
des premiers est normalement moitié moindre que celui des 
deruières. La femme ayant deux mamelles ne met générale- 
ment au monde qu'un eufant; la nature, en agissant ainsi, a 
voulu se ménager des ressources pour la nutritiou. Cette dispo- 
silion dépend, du reste, d'uue loi générale de l’organisation, 
Surlout dans ce qui à rapport à la vie de relation : organes de Ta 
vision, de l’olfaction, de l'audition, etc., afin d'assurer li fonc- 
tion contre des éventualités diverses. Mais quelquefois la nature 
dévie de ces princijres et le nombre des produits de couception 

régale ou surpasse celui des mamelles. Trois enfants viables ou 

même non viables sont des cas rares. Si donc nous adoptons fx 
règle géuérale comme ayant présidé à la formation de nos kystes 
embryounaires, nous Sommes amenés à admetu'e dix fécon- 
ditionus, dix grossesses à des intervalles de temps variibles. 
Admettrions-nous l'exception, qu’il faudrait bien encore recon- 
naître cinq fécondations différentes ; mais cinq fécondations suc- 
cessives demandent un temps très-long, peut-être dix anuées, 
période approximativement vraie, puisqu'elle coïncide avec les 
commémoratifs de la personne qui fait le sujet de l'observation ; 
puisqu'elle coïncide avec la formation des dents, comme nous 
aurons occasion de le démontrer bieutôt. 

C'est dans le développement des dents et des cheveux que 
consiste la deuxième preuve en faveur de l'ancienneté de ces 





kystes ovariques. Les dents, en effet, se rencontrent en très- 
giant nombre dans ces cavités et se présentent avec les carac- 
ières pro res aux pro luitsembryonnaires. Leur forme identique 
avec celle des den:s normales, les caracières tranchiés suivant 


os C0 le» 0 , + Mn $ . 
Vespéce de dent prouvent que là il y avait un germe dentaire 


bien formé, et qu'il n'y a men de ressemblant dans leur dévelop 
pement «vec les productions osseuses pathologiques ou cornées 
irrégulières qu'on à rencontrées dans certaines citcoustances. 
Suns doute ces germes sont plus inlependants de la vie 
generale, la vie locale leur suttit pour leur permettre d'attein- 
dre leur dévelopuement normal. Tant que le follicute pileux 
recevra des matériaux, le cheveu s’allougera. Les lois de la 
nature Se manilestent de la meme mauière dans bien d'autres 
cas analogues. Aicsi, nous venons d'extirper à la paupière su- 
péricure droite d’un jeune militaire un kyste fibreux ; le contenu 
de c: tie poche nous à fourni une matière sébacée, métée de poils 
semblables à ceux déjà observés, et à d'autres implantés dans 
les foliicules pileux de la face interne de ce kyste qui offrait, en 
outre, beaucoup de petits utricules sébacés. Le sisge et la com- 
position de ce kyste dé nontrent qu'il s'agit d’un utricule cutané 
qui, privé de sou orifice externe, à develuppé aa dedans non- 
seulement Sa cavité générale et pilifère, mais encore les utri- 
cules pilifères et les foltivules sébacés dont il est tapissé. Les 
recherches microscopiques montrent, en effet, que le follicule 
pieux lui-même, composé de plesieurs lubu es secondaires et 
piliferes, reçoit un certain nombre de folticules sébacés. Tant 
que le follicule dertaire existera, la dent prendra ses dévelop- 
péments successifs ; c'est là ce qui nous explique la présence de 
ces organes et non celle des atires parties qui ont perdu leur 
pouvoir d'accroissement, Leur dureté, leur tissu propre, les dé- 
fendént, en outre, des causes d élumiuation qui existent pour 
toutes les autres parties. 

Les cheveux que nous avons trouvés se présentaient avec des 
colorations différentes : dans un premier kyste, des cheveux 
blends, dans un autre, des cheveux d'un noir d'ebène, dans un 
troisieme, des cheveux châtains. Nest-ce pas là la preuve irrétra- 
gable que ces cheveux m'apparténaient pas au même individu et 
que la grossesse était multiple? L'inspection des’ dents nous 
prouve encore qu'elles étaient anciennes. Sur une des faces. 
osseuses nous voyons les alvéoles peu formées, ossifiées ; la dent 
est dons liée à l'existence du follicule. 

Les dents présentent, du reste, le phénomène particulier de la 
double deniition : nous avons pu constater, dans notre obser- 
vation, que les kystes en renfermiient des deux époques. 
Lestunes, plus blanches, à racines courtes, el qui existaient 
pourtant dans le premier Kyste d'u côté droit, représentaient 
des dents de fait. D'autres, en plus grand nombre, par leur du- 
reté, par leur couronne pourvue de tubercules p'us nombreux, 
parleurs racines longues el votumineuses, off ai nt tous les ca- 
ractères des dents de la seconde dentition. Pour en arriver là, 
il a fallu un temps consi térable, ce qui explique la présence de 
deuts de lait libres daus Fintéricur de l’un des kystes de cette 
femme, tandis que les dents implantées sur Les rudiments du 
maxillaire Se presenteut avec tous les caractères des dents de 
seconde dentition. 

Les dents de seconde dentition restent donc pour nous un 
signe de làge avancé des produits de conception auxquels e les 
appartiennent, ce qui Concorde, du reste, avec les inductions que 
nous avons cru devoir tirer du nombre de ces produits. 

Nous avons pu couslaier ces distinctions sur une pièce que 
M. le docteur Villeneuve, professeur à PÉcole de Marseille, a 
bien voulu nous montrer, el dans laquetle nous avous reconnu, 
indépendamment des débris de crâne, quarante-sepl dents, les 
uues de première, et les autres de seconde dentition. 

Admettre des àres divers pour ces produits, c'est soulever une 
question très-importante : celle de la superfetation, qui doit 
pous arrêter quelques instants. Niée par certains auteurs, dans 
les Cas où un fœtus de conception est déjà développée daus l'u- 
térus, la superfetation est adoptée genéralem nt dans les cas 


| analogues à celui-ci, c'est-à-dire quand l'embryun est en dehors 
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de l'utérus, ou bien quand ce n’est encore qu'une ovule. En dx. 4 
rien ici ne s'oppose à l'arrivée du fluide fécondant. Dans.le ças 
qui nous occupe, elle a eu évidemmentlieu, puisque nous,avons 
été forcés déreconnaîtreque les produits embryonnés proviennent 
d'époques bien différentes. Nous avons démontré, par la struc- 
tré anatomique des kystes qu'ils ne sauraient être dus à un cloi- 
sonnement pathologique d'un kyste primitif, ni renfermer des 
orgiines d’un seul ét unique fœtus: 

il serait sans doute fort intéressant de savoir les circonstances 
qui paraissent avoir agi pour produire ces fécondationstintra- 
ovariques, sans qu’il ait été possible à l'œuf de se rendre dans 
lès organes gestateurs. Mais notre ignorance est grande à cel 
égard, car nulle altération organique, hulle anomalie apparente 
n'existent dans les organes sexuels de cette femme. Cependant il 
est permis d'établir, 4 priori, que c'est dans une condition per- 
mauente qu'il fauten saisir l'origine, puisque chaque poche:em- 
bryonnée était composée de quatre membranes semblables, 
il faut admettre que ces tuniques n'ont pas subi les. modifi- 
cations ordinaires qui amènent l'éclosion et la ponte du 
germe, qui à dû éprouver l'ivfluence de x liqueur fécondante à 
la manière du sang renfermé dans les capillaires bronchiques, 
où il reçoit l’action de la colonne aérienne à travers les vésicules 
du poumon. La densité et l’adhésion de ces quatre membranes 
seraient peut-être la raison particulière et commune àees fé- 
condations ovariques: 

Comment se sont établies les adhérences des diverses parties 
des embryons, soit entre elles, soit avec la paroi du kyste? Ces 
phénomènes sont loin d’être rares dans l'économie ; l'autoplas- 
tie, les greffes animales, qu'il est aujourd'hui impossible de nier, 
ne sont que des moyens de réunion dont la nature seule fait 
tous les frais. Ne voyons-nous pas, dans la gestation, des fœtus 
s’accoler ensemble, ou bien même un seul fœtus réuni à des 
parties d'un autre produit de conception, dont l’évolution æ'été 
entravée par des causes de toute espèce ? Des faits de cet ordre 
peuvent nous faire comprenilre comment, dans une même 
masse, dans les kystes qui nous occupent, on peut trouver 
réunies les parties ordinairement les moins en rapport. Du 
reste, l'état gélatineux ow visqueux et la compression sont 
deux conditions très-favorables à l'adhésion des parties mains 
tenues en contact. Or, ces conditions paraissent avoir agi dans 
les faits de cet ordre. 

En outre, accrus par lé fait même dé la concoprivr, les mou- 
vements de nutrition qui le portent vers la vésicule fécondée, ÿ 
exagèrent le pouvoir plastique ; et celui-ci ne trouvant pis dans 
le fœtus lui-même un emploi de sa puissance, développe autour 
des masses embryonnaires des tissus qui finissent par amener 
es adhérences multiples inexturicables et de La nature de celles: 
qu'il nous à été donné d'observer. 


On pourrait nous demander peurquoi nous voulons admettre : 


des produits embryonnés dans les dix kystes dout il vient d'êtré 
question jusqu'ici, et non dans les autres nombreuses poches 
développées autour de ceux-ci et leur ressemblant si bien par’ 
leurs parois. Cette similitude de structure et de position de cetté 
nombreuse catégorie de kystes nous conduit à les regarder 
aussi comme des vésicules ovariques développées anormale- 
ment, mais non comme des kystes embryonnés, parce que nous 
n'y avons découvert aucun contenu solide et ayant Ja plus lé- 
gère analogie avec des parties fœtales. Sous l'influence de cette 
fluxion sanguine si active, de ce puissant mouvement nutritif, 
quoique anormal, dont les ovaires se trouvaient le siége pen 


dant plusieurs années, les vésicules, comme ious les autres éfé= 


ments anatomiques de ces organes, ont pu ou dû prendre une 
extension considérable. De là l'accroissement de leurs parois, 
l'augmentation et même la perversion de leur contenu. Ainsi, 
nous avons trouvé dans l'épaisseur des ovaires devenus le siége 
d'une fluxion prolongée, chez un grand nombre de sujets, des 
vésicules accrues de volume au point d'égaler celui d'un pois 
chiche, d'une noisette. Les parois de ces vésicules si agrandies 
étaient plus prononcées, leur contenu abondant, sans mélange 





de _ solides au moins appréciables; 1à,. sans nul doute; 

est la source de certains kystes simples de l'ovaire indépendants: 
de la fécoudation,, et. qui prennent parfois des dimensions con- 
sidérables. 


(La fin à un prochain. numéro. ). 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUÉ. 
CHIRURGIÉ CLINIQUE. 


Effets comparatifs de l'imylène et du chléroforme 
sur le même individu, 


Par M. SraRpiw, 
Chirurgien de: PInfirmerie générale de Bedford. 


Sous ce titre,.le Medical Times publie le résumé succinctde 
deux expériences faites avec l’amylène et le chloroforme, o& 
plutôt d'une seule expérience faite avec chacun de ces anesthé- 
siques sur le même individu. Quoiqu’un seul fait de cette nature 
ne puisse conduire à une conclusion définitivg, nous pensons. 
cependant qu’on lira avec un certain intérêt, et à titre de ren- 
seignement, [a narration publiée par le journal anglais : 


Ebenezer Fuller, âgé de 8 ans, fut amené à l’infirmérie avec 
uné lésion du pouce télle, que l’amputation fat jugée néces- 
saire. 

L'imylène fut administré; le malade le respira péndant ûn 
quart d'heure. L'inbalation' produtsit la résolution apparente ; 
mais la sensibilité à la douleur persista. L’inhalation ne causa 
ni Spasmes de la glotte, ni agitation. Au commencement, les 
battements du cœur dévinrent plus fréquents; mais biéntot, le: 
pouls diminuà tellement d'intensité qu'on lé sentait à peine, ét 
qu'on put craindre une syncopé. 

L'application du bistouri agita lé malade, et le pouls reprit de 
Ja force; mais il né fut pas jugé prudent de continuer l’inhala- 
tion ; et désireux de comparer les effets du chloroforme dans ün 
même cas, je remis l'opération au lendemain. Lé maladé revint 
aussitôt à fui sans le motudre malaise. 

Le lendemain, l'inhalation at éhloroforme produisit Ia réso 
lution et l’insensibitité en trois minutés. ÎF ne causàa pas de 
spasme de la glotte, mais quélque agitation dans les premiers 
moments. La fréquence du pouls, augmentée d’abord, rétomb4 
bientôt à son 1ype normal lorsque l'insensibilité fut complète. 

L'opération se fit sans le moindre mouvement du malade. Le 
petit malade revint à lai aussitôt après que lé pansement fit 
achevé. Il vomit un peu, ét quelque temps encore, il épronva 
un peu de malaise. = E. C 
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Discussion sur l’anesthésie. 


Nous aurions désiré publier, avant les discours de MM. Guérin, 
Cloquet, Larrey, la note lue par M. Devergie et qui a donné lieu à 
cette discussion. Malhéureusement, cetté note n’x* pas encore été 
publiée, ainsi que M. Larrey le coustätait mardi. Nous espérons 
cependant pouvoir Ja faire passér prochainement sous les yeux de 
nos lecteurs. 


DISCOURS DE M. GUÉRIN. 


M. J. Guérin. L'Académie n’a pas oublié la thèse de M. Devergie, 
à savoir, que parmi les accidents causés par le chloroforme, il en est 
un cerlain nombre qui sont le résultat de l’asphyxie. Eaetins de ce 
fait, notre collègue a proposé de rendre obligatoire l'usage d’appa-, 
reils propres à éviter à coup sûr ce genre d'accidents, et il espère 
ainsi mettre la responsabilité médicale complétement à couvert. Plu- 
sieurs de nos collègues ont discuté le côté juridique de la proposition 
de M. Devergie, et ils ont généralement repoussé sa proposition. 
Moins absolu qu'eux, j'ai dit que sl était prouvé d’une part que 
l'asphyxie eût produit et fût susceptible de produire un certain nom- 
bre de cas de mort, et, d’autre part, que des appareils spéciaux pus- 





sent toujours garantir de ces sortes d'accidents, il y aurait lieu d’ac- 
eueillir la proposition de M. Devergie, Mais immédiatement j'ai cru 
pouvoir établir qu’il n’a jamais existé, à la suite de la chlorofurimisa- 
tion, de cas de mort causé par l’asp'hyxie véritable, et par couséquent 
j'ai dû considérer la mesure proposée par M. Devergie comme illu- 
soire, «et d'opinion scientifique qui lui a servi de point de départ 
comme dangereuse. L’asphyxie, ai-je dit, en tant qu’asphyxie véri- 
table, mécanique, celle qui résulte de l'insuffisance d’air respirable, 
aiété confondue par M. Devergie avec l’asphyrie toxique,avec l'éntori- 
cation chloroformique qui peut bien amener après elle une sorte d’as- 
phyxie secondaire;celle que notre collèguea diagnostiquée d'après l'ob- 
seryation nécroscopique, Pour le démontrer, j'ai cherché à faire voir 
qu'aucun cas jusqu'ici ne pouvait être légitimement rapporté à l’as- 
phvxie mécanique, mais bien à l’asphyxie toxique; j’ai démontré, en 
outre, à l’aide de plusieurs séries d'expériences sur les animaux, 
qu’on peut à wolouté produire tous les degrés, toutes les formes, 
doutes des œwartations d'intoxication chloroformique, suivant qu’on 
emploie telle-ou telle dose de-chloroforme:et telle méthode de chloro- 
formisation : directe, indirecte, meédiate.ou immédiate. J'ai cité avec 
détail quelques-unes.deces expériences d'oùil est résulié qu’on peut 
renfermer l’action toxique ou anesthésique du chloroforme dans des 
limites précises et presque rigoureuses. J'en étais là de mon argu- 
‘mentation lorsqu'elle a été interrompue. 


J'étais parti de es faits pour conclure : 


1° Qu'on peut ren fenmer l’action du chloroforme dans des limites 
irès-préoises, soit comme ;ageutitoxique, soit comme agent anesthé- 
sique ; 

2° Que, dans aucun.cas, l’asphyxie mécanique n’a été observée; 

8° Que les phénomènes observés chez les animaux qui ont suc- 
combé à l'emploi du chloroforme sont exclusivement ceux de lintoxi- 
cation ou de l’asphyxie toxique. 


Ii nous reste à préciser le mécanisme physiologique,de la mort pro- 
duite par le chloroforme, et à déduire de cette recherche les prin- 
cipes qui doivent présider à l’emploi de cet agent anesthésique, 

On peut ramener à quatre genres de mort l’intoxication produite 
par le chloroforme : 1° la sidération immédiate du système nerveux 
général ; 2° la paralysie du système cardiaque produisantda syncope ; 
3° la paralysie du système pulmonaireproduisantl’asphyxie toxique ; 
4° la paralysie générale, lente et:consécutive. 


Chacune de ces formes physiologiques de l’intoxication chlorofor- | 


mique a sa symptomatologie propre, etelle résulte d’un emploi dé- 
terminé de l’agent toxique. Quelques courtes observations suflront 
pour l’établir, et l'Académie ne se méprendra pas sur le sens et le 
but de cet analyse: ce n’est pas seulement là un objet de recherche 
scientifique, mais une détermination pratique propre à servir de base 
à l'emploi méthodique.et régulier du chloroforme. 

L'action du chloroforme:sur le systèmemerveux est locale on géne- 
æale, dinecte.ou indirecte. : dans Ile premier cas, le chloroforme exerce 
son action sur la portion du système nerveux avec lequel ilest en 
contact. J'ai montré, en effet, qu’il est possible de chloroformiser di- 
rectement l’animal en appliquant du chloroforme sur le trsjet des 
nerfs, le pneumogastrique, par exemple,.ou une région seulement, le 
train postérieur, en injectant du chlorofurme sous la peau de la 
‘cuisse d’un:animal. Dans:ces deux cas, le chloroforme agit donc loca- 
lement et directement ; ces faïts-expliquent la possibilité d’ure action 
locale et directe sure système nerveux du cœur, du poumon, etc. 
L'action generale et indirecte résulte d’une diffusion du chloroforme 
dans touteléconomie:par les voies circulatoires, lequel impressionne 
consécutivement le système nerveux général: le cerveau, la moelle 
épinière elle système ganglionnaire. Partant de ces données physio- 
logiques -qui résultent de l’expérimentation directe sur les animaux, 
et qui se trouvent en parfaite concordance avec l'observation clinique 
sur l’homme, on se rend compte du mécanisme de la sideration, de 
la syncope, de l’asphyxie toxique et de l’intoxication lente générale. 

Dans la sidération, la mort peut-arriver.en.une ou deux minutes et 
même en quelques secondes: la vie semble ‘atteinte dans son foyer ; 
toutes les fonctions s'arrêtent brusquement et simultanément ; l’ani- 
mal «est mort. Ceigenre d'intoxication répond à un mode d'emploi 
spécial du chloroforme : à l’emploi concentré et non dilué. Ainsi, 
j'ai produit Ja mort:instantanée en injectant un gramme à peine de 
<hloroforme .dans la veine saphène d’un chien, «et en en injectant 
une égale quantité dans les bronches d’un chien d'assez forte taille. 
Dans les deux cas, la mort est arrivée en quelques secondes. J’ai 
produit la sidération, quoique moins rapide, en faisant respirer du 


chloroforme concentré et appliqué directement sur les narines de 
l’animal. 


Hi 





La syncope et Pasphyxie toxique penvent également ètre produites 
comme par une sorte de sidération locale et directe du système ner- 
veux cardiaque et pulmonaire, comme aussi ces deux modes physio- 
logiques peuvent être le résultat de l’action indirecte et consécutive 
du chloroforme. À ce double égard, j'ai coustaté des particularités 
physiologiques qui ne sort peut-être pas sans intérêt et qui sont en 
désaccord avec.ce qu'on a.dit de la préexistence absolue de l’un ou 
J'autre des deux geures de mort. Ainsi, dansson intéressante gommu- 
picalion au nom de la Société médicale d'émulation, M. Ludger 
Lallemand a cherché à établir que la mort. lieu primitivement parle 
poumon ; il affirme que toujours la respiraliou s’est arrêtée avant la 
circulation, et que tous les animaux dont.la respiration a été suspen- 
due sont morts. Une observation attentive, et en quelque façon plus 
analytique, ne m’a pas permis de considérer les choses d’une manière 
‘aussi absolue : j'ai. constaté d’abord, à.plusieurs reprises, la cessation 
brusque de tout mouvement du cœur et du pouls, alors que l’animal 
faisait encore des.efforts de respiration irréguliers et peu prolongés, 
il est vrai. Il ya une distinction.importante à faire à cet égard; c’est 
que la respiration peut être abolie d'emblée ou partiellementet gra 
duellement influencée dans ses phénomènes mécaniques et chimiques. 
Dans certains cas de chloroformisation directe et immédiate, j'ai:vn 
la respiraiion mécanique :s’arrêter brusquement, l'animal frappé 
d'une immobilité absolue, le cœur et le pouls continuaient à battre; 
au bout.d’une minute, les mouvements respiratoires reparaissaient ; 
dans d’autres cas, c’est la respiration 1horacique ou costale qui cesse, 


|) la respiration abdominale ou diaphragmatique continuant; dans 


d’autres cas encore, on voit s’arrèler successivement la respiration 
thoracique, abdominale, et il ne reste plus.que la respiration faciale, 
quelques mouvements dans les joues, les lèvres, les ailes du nez;.on 
assiste ainsi à une sorle de dédoublement de 1ous les phénomèues 
mécaniques et chuniques de la:respiration, à la paralysie partielle.et 
successive de tous les agents qui y concourent. Jl est une distinction 
fort importante à faire à cet égard ; c’estqueila respiration chimique, 
lhématose proprement dite, peut avoir cessé complétement, alors 
que l’animal fait encore des efforts.de respiration mécanique : ic’est le 
dernier soupir, c’est la respiration de la mort. L'observation attentive 
ne permet donc pas d'établir un ordre de succession et de subordi- 
nation, comme on la fait, entre le cessation de la respiration et. de La 
circulation. 

Les phénomènes qui caractérisent l’intoxication lente et consécu- 
dive ajoutent encore à la précision des.observatious qui précèdent. 
Ainsi, lorsque l’on a injecté.du chloroforme sous.la peau deila cuisse 
d'un chien, Ja mort peut n’arriver qu'après cinq. ou six heures.et 
même plus tard ; on observe alors june extinclion. lente, graduée et 
simultanée de toutes les fonctions; le pouls et la respiration devien- 
ment en même temps imperceptibles, et l'animal s'éteint sans qu'on 
Pbuisse voir par quel point de la manifestation-vitale la. mort cam- 
mence.et s'achève. | 

. Les-expériences.et Les obsexyations que je :viens de,rappeler m'ont 
paru pouvoir servir de base et de principes à lapplication métho- 
dique et,régulière du chloroforme. Lei, Messieurs, je rentre tout à 
fait dans.la discussion. En rappelant à l’Académie qu’il existe des 
opinions diamétralement opposées quant à l'emploi des appareils, et 
que.chaque parti compte des membres également éminents, elle com 
prendra toute l’importance.et tout l'intérêt qui s'attachent à la discus- 
Sion .:des.deux ordres d'opinions. Dans celie occurrence, je:suishen- 
-zeux de me ranger, ayec.quelques autres de. nos collègues, du côté de 
M. Devergie. Comme:lui, je suis fermement convaincu que l’emploi 
du chloroforme doitavoir lieu à l’aide. d'appareils de précision. Voici 
mes motifs : : 


Sid’on venait proposer d’administrer un médicament actif quelcon- 
que, sans considération du dosage, de‘la quantité de véhicule, et en 
se guidant simplement d’après l’eflet-produit, on se croirait reculé de 
‘plusieurs.siècles, on se trouverait en désaccord complet avec les prin- 
cipes thérapeutiques les plus vulgaires.et'kes mieux assis, C’est pour- 
tantice que l’on veut faire en livrant Pemploi du chloroforme aux 
expédieuts de l'éponge, de la charpie, des compresses, du mouchoir, 
À l’aide de:ces moyens arbitraires, il est impossible de fixer, même 
grossièrement, quelle est la quantité de chloroforme inhalé; à quel 
degré de dilution les vapeurs ont été mêlées à Pair; quelle quantité 
relative d’air a été inspirée ; en un mot, ni dosage de l'agent princi- 
pal, ni dosage de l’excipient, ni degré de dilution des vapeurs. Or, 
Académie a pu voir, par les expériences que j'ai rappelées, qu'il 
‘existe cependant une relation précise et certaine entre la dose, lin- 
tensité des vapeurs, l'application plus ow moins immédiate du chlo- 
roforme et les phénomènes d'intoxication et d’anesthésie observés. Il 
n'est doncpas-possible.de méconnaître, en principe au moins, la su- 
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périorité et la sécurité plus grande de l'emploi du chlo:oforme par 
les appareils. Or, le principe dégagé de tous les prélextes, de toutes 
les circoulocutions, de tous les faux-fuyants dont on l’a entouré, ne 
paraîrail pas contestsble. Examinons donc quels peuvent être les ar- 
gumeuts du parti contraire #ux appareils. 

On a allégué trois choses : 

19 On a invoqué l’énstabilité de l’action du chloroforme ; 

2% On a prétendu qu'avec les appareils de prérision on ne voit pas 
aussi Hien qu'avec les mnÿens externes, el qu'il et plus facile à 
l'aide de ces derniers de diriger et de modilier, suivant les circons- 
tances, l’action du chloroforme; 


3° Ou a invoqué les résultats heureux de la pratique sans ap- 
pareils. 


Quélqnes courtes remarques sufliront pour réduire à leur valeur 
chacune de ces allégations. 

Et d'abord, il est contraire à l'observation et à l'expérience de pré- 
tendre que l'instabilité de l’action du chloroforme est te:le, qu’il sort 
- imposs ble de soumettre son emploi à un dosage et à un mode d'ud- 
ministration fixe. Nos expériences en font foi. Il est, au contraire, 
très-cerlain qu'avec un appareil convenable il est toujours possib'e 
de renf-rmer l’action toxique ou anesthésique du chloroforme dans 
des limites plus eu moins précises. Nous ne voulons ja: méconnaître 
que chaque espèce, que chaque‘individu même ne jouisse d’une apti- 
tude, d'une susceptibitité propres ; mais ici, comme toujours, ces 
aptitudes, cette susceptibilité ont des bornes. 1l est possibte d’en éta- 
blir les d'nvées les plus générales, de les renfermer dans des extrêmes 
minima et maxima, au delà eten deçà desquels commencent les vé- 
ritables exceptions, J'ai montré qu’il pouvait en être ainsi chez les 
animaux. La plus grande difficulté chez l'homme n’est pas seulensent 
sa plus grande susceptibilité; l’instabilité des phénomènes anesthé- 
siques chez lui tient autant et plus à la variabilité des duses ct modes 
d'administration du chloroforme. Le défaut de précision dans l’expé- 
rience de la part de l'expérimentateur est peut-être la raison princi- 
pale de la plus grande instabilité qu'on invoque contre les moyens 
qui la renfermeraient dans des limites déterminées. Pour ce qui est 
des snsceptilnlités véritablement exceptiouvelles, il n’est j:a5 impos- 
sible non plus de les ramener à certaines conditions qui cn feraient 
autant de catégories déterminées. Déjà l’observalion a fuit quelques 
pas dans cette voie, On sait que la chloroformisation répétée prédis 
pose aux acciden's : il en serait de même d s aflections du cœur, de 


la porurine, de l’anémie, de lhysiérie, de toute espère d'affa-blisse- \ 


ment soit physique, soil moral, soit primitif, soit acéidentel, Il en est 
de même des longues supruralions qui amènent l'épuisement des 
malades; notre collègue M. Robert a rapporté naguère un cas inté- 
ressant de ce genre. Ma couclusion sur ce point est donc que c’est mé- 
connaître et fausser le véritable caractère des choses que d invoquer 
Piustabilité des phénomènes d’anesihèsie contre l'emploi des appa- 
reils qui ayisseut précisément en limitant et en régularisant ceite 
instabilité. 

Le second motif des adversaires des appareils mérite à peine qu'on 
s’y arrêle. On voit mieux ce que l’on fui en employant les éponges, 
les compresses ! On voit l'éponge, la compresse, le mouchoir, mais 
rien au delà. Voit-on la duse de chlosoforme inhalé, le volume des 
vapeurs, elc.? Et quaut à ce qui est de mod.fisr à volonté l’action et 


e ré d'action du chlor:forme, c’est une véritsble dérision que de. 
le degré d act lu chlors.f , c'est ritsble dér que d 


préteudre arriver plus sûrement à ce buten éloignant où écartant 
vaguement une du-e indéterminée de chlorofurme sur une éponge, 
qu'eu ajoutast une quantiié précise et rigoureuse, depuis une goulte 
jusqu'à plusieurs grammes, d'un agenl énergique, dont on peut, 
après tout, même dans cette limite de dosage, modiüer, r'gler, sus- 
peudre l'action d’après la quantité d'excipient, d'air employé. 
Enfin, pour ce qui est des résultats plus ou moins heurenx de la 
pratique de quelques personnes qui, sur des milliers d'expériences, 
n'auraient jamais éprouvé d'accidents sérieux , on peut d'ab: rd ré- 
torquer F'aigument en disant que dis milliers wexpér ences prali- 
quées avec des aÿ pareils ont eu lieu aussi sans accidents; mais là 
L'esl pas la questiou. En supposant que certaines personnes, doutes 
d’un instinct qui leur permet d'éviter les accidents là où les d.M- 
cultés et les dangers abondent, ont pa, à la faveur de cet iustinct 
except'onnellement heureux, échapper à des dangeis rrels, qui o<e- 
rait affirmer qu'elles \ échapperont toujours, el surlout out oserait 
garantir à lous cette immumité qui ne repose que sur les priviléses 
d'une organisation el d’une piauque exceptionnelles ? Le veritable 
progrès dans les arts de précision comme dans l’industrie, &’est la 
subs:itution des machines de précision aux inains et à l'intelligence 
de l'humme, Eu fiu de compte, c’est à la supériorité de cette iutelli- 


gence que l'invention et la réglementation en sont dues ; mais une 
fois inventées et régularisées, elles peuvent être appliquées par 
toutes les intelligenc-s, mème les plus vulgaires. 

J'en conclus donc que les motifs allégués contre l'emploi des appa- 
reils pour produire l’anesthésie chloroformique ne reposent que sur 
des préjugés, des préventions , et ne supportent aucun examen sé- 
rieux. | 

L'Académie me permettra de lui présenter un appareil dans lequel 
les principes et les règles qui viennent d'être exposés ont été rigou- 
reusement observés. 

Dans cet appareil se trouvent réalisées les quatre principales con- 
ditions auxquelles peut être ramenée la chloreformisation régula- 
risée : 


1° Le dosage précis; 

2° La dilution complète des vapeurs chloroformiques ; 

3 L'introduction d’une quantité suffisante d'air pour prévenir 
toute asphyxie, et l'évacuation successive de tout l'air expiré ; 

4° La faculté de suspendre, de graduer, de renouveler la chloro- 
formisation dans des limites précises et rigoureuses, 


L'appareil est disposé pour recevoir à la surface interne on d'éva- 
poration d’un disque d’éponge, en rapport suffisamment éloigné avec 
les voies respiratoires, la quantité voulue de chloroforme. 

L'air, en traversant les pores de l'éponge, se charge des vapeurs 
très-divisées du «hloroforme, et la longueur du trajet à parcourir est 
telle, que les plus ténurs seules de ces vapeurs arrivent au poumon. 

Le tuyau de communication est d’un diamètre en rapport avec le 
diamètre de la trachée-artère; comme l'épaisseur et la densité des 
disques imprégués de chleroforme que l’on doit traverser sont telles, 
qu'elles ne peuvent traverser ni amoindrir la quantité d'air néces- 
saire à la respiration libre et comp'ète; enfin, il existe entre les sur- 
faces d'évaporation ét le tuyau conducteur un opercule ouvrant et 
fermant à volonté, qui permet d'intercepter complétement on simple- 
ment de la modilier, l’aspiration des vapeurs de chloroforme ou de 
l'air pur, comme aussi d’en ajouter de nouvelles duses parfaitement 
déterminées ; le tout instantanément et sans déplacement aucun de 
l'appareil. 


Telles sont Jes observations que j'avais à soumettre à l’Académie à 
l’occasion de la communmication de M. Devergie. Ces observations 
peuvent se résumer en 1rois points principaux : 


1° Il ne faut jamais perdre de vue que le chloroforme est ou un 
poison ou uu agent anesthésique ; 


2° Que l’une ou l’autre de ces deux propriétés résultera surtout de 
la manière d'employer l'agent; 

39 Qu'il est des variations individuelles dont il faut tenir compte, 
mais qu'il est gévéralement possible de les ramener à des cond'tions 
plus ou moins précises, ou que: l'observation ultérieure reudra de 
plus en plus rares et exceptiounelles. 


Dh ennuneerment {se cle 2écdsotquap SAS RARE ESP 1565 CAR EE YEN ENE DSP Ie 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Cbsèques de M. Thénard. — Les ohsèques de M. Thénard ont eu 
lieu hier mardi 23 juin, à onze heures, ainsi que nous l’avions an- 
noncé. Après le service funèbre, célébré à l'église Saint-Sulpice, le 
convoi s’est dirigé vers Ja gare du chemin de fer de Lyon. Les cur- 
dons du poële étaient tenus par MM. Dumas, vice-président du Con- 
sel supérieur de l'instruction publique ; Cayx, recteur de l’'Acadé- 
mie de la Seine; Is. Geolfroy Saint-Hilaire, président de l’Académie 
des Sciences ; V. Regnault, professeur au Collége de France; Balard, 
profes-eur à la Faculté des Sciences ; d’'Eichtal, au nom de la Société 
des amis des sciences, fondée par l’illustre défunt. 

Plusieurs discours ont été prononcés dans la cour de l’embarca- 
dère : par MM. Dumas, au nom du Conseil supérieur de l'instruction 


publique; Geoffroy Saint-Hilaire, au nom de l’Institut; Pelouze, au 


nom de la section de chimie, de l'Académie des Scieñïces; Giraud 
(d'Aix), au nom de l’ancien Conseil de l’instruction publique ; Balard, 
au nom de la Faculté des Sciences. 

Après cetie cérémonie qui s’est terminée à trois heures et demie, 
les dépouilles mortelles de M. Thénard ont été transportées dans le 


tombeau de sa famille, situé dans une de ses propriétés. 


EEE GES RU re 


Le Rédacteur en chef, M. De CASTELRAU. 
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Paris, 26 juin 1857, 


ÆHéunion du Conseil impérial de l’instruc= 
tion publique. — Question du rétablis- 
sement du baccalauréat ès lettres. 


En ouvrant la session du Conseil impérial de linstruc- 
tion publique, M. le Ministre a prononcé un discours dont 
plusieurs passages intéressent l’enseignement médical. 

M. le Ministre a commencé par rendre à la mémoire de 


M. Thénard un hommage qui ne fait pas moins d'honneur / 


au goûl et aux sentiments de M. le Ministre qu'à la mé- 
moire de lillustre défunt. 

Arrivant ensuite à la question dont nous avons les pre- 
miers récemment entretenu nos lecteurs, M. le Ministre 
s'est exprimé ainsi : 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. REMQUET ET cie, rGarancière, 5. 


ON S'ABONYE : à Paris : dans les bureaux du Journat. 

Dans les Départements et à L’Étranger : ch:2 les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. -- Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 


= 


0 0 « 0 . 0 0 e e 0 e . e 0 ° e 0 0 ° e 0] 


Aujourd'hui, grâce à de laborieuses études, 
qui ne sont, après tout, que l'accomplissement de mon devoir, 
jen'hésite ins à provoquer vos délibérations, parce que je me 
sens la force de discuter les différents problèmes universitaires 
dobt chacun demande la sotution, et de marcher d'un pas ferme, 
avec votre bieuveillant appui, dans la voie des sages améliora- 
tions. 


Û » e e ° ° 


Ces mots sages améliorations définissent nettement la pen- 
sée qui à présidé aux mesures dont vous aurez, Messieurs, à 
examiner l'opportunité et la valeur. Lorsque vous avez créé, 
avec mon regrettable prédécesseur, le nouveau système d’études, 
après les plus mûres réflexions, après les discussions les plus 
approfondies, il n'est venu à l'esprit de personne qu'on devrait, 
au bout de quelques années, le changer radicalement, soit en 
résliurant le passé, soit en lui substituant une combinaison 
coute nouvelle. Les plus hostiles à ce système, car ils sont hom- 

/mes de prudence et de savoir, n'ont pu alors désirer que l'heure 

plus ow moins prochaine de modificutions heureuses, lais- 
sant subsister l'édifice, mais réglant mieux ses distributions et 
sonusage. Aussi pour moi, Messieurs, me suis-je confirmé de 
plusen plus dans cette résolution, que je crois conforme au bon 
seus, de respecter les bases fondamentales de notre régime 
actuel. 


{ 


C'est avec une juste et forte intelligence des besoins de la so- 
ciété moderne que vous avez, suivant les iuspirations de l'em- 


EE 


FEUILLETON. 





Essai sar la philosophie de In médecine. 


Lettres à M. le Redacleur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


YINGT-UNIÈME LETTRE, 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE LA CERTITUDE EN MÉDECINE, AU POINT DE VUE DE LA 
THÉRAPEUTIQUE. — DIVISION. 


Le médecin qui manque de notions philosophiques sur les prin- 
cipes généraux de la physiologie, pèche par la base de l’enseignement, 
puisqu'il est constant que l’homme malade ne peut être étudié et 
connu que comparé à l’homme jouissant de la santé ; le pathologiste 
qui n’a pas puisé, dans un cadre logique de notions physiologiques, 
des données qui lui permettent de rattacher les divers groupes mor- 
bides à des divisions naturelles de causalité, est également incomplet, 
puisque tout devient confüsion en dehors d’une méthode nosologique 


raisonnée. Mais le public, appelé à juger de la capacité par les résul- 
tas, ne conuaît que le praticien. Pour ce profane, le lit du malade 
est la seule chaire authentique : la guérison ou l'échec sont le crité- 
rium suprême. Tant vaut le traitement, tant vaut le docteur. 


On ne saurait nier le droit de juger brutalement l’ouvrier à l'œuvre, 
à cette masse affairée, étrangère à notre science. Mais le labeur du 
bon médecin doit-il nécessairement aboutir à une cure heurense? Nul 
n’oserait raisonnablement l’exiger. Daus les circonstances trop nom- 
breuses où l’art est empêché par le fait, le public n’a plus droit qu’à 
un pronostic sûr. « Si vous ne pouvez guérir, faites-nous entendre 
pourquoi et révélez-nous l'issue d’un mal qui vous réduit à l’inac- 
tion. » Les plus exigeants parmi les mondains ne sauraient plus de- 
mander, Il en est autrement toutefois, et même dans la catégorie rail- 
leuse des gens de pensée, on nie la médecine comme science, parce 
que la médecine avoue ne pas posséder une panacée universelle. 


Pour juger si le caractère de certitude pratique que l’on est en droit 
d'exiger de la médecine est le mème que celui présenté par les ma- 
thématiques, la physique, la chimie, il serait tout d'abord urgent de 
connaîire les éléments constituants de ce que nous avons l’outrecui- 
dance d'appeler La science médicale. Si les objets comparés ne sont 
pas de même nalure, devra-t-on s'étonner de constater des caractères 
différents ? 





pereur lui-même, donné à l'enseignement scientifique une plus 


large part dans nos lycées et nos facultés, et assuré aux jeunes 


gens fi possibilité de chôisir, à une cerbiine époque des “Huma- 
nités/ fa direction qui covieritle mieux à teurs api itudes-ét à [6 
carriére pressentié du clroisie déjà par eux. serait Mal de 
répudier à la hâte un principe si judicieux el si utile, 
et nous ne devrons l'abandonner un jour, pour téuteire 
conceptiom meilleure, que sous la garantie d'expériences eom- 
plètes ét décisites. t£ 

Ainsi, quant à présent, porter remède aux abus, faciliter l’ap- 
plication dusystème pour les professeurs et les élèves, alléger 
le fardeau partont où il est trop pesant, diminuer: la prédomi- 
pance des détails confiés à la mémoire pour augmenter lexer- 
cice de limélligence, tel est te hut des osmétiorations que j'ai 
préparées, tout én Consérvaut l’organisation générale adoptée. 
Fespère, Messieurs, par ces vurs prudentes et utiles, répondre 
au vœu du Conseil impérial et de Lous les hommes qui veulent, 
non pas détruire, mais perfectionner le régime de l'instruc- 
tion secondaire. 


La réserve obligée dans le langage ôfficiel ne permet 
pas de prévoir quelles seront les modifications heureuses, 
quels seront les perfectionnements dont parle M. le Ministre; 
mais il suffit que ces modifications et ces perfeclionnements 
aient été mentionnés dans le discours qui sert de pro- 
gramme aux travaux du Conseil; pour qu’on doive espérer 
de les voir réalisés dans une heure plus ou moins prochaine, 
suivant les termes employés par M; le Ministre. 

Si le diséours nous laisse ‘ignorer quelles seront ces mo- 
difications, il ne nous dit pas dâvantage dans queliéwsec- 
tion particulière de l'enseignement ‘elles auront lieu, Il 
n’est guère permis de douter toutefois que l'enseignément 
médical n'entre pour Sa bonne part dans les projets de 
M. le Ministre, et les questions adressées récemment aux 
Facultés de médecine permettent assez d’entrevoir l’objet 
auquel M. le Ministre a surtout voulu faire allusion. I ési 
donc à espérer que, dans un temps: plus ou moins pro- 
chain, la question posée aux Facultés recevra la solution 
adoptée à l'unanimité par les Facultés de Paris et de Mont- 
‘pellier, ‘et repoussée à une faible majorité, pensons-nous, 
par la Faculté dé Strasbourg, sous prétexte de la nécessité 
d’une expérience dont personne ne comprend le sens. 

H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
“OBSTÉTRIQUE CEINIQUE. 


Mémoîre sur une tumeur considérable composée - 
‘de ‘dix poches embryonnaires contenus dans 
les ovaires d’une femme adulte, 


Par le professeur ALquié, de Montpellier. 
(SUITE ET FIN. Voir le n° 76.) 


Bien que difficile, le diagnostie de ces kystes embryonnés 
peut cependant être établi sur des données satisfaisantes. Nous 
croyons opportun de rapporter ici un fait que nous avons pu 
recueillir presque en même temps que celui qui fait l'objet prin- 
cipal de ce mémoire : 


Os. IL. — Accouchement facile d’un enfant vivant et à terme. — 
Soupcon de l'existence d’un second fœtus dans la matrice. — 
Augmentation du volume du ventre pendant sept mois. encore. 
— (Grossesse extra-uterine probabie. 


Le 30 juin 1856, notre avis a été réclamé par M" N...., de Sainte- 
Dionysie, département du Gard, qui:est atteinte d’une tuméfaction 
déjà ancienne du ventre. Agée de 35 ans environ, celte dame, douée 
d’une constitution assez bonne, quoique peu robuste, devint enceinte 
il y a près de quatre ans d’un.garçon, qui vint.à terme et sans acci- 
dent ; depuis lors aussi, les règles n’ont pas-reparu. MP£N... allaita 
cet enfant pendant plus de dix-neuf mois, époque à laquelle elle se 
reconnul enceinte de nouveau et cessa d’allaiter. Pendant ce temps 
aussi, elle constata vers la fosse iliaque droite la présence d’une tu- 
meur arrondie, niobile, peu douloureuse; et qui: fut combattue par 
les topiques fondants. Néanmoins, la nouvelle grossesse suivit Ja 
marche ordinaire, et sept mois après s'être sentie enceinte, M°° N.... 
eut un accouchement naturel d’un nouvel enfant, qu’elle allaita pen- 
pendant plusieurs mois, Lors de ceite dernière couche, M°° N.... 
éprouva seulement de légères coliques, sans hémorrhagie, sans autre 
accident. Toutéfois, péu d’instants après ce dernier accouchement, la 
sage-femme appelée auprès de notre consultante, crut reconnaître une 
tüméfaction anormale de la matrice, ‘et ‘la présence d’un autre fœtus 
dans cet organe. Gette appréciation fut bientôt après approuvée par le 
docteur V...., ‘qui annonça une seconde grossesse, el partant un 
second accouchement au bout de plusieurs mois: Cependant MP°N... 
conservait-encore la liberté entière de ses fonclions;ret :sa-santé n’en 
était pas troublée. PUR 

Sept mois depuis lors se sont écoulés, durant lesquels l'abdomen a 
pris une ampliation constante; les règles n’ont pas reparu, et la santé 


oo 


£ | #1 
Les chiffies et les signes géométriques sont immuables dans jeur 
valeur intrinsèque, quoi d'étonnant à ce que leurs combinaisons soient 
certaines ? Les lois de cohésion et d’afliuité qui président à la décom- 
position et à la recomposition des corps inorganiques sont néces- 
saires ; quoi de surprenant à ce que la valeur des équivalents chimi- 
ques soil la source de règles sûres pour la constitution de la chimie? 
L’attraction, hydraulique, la vapeur, le calorique, renferment (des 
théorèmes dont la démonstration mathématique fait de la physique 
une science incontestable; et cependant, déjà des théories contradic- 
toires et des résultats douteux'sont constalés'aussitôt que l’on metlle 


_ pied sur le terrain élastique de la lumière, de l'électricité, du magbé- | 


_tisme. Que prétendez-vous exiger de plus de la médecine ? 


Elle embrasse, dans sa gigantesque envergure, les neuf dixièmes 
des objets qui font l'étude de l'esprit humain; elle n’agit pas seule- 
nent sur lesagrégats matériels ; les faits moraux sont de son domaine, 
la peser dans une balance cxciusive devient dès lors une ‘injustice. 
Géométrie superbe, retirez voire compas, il peut à peine mesurer les 
pôles et décrire des anzles du soleil à la terre; il est impuissant à 
marquer d'avance deux points certains sur la trajection de la vie 

d'un homme. Chimistes satisfaits, éloignez vos alambics ; vous isolez 
l'oxygène de l'azote et l'hydrogène du chlore ; vous n’avez jamais pu 
faire un grain de blé, Physiciens émérites, retirez vos appareils ; la 


plus parfaite de vos machines pneumatiques ne fera jamais le vide 
absolu ; nous avons dés procédés pour rendre parfois la raison à un 
fou! Un seul fait scmblable distance toutes vos merveilles. 

Dans le domaine des faits palpables,rles sciences positives.sont un 
peu nos servanies. À quoi serait bonne la chimie, sans l'analyse et la 
préparation:des substances médicamenteuses .et toxiques ? Les arts et 
l’industrie lui doivent, il est vrai, beaucoup, mais l’officine du phar- 
macien est le véritable trône du chimiste. Nous commandons aux 
physiciens des instruments de micrographie pour débrouiiler des 
plexus. La cosmologie nous donne‘iä moîtié des lois de l’hygiène. 
Rien n’est plus rigoureusement scientifique que la structure anato- 
mique-du corpshumain telle quenous:la;devons;connaître. Les phé- 
nomènes mécaniques: de/la: digestion, -de-la:circulation, de la respira- 
tion, sont décrits avec une précision égale à celle que nous offrent 
les phénomènes dela porosité, de l’élasticité, de la ductilité, de la 


‘ pesanteur. L'inflammation, l’hydropisie, lagangrène présentent des 


symptômes tellement définis que nulle confusion n’est possible. La 
quinine est un antipériodique, les ferrugineux sont un tonique, le 


‘ tartre stibié un vomitif, le sulfaté de magnésie un purgatif, tout aussi 


certainement que la vapeur est compressible. 


Dans l’ordre des sciences morales, la philosophie nous prête ses 
meilleurs trayaux de psychologie. L'analyse des facultés de l'enten- 
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_demnotre consultante s est, side: Aussi a-t-elle de nouveau cousulté 
plusieurs | médecins qui. ont nié lexistence de toute grossesse, el ont 
conseillé l ’usage de pommades et de pilules fondantes. 

Fatiguée de cette incertitude, M"° N.... est venue réclamer notre 

avis. Voici l’état dans lequel elle s’est présentée à nous : La constitu- 
tion de M€ N.., est affaiblie, amaigrie; la figure, jaunâtre, n ’offre 
pas entièrement le facies de la femme enceinte, mais un grand nom- 
bre de taches rougesel papuleuses. La plupart des fonctions s'exé- 
culent convenablement; les urines et.les selles sont assez libres. 
Notre consultante accuse seulement des douleurs assez vives au som- 
met du crâne, mais nullement entre les épaules ni aux lombes, ni à 
l'épigastre. Toutefois, elle éprouve beaucoup de gène et de pesanteur 
à l’hypogastre ; ses forces ont diminué. 
. Les membres ne présentent rien d’insolite et. ne paraissent pas 
‘avoir été le siége d'œdème; la respiration s'exécute régulièrement, 
avec un peu de gène an, L’abdomen offre une intumescence 
extraordinaire, el son volume égale celui d’une femme enceinte à 
terme. Mais au lieu de présenter l’ampliation arrondie de la grossesse 
normale, le ventre a une forme tout à fait APR Aawsi tout 
MHyHobadiré est comme excavé el tendu fortement jusqu’à une saillie 
considérable de la région-ombilicale. Là se ‘trouve, en effet, une tu- 
méfaction bosselée, inégale, résistante, recouverte de veines sinueu— 
ses, et donnant l’aspect d'un placenta très-épais et situé sous la peau. 
Là aussi, l'oreille perçoit à droite de forts battements isochrones au 
pouls de la malade. Cette première saillie, étendue à toute la région 
ombilicale, est assez distincte d’autres saïllies ou tumeurs latérales 
par des dépressions prononcées. Celles-ci sont ovalaires dans le sens 
vertical, moins consistantes, et donnant la sensation d’une fluctua- 
tion obscure avec des points plus résistauts, mais sans fournir de 
bruits sensibles à l’auscultation. 

L'ensemble de cette vaste tuméfaction jouit d’une certaine mobilité 
_ latérale; la sensibilité y es! peu vive, et il ne nous a pas été permis d'y 


. percevoir d’autre bruit que celui dont nous venons de parler. Les 


parties génitales externes n’ont subi aucun changement ; le vagin est 
‘emp'e, un peu tendu. Le col dela matrice est.situé un peu bas; il est 
souple, inégal, légèrement ouvert, et le corps de cet organe paraît 
adhérer fortement à la masse abdominale. En arrière du col utérin 
existe un prolongement de celle-ci, qui descend entre le rectum et le 


vagin, d’une forme arroudie, d’une assez grande consistance. Il n’est 


pas possible de soulever la masse abdominale en exerçant les ma- 
aœuvres par le balloitement que l’onsne perçoit pas. 
De cet examen, nous sommes:amenés à conclure : 
1° Que Me N.... re porte point de fœtus dans la cavité de la ma- 
trice dont le tissu nous parailà peu près sain; 
2° Que la tuméfaction du ventre:tient au développement d’une 
poche ou kyste formé à la surface de l’un des ovaires; 


,3° Que cette poche remonte à l'éporue ou mme N.... reconout, sur 
Tan des côtés du bas-ventre, Ja présence d une tumeur arrondie et 
mobile; , 

4° Cette tumeur s’est accrue, pendant Ja dervière grossesse, de ma- 
nière à faire croire à l’existence d’un second enfant au moment du 
dernier accouchement, qui date de sept mois; 

5® Ceite poche ou kyste ovarique renferme très-probablement un 
produit de conception, et couslitue une grossesse -extra -utérine, 
avec des, produits accidentels plus ou moins liquides ou solides. ge 


k 


De cette constatation, il résulte que. Mn N, est exposée aux. suites 
ordinaires de semblables kystes embryonnés. Ilpeutarriver, en effet, 
ou que la nature se livre à des efforts poux débarrasser l’économie de 
ce produit anormal, ou qu’elle en tolère l’existence prolongée. En ce 
dernier cas, la-vie et la santé relatives peuvenL se poursuivre pendant 
mn temps indéterminée à l'aide des seuls soins de l'hygiène. ‘l'oute- 

fois il est-probable que le poids.et le volume du veutre détermineront 
, ne gène plus grande de la respiration, uv.affaiblissement progressif, 
de manière à justifier certaines ressources chirurgicales. 
Ces moyens deviendrontencore plus-plausibles quand il survien - 
dra des phénoimènes irrésuliers. d'accouchement anormal. Alors le 
médecin doit calmer les souffrauces, soutenir les forces, prévenir ou 


calmer l’inflammation et les autres accidents prohables. Les liniments 


anodins et les frictions mercurielles sur le ventre, les opiacés et les 
fantispasmodiques. à l’intérieur, les boissons émollientes, les bouillons 
où potages restaurants, seront alors indiqués. Alors aussi, si la santé 
et la vie de notre consultante sont menacées, le médecin pourrait ten- 
‘ter de provoquer l'expulsion des produits renfermés dans le kyste 
ovarique. Dans-cebut, il faudrait choisir le point le plus fluctuant, 
y faire l'application -d'un,.cautère profond, provoquer la chute de 
W'escharre, renouveler l'emploi du caustique, de mauière à déterminer 
des adhérences solides entre les parois du ventre et la poche anor- 
#male. Ainsi on pourrait arriver sans trop de.dangers jusqu'à la cavité 
mde.cette dernière, l'ouvrirensuite par une ponction ménagée, recon- 
naître la vature des matières contenues, agraudir lentement cette .ou- 
Jgerture, aa faveur de,sonde ou éponge préparée. 

Cette ouverture étant suffisante, on devrait provoquer l'expulsion 
desiliquides.et des solides contenus, au moyen d'injections détermi- 
nées, de la teinture d’iode, d'une irrigation prolongée, et même par 
l'introduction.d’une paire de pinces étroites, afin de pratiquer l’ex- 
traction de produits solides. Ce. traitement demande donc beaucoup 
deisoin:et.de 1emps,et l'examen journalier de notre malade à l’époque 
oùles accidents surviendront. 


Ces accidents n’ont pas, en effet, tardé à survenir; les membres in- 
férieurs sont devenus le siège d’une infiltration séreuse qui a gagné 
les parties g'nitales, les parois de même, la cavité du ventre. Aussi 


dement, de la volition, de la sensibilité, la pénétration intime de 
leurs ressorts importent au médecin tout aussi bien qu’au philosophe. 
Sans l’anatomie ei la physiologie, les questions qui touchent à l’union 
du moral et du physique (à savoir les problèmes qui iritéressent au 
‘plus haut degré l'esprit humain), sont des questions oiseuses. Gall, 
 Lavater, Spurzheim, Browu, Stahl, Bichat, Buisson, Dugès, Brous- 
sais, Lordat, Flourens sont autant des philosophes que des mé- 
decins. 


L'économie politique, en tant qu’elle traite de l’amélioration du 


* sort des classes läboricuses, fait de l'hygiène sur un igrand'tliéâtre. 


La religion s’asseoit à côté de la médecine au chevetides mourants, 
el toutes les fois qu'elle consôle avec-amour au lieu d’effrayer avec 


menaces, elle contribue à l'efficacité des ‘efforts de l'art. Hhistoire, 


“enfin, en dévoilant les secrets replis du cœurhumain,; permet d’étu- 


dier'les réactions physiques du caractèreret des tempéraments,:point 
‘souvent capital dans l'étude des causes morbides. 


Au double point de vue physique ét moral, la médeciné‘offre donc 
le caractère de certitude que l’on est en droit d'exiger d'une-science; 
la thérapeutique, rameau terminxl auquel aboutissent toutes les 
branches de l'arbre médical, ne saurait être fausse, du moment où la 
médecine est vraie. Disons F2 UC qu'il faut la considérer comme 
l’aide inteliigeut de la nature, et non comme son autagoniste. 





Rélablir l'équilibre et la convergence dans le fuisceuu lésé des 
forces de La vie, tel est le but:comme la définition de la thésapeutique. 
Maisidemème qu’il seraitinsensé. d: demander au mathématicien la 
solution d'un-problème mal pôsé, aiusi est-il irrationnel d'exiger de 
latthérapeutique des prodiges contre, nature. Le tuberculeux qui a 
craché ses poumons, seul organe spécial de la respiration chez 
l'homine, meurt;le seul moyen de-lui-reudre la vie.était de lui fa- 
briquer' une-paire depoumons neufs. Ne-criez pas contre le médecin 
s'ilne peut ce miracle. Un anévrysme de la crosse de: l'aorte rompt 
subitement sa poche, il ya mort instantanée, par apaplexie thora- 
icique; in’accusez pas le praticien s’il.est impuissant à empêcher la 
rupture d'une tunique si profondémont située. De, même des kystes 
du cerveau, des-cancers-de l'estomac, etc. ete. Saisir,pourquoi, com- 
ment, depuis quand les-composantes.de la vie:sont lésées ;.enrayer 
‘Jeitravail morbide, soit en éliminant des principes viciés, soit,enu in- 
troduisant des éléments nécessaires ; pravoquer, en un mot, la réac- 
tion:de l’hommesain:contre:l’homme:malade, en s’étudiaut à imiter 
toujours, autant que possible, le faire de la nature, telle est l'œuvre 
dificile souvent, toujours sérieuse et magnifique de la thérapeu- 
re 


La division de la ‘thérapeutique en moyens chirurgicaux et nroyens 
médicaux est très-ancienne et usitée encore de nos jours. ‘Aisi que 
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la santé de cette femme s’est-elle promptement altérée; et quand je 
fus appelé à Saint-Dyonisie, auprès d'elle, le 22 août suivant, je la 
trouvai dans un état de suffocation de mort imminente. Elle se plai- 
gnait, en outre, de vives souffrances à l'hypogastre, où la peau était 
violacée, empâtée, et paraissait annoncer un iravail éliminateur. 
Ayant bien perçu la fluctuation dans la côte gauche de l’ahdomen, je 
me décidai à y pratiquer une ponction avec le trocart-aiguille, afin de 
suspendre l’innminence de suffocation, ce qui fut obtenu par la lente 
évacuation de près de trois litres de sérosité sanguinolente. Cependant 
les forces de la malade s’éteignaient, et la vie l’abandonna trois jours 
après. J'ai plusieurs fais demandé à la famille de laisser pratiquer 
l’autopsie, et n'ai pu l’ublenir, 


Le cas que nous venons de rapporter nous paraît présenter 
tous les siynes propres à déterminer d'une manière au moins 
"probable le diagnostic d'un kyste embryonné de l'ovaire. Quel 
est le siége de la tumeur? Évidemment, ce n’est pas l'utérus, 
car nous ne trouvons par l'exploration aucun des signes qui 
appartiennent aux tumeurs de cet organe. 

À cause de son énorme volume, l'ovaire ne pouvant se loger 
qu’en partie dans la cavité pelvienne, se développe surtout dans 
l'abdomen. Mais lié d'une manière invariable avec l'utérus, par 
son ligament propre et par les lig:ments larges, il porte l'utérus 
en haut en même temps qu'il s'élève, tandis que la partie logée 
dans le petit bassin se refoule en avant, par Suite de son aug- 
mentation dans le sens antéro-postérieur. Aussi lautopsie nous 
a-1t-elle montré, dans le premier cas, l'utérus fortement aplati 
au devant de l'ovaire, phénomène que nous retrouvons chez nos 
deux femmes, et surtout dans le premier cas, où le doigt n'at- 
teignait qu'avec beaucoup de peine le col, porté fortement en 
haut; signe bien caractéristique et différentiant très-bien.les 
cas de la plupart des dégénérescences de l'utérus, qui, comme 
nous l'avons déjà dit, se font remarquer par une tendance au 
prolapsus de cet organe. 

En même tem;:s que le vagin est tendu et tiré vers le ventre 
par les traetious lerites que là tumeur ovarique exerce sur l’nié- 
rus, celui-ci est incliné du côté de l'ovaire lésé ou le plus dé- 
veloppé. À cette élagation du vagin se joint celle de la matrice, 
portée en haut et de côié, et dont le col ne fournit aucun des 
changements propres ni à la grossesse, ni aux dégénérescences 
diverses. Le corps de cet organe n'offre aussi aucune modifica- 
tion notable à son exploration par l'hypogastre et par la vessie, 
Ajoutez, enfin, que dans presque tous les cas la matrice conli- 
nue ses fonctions menstruelles, et vous aurez de plus fortes 
raisons de penser que ce viscère n'est pas le siége de la tumeur 
volumineuse qui lui est cependant fortement unie. 


L'examen attentif de la tumeur abdominale fait reconnaître 
qu'elle s'est développée dans la région iliaque interne et non à 
l'hypogastre. D’1bord mobile, arrondie et peu douloureuss, elle 
a, dans son extension, successivement envahi l’ombilic.et le côté 
opposé de l'abdomen. La surface de cette cavité offre de fortes 
bosselures, dont les doigts explorateurs sentent la séparation et 
la consistance liquide ou demi-liquide. La fluctuation est, en 
effet, très-sensible dans la plupart de ces bosselures, ce qui ne 
permet pas de douter de l’existence de liquides dans leur inté- 
rieur. On arrive à reconnaître que ces cavités renferment aussi 
des produits embryonnés, en ce que la fluctuation est inégale et 
permet de percevoir au sein du liquide des parties résistantes 
et dont la consistance osseuse ne permet pas de Îles rapporter 
à d’autres produits qu'à ceux de la conception. Enfin, si à ces 
signes locaux on réunit ceux que fournit les autécédents et 
l'histoire entière de la fenime, on pourra arriver à un diagnostic 
satisfaisant. 

En général, la marche de ces tumeurs est lente et chronique, 
excepté dans les premiers mois où le développement doit être 
assez rapide. Bientôt, le produit embryonné cesse de vivre et il 
ne dépasse que rarement le troisième ou quatrième mois. Mais 
en cessant de vivre, sans perdre les droits à la vie végétative, 
non exposé à aucune influence délétère, la circulation diminue. 
Un travail plastique de toute espèce s'organise, et nous en 
connaissons les résultats. 

Mais alors, la lésion peut être supportée très-longtemps; la 
marche est devenue chronique au plus haut degré. L’embryon 
est transformé peu à peu en une substance analogue au gras de 
cadavre. Quelques rudiments osseux, les follicules dentaires, 
les cheveux sont les seuls organes à qui cette vie végétative 
suffise pour permettre un développement même exagéré. Celte 
circonstance est la plus heureuse, et il est des cas où le kyste 
joue le rôle de corps étranger; 11 ne peut plus être supporté par 
l'économie. Alors, la nature trouve quelquefois un moyen de 


guérison : une'pariie du kyste s’enflamme, contracte des adhé- 


rences avec les parois correspondantes de l’abdomen ; l'ulcéra- 
tion perfore celle-ci, et le kyste se vide ainsi de lui-même à 
l'extérieur. Ce travail éliminateur ne se fait pas toujours sans 
oràges ; il ajoute parfois à la débilité dans laquelle la femme se 
trokve plongée, comme il nous paraît en avoir été ainsi chez la 
personne qui fait le sujet de notre dernière observation. D’au- 
tres fois, la distension du kyste étant portée trop loin, il y arup- 
ture de la poche et nn épanchement le plus souvent funeste. 
Ces terminaisons sont loin d'être les plus communes : souvent le 
kyste est supporté, mais les troubles que sa présence amène 
dans les autres fonctions conduit peu à peu au marasme et à a 





l'indique la seule étymologie, on a voulu séparer les affections que 
Von traite à l’aide de la main et des instruments de celles que l'on 
‘combat sans opérations. Si l’on a seulement égard aux praticiens, il 
est incontestable que, ne pouvant embrasser toute l’étendue du 
champ thérapeutique, ls hommes de l’art se classent ordinairement 
dans la catégorie des chirurgiens ou des médecins. Mais les qualités 
-de l’un sont si nécessaires à l’autre, qu'il appert que cette division 
est radicalement mauvaise. Le chirurgien qui vient de couper un 
bras n’a fait que la moitié la plus facile de la tâche ; la fièvre de ré- 
sorplion purulente, qui peut survenir le lendemain de son opéra- 
tion, exige que ce chirurgien devienne immédiatement méilecin; et là 
s’eMace la d'vision artificielle. J'estime, pour ma part, que l’opérateur 
qui ne saurait que trancher, quelle que soit d’ailleurs sa dextérité, 
m'est qu'un hardi boucher, dont l’adresse n’excuse pas l’insolence. Il 
ne saurait jamais y avoir de génie dans la façon de diriger un cou- 
ttau; concevoir la nécessité d’une opération nouvelle, deviner son 
opportunité, la raisonner, en prévoir la suite, là est tout le génie, et 
ce travailest du tact médical. Quant au maniement dela scie, tout le 
monde peut l’apprendre, et rien n’est digne de pitié comme ces char- 
latans immortels qui, pour briller, se hasardent dans des essais 
effrayants! Le sang a coulé; les chairs ont été largement fouilles ; 
les trois.quarts de la face du patient sont tombés: tout a été fait 


| 
| 
| 
| 


cilo et jurunde. Le grand homme se repose dans sa gloire! Cependant 
un interne publie l'opération à son de trompe : un maxillaire supé- 
rieur et la moitié de l’inférieur sont enlevés ; on a lié trois artères 
importantes ; le tout dans cinq minutes, et avec phlegme! Le malade 
respirait une heure après la bataille ; victoire! l'opération est mer- 
veilleuse, nouvelle! et M. X.... est un prodige, — Au bas de l’obser- 
valion, en petits caractères, on lit souvent : « Auët heures du soir : 
le malude vient de succomber. » C'est la faute du médecin! 


Cela n’est pas de l’exagération et prouve seulement que le chirur< 
gien qui n’est pas surtout, toujours et partout médecin, n’est qu’us 
triste homme, eût-il mom Dupuytren. De son côté, le médecin qui ve 
sait pas opérer manque d’un falent de manœuvre souvent indispen- 
sable. S'il possède bien son anatomie et qu’il veuille, il sera toujours 
d'autant meilleur chirurgien, qu’il sera meilleur médecin. En thé- 
rapeutique, la division classique est donc inconséquente; la seule 
raisonnable, si l’on tient à en faire, est celle qui reconnaît des trai'e- 
ments externes ou internes, suivant le cas pathologique. 


D' ArMaAND LE FLEury {de Mausle’. 
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mort. C'est ainsi que se sont terminées les observations que 
nous rapportons, el nous ne craignons pas d'établir que, de tous 


les modes de terminaison, c’est encore celui-là qui est le plus 
avantageux, car, avaut le dénoûment, il peut se passer de lon- 
gues années. 


UK MOT SUR LE TRAITEMENT DES KYSTES EMBRYONNÉS. 


Il est des lésions que la nature tolère longtemps , et cette to- 
lérance est une chance dont il ne faut pas priver le malade, à 


moins de circonstances exceptionnelles, et dans ces cas, une 


opération dont les dangers sont sérieux doit être renvoyée à une 


époque où l'urgence en sera évidente. Ici, en effet, la. malade 


ne perd rien pour attendre. Parer aux accidents doit être le but 
‘du médecin dans ces circonstances. Nous avons vu que la na- 


_ ture peut les supporter pendant vingt et trente années. Ilest des 


cas où la nécessité détermine le chirurgien. Les chances de 


succès sout alors préférables à une temporisation fâcheuse; 
. l'opération est alors indiquée. Ici comme partout, c'est le cas 
faire de la chirurgie pour le malade et 


d'appliquer ce principe : 
aon pour le médecin. 


Si la tumeur est Cousidérabte, un des premiers soins doit être 


de soutenir la masse. À cet effet, un pandase de corps modéré- 
ment serré sera utile. 

La douleur sera combattue localement par des fomentations 
calmantes et émollientes ; les opiacés seront aussi convenables, 
sans en abuser. On entretiendra les voies intestinales libres par 
l'administration de lavements émollients ou de doux laxatifs, de 
manière à prévenir le marasme, à relever les forces et nullement 
à les déprimer. 

A cet effet, les influences d’une bonne hygiène seront remar- 
quables. Le régime sera des plus nourrissants, sous un volume 
qui ne pourra pas surcharger l'estomac. 

Il sera permis à l'art d'intervenir et de remédier aux acci- 
dents graves par une opération légitime, quand rien ne san- 


‘rait laisser espérer des joars encore supportables pour Ia ma- 


lade. 

Parmi les opérations sanglantes, il en est qui seraient des 
folies chirurgicales et que nous devons éloigner de prime abord. 
De ce nombre est lextirpation. Qui oserait, en effet, pratiquer 
une incision suffisante au passage d’une telle tumeur, et devant 
iviéresser les parois abdominales et avec elles le péritoine? Ce 
serait déjà bien téméraire; mais si à cela nous ajoutons les 
rapports de la tumeur avec des organes de la plis haute impor- 
tance, les adhérences multiples et étendues qui s'établissént, et 
que nous avons pu constater à l’auiopsie, nous ne croyons pas 
nous être trop avancés que de qualifier de folie chirurgicale 
une entreprise de ce genre, que D'effenbach, entre autres, laissa 
inachevée. Aussi, les procédés de Thesen, de Sinith, de Mac- 
dowel nous paraissent plutôt des essais praticables aux amphi- 
théâtres, que dignes de l'attention d'un chirurgien prudent. 

Les autres ressources que lart met entre les mains du chi- 
rurgien sont préférables .et ne different pas de celles que Fon 
met en œuvre dans les autres kystes. Ce sont, en première 
ligne, la ponction. 

Cette ponction, faite avec un trocart, permet l'évacuation de 
la matière liquide que renferme le kyste, et peut ainsi amener 
ua soulagement à une époque où aucun topique n'était plus ca- 
pable d’umeuer de résultat. Mais il faut le dire, ce moyen ne 
peut guère être considéré que comme un palliatif, comme nous 


_avons pu nous en convaincre chez la dame à qui nous avons 


donné ces soins à une période, il est vrai, trop voisine de la 
mort. 

L’excision n’est pas sans danger. 

De tous les procédés pour la cure de ces kystes, le plus 
simple, celui qui nous paraît offrir le plus de chances de suc- 
cès, c'est l'extraction après avoir déterminé une ouverture au 
moyen des canstiques. La poudre de Vienne, la potasse causli- 
que, en produisant une escharre qui ne tube qu'au bout de 
plusieurs jours, et qui, du reste, s'étend en profondeur au gré 


du chirurgien, permet d'ouvrir le péritoine sur une surface plus 
à 


étendue, et ne laisse pas plus de chances à l’inflammation si la 
malade échappe à ce premier danger. Le caustique a déterminé 
des adhérences entre les parois abdominales et la cavité à ou- 
vrir, adhérences qui préviennent un épanchement, le plus sou- 
vent mortel. On pénètre ainsi dans la cavité du kyste, et alors 
avec des pinces on retire pièce à pièce et en plusieurs temps 
les débris organiques qu'il peut renfermer. La science renferme 
des cas où cette opération a pu être pratiquée avec succès. Le 
kyste s’affaisse, la plaie se cicatrise et les accidems ne se re- 
produisent plus. Si l’on craiguait toutefois que la poche ne se. 
remplit encore, l’on pourrait essayer d'en faire adhérer les pa- 
ro!s par les injections iodées, qui arriveraient à ce résultat par 
Pinflaimmation adhésive qu’elles provoquent. Cette manière d’a- 
gir a du reste été suivie avec avantage en-plusieurs cas, et no- . 
tamment par M. Rousseau, d’ Épeñnay (4), M. Martin, de Poni- 
de-Beauvoisin (2). 


Des recherches et des réflexions que cette remarquable obser- 


ation nous a suggérées, il nous paraît résulter les conclusions 
suivantes : 


} 4° La fécondation, dans les vésicules de l'ovaire non rompues, 
‘est possible, même à travers les quatre membranes qui recou-- 
vrent le germe ; 


* 2° La grossesse intra-ovarique peut donc se produire; 


3° Cette fécondation peut s'effectuer chez la même femme plu- 
sieurs fois, et même dix fois, à des époques différentes; la su- - 
À fétation de cette espèce, même multiple, est donc possible ; 


4° L'éclosion de l'ovule ou la ponte n’est pas nécessairement 
lice à à la menstruation ; 


5° Les kystes dites dans l'ovaire, dans ses environs, : ou 
dans les or ganes éloignés du bassin, et qui renferment des che- 
Veux ou des dents, sont des produits de conception; $ 
6° L'existence des grossesses intra Où extra-ovariques pêut-: 
/Yêtre reconnue aux signes suivants : persistance de la menstrua- 
tion ; développement, non à l'hypogastre, mais à la région. 
iliaque interne d’une tumeur arrondie, indolore, s'étendant pro- 
gressivement à tout le ventre; forme irrégulière et largement 
bosselée de l'abdomen, qui fournit une sensation manifeste’ de 
fluctuation circonscrite à ces bosselures, dans lesquilles on per- 
çoit la présence de parties dures, osseuses ; élongation et obli- 
quité du vagin et de la matrice, retirés en haut par les con- 
nexions normales et pathologiques avec la masse embryonnée ; 
conservation de la santé, satisfaisante chez la femme peudant 
longtemps. 
Montpellier, 20 juin 4856. 





MÉDECINE. 





Un mot sur le cyrtomèêtre de M, Woillez (3), 


Par E. BOURGAREL , 
Second médecin en chef de l'hôpital civil de Toulon. 


Le monde médical vient d'assister à la naissance d’un nouvel 
instrument. L'auteur, M. Woillez, après l'avoir présenté à l’A- 
cadémie, à essayé, dans une note reproduite par les Ærchives 
générales de Médecine du mois de mai, d’en démontrer Puti- 
lité pratique et scientifique. Quelque savant que soit le plai- 
doyer de M. Woillez, je ne puis me rendre à ses raisons. Je me 





(1) Journ. de méd. de Bruxelles, 1855, p. 589. À 

(2j Gaz. méd. de Lyon, 1856, p. 357. 
(8) Le temps ne nous a pas permis de consacrer encore à l’analyse du mémoire 
de M. Woillez l'étude que méritent en général les travaux de cet honorable mé- 
decin. — C’est donc sans préjudice de cette analyse que nous insérons aujour- 


d’hui la note de notre honorable currespondant de Toulon, que nous avons reçie 
depuis plusieurs jours déjà. (Note du Rédacteur en chef. ) 
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hâte de le dire, je n'ai pas vu le-eyriomètre, eL-je veux ie le | 


tenir pour un instrument d'une admirable précision; mais je ne 
le crois pas appelé à rendre:des servi ices assez importants.pour 
que l'on doive en conseiller l'usage. Tr 


Je vous suppose appelé auprès d'un malade atteint'depletré- 
“sie. Si vous êles homme ‘de précaution, vous devez avoir'dans 
“otre poche un stéthoscope, “un plessimètre et 'Strtoutun éyr- 
tomètre; cela faiv trois instruments ;'eL demain peut-être, grâce 
“à'une nouvelle invention, Nousne pourrez plus maréher!sins 
un ‘quitrièmé et'un cinquième, tous de plus en plus indispèn- 
-sables, au dire de leurs auteurs: Au‘hitdu malade (j'allistäire 
“duipatient), vous déployez votre appareil ; si vous avéz'affaire 
un adutte, cette exhibition l'étonne un peu; si c'est un’enfant, 
ous lui faites peur; mais tout‘cela n’est ‘rien si l'instruméntiest 
‘utile. Vous le placez suivant les règles indiquées, ‘vous méstrrez 
la poitrine, et vous reconnaissez... que celte première "épreuve 
ne signifie rien par elle-même, ainsi que le déclare M. Woillez. 
Sur ce point, je sais Complécement‘de son avis. : 


Le lendemain, vous constatez que l’ampliaätion de la poiltine 
est exactement la même que la veille. Qu'en concluez-vous au 


point de vue du pronostic: que rien n'est changé, qe : la Mala- 


‘die persisté’ét que vous ne pouvez Vous prononcer sur sonmode 
de terminaison. Pourtant, si vous daignez regarder Votremalade, 
son facies vous apprend, ce que votre-instrument ne:vous dit 


pas, que la maladie cèdeou va-céder; le pouls vous annonce que 


Votre malade est sauvé. C'est qu’ an éffet la quantité plus: ou 
‘moins grande de liquide épanché ne constitue pas toute. l'affec- 
«ion. Îl n’est pas besoiu d'une bien longue expérience pour 


“avoir vu dés malades suffoqués par quelques ‘cuillerées de li- 


quide ; d’autres, au contraire, chez qui, avec'une caviLé pletrale 
‘presque pleine, a: respiration était à (peine gênée. Le'daänger 
“ést dans la nuture del l'épanchement, ‘et, ‘si j'ose ‘m’exprimer 
ainsi, dans'isa téndance. ‘L'isdicution de’ la thoracentèse"doit 


:-Maîlre,-pour vous; nom pas: de la-constatation d'un: étal Station- 


maire ou d’une augmentation: de cet éparchement, m maist@des: 


.K -#ymplômes généraux. quevous ‘observez, et d'un'ensemble de 
‘données que.vos.sens-vous :fouraissent:et:que votre ‘intelligeice 
. doit féconder, Si, aux prises avec une pleurésie € hrvnique, vous 


voulez, .de lemps:en Lemps,:mesurer les dimensions de la poi- 


arine, uu;simple cordon,vous suffira lorsque la différénce d'une 


“époque à l’autre sera.assez notable pour que: Fon-doive en tenir 
compte. Lorsqu' elle est:trop peu considérable pour pouvoir être 
.Derçue.aiusi, je:ne vois aucun;incunvénient à lanégliger. 


“Jecde répète; jé né critique pas’ lecyÿrlomètre ‘Come instru- 
ment; il peut être parfait; mais je proteste de toutesimés forces 
contre l'esprit, je ne crains pas de lèrdire; peumédicäl de ceux: 
qui voudraient faire adopter cer instrument ou tout autre de là 


même nature. Je ne considère pas comme un progrès la subsli 


tution d'une tige d'acier à l'examen par l'œil et les doigts. Je 
crois que nous devons -héréhér: ‘nous affranchir du se cours 
des machines au profit de nos sens et de notre intelligence. 
Sayons-un:pewplus médeeins-etun:peumoins mécaniciens. Ob-: 
servons le plus possible, eL ne mesurons pas trop. Gloire à celui 
qui le premier à moutré comment ‘le doigt de l'accoucheur est lé 
plus commode et le ‘plus fidèle dé’ tous fés'instruments pour 
mesurer les dimensions du bassin, renvoyant ainsi aux, vitrines 
“des musées Loute là ferraille pélvimétrique. 


Espérons que l’ amour de la mécanique, sidéveloppé: actnelle. 


: . ment, se Calnéra; que beaucoup, d'instruments. inutiles s dispa- 
raîtront, comme on disparu, les sphygmomètres quiavaient l'ab- 


: surde prétention de, reluplacer les doigts dans: l'appréciation du 


pouls. Quant au cyrlomètre, pour que Lant de travail ne soit pas 
entièrement perdu, employous-le, si nous tenons à nous en ser- 
vir, à cet usage dont M.'Woilléz parle’en dernier lieu : Conser- 
vons-le DU mesurer le crâne e des Azièques ét'des Siatois. 
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REVUE ANSLYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 





Anévrysme de l'artère carotide interne gauche 
dans 1e crûène, diagnostiqué durant a vie et 
guéri par la ligature de l'artère carotide com- 
mune gauche, 


Par M. Cog. 


Une femme âgée de 55 ans, qui avaït joui d’une bonne santé 
Jasqu'alors, ayant'eu une altercation Vive avec son mari, reçut 
plusieurs coups sur la tête durant la querelle ; elle fut en proïe 
à une colère très-vive. Elle fit en même temps de grands efforts 
pour'soulever de pesants fardeaux. Cinq minutes aprè* qu'elle 
fut revenue un peu de cette surexcitation, elle se plaignit à une 
voisine d’une sensation extraordinaire (bruit de battement et de 


‘bourdonnement) dans la tête, qu'elle n'avait jamais éprouvée 


auparavant, et qui, disait-elle, avait continué sans cesser depuis 
celte époque jusqu’au jour où M. Coe la vit, du mois de j quel au 
mois de novembre 1851. 
- Elle comparait ce bruit à ‘célui d'une pompe à feu, et disait 
qu'elle l'entendait plus distinctement dans l'oreille gauche que 
dans l'oreille droite, et qu’il était accompagné d'un bruit con- 
tinu, semblable au roulement du tonnerre dans le lointain. Elle 
l'entendait plus distinctement près de l'angle supérieur et pos- 
térieur de l'os pariétal droit. 

Depuis que ces symptômes S'étaient manifestés, elle n'avait 
pu rester couchée, et elle était obligée de dormir assise. Quoi- 
que rêvant d'habitude, cependant ses rêves étaient devenus très- 


effrayants ; ils la réveillaient en sursaut et la remplissaient de 


terreur. | 

A l'examen, on pe distinguait pas de son anormal dans la ré- 
gion du cœur ou des grands vaisseaux ; mais, vers la région du 
cou, on distinguait un bruit anévrysmal très-fort, isochrone 
avec le pouls. Ou l’entendait distinctement sur toute la sûrface 
de la tête, mais plus fort sur l'os pétreux gauche. En compri- 
mant l'artère carotide commune droite, on ne faisait pas cesser 
Je bruit, tandis qu'il cessait immédiatement Jorsqu'on compri- 
mait la carotide commune gauche, ILy avait un léger strabisme 
de l'œil gauche; la malade ne voyait pas aussi bien de l'œil 


gauche que de l'œil droit. 


L'ouïe n’était pas affectée; cependant le bruit qui avait lieu 
était si grand qu'il étouffait celui produit par les voitures qui 
passaient dans la rue, à moins de diriger fortement son attention 
de ce côté. En se livrant à un examen attentif, on ne distioguait 


pas de tumeur sur ls parties extérieures de Ja tête et du cou, 


non plus que dans les cavités nasale, buccale et pharyngienne. 
M. Coe diagnostiqua ‘un anévrysme de la carotide interne 


gauche.à son entrée dans le Sinus caverneux, immédiatement 


après. son émergence de la portion -pétrée de l'os temporal. 
he 41 décembre 1851, la patiente ayant été soumise aux inha- 


_lations du chloroforme, M. Coe fit la ligature de l'artère carotide 
‘icémiiune gauche. La: ligature ‘étant pratiquée, ‘le ‘bruit cessa 


tüut à coup; mais, très-peu d'instants après, un murmure doux 


“evpresque continu lui succéda. On le percevait'enäppliquant le 
“istéthoscope immédiatement au-dessus de l'oreille gauche. 


En malode put garder” la position horizontale Cinq heures 
après l'opération. 

Lé'13, elle n'entend plus aucun bruit dans la tête, même lors- 
qu'elle y prête toute sou attention. 

Le 15, elle a des rêves horribles. Elle peut entendre distincte- 
ment les voitures qui passent dans la rue. 

Le18,elle abien-dourmi; pas de rêves effrayants. La ligature ne 
: tomba que le trente-troisième jour. 

. Le 16 février, l'abduction de l'œil gauche est presque par- 


| faite. La patiente est considérée comme guérie. 


esse Et Hg el tira t 1: (Pre méd;belge.) 
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MÉDECINE COMPARÉE. 
Recherches historiques sur 1a maladie des che- 


vaux, æppolée par les Grecs et par Polybe 
Zimopsoron, 


Par le professeur J.-R. Ercozanr. 


(Traduit et.analysé par M. L. PRANGÉ, vétérinaire à Paris, } 


Il n’y a point en médecine vétérinaire dé travaux lexicogra- 
phiques étendus sur la pathologie, telle que 11 comprenaient et 
la professaient les anciens bippiatres. CependauL, dans les his- 
toriens.et dans les. auteurs anciens. qui ont parlé de la guerre, 
de l’économie rurale, de léducation des animaux domestiques, 
on rencontre quelquefois des citations qu'il serait très-curieux 
de faire tourner au profit de nos études actuelles. 


Aiusi, par exemple, Polybe, l’élégant historien des guerres 


puniques, dans ses Hisroires (1), l'an de Rome 537, 140% 
olympiade, 217 ans avant J.-C, seconde guerre punique, au 
liv. ur, $ 86, dit : « Tandis qu’Annibal campait en ce temps-là 
« aux environs de la mer Adriatique, en:uu lieu fertile en toutes 
« sortes de choses, il donna ordre de faire guérir et les hommes 
« et les chevaux, d'autant qu'ils avaient hiverné à découvert 
« dans la Gaule cisalpine, exposés à à toutes les injures de l'air, 
« parmi la crasse et l’ordure, et qu’ensuite ils avaient beaucoup 
« souffert en passant par les marécages ; les hommes et les 
&« chevaux étaient presque tous malades de cette sorte de mala- 
« die que les Grecs appellent limopsoron, c’est-à-dire gale, qui 
«vient de faimet de privation. De sorte qu'ayant rencontré un 
« lieu commode en toutes choses, il fat bien aise de les. y faire 
« bien traiter, et de renouveler par ce moyen le courage de son 

« armée... » Et au $ 87 : « Anuibal transporta son camp à pe- 
© Lies distances de la mer Adriatique pour gagner du temps et 
« pour refaire son armée. Ainsi, en faisant laver ses chevaux de 
« vin vieux, dont il avait abondance en ces quartiers-là, il les 
« guérit de leurs indispositions (2) et de la gale, » 


CS 


= 


M. Ercolani a essayé d'éclairer par des recherches bibliogra- 
phiques le susdit passage de cet historien, C’est en consultant 
quelques auteurs anciens, contemporains de Polybe, et quelques 
écrivains modernes, qu'il a été amené à des rapprochements qui 
lui ont permis de laisser entrevoir quelle peut être la.nature de 
la maladie appelée en grec {èmopsoron. | 

L'histoire des anciennes épizooties, quoique faite avec :une 
certaine érudition par plusieurs savants médecins et par quel- 
ques vétérinaires instruits, ne renferme aucun détail de cette 
affection. M. Ercolani cite Metaxàd, qui, dans son Traité des 
maladies épizootiques (1. 1, p. 115), dit, en parlant de leur 
histoire, que le mot maLis était uniquement employé par les 
Grecs pour désigner la peste des animaux, comme LIMos signi- 
fiait peste humaine. Le même auteur ajoute en note que le mot 
malis fut étendu pour dénommer non-seulement la morve, mais 
toutes sortes de maladies contagieuses, absolument comme le 


firent les Latins pour le mot pestis, et qu'on abusa également 


du mot scabies pour qualifier des affections exanthémateuses ou 
impétigineuses. 

Mis les explications que donne Metaxà ne dissipentpoint en- 
core l'obscurité qui règne sur ce point. On voit cependaut, sui- 
vant lui, que-les Grecs employaientle mot {zmos.pour les épidé- 





(1) Histoires de  Polybe, vulgarisées sur le texte grec par -Sehweighanser, et 
enrichies de notes jar le docteur Kohen , de Trieste, 


(2) Suivant le docteur Kohen, le texte ne veut pas dire autre chose que mau- 
vaise disposition, N. Perotto, dans son édition latine faite en 1548, a traduit le 
mot limopsoron par scabies, P, du Ryer, daps.son édition française faite: à Paris 
en 1655, dit Je farcin et la, gale ; mais sans aucun doute il se sert.du mot farcin 
d’une manière générique pour désigner, évidemment des éruptions , et. non pour 
déterminer particulièrement la maladie du cheval connue sous le nom de farcin. 
Quoi qu’il en soit, on peut penser que les chevaux qui n étaient point atteints de 
gale étaient dans un état plus-ou moins voisin de la cachexie, ou déjà cachec- 
tiques. | (Note du traducteur.) 








| 


mies seulement, tandis que, d'après le passage de Polyhe, ik 
reste chiirement démontré que cette. dénomination était aussi 
étendue aux épizooties. 

En recherchant dans les hippiatres grecs, M. Ercolani. a 
trouvé une citation qui paraît bien se rapporter à la maladie que 
Polybe veut désigner sous le nom de limopsoron, et qui peut, 
his un certain point, donner le.sens du Lexie. 

Voici cette citation (4): « Traitement et signes de la gale 
bre indication d'auteur). D'abord le corps perd le poil, il de- 
vient blane, il se tire et s’écaille; l'animal marche lentement, 
parce qu'il a la peau retirée. Lavez-le avec lessive et eau 
chaude, etc... » Et plus bas : « Ensuite lavez-le, frottez-le et. 
arrosez-le avec le vin....: et, sans attendre, faites que ce qu’il 
Mange et boit soit bon.» 

Le traitementemployé pour les. chevaux malades de l’armée 
d'Annibal est absolument le même : une bonne alimentation et 
des lotions avec du vin généreux. 

L'auteur de ces recherches se demande maintenant à quelle 
forme morbide chez le cheval, d’après les auteurs modernes, on 
pourrait comparer le limopsoron ou gale par la faim ; si cette af- 
fection serait la même que celle indiquée par l'auteur anonyme 
grec sous le nom. de gale. 

M. Ercolani ne s'est point dissimulé combien cette recherche 
est incertaine, mais on voit qu’il est porté à penser que le limop- 
soron de Polybe et la gale dont parle l'anonyme grec ne seraient 
qu'une même affection de nature herpétique , semblable à celle 
que Haubner, en 1839, dans son Æufschluss der Hautaus- 
schlæge (voir son ouvrage Heilungslehre, ete.) place parmi 
les efflorescences squammeuses, et qu'il spécifie sous le nom 
d'herpès squammeux. 

Hering, dans sa Spezielle Pathologie und Therapeutik 
(année 1849, p. 185), affirme aussi qu'on observe fréquemment 
cette formé herpétique au printemps, qu'elle disparaît en au- 
tomne pour reparaître l’année suivante. Il y a quelques années, 
M. 0. Delafond a recueilli sur le cheval des faits analogues ca- 


ractérisant une des formes de l’anémie (voir RECUEIL, Recher- 


ches sur une maladie du cheval peu connue, années 1851 et 
1852), et qu'il indique sous le nom d’efflorescences salines. 
M.Ereolani a observé, lui aussi, très-fréquemment dans Flialie 
centrale cette forme de l’anémie. Le vulgaire désigne encore 
aujourd'hui cette affection sous le nom de gale d’ hiver (rogna 
d'énverno), et il l'attribue bien plus à Ja rigueur de la saison 
qu'à la privation des aliments. La gale d'hiver des solipèdes 
pourrait donc aujourd'hui encore être appelée gale de faim ou 
limopsoron, comme au temps des Grecs. 

C’est à Lort assurément, el nous partageons l'opinion de M. Er- 
colani, que Je docteur Kohen! qui à annoté Polybe, dit que la 
dénomination de gale de faim est tout à fait impropre, quoiqu’il 
s'appuie sur l'autorité du docteur Joseph Franck qui affirme, 
lui, que ce n’est pas la faim, mais la malpropreté, qui engendre 
chez l'homme la psydraeia ab immundilia. Dans Polybe il est 
plus question de la maladie des chevaux que de celle des hommes; 
c’est de l'homme que Franck voulaii parler, et non du cheval,  du- 
quel il ne s’oceupait pas. 

D'après ce que nous venons de rapporter, pourrait-on, avec 
M. Ercolani, admettre comme conclusion que le limopsoron de 
Polybe, dont jusqu’à présent il n’a été question ni dans Ia descrip- 
tion des maladies, nidans l’histoire des épizooties était lherpès 
squammeux du cheval des auteurs modernes ? 

{nous semble qu'il manque à la certitude de ces documents 
un grand nombre d’éclaircissements. Ainsi, dans les recherches 
de M: Ercolani il est plusieurs fois parlé de gale. Chez les an- 
‘lens cemot n’avait certes point Ja valeur qu'il possède actuelle- 
ment, et, bien que l’acarus ait été connu depuis longtemps, il 
est évident qu'aujourd'hui on n’appelle plus gale qu'une affeetion 
dans laquelle on rencontre toujours Pacarus ; et il est reconnu 
que les anciens désignaient sous le nom de gale une infinité de 


oo 


(1) Hippiatrique de Grinée, div. I, chap. 69,:p.. 109. — Zd. de Ruel, liv. IT, 
chap. 69, p.71. 
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maladies très-différentes. Cela se conçoit d'autant plus facilement 


qu'anjourd'hui encore plusieurs vétérinaires méconnaiss-nt les 
différentes éruptions accessoires de la gale, et, les considérant 
comme des accidents essentiellement symplomatiques, se font 
des idées très différentes sur la nature, la marche et la forme de 
cètie maladie daus nos animaux domestiques. 

Quoi qu'il en soit, il pourrait être curieux de prendre en con- 
sidération ces recherches bibliographiques dans l'étude de la 
gale observée en Crimée pendant la dernière guerre ; affection 
qui a rendu beaucoup de nos chevaux si misérables et qui s'est 
communiquée à un grand nombre de nos cavaliers. 

EZZZ ZOO 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 juin 1857. — Présidence de M, Bussy. 








Le proeès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLEe 


Anesthésie, — Une lettre de M. E. BercuoN, chirurgien-major du 
vaisseau l’Algesiras, sur le procédé et l'appareil employés dans la 
marine pour l’iuhalation des vapeurs anesthésiques. 

— Une lettre de M. BoiNET sur un cas d’anesthésie suivie d’acci- 
dents graves, mais non mortels. 


— M. Wanner adresse une note relative. à des expériences sur 
l’asphyxie. 4 


Seringue à vider les abcès, — M. le docteur BoucaREL adresse une 
note sur une pompe à double effet, destinée à vider les abcès et à 
injecter des liquides médicamenteux sans pénétration d’air. (M. Poi- 
seuille, rapporteur. ) 


Glucogénie. — NM]. CHAUVEAU adresse à l’Académie une nouvelle 
lettre, en réponse à la note lue par M. Bérard dans la séance du 
‘9 mai. 


Vaccine, — M, FALCONI envoie une nouvelle lancetle à vaccina- 
tions. 


M. LE PRÉSIDENT annonce la mort de M. Thénard, membre associé 
de l’Académie. Le bureau a assisté à ses obsèques qui ont eu lieu le 
matin même. 


M. Bourey. Ilyaen ce moment trois places vacantes à l’Acadé- 
amie; el je propose qu’une décision soit prise au sujet des élections à 
faire. Cela serait d'autant plus utile que les candidats auraient en- 
core un certain temps pour faire les lectures à l'appui de leur candi- 
dature. 

M. Le PRÉSIDENT. La proposition de M. Bouley sera prise en con- 
sidération et soumise à l'examen du bureau, à la prochaine séance. 


LECTURES. 


Auscultation, — M. CorLoncues donne lecture d'un mémoire sur 
un nouveau mode d’auscultation, qu'il désigne sous le nom de dyna- 
: moscopie. î 

Ce travail est renvoyé à l’examen d’une Commission composée de 
MM. Guérard, Beau et Barth. [Nous en publierons ultériturement 
un extrait. ] 


Glucosurie des femmes en lactation. — M. LECONTE lit un mémoire 
intitulé : Recherches sur l'urine des femmes en lactation. 


M. B'ot a signalé récemment la présence du sucre dans l’urine des 
femmes en lactation ; M. Leconte voulant éiudier les propriétés de ce 
sucre, fut amené à constater que cetie substance n'existait pas dans 
les urines qu'il eut occasion d'examiner. En cherchant à répéter exac- 
tement les mêmes expériences que M. Biot, M. Lecoute arriva à res 
connaître que plusieurs causes pouvaient induire en erreur l'expéri- 
meptateur : 

« Les preuves de M. Blot, en faveur de la présence du sucre dans 
les urines de femme en lactation, sont puisées à trois sources diffé- 
rentes: 1° la polarisation; 2° la réduction du liquide cupro-potus- 
sique ; 3° la fermentation sous l'influence de la levûre de bière. 

« I. La polarisation qui, l’année dernière avait donné entre les 


mains de deux habiles expérimentateurs, M. Berthelot et M. J, Re- 


guauld, des indices non douteux de la présence du sucre dans les 


liquides examinés n’a, depuis cette époque, que des résultats néga- 
tifs pour les urines des femmes en lactation considérées comme très- 
riches en sucre, en raisou de l’abondance du précipité qu’elles don- 
naient avec.le cupro-tartrate de potasse. Les deux faits de la déviation 
de la lumière polarisée n’en persistent pag moins, et nul doute qu’en 
multipliant les expériences polarimétriques, on n'arrive à trouver la 
raison de ces contradictions qui peuvent n'être qu'apparentes. 

« IL. La fermentation alcoolique est, après l'extraction directe, le 
caractère Je plus certain pour démontrer la présence du sucre, à la 
condition de se mettre à l’abri des causes d'erreur, qui sont assez 
nombreuses. Ces causes sont : 1° l’aliération spoutanée qu’éprouve la 
levûre de bière au contact de l'air, dans un temps qui peut être très- 
court, mais qui varie avec la température ; la levure achetée chez les 
bonlangers présente fréquemment cette altération ; 2° un contact trop 
prolongé de la levûre avec les substances organiques contenues dans 
le liquide que lon veut faire fermenter ; 3° une température trop 
élevée er trop lougtemps soutenue. 
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« IL. Le liquide bleu de Barreswill et celui de Fehling peuvent 
souvent induire en erreur dans la recherche du sucre; cependant, on 
peut conclure avec certitude qu’il n’y a pas de sucre dans le liquide 
sur lequel on opère, s'il ne réduit pas les réactifs précédents. Les 
curps qui peuvent réduire le capro-tartrate de potasse sont nom- 
bieux : tous les corps réduct-urs sont dans ce cas, tels sont l’acide 
sulfureux, les sulfites, l’aldéhyde, le chloroforme, l'acide tannique, la 
salicine, l'acide urique, etc. Ues corps réduisent les liquides bieus lors 
même qu’ils renferment une grande quantité d’alcalis caustiques; 
mars quand l’alcali vient à être saturé partiellement, soit par l'acide 
carbonique de l’arr, ce qui arrive aux liquides préparés depuis loug- 
temps, suit par une liqueur acide quelconque, la réduction devient 
très-facile en présence d'un grand nombre de matières organiques; il 
m'a même été possible d’ubtenir la reduction de liquides bleus an- 
ciens, rien qu'en les portant à l’ébullition, après les avoir étendus 
d’eau distillée. » 

M. Leconte termine son mémoire par les conclusions suivantes : 

« 1° Il n'existait pas de sucre dans les urines des femmes en lac- 
tation que j'ai examiuées; les nombreuses analyses immédiates que 
j'ai faites appuient toutes cette conclusion ; 

« 2° Il m'a été impossible d'obtenir une fermentation alcoolique 
avec les urines que j’ai examinées et de la levûre de bonne qualité; 

« 3° Toutes les urines peuvent réduire les liquides bleus un peu 
anciens ; les causes de cette réduction peuvent êire multiples: la 
présence de l'acide urique m'a paru être la plus énergique, puisque 
ce corps réduit les liquides bleus mème récemment préparés ; 

« &° Jes urines de femmes en lactation m'ont présenté moins 
d’urée et plus d'acide urique que les urines normales, ce qui facilite 
la réduction du liquide bleu ; 

« 5° La quantité d'eau et de matières solides dans les urines de 
femmes en lactation est à peu près la même que daus larine nor- 
male. » 

Le travail de M. Leconte est renvoyé à l’examen d’une Commission 
composée de MM. Depaul, Poggiale et Wurtz. 


M. Buirccarcer lit un travail intitulé : De la cause anatomique de 
quelques hemiplègies incomglètes observées chez les dèéments para- 
lyliques. 

DISCUSSION SUR L'ANESTHÉSIE. 

M. Larrey n'ayant pas laissé son discours à l'Académie, nous 

sommes obligés d'en différer la publication. 


La séance est levée à quatre heures trois quart. 
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SOMMAIRE, — Œravaux origimaux. Chirurgie. Mémoire sur lurétrotomie, par 


resté inconnu, j'ignorais qu’elle eût pour but la comparaison de 
M. le docteur REYBARD. — Chirurgie clinique. HÔPITAL DES CLINIQUES : M. NÉ- 


6 l’urétrotomie externe avec l’urétrotomie interne, et surtout j'é- 
LATON. Nécrose syphilitique du tibia — Fsevue analytique et critique. t te pe d l EE ae ‘ : J 

Médecine clinique. Sur un cas d'ulcère simple de l’estomac suivi de perforation, AIs;!0In de penser AU LQUIC EPS ARISTON ECS SON opéra 
par M. JEANNEL. — Warilétés scientifiques. — Feuilleton. Essai sur la philo- tion pour les cas réfractaires à la dilatation, que nous avions 


sophie de la mécecine, par M. le docteur ARMAND DE FLEURY (fin). adjugés à notre méthode, l'eüt encore présentée comme plus 


simple, plus facile d'exécution et moins dangereuse que la 








nôtre. 
TRAVAUX ORIGINAUX. Bien que les paroles de M. Syme pe nous aient pas été adres- 
és Ru sées directement, nous ne pensons pas moins qu’elles nous con- 


<ernent personnellement ; aussi nous croyons-nous obligé d’y ré- 
pondre. C'est, du reste, dans un but exclusivement scientifique 


De l’urétrotomic, et avec la franchise qui nous est habituelle que nous prendrons 


Réponse à uné lettre de M. Syms, d'Edimhourg, dans laquelle à plume. . : ù 
ce chirurgien compare l’urelrotomie externe avec l’ur étrolomie Pour être appréciée, notre réponse, on le comprend, devra 
interne. que précédée de la lettre du professeur écossais, En voici la 
Ropie : 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LA PREMIÈRE DE CES GPÉRATIONS, 


l LETTRE DE M. SYME 
Extrailes d'un mémoire adressé àl sueur de Médecine pour le prix MulPresident de lAtadémie émpértile de Medecine de Paris 
d'Argenteuil (1856), AR 
j (mai 1853), 
Par le D' Revyzarp, de Lyon. i ; re d : 
: y Le Bulletin de l’Académie Au 12 septembre dernier contient 


Peu de temps après que l’Académie impériale de Médecine le rapport de la Commission nommée pour examiner les droits 
eut couronné mon mémoire sur les rétrécissements du canal de des candidats au prix du marquis d'Argenteuil, pour les per- 
l'urètre, M. le docteur Syme, d'Édimbourg, adressa à M. le pré- fectiounements apportés dans le traitement des maladies de l’u- 
Sident de cette savante Assemblée une lettre sur l’urétrotomie cêtre, el particulièrement des rétrécissements de ce canal. Je 
exlerne. 


n'ai nullement l'intention de mettre en doute la justice de Ja 
Jusqu’à ces jours derniers, le contenu de cette lettre m'était décision prise par cette Commission; je n’ai point concouru et 
q J 3 3 





*_ l'ont interprété par rapport au procédé du médecin. On a ainsi con- 

- à fondu les systèmes et les méthodes, l'instrument et l’idée, le but et 
FEUILLETON. | s. UR 

Barthez, auquel il appartenait plus qu’à personne de discuter un 

Essai sur la philosophie de I1a médecine. | tel sujet, divisait les méthodes de traitement en naturelles, analy- 

| tiques et empiriques. Il ue nous parail pas que ces trois dénomina- 


Leltres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. tions soient à Ja fois distinctes et complètes. Exemple : 


| A la suite de fièvres paludéennes prolongées, l’œdème des extré- 

VINGT=DEUXIÈME ET DERN.ÈRE LETTRE, milés inférieures se déclare sur un sujet donné: cette affection est 

J accompagnée d’anémie, les urines sont rares et très-sédimenteuses. 

THÉRAPEUTIQUE. "6 

1m: On touilie l’état général avec des ferrugineux; on augmente et faci- 

$ k lite la sécrétion urinaire par des boissons nitrées — le malade guérit. 

DES MÉTHODES THERAPEUTIQUES ET DES MÉDICATIONS. Laquelle des trois méthodes thérapeutiques a-t-on suivie dans ce cas? 

Les encyclopédistes philosophes ont longuement disserté sur le Aucune HHemens, et toutes les trois ensemble, ainsi qu'il est 
sens du mot méthode. Il signifie simplement pour moi :« Un ensemble facile de l'établir. En effet : 


raisonné de moyens pour alleindre un but. » En thérapeutique, le | 1° « Les methodes naturelles — écrit le savant chancelier de Mont- 
temps et les écoles ont mis en vogue diverses méthodes. 


pellier — ont pour objet direct de préparer, de faciliter et de forti-: 


Sur ce sujet, les discussions de la scolastique nous semblent peu fier les mouvements spontanés de la nature, qui tendent à opérer la 





concluantes : par leur nature mème, elles se condamnaient à aboutir | guérison d'une ialadie. » 
à des divisions systématiques incomplètes ; à des redites, à la confu- Or, en provoquant de larges évacuations urinaires, nous avons 
sion. La raison en est que ceux-ci ont pris le seus du mot méthode préparé, fucilité et fortifié un mouvement spontané de la nature. 


par rapport à l'effet produit d’une médication, tandis que ceux-là | Usage de la méthode naturelle. 


618. 





Sa décision ne me concerne pas; mais mon nom à élé introduit 


dans le rapport. L'on y à donné une idée fort erronnée de 


opération que j'ai imaginée pour. la cure des. rétrécissements 
invétérés. Je suis persuadé que Îles membres de l'Académie, 
lorsqu'ils sauront jusqu'àiquel point ma méthode à été mal in- 
terprétée, n'hésiteront pas à l'affranéhir “d'un ‘reproche qui, 
je crois pouvoir le leur démontrer, na pas le moindre fonde- 
ment. : 
Le rapportétablit que mon opération est plus grave quescelle 
deM. Reybard,ypuisqu’elle exige la division ‘de toutes: les par- 
ties molles du, périnée, et elle est traitée de mesure extrême, 
dont l'emploi, tout en prouvant la gravité de la maladie, re- 
hausse en même temps la valeur du procédé-plus doux de 
M. Reybard. à 

Jene veux pas, ditvotre rapporteur, faire de comparaison entre 
l'urétrotomie de M. Syme et celle de notre compatriote. Ces 
deux méthodes-sont, en-effet, peu comparables aupoint de vue 
de la médecine opératoire. Permettez-moi de faire ce que votre 
Comumission considère comme inadmissible, c'est-à-dire de-com- 
parer les deux opérations 4° dans leur exécution ; 2° dans leurs 
effets. | SL 

L'opération de M. Reybard se fait en‘introduisant dans le’ré- 
trécissement une gaine contenant'une lame à laquelle on peut 
donner l’écartement nécessaire, au moyen d'une tige centrale ; 
mais comme un semblable appareil ne pourrait franchir lun 
rétrécissement fort étroit, on nous dit que le malade: doïtiêtre 
préparé par une dilatation suffisante pour admettre l'urétro- 
tome, el que si ce procédé est trop lent ou trop:doutoureux;ton 
doit avoir recours à la searificalion de la ‘partie rétrécie*On 
ajoute que quelle:que soiv la forme du rérrécissement, l'incision 
doit toujours être dirigée latéralement, demauière à évirértles 
artères bulbeuses placées iuférieurement. Jemuintiens qu'iléyha 
ici une erreur anatomique qui peut avoir les conséquentesiles 
plus graves dans la pratique: les artères du bulbe sont situées, 
mon en dessous, mais sur-les côtés du cmmal, et ‘sont aïnsilen 
danger d'être atteintes par toute incision qui n’est point stricte 
ment bornée à la ligne médiane correspondante au raphé du 
périnée. | 

Dans le traitement consécutif de cette incision, qui doit être, 
dit-on, de 5 à 6 millimètres de profondeur et de 6 centimètres 
de longueur, M. Reybard fait passer dans l’arètre soit un dilaz 
tateur métallique dont tes branches peuvent s’écarter, ou un saë 
dilitable par le mercure, et répète ce protédé chaque jour, 
peñdant quatre à Cinq semaines. ; 

Dans mon opération, on introduit dans le rétrécissement un 
conducteur tannelé, d’une dimension telle qu’il puisse produire 
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un écoulement de sang douloureux, et j'affirme qu'il n'y a point 
de rétrécissement qui n’admette un instrument de celte espèce. 
Les cuisses du malade étant alers.relevées,sunesincisionrdienvi- 
ron4 centimètres‘ de longueurtest faite-exactemen Wsur haligne 
médiane dupérinée, à travers les téguments tet lefastia. H'opé- 


‘râteur tenant le conducteur dela mainigauche,guide le’bistouri 


sur l'index de la main droite, de mauière à iusérer la pointe 
danslacannelure, au bulbe même, puis le porte en avant à tra- 
verswtoute kx partieicontractée du canal. Daris quelque ‘partie 
de l’urètre que soit située ie rétrécissement, l’opérationrse fait 
de même; mais comme on n’en rencontre jamaistau delà-della 
portion bulbeuse, il n’est jamais nécessaire de divisersahisi que 
le dit votre rapporteur, toute l'épaisseur de la partie molle du 
périnée, ni même autre chose que les Léguments, le fascia et le 
corps spongieux. De plus, l'incision étant faite sur la ligne mé- 
diane, les artères principales ducorps spougieux westent'à Habri 
de toute ‘atteinte, et une hémorfhagie ne peut avoir lieu. Un 
cathéter d'argent, de grosseur moyenne, est.maintenu dans Ia 
vessie pendant deux jours,-et-le-seul-traitement-consécutif-con- 
siste à introduire parfois dans le canal, après dix ou douze 
jours,-etmême-aprèsiautant de semaines, une bougie de volume 
ordinaire. « 

Quant à l'effet des deux opérations, il faut remarquer:ique 
M.Reybard'soutient:quetousles rétrécissements dépendent de 
la formation d’un nouveau 1issu, qui dans tous les cas exige, 
pour que la cure soit complète, une division longitudinale éten- 
due, et aussi que l’urétrotomie.est inapplicable.aux rétrécisse- 
ments denses-ét-non dilatables qui se présentent chez les vieil- 
lards ou chez les individus de mauvaise santé, rétrécissements 
pour lesquels il croit que des moyens palliauifs sont plus con- 
venables. 

On peut conclure de tout cela que dans les cas soumis à l'o- 
pération par. M. Reybard, les rétrécissements n'étaient pointide 
la-classe la plus invétérée oulaplus rebelle au triitement; en 
effet, dans les sept cas mentionnés dans le rapport comnie ayant 
été guéris par M. Reybard, il n’est question nide la-durée-de 
Ja maladie, ni de sa persistance, ni de la non réussite du traite- 
ment antérieur ; je Soutiens que les rétrécissements varient dans 
leur nature, les uns cédant ‘et les autres résistant à la dilota- 
tion, et une troisième espèce cédant à l’action des bougies, mais 
sans qu'il en résulte aucun avantage, à cause d’une disposition 
élastique et rétractile des tissus, qui laisse reparaître immé- 
diatement les symptômes. | 

Au moyen de la simple bougiemétallique, je guéris générale- 
ment les formes ordinaires des rétrécissements ; et même-.dans 
des cas qui ont une durée de vingt aps et plus, je compte, en 


2° « Les melhodes anulytiques, continue Barthez, sont celles où, 


après avoir décomposé une maladie, dans les affections essentielles ‘ 


dont elle est le produit... on altaque directement ces éléments de la 
maladie par des moyens proportionnés à leurs rapports de force et 
d’influénce. » 

En analysant les deux symptômes d’anasarque et d’anémie, de 
façon à les attaquer chacun par une médication spéciale, le fer et’ le 
nitrate de potasse, nous avons décompose La maladie dans ses affec- 
tions essentielles. Usage de la méthode analytique. 


30 « Les méthodes empiriques. du traitement d’une maladie: sont 
celles où l’on s’atiache directement à en changer la. forme entière par 
des remèdes qu’indique le raisonnement. fondé sur l'expérience de 
leur utilité dans des cas analogues. » 

En employant le nitrate. de potasse pour déterminer un surcroît 
de sécrétion rénale, nous savions par eæperience qu'un semblable 
résultat avait été obtenu par nous dans des cas analogues. Usage de 
la mélhode empirique. Disons seulement que les deux mots méthode 


et empirisme se choquent. Un empiriste suit une routine: du mo= 


ment où il raisonne, il n’est plus empirique. 

Cet exemple doit suffire à démontrer que la division générale de 
Barthez manque de clarté. Sa classification des méthodes en théra- 
peutique est extrêmement confuse. 


M. d’Amador, ancien professeur de pathologie générale, reconnais- 
sait, comme Barthez, trois grandes méthodes de traitement : les 
naturelles, les imitatrécesiet les antagonistes. Cette classification est 
passible des mêmes objections que la précédente. En effet, lorsque 
dans le début d’une maladie inflammatoire,-la.nature provoque une 
hémorrhagie critique, la nature qui oppose la débiluation à l’hy- 
persthénie, fait de, l'antagonisme, quand un: écoulement dela mu- 
queuse vaginale est guéri par un flux catarrhal naturellement établi 
sur un autre point, ja nature est émitatrice. 


Fordyce, le contemporain anglais de Barthez, donne une division 
de méthodes thérapeutiques plus compliquée et guère moins obscure 
que les deux dont nous venons de parler. 


Stahl mie semble beaucoup moins diffus et infiniment plus large, 
lorsqu'il admei seulement deux graudes méthodes : les naturelles et 
les spécifiques. Cela n’a rien de doctrinal, mais: l’on comprend très- 
bien comment les principaux modes.de traitement peuvent se ranger 
dans ces deux calégories. J’estime qu’on pourrait de mème faire 
rentrer, toutes les méthodes thérapeutiques dans les deux classes sui- 
vantes : émilatrices et antagonistes. En effet, que l’on fasse de la 
médecine symptomatique, empirique, analytique, ceæpectante, pal- 
lialive ou préventive, on seconde toujours Ja naiure quand la résul- 
tante de ses tendances est curative (imitation ); ou bien on enraÿe.son 
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règle générale, sur lé succès de cette méthode, n'appliquant | Que dans les rétrécissements qui né peuvent être guéris 
mon'opération qu'au nombre relativement petit des cas qui par || par la simple dilatation, on ne peut produire de soulagement 
leur persistince peuvent être considérés comme des exceptions; |} efficace qu’au moyen d’üne division étendue de la partie con- 
ainsi, j'ai à présent en traitement un malide quiest venu de: |! tractée du canal; 
Montréal pour:se soumettre à l'opération, après des essais | 
prolongés eu faits avec soin des moyens ordinaires de traï- 
tement. 
Presque tous les:cas dans lesquels j'ai opéré offraiént un ca || 
ractère semblable dé-persistauce, et'je: n'ai jamais considéré” || 
l’âge ou la santé des malades comme ur obstacle à l'opération. 
Dans ces ciresnstances, on'ne; peut guère s'atteudre à ce que 
les elfets immédiats de l'opération soient moins graves que ceux” 
de l'opération adoptée par M: Reybard, car il:paraîu que dans 
trente-deux: cas: d'opérations: faites par lui, un dés:malades ai 
succombé. Cependant, soixante-six malades ont été opérés, par 
moi, eu je n'en: ai pas perdu ur seul: Dans: cesitrente-deux cas: 
de M. Reybardi, Phémorrhagie s'ést manifestéerdix: fois; dans: 
mes soixante-six cas, elle -ners’est:pas produite-une-seule fois. 
Dansitous les: castde M: Reybard, l'écoulement de sang a con-: |! à. la lettre de M. Syme. 
tibué de quatré à cinq jours; dans les miens, iln'a jamais duré: || 
plus de quatre à cing heures. : Avant de discuter-les différents paragraphes dé la lettre de 
Je soutiens, par: conséquent, que:mon opération est:plas: |: M: Syme, qu'on me permette de dire, en passant, qu'il n'est pas 
simple, plus: certaine: et: plas à l'abri d'accidents que celle de || fondé de s’attribuef: la: découverte (méthode que j'ai imaginée) 
M: Re ybardi, et: qu'elle:s'applique d'une manière: plus: étendue: |! d'une opération connue depuis des siècles ; il est à regretter que 
aux:Cas qui ont résisté aux autres modes de traitement. | dans cette lêttre, M Syme n'ait pas aussi cherché quelles pou- 
Vingt-cing-ansise sontiécoutés depuis que Staffort, de Lon=: || vaient être les analogies des deux méthodes dont il a voulu éta- 
dres, à proposé de guérir les rétrécissements par une incision blir le parallèle. Pourquoi passer sous silence le mécanisme Sui- 
interne, ei ya dix-ans j'ai employé cette méthode dans un cas vant lequel le canal s’élargit ? Est-ce oubli, est-ce ignorance de 
quiavait résisté à tous les moyens de traitement connus. J'ai || Sa part? J'ose à.neine. soulever. certe.question, el cependant il 
divisé l'urètre dans une‘aussi grande étendue que M: Réybard,! |} AC me sera pas difficile de démontrer qu'il a mécougu la portée: 
au moyen d'un instrument qui consistait; comme le sien, en’ de ces.opérations. Mais entrons en matière. 
une grÎiue renfermant une lame dont la saillie-était produite: |! 
parunetigecentrale : telle était même l'étendue dela division, ||: Comparaison: des. procédés, d’urétrotomie; intra, et; extra-urétrale. 
queisans aucune dilatmion subséquente:les instruments les plus 
volumineux ont pu être passés avec facilité; mais j'ai trouvé 
que le soulagement du malade n'avait eu que:quelques jours: de 
durée, et j'en ai conclu que cette opération He pouvait guérir les. opérations s'appliquent plus spécialement ; 2% nous lés eximine- 
rétrécissements les plus invétérés. La: même opinion est, prés | Gus sous le rapport de leur exécution, c'est-à-dire quelle est Ià 
que sans aucune;exception, partagée: par tous: les: chirurgiens plus facile, quelle est la plus sûre pour le chirurgien; 8° nous 


3° Que cet objet ne peut être atteint avec cerlitude el surelé 
que par une incision externe sur une ligne correspondante au 
raphé du périnée et avec l’aide d’un conducteur cannelé passé 
dans le rétrécissement ; 


9: Que le seul traitement consécutif nécessaire est l’introduc- 
tion, pendant quarante-huit heures, d'un cathéter, et l'usage: 
Suhbséquent, er à.des.intervalles éloignés, d’une bougie.de, vos 
lume ordinaire; 

5 Que si l’opération est convenablement faite, il n'y a à 
craindre:ni hémorrhagie; niextravasation de-sang, ni ouverture 
fistuleuse. 


RÉPONSE DE M: REYBARD 


| Autant qu'il nous sera possible, nous suivrons la marche adop- 
Mée par M. Syme; ainsi : 1° nous comparerons les deux mé- 
thodes sous Ie rapport dés divers rétrécissements auxquels ces 


de ce pays, et estle résultat d'une expérience longue: eu variée, cherchérons les accidents, les dangers qu’elles peuvent entrai- 
En résumé, j’établis comme base de tout ce que je viens d’a- ner, 4° il sera nécessaire de passer en revue le traitement con- 
vancer : | j séeuLif qu'elles réclament ; 5° nous examinerons en dernier lieu 
1° Qu'il n’y a point de rétrécissement réellément infranchis- l'élargissement du canal, dont'elles font bénéficier le malade. 
sable, et qu'avec du Fes et du soin on peut, dans tous les C'ést en procédant dé la sorte qu'il nous sera possible de faire 
cas, faire passer àttravers un instrument qui sert de guide au : apprécier leur valeur respective et de mettre en évidence la su- 
Wélotti: He 254 périerité dé À une et Pinfériorité de Éd | 


travail lorsqu' il'est entièrement et évidemment peruicieux (antago- dit, par trois grands états morbides : hkypersthentie, hyposthente, 
nisme.). ef diasthente. 
Notre méthode nous: conduit: de même à trois moments géué- 


rales, calquées sur ces trois états :: 


Mais en fait, toutes ces divisions n’offrent rien de nécessaire ni de 
vraiment scientifique. Aussi bien, pour nous, le plan pathologique 
de cette étude ne nous: per met pas de nous placer. sur ce terrain, qui 


nique, . .  Médication contro-stimulante. 
n’ést pas celui de la philosophie médicale. Etat hypersthenique édiçali à 


Etat hyposthenique... .  Médication tonique. 


Car la philosophie reconnaît une méthode unique, également ap- Etat diastheniques . . . : Médication révulsive, 


plicable à toutes les sciences : c’est la méthode de l’analyse et de la 
synthèse combinées. Elle doit s'adapter à la thérapeutique. En effet, 
le médecin qui guérit se trouve partout ei toujours en face des deux 
faitsishivants:: un malade, qui offre des syuiplômes donnés ; une thé- 
rapeutique.qui présente des moyens, spéciaux. Donc, analyser scru- 
puleusement dans leur cause et leurs effets, les éléments d’une; ma- 
ladie, recpnsliluer ces symptômes defacon àen déduire, par:synthèse, 
une individualité nosologique, d’une part;, d'autre, part, analyser. de, 
même les moyens thérapeutiques, afin de reconnaître ceux qui s’a- 
daptent lemieux à la maladie; les combiner: synthétiquement dans 
leur: application au : point dé vue du résultat à produire: LL est la 
seule méthode GébSrale qui vs tt ioutes’ les autres. 


HE] 


El est évident que nous, attachons au mot Da un sens plus 
étendu que celui qu’on lui donne habituellement en thérapeutique. 
Toutes les fois que des forces vitales divergées sont ramenées par un 
trailement à leur rôle normal, il y a eu révulsion (revellere). 

C’est chose facile, maintenant, de faire dériver, sans forceps, 
toutes les médicalions, aujourd’hui reconnues, de ces trois grandes 
divisions. Prouvous-le : 


La médication stémulante est en mème temps tonique (paralysies 
cédant à l’électricité}. d 

La médication debilitante est en mème temps contro- stimulante 
(usage de la saignée). 

“Hat médication  vomitive est'en même temps révulsive (sticcès de 


Avec cette pAears RU repérlots-nous énfétarit à notre di- 
l’ipéca dans certaines formes du choléra ). 


vision pathologique : toutes les affections sont dominées, ayons-nous 





4 


620 MONITEUR DES :HOPITAUX: 
oo z _ D nu mo À 


I. Peut-on, sans distinction de siège, attaquer, sans in- 
convénient, le rétrécissement pur l'une ou l’uutre méthode 
d'urétrotomie ? — M. Syme n’a pas résolu celle question; elle 
nous semble cependant de la plus haute importance. Ainsi, j'ad- 
mets quê l'on ne doit soumettre à l’urétrotomie interne que les 
rétrécissements seulement inguérissables par la dilatation ; mais 
au moins, avec mon urétrotome, toutes les tésions, sans distinc- 
tion de siége, peuvent être attaquées ; il suffira, par exemple, 
d'ajouter un bout de sonde recourbé, soit en gomme, soit en 
métal, et il sera possible d'atteindre les coarctations des régions 
les plus profondes de l’urètre. On les divisera alors sans plus 
d'inconvénient que celles de la région pénienne. On pourra 
même se servir de cet instrument pour diviser l’orifice vésical 
du réservoir urinaire, la prostate et la valvale du col. 

Suivant moi, au contraire, les rétrécissements seuls de la ré- 
gion périnéale seraient justiciables de l’urétrotomie interne. 
Telle est du moins mon opinion; elle est soutenue aussi par bien 
des auteurs ; ainsi, par M. Civiale, un de nos lithotomistes les 
plus distingués « on ne saurait, dit-il, conseiller cette opération, 
au moins inutile, et qui peut être suivie de ces fistules urétrales 
difficiles à guérir daus cet endroit ; » par M. Guthrie, président 
du Collége royal des chirurgiens de Londres ; par M. Sédillot 
«je doute, dit le savant professeur de Strasbourg, qu'on puisse 
fendre avantageusement l’urètre et les téguments de la portion 
spongieuse correspondante au scrotum. » Ainsi, en admettant 
que l’urétrotomie externe fut plus simple que ma méthode, sa 
rivale, elle ne pourrait encore être appliquée qu'à un très-petit 
nombre de rétrécissements. 


IT. Comparaison de ces deux méthodes sous le rapport de 
leur exécution ; quelle est la plus simple, la plus facile et 
la plus sûre ? — M. Syme a prétendu que lurétrotomie externe 
l'emportait sur l’urétrotomie interne : 1° en divisant, dit-il, les 
tissus sur la ligne médiane, on évite ainsi les’ artères butbeuses ; 
2° on peut épargner les Lissus du périnée, puisque l’on ne ren- 
contre pas de rétrécissement au delà de la portion bulbeuse. 
Mais n'est-ce pas émettre autant d'opinions paradoxales qui mé: 


ritent à peine d'être discutées? En supposant, en effet, qu'il ne® 


se rencontre pas de rétrécissement au delà de la région bul- 
beuse, ne serait-on pas obligé de diviser encore le périnée dans 


toute son épaisseur pour atteindre ceux (et ce sont les plus. 


nombreux) qui siégent à la jonction de celte région avec la ré- 
gion membranense. 


Vaiuement M. Syme voudrait-il nous faire croire que $on: 


opération est plus facile que la nôtre, parce qu’il pense lavoir 


réduite en une simple incision, en la pratiquant pour ainsi dire; 


en un seul temps. En effet, si cette manière d'opérer paraît plus 


simple en théorie, combien, en revanche, n’est-elle pas plus 
dangereuse et moins sûre, en pratique, que celle dans laquelle 
on coupe, couche par couche et successivement, les tissus du 
périnée et ceux de l'urètre ? 

On ne saurait considérer, avec le promoteur de l’urétrotomie 
externe, que celte opération est plus simple que l’urétrotomie 
interne, parce que, en pratiquant cette dernière, on est le plus 
souvent obligé de recourir à la dilatation du rétrécissement. 
Ce traitement préparatoire, affirme M. Syme, est inutile pour 
son opération, Dès qu'il y a un pertuis par lequel l'urine s’é- 
coule, on pent, avec de la patience et de l'adresse, le traverser 
constamment avec un cathéter métallique très-délié: 

Je suis loin de partager l'opinion de l’auteur sous ces diffé- 
rents points de vue. L'expérience de tous les jours démontre, en 
effet, que les rétrécissements étroits qui laissent couler Purine 
sont très-difficilement traversés avec les bougies métalliques de 
petite dimension ; il en est même un grand nombre qu'on peut 
traverser avec des bougies en gomme d’un certain volume, co- 
niques et pointues ou terminées par un bout olivaire, et qui ne 
peuvent pas être cependant franchies avec un cathéter rigide du 
plus petit volume; ce sont même ces grandes difficultés pour 
traverser avec un instrument rigide, qui m'ont donné l'idée d’a- 
dapter à mon urétrotome un bout de sonde ou de bougie en 
gomme, droit ou courbe. En agissant ainsi, on facilite beaucoup. 
l'iutroduction de l'instrument dans la partie rétrécie. Au sur- 
plus, réussirait-on toujours à traverser un rétrécissement avec 
un cathéter filiforme, je n’en conseillerais pas moins d’en dilater 
un peu l'ouverture avant l'opération ; je vais plus loin, je ferais 
même au chirurgien une obligation de recourir à ce traitement 
préparatoire, ne serait-ce que pour émousser la sensibilité du 
canal et du rétrécissement et prévenir ainsi les accès fébriles 
dont s’accompagnent si souvent les premières introductions, 
Ainsi, le conseil donné par M. Syme, d'opérer d'emblée, c'est- 
à-dire sans dilatation préalable, me paraît bien peu rationnel; 
outre les difficultés du cathétérisme, le danger des fausses 
routes, cette pratique n’expose-t-elle pas constamment le chirur- 
gien à soumettre à l’urétrotomie les rétrécissements qu'on au- 
rait pu guérir par la simple dilatation? 

Mais l'urétrotomie externe serait-elle plus facile que l'urétro- 
tomie interne, cile ne pourrait encore passer pour être aussi 
simple que cette dernière. IL suffit d’avoir vu opérer par ces 
deux procédés pour être fixé sur leur compte à cet égard. Je 
pourrais, au surplus, invoquer, pour ce qui regarde mon opéra- 
tion, le témoignage de MM. les académiciens qui ont fit partie 


des deux Commissions du premier concours pour le prix d'Ar- 


genteuil ; ils peuvent, en effet, attester que les seize malades que 


= a = 


La médication sudorifique est en même temps contro-stimulante 
( courbatures cédant à une diaphorèse). 


La médication astringente est en même temps tonique (rathania 
et tannin contre les diarrhées atomiques). 


La médication émeélo-cathartique est aussi contro-stimulante (dans 
le début des pneumonies). 


La médication antispasmodique est aussi contro-stimulante (assa- 
fœtida dans l’hystérie ). 


La médication emmenagogue est aussi révulsive (menstrués ra- 
menées }. 


La médication télanique est aussi tonique (strychnine dans l’a- 
maurose lorpide }. 


La médication narcotique est contro-stimulante (opium, laudanum, 


solanées). 


La médication expectorante peut être contro-stimulante (dans les 
catérrhes aigus). 


La médication aphrodisiaque est tonique (cantharides, phosphore, 
vanille contre l’atouie génitale). 


Les médications purgative, dérivative, laxative, sont contro- 
stimulantes (embarras gastriques). 





La médication diurétique est un bien énergique contro-stimulant 
(quand, par exemple, le stimulus morbide est de nature hydro- 
pique). | 

. La médication altérante est tonique, parce qu’elle doit sa déno- 
minalion à ce qu’elle altère le virus (iode, potassium; le mer- 
cure, qui alière sans tonifier, ne doit jamais être employé que 
lorsque l'effet attendu ne peut être produit que par lui). 

La, médication subslitulive est tonique, contro-stimulante ou 
révulsive, suivant l'élément morbide auquelelle se substitue. 

La médication Aydrotherapique est révulsive. 


Nous ne poursuivrons pas plus loin un parallèle qui deviendrait 
fastidieux. Ces faits suffisent , nous le pensons, pour justifier notre 
division, dont le plan, en rapport avec notre crdre pathologique, 
concorde en outre avec la théorie dynamique exposée daus la partie 
physiologique de’ cet Essac. a 


Ainsi se trouve terminée une étude dont la rapide esquisse nous 
semble cependant complète. Puisse le lecteur, et vous, cher corres- 
pondant, l'avoir suivie’ avéc quelque intérêt. 1 


Salut bien fraternel. D' ArMaAnD DE FLeury (de Mansle). 


FIN. ! 
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j'ai opérés en leur présence à l'Académie même, n'ont accusé ni 
douleurs, ni laissé échapper une seule plainte, à ce point que 
plusieurs de ces messieurs en ont été étonnés : quelques-uns 
avaient même d'abord pensé que l’impassibilité des malades 
était simulée. 

Ainsi, mon opération est plus simple que la boutonnière ; on 
peut opérer par elle sans éthériser, presque sans prévenir le 
sujet. Après l’urétrotomie externe, le patient est obligé de gar- 
der le lit jusqu’à cicatrisation de la plaie ; après l’urétrotomie 
interne, cel assujeltissement n’est nullement exigible. Mais, di- 
rez-Yous, comment croire à celle simplicité que vous vantez 
autant, lorsque vous faites cependant aux chirurgiens une obli- 
gation si formelle de préparer les malades, de les entourer de 
tant de soins, de tant de précautious ? C’est que l'expérience 
m'a appris que les opérations les plus simples, pratiquées dans 
l'urètre, étaient quelquefois suivies d’accidents graves et de 
réactions mortelles ; or, la crainte de ces accidents et d'un re- 
vers ne suffit-elle pas pour éveiller l'attention du praticien et 
lui faire un devoir de ne rien négliger pour les prévenir. 

Il nous reste encore, pour examiner complétement la ques- 
tion de l'exécution opératoire, à savoir si dans les deux opéra- 
tions d’urétrotomie, les rétrécissements et les parois de l’urètre 
peuvent être sectionnés dans toute leur épaisseur, dans la même 
- étendue et avec la même régularité. | 

On eut pu croire à priori qu'on devait obtenir ce résultat 
ayec plus de certitude et de précision en procédant de dehors 
en dedans, surtout lorsque l'incision est pratiquée sur une 
grosse sonde cannelée. Il n’en est rien cependant, depuis que 
j'ai perfectionné mon urétrotome en réalisant un instrument 
tranchant et un instrument de dilatation. On divise alors les 
parties avec autant de précision, avec autant de certitude que si 
l’on agissait de dehors en dedans. 


IIT. Accidents et dangers des deux opérations d’urétro- 
tomie. — Quelle est, de ces deux opérations, la plus grave et la 
plus dangereuse? 

L'urétrotomie interne serait plus grave, dit M. Syme, que 
l’urétrotomie externe, parce que j'aurais recommandé de ne pas 
l'appliquer aux rétrécissements des vieillards, des valétudinaires 
ou des individus épuisés; mais le conseil de s’en abstenir dans 
ces cas, ne doit pas plus laisser présumer que mon opération 


est daugereuse, que ne pourrait le laisser supposer le conseil de. 


n’opérer les malades qu'après les avoir préparés convenuble- 
ment. 

J'ai rarement pratiqué mon opération chez des hommes d’un 
âge très-avancé : dans ces circonstances, j'ai pu presque tou- 
jours frauchir les rétrécissements et les dilater aisément, On 
peut en déduire que, chez les vieillards, les coarctations ne sont 
plus accompagnées de ces spasmes qui, chez les jeunes sujets, 
jouent un rôte si important. Chez les premiers, du reste, la dif- 
ficulté dans l'émission des. urines vient surtout et de l’altération 
de la prostate et de celle de la vessie; mais c’est surtout en com- 
parant les accidents et les revers dont ces opérations ont été sui- 
vies, qu’on pourra apprécier leur gravité. 


À. Comparaison des deux méthodes sous le rapport des 
accidents. — M. Syme avance que l’urétrotomie externe est 
moins grave que mon opération, parce que, sur 66 malades qu'il 
a opérés, il n’a pas eu un seul cas d'hémorrhagie, tandis que, sur 
32 de mes opérations, cet accident s’est présenté dix fois; sous 
ce rapport, l’urétrotomie interne serait en réalité plus dange- 
reuse que l’externe. Mais que l’on permette de faire observer 
que, sur.ces 10 cas d’hémorrhagie, neuf fois l'accident s’est ar- 
rêté de lui-même (une seule fois, dit en effet le savant M. Ro- 
ber1, dans son rapport pour le concours d'Argenteuil, M. Rey- 
bard a cru devoir la maîtriser en exerçant la compressionsur le 
trajet de l’urètre). | 

Quoiqu'il soit difficile de concevoir pourquoi l'hémorrhagie est 
plus forte après l’une qu'après l'autre de ces opérations, puisque 
ce sont les mêmes issus et les mêmes vaisseaux qui sont inté- 
ressés, je suis cependant obligé de convenir qu’elle est plus fré- 


quenteaprès l'urétrotomie interne qu'après l’urétrotomie externe. 
Serait-ce que, après celte dernière, la plaie étant extérieure et 
exposée à l'air, ses vaisseaux, qui se resserrent et se crispent 
plus énergiquement, cessent plus tôL de verser du sang? Je 
lignore ; loutefois, je suis loin de penser, avec M. Syme, que 
lhémorrhagie soit plus fréquente, parce que, en incisant latéra- 
lement le canal, je coupe plus sûrement les artères bulbeuses, 
qui, selon lui, se remarquent sur les parois latérales, et qu'il 
prétend les éviter en incisant par sa face intérieure ; je soutiens, 
en effet, que ces vaisseaux sont situés sur la face inférieure de 
lurètre, el qu'ils ne sont pas coupés dans l'incision lmérate. Au 
surplus, je dirai en passant que leur lésion par l’uu ou par l’autre 
procédé d'urétrotomie ne saurait constituer un danger suscep- 
tible de faire rejeter cette opération ; je le redoute même si peu 
que, Sachant les artères bulbeuses sur la face inferieure du ca- 
nal, je conseille cependant aujourd'hui d'inciser de préférence 
de ce côté, dans les rétrécissements des régions profondes sur- 
tout, à cause de 3 à 4 cas d'hémorrhagie grave, que j'ai observée 
en l'incisant latéralement au niveau du bulbe; le saug s'é hap- 
pait, en effet, avec tant d’abondance, après ces opérations, que 
je n'ai pu m'empêcher d'en rapporter la source à la lésion 
à des divisions de l'artère honteuse, autre que l'artère bul- 
euse. 


Mais resterait-il démontré que l’hémorrhagie est plus forte. et 


plus fréquente après ma section? Je suis loin de trouver dans 


cet accident une raison suffisante pour faire préférer l’urétroto- 


, Mie externe? Toujours, en effet, la compression du canal à tra 


vers le périnée maîtrise l'écoulement du sang. [suffit d’un ban- 
dage approprié et convenablement ‘placé; on ne saurait s'en 
passer. Pour moi, je n’ai peut-être jamais fait une seule urétro- 
tomie dans les régions profondes du canal sans le meure en 
place. De quel secours ne peut-il pas vous être, si l'hémorrhagie, 
el cela arrive souvent, si l’hémorrhagie, dis-je, ne se déclarait 
que plusieurs heures après. Inutile, je crois, de faire ressortir 
que la compression doit se faire directement sur la plaie, et 
même plutôt en arrière qu'en avant; en agissant ainsi, on ne 
peut pas forcer le sang à se porter dans la vessie. 

On pourrait croire, d’après la lettre de M. Syme, que l'hémor- 
rhagie est le seul accident qui puisse se manifester après les 
opérations d’urétrotomie, puisqu'il ne les a comparées que sous 
ce point de vue : il n’ignore cependant pas qu’elles peuvent être 
suivie d'infiltration d'urine, d'abcès, d’inflammation, de gan- 
grène, de phlébite, de résorption puralente, de fièvre de niau- 
vaise nature, etc. Je ne les comparerai pas non plus sous tous 
ces divers rapports, je ferai seulement remarquer que ces acei- 
deuts sont bien plus communs après l’urétrotomie externe qu’a- 
près l'urétrotomie interne. 


B. Comparaison des opérations d'urétrotomie, sous le 
rapport de leurs revers. — M. Syme prétend que son opéra- 
lion est moins dangereuse que celle par mot procédé; pour 
preuves il avance qu'il a opéré 66 malades sans un seul mort; 
j'ai pour moi 32 Cas el une mort. 

En admettant que le chirurgien anglais n'ait réeilement pas 
perdu plus de malades (à la date de sa lettre à l’Académie), ilne 
s'ensuit pas que sa méthode soit moins dangereuse que la nôtre. 
En récapitulant la statistique générale, le résultat nous paraîtra 
bien différent. Certes, en voyant lant de praticiens habiles rap- 
porter un si grand nombre de cas de mort (proportion gardée 
à leurs opérations), faut-il croire la chronique qui préteud que 
tous les revers n'auraient pas été accusés ? En résumé, tout 
compte fait, le nombre des malades qui ont succombé après 
l'urétrotomie externe est plus grand que celui des malades qui 
ont succombé après l’urétrotomie de dedans en dehors. 

Ainsi, mortalité après l’urétrotomie périnéale. 

La fievue médico-chirurgicale (t. xv11, p. 36), nous apprend 
que les: urétrotomies périnéales faites en Angleterre s'élèvent 
à 153. Sur.ce nombre M. Syme en a pratiqué 108 ; il n'a perdu 
que deux malades, Sur les 45 qui ont été opérés par des chirur- 
giens auglais, quatre auraient succombé. 








En France, cette opération n'aurait été, pratiquée que ‘quinze 
fois, savoir: 


PainMo Sédillot,, six fôis, deux morts, ci. . . + ., . 2 
Par M. A! Richard, deux fois, un mort, ci .. . . . 71 
Par Me Barnier (de Lyon), sept fois, trois morts, ci. . 3 
Total des opérations d'ürétrotomie externe... . . . 168 
Motel désimormss douze) Cr... 5 1, +, On 


Voiei maintenant la statistique: des: opérations d’urétrotomie 
iyterne : . 

J'ignore quelles sont-toutes les urétrotomies'qui ont été pra- 
tiquées ; car:je né considère commeiappartenant à ma méthode 
que celles dans lesquels on:a successivement divisé ‘et le rétré- 
cissementiel les parois-urétrales; d'après le procédé que j'ai dé- 
crit (voir Tr. pr. dés rétréeissements; p. 376), aussi ne ferai-je 
figurer dansle t:bleau que les opérations que j'ai pratiquées, 
soit avant soit après le concours pour lé prix d'Argenteuil: Elles 
sont:au nombre de 90, savoir: 82 faités' avant le concours-pour 
le prix d'Argenteuil; sur lesquellés un cas de mort; et 58'äprès 
ce:concours, sur lesquelles un: autre insuccès. Ainsi deux cas 
de morusur 90 opérés. On a bien attribué deux autres cas de: 
mort à ma méthode; mais ils doicent' être supprimés, car é’est 
gratuitement qu'ils avaient été supposés pour nuire à mon Opé- 
ration (voir Monit. des Hôp., 26 décembre 1855). 

Où voit, d'après ce tableau, que lurétrotomie interne est 
beaueoup moins dangereuse que lPurétrotomie externe. Aussi, 
MM. Sédillor, Civiale, Barrier, et généralement tous les prati- 
ciens français, ont-ils eu raison de Ia réserver pour les'cas de 
nécessité, pour ceux où il est indispensable de soustraire les 
malides à des dangers prochains. 

Mais je prévois qu'en n’avonant que deux:cas de mort, après 
mOn opération, on va n’aceuser de les dissimuler, car, me ‘dira- 
t-on, on en connaît un beaucoup plus grand nombre. A celte 
objection je réponds hardiment que je n'en cache aucun, décli- 
-Pant que les onze-cas de mort qu’on lui a imputés lui sont Com- 
plétement étrangers. et appartiennent tous à la scarification, 
ainsi que je l'ai démontré dans mon mémoire sur les différents 
procédés d'urétrotomie interne (voir: Ménit. des H6p., 2%k'e 
26 décembre 1855). 

On m'objectera aussi qu'en attribuant un si grand nombre de 
rexers à da scarification, je Faccuse indirectement d'être plus 
grave que ma méihode, et qu'il est cependant impossible d'ad- 
mettre qu'une opération dans laquelle on coupe les tissus dans 
une plus grande profondeur, soit moins grave et moins dan- 
séreuse que celle où les mêmes tissus sont divisés plus super- 
ficiellementet dans une moips grande étendue. La plus simple 
réflexion semble suffire, en effet, pour faire comprendre qüe'si 
lopération où l'on coupe moins présente des dangers, celte-où 
l'on. coupe plus devra, à fortiori, en. présenter davantage. Ce, 
raisonnement paraît, en effet, d’une si, grande logique au prez= 
micr abord, que toute contradiction doit être impossible. Pour 
nous, eependant, la question se juge tout différemment. En voici, 
nous eroyons, la raison : 

Fest probable qu'on a perdu un plus grand nombre d'opérés 
après la scarification qu'aprés l'urétrotomie : 1° parce qu'on. 
ignore que les opérations les plus légères qu’on pratique dans 
Purètre,la dilatation et même lesimple cathétérisme peuvent être, 
suivies de réactions générales graves eL souvent mortelles. On 
ne prend alors aucune précaution pour Jes prévenir; 2 parce 
lies chirurgieus ayant considéré la scarification comme un fait 
des plus simples, n'ont pas cru qu'il fût nécessaire d'y préparer 
les malades ; 3° parce que la plupart de ceux qui se.sont livrés 
à ces opérations les ont pratiquées sans en avoir l'habitude, et 
le plus souvent en essayant des instruments de leur invention. 
Quelques-uns même ne semblent pas encore en avoir compris 
le mode vicieux d'action, malgré les accidents eL les nombreux 
malheurs qu'ils ont eu à dépicrer. Peut-on, en effét, raisonnas 
blement admettre qu'en urétrotomisant avec un lithotome du 
frère Jacques, on puisse diviver le rétrécissenrent sans -intéres= 
ser en mème temps le parois urétralés dans toute la longueur! 
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du canal? Péuton admettre, d'un antre côté; qu’il’ soil” possible: 
de diviserices parties avec un instrument quelconque, réguliè- 
meut et dans'une-grande’étendue, sans les fixer et sans lés téne: 
dre’en même temps? Non, cent fois non; 4° parce quelés jeunes- 
urétrotomistes iguoraient jusqu'au moyen de prévenir ec dé 
combattre tes'prineipaux accidents dont leur opération pouvait 
être li cause; en eff4t, on n'avait pas soupçonné avant moi que: 
l'infiltration d'urine pouvait être déterminée par un caiHot de” 
Sang obstruaat momentanément le canal. On ignorait aussi’ 
qu'on pouvait prévenir cet accident en broyant cette espèce de 
bouchon: avec une sonde introduite immédiatement avant là: 
miction. On ne-s'était pas douté que les accès de fièvre’ étaient 
Souvent déterminés par: [a douleur occasionnée parle passage: 
de l'urine sur la-plaie, et on ignorait qu'on pouvait:les prévenir 
endaissant une-sonde à demeure dansle canal, pendant les pre- 
miers-jours dé l'opération. 

Pour ce qui concerne l'hémorrhagie, n’ai-je pas entendir des 
praticiens distingués raconter qu'ils ne redoutaient les grandes’ 
incisions que parce qu'ils en avaient pratiqué dé moins éten- 
dues: qui avaient été suivies d’hémorrhagies graves et quelque- 
fois fatales, faute d'avoir eu la pensée de recourir à la-compres- 
sion de l’urètre à travers le périnée. 

On ignorait, on semble même encore ne pas avoir compris: 
que la scarification n’est plus dangereuse que ma méthode d’u- 
rérotomie qu'en raison des accidents dont letraitement consé- 
cutif est seul la cause, S'était-on douté, en effet, avant mes 
recherches sur lurétrotomie, du danger auquel on. s’exposait 
enirrilant el en enflammant avec les sondes lé tissu spongieux 
qu'on avait mis à:nu? On n'ignore pas cependant que de l'in- 
flammation de: ce tissu érectuile, essentiellement vasculaire, à la 
suppuration, à là phlébite il n'y a qu'un pas, et que de ce der-:- 
nier accident à l'accès fébrile, qui est la manifestatioo de lin- 
fectiou puruiente, la penséeà peine en devine les limites. Mais à 
toutes ces raisons, qui m'ont permis de reconnaitre pourquoi la, 
scarifivation avait été suivie de plus d'accidents et de revers que 
ne semble le comporter sa gravité, j'en ajouterai une dernière : 
la scarification a cessé d’être une opération aussi simple qu'élle 
était autrefois, entre les mains dés promoteurs de l’ureétrotomie 
en France (Amussat, Ségalas, Robert, Ricord, etc.), et alors 
qu’elle n’était employée que pour faciliter la dilatation. Depuis 
mes expériences et suriout depuis que j'ai démontré que l'uré- 
trotomie était une méthode de traitement susceptible d'opérer à 
elle seule l'élargissement du canal à la faveur dé là cicatrice qui 
s'établit sur les bords de li plaie, les chirurgiens sont devenus 
plus hardis, ils se sont crus autorisés à faire, des incisions plus, 
grandes ; mais, malheureusement, on à été bien loin d'employer 
l'ensemble dés précautions que. je prends.pour éviler les acci- 
denis. Dès lors, les scarifications ont eu plus de revers. 

Daus Pimpossibilité de comprendre ce que M. Syme a voulu: 
critiquer daus les' premiers paragraphes de la seconde partie de 
sa lettre (effets de l’urétrotomie), je n’entrerai dans aucune dis- 
cussion à ce sujet. Est-ce mon, procédé d'urétrotomie? Sont-ce 
mes opinions sur la nature et sur les propriétés du tissu.des ré- 
trécissements que l'autéur anglais à voulu critiquer ? La réponse, 
dureste, à toutes ces-objections, setrouvetrès-lopguement expo - 
sée. (Voir Tr. pr. desrétrécissements, p:3:) Jene-puis discuter: 
non:plus Ja question de: la: curabilivé-absolue-dessangusties par: 
la.dilatation; ce serait dépasser lès-Hmites dans: lesquelles.je 
dois restreindre ce travail: Cependant, je-dirai à:ce propos, bien. 
que je nes croie pas à la curabilité ‘absolue des rétrecissements. 
par la dilatation, que-je ne: soumets néanmoins à l'urétrotomie 
que ceux qui, étant inextensibles: outropiélastiqués pour -Con- 
server l'élargissement qu'on leura ivspriméipar les:sondes, peu- 
vent continuer à gêner l'exerétionde-l'urine et devenir la cause: 
de graves désordres dans l'appareil'uro-géni tal: | 
Examinons maintenant ce qui a rapport au {rattement con- 
cutif. AL 4 ut LE rrdid del 

- (La fin &. un prochain numéro: 
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Nécrose syphilitique du tibia. 


( Leçon clinique recueillie. par .M..E, CHAIROU, ihterre:du service.) 


“Voici une malade qui vient nous fournir un nouvel exemple à 
Vappui de celte proposition que je vous ai avancée déjà bien 
souvent : on ne-Saurait trop se défier des histoires toutes faites 
à l'avance par les malades. 

Cette femme a des ulcérations nombreuses aux jambes, aux 
pieds, à un bras; Ta paroi postérieure du pharynx est couverte 
de cicatrices ; la voté palatine est perforée. Elle vient pour se 
faire traiter d' une ulcéralion du bas de la jambe, et elle attribue 
toute cétte série de lésions à une entorse. 

Cependant, voici à peu près comment il est possible de re- 
construire l'histoire de sa maladie : Elle commença à souffrir, 
il y a déux ans, d’un pied, à un point peu éloigné de la base du 
gros orteil. Il se forma une tumeur qui s’ulcéra. Il y eut là long- 
temps une de ces ulcérations profondes que lon voit succéder 
fréquemment aux tumeurs gommeuses. Cette lésion à guéri; on 
en voit aujourd'hui la cicatrice. Même série de symptômes quel- 
que temps après à la face dorsale du pied. Enfin, aujourd'hui, 
la malade se présente à nous avec une ulcération assez inquié- 
tante de Ia partie inférieure de la jambe. 

[y a à, à 7 ou 8 centimètres au-lessus de Ja malléole tibiale, 
une FT considérable. Au fond de cette ulcéralion, ‘on 
aperçoit le tissu osseux. Vers un point plus rapproché encore de 
la malléole iutérne, il y à deux fistules ; une seule d'elles permet 
de couduire le stylet jusqu’à une partie osseuse dénudée. 

Avons-nous affaire à un séquestre isolé, ou bien cette partie 
osseuse fait-elle corps avec le tibia? Partie morte entée sur une 
partie vivante ? 

Gette dernière-hypothèse'est la-vraie. 

J'ai vu maintes fois de ces 6s nécrosés sous influence de la 
syphilis, rester fort longtemps.sans se séparer des parlies saines. 
Nous avons eu un de ces exemples H y à peu de 1emps dans 


notre service. Mais un cas bien plus remarquable. est.le sui- 
vant : 


Uu’étranger avait à la face interne du tibia une partie d'os 
nécrosé de 7 à 8 centimètres de longueur, qu'il montrait depuis 
dix ans à tous les chirurgiens des capitales qu’il traversait. 

À Paris, M. Cloquet, auquel if s'était adressé, avait essayé.un 
traitement chimique ; il voulait détruire la partie organique;,:et, 
dans ce but, tous les matins il badigeonnait l'os avec un pinceau 
imbibé. d'acide .chlorhydrique. Ce traitement énergique resta 
sans succès, et plusieurs années aprèsje revis le malade tou- 
jours dans le mêmie état. 

Ici nous avons: une «complieation qui mérite desérieuses ré- 
flexious, c'est le voisinage de Pa ticulation. 

Il ya une dizaine d'années la malude a, dit-elle, présenté une 
affection toute analogue à l'extrémité inférieure de l'humérus. 
M. Denonvilliers, dasisde service duquel’elle’se trouvait alors, 
a enlevé unepartie nécrosée considérable. Dia guérison eut lieu 
d'une manière tellement satisfaisante que Ja malade se trouve 
aujourd'hui en état de très-bien se servir de Son mémbre. 


Dans le cas particulier qui est sous.nos.yeux, ne serait-il pas 
à propos de-retrancher touteicette partie nécrosée el de péné- 
irer jusqu'aux parties saines ? Cestune opération qui n’est mi 
difficile ni-dangereuse pour Ex malade, mais ici da considération 
‘dont-je-vous parlais tour à l'heure n'arrête. It serait à craïndre 
que liniflammation ne se propageàt à l'articulation qui est si 
rapprochée ; et, dans ce cas, nous aurions tout lieu de nous re- 
peutir de celte résolution. 
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Sur un cas d'ulcère simple de l'estomac, 
suivi de perforation, 


Par M. JEANNEL, professeur à l’Ecole de Médecine de Bordeaux. 


Le nommé C...., peintre en bâtiments, âgé de 38 ans, brun, 
d'une constitution athlétiqueret:d'unetaille élevée, se plaignait 
quelquefois, depuis plusieurs années, de’constipition et de dou 
leurs vagues dans la région épigastrique. A la suite de ces dou- 
leurs, il vomissait un liquide incolore. Il:menait une vie très- 
régulière et travaillait assidûment. Il: n'avait jamais éprouvé 
d'accidents qu'on püt.rapporter positivement à. l’'intoxication 
saturnine. [l répétait:souvent qu'il avait-une;gastrite, mais cette 
allégation- n'était prise au sérieux.par personne ; elle contras- 
lait avec les apparences d’une constitution .très-énergique: et 


avec un appétit extraordinaire ; et, d’ailleurs, les inquiétudes 


qu'il avail pu concevoir sur sa santé n'avaient pas été bien vives, 
car il n'avail jamais réclamé de soins médicaux. 

Le 6 avril:1857, après un déjeüner. copieux, il se plaint:.de 
quelques coliques et les attribue à.de la constipation. 

Le 7 au matin, il.a mangé très:peweL:ila-eutune sélle insnffi- 
sante et pénible; ikxa frireunepromeuadeà la campagne, espéz 
rant que. la marche suffira pour de-rétablir. En revenant, vers 
quatre heures de l'après-midi, iléprouve toutà coup une:dou- 
leur très-violente dans fa région hypochondriaque droite. [peut 
à peine se tenirdebout;. les: passams, arrêtés par ses plaintes, 
letransportent chez un pharmacien, qui ai administre une: po- 
tion antispasmodique. Cette potion.lui inspire un grand-dégoût ; 
ibla vomit. On le transporte chez lui. Je-suis appelé sept heures 
du soir..Je le-trouve couché sur de.dos; larfaceest pèle et con- 
verte de sueur; l’inteHigence æst parfaitement nette ; il ny & 
pas. de céphalalgie. Hiarespiration-est:courte, anxieuse, emtre- 
coupée; la voix est sourde et.saccadée ; le pouls, filiforme.et 
facile à déprimer, donne 120, pulsations ; 1a peaurest humide ét 
paraît d’une température normale ; la fatigue-est Harge-et sabur= 
rale. Pas de soif, pas:de vomissements ni même:de nausées ; pas 
de selles, urines normales. Le:ventre n'est pas tuméfié ; àl'est 
seulement un peu tendu et très-sensible à: da pression, Surtout 
vers lépigastre et la régionilianque gauche La percussion donné 
un son lympaunique.dans la. fosseriliaque droite, sur:tout letrajet 
du colon ascendant et dans la région ombilicale droite ; la ma- 
titésestmonifeste à l'épigastre ét devient absolue dans Fhypo- 
chondre,: dans la région ombilieale et dans la région iliaque 
gauches : 

Lesmalade insiste sur l'insuffisance de 
persuadé qu'il serait guéri sur-le-el 
selle... £ 

Prescription : potion purgative, laivement RRET TS pommadé 
belladenée ,cataplasmes sur.le ventre. 

Le 8, àssix heures du matin, le lavement, qui n’a pas été 
gardéya entrainé quelques matières dures, peu abondantes. Pas 
d'autres évacuations, pas -devomissements ni de nausées. Vers 
deux heures-du-matin, ke malade n'obtéenant:pas l'effet purgatit 
qu'il attendait. de sa. potion,ia-pris de lui-même:60 grammes 
d'huile-de ricin et plusieurs tasses de bouillon maigre. 

La sface-exprime la plus vive «anxiété ;: elle est couverte de 
sueur.froide. L'intelligence -est nette; la parole lente er difficile, 
la respiration. entrecoupée,) très-courte.. be pouls, filiforme et 
très-facile à déprimer; donne 130 .pulsations. La peat est moite 
et semble. un peu refroidie. Le ventre est tendu et très-donlou- 
reux; la matité persiste dans les régions,où elle.existait hier. 

Prescription: lavements huileux renouvelés tous les quarts 
d'heure; pommade belladonée ; ceataplasmes. 

Le:8, à neufheures’du matin, le malade a pu se lever à! plu 


ses évVACUAtIONS ; ÿR v« 
iamp:sit pouvait aller 


sieurSreprises pour rendre les lavemients. Pas d'évacuatiens ni 


par le vomissement, ui par les selles. 


624 É MONITEUR DES HOPITAUX. 
dE TITI ZZEZEZEEE-E_EZEZEZEZEEEEEEaaREaELEaERELEaEZELELEÉE 


La douleur xbdominale est excessive, le ventre est ballonné ; 
le malade rejette les cataplasmes et soutient Sa Couverture avec 
ses mains pour en empêcher le contact. Le pouls est presque 
imperceptible. La peau est hamide et froide. Un commence- 
ment de cyanose apparaît à la face et aux extrémités, 

Prescription : 20 sangsues sur l'abdomen ; potion antispas- 
modique fortement laudanisée. 

Le 8, à trois heures de l'après-midi, le malade, froid et cya- 
nosé, pousse par intervalles des gémissements sourds, et pro- 
jette ses membres en dehors de son lit; il répond à soik basse 
el très- péniblement aux questions qu’on lui adresse. Tout à coup, 
il s'interrompt; il dit qu’il ne peut plus parler; il est mort. 


Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Sujet vi- 
goureusement musclé, sans aucune apparence d’émacialion. 
Abdomen très-tuméfié. La cavité péritonéale contient troislitres 
d’un liquide jaune et trouble où surnagent de nombreuses gouttes 
d'huile. La face interne des parois abdominales est d’un rouge 
violacé. Les circonvolutions intestinales sont réunies par de 
faibles adhérences albumineuses et sont marbrées de larges 
taches d’un rouge vif. Les épiploons sont épaissis et très-résis- 
tants ; les intestins n’offrent aucune trace d’iléus ni d'invigina- 
. tion. Le colon er le cœcum contiennent quelques matières li- 
quides et sout distendus par une grande quantité de gaz fétides ; 
l'iléon et le jejunum contiennent une quantité notable de ma- 
tières grisâtres demi-fluides, qui ont l'apparence chymeuse,, et 
le duodémum, des matières fortement colorées par de la bile. 
La muqueuse est parfaitemefit saine dans toute détendue des 
intestins. L'estomac est très-ample, l'orifice pylorique n'est point 
rétréci. Immédiatement au-dessus de l'orifice pylorique, en avant, 
il existe une ouverture ovalaire, à bords épais, fongueux et 
boursoufflés, dont Le grand diamètre mesure 2 centimètres. Cette 
ouverture élablit une libre communication entre l'intérieur de 
l'estomac el la cavité péritonéale. On trouve dans l'estomac une 
petite quautité de liquide mêlé de gouttes huileuses, semblable 
à celui dans lequel baïgnaient les intestins. 

Au-dessus de lénvert Lure accidentelle, à la distance de 5 milli- 
mètres, on voit une ulcération arrondie, rosée, d'un centimètre 
de diamètre, n’intéressant que la surface de la muqueuse ; d'ail- 
leurs, la muqueuse de l'estomac est parfaitement saine, sauf'un 
peu d'emphysème vers le grand cul-de-sac de l'estomac. 

Le foie à pris sur Loute sa surface extérieure la couleur jau- 
nûtre du liquide contenu dans la cavité du péritoine. Cette co- 
Icration superficielle provient évidemment de la macération de 
l'organe, car à l’intérieur son tissu est normal. 


En général, le diagnostic de la perforation de l'estomac avec 
épanchement des matiéres alimentaires dans le péritoine, se 
fonde sur la violence des symptômes : la peau devient froide, le 
pouls imperceptible, le malade perd connaissance; il survient 
des nausées, des vomissements ; la moindre pression exaspère 
la douleur du ventre, au poiut de provoquer des syncopes, etc. 
(Geoffroy, Mém. de la Société roy. de Méd., ann. 1780-81, 
p. 162.) Douleur excessive survenue tout à coup, frisson, froid 
des extrémités, corps courbé en avant (Valleix, t. Il, D. 250 
La violence des douleurs force le malade à se rouler à terre...; 
le ventre est très-tendu, etc. (Moutard-Martin, Société méd. 
des hôpitaux, séance du 12 avril 1854). Les symptômes anté- 
rieurs d'ulcère de l'estomac, savoir : les vomissements très-per- 
sistants avec une grave atteinte des fonctions nutritives, sont 
des commémoratifs qui ont suffi à M.Cruveilhier pour diagnos= 
tiquer une perforation dans un cas de péritonite foudroyante, 
où il n'a pas pu faire la nécropsie (Cruveilhicr, Aat.pathol., 
in-f, 1829-1835. Ulcère simple de l'estomac, xx° Liv., p. 2). 

ponts M. Forget fait observer que, dans les perforations 
dites spontanées, l'acciäent est loin de se manifester toujours 
par Îles symptômes foudroyants dont parlent les auteurs. Dans 
beaucoup de cas, les observateurs, trompés par l'obscurité des 
symplômes, onl méconnu l'accident. (Voir Bull. de la Soc. 
méd. des hôpit., note sur la perloration dite spontance de l'es- 
tomae, par M. Forget, séance du 41 vctobre 1854.) 


_nique de l'estomac ; 


L'observation que je viens de rapporter me paraît offrir un 
intérêt particulier, surtout en raison des difficultés du dia- 
gnostic. L’intensité des symptômes du début à été relativement 
médiocre, la santé habituellement très-bonne, l'absence de nau- 
sées et de vomissements; la matité très-manifeste dans les ré- 
gions latérales gauches de l'abdomen, la constipation dout se 
plaignait le malade, et jusqu'à sa profession qui l’exposait à des 
coliques douloureuses, tout, pendant les premières heures, éloi- 
gnait l'idée d'une perforation de l'estomac avec épanchement 
dans le péritoine. C’est l'absence d’évacuations alvines'et de vo- 
missements après l'administration des purgatifs et les progrès 
de la péritonite qui ont dévoilé la cause des accidents. 

Le fait rentre dans la catégorie de ceux qui étaient autrefois 
désignés sous le titre de perforations spontanées, et qui sont 
beaucoup mieux désignés sous le nom de perforations de cause 
interne, comme le font remarquer avec raison les auteurs du 
Compendium de médecine pratique(i. ur, p.538). Il me paraît 
incontestable qu’il a existé chez notre sujet un ulcère chro- 
les bords fongueux de l'ouverture acciden- 
telle démontrent un travail pathologique antérieur; et l’ulcéra- 
tion superficielle qui l'accompagnait à une faible distance, 
pourrait être considérée comme le commencement d'un autre 
lésion semblable. Mais le peu d'importance des accidents mor- 
bides auxquels le malade était sujet, et qui se bornaient à quel- 
ques douleurs vagues, quelques vomissements de liquides 
aqueux, sans aucune altération dans les fonctions de nutrilion, 
démontre que l’ulcère chronique de l'estomac peut amener len- 
tement la destruction complète des parois, sans que rien puisse 
faire soupçonuer la gravité de Ja maladie. (J’oir le mémoire de 
M. Cruveilhier, Rev. méd., février et mars 1838.) 

(Journ. de méd. de Bordeaux.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mort de sir Robert Carswell. — Avant-hier, à trois heures, ont eu 
lieu à Lacken les funérailles de sir Robert Carswell, médecin ordi- 
paire du roi des Belges, chevalier de l’ordre de Léopold et de la Lé- 
gion d'honneur. 

Tout le personnel de la maison du roi et de la maison du duc de 
Brabant, des notabilités de.la commune de Laeken, des membres du 
corps médical de la capitale, etc., assistaient au convoi funèbre. 

Le cercueil, recouvert de velours noir, a été porté à à bras jusqu’au 
cimelière communal. La cérémonie s’est faite d’après le rite du culte 
réformé anglican, et les prières récitées en anglais par le pasteur 
M. Drury. 

Au moment de la sépulture dans l'enceinte du cimetière réservée 
aux défunts appartenant au culte réformé, deux discours en français 
ont été prononcés : le premier par M. le docteur Rieken, médecin du 
roi, le second par M. le docteur Koepl, médecin-chirurgien de Sa Ma- 
jesté, qui ont rappelé, par de touchantes paroles, la iougue et hono- 
rable carrière parcourue par sir Robert Carswell. 

(Presse med. belge.) 


— Nos lecteurs apprendront sans doute avec plaisir que notre 
collaborateur et ami, M. Alvaro Reynoso, jeune chimiste distingué, 
auieur de plusieurs travaux importants en physiologie, vient d’être 
nommé professeur de chimie organique à l’Université de Madrid. 


— Le Musee des sciences de M. Lecouturier rend compte d'expé- 
riences importantes et curieuses, faites sur les moyens de préserver 
les sapeurs-pompiers de l’action du feu à l'aide de vêtements en 
amiante, en tissu métallique ou en draps rendus imcombustibles par 
le borax. Quelquefois on revêt un seul de ces vêtements, quelquefois 
on les revêt tous lestrois. Les expériences, toutes couronnées de succès, 
ont cousisté : 1° à placer la tête au-dessous d’une chaudière dans la- 
quelle on jetait constamment de la paille; 2° à march-r entre deux 
haies de menus bois recouvertes de paille, éloignées de 1",50, longues 
de 10 mètres et hautes de 2 mètres. Trois pompiers sont resiès dans 
les flammes deux minutes quarante-quatre secondes et en sont sortis 
sans avoir éprouvé autre chose qu’une vive chaleur; les nombres de 
pulsations de pouls étaient, avant leur entrée, de 88, 84 et 72; après, 


- de 152, 138, 124 par seconde. 





Le Rédacteur en chef, M. ve Casternau. 
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CHIRURGIE.: 





De l’urétrotomie, 


Réponse à une leltre de M. Syue, Edimbourg, dans laquelle 
ce chirurgien compare Pret exlerne avec l’urétrolomie 
tnlerne. |: 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LA PREMIÈRE DE CES OPÉRATIONS, 


Extraites d’ un mémoire adressé à l’Académie de Médecine pour le prix 
d'Argenteuil (1856), 


Par le D' Reygar», de Lyon. 
(Suite, Voir le n° 78.) 


Examinons maintenant ce qui a rapport au érattement con- 
seécutif. 

C’est surtout dans le mode de traitement de la plaie qui ré- 
sulte de son opération, que M. Syme trouve les motifs de Ja 
préférence qu'il lui accorde. Ce traitement, dans lequel il se 
borne à passer dans le canal une sonde tous les dix à douze 
jours, est en effer beauconp plus simple que celui de mon opé- 
ration ; non-seulement, en effet, après celle-ci, j'écarte soir et 
malin les bords de l'incision avec un dilatateur métallique ou 
autre, que j'introduis et que je retire aussilôt, mais je continue 
encore le traitement pendant plus de deux mois. C’est vrai, 
sous ce rapport, l’urétrotomie externe pourrait, à bon droit, 
passer pour être plus simple que l’urétrotomie interne, car il 
est d'observation que la plapart des accidents de cette dernière 
se développent durant le traitement de la plaie et reconnaissent 
pour cause son inflammation. Mais ces deux traitements ont-ils 
une valeur égale au point de vue de la cure radicale des rétré- 
cissements ? Je suis loin de partager cette opinion. Il suffit de 
réfléchir au mode de cicatrisation des plaies de l’urètre qu’on 
veut faire servir à l'élargissement du canal, pour reconnaitre 
que le traitement de M. Syme doit avoir été d’une insuffisance 
absolue ; il diffère même tellement de celui qui est généralement 
adopté, que je suis tenté de croire que le promoteur de l'urétro- 
lomie périnéale a complétement méconnu la portée de cette 
opération; c'est-à-dire qu'il n'a pas compris que le canal était 
élargi par la cicatrisation qui recouvrait les bords de la plaie. 
Partant de ces considérations, je me crois autorisé à avancer 
qu’il n’a pas dû guérir un seul de ses cent ec tant d'opérés. 

Si exauérées, si Léméraires même que paraissent ces opinions, 
je les crois cependant fondées. J'espère en donner la preuve, 


Soit en rappelant le mode de cicatrisation des plaies urétrales, 
soit en parlant de l’analogie de ces opérations, soit en compa- 
rant leur traitement. 

A. Mode de cicatrisation des plaies de l'urètre. — Nous 
avons démontré, en expérimentant sur les animaux, que les 
plaies longitudinales de l'urètre se cicatrisaient sans élargir ni 
rétrécir le canal, lorsqu'on les abandonnait à elles-mêmes. 
Poursuivant nos expériences, nous avons démontré que lors- 
qu'on tenait leurs bords écartés avec des corps dilatants, de 
manière à s'opposer à leur réunion, il se formait, non-seulément 
sur chacun d'eux, mais encore dans l'intervalle qui les sépare, 
une cicatrice qui, en s’ajoutant aux parois de l'urêtre, en aug- 
mentait la largeur et par contre la capacité. C'est également 
ainsi, on ne saurait désormais en douter, que s'opère l'élargis- 
sement du canal chez l’homme, après l’urétrotomie interue. Au- 

urd'hui, en effet, non-seulement le raisonnement, la théorie, 

bsérvation clinique et nos expériences se son! réunis pour 
démontrer ce fait, mais il m’a encore été donné de le vérifier 
sut l'homme, dans l’autopsie d’un individu mort d'une maladie 
étrangère à son opération. 


B. Analogie des opérations intra et extra-urétrales. — 
Sic'est par la cicatrice qui se forme isolément sur les bords de 
la plaie que le canal est élargi après mon opération, qui oserait 
soüteuir que son élargissement ne soit également le résultat de 
cette cicatrice, après l’urétrotomie externe ? El y à, en effet, une 
telle analogie entre ces opérations, que n’aurait-on pas vu la 
cicatrice élargissante après l’urétrotomie externe, le raisonne- 
mett seul suffirait à prouver que le canal ne peut obtenir son 
élargissement que par ce tissu de nouvelle formation. Ne coupe- 
t-on pas, dans l'une comme dans l'autre, avec le rétrécissement, 
le eanal dans toute son épaisseur ? La plaie qui résulte de cette 
section n'a-t-ejle pas aussi la même étendue, la même lon- 
gueur? N'est-on pas obligé, pour empêcher la réunion et pour 
la conduire à cicatrisation d’une manière convenable, d'em- 
ployer à peu près le même traitement, c'est-à-dire d'écarter ses 
bords avec des corps dilatants introduits dans le canal? Dans 
ces deux cas la cicatrice ne procède- -t-elle pas aussi à peu près 
de là même manière, c'est-à-dire n’a-t-elle e pas pour point de 
départ la membrane muqueuse? Dans mon opinion, ces opéra- 
tions ont tant d'analogie au point de vue des tissus divisés, du 
traitement de la plaie et du mode de cicatrisation, que je ne 
puis m'empêcher de les considérer comme les procédés d'une 
même méthode, eu je e déclare que dénier à l’une le pouvoir d’é- 
largir le canal, c’est refuser à l'autre la faculté d'obtenir ce ré- 
sultat. 


IV. Traitement consécutif. — On verra bientôt que c'est 
surtout en comparant le traitement de M. Syme, suit avec celui 
des auteurs qui ont fait un plus ou moins grand nombre d'uré- 
t'otomies. périnéales, soir avec le traitement que j'ai adopté 
après mon opération, qu'on devra trouver les preuves les plus 





nombreuses de l’analogie et de la valeur respective de ces deux 
procédés opératoires ; aussi exposerai-je avec soin celle partie 
de Mon sujet : 5 

1° Traitement après l'urétrotomée interne: — T| estAnssi 
difficile, aussi important de ‘savoir diriger la citatrisatiom,sque 
de faire l'opération elle-même; il ne suffit certes pas, pour l'ob- 
tenir, d'introduire, sans précaution el sans discérremeht,-tle 
grosses sondes ou d'autres corps diatants, il faut "encore à- 
précierdleurmode d'action, Jénrstéffets sur l'ürètre et Ha vessie, 
et surtout leur influence sur la cicatrisation de la plaie. Or, j'ai 
dit en parlant. de Furétrotomie interne, que ce n’était qu'après 
avoir expérimenté plusieurs de ces moyensdtlatants, quéjavais 
été fixé sur leur choix, sur la manière de m'en servir et sur le 
temps qu'il convenait d'en faire usage. Après de nombreuses 
tentatives seulement, j'ai donné. la préférence à mes dilatateurs 
métalliques, à ceux à air où à eau de Ducamp. J'ai reconnu 
qu’au lieu de Jes laisser à demeure, il suffisait de les introduire 
soir et malin; on empêche alors la réunion-de la plaie, et lon 
favorise sur ses bords la production de la cicatrice élargis- 
sante: 

J'avais d’abord fixé la durée du traitement à quarante jowrs ; 
je reconnais aujourd'hui qu'il ne faut pas le continuer moins de 
deux mois el! même plus longtemps. J'ai indiqué les phéno- 
mèêves que la plaie présentait durant sa cicatrisation, combien 
elle mettait de temps à parcourir les diverses évolutions qui la 
conduisent à son terme; j'ai parlé des accidents qui pouvaient 
la retarder ou empêcher, du mode de développement de la çi- 
catrice, de sa forme, de sa nature et de la durée de l'élargisse- 
ment qu'elle produisait. Je me suis même tellement étendu sur 
toutes ces questions (voir 27. pr.des rétrécissements, p.04), 
que je croirais superflu d'y revenir aujourd'hui. Je me conten- 
terai de faire remarquer que c’est par le même traitement ou à 
peu près qu'on peut conduire à cicatrisation la plaie qui résulte 
de lurétrotomie périnéale, car, je le répète, on ne saurait dé- 
sormais attribuer l'élargissement du canal, après cette opéra- 
tion, qu'à la cicatrice qui se forme isolément sur ses bords. Je 
väis donc examiner si on a trouvé dans les corps dilatants et 
dans Ja manière de s’en servir le moyen d'arriver à ce ré- 
sultat. 

2° Traitement après l’urétrotomie périnéale. — On faisait 
autrefois cicatriser Ja plaie périnéo-urétrale sur une grosse 
sonde, qu’on laissait généralement dans le canal jusqu'à ce que 
Vobtluration fût obtenue du côté du périnée; on ne la retirait 
momeutanément que jour la nettoyer ou lui en substituer une 
autre. Il n’a pas été apporté de grandes modifications à cette 
manière de faire, ainsi qu’on pourra en juger par la pratique 
des chirurgiens qui de nos jours ont fait plusieurs urétrotomies 
périnéales. Cependant, il existe plusieurs modes de traitément 
après celle opération; je vais en faire l'exposition, soit pour 
les comparer entre eux.et en faire apprécier la valeur, soit pou 
les comparer avec celui que je me propose de leur substituer. 


a. Traitement de M. Sédillot. — Une sonde en caont- 
chouc à courbure fixe ‘et d’un gros diamètre doit être ptacée à 
demeure dans la vessie ét maintenue constamment ouverte pen 
dant les premiers jours. Le matade, couché sur le dos, a les jar- 
rets Soulevés par un traversin. La plaie périnéale n’exige que 
des soins de propreté, sans aucun pansement. On change Ja 
sonde vers le huitiéme jour, sans difficulté et sans douleur. Les 
urines cessent de couler par la plaie du huitième an douzième 
jour, et la cicatrice périnéale est ordinairément achevée à Ia fin 
du troisième au quatrième septenaire. On peut rétirer la sonde 


aussitôt que la plaie est fermée où même plus tôt, d’abord pen=- 


dant quelques heures, puis pendant la nuit, et l’on se contente 
ensuite de la réintroduire à des intervalles de plus en plus longs, 
en prenant pour règle la liberté de la miction et l'ampleur et la 
souplesse du canal. 

Notre honorable confrère, M. Barrier, professeur-adjoint de 
clinique chirurgicale à Lyon, avait d’abord adopté le traitement 
de M. Sedillot ; mais les accidents et les revers qu’il a cru de- 
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voir attribuer aux sondes à demeure, l’ont fait renoncer à cette 
pratique; aiusi, aujourd’hui, il se contente d'introduire un ca- 
théter Mayor une fois par jour:setlement. 


b. Traitement de M. Syme. Placer une sonde dans la 
vessie après l'opération, F-rettrer aa bout de deux jours, el ne 
la passer-ensuile dans le canal que tous les dix à douze jours; 
ainsT fait Fe professeur écossais. 

Je donnerai à l'examen de cetraitement la plus grande atten- 
tion. L'auteur, en effét, insiste avée beaucoup de soin pour dé- 


moutrer que si son opération est moins ave que l'urétrotomie 


interne, c'est à la simplicité du traitement consécutif qu'on doit 
Pattribuer.H y a, du reste, entre cette conduite et la mienne et 
même celle généralement adoptée après l’urétrotomie externe, 
de trop grandes. différences pour ne. pas éveiller l'attention et le 
désir d'en connaître le mode d'action. Les chirurgiens qui-con- 
naissent mes expériences sur les plaies de l'urètre, mes.opinions 
sur leur cicatrisation, et le mécanisme suivant lequel elles élar- 
gissent le canal. Ceux surtout qui recomnaïssent avec moi qu'on 
ne peut obtenir une cicatrice utile qu’autant que l’on empêche la 
réunion dé la plaie, ou, ce qui revient au même, que l’on tient 
ses bords écartés d'une manière artificielle, ceux-là, dis-je, com- 
prendrontsans peine que, per son traitement, M. Syme ne doit 
avoir ni empêché la réunion de la plaie urétrale, ni favorisé sur 
ses bords la cicatrice élargissante. Aussi, d’après ces considéra- 
tions, suis-je tenté de croire que l'urétrotomie périnéale n'a dû, 
entre les mains du professeur d'Édimbourg, n’amener que des 
cures palliatives. Il n’a dà, certainement, obtenir qu'un élar- 
gissement de peu d’étendue et de peu de durée, ou un soulage- 


ment analogue, sans «doute, à celui.qu’ont-éprouvé les malades 


auxquels j'ai simplement incisé le rétrécissement par mon pro- 
cédé de scarification, auquel je n’associe pas la dilatation. (Voir 
Tr. pr. des rétrécissements, p. 338.) Pour moi, je ne saurais 
trop le répéter, mes expériences et les faits cliniques m'ont si 
souvent démoutré, après l'urétrotomie'interne, que lorsque:je 
m'élais contenté d'écarter les bords des plaies urétrales avec de 
petites sondes et à de grands intervalles, il avaiL été impossible 
d'empêcher leur réunion par adhérence et d'obtenir, par consé- 
quent, la cicatrice qui doit servir à l'élargissement du canal, que 
je crois être en droit de déclarer sans efficacité le même traite- 
ment après l'urétrotomie péritonéale. C'est aussi avec le senti- 
ment d'une conviction profonde que j'ose avancer que M. Syme 
n’a pas dû obtenir l'élargissement détiuitif d'un seul de ses cent 
el tant d'opérés, et qu’il S’est trompé en annonçant les avoir tous 
guéris. 

Après avoir démontré que l’urétrotomie externe n’était ni plus 
sûre, ni plus simple, ni plus facile que l’urétrotomie interne ; 
qu'elle n’était exempte ni d'accidents, ni de dangers ; qu’elle 
comptait plus de cas de mort que celte dernière; après avoir 
exposé ses nombreuses analogies avec l’urétrotomie interne, 
sous le rapport des tissus qui sont divisés avec le rétrécisse- 
ment, sous le rapport de étendue de la plaie, des moyens dila- 
tants employés pour empêcher sa réunion et pour tavoriser la 
cicatrice qui se forme sur ses bords, etc., il me reste à comparer 
maintenant ces deux méthodes, au point de vue de leurs effets 
curatifs. 


V. L’urétrotomie périnéale amène-t-elle plus sûrement la 
guérison dés rélrécissements que l’urétrotomie interne ? — 
Eu traitant cette question, la plus importante de toutes, je vais 
naturellement être amené à parler de la forme, de l'étendue de 
la plaie que l’urétrotomie externe détermine. J'étudierai aussi 
son mode de cicatrisation, les moyens employés pour obtenir 
une large cicatrice. Je traiterai, enfin, dé la théorie de sa cica- 
trisation, de Ja forme, de l'étendue et de Ja nature de la cica- 
tricé, ou, ce qui revient au même, de l'étendue et de la durée 
de l'élargissement du canal que cette eïcatrice à pour effet, On 
verra que ce n’est que dans l'étude alteutivé de Loutes ces ques- 
tions -et dans fleur comparaison que je trouverai le moyen de 
faire apprécier ces opérations à leur juste valeur. 

Là plaie étant plus grande dans l'urétrotomie externe, on est 








tenté de croire, & pr'iort, qu'il doit, par conséquent, en résulter 
pour le canal un élargissement plus considérable. C'est, une 
erreur complète: Je contraire même arrive plus fréquemment. 
Je me réserve de le démontrer. en parlant de l'étendue de Ja 
cicatrice, comparée à celle qui se forme après l’urétrotomie in- 
terne. 


Forme, étendue de la plaie périnéo-urétrale.— Pour bien 
faire comprendre, après Furétrotomie périnéale, et le mode de 
cicatrisation de Ja plaie, et le mode d'action des corps dilatants 
dont se compose son traitement, je crois indispensable d'en 


faire connaître la forme immédiatement après l'opération, soit à 


l'état de vacuité, soit à l'état de dilatation du canal. 

1° Examine-t-on la plaie à l’érat de vacuité du canal, on voit 
qu’elle se présente sous la forme d’une fente plus ou moins sem- 
blable à celle d’une plaie profonde d’une autre partie du corps, 
mais qu'elle diffère de cette dernière, parce qu’elle aboutit dans 
une cavité naturelle, et qu’elle se compose, par conséquent, de 
deux faces qui ont chacune deux lèvres; une lèvre interne en 
rapport avec la membrane muqueuse-de l'urètre, et une lèvre 
externe ou périnéale, en rapport avec fa peau. On remarqué 
aussi que les faces de cette plaie sont en contiguité habituelles, 
ou qu'elles se touchient assez immédiatement, les cuisses étant 
rapprochées, pour qu'elles puissent se réunir par agglutination, 
soit par première, soit par seconde intention. Or, dans ces cas, 
comme après l’urétrotomie interne, il est évident que si l’on 
abandonnait la plaie à elle-même, et que si sa réunion s’opérait 
dans ces conditions, rien ne serait changé dans la. disposition 
vicieuse du canal, le rétrécissement persisterait et l'opération 
serait sans résultat. ; 

Examine-t-on, au contraire, la plaie à l’état de dilatation, cu 
lorsqu'on à introduit uue grosse sonde, ainsi qu'on le pratique 
ordinairement, on remarque que, du côté de l’urètre, ses lèvres 
sont soulevéés par l'instrument et tenues écartées l’une de l’au- 
ire, surtout.au niveau du rétrécissement; tandis que, du côté 
du périuée, elles ne cessent pas de se toucher, excepté peut-être 
lorsque l'inflammation s'en ést emparée, qu'elles sont gonflées 
et tuméfiées. . 

2° En réfléchissant à sa forme, dans l'état. de -dilatation. du 
canal, on comprend de suite que celle plaie ne doit passe cica- 
triser de la même manière dans Loutes ses parties; sa cicatri- 
sation s'opère, en effet, d'après deux modes si différents, que je 
me suis cru obligé de distinguer deux plaies dans une seule, 
l’une périnéale et l'autre urétrale. L'une et l'autre se cicatrisent 
chacune de leur manière. Voici ce mode de cicatrisation. 


… Cicatrisation de la plaie périnéale. — Elle me paraît être 
peu connue et encore mal appréciée, quoique fa craiute de la 
voir rester fistuleuse ait cependant préoccupé beaucoup les chi- 
rurgiens. 

Avant de se réunir, la plaie périnéale se gonfle, se tuméfie, 
elle bourgeonne, elle suppure, et ce n’est généralement que 
douze à dix-sept jours après l'opération, que ses faces se réunis- 
sent en s’agolutinant par seconde intention. 

On s’imagine assez généralement que cette plaie se réunit par 
agglutination dans toule son étendue ou par.tous les. points de 
sa surface ; mais ouest. dans l'erreur. :.en effet, comme leur réu- 
ion ne s'opère que tardivement, on remarque qu'une cicatrice 
de: plusieurs millimètres, plus ou, moins, s’est déjà formée sur 
chacune de ses faces.du. côté de la peau, et a diminué. d'autant 
les. points par lesquels ces surfaces doivent se réunir par agglu- 
tination. J'ai aussi remarqné que les bords.de ceite plaie ne se 
_réuvissaient pas à la: fois par tous leurs points de contact, leur 
agglutination se fait au contraire peu à peu ea commençant par 
les extrémités, et en finissant daus.le milieu, si bien qu'à la fin 
dutraitement, lorsque la plaie ést sur le: point de’se fermer, 
elle ne présente plus qu'une très-pelite ouverture en forme de 
trajet fistuleux. On remarque aussi, lorsque leur agglutination 
se trouve accidentellement retardée, que la.cicatrice qui..se fait 


sur chacun d'eux, les recouvre encore dans une plus-grande : 


étendue. Dans ce cas leur agglutination ne peut plus se faire 
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que par une petite partie de Jeur.surface et par une cicatrice 
de; très-peu d'épaisseur. Cette cicatrice est. même quelquefois 
mince. et pelliculaire; aussi peut-elle être. déchirée par les 
sondes ou par les urines, surtout lorsque celles-ci, retenues par 
le rétrécissement qui s’est déjà reproduit, dilatent et disiendent 
le canal à cet endroit. Tel était le cas d’un malade urétrotomisé, 
en mai 1856, par M. Baumers, chirurgien en chef désigné de 
PHôtel-Dieu de Lyon. 

” Dans quelques circonstances, lorsque l'asglutination des bords 
de 1 plaie périnéale se trouve empêchée, il peut arriver que Ia 
cicatrice qui se fait sur ses bords vienne en recouvrir toute la 
surface, et qu’elle aille se joindre à celle qui s’est faite sur la 
plaie urétrale; dans ces cas, la solution de continuité se trouve 
transformée en fistule organisée, de forme variable, mais en gé- 
péral allongée, évasée en entonnoir, dont le sommet s'ouvre 
dans le canal immédiatement derrière le rétrécissement. C’est 
ainsi que se forment les fistules urétrales après l'urétrotomie 
externe. J'en ai rencontré plusieurs exemples sur les malades 
que j'ai vu urétrotomiser à Lyon, 

On voit, d'après ce que je viens de dire. sur le mode de cica- 
twisation de la plaie périnéale, que lorsque l'agglutination de 
ses bords se tronve accidentellement retardée, il peut se faire 
sur eux une cicatrice générale qui Ja rend fistuleuse, ou une 
cicatrice de quelque étendue seulement, qui fait perdre au pé- 
 rinée une partie de son épaisseur au niveau du canal et du ré- 
trécissement, et que la ligne raphéale, ordinairement saillante, 
se trouve transformée en une espèce-de gouttière plus ou moins 
profonde. 

C'est, on.ne saurait. en douter, la erainte de voir la cicatrice 
gagner toute la surface de la plaie et la convertir en une ouver- 
ture fistuleuse, qui à le plus préoccupé les chirurgiens dans 
l'urétrotomie périnéale, C'est sans doute aussi cette crainte qui 
les à engagés à donner si peu d'étendue à l'incision du canal.et 
“du périnée. 


À Cicatrisation de la plaie urétrale.— S'il est facile de suivre 


‘la marche de la cicatrisation de la plaie périvéale, il est, au 


contraire, imposssible de voir comment se fait celle de la plaie 
urétrale. Néanmoins, d’après la forme que je lui ai assignée 
pendant la dilatation du canal, je peux en quelque sorte annon- 
cer que, dans l'état d'écartement des bords sous lequel je lai 
présentée, une cicatrice doit forcément s'établir sur chacun 
d'eux, parce qu'elle trouve, du côté de lurètre, un point de dé- 
part dans un tissu primitif: lx membrane muqueuse quon à 
divisée en même temps que le rétrécissement. Cette cicatrice, 
qui commence à la fois sur les deux bords de la plaie, en recou- 
Vie peu à peu les faces jusqu'à leur angle de réunion, où elle 
se termine en se soudaut, celle de droite avec celle de gauche. 

Lorsque cette cicatrice est achevée, elle doit présente “À peu 
près la même forme et la même disposition, mais en sens In- 
vérse que celle qui recouvre la plaie périnéale, et sans doute 
aussi élargir le canal en formant, de son côté, un enfoncement 
à peu près semblable à la gouttière périnéale dont je viens de 
parler. 

3 De quelle manière et combien de temps doit-on se ser- 
vir des moyens de dilatation ? — Maintenant qu'on connaît la 
forme et la disposition de la plaie périnéo-urétrale, le mode de 
cicatrisation de ses différentes parties, il sera aisé de compren- 
dre comment on devra en diriger le traitement pour obtenir sur 
la portion urétrale une cicatrice très-étendue. On ne saurait 
disconvenir que plus les sondes seront volumineuses, plus on 
pourra les laisser séjourner dans le-canal sans enflammer la 
plaie, et que plus longtemps on pourra en continuer Î usage, 
plus la cicatrice élargissante devra avoir d'étendue, el vice 
versé. Il est aussi aisé de voir d'après les mêmes considéra- 

- tions, qu'une sonde, si elle n’est introduite qu'à de longs iutcr- 
valles, ne saurait s'opposer à la réunion de la plaie dont les 
bords sont en contiguité habituelle ; car on comprend que plus 
st grande la réunion par agglutination, plus doit se trouver 


réduite la portion urétrale de celte solution de concinuité sur 
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laquelle doit se former la cicatrice élargissante. marne Ltatre data EE quaiqu’on 
ne puisse pas déterminer à priori l'étendue de là cicatrice 
urétrale, on peut cependant annoncer qu ’elle devra être propor- 
tionnée au volume des corps dilatants par lesquels on l'aura fait 
cicatriser, au temps qu'on les aura laissés dans le canal et sur- 
tout au temps pendant lequel on en aura fait usage, 


Théorie de la cicatrisation de la plaie. — Quand com- 
mence-t-elle à se faire? Combien de temps la cicatrice urétrale 
met-elle à se former? À quels signes peut-on reconnaître qu’elle 
est achevée ? 


4° Quoïqu'il soit presque impossible de savoir quand com- 
mence à se cicatriser la plaie urétrale, on peut cepe ndant, en 
raison des analogies qu’elle à avec la plaie périnéale, annoncer 
que sa cicatrisation doit à peu près suivre la même marche, ou 
au moins commencer à peu près à la même époque. Or, comme: 
Ja réunion de la plaie périnéale et la cicatrice qui s'établit sur 
ses bords du côté du périnée, ne commence que lorsqu’ elle à 
suppuré et lorsque Tinflammation s’est dissipée , c'est-à-dire 
douze à quinze jours après l'opération, il est à présumer que ce 
ne doit être aussi qu'à cette époque que doil commencer à se 
faire la cicatrice de la plaie urétrale. Cette remarque toute pra- 
tique, qui devait servir de règle ou de boussole pour diriger les 
chirurgiens dans le traitement de cette solution de continuité, 
ne me paraît pas avoir suffisamment fixé leur attention, S'il est 
vrai, en effet, que la cicatrisation de la plaie urétrale ne com- 
mence réellement que douze à quinze jours après l'opération, il 
est aisé de comprendre combien doit être vicieuse ou au moins 
regrettable, la pratique, trop généralement adoptée, de cesser 
le traitement du troisième au quatrième septenaire, époque à 
laquelle la plaie périnéale est fermée. IT est impossible cepen- 
dant d'aimettre que ces plaies marchent à cicatrisation avecda 
même rapidité. Pour moi, je suis tenté de croire que si l'état de 
phlogose, d’engorgement et d'induration dans lequel ces sondes 
entretiennent la plais urétrale, n’est pas un obstacle absolu à 


sa cicatrisation, il doit du moins la retarder beaucoup, et je ne. 
crois pas me tromper en avançant qu'elle ne commence à peu 


près que lorsque là plaie périnéale est déjà fermée. 

9° Combien de temps la cicatrice urétrale met-elle à se 
former ? — On ne saurait assigner un terme précis à la cicatri- 
sation de la plaie urétrale conséquemment à la durée de son 
traitem: nt; d'un côté, en effet, elle commence tard ; en second 
lieu, elle duit varier suivant les iadividus, l’état de phlogose, la 
manière d'en diriger le traitement et notamment suivant les ac- 
cidents locaux et généraux qui peuvent être provoqués par les 
sondes. Cependant, quoique la durée du traitement ne puisse 
rien avoir d’absolu, je puis annoncer qu’il doit être long, et sur- 
tout plus long que celui qui est exigé pour la plaie qui provient: 
de l’urétrotomie interne. Ainsi, je ne crois pas me tromper en 
lui appliquant une durée de près de trois mois, ayant récem- 
ment assigné plus de deux mois à celui de mon opération. Au 
surplus, je n’ai pas besoin de le dire, c'est alors seulement que: 
la plaie urétrale est entièrement cicatrisée que le traitement 
devra être suspendu. Or, à quel signe peut-on reconnaître celte 
cicatrisation ? 
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Cette question, encore plus mal étudiée que les précédentes, 4 


est une des plus difficiles à résoudre. On ne saurait en effet in- 
voquer, pour se déterminer à cesser ou à continuer l’usage des 
corps dilatants, ni l'occlusion de la plaie périnéale, ni la facilité 
du cathétérisme, ni la liberté de la miction, puisque tant que la 
plaie urétrale n'est pas cicatrisée, le canal offre plus de largeur 


el qu’il est plus facile à dilater que lorsqu'une cicatrice la re- | 


couvre dans toute son étendue. La douleur causée par le cathé- 
térisme ne saurait non plus être prise en considération, puis- 
qu’elle est à peu près la même, que la plaie soit ou non cica- 
trisée. 

Les meilleurs renseignements doivent être tirés de la suppu- 
ration ; mais comme le pus est en très-pelite quantité, surtout 
lorsque la plaie a peu d’étendue et qu'il n’en sort alors pas assez 
par le canal pour lacher le linge, entraîné qu'il est d’ailleurs par 
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les urines, ce signe devient le plus souvent encore insuffisant 
pour se renseigner; assez souvent Que les sondes entretien- 
nent dans 11 muqueuse, tout autour de la plaie, une irritation 
qui a pour effet la sécrétion d'une mucusité puriforme, qu'il est 
très-difficile de distinguer du véritable pus. 

Lorsqu'on ne peut plus en faire sortir en pressant le canal 
avec les doigts, d’arrière en avant, on aura recours à l'explora- 
tion avec les bougies à boule, d'un volume proportionvé à celui 
du canal, au niveau de la solnlion de continuité, Tant que celle- 
ci n'est pas cicatrisée, la bougie ramènera du pus autour de son 
col. Se sert-on d'une sonde un peu plus forte, le liquide puru- 
lent se colore en même temps de sang. Quelquefois même, le 
sang sortira seul; cela ne peut arriver, du reste, que si la plaie 

n'est pas cicatrisée, 

Quelqu: fois, je me suis contenté de faire. uriner les malades 
daus uu verre à pied : on a la précaution de ne recevoir que le 
premier jet d'urine. S'il y a du pus entraîné avec l'urine, il se 
précipite au fond du vase ; agite-t-on celui-ci, on voit alors le-mé- 
lauge se troubler ; jettect-0n quelques gouttes d'ammoniaque sur 
le précipité, si la matiere est purulente, c’est une espèce de sa- 
von ou de matière grasse qui se forme. 


3° Etendue de la cicatrice urétrale. — Si l'on admet avec 
moi que la cicatrice sera d'autant plus étendue que les corps 
dilatants, sur lesquels on aura fait cicatriser la plaie, seront plus 
volumineux, qu'ils auront séjourné plus longtemps dans le ca- 
nal, et que l'usage en aura été continué pendant plus de temps, 
il ne sera pas difficile de recounsître quelle est l'étendue qu’on 
doit avoir donné à la cicatrice de la plaie urétrale, en suivant le 
traitement dont j'ai parlé. 

Ou se tromperait, je le répète, si l’on calculait sa largeur sur 
l'étendue générale de la plaie: elle ne saurait, en effet, avoir 
plus d’étendue que la soude sur laquelle on à fait cicatriser la 
portion urétrale de cette solution de continuité; mais, en sup- 
posant même, ce qu'il est difficiie d'admettre, qu’elle ait autant 
d’étendue que le moule sur lequel elle s’est établie, elle ne serait 
pas encore assez large pour rendre au canal sa capacité nor- 
male, au niveau du rétrécissement, et cela parce qu’on est 
obligé, pour dilater les bords, de se servir de sondes d'un cali- 
bre proportionné au diamètre du méat urinaire, el non pas au 
diamètre du canal qui, on le sait, présente généralement, dans 
ses parties profondes, plus de capacité que son orifice exté- 
rieur. 

Au reste, quels que soient les soins eu les précautions avec les- 
quels on dirige le traitement de cette solution de continuité, je 
ferai remarquer qu'il est impossible d'obtenir, après l’urétro- 
Loinie externe, une cicatrice aussi étendue qu'après l’urétrotomie 
interne ; d'un côté, parce que, quoique moins profonde, la plaie 
de mon opération offre vraiment, pendant la dilatation, une sur- 
face saignante plus étendue que la plaie de l'urétrotomie externe, 
et de l’autre côté, parce que daus mon traitement j'emploie des 
moyens dilatants qui en écartent les bords dune manière 
plus considérable que les sondes dont on s’est servi habituclle- 
menL. 


Nature de la cicatrice de la plaie urétrale, ou durée de 
l'élargissement du canal, après l'urétrotomie périnéale. 
— J'ai dit, en parlant de l’urétrotomie interne, qu'il ne suffisait 
pas de se procurer une cicatrice de quelque étendue sur la plaie 
pour obtenir la guérison d’un rétrécissement, qu'il fallait encore 
que cette cicatrice fût mince et souple, si l’on voulait qu'elle fût 
durable et définitive. J'ai ajouté, en parlant de mes expériences 
(voir Tr. pr. des rélrécissements, p. 346 et-421), que cette 
cicatrice, après mon opération, possédait les qualités de finesse 
et de souplesse dont j'ai parlé, soit parce qu’elle s’établissait en 
partie sur es lèvres de la plaie, soit en partie au dehors du canal, 
dans le tissu cellulaire lamelleux, soit aussi parce que la plaie 
sur laquelle elle se formait, moins irritée par les sondes, pou- 
vait, pour ainsi dire, se cicatriser sans s'enflammer et sans sup- 
purer à la manière des plaies ulcéreuses. 


Je ne saurais dire quelle est, après l'urétrotomie externe, la 
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pature de la cicatrice ; il ne m’a pas encore été possible de fa 
voir et je n'ai pu encore explorer le canal d'un assez grand 
nombre de maladés après cetté opération. Toutefois, si je devais 
en apprécier la näture, d'après l'analogie de eicatrisation des 
plaies urétrales, je croirais qu'au lieu d'être mince et souple, 
conme après l'urétrotomie interne, elle devcait être dure et 
“épaisse, d’abord parce qu’il est d'observation qu’elle s'établit Le 
plus souvent sur une sonde laissée dans le canal, et par consé- 
quent sur une plaie irritée qui suppure abondamment. Si donc 
celte cicatrice est épaisse, elle doit aussi être rétractile et faire 
perdre à l’urètre une partie de l'élargissement qu'elle lui avait 
d’abord procuré, et c’est en effet ce qui arrive, car nou-seule- 
menton observe plus de récidive après cette opéraiion qu'après 
l'urétrotomie interne, mais elle procure encore un élargisse- 
ment beaucoup moins cousidérable. Quelquefois, le rétrécisse- 
ment reparaît avant que la plaie périnéale soit fermée : c’est 
alors que celle-ci reste fisquleuse. Deux fois j'ai vu inciser le 
rétrécissement de dedans en dehors quinze jours après l'opé- 
ration. 

Mais, quelle que soit l'étendue de la cicatrice, elle est rétrac- 
tile et elle tend sans cesse à rétrécir de nouvean le canal, Tel 
fut le cas d'un des malades ureétrotomisé par M. Barrier, qui, 


après deux mois de séjour à l’hôpital, s’en alla guéri, c'est-à- 


dire pouvant passer une sonde Mayor d'environ 9 millimètres ; 
or, voici l'état de son canal, le 26 juillet 1853, environ cinq 
mois après son opération : 

Ayant chargé M. Desplan, d'Orange, jeune étudiant distin- 
gué, d'explorer le canal de ce malade, son compatriote, je vais 
trauscrire ici le passage de sa lettre, qui contient les rensei- 
gnements que je l'avais prié de me donner : « Jusqu'au mois de 
juillet, le malade n’a pas laissé cinq à six jours s’écouler sans 
passer sa soude Mayor de 9 millimètres ; sur votre avis, j'en ai 
fait suspendre l'introduction pendant douze jours ; je l'ai eusuite 
sondé avec une bougie à tête de 5 millimètres, pour constater si 
le rétrécissement persistail toujours ; j'ai éprouvé une première 
résistance à une profondeur de 445 raillimètres; la sonde a 
avancé avec plus de frottement; j'ai enfin perçu la sensation 
d’un obstacle franchi; je m'en suis assuré en voulaut retirer Ja 
sonde, qui a été retenue assez fortement : j'étais alors à une 
profondeur de168 millimètres ; le rétrécissement avait donc, d’a- 
près mon observation, une longueur de 23 millimètres. » 

Cette cicatrice était réellement très-rétractile, puisque, pour 
avoir suspendu le cathétérisme pendant douze jours, elle avait, 
pour ainsi dire, déjà perdu la moitié de sa largeur; mais il est 
probable aussi qu'elle était en même temps extensible, puisque 
le malade a pu l'allonger assez pour pouvoir franchir l'obstacle 
avec la même sonde, en employant un peu plus de force que 
d'habitude. 

Après cel ensemble de considérations, je crois donc possible 
d'affirmer : 1° que l’urétrotomie interne peut s'appliquer à la 
curation d’un plus grand nombre de rétrécissements que l'uré- 
trotomie externe ; 2 que mon opération est plus facile à exé- 
cuter et plus sûre ; 3° qu’elle entraîne moius de dangers, moins 
d'accidents que l’urétrotomie externe ; 4° que les récidives sont 
moins fréquentes lorsque l’on dirige le traitement d’après mes 
indications. 

( La fin au prochain numéro. ) 


MÉDECINE LÉGALE. 


De l'anesthésie envisagée sous le rapport de 
la responsabilité mediçeanle, 


Note lue à l’Académie de Medecine, dans la séance du 26 mai 1857, 
Par M. Devencie. 
Les questions relatives à l'éthérisation ont souvent appelé 


l'attention de l’Académie, et dans une de ses dernières séances 
encore, un rapport remarquable de notre honorable collègue, 





M. Robert, tendait à élucider l’une d’elles, celle de déterminer 
si l'amylène devait être préféré au chloroforme dans son emploi 
ep médecine. 

Je ne sache pas que la Compagnie se soit occupée de l’éthé- 
risation au point de vue de li responsabilité médicale. Et 
cependant vous n'ignorez pas, Messieurs, que bien souvent, 
1rop Souvent, on à fait application aux médecins de l'art, 319 du 
Coile pénal qui a trait à l'homicide par imprudence. 

| Vous vous rappellerez probablement qu’en 1853 un jeune chi- 
rurgien de mérite fat traduit en police correctionnelle, et con- 
dimné à subir la peine de l'emprisonnement pour avoir vu périr 
entre ses mains une-personne de la rue de Provence, à laquelle 
il allait extirper un tubercule squirrheux développé à la joue. 

Alors, malgré les témoignages de plusieurs sommités de la 
méderine et de la chirurgie, la conviction des magistrats ne 
put être ébranlée et un verdict de culpabilité fut prononcé. 

Permettez-moi donc de soumettre à l’Académie quelques ré-. 
flexions sur les conséquences possibles de la pratique actuelle 
en fait d'éthérisation, surtout en présence de deux assertions 
qui ont été émises il y a quiuze jours dans cette enceinte : l’une 
par M. Gibert, qué considère les chirurgiens et les médecins 

"entre les mains desquels les malades ont succombé pendant 
l'éthérisation, comme ayant été tout à fait étrangers à la 
mort; l'autre par M. Velpeau, qui regarde comme étant à 
peu près inutiles les appareils qui ont été inventés pour 
faire respirer les éthers. 

Eu 1851, el surtout en 1852, les cas de mort par le chloro- 

forme prirent, si vous vous le rappelez, un accroissement tel 
que le monde médical et même les personnes étrangères à l'art 
de guérir en furent impressionuées. C'est probablement sous 
celte inflaence que la justice intervint. 
: Depuis 1853, au contraire, les cas de mort par l’éthérisation 
où pendant lethérisation sont devenus extrêmement rares, el ce 
n'est qu'à de longs intervalles que l'on apprend aujourd'hui un 
événement de ce genre ; Loutefois c’est encore trop. 

Cette transition d'un passé malheureux à un présent plus heu- 
reux me paraît devoir être rattachée à plusieurs causes. Il est 
coustant que de part et d'autre, opérateurs et opérés ont été 
plus sobres d'éthérisation. À cet égard, M. Robert nous à dit 
que, bien souvent, les chirurgiens éthérisaient sous la pression 
des malades. 

D'une autre part, il faut bien reconnaître aussi qu’en présence 
d'événements malheureux réitérés, les médecins et les chirar- 
giens ont peut-être apporté plus de soins encore, ont employé 
plus de précautions minutieuses peur éviter aux malades les 
chances funestes ds cette opération. Mais, j'ai le regret de le 
dire, je ne puis me ranger entièrement à l'opinion de noire col- 
lègue, M. Gilbert, qui à donné aux médecins une immunité 
complète, er qui à exclusivement rattaché à certaines conditions 
toutes spéciales aux malades, les fâcheux résultats de l'éthéri- 
sation. 

Si, en effet, je recherche sous l'influence de quelles causes la 
mort par l’éther, le chloroforme ou l'amylène peut survenir, je 
crois être porté à penser que celle cause n’est pas toujours la 
méme. 

L'action des éthers sur l’homme et sur les animaux est encore 
imparfaitement connue, malgré des décès trop nombreux, et 
malgré de nombreuses expériences sur les animaux. 

Quand on met en regard les cas de décès chez l’homme et 
ceux survenus dans les expériences sur diverses classes d'a- 
nimaux, on est tout d’abord frappé d’une grande différence 
dans le mode de cessation de la vie chez l’un et chez les autres. 

Il semble résulter des faits publiés à l’égard de l'homme que, 
le plus souvent, la mort a eu lieu dans les premiers moments de 
l'inspiration des éthers; de sorte que l’on serait conduit, ou à 
admettre, ce qui n’est pas, une action toxique stupéfiante de 
l'éther, action presque foudroyante, comme serait celle, par 
exemple, de l'acide sulfhydrique; ou bien il faut alors, pour 
expliquer la mort, invoquer une sorte d'idiosyncrasie, eu vertu 
de laquelle certaines personnes seraient impressionnces d'une 
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manière mortelle par cet agent,'tandis que d'autres le suppor- 
teraient presque impunément. 

Dans d’autres cas, au contraire, la: mort n’a eu lieu Chez 
l'homme qu'après des inspirations prolongées des éthers, et sur- 
tout chez les individus où l’'anesthésie était difficilement oblelte. 
C'est aumoins ce que me rappellent les souvenirs que j'ai con- 
servés de la lecture des faits qui ont été publiés à cet égard. 
J'admertrai volontiers que le premier mode de mort à été plus 
fréquent, au moins on l’a dit; mais je tiens à conserver l’exis- 
tence du second. 

Lorsqu’au contraire on jette un coup d'œil sur les expériences 
qui ontété faites sur les animaux, soit qu'il s'agisse d'animaux à 
sang froid, soit qu'il s'agisse d'animaux à sang chaud; que ce 
soit des serpents, des chiens ou des oiseaux, c’est toujours le 
même genre de mort, toujours les mêmes phénomènes allanten 
progressant jusqu’à l'extinction de Ia vie, el toujours l'intensité 
de ce phénomène est en raison de la quantité de l’éther qui a 
été administrée. 

Ainsi, l'homme seul ferait exception; de là des explications 
plus ou moins fondées de la mort; ici, c’est la syncope; là, une 
influence morale qui éteint soudainement la vie; ailleurs, une 
influence sur le cerveau et sur tout le système nerveux; une 
action spéciale sur le cœur, etc. Quoi qu'il en puisse être, une 
explication satisfaisante n’est pas encore donnée dans ce genre 
-de mort. 


En présence de faits que l'on ne peut nier, il faut s’humilier ; ” 


mais il n’en résulte pas moins que le genre de mort n'est pas 
constamment le même, et qu'il me paraît impossible de ne pas 
admettre qu’il est des cas où la mort puisse survenir par as- 
phyxie. 

J'irai même plus loin, et je dirai qu'il y a deux modes possi- 
bles d'asphyxie dans l’éthérisation : 2° celui qui provient de la 
paralysie des muscles inspirateurs de la poitrine ; 2° celui qui a 
lieu par défaut d'air. La première asphyxie se produirait à la 
suite d’une éthérisation prolongée, la seconde expliquerait les 
décès qui peuvent survenir par l'imprudence de l'opérateur qui 
a apporté un obstacle trop complet à l'entrée de l'air dans les 
poumous. Daus certains cas même, la mort est probablement 
due et à l'influence directe du chloroforme et à l'asphyxie à la 
fois. 

A l'appui de ce genre de mort possible par asphyxie, j'invo- 
querai plusieurs ordres de faits. 

Et d'abord, appelé il y a déjà longtemps à faire deux ouver- 
tures de corps en justice, pour des cas de ce genre, j'ai rencon- 
tré les caractères de la mort par asphyxie, si bien décrits par 
Bichat dans ses recherches sur Ta vie et la mort; et qu'il me soit 
permis de le dire sans présomption aucune, la généralité des 
médecins et des chirurgiens ne les apprécient pas assez, parce 
qu'ils ne sont jamais à même de faire des ouvertures de corps 
de personnes mortes subitement. [ts n’observent, en fait d’or- 
ganes, que des organes malades, et'its n’ont pas pour terme de 
comparaison des orgaries sains. 

Lors de l'autopsie, on déplace tous les organes pour les exa- 
miner, on ouvre et on vide tous les gros vaisseaux, et tous ces 
“aractères d'ensemble, que Bichat s'est attaché à énoncer avec 
tant de soin, disparaissent sous le scalpel investigateur du chi- 
rurgien où du médecin. 

À ces deux autopsies, que j'ai faites dans deux cas de mort par 
le chloroforme, j'ajouterai la description si minulieuse de l'état 
dés organes de la respiration et de la circulation chez les ani- 
maux qui succombent à l'éthérisation, el qu'une commission de 
la Société médicale d'émulation, qui a fait plus de cent cinquante 
expériences sur les animaux avec le chloroforme, a si exacte- 
ment décrits. De cette description résulte un ensemble d’état des 
organes de la circulation et de la respiration qui se rattache évi- 
demment ? à l'asphyxie. 

Enfin, Messieurs, permettez-moi de le dire, je crains que le 
malade, qui est mort pendant l'éthérisation au moyen de l'amy- 
lène dans les mains de M. Sn0W, ait succombé en grande partie 
. à une véritable asphyxie. En voici les motifs : 1° le malade a été 








éthérisé dans une position peu favorable à la respiration, le dé- 
cubitus plus où moins marqué sur le côté ; 2° on s’est servi d'un 
appareil à éthérisation avec opereule destiné au passage de l'air 
au voisinage de la bouche, et muni d’une soupape que le chi- 
rurgien fait mouvoir à son gré, de manière à permetLre l'entrée 
d'un volume plus ou moins considérable d'air. On a versé dans 


T'appareil 10 drachmes d’amylène. L'ouverture du masque fut 


d'abord laissée entière, puis graduellement on en ferma les 
trois quarts. Au bout de deux minutes, le malade perdit con- 
naissance et fil quelques inspirations he le pouls était 
bon. Ou commençait l'opération quand les membres se roidi- 
rent. On s'aperçut alors que l'opereule avait glissé et fer- 
mait entièrement l'ouverture de l'air. On ajoute : mais cette 
occlusion complète ne durait que depuis quelques secondes. À 
ce moment, le pouls avait disparu à.gauche. Ou ne sentait qu'une 
faible ondulation à droite. La respiration était tout à fait natu- 
relle; légers mouvements de la face et des membres, comme si 
le malade allait se réveiller; mais at bout de deux ou trois mi- 
nutes, là respiration se ralentit, s'embarrasse; la face devient 
livide, etc. Tels sont les phénomènes rapportés dans l’observa- 
tion de M. Snow. 

On signale à l’autopsie deux circonstances qui viennent en- 
core à l'appui de la mort par asphyxie. D'une part, les poumons 
remplissent outre mesure la poitrine, ce qui veut dire que, au 
lieu de s'affaisser, comme on le voit dans certains cas à l'ouver- 
ture du thorax, ils semblent faire un trop plein, et saillir dans 
l'incision pratiquée, comme on l'observe dans la généralité des 
cas de mort par asphyxie; d'une autre part, le foie est gorgé 
de sang. Or, si le foie est gorgé de sang, les veines caves et les 
cavités droites du cœur sont remplies par ce fluide, ainsi que Îles 


poumons, et l’ensemble de ces caractères se rattache essentiel- 


lement à la mort par asphyxie. | 

Les circonstances de l'inhalation, les symptômes offerts par 
le malade de M. Snow durant l'éthérisation, l'état des organes 
après la mort, constituent un ensemble tel, qu’il est permis d'é- 
lever au moins des doutes sur le genre de mort, el qui tend 
même à exonérer l'amylène d'une partie des effets fâcheux que 
l'on a fait peser sur cet éther. 

Que si la mort était survenue maigré l’emploi d’un appareil à 
inhalation, ou il eût existé un courant d'air forcé, et dont l’opé- 
rateur ne pül pas diminuer le volume à sa volonté, alors je com- 
prendrais que l'amylène devint seul responsable ; mais on à pu 
voir qu'il n’en à pas élé ainsi. 

Evfin, à l'appui du genre de mort possible par asphyxie du- 
rant l'éthérisation en général, je crois devoir rappeler les cir- 
constances que je citais tout à l'heure en ce qui concerne les 
expériences sur les animaux, à savoir que les dangers de l’éthé- 
risation sont, chez eux, en raison de la quantité de l'éther que 
l'on fait respirer, qu'il faut pour des chiens de rne6me âge et de 


méme volume une méme quantité d'éther pour amener la mort; 


que les animaux à sang chaud, c'est-à-dire ceux qui ont besoin 
de plus d'oxygène pour vivre, sont ceux qui sont le plus impres- 
sionnables par le chloroforme et l'éther ; que les animaux à sang 
froid, quoique d’un volume beaucoup moindre, offrent une ré- 
sistance beaucoup plus grande ; toutes circonstances qui, sans 
être tout à fait probantes, viennent à FPappui de ce genre de 
mort. 

Or, si les personnes soumises à l’éthérisation peuvent périr 
asphyxiées, le médecin ne pourra-t-il pas devenir responsable, 
aux yeux de la loi, s’é/ n'a pas employé, pour opérer l'éthé- 
risation, des procédés à l’aide desquels il puisse fournir Ia 
preuve natérielle de l'impossibilité de la mort par asphyxie 
dépendante de ses actes. 

Ces procédés ont pour instruments les appareils à inhalation, 
mais nous repoussons tout appareil dans lequel l'entrée de l'air 
est facultative, et nous ne tenons pour efficaces, au point de 
vue auquel nous nous plaçons, que ceux dont l'ouverture de Fair 
pe peut être ni augmentée, ni diminuée à la volonté du chirur- 
gien, que ce soil d’ailleurs un appareil, ou que ce soit un mode 
mécanique quelconque. C'est là,. suivant nous, le.seul moyen 
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propre à prévenir touté poursuite judiciaire ; et il faut bien le . 


reconnaître, c'est la meilleure garantie à offrir au malade contre 
tout accident qui pourrait résulter, je ne dirai pas de la négli- 
gence d'un médecin, je n’en admets pas dans ce cas, mais comme 
le chirurgien ne peut pas, dans bien des circonstances, opérer le 
malade et pratiquer à la fois l'éthérisation ; comme il est obligé 


de se confier à un aide ; comme sa surveillance ne peut être sou-- 


tenue et suivie d’instant en instant, il suffit d’un moment d’oubli 
pour ärriver à une issue malheureuse, de sorte que je ne serais 
pas surpris, lorsque, dans une circonstance donnée, une incul- 
palion de ce genre viendrait à peser même sur une sommité 
chirurgicale. 

En vain déclarerait-elle qu’elle ne-s’'est jamais servie d'appa- 
reils, qu'elle à pratiqué quatre à cinq mille fois l'éthérisation, et 
qu'elle n’a jamais vu survenir d'accidents, etc. Les magistrats 
qui, par devoir, ont besoin d’être convaincus au moyen de 
preuves, auraient, à {or£ ou à raison, à dire à ce chirurgien de 
premier ordre : Vous avez eu un moment d'oubli, bien excusable 
peul-être en présence de cinq mille éthérisations où vous n'avez 
jamais failli, mais vous aviez un moyen d'éviter ce cinq mille et 
unième cas qui a élé malheureux, en vous servant d’un appareil 
qui vous mettait à l'abri, et vous ne l'avez pas. employé. 

Et si maintenant, en regard d'une des sommilés de la chirur- 
gie, vous placez le chirurgien modeste, qui n’est appelé que de 
loin et loin à pratiquer léthérisation, ét auquel un pareil mal- 
heur arrive dans les mêmes conditions, ne voyez-vous pas le 


peu de créance que ses asserlions vont trouver auprès de la 


justice ? Une condamnation, une mise en accusation seule ne 
peut-elle pas conduire aux conséquences les plus graves pour 
sa position sociale? Et lorsqu'on réfléchit aux avantages que le 
médecin peut trouver dans l’emploi d'un instrument spécial, 
lorsqu'on acquiert la certitude qu'avec cet instrument, fait dans 
de bonnes couditions, il y a plus de sécurité pour le malade, en 
même temps qu'il fournit au chirurgien le moyen de satisfaire 
à sa conscience et à sa sécurité personnelle, on se demande si, 
au lieu d'atténuer les avantages de ces appareils et de les con- 
sidérèr comme presque inutiles, il ne serait pas plus sage 
d'en recommander l'emploi, düt-on les perfectionner, si be- 
soin est. 

Voyez d'ailleurs ce qu'a fait M. Snow lui-même, qui est un 
des plus grands propagateurs el partisans de l’anesthésie ; c’est 
avec un iustrument qu'il a appliqué l’amylène. 

Toutefois, il faut reconnaître que son instrument a un défaut 
quirend son emploi tout à fait illusoire. 

Un tel appareil doit avoir une ouverture toujours invariäble 
dans ses dimensions pour l'entrée de l'air. Cette ouverture ne 
saurait jamais être diminuée; et si l’on objectait que dans cer- 
tains cas on ne peut obtenir l'anesthésie qu'à Ja condition de 
faire respirer des vapeurs éthérées presques pures, je répon- 


drais que mieux vaut cent fois renoncer aux béuéfices de l’anes- 


thésie que de se la procurer à ce prix. C'est là surtout qu'est le 
danger; ce sont les éthérisations trop prolongées et avec des 
vapeurs éthérées trop intenses, qui conduisent à .une anesthésie 
profonde et parfois mortelle, par cela même que ses effets de- 
viennent beaucoup plus difficiles à dissiper. 

Telles sont lies considérations que j'ai voulu soumettre à l’A- 
cadémie : si j'ai pris pour point de départ.deux assertions émises 
par nos honorables collègues, MM. Gibert et Velpeau, l'Acadé- 
mie comprendra que je n'ai pas voulu, dans cette lecture, en 
faire l’objet d’une réfutation ou même d’une discussion. Je ne les 
ai citées que parce qu’elles sont tout à fait contraires aux con- 
seils qui peuvent se concilier avec la responsabilité médicale. 
Je n'ai eu en vue que de chercher les moyens de garantir mes 
confrères en médecine de ces applications trop fréquentes d’un 
article du Code pénal que tant de circonstances peuvent faire 
évoquer, dans l'exercice de notre profession, soil.de Ja part.du 
ministère public, soit surtout de la part des familles. 

Je me résume et je dis : 
= La mort, dans l'opération de l’éthérisation, peut avoir lieu 
par asphyxie. à 








… Cette asphyxie peut être le résultat.de la quantité trop faible 


d'air qu’on laisse arriver dans les:poumons. 
Lorsque l'air n'arrive pas en quantité suffisante dans les pou- 


mons, c'est la faute de l'opérateur. 


Placer l'opérateur dans des conditions telles qu'il ne puisse 
jamais commettre cette faute, c'est garantir le malade d'un dan- 
ger, C'est garantir le médecin des couséquences qu'il peut subir 
au point de vue dela responsabilité médicale, 

Il y aurail doue lieu de préconiser, dans les éthérisations, 
l'emploi d'appareils à ouvertures fixes et invariables pour l’en- 
trée de l'air, plutôt que d'en repousser l'usage. 


EE 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 30 juin 1857. — Présidence de M. Bussy. 
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Le procès-verbal de la séance précédente est lu:et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Eaux minérales, — Plusieurs rapports sur le service médical des 
Eaux minérales : MM. BarRié et CaMPaRAN, eaux de Bagnéres-de- 
Luchon et d'Encausse ; M. Baup, eaux de Contrexeville; M. PEYRE- 
CAVE, eaux de Barbotan.( Commission des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


- M. le docteur Joire, de Lille, adresse un Memotre sur l’'hémorrha- 


|: gte des méninges chez les alienes. ( Comm. : MM. Rostan, Ferrus et 


Baillarger. ) 


M. P.-H. Bouricny, d’Evreux, envoie. une note intitulée : Un mot 
sur la destruction. des: miasmes par des melanges fumigatoires nou- 
veaux. (M. Bouchardat, rapporteur.) 


Glucogénie, — M. À. Sanson, chef des travaux chimiques de l’Ecole 
vétérinaire de Toulouse, adresse une nouvelle Note sur La formation 


physiologique du sucre dans l’économie animale. (Commission 


nommée. ) 


M. Verseeau présente à l’Académie, au nom de M. Alfred Vy, mé- 
decin à Elbeuf, un travail'ayant pour titre : Quelques observations 
sur la vaccine et la variole. (Commission de vaccine. ) 


M. Depauxz, secrétaire perpétuel, donne lecture d’une lettre 
adressée à l’Académie par M. Desprès, chirurgien de l’hospice de 
Bicèêtre, et relative à l’anesthesie. 


M. Le PRÉSIDENT annonce à l’Académie qu’une vacance est déclarée 
dans. la section de thérapeutique, d'histoire naturelle et de matière 
médicale, en remplacement de Martin-Solon, décédé. 


LECTURES, 


M. Cnarerre, d'Angoulème, lit un mémoire intitulé : De La methode 
à Suivre dans l'élude de la medecine. (Comm. : MM. Jolly, Rostan 
et Ferrus.) 


M. Revwac, chef de clinique à l'Ecole vétérinaire d’Alfort, donne 
lecture d’un travail intitulé : Dartre tonsurante du cheval et du bœuf 
contagieuse de ces animaux à& l’homme. (Gomm. : MM. Leblanc, 
H. Bouley et Devergie.) 


M. Deceau lit un travail ayant pour titre : La paralysie de la face 
produile à volonte dans un eus de lesion de l'oreille moyenne.(Comm.: 


MM. Larrey, Guérard et Roche.) 


DISCUSSION SUR L'ANESTHÉSIE. 


Nous publions plus haut la note de M. Devergie; nous publierons 
davs les prochains puméros les discours de MM. Cloquet, Larrey 
et Robert. Les.autres orateurs inscrits sont MM. Jobert et Nélaton. 


ADDITION à la seance du 23 juin 1857. 


Dynamoscopie, — M.1e docteur CorLoncurs lit un mémoire sur 


| un nouveau système d’auscultation, nommé dynamoscopie, faisant 
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connaître les altérations apportées par l’état de maladie, au bourdon- 
nement qui se fait entendre à l'oreille lorsqu'on l’oblitère exactement 
avec le doigt. M. Charrière a exécuté, sur les instructions de M. le 
docteur Collongues, un instrument ou dynamoscope, qui est aux 
altérations du bourdonnement ce que le stéthoscope est aux affec- 
tions des viscères thoraciques. Nous en donnons la figure et l’expli- 


cation : 


Le dynamoscope est une tige (A) de 
liége, d’ergent ou d’acier, qui présente à 
une extrémité un renflement (h) creusé 
en godet pour recevoir la dernière pha- 
lange d’un des doists de la personne 
auscultée; et, à l’autre extrémité, un 
second renflement (C) plein et ‘en forme 
de cône tronqué, que l’ubservateur intro- 
duit daus son oreille et qui doit oblitérer 
exactement le conduit auditif externe. 

L’extrémité auriculaire de l'instrument 
doit varier suivant la conformation du 
conduit auditif externe de l’expérimenta- 
teur; c’est ainsi qu'il peut êlre ovale, 
elliptique. 














VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mort de MI. Sestier. — Nous avons la douleur d'annoncer 
la mort inattendue autant que déplorable de notre très-distin- 
gué et éminemment honorable confrère, M. le docteur Sestier. 
Les quelques mots prononcés sur sa tombe par M. Demarquay 
suffiront pour faire connaître toute l'étendue de la perte qu'a 
faite le Corps médical de Paris en perdant M. Sestier. 


PAROLES DE M. DEMARQUAY. 


Messieurs, 

Il y a quelques jours à peine, notre regrettable ami, M. Sestier, 
plein de forceet de santé, me parlait des joies de son intérieur, de 
ses travaux commencés et de ses espérances. Ce souvenir est si pré- 
sent à ma pensée, qu'il me semble l'entendre. En un instant, ce 
bonheur s’est évanoui ; ces trayaux commencés restent inachevés; sa 
veuve accablée de douleur et ses amis éplorés se demandent s’il est 
possible que M. Sestier ne soit plus; mais à la vue de ce cercueil ét 
de cette tombe, la triste réalité vous pénètre, et il ne nous reste plus 
qu’à pleurer celui que nous avons tant aimé et qui était si digue de 
l'être. 

M. Sestier est frappé, jeune encore, comme Valleix, son ami, sans 
avoir rempli sa carrière ; mais au point même où elle a été interrom- 
pue, Sestier offre déjà un passé qu’on peut rappeler à son houneur. 
Aucun médecin n’a eu plus que Sestier le sentiment du devoir et n'a 
porté plus loin le dévouement à ses malades; ce dévouement était 
tel, que Sestier ne tenta point de devenir médecin des hôpitaux, dans 
la crainte de ne pouvoir donner au grand nombre des malheureux 
qui forment un service, les soins que réclamait leur état; crainte 
pieuse, due à un défaut de confiance en soi, à une modestie exagérée, 
et qui nous a privés du bonheur de compter M. Sestier parmi les 
médecins les plus remarquables des hôpitaux de Paris. 

Un travail assidu lui permit d'arriver vite, et par de brillants 
concours, à l’internat et à l'agrégation. Ces distinctions et des tra= 
vaux intéressants lui valurent , jeune encore, la croix de la Lévion 
d'honneur. Il y a quelques anuées, il publia un remarquable ouvrage 
Sur l’œdème de la glotte. Ce livre, savamment écrit et digne de ses 
illustres maîtres, Chomel et Louis, fut récompensé par l’Académie des 
Sciences. Hélas! il laisse inachevé un travail fort remarquable sur 
les effets de la foudre. Cet ouvrage lui eut ouvert incontestablement 
les portes de l’Académie de Médecine, où l’appelaient d’ailleurs des 
amiliés puissantes, des travaux importants, et, par-dessus tout, un 
esprit éminemment distingué. Au lieu de ce brillant avenir, il ne 
nous reste que le souvenir de ce que fut notre ami. Pour nous tous, 
réunis autour de cette tombe, c’est moins encore le savant distingué 
que nous regrettons que l’homme de cœur et de dévouement. Chez 
lui, les qualités du cœur étaient alliées à une grande fermeté de ca- 
ractère. Penudaut les événements de 1848,ous l’avons toujours vu au 
premier rang pour apaiser les troubles civils par la lutte autant que 


par la bonté et la persuasion et pour soulager les victimes des tristes' 
événements que nous avons subis. Ce sont les services rendus qui 
l'ont amené à faire partie du service médical de la garde nationale; 
là, comme partout, M. Sestier à conquis l’estime et l’affection de tous 
ceux qui l’ont connu. Puissent les regrets profonds exprimés devant 
ce cercueil, arriver au cœur de sa veuve et adoucir les cruels cha- 
grins causés par une mort si prompte el si inallendue! 


Séance annuelle de la Société de Chirurgie. — La Société de Chi- 
rurgie a tenu hier mercredi 1° juillet, sa séance annuelle. M. Mar- 
jolin, secrétaire général, a lu un rapport très-intéressant sur les 
travaux de la Société pendant cette dernière année, el a passé en 
revue successivement les principales communications et les discus- 
sions auxquelles elles ont donné lieu. Parmi les principales, nous ci- 
terons celle sur la galvano-cuustique proposée par M. Middeldorpf, 
et qui a été l’objet d'un rapport intéressant de notre collaborateur 
M. Broca ; sur l’écrusement lineaire, à l'occasion d’uue communica- 
tion de M. Chassaignac ; sur l’anesthésie par l’amylène, sur les cica- 
trices vicicuses, à propos d’un travail de M. Decès, de Reims, et 
d’un rapport remarquable sur ce sujet par M. Verneuil ; sur le redres- 
sement des membres dans les tumeurs blanches, etc. 

Le prix Duval a été décerné à M. Canon, ancien interne des hôpi- 
taux, auteur d’une thèse Sur le traitement des varices par Les injec- 
tions de perchlorure de fer. Une mention honorable à été accordée à 
M. Gaujot, qui a donné ég1lement une bonne thèse sur le traitement 
des luxations de l'épaule. —R. 


Banquet des internes et anciens internes des bôpitaux de Paris, — 
Le banquet annuel des internes et auciens internes des hôpitaux de 
Paris a eu lieu, lundi soir, au grand hôtel du Louvre. On s’est mis à 
table à huit heures. La plus franche cordialité n’a cessé de régner 
pendant tout le temps du repas. Ou a été très-sobre de toasts; M. le 
docteur Ricord a bu à la santé des internes passés, présents et surtout 
futurs, en assaisonnant sa courte allocution d’un de ces heureux 
guiproquos qui ont tant de succès en pareille occurrence : Je bois, 
a-t-il dit, à l'érection... d’un monument à la mémoire de celui qui a 
eu l’idée de fonder l’internat (1). Après M. Ricord, M. Labbé, interne 
à la Charité, s’est levé, et, au nom de la Commission, a remercié 
M. le professeur Serres de l’empressement qu’il a mis à accepter les 
fonctions de président du banquet. M, le professeur Serres a répondu : 
Que c’est toujours avec un nouveau plaisir qu’il accepte la présidence 
du banquet de l’Internat, institution à laquelle la France doit prin- 
cipaleinent la supériorité de ses médecins sur ceux des nations étran- 
gères. 

Après le repas, on a quitté la splendide salle du festin, et on s’est 
rendu dans un salon adjacent pour prendre le café. Là, chefsetélèves, 
confondus autour de la même table, se sont donnés les marques de la 
plus vive et de la plus cordiale sympathie. Les rangs s'étaient effacés 
pour faire place à la plus charmante camaraderie, qui n’a fait que se 
dessiner encore plus quand les convives se soul retrouvés à la 
table de whist, ce jeu favori des internes et de tous les gens bieu 
élevés. — D... 

Voici les chefs de service dont nous avons pu retenir les noms: 

MM. Serres, Monod, Michon, Maisonneuve, Moissenet, Follin, 

Bazin, Legendre, Béhier, Verneuil, Grisolle, Piedagnel, 
Desprès, Cazeaux, Depaul, Ricord, Cullerier, Bergeron, 
Vernois. 

{1} Enutile de dire que ce mot a paru très-innocent aux vertus patentées, les 

orateurs de banquets n’étant pas soumis aux mêmes exigences que les journalistes. 





M. Violette aurait découvert que le meilleur moyen de saccharifier 
le grain ou les fruits amylacés pour en extraire l'alcool, consiste à les 
soumettre à l’action simultanée d’une haute pression et d’une tempé- 
rature élevée ; avec la quantité convenable d’eau et d'acide, la saccha- 
rification s’opérerait rapidement; on salurerait ensuite l’acide avec 
la craie ou un autre carbonate, puis on ferait fermenter el on distil- 
lerait par les procédés ordinaires. Est-ce bien pratique? (Cosmos.) 
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CHIRURGIE. 





De l’urétrotomice, 


Reponse à une leltre de M. Syue, d'Edimbourg, dans laquelle 


ce chirurgien compare l’urelrotomte exlerne avec l’uretrolomie 
tnlerne. 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LA PREMIÈRE DE CES OPÉRATIONS; 


Extraites d’un mémoire adressé à l’Académie de Médecine pour le prix 
d'Argenteuil (1856), 


Par le D'REeymanrp, de Lyon. 


(SUITE ET FIN. Voir les n°° 78 et 79,) 


Nouvelles réflexions sur l’urétrotomie extérne. 


Ayant vu pratiquer un grand nombre de ces opérations, ayant 
longuement réfléchi sur le mode de cicatrisation de la plaie, 
j'ai pu faire à leur occasion plusieurs remarques pratiques, soil 
sur le mode opératoire en lui-même, soit sur le traitement. Je 
vais successivement les exposer sous la forme de corollaires, 
persuadé qu’elles sont un perfectionnement dans cette méthode 
et qu’elles contribueront à eu faire, par la suite, uue méthode 
plus sûre, moins dangereuse et bien plus efficace. 

A. Remarques sur l'opération. — 11 me semble que jus- 
qu'ici on a réalisé l’urétrotomie externe sans règles parfaite- 
ment déterminées, et cependant, pour être bien faite, cette 
opération ne doit pas être pratiquée suivant des règles moins 
bien connues que l’urétrotomie interne. Voici celles d’après les- 
quelles je conseille d'urétrotomiser. 

Suivant moi, on ne divise pas, avec le rétrécissement, le canal 
et les tissus extérieurs dans une assez grande étendue ; on pour- 
rail, je crois, sans inconvénient, donner environ 6 centimètres 
de longueur à l’incision des parties du côté du canal, et 8 à 
9 centimètres à celle des parties extérieures; en donnant plus 
de longueur à cette dernière, d'un côté on faciliterait l'opéra- 
tion, et de l’autre on éviterait l'iufiltration d'urine daus le tissu 
des bourses et du périnée, à laquelle une plaie étroité semble 
prédisposer. 

On sait que la division longitudinale da canal, dans ses par- 
ties saines, est sans inconvénient, ou du moins que la plaie ne 
peut point en rétrécir le diamètre ; on comprend, au contraire, 
qu'il y en aurait beaucoup à borner l'incision au rétrécissement, 
Car ici, comme après l'urétrotomie interne, il se conçoit que 
plus la plaie aura de longueur, plus la cicatrice élargissaute 


devra avoir d'étendue ; que plus elle sera longue, p'us facile- 
ment 'on pourra en écartér les bords avec les sondes, sans l'irri- 
ter et sans l’enflammer, et que plus 1ôt par conséquent on devra 
en obtenir la cicatrisation. | 

Müis il ne suffit pas de savoir qu'il convient d'inciser, avec le 
rétrécissement, le canal dans une grande longueur ; il importe 
surtout d'être fixé sur l'étendue dans laquelle il doit être divisé, 
Soil en avant, soit en arrière de la coarctation. Mes remarques 
sur la cicatrisation de la plaie périnéo-urétrale m'ont appris que 
là pratique aucienne dans laquelle on incise le canal immédia- 
tement en avant du rétrécissement, était vicieuse; aussi ai-je 
conseillé de le diviser dans une égale étendue, soit en avaut, 
soit en arrière de la coarctalion, ‘de manière à placer celle-ci 
dans le centre ‘de l’incision ou dans le milieu de la plaie qui en 
résulte. Il ne me sera pas moins facile d'exposer les avantages 


-de là nouvelle pratique que lés inconvénients de l’ancienne, en 


rappelant simplement le mode de cicatrisation de H plaie qui 
résulle de cette opération. 

Si l'on se souvient que cette plaie commence toujours à se 
cicatriser par ses extrémités, el que sa cicatrisation se fait ainsi 
peu à peu par agglutin: ation, dans la plus grande partie de son 
étendue, il sera aisé de comprendre que si l'on incise le canal 
très-près du rétrécissement, la division de celui-ci pourra ne pas 
être suivie de l'élargissement du conduit. Il n'y à pas élargisse- 
ment dans ce cas, parce que la plaie, qui se réunit de bonne 
heure par agglutination, se fait sur toutes ses parties, avant que 
la cicatrice élargissante ait eu le temps de s'établir sur les bords 
de sa portion nhéltale qui correspond au rétrécissement. C'est 
aiasi qu'on peut expliquer la récidive de celui-ci. Cette récidive 
est quelquefois si prompte, qu'on est tenté de croire que la di- 
vision complète n'avait pas été faite. 

Iucise-t-on au contraire le canal dans une égale étendue ou à 
à Céntimètres, par exemple, en avant et en arrière du rélrécis- 
sement, et de manière à placer celui-ci dans le centre de l'inci- 
sion, il ne serà pas moins facile de comprendre que l'opération 
sera, dans ce cas, suivie de l'élargissement du canal, parce que 
une cicatrice aura déjà eu le temps de s'établir sur les bords de 
la portion urétrale de la plaie : elle aura même acquis une cer- 
taine éteudue, lorsque sa portion périnéale se réunira daus sa 
parie moyenne ou au piveau de la coarctalion : ce n’est, en effet, 
qu'en dernier lieu qu’elle se fait dans eet endroit. 


B. Remarques sur le traitement. — Jusqu'à ce jour, on a 
cru trouver dans les sondes, souvent introduites ou laissées à 
demeure dans le canal, le moyen de remplir la double Don 
qu'on se propose dans le traitement de la plaie périnéo-urétrale 
d'un côté, en effet, en écartant les bords de la plaie uiéirale, 
elles favorisent la cicatrice élargissante qui se forme sur chacun 
d'eux, au niveau du rétrécissement ; de l’autre, en donnant issue 
à l'urine et en la détournant de la plaie périnéale, les bords 
coutigus de celle-ci peuvent plus facilement se réunir; mais Ce 
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traitement, en oo. si cr est- til bien nul qui con- 
vient le mieux, el surtout, est-il sans inconvénients et sans dan- 
gers?.Je ne le.pense pas. J qi déjà. dit. qu'i-était presque impose 
sible d'obtenir, à l’aide de ces corps dijatants, une cicatricesun 
peu étendue, et de recalibrer,:par conséquent, le-ganal par leur 
moyen ; je termineraien faisant remarquer que les sondes-ne se 
bornent pas à irriter, à enflammer la plaie, et à ex petorder la 
cicatrisation ; elles étendent encore leur action irritapte surles 
diverses parties de l'appareil uro= gégita}, sans parler des réac- 
tions générales violentes eu souvent mortelles dont leur simple 
introduction s'accompagne quelquefois ; elles irritent et enflam- 
ment-encore Le canal et la vessie, provoquent des besoins d'uri- 
ner incessants et des douleurs si violentes, qu’on est obligé d’a- 
bandonner ce moyen. Je les ai vues s'accompagner d’urétrites 
aiguës, d’abcès dans l'épaisseur des parois du canal; mais le plus 
souvent, en perpétuant linflammation dans la plaie, elleside- 
viennent une cause de phlébite et de résorption purulente à la- 
quelle les malades succombent ordinairement. Ce sont les nom- 
breux accidents dus à la présence des sondes dans le canal qui 
m'ont donné l'idée de ne pas les laisser à demeure, ni de les in- 
troduire dans la vessie après mot opération. En résumé, cetrai- 
tement n'est pas seulement insuffisant, il est encore très-dange- 
reux. Aussi ai-je l'espoir, malgré l'influence de l'habitude, et 
quoiqu'il soit, pour ainsi dire, en opposition complète avec les 
idées qu'on s'est faite sur la cicatrisation de la plaie périnéo- 
urétrale, de faire adopter celui que je me propose de lui subs- 
lituer. 


©. Nôuveau mode de traitement de la plaie. — Ayant re- 
marqué qu'il était à peu près impossible, au moyen des sondes 
tenues dans le canal, d'empêcher la plaie périnéale de se réunir 
par agglutination, et de se faire en même temps sur la plus 
grande partie de la plaie urétrale; sachant, d’un autre côté, que 
sa réunion S’opérait toujours par ses extrémités, et principale- 
ment par son extrémité antérieure, j'ai eu l’idée d'empêcher 
celte réunion ou de ne la laisser commencer qu'après qu "ne 
large cicatrice à déjà recouvert les bords de la portion urétrale 
de cette solution de continuité. À cet effet, je propose de tenir 
dans cette plaie un corps étranger, disposé à la manière d’une 
mèche de séton. Cette mèche sera longue et engaînée dans un 
tube d’intestin de chat préparé. On la rendra ainsi moins irri- 
tante. s 

On l’introduit dans le canal au moyen d’une sonde qu'on fait 
soriir par la plaie et au bout de laquelle on l’attache. En reti- 
rant la sonde, on entraîne la mèche; alors on réunit ses deux 
bouts et on les attache à une ceinture placée autour du bassin. 
C'est une espèce de séton qu'on à placé dans la plaie, et un des 
bouts est dans le canal et l’autre au dehors. Cette mèche doit 
presser un peu sur l’angle antérieur, afin de s'opposer plus sû- 
rement à lagglutination des bords. Pour empécher celle-ci de 
se faire par l'extrémité postérieure, ‘on écartera ses bords avec 
un gros cathéter Mayor, qu’on introduira soir el matin, et qu'on 
poussera avêc un peu de force contre son angle postérieur. 

Il sera nécessaire de renouveler cette mèche tous les cirq à 
six jours. Ce traitement, très-simple, peut-être continué sans 
inconvénient pendant un mois ou deux, plus ou moins, suivant 
que Ha cicatrice ets mettra plus ou moins de témps à'$e 
faire. 

Peridant ce temps, on devra at surveiller Ja cicatrisation 
de la plaie périnéale par ses bords libres; si une cicatrice tend 
à se faire sur eux, on la détruira en les touchant de temps à 
autre avec le nitrate d'argent. Après l'opération, il pourra con- 
venir de laisser. une sonde à demeure dans la vessie pendant 
deux ou trois jours ; mais, au bout de ce Lemps, on la reuirera 
et on ne Ja réintroduira que pour vider le réservoir urinaire 
lorsque le besoin d’uriner se fera sentir, et encore seulement 
lorsque son introduction , qui se fera par le. bout vésical du 
canal, Sera facile et pourra être faite par le malade. Dans le cas 
contraire, on laissera couler l'urine par Ja plaie. Je ne vois 
aucun inconvénient à sa sortie par celte voie artificielle, surtout 
quelques jours après l'opération, el lorsque la plaie n'est pas 
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1100 irritée. Ces est- sf: mie on _. ne | 
phlogose par les applications émollientes (eatapiaômes, fomenz 
tatiops, injections), 

Je crois qu'il serait possible également d'empêcher la réunion 
de la plaie périnéale, On tiepdrait les bords écartés avec mn di- 
latateur à air dont Ja baudruche serait formée d’un intestin de 
mouton.plus volumineux que celui de chat. Insufflé d’air, ce di- 
latateur agirait certainement sans comprimer douloureusement 
ces parties, sans irriter les bords de la plaie; aussi pourrait-il 
être laissé à demeure sans beaucoup d'inconvénients. 

Lorsque la cicatrice aura recouvert la plaie urétrale dans une 
assez grande étendue, pour servir à l'élargissement du canal, 


on s’ogcupera alors de faire cicatriser la plaie périnéale. C'est, 


on le sait, par l’agglutination de ses faces que cette cicalrisa- 
tion doit s’opérer. Celle-ci sera d'autant plus facile qu'à cette 
époque ses bords ne sont ni gonflés ni tuméfiés et qu'ils n’ont 
pas cessé d’être en rapport de contiguilé. Tout au moins on 
pourra facilement les mettre en contact, soit en rapprochant les 
cuisses, soit par la suture enchevitlée ou par un des moyens 
unissants dont j'ai parlé à l’occasion de mon nouveau procédé 
d’autoplastie. Voir Gaz. med. dé Lyon, 1856.) 

Ainsi désormais, après l’urétrotomie externe, on ne se servira 
plus de sondes pour écarter les bords de la plaie urétrale, et 
pour obtenir sur eux la cicatrice qui doit élargir le canal. C'est 
en Ss’opposant simplement à la réunion dé la plaie périnéale 
avec la mèche de séton dont j'ai parlé, qu’on obstiendra ce ré- 
sultat. Ce traitement me paraît très-rationnel; il est d’ailleurs 
basé sur le mode de cicatrisation de la plaie périnéo-urétrale. 
D'un autre côté, il est.simple.eu ne semble avoir ni inconvé- 
nients ni dangers ; il est en même temps plus sûr que celui de 
la pratique ancienne. Telle est du moins l'opinion que je m'en 
suis faite, après de sérieuses réflexions sur la cicatrisation de 
celte plaie. Je la soumets avec confiance à l'appréciation des 
bommes de science, prêt, du reste, à recevoir toujours avec:le 
plus grand empressement, toutes les observations qu'il leur 
plaira de me faire sur les questions d’urétrotomie. 








ACADÉMIE DE MEDECINE. 


Discussion sur l'anmesthésie. 


— 


DISCOURS DE, M. LARREY 
(Séance du:98 juin.) 


M. H. Larrey. La note lue à l’une des précédentes séances de l’A- 
cadémie par notre savant collègue, M. Devergie, sur l’éthérisation 
dans ses rapports avec la responsabilité médicale, a été écoutée avec 
toute l’attention que commandaient à la fois l'autorité de l’auteur et 
l’importance du sujet. Mais cette note devait émouvoir, étonner la 
plupart des membres de la Compagnie, en soulevant une question 
fort grave ét nécéssairement controversable, et en provoquant surtout 
de la part des chirurgiens une protestation formelle, sinon unanime. 
Plusieurs de nos honorables collègues, M. Velpeau le premier, 
MM. Robert, Cazeaux, Huguier ensuite, ont pris la parole spontané- 
ment à cette occasion. | 

Je l'avais demandée aussi, et j aurais dit le même jour, en 1 quelques 
mots, ce que j’aurai l'honneur de lire aujourd’hui avec plus de déve- 
loppement, si l'Académie veut bien me le permettre. J'aurai soin, par 
égard pour elle-mème, de.me renfermer dans les limites. de la ques- 
tion. C’est pour cela que ] ai écrit ce que ] ’avais à dire. 
| Regrettons tout d’abord que.la note de M. Devergie n'ait pas élé 


Hoi textuellement pour nous en faciliter l’appréciation, car: c’est 


d’après l'analyse seule des journaux que nous avons pu coordonner 
nos souvenirs et nos impressions. Notre honorable collègue a déclaré, 
dans Ja séance suivante, que l’on avait. mal compris et mal interprété 
sa pensée au sujet de l’asphyxie, en lui faisant dire que, dans la géné- 


ralité des cas, il attribuait à, cette cause la mort dates ETS 


l'emploi du chloroforme. Il a reproché à la presse médicale d'avoir 
reproduit cette opinion, ,si bien, a-1il dit, qu’elle figure au sommaire 
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de la séance, tandis qu’on ne la retrouvé pas dans l'exposé de son tra- 
vail lui-même. Mais si la presse médicale tout entière a reproduit 
celte opinion, c'est qu'elle l’avait comprise ainsi d’après la lecture 
faite à l'Académie;.et:comme la note, malgré le bon vouloir de l’au- 
teur, n’a été ni déposée sur le bureau, ni mise à la disposition des ré- 
dacteurs, qui l’ont vainement cherchée, ainsi que nous; elle n’a pu 
fournir au somimaire de Ja séance le texte. dont nous avions be- 
soin. 

M. Devergie m’a fait l'honneur de m'écrire, il y a vingt jours, pour 
m'engager à prendre connaissance de son manusérit dans le Bulletin 
de l’Academie : « Vous éviterez ainsi, me dit-il, une argumentation 
« qui pourrait reposer sur des idées qui ne, seraient pas celles que 


« j'ai émises ; » et il m’annonce avoir adressé la même lettre à ceux : 


de nos collègues qui se proposaient de prendre la parole à l’occasion 
de sa lecture. Je me seraîs empressé de déférer à la demande de 
M. Devergie en lisant sa note dans le Bulletin; mais aujourd’hui 
23 juin, presque un mois après la lecture, elle. n’a pas encore paru, 
par des circonstances probablement indépendantes de sa volonté. 
Cette explication préalable n’a semblé nécessaire. 

J’aborde maintenant la discussion, ayec confiance dans la bonne 
foi de notre honorable collègue et dans la bienveillante attention de 
l’Académie. 

Voici la question grdvesoulevée par M. Devergie réduite à ses ter- 
mes exacts : La responsabilité médicale reste à découvert en présence 
des redoutables éventualités de léthérisation. I/absence de règles 
précisant le danger entraîne l'arbitraire dela justice à l’égardide la mé- 
decine mise en cause. Le moyen de remédier ä cet état dechoses, c’est 
d’abord la détermination des dangers à prévoir et à prévenir; c’est, 
ensuite, l'emploi réglé d’appareilsspéciaux à cet effet. M. Devergie a 
mème formellement dit : N'est-ce.pas un moyen de couvrir la respon- 
sabilité médicale que de prescrire plutôt que de repousser l’usage des 
appareils? 

C'est là, en effet, une questiou des plus sérieuses au point de vue 
de la responsabilité médicale, car cette question se trouve soulevée 
par un médecin que les lumières de son savoir et sa position spéciale 
autorisent justement à éclairer l'opinion et les arrêts de Ja justice. 
Oui, c’est là ce qui établit un fait d’une extrème gravité, quoique 
M: Devergie, par un sentiment de modestie ou. de réserve bien loua- 
ble, ait cherché à amoindrir Pimportance ou la portée de son travail 
académique. 

Comme médecin légiste, il a pensé, il a écrit, il a lu, ce qu’il croit 
être vrai, proposable et admissible; mais s’il était chirurgien opé- 
rant, il apprécierait sans doute autrement qu’il ne l’a fait la respon- 
sabilité médicale dans l’emploi de l’éthérisation. Puissions-nous l’en 
convaincre avec toute la déférence qui lui est due. Les restrictions 
qu’il a déjà bien voulu faire nous laissent cet espoir. 

L'objet du travail.de notre savant collègue est d’examiner la consé- 
quence possible de la pratique en face de l’éthérisation: Cest à peu 
près ainsi qu'il s’'estexprimé tout d’abord, quoiqu'il n’ait pas voulu 
assurément susciter des contradictions parmi les chirurgiens pour 
donner gain de cause à lathéorie dont il semblait vouloir déduire une 
règle d'application. Gependant l’art et la profession se trouvent par 
là intéressés à bien s’entendre sur ce sujet. | 

La liberté d'appréciation pour récourir ou non à l’anesthésie, pour 

préférer tel agent à tel autre, pour adôpter ou rejeter un mode uni- 
forme d’inhalation;, a été jnsqu’ici un droit légitime de tout praticien 
.muni de son pouvoir légal d'exercice, pénétré du sentiment de ses de- 
voirs professionnels, et investi de la confiance deses malades. Ce pre- 
mier point ne nous parait pas discutable. 

Mais la prévision des dangers de l’éthérisation est difficile, impos- 
sible même, absolument parlant, eu égard aux aptitudes individuelles 

si variables pour tel genre, tel-degré; telle durée, teHe:conséquence de 
l’anesthésie, et én adinettant mème les: conditions voulues lés meil- 
leures. Tous les praticiens le savent, et M. Duvergie, le reconnaissant 
aussi, a paru souléver contre eux une proposition meraganté soumise 
au terrible article du Gode pénal, de l’#omicide par imprudence; en 
. laissant à sa note lue une aussi redoutable interprétation. 

C’est ce point là qui est essentiellement: enr litige. Qiue la mort ait 
été le résultat direct; exclusif même des inhalations de cliloroforme, 








aucun chirurgien ne le conteste: Des faits trop déplorables le prou- 
vent; mais que dans tous les cas signalés la mort ait été due à la faute 
des opérateurs, c’est ce qu’il est impossible d'admettre. L’inmunité 
accordée aux médecins et aux chirurgiens ne doit pas sans doute être 
trop exclusive; trop absolue, on attribuant aux malades seuls, où 
plutôt aux conditions dans lesquelles ils se trouvent, les funestes 
accidents survenus: Mais assez d'exemples démontrent, et l’on ne 
saurait trop le rappeler, que diverses causes, souvent même inappré- 
ciables ét tout à fait indépendantes de l’anesthésie, peuvent détermi: 
ner la mort. r | 

C’est ce que j'ai tâché de démontrer ailleurs, dans une discussion 
sir ce sujet au sein de la Société de chirurgie (r). El ne conviendrait 
pas d'y révenir devant l’Académie; mais il importe, je crois, d’exo+ 
nérer le chloroforme de quelques-unes des imputations de mort qui 
lui ont été adressées, car avant l'emploi des anesthésiques, des indi- 
vidus ont mème succombé aux effets de la frayeur d’une opération 
imminente, comme d’autres ont succombé à l'excès de la douleur 
physique. Chez ceux-là c'était une sorte de sidér ation cérébro-spi- 
nale; chez ceux-ci l'épuisement progressif de l’influ x nerveux. 

I faut donc faire la part des influences nombreuses qui peuvent 
compromeltre le succès de l’anesthésie, sans que l’on soit en droit de 
d'attribuer au mode d'application. Les idiosyncrasies offrant des pré- 
dispositions diverses aux syncopes, aux congestions cérébrales, à l’as- 


_phyxie, aux émotions morales, et surtout,:comme l’a rappelé M. Clo- 


quet, les aptitudes à Péihérisation aussi variables que les aptitudes à 
d'ivresse alcoolique; les affections: concomitantes ou les complica- 
tions, telles que certaines maladies des poumons, du larynx, du cœur 


.ou des gros vaisseaux ; les contre-indications, même passagères, dues 


à un écart de régime, à l’ingestion des aliments et des boissons dans 
l'estomac, sont autant de chances défavorables dont on doit tenir 
"compte. 

Les expériences successives de MM. Flourens, Serres, Longet, 


Sédillot, Parchappe, etc.; la première discussion de l’Académie sur 
e 


l'important rapport de M. Malgaigne ; les rapports non moins remar- 
.quables de M. Robert à la Société de chirurgie, et de M. Ludger-Lal- 


slemand, à la Société médicale d'émulation; les écrits multipliés sur. 


les agents anesthésiques, et particulièrement ceux de MM. Bouisson 
(de Montpellier), Sédillot (de Strasbourg), Simonin (de Nancy), Yvon- 
neau, Chambert et de bien d’autres, sans parler d’uue foule de mé- 
moires ou monographies, et enfin les innombrables faits de la pra- 
tique, témoignent assez, depuis dix ans, de tous les efforts pour 
expliquer les effets de l’éthérisation, sans qu’il soit besoin de revenir 
daws la discussion actuelle sur des points appréciés déj à. Examinons 
seulement celui qui est en cause. 

M. Devergie semble reprocher aux médecins et aux chirurgiens de 
n'avoir pas fait pour l’homme ce qui a été fait pour les animaux. Ils 


_wont pas cherché, dit-il, à doser dans leurs opérations ou leurs expé- 


riences la vapeur d’éther où de chloroforme. Comment notre hono-— 
rable collègue peut-il exprimer uu reproche ou un regret seniblable? 
Comment faire pour l’homme ce qui a été fait pour les animaux ? Les 
expériences semblables ou similaires sont-elles possibles ou licites ? 
Les éléments de comparaison existent-ils même? L'organisation de 
l’homme, son tempérament, son idiosyncrasie, ses habitudes, ses 
maladies, et surtout ses sens, ses facultés, ses impressions, c’est-à- 
diré autant d'éléments distincts ou complexes qui peuvent modiñer 
l’action dé l’anesthésie, tout céla se retrouve-t-il chez les animaux 
pour soumettre l’homme aux mêmes expérie nces ? Que devient le do- 
sage de l’éthérisation chez des sujets dont l'aptitude ou la tolérance 
anesthésique est si variable, non-seulement sur différents individus, 
mais quelquefois sur les mêmes? La différen ce de la mortalité chez 
Phomme et chez les animaux soumis à dés expériences est donc si 
manifesté, si sensible, qu’une appréciation comparative n’est pas 
fondée. | 

La mort rapide, souvent instantanée, survenue chez l’homme dans 
la plupart des cas signalés, suffirait d’abord à contredire la théorie 
de l'asphyxie admise peut-être d’une manière trop générale par 
M. Devergie; elle ne saurait davantage, comme il l’a d’ailleurs 








(1) Quelques mots sur l'anesthésie. ( Bull, de la Soc. de Chir., t,1v, 1853.) 
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justement indiqué, provenir absolument d'une sorte M | 


si active qu’elle puisse être. 

La mort paraît due principalement à l’abolilion progressive des 
fonctions des centres nerveux, par l’action stupéfiante du chloro- 
forme, action d’autaut plus rapide que sa conceulration est plus 
grande. Les expériences faites pour la première fois par M. Flou- 
rens (1) avaient déjà exposé ce résultat que les expériences rélatées 
par M. Ludzer:Lallemard (2) ont confirmé en dernier lieu. La mort 
lente a été plus rarement observée chez l’homme, ou après des inha- 
lations prolongées, soit par les difficultés de l’anesthésie, soit par 
d’autres causes. La mort, chez les animaux, n'arrive jarrais que d’une 
manière tardive aussi, mais par une jrogression graduelle et après 
l'inhalation d'une notable quantité d’éther ou de chloroforme. La 
mort attribuée chez l'homme aux effets seus de l’anesthésie peut 
dépendre d’ailleurs, répétons-le, de causes concomitantes ; c'est, par 
exemple, la syncope si fréquente, si redoutable, chez certains indi- 
vidus pusillanimes placés sous l’imminence d’une opération chirur- 
gicale et surtout d’uve opération sanglante. Combien d exemples heu 
voyons-nous pas dans la pratique ? k 

La mort par asphyxie ne saurait sans doute être contestée, mais ne 
semble pas aussi fréquente que l’annoncçait M. Devergie tout d’abord, 
en admeltant même les deux genres d’asphyxie qu'il disiingue, à 
savoir : 1° par paralysie des muscles respiratoires dans l’éthérisation 
prolongée ; 2° par defaat d'air ou par uue occlusion trop immédiate 
des ouvertures nasale et buccale. Cette seconde asphyxie, selon notre 
honorable collègue, expliquerait les décès pouvant survenir par 
l’imprudence de l'opérateur qui a apporté un obstacle trop complet à 
l'entrée de l’air dans les poumons. | . 

DEPEe la lecture faite par M. Devergie à l’Académie, on pouvait 
croire qu’à son point de vue la mort dans l’éthérisation était attribuée 
principalement à l’asphyxte, s’il ne s'était défendu d’avoir émis une 
semblable opinion, et si d’une cause présumée essentielle il n'avait 
fait judicieusement une cause secondaire. Les explications données 
depuis par notre savant collègue doivent être accueillies avec de à 


à fait 
l'impression généralement produite par la lecture de sa note, et po 


sement, mais elles me paraissent insuffisantes pour effacer tout à 
annuler ensuite, sinon pour modifier radicalement Îles objections | 
suscitées par AR uns d’entre nous. 


Admetions que M. Devergie n’ait pas voulu attribuer à l’asphyxie 
une raison d’être plus fréquente ou plus générale qu’elle ne l’est en 
réalité. Mais du moment qu’il ne cherche plus à faire prévaloir cette 
théorie sur tout autre genre de mort par le chloroforme, il ne doit 
plus, pour être conséquent avec lui-même, faire prévaloir Popportu= 
nité des appareils, puisqu'il en établissait l'indication sur les dangers 
de l’asphyxie. 

De plus, si notre Coliègue reconnaît maintenant que l’asphyxie n’est 
pas à beaucoup près la cause la pius fréquente de mort dans lPéthéri- 
sation, il reconnaîtra peut-être‘plus tard qu'elle en est la cause la plus 
rare, et pour ne pas rester en contradiction avec lui-même, loin d’at- 
tribuer aux appareils l'avantage de prévenir lasphyxie, il ne sera 
peutêtre pas éloigné de croire avec nous qu'ils offrent quelquefois 
l'inconvénient de la provoquer. Nous essaierons de le démontrer tont 
à l'heure. 

M. Chambert (3), dans l’un des premiers et des meilleurs trayaux 
publies sur l’éthérisation, établit déjà (sixième conclusion) que l’as- 
phvxie n’est pour rien dans la rapidité de la mort. Getle opinion tend 
à se propager de plus en plus, sauf toutefcis queiques justes réserves 
à faire. 

En effet, l'asphyxie, comme M. Cazeaux l’a rappelé, ne peut être Ja 

cause de la mort, puisque dans la plupart des cas publiés, les acci- 
. dents funestes sont survenus presque tout à coup, dès les premières 
inhalations, en quelques secondes enfin, et ainsi bien avant que des 
phénomènes réguliers successifs, sinon Jeuts, d’asphyxie, pussent se 
produire. On peut invoquer à l’appui de la mème opinion le savant 
RIT AR EPP EE ER PRE PE LS DUT ES GE OO ERRIE P E TIRE 
(1} Mémoire à l’Académie des Sciences. 
(2) Rapport à la Société médicale d'émulation, { Union méd., 1855.) 


(3) Des effets physiologiques et thcrapeutiques des éthers. Paris, 1848, 
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rapport de M. Robert à la Société de Chirurgie, et encore celui de 
M. Lallemant à la Société médicale d’émulation. 

M. Devergie explique enfin par l’asphyxie la mort survenue récem- 
ment par l’amylène entre les mains de M. Snow, et dont MM. Robert 
el Giraldès ont rendu compte à l’Académie. Mais M. Devergie, comme 
l’a fait observer déjà M. Robert, a interprété ce fait et d’autres d’après 
les lésions Cartons des animaux soumis à des inhalations prolon- 
gées de chloroforme, c’est-à-dire d’ après les congestious sanguines du 
cœur, du foie, etc., résultant en effet de Pasphyxie. 

La conséquence de l’asphyxie ainsi admise par M. Devergie, sauf 
toutes réserves encore une fois, c’est, selon lui, de rendre le médecin 
responsable judiciairement de n’avoir pas employé pour l’inhalation 
des moyens qui lui permettent de prouver que la mort ‘par : asphyxie 
ne dépend pas de ses actes et ne constitue point un homicide par im 
prudence. Notre honorable collègue va même jusqu’à dire dans l’une 
de ses conclusions, que lorsque l'air n’arrive pas en suffisante quan- 
lité dans les poumons, c’est la faute de l’opérateur. La portée d’une 
déduction semblable est fort grave, et la preuve, c’est qu’à peine cette 
opiuion avait-elle été émise, qu’elle soulevait parmi nous un senti 
ment général d’étonnement et de dénégation. 

La fixation des règles à suivre estnon moins difficile, d’une manière 
absolue, pour prévenir les dangers, quoique M. Devergie ne paraisse 
pas en douter autant que nous. C’est même le point où il voulait en 
venir, à savoir de rejeter le mode d’inhalation ordinaire, ou plus gé- 
néralement tout appareil laissant à l'air ure entrée libre, pour y subs- 
tituer d’une manière exclusive des appareils à ouverture fixe, inva- 
riable, indépendante de la volonté du chirurgien. 

C'est là, suivant lui, le seul moyen de prévenir toute poursuite judi- 
ciaire, el, ajoute-t-il avec assurance, c’est la meilleure garantie à offrir 
au malade coutre toute chance d'accident. Je déclare, dit M, Dever- 
gie, que si le malade a pu respirer une certaine quantité d’air, le ma- 
gistrat u’a rien à voir après. Un tel jugement, s’il pouvait prévaloir 
auprès de l’Académie, aurait les couséquences les plus regrettables, 
les plus malheureuses pour la responsabilité médicale vis-à-vis des 
tribunaux, et ne tendrait à rien moins, dans notre conviction, qu’à 
déposséder bientôt la chirurgie de l’assistance la plus précieuse contre 
la douleur des opérations. 

Sans doute qu’une insuffisante quantité d'air, mélangée à l’éther 
ou au chloroforme, peut occasionner des résultats funestes ; mais il 
n’est pas un praticien, pas un aide, pas un élève même, qui ne sache 
l'importance de maintenir l'accès de l’air dans la manœuvre de l’a- 
nesthésie, par quelque méthode ou procédé que ce soit. 

Je ne chercherai donc pas, une fois de plus, à démontrer que la 
théorie de l’asphyxie est non pas illusoire, mais exayérée dans les 
effets imméd'ats de Péthéri-ation. Cette tâche à été entreprise et ac- 
complie par d’autres bien mieux que je ne saurais le faire. Je me 
contenterai d'examiner la conséquence pratique, toute chirurgicale, 
de cette théorie si justement contestée, à savoir : l’application de 
l’anesthésie elle-même ou l’emploi des appareils d’éthérisation, 

Ainsi, selon cette théorie, le magistrat ne pouvant tenir compte 
que du fait matériel, serait en droit d'exiger qu’un appareil fût tou- 
jours SPIoyée ou de sévir contre tout médecin qui, ne s'étant point 
soumis à cette obligation, aurait eu le malheur de perdre un malade 
éthérisé par lui sans un appétit spécial d’une fabrication particu- 
lière. Mais outre l'erreur de fait résultant de la proposition d’un ap- 
pareil ad hoc, l'incompétence du magistrat ne ferait pas seulement 
de cet appareil une obligation injuste, elle en ferait une arme dange- 
reuse livrée à des maius hostiles ou cupides envers les médecins. 

Les appareils à ouverture fixe, tels que M. Dévergie voulait les 
imposer, offrent-ils donc une garantie certaine contre la mort? Nous 
ne le croyons pas, et beaucoup de chirurgiens sont assurément de 
notre avis. Outre que ces appareils peuvent être mal confectionués 
ou défectueux, outre qu’ils sont susceplibles de s’oblitérer ou de se 
détériorer, ils deviendraient souvent un embatras, par la nécessité 
même d’en faire visage ou d’en acquérir l'habitude, et les praliciens 


‘qui ne sauraient employer l’anesthésie autrement ne pourraient plus 


s’en dispenser. 
Appelés à l’improviste pour une opération grave ou douloureuse, 
mais accidentellement privés d’un appareil d’inhalation, ils seraient 
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fort en peine d'y suppléer par les moyens les plus simples dont ils 
p’auraient nullement encore fait usage. De là des hésitations, des 
iâtonnemenis regreltables et des chances d'accidents par timidité ou 
par maladresse, ou bien au contraire par trop de hardiesse, par abus 
ou par routine. 

Les appareils ne peuvent être employés d'emblée, pour ainsi dire ; 
la précaution d’y accoulumer préalabiement les malades a élé jugée, 
sinon indispensable, du moins utile, et si celte précaution fait défaut 
dans les css urgents ou imprévus, les effets de l'irhalation peuvent 
être compromis. Exiger que le médecin, dans un cas malheureux, 
prouve qu'il a employé dans l’inhalation du chloroforme une sufli- 
sante quantité d’air, c’est vouloir une cho:e à peu près impossible ou 
inacceptable, sans invoquer même à cel égard les droits de compé- 
tence. Autant vaudrait exiger, après toute apération importante suivie 
de mort, que le chirurgien démontrât par devant un tribunal qu’il a 
opéré d’après des indications précises et conformément aux règles de 
l'art ; ou bien autant vaudrait imposer au médecin l'obligation de se 
servir du stéthoscope et du plessimètre pour ausculter et percuter la 
poitrine, sous peine de devenir responsable de la mort dans un cas 
de pneumonie, d’épanchement pleurétique, etc. 


Que la justice intervienne pour apprécier la moralité des actes 
dans la pratique médicale, qu’elle inlei vienne pour sauvegarder non- 
seulement la santé des malades, mais aussi la responsabilité du mëé- 
decin, c’est là une intervention salutaireet protectrice digne des vœux 
de tous. Mais qu’elle intervienne pour décider une question aussi 
difficile, aussi complexe que celle de l'éthérisation, en subordontrant 
son verdict à l'emploi d'appareils reconnus faculiatifs, sinon déclarés 
inutiles, ce serait là une intervention dangereuse el menaçante que 
nous devons repousser de loutes nos forces. 

À qui d’ailleurs serait confiée l'enquête sur le mode d'éthérisa- 
tion employé? Serait-ce au magistrat, qui ne pourrait apprécier ni les 
conditions physiologiques, ni l’état pathologique, niles particularités 
chirurgicales du cas d-féré à la justice ? Serait-ce au médecin légiste, 
fort compétent sans doute pour rendre compte de l’autopsie judi- 
ciaire, mais qui serait en peine peut-être de rattacher les altérations 
cadavéiiques à des phénomènes morbides qu'il n'aurait pas cbservés ? 
Serait-ce à une commission médicale qui, malgré l’autorité spéciale 
dont elle se trouverait revêtue, hésiterait presque toujours, et avec 
raison, à faire peser sur un confrère une responsabilité douteuse ou 
injuste? Enfin, serait-ce à la famille, aux amis du défunt, qui auraient 
en eux, au coutraire, des soutiens passionnés ou avides d’obteuir dés 
dommages-intérêts, et de venger à leur profit, mais au détriment du 
médecin, la mort du malade ? 

Et qui jugerait la validité d’une semblable enqnête, alors surtout 
que les appareils les plus | erfectionnés, les précautions les plus mi- 
nutieuses, ne préservent pas toujours d'accidents funestes, mais fa- 
ciles à prévenir le plus souvent par les moyens les plus simples et les 
précautions les plus ordinaires ? 

Jamais, certainement, le chirurgien le plus partisan de l’emploi des 
appareils fixes dans l’éthérisation n'aurait songé à les faire prévaloir 
à ce point d'en imposer l'obligation à ses confrères, parce qu'an chi- 
rurgien, lañt soit peu exercé à l'emploi du chloroforine ainsi qu'à la 
pratique des opérations, connaît el apprécie trop bien toutes les dif- 
cultés, toutes les incertitudes de l’art, pour substituer son attention et 
ses mouvements, ses yeux el sa main à l’action aveugle d'un méca- 
nisme artiliciel. 

Les malsdes eux-mêmes n’ont pas, à beaucoup près, daus un ap- 
pareil compliqué, la n:ème confiance que dans un simple linge. Les 
gens du monde surtout, vaguement instruits des dangers du chloro- 
forme, u’acceplent pas sous défiance l’application immédiate d’un 
masque quiles empèche plus ou moins de respirer; ils croient même 
devoir retenir, autant que possible, leur respiration, tandis qu’ils se 
piètent bien plus voiontiers à l'application médiate d’un mouchoir 
rapproché graduellement de leur figure, et dont ils apprécient mieux 
la simplicité. 

En effet, les appareils mécaniques les plus ingénieux, les plus précis, 
les plus exacts pour le dosage de l'agent anesthésique et pour le pas- 
sage de l'air, sont toujours des appareils dont la vue impressionne et 
inquiète.certains malades, avec ou sans manifestation de Jeur part; 


ro re 





et; dans ce dernier cas, des accidents imprévus d’hémorrhagie, de dé- 
fallance, de syncope, de palpitations, peuvent survenir el compro- 
mettre l’éthérisation la plus méthodique en apparence. 

Plusieurs des appareils employés out pour inconvénient de provo- 
quer des accès de toux et de suffocation ; toutes les embouchures ne 
s’adaptent pas exactement à toutes les bouches, les soupapes d’aspira- 
tion et d’expiratiou ne sont pas toujours bien ajustées ; les orifices” 
auxquels elles correspondent n’ont pas quelquefois des dimensions 
convenables ; de là des effets contraires à ceux d’une bonne éihérisa- 
tion. Si, par exemple, l’orifice de la soupape d’expiralion est trop 
étroit, l'air expiré, éprouvant de la difficulté à sortir, se trouve repris 
par uue nouvelle inspiration, le succès en est compromis, Si, au con- 
traire, la soupape intérieure ou d’iuspiration, devant se refermer pen- 


dant l'expiration, est mal ajustée ou ne fonctionne plus, les consé- 


quences peuvent en être fâcheuses par l’altération des vapeurs en sus- 
peus. L’éther, enfin, ou le chloroforme, doit être parfaitement pur, 
ou renouvelé souvent dans l’appareil, sinon, étant altéré, il peut, par 
sä concentration même, provoquer de regreltables accidents. 

Il ya même, comme l’a dit M. Velpeau avec une si juste au:orité, 
il y a des malades qui s’asphyxieraient tout seuls, sans respirer même 
la vapeur anesthésique, si l’on persistait à les y obliger. Il faut alors 
suspendre momentanément l’iuhalation, où y renoncer tout à fait. 
C’est ce que j'ai dû faire aussi plusieurs fois, et récemment encore 
chez un officier auquel je pratiquais une opération d’autoplastie à la 
face. 


Qu'arrive-t-il effectivement chez quelques-uns des malades prédis- 


posés à cette sorte d’asphyxie spontanée ? C’est que ne pouvant suppor- 


ter mème l'odeur de l'agent anesthésique, ils s'efforcent de ne point 
respirer, el sont exposés, dans certaines occurrences, aux effets des 
congestions les plus violentes vers le cerveau ou les poumons. L’un 
des nombreux blessés de Crimée que j'ai eu occasion de voir au Val- 
de-Grâce, c'était un sous-oflicier de zouaves auquel je devais extraire 
une balle de la hanche, a éprouvé ainsi les symptômes d’une apo— 
plexie, dès la première inhalation du chloroforme faite à distance, 
bien mélangée d’air, et sans qu’il en eût encore respiré la plus minime 
quaniité ; nous dûmes sagement y renoncer. 

:Chéz d’autres un état de faiblesse prononcée par des causes di- 
verses, certaines affections des organes respiratoires, s’ajoutant à une 
éthérisation trop concentrée, les exposent aux funestes accidents que 
l’histoire du chloroforme nous a fait connaître, et loin d’en exonérer 
les appareils, je serais tenté de leur en attribuer au moins une part: 
telles sont des hémorrhägies abondantes ou répétées, des suppurations 
anciennes colliquatives, des syncopes nerveuses ou symptlomatiques, 

Que conclure de ces faits, auxquels nous pourrons en joindre 
d'autres, et dont tous les chirurgiens, certainement, nous fourni- 
raient des exemples ? c'est qu'il ne faut pas attribuer toujours au chlo- 
roforme ou à son mode d'administration, des accidents qui n’en dé- 
pendent point, fussent nème des accidents d’asphyxie. 

On a fait valoir comme un avantage de l’appareil la possibilité de 
doser le chloroforme à l'instar des autres médicaments, et l’on aurait 
eu raison si les effets de l'agent anesthésique étaient fixes, précis, in- 
variablement calculés d'avance. Il n’en est pas ainsi, et par malheur 
presque tous les accidents mortels attribués au chloroforme sont sur- 
venus dans des cas où le dosage avait été bien mesuré, dans des cas 
où les doses d’inhalation avaient été tout à fait minimes, et réduites à 
1,2 ou 3 grammes au plus, tandis que sans dosage, sans appareil, à 
l'aide seulemeut d’un linge, les chirurgiens administraient journelle- 
ment, el saus danger, des quantités assez considérables de chloro- 
forme. 

M. Robert (1) a démontré que le dosage du chloroforme est impos- 
sible, et il a soutenu avec raison, selon nous, l'impossibilité d'évaluer 
même approximativement, chez l’homme, les doses de chloroforme 
iuhalé. M. Suow a bien examiné un appareil gradué aussi ingéuieux, 
à cet effet, que l’anesthésimètre de M. Duroy, mais, pas plus que les 
aulres, cel appareil ne garantil avec certitude la quantité de chloro- 
forme absorbée par les voies respiratoires d’un malade, comparati- 
vement à la quantité perdue ou évaporée daus l'air mélaugé à l'inha- 
lation de ce gaz. 
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(4, Rapport à Ja Société de Chirurgie. 
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Les partisans des appareils, et surtout.les spécialistes, accoutumés 
à la chirurgie localisée bien plus qu'à la chirurgie générale, les den- 
tistes, par exemple, recommandent eux-mêmes certaines précautions 
essentielles : la nécessité, par exemple, d'essayer ou d’adapter préa- 
lablement l'appareil sur la bouche du malade, et de lui apprendre le 
rhythme des inspirations, dont la régularité importe au succès de l’é- 
thérisation ainsi faite. 

Mais les appareils spéciaux d’inhalation, appliqués particulière- 
ment aux opérations de la cavité buccale, me paraissent offrirun 
danger de plus par la concentration du gaz anesthésique mélangé au 
sang que peut avaler le malade, On ne saurait trop contester, dans 
les cas de ce genre, les chances de l’asphyxie; qui alors dépend 
autant des causes locales que de l’éthérisation elle-même. Pareil dan- 
ger ne semble pas aussi redoutable par l’usage de la compresse où par 
l’anesthésie, pour ainsi dire, raréfiée. Il serait curieux de rechercher, 
à celte occasion, si plusieurs des accidents mortels survenus dañs la 
chloroformisation, ne coïncidaient pas avec! celte double circons- 
tance: l'emploi ‘d’un appareil de concentration pour une opération 
pratiquée à la face, et spécialement dans la bouche; pour Pavulsion 
des dents, par exemple. C'est un point que les auteurs des observa- 
tions pourraient seuls éclaircir, et ils interviendraient utilement, à 
cet égard, dans la discussion. j 

Les appareils offrent peut-être quelquefois l'avantage de la célérité 
dans l’éthérisation ; mais cet avantage, appelé c2t0o dans le langage 
classique, pour supprimer ou amoiïindrir la douleur, est-il donc 
nécessaire, et peut-il contrebalancer le plus important, la sécurité 
ou le tuto ? Ainsi le besoin de tourner le robinet pour diminuer lin- 
tensité des vapeurs, et y substituer à propos de l’air pur lorsqu'une 
opération se prolonge, et que l’embouchure de l'appareil semble 
rester en plate trop longtemps ; l'utilité, pour le malade, d’avaler sa 
salive à mesure que la sécrétionen devient trop abondante, aw lieu 
de la rejeler comme s’il n’avait devant sa bouche aucun obstacle ; 
l’hebitude de comprimer le nez, soit avec lés doigts, soit avec de 
petites pinces, pour annihiler la respiration nasale ; opportunité 
d'élargir ou de rétrécir l’ouverture donnant passage aux vapeurs, 
la difficulté de prévoir ou d'accomplir toujours ce besoin, ét d’autres 
conditions encore, sont autant de-soins délicats dont l'imprévoyance 
ou l’oubli peuvent compromettre l’éthérisation par des appareils 
spéciaux. 

Queces diverses précautions soient négligées; tandis que le malade 
s’est soumis par de vains efforts à l’action impuissante ou empèchée 
de l'appareil, on peut saus doute en chercher la cause, la recon- 
naître, y remédier; mais le temps s'écoule, le malade s’inquiète, les 
assistants attendent, le chirurgien se presse, et l'appareil, remis en 
état; fonctionne alors avec une précipitation dangéreuse, sinon fu- 
neste: 

C’est mème une question délicate à décider, que de savoir s'il 
convient ordinairement d'essayer la tolérance anesthésique des ma- 
lâdes, en les soumettant d'avance à l'éthérisation sans les opérer 
aussitôt. C’est leur faire craindre des dangers dont ils n’ont pas tou- 
jours uhe idée nette, C est PATTES sur des effets qui peuvent varier 
au moment de l'opération, c’est enfin compliquer celle-ci des incon- 
vénients d’une fatigue, d’uné anxiété inutiles et des chances d’ acci= 
dents, imputables, selon nous, aux appareils. 


Croit-où d’ailleurs que si un appareil semblait préférable à d’au- 
tres, ceux-ci seraient facilement abaïidonnés par leurs inventeurs ? 
Il est permis d'en douter, si on'én juge par les prédilections de cha- 
cun pour ce qu’il a fait, à moins de renocntrer de généreuses et trop 
rares abnégations, comme celle dont notre éminent collègue, M. Clo- 
quet, nous offre un si digne exemple, en déclarant mauvais un appa- 
reil cependant fort ingénieux imaginé par lui avant bien d’autres 


- du mème genre. 


On dira peut-être que la confection de ces appareils amènerait une 
mais la contrefaçon, ou si on veut, la 
pseudo-confection, serait toute prête à Sférér à empècher ou à 
compromettre les résultats de l’éthérisation. 


Si, une fois l’anesthésie produite, on enlève l’ appareil brusquement, 
le réveil a lieu quelquefois tout à HI et avant que la somme des 


douleurs épargnées jusque-là soit épuisée. Si, au contraire, on le 


haisse trop longtemps en place, on peut outre-passer la tolérance 
anesthésique , et donner lieu aux aécidents les plus redouta= 
bles. Cette tolérance anesthésique, si:variablé selon lés individus, 
prompte, soudaine chez les üns, lente, tardive chez les autres, mais 
désirable chez tous, doit être bien plus incertaine et inquiétante par 
emploi que sans l’emploi des appareils dits de précision et qu’il fau- 
drait plutôt appeler des appareils de concentration. 

L’intermittence des inhalations, si essentielle dans les opérations 
prolongées, est bien plus facile sans les appareils ou avec la com- 
presse tenue à distance; et les malades le comprennent si bien, lors- 
qu'on leur démontre d'avance la nécessité d’une éthérisation prolon- 
gée, qu’ils aiment mieux quelquefois supporter toute la douleur, en 
conservant leur libre arbitre, que de se soumettre à l’action continue 
ou même intermittente des appareils. 

L’anesthésie qui semble se produire, chez les personnes faibles, dé- 
bilitées, plus facilement, plus vite que chez celles d’une certaine éner- 
gie vitale, offie donc moins de sécurité à l’aide des appareils. Il en 
est de même des personnes nerveuses, de celles qui sont atteintes 
d’affections des organes réspiratoires, de celles encore qui, par une 
sobriété habituelle et par lPabstinence complète des boissons alcooli- 
ques, ressentent les effets de léthérisation. Mon savant collègue etami, 
M. Sédillot, qui a contribué pour une large part à la propagation de 
l’anesthésie, tout en accordant des avantages à l'appareil de M. Esler 
(de Strasbourg), n'hésite pas à dire (r): « Si l’on avait à opérer dés 
personnes craintives eLimpressionnables, que la peur rend'incapables 
d'écouter aucun conseil, et pour lesquelles tout inconnu est effiayant, 
je conseillerais de leur faire respirer le chloroforime sur un mouchoir, 
c'est le moyen le plus simple. » 

M. Devergie s’est fondé en partiesur le fait malheureux de M. Snow, 
explicable peut-être par l’asphyxie, pour étayer la théorie d’où il 
déduit l'opportunité de recourir aux appareils mécaniques; mais 
cette déduction ne nous semble pas plus justifiée par ce fait parlicu- 
lier que par l'observation générale. En effet, dans le cas dontil s’agit, 
la mort a été manifestement déterminée par l’occlusion de l’opercule 
réservé au passage de l’air, et conséquemment par l’inhalation d’une 
quantité de gaz beaucoup trop concentrée. 

Les appareils spéciaux ne peuvent-ils donc, comme dans le cas 
rapporté par M. Snow (1), éprouver un semblable accident, Pocciu- 


sion instantanée de l’opercule à l’insu même du chirurgien, à plus 
forte raison si celui-ci est exclusivement préoccupé du soin de opé- 


ration? C’est là précisément ce qui est arrivé à l’habile praticien, qui 


en a, du reste, fait l’aveu avec la plus honorable bonne foi (2). « La 
pièce de l'appareil qui fermait, dit-il, l’ouvertüre buccale, la recou- 
vrait entièrement. Je ne fis pas ce attention, je fermais sou- 
vent complétement cet opercule. Mais que se passa-t-il en ce mo- 
ment? Le malade fit-il une inspiration plus large? Je n’en sais 
rien. » Je n’en sais rien. Il y a dans cet aveu si triste, maïs si 
sincère, tout un enseignement à l’endroit des appareils dits de pré- 
cision. 

La précision même avec laquelle fonctionnent ces appareils peut 
devenir uu dauger, selon nous, par la promptitude des effets, si sur- : 
tout les inspirations sont ou trop fortes ou tiop prolongées. 

Les chirurgiens les plus exercés à l'emploi des agents anesthésiques, 
doivent redouter, avec l’appareil, de dépasser vite le moment où ils 
auront à suspendre l’inhalation, c’est-à-dire, dès les premiers degrés 
de la résolution musculaire. Enfin lappareil le meilleur, supposons 
même le plus parfait, l’anesthésimètre de M. Duroy, par exemple, 
que nous avons vu fonctionner dans les expériences de la Société d’é- 
mulation, cet appareil ou tout autre que celui-là préféré par M. De- 


vergie, ne sera jamais une garantie certaine, infaillible contre les 


accidents propres ou étrangers à l’anesthésie elle-même. 

L'appareil le plus simple, le plus usuel, le plus vulgaire en chirur- 
gie, pour les inha!ations anesthésiques, s’il peut même s'appeler un 
appareil, c’est assurément un linge ou un mouchoir ployé convena- 
blement et humecté du liquide d’éthérisation. Voici à quoi se réduit 


sent les règles à suivre dans l’emploi de ce moyen : 





(1). De l'insensibilité produite par le chloroforme, 1848. 
(2) Med. Times and Gaz., 18 avril 1857, et Monit. des Hôp., 93 avril. 
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Le malade préparé à l’opération, est couché sur le dos, dans l’atti- 
tude du sommeil naturel, ayant Ja tête un peu soulevée par un oreil- 
ler, le cou et la poitrine dégagés de tous les liens, les membres libres 
de toute entrave. Le linge ou‘le mouchoir est ployé en triaugle ou en 
cornet, dont les coins sont lâchement fixés par une épingle, et dont le 
fond, percé à jour, contient de la charpie ou une petite éponge. On 
verse d’abord sur ce point 1 ou 2 grammes seulement de chloroforme, 
et on se contente de placer le linge par sa partie évasée, à quelque 
distance de la bouche et du nez, en recommandant äu malade de res- 
pirer/sans efforts et comme s’il dormait déjà. Il s’accoutume ainsi à 
l'odeur et àla première impression de l’agent anesthésique dont on 
augmente peu à peu:la dose en laissant un passage facile à l’air am- 


biant. La respiration, un peu précipitée quelquefois, se ralentit, se- 


régularise dès qu’on écarte-plus ou moins le linge, on verse alors une 
plus grande quantité de liquide, l’inhalation s’opère largement, la pé- 
riode d’excitation, si elle survient, n’est pas indispensable ; il suffit 
de surveiller le pouls, et plus attentivement encore la respiration ; on 
éloigne, on rapproche alternativement la compresse, ou mieux encore 
on la soulève en soutenant ses bords sur la racine du nez, mais sans 
boucher les narines. Nul accident ne survient ainsi et l’éthérisation 
est aussi sûre que complète. 

L'opération peut être faite alors avec toute sécurité ; et si elle doit 
se prolonger, il ne s’agit plus que d’entretenir l’anesthésie, non d’une 
façon continue, mais intermittente, par le même moyen. La plus 
simple habitude en garantit le succès. L'air, bien loin d’être inter- 
cepté par cet appareil; circule si librement autour, au-dessous et sur 
les côtés, qu’il ne cesse pas de pénétrer dans les voies respiratoires, 
alors même que l’on applique tout à fait la compresse au-devant de la 
bouche et du nez. Rien de plus facile d’ailleurs que de surveiller le 
libre accès de l’air dans les voies aériennes et d’en augmenter ou d’en 
diminuer à volonté la quantité par le rapprochement ou l’écartement 
alternatif de l'appareil simple, tandis que l’appareil composé ne ga- 
rantit pas cet avantage fondamental de surveiller, de régulariser.et 
de maintenir l'intégrité de la respiration. 

Et cela me semble si vrai, que tous les chirurgiens sont à même: de 
se servir d'appareils : ils en ont à leur disposition, surtout dans les 
grandes villes, où la fabrication est riche; ils en possèdent dans les 
hôpitaux ; quelques-uns même, comme M. Cloquet, ont He ou 
conseillé des modifications à ces appareils; et cependant ils ne s’en 
servent pas, ou bien ils les ont abandonnés. 


Un autre avantage de l'appareil simple, ou du linge, est de per- 
mettre dans les premiers instants, aux malades, d'exprimer leurs 
sensations ; de répondre, si besoin est, aux questions qui leur sont 
adressées ; d’avoir enfin, même sans rien dire, la confiance néces- 
saire pour se faire comprendre. L'appareil composé devient au con- 
traire, à cette période initiale de l’éthérisme, ua appareil d’occlusion 
dont l'embouchure ne permet plus aux malades de parler, et qui les 
sépare, en quelque sorte, des personnes placées autour d’eux. 

On conçoit, à la rigueur, que, dès les premières expérimentations 
de l’anesthésie sur homme, on ait imaginé, modifié, perfectionné 
des appareils artificiels, comme paraissant offrir quelques avantages, 
eu égard, surtout, à l’éthérisation proprement dite; mais, dès que 
Véther a été remplacé par le chloroforme, dont l’action est beaucoup 
plus rapide, plus active et plus prolongée, il n’y avait plus lieu de 
persister dans l’usage de ces appareils. 

Leur inutilité, généralement reconnue parles chirurgiens français, 
a déjà éié démontrée, dès le début de cette discussion, par M. Vel- 
peau, avec toute l’autorité de.sa grande.expérience. Je me rallie donc 
tout à fait à cette opinion, el je n’y insisterais pas davantage, si notre 
honorable collègue, M. Robert, n’accordait encore une certaine pré- 
férence à ces appareils. | 

M. Sédillot, partisan des. appareils d’éthérisation dans les premiers 
temps de sa-pratique, y a renoncé depuis plusieurs années. Il con- 
damne. surtout les appareils au moyen desquels la bouche seule.est 
chargée des inspirations. Il a 1encontré, comme plusieurs d’entre nous, 
des personnes dont la respiration s’embarrasse, dès qu’elle ne peut plus 

.s’accomplir par le nez simultanément avec la bouche. De là, par con- 
séquentÿdes dangers à craindre par les appareils qui interceptent le 
passage de l’air dans las narines, « L’emploi du chloroforme, dit 





M. Sédillot (1), est aujonrd’hui d’une rare es puisqu'il suffit 
d'en verser sur un mouchoir. » 

M. Huguier a fait la même déclaration que nous dans la discussion, 
etil a employé aussi un nombre considérable de fois le chloroforme, 
sans avoir jamais eu d'accidents ; il s’étonne même que son honorable 
collègue de l'hôpital Beaujon soit peut-être, à Paris, le seul chirurgien 
qui préfère encore les appareils mécaniques. 

La plupart des chirurgiens anglais ont abandonné aussi les appa- 
reils, et se servent très-efficacement du tissu de charpie (qu’ils appli- 
quent généralement aux plaies). Ils en imbibent un morceau avec du 
chloroforme et lemaintiennent sur la bouche et surle nez du malade 
assez fortement pour faire craindre les effets d’un contact trop immé- 
diat, si ce procédé, comme celui. de la compresse, n’était exempt, de 


danger, par la pénétration facile de l'air à travers le tissu et par sun 


mélange en proportion suffisante au gaz anesthésique, 

M, Simpson (2), dans son mémoire sur le chloroforme, déclare inu- 
tile de se servir d’un appareil, et suflisant de verser quelques gram- 
mes de liquide sur un mouchoir de poche ousur une éponge appro- 
chée du nez et de la bouche du malade. L’immense pratique de 
l'habile chirurgien d'Edimbourg atteste les heureux résultats de ce 

drp! le mode d’éthérisation. 

: La mème remarque serait applicable à la A on de plusieurs des 
chirurgiens de l'Allemagne et de l'ftalie. M. Porta (de Milar) (3), par 
exemple, ne se sert d'aucun appareil, mais simplement d’une .com- 
presse sur laquelle on verse le chloroforme, et qu’on approche en- 
suite plus ou moins des narines et de la bouche du'malade. Il a em- 
ployé aiusi trois cents fois l’anesthésie avec la plus grande sécurité, 
et ne signale que trois cas dans lesquels des accidents sérieux, mais 


_ non mortels étaient dus à une concentration trop grande et à une ins- 


piration trop rapide de l’agent anesthésique, réduit cependant à une 
dose minime. | 

M. Costantini, (de Rome) (4), comme M. Porta et la plupart des 
chirurgiens attachés aux grands hôpitaux de l'Italie, préfère la com- 
presse ployée, avec ou sans éponge, aux différents appareils d’éthé- 
risation. à 

Il serait facile de savoir si telle n’est pas la pratique la plus répan- 
due parmi les chirurgiens de quelques autres nations, la Russie, par 
exemple, et l'Amérique. [l'nous est permis de le PES d’après 
quelques renseignement auxquels il ne manque plus qu'un caractère 
officiel. 

Mais je soumettrai à l’Académie un document qui nous touche de 
plus près à cet égard. Le conseil de santé des armées, par une déci- 
sion du ministre de la guerre (5), datant äéjà de 1848, sur l’emploi du 
chloroforme dans les hôpitaux et les ambulances, dit, au second pa- 
ragraphe : « On peut, pour l'application, se passer d'appareil pro- 
prement dit. 11 suffit d’une compresse à demi usée ou d’un mouchoir 
de poche, qu’on roule de manière à former une sorte d’enlonnoir au 
fond duquel on verse directement le chloroforme. » Cette recom- 
mandation, revêlue d’un caractère officiel, avait été dictée au Conseil 
par l’expérience acquise dès cette époque, et par une juste prévision 
de la pratique généralisée aujourd’hui dans les hôpitaux militaires 
come dans les hôpitaux civils. 

M. Sédillot a formulé une proposition hardie, trop absolue selon 
nous, mais vraie en elle-même, et que j’appuie en principe : c'est que 
le chloroforme pur et bien employé ne tue jamais. Or, lhabile pro- 
fesseur de Strasbourg se garde bien de recommander à cet effet les 
appareils qu'il avait cépendant beaucoup essayés pour l’éthérisation ; 
il en connaissait donc parfaitement les avantages et les inconvé- 
nients. 

L'un des expérimentateurs les plus autorisés à faire RATE Pap- 
pareil en général sur le linge, et l’anesthésimètre de M. Duroy en 
particulier, ce serait, certes, le savant rapporteur de la Société médi- 





(1) Mémoire sur le chloroforme, 


(2) Histoire d'un nouvel agent anesthésique proposé comme remplacant l'éther 
sulfurique dans les cas de chirurgie et d’ acconchements, Novembre 1847. 


(3) Annales universelles de médecine de Milan, 1853, 
(4) Essai sur la clinique chirurgicale de l'Université de Rome, 1853. 


(à) Décision ministérielle autorisant l'emploi du chloro/orme, etc., 1848. 
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cale d’émulation, M. Ludger-Lallemand, qui a tant appliqué cet appa- 
reil chez les animaux. 1l n’hésile pas cependant à préférer pour 
l’homme la plus simple compresse, dont il nous « vu faire un cons- 
tant usage au Val-de-Grâce, et qu'il a eu lui-même occasion d’em- 
ployer à Constantinople ; c’est ce qu'ont fait, du reste, la plupart des 
chirurgiens de l’armée d'Orient. Et cependant les ambulances, pas 
plus que les hôpitaux, n'étaient dépourvus d'appareils. L’habile fa- 
bricant M. Charrière en avait fourni à peu près partout; mais enfin, 
à peu près partout, on a préféré s’en passer, comme me l'ont appris 
nos camarades et plusieurs des nombreux blessés ou amputés de Cri- 
mée que j'ai eu occasion de voir à leur retour en France. 

Je ne connais qu’une objection réelle à faire à l’éthérisation prati- 
quée avec un linge, c’est la nécessité d'employer une plus grande 
quantité d’éther ou de chloroforme qu'avec un appareil, et ainsi d'en- 
traîuer la déperdition d’un peu plus de liquide, en prolongeant l'in- 
halation. Mais cet inconvénient nous paraît être bien peu de chose, si 
on le compare aux dangers d’une inhalation trop concentrée, si bien 
graduée qu’elle puisse être, avec un appareil mécanique. Faut-il sé- 
rieusement tenir compte de la dépense d’une plus grande quantité de 
chloroforme, puisqu'il coûte fort peu de chose? On le débitait, par 
exemple, à Strasbourg, dès 1848, nous disait M. Sédillot, à moins de 
5 centimes le gramme; et d’après la remarque de M. Simpson, il n’en 
faut pas; en moyenne, beaucoup plus de 10 grammes pour chaque cas 
en particulier. 

Ilest vrai aussi que parfois les vapeurs du liquide volant se répan- 
deut autour du malade, et sont perçues par l’opérateur ou par les as- 
sistants ; mais ce léger inconvénient est-il comparable au danger d’une 
concentration trop forte de l’agent anesthésique, aux dépens du ma- 
lade seul? On peut d’ailleurs prévenir l'inconvénient dont il s'agit, 
en versant le liquide en petite quantité à la fois et en souteñant le 
linge, comme il a été dit. Cette simple précaution suffit pour dimiwuer 
la perte de l’évaporation du chloroforme, en mème temps que ses 
effets plus simples sont plus assurés. On obtient ainsi, facilement, sans 
inquiétude et sans danger, l’éthérisation complète, la seule qui satis- 
fasse véritablement à toutes les exigences des grandes et douloureusés. 


CE 


opérations chirurgicales. 

Nous ne comprenons pas, d’une part, la pratique singulière qui 
prétend limiter à la période d’excitation l'emploi de l’éther ou du 
chloroforme, au risque de provoquer sous l’action simultanée du bis- 
touri, des mouvements d'autant plus désordonnés, d'autant plus dan- 
gereux, qu'ils sont involontaires et souvent incoercibles, en exaltant 
parfois la sensibilité, au lieu de l’annihiler. Mais nous comprenons, 
d'autre part, l'importance extrème de ménager avec soin les premières 
inspirations du chloroforme, se fondant sur ce fait général et vrai, 
que la plupart des cas de mort se sont déclarés dès le début des inha- 
lations. 1l résulte de là, répétons-le, qu’un appareil de concentration 
expusera bien plus qu’un appareil de déperdition, à ce funeste résul- 
tat. On risque enfin de provoquer tout à coup l’anesthésie, en dépas- 
sant ses limites, au lieu de la favoriser peu à peu avec l’autre, en me- 
surant son action. ar 

On a expérimenté sur des animaux l’éthérisation que j'appellerais 
volontiers adhesive ou au contact des appareils, et l’éthérisation 0b- 
jective, ou à distance, d’après des expressions usitées pour l'emploi du 
cautère actuel. Or, qu’a-t-on observé dans ces expériences? c’est que 
l'éthérisation au contact tend plus ou moins à déterminer la mort, 
tandis que l'éthérisation à distance préserve toujours de tout accident 
funeste. 

Selon nous, en définitive, lPemploi des aypareils mécaniques, loin’ 
de diminuer ou de garantir la responsabilité médicale, l’augmenterait, : 
la compromettrait certainement. 

La proposition contraire de M. Devergie est une allégation sans 
preuves, une théorie qui n’est point basée sur la pratique; car pour 
prétendre que ces appareils dussent être mis en usage de préférence 
aux moyens les plus simples, il faudrait appuyer sur des expériences 
suivies, sur des observations cliniques, cette grave proposition, C’est 
ce que n’a pas fait notre honorable collègue. 

Une protestation vive et soudaine de M. Gibert a témoigné du reste, 
à M. Devergie, un sentiment partagé par beaucoup d’entre nous, et 
que, pour ma part, j'ai cru devoir lui exprimer, trop longuement, 








peut-être, mais aussi avec autant de modération que de franchise, . 
et en regrettant qu’il n’ait pu substituer lui-mème l'expérience chi- 

rurgicale à l’expertise médico-légale. C'est dans une pensée très- 

louable assurément, très-confraternelle, que M. Devergie a voulu 

mettre la responsabilité médicale à l'abri des poursuites judiciaires ; 

mais il serait loin, je le répète, d'atteindre ce but, en faisant préva- 

loir l’emploi des appareils mécaniques d’éthérisation; et l’Académie, 

espérons-le, n’accordera pas son assentiment à cetle proposition. 

On irouvera peut-être quelque jour un moyen plus sûr ou d’une 
efficacité beaucoup moins contestable que celui-là. C'est un vœu à 
former maintenant pour les malades surtout, mais un peu aussi pour 
les médecins, dont il faut garantir et non entraver la liberté d’ac- 
tion devant la justice. 

De la responsabilité devant la loi, on en viendrait peut-être en- 
suite à la responsabilité devant l'Eglise, comme à Edimbourg, où des 
ministres du culte ont blâmé un grand chirurgien, d'anéantir artifi- 
ciellement la douleur; comme à Rome, où le médecin ne peut, sans 
l'assistance du prêtre, soumeltre un malade à l’éthérisation. Mais 
arrêlons-nous là. 

Exigez une vraie surveillance et un contrôle sévère sur la prépara- 
tion du chloroforme, dont la pureté est la première.et l’une des plus 
imporlantes garanties de l’éthérisation, comme son impureté peut 
être cause d’accidents et de mort ; assurez-vous, par analyse et par 
expertise, qu'il offre toutes les conditions désirables à cet égard; re- 
connaissez, par exemple, que la présence de l’alcool, comme l’a dé- 
montré M. Sédillot, est la cause la plus habituelle de la période 
d’excitation et de l'irritation des bronches ; obligez enfin la pharma- 
cie à fournir à la médecine et à la chirurgie un agent de chloroformi- 
sation irréprochable, et vous ne songerez plus alors à nous imposer, 
de par la loi, l'obligation de faire usage d'appareils inutiles, sinon 
nuisibles. — Que M. Devergie me permette enfin de jui adresser un 
dernier mot : s’il maintient formellement la proposition émise dans 
sa note à l’Académie, il nous fera sans doute un reproche de l'avoir 
combattue, et il acceptera la suite de la discussion. Mais s’il retire 
loyalement cette proposition, en reconnaissant ses conséquences 
graves, il aura plus fait, selon nous, pour le corps médical, par cette 
géuéreuse reuoncialion, que par une persistance contraire. 

Je concluerai jusque-là, en disant : La doctrine émise par M. De- 
vergie ne saurait être acceptée sans de plus grands périls que ceux 
de l’éthérisation elle-même. La conscience de l’homme de l’art en 
gagée ainsi, n'aurait plus le droit de le condamner ou de l’absoudre, 
à elle seule, si au lieu du libre arbitre de son jugement, elle était 
soumise aux rouages d’un appareil mécanique et à la juridiction d'un 
tribunal incompétent. — C'est à condition d’une liberté d’apprécia- 
tion éclairée par le savoir, par le talent et par la moralité dans l’art; 
c'est à condition d'une liberté d'action fondée sur les préceptes de 
l'expérience acquise et sur les résultats de l’observation pratique, 
c'est à ces deux conditions seulement que l’éthérisation subsistera 
toujours, comme l’une des plus utiles, des plus fécondes et des plas 
bienfaisantes découvertes de l'humanité. 





De raere ciment ne 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. Dorgrau, aide d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, 
vient d’être nommé prosecteur à la mème Faculté. 


— L'abondance des matières nous oblige à remeltre au prochain 
numéro le discours de M. GLoquer sur l’anesthésie. 
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tbe Hénue RL) dE ne da GA. peclus de toutes les pharmacies normales , hygiéniques, 
tions chlorées en vue de désinfecter l'air ct de éimiouer les ravages du choléra rationnelles, nouvelles, populaires, raspaillistes etautres; tout 
et de quelques autres maladies épteniqués, ja M. le docteur NoxaT. T pe le monde trouvera même que la besogne serait au-dessus 
antique et erhgue. Gui Pain du nt cn pue à x | és forces d'un seul homme, sil devait s'aceuper des té- 
Académie de Médecine. Discussion sur l'anesthésie. — mélassements, par _clames qu’enfantent ces qualifications créées par le besoin 
M. le doc-teur A.-L, Roux. de la mauvaise spéculation. Pour notre compte, ce ne sera 
point de ces pharmacies ou de leurs produits intellectuels 
: que nous nous occuperons, mais seulement des quelques 
, dignes dont elles ont été l’occasion pour M. Chevalier. 
Après des définilions qui ne sont pas toutes également 
réussies des mots hygiénique, rationnelle, humanitaire, etc., 
M: Chevalier résume ainsi (provisoirement) ce qu’il entend 
par les mots « réformes de la pharmacie. » 


SOMMAIRE. — paris: Un mot sur la réforme pharmaceutique, — ravaux | rable académicien laissera passer sans réponse les pros- 








Paris, 6 juillet 1857, 
Un mot sur la réforme pharmaceutique. 


Dans le dernier numéro du Journal de chimie médicale, 
notre excellent ami, M. Chevallier, répond à un éceril 
anonyme qui ne nous ést pas tombé sous la main, et qui 
paraîl traiter de la réforme de la pharmacie. D'après les 
quelques détails donnés. par M. Chevallier, il est assez 
probable que l’éerit en question.est une œuvre exclusive- 
ment industrielle, dans la moins bonne acception du mot, 


Pour nous, le progrès serait dans les modifications suivantes : 


4° L'établissement d'un prix courant officiel de la valeur 
des médicaments, prix courant qui mettrait le pharmacien à 
même de lutter contre certains concurrents, sans avoir besoin 


trop loin les craintes de passer pour battu en dédaignant 
un écrit de celte nature. Nous ne pensons pas qu’un seul 
pharmacien, un médecin, suppose à M. Chevallier ni moins 
de raison ni de moins bonnes intentions, quand l’hono- 


spéciaux ; 

2° La défense de qualifier une officine par des dénominations 
particulières, en exigeant, en outre, que le nom du titulaire soit 
inscrit sur l’officine et sur les étiquettes, et que ces dénomina- 





nard. Certes, si le luxe étalé dans des funérailles pouvait servir de 
consolation à une famille éplorée ; si le nombre des représentants de 


 DÉLASSEMENTS. 


nos corporations savantes, dont faisait partie l'illustre défunt, était 
uu soulagement à la douleur de la perte d'un père, certes, dise. tout 


| 
| 
1 
et à ce litre, nous pensons que M. Chevailier a poussé de faire d'annonces, de prospectus ou de vendre des remèdes 


cela s'y lrouvait à profusion. Mais il y avait plus encore : des hom= 


Un grand enseignement; funérailles de M. le mes de tout âge et de toutes les professions, à la mise modeste, au 


£ front baïigné de triste t au cœur débordant de gratitude, accom- 
baron Thénard,; adfeu à l'homme de bien. — LS re ke : $ 


L paghaient l’homme de bien jusqu'aux limites de la séparation éter- 
Un souvenir de lui. — Un fañt historique. 


nelle. C’est que celui dont on suivait ainsi dans le deuil la dé- 


è ! É pouille mortelle n’emportait pas avec lui de vains titres; c'est que 
Je ne sache pas de plus salutaire chisRnement pour notre orgueil 
i 


que le spectacle d’une tombe qui vient à s’entrouvrir sous les pas 
d’un des heureux de la vie. A cette heure suprème encore, tous les 
vestiges de sa fortune et de sa puissance lui font cortége, des voix 
Dee Diecparenit sur son cercueil, le marbre enfin le la terre 
qui le recouvre; mais, après l’accomplissement de toutes ces cérémo- 
nies, que reste-t-il de cet homme, s'il est un de ceux qui se couchent 
pour jamais dans leur égoïsine, de ceux qui ne laissent derrière leurs 
pas aucun souvenir de l’âme? Cet homme s’abime tout entier daus la 
matière qui constitue son corps, et l’ensemble disparait daus la 
poussière et l'oubli. 


le baron Thénard avait par lui-même scientifiquement anobli son 
nom, tout en sachant conquérir la vénération et l'amour de tous. 
Aussi, dans leur dernier adieu, l'Eglise a-t-elle mêlé à ses prières la 
voix de la reconnaisance du pauvre, la science ses accents de profond 
souvenir, la jeunesse intellectuelle une larme de regret infini. 


Heureux est le savant, baron Thénard, qui, après des travaux pa- 
reils aux vôtres, se couche dans la tombe; cent fois heureux l'homme 
qui, Comme vous, s’endort dans le bien! 


r à : 6 QE = ve , * k L 
Ces pensées se pressaient dans notre cœur en suivant, perdu dans | Au milieu de ce concert d'éloges, d'expressions de regret et de 
| : : Le : : “ré : è ons 
la fuule des habits chamarrés, le magnifique convoi du baron Thé- belles actions rappelées durant la cérémonie fanèbre, nous av 
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tions et ces étiquettes soient changées one nn 
pharmacien succède à un autre pharmacien ; 

3% La réglementation de Fexploitationrdes | pharmacies 16s 
gérants, établissantique mul me ponrrait être gérant avé d'a- 
‘voir justifié de ses titres € dessa moralité, et d'avoir éLé aufgrisé 
par qui de droit à accepier une gérance. 


Nous croyons que tout le monde acceptera, dans leur 
sens le plusigénéral, les deéux-defniéres propositions for- 
mulées par M. Chevallier; on regreltera seulement qu'il 
ne lés-ait pas suffisamment développées pour en détermi- 
ner le sens avec quelque précision,:les principes généraux 
mal définis étant presque toujours susceplbles de mau- 
vaises applications. 

Quant à la première proposition, nous ne croyons pas 
qu’elle puisse être transformée en prescription réglemen- 
taire, si du moins elle rend littéralement la pensée de Pau- 
teur. Si, par l'établissement d'un prix courant officiel, l'auteur 
a voulu qu’on fixât le maximum auquel un médicament 
peut être vendu, comme on fixe le maximum du pair et de 
la viande, la chose serait à la rigueur possible, quoique 
fort difficile et d’une utilité contestable; si, au contraire, 
M. Chev.llier a voulu entendre qu’on doive fixer un prix 
minimum, au-dessous duquel il sera interdit de vendre un 
médicament, une telle prescriplion serait absolument;con- 
traire, et au progrès, el à loutes les règles de liberté com- 
merciale, nous dirions volontiers de liberté individuelle. 
Pour là viande et même pour le pain, on n’a jamais songé 
à établir un prix minimum. 

Maintenant que nous avons exprimé sommairement 
{ainsi que le comportait le laconisme de M. Chevallier) 
notre avis sur ce que renferme l’article du Journal de chi- 
mie médicale, qu'il nous soit permis de dire un mot sur ce 
qu'ikne renferme pas. 

Les propositions terminales de cet re sont loin, en 
effet, de traduire tous les desiderata du progrès dela phar- 
macie, on peut même dire qu’elles ne traduisent pas les 
plus importants de ces desiderata, au moins au point de 
vue scientifique et thérapeutique. Dans le cours de son 
arlicle, M. Chevallier a même glissé incidemment une 
phrase qui se coneilie difficilement avec les sympathies 
bien connues de notre ami pour le progrès : « Tout médi- 
cament, dit-1l, préparé par une autre méthode (que celle 





du Codex), s’il n’est pas exécuté d’après une formule médi- 
cale et pour un cas spécial, peut être saisi comme étant 
un remède secret :» ét M. Chevalier souligne les deux 
dernières phrases: 

Qu'un médicament, dans ces conditions, puisse être saisi 
à la lettre judaïque de la loi, c’est incontestable; mais doit- 
il être saisi? voilà la question. Or, sur celte question, 
M. Chevallier pense évidémment comme nous, comme 
lP'aniversalité des esprits éclairés. Il y a peut-être, aujour- 
d'hui, plus de bonnes formules hors du Codex que dans le 
Codex ; il ne faudrait donc pas laisser supposer que tout 
ce qui n’est pas écrit dans ce livre suranné doit êlre con- 
damné, car le contraire pourrait être plus juste. Le-véri- 
table progrès, sous ce rapport, consisterait dans une nou- 
velle édition rationnellement, judicieusement faite, du 
C'odex, et.une fois cette édition publiée, dans une applica- 
tion plus intelligente, c'est-à-dire plus Hbérale par PAca- 
démie de Médecine, du décret de mai 1850 sur les remèdes 
nouveaux. 

Voilà ce que M.-Chevallier devra écrire et contribuer à 
faire pour être fidèle à la loi du progrès, sous le drapeau 
de laquelle nous avons l'habitude de le trouver aux pre- 
miers rangs. H. ne CASTELNAU. 
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Be l'exfo'fiation pathologique de la membrane 
nquenuse de la casiié uiérine, 


Par le D' RaciBORskt, 
Ancien chèf de tlinique de la Faculté. 


Nous avons vu, dans un précédent travail, que la muqueuse 
utérine adhère si intimement à la couvhe fibro-vasculaire, que 
pendant longtemps on avait mênie nié son existence. Tant qu'on 
n'avait pas appris que cette adhérence pouvait être quelqu: fois 
vaineue, comme æela a Jieu-constæmment dans les conditions 
tout à Efe physiologiques, sous l'influence de I fécondation, li 
dée de l'expulsion de la muqueuse utérine ne pouvait guére-se 
présenter à l'esprit. Aussi faut-il arriver jusqu'à ces dernières 
années pour trouver à la fois l'idée eu la démonstration de ce 
fait si intéressant et en apparence si extraordinaire. 


EEE 


pieusement recueilli enire autres exemples qui témoignent de la jus- 
ice et dé la bonté de M. le baron Thénard, le fait suivant : 


H y a une trentaine d'années environ, qu'une de nos illustrations 
scientifiques, aujourd’hui surchargée de places et de croix, débutait 
fort humblement daus la carrière. Pauvre et relégué en province, le 
jeune savant eu herbe eut.le bonheur, dans une de ses expérin:enta= 
tions, de faire une découverte imprévue. Le voilà par lé fait devenu 
tout à coup un homme d'importance, l’égal de quelques-unes, et de 
beaucoup au-dessus de la plupart de nos célébrités d'alors. Faire un 
long mémoire et l’adresser à l’Institut, c’est pour lui l'affaire de quel- 
ques jours. Une prompte et grande lettre sur papier glacé, portant au 
fiontispice la 1ête traditionnelle de la sage Minerve, lui annonça en 
même temps la réception de son mémoire et son renvoi à une com= 
mission, Jugez si sa joie fut graude en songeant qu’il allait enfin fixer 
les yeux du monde savant, que son nom viendrait à retentir d’un hé- 
misphère à l’autre. Évidemment les honneurs et la fortune viendraienñt 
après fondre sur lui. Et ce croyant, ilatiendit, hélas! il attendit long- 
temps. Chaque fois que daus son impatience, bien légitime du reste, 
il s’adiessa au secrétaire général pour avoir des nouvelles de son 
travail, il en reçut en réponse cette phrase stéréotypée : « Monsieur, 
dès que la comiission chargée d'examiner votre mémoire aura pré- 
seulé son. 1apport, j'aurai Fhonneur de vous en faire connaître les 


conclusions. » — Mais à la manière, à ce qu'il paraît, dont l’Acad: mie 
s'occupe de mon travail, il lui faudra le temps d'une vie d'homme 
avant que de conclure ! s’écria-t-il à bout de résignation. Parb'eu! 
allons à Paris; ils seront bien forcts, à me. voir comme leur ombre 
attachée à leurs pas, d’en finir avec ma personnel! 


Le soir mème il prenait la diligence, le cœur gros d'espoir et la 
bourse assez légère. 


: Arrivé au but de ses désirs, son premier soin est d’aller au palais 
Mazarin prendre les noms de ceux qui com}-osent sa fameuse Com 
mission, et le voilà courant aussitôt chez celui-ci, chez celui-l+, chez 
cet autre; mais, ô malheur! celui-ci est à la campagne, celui-là à la 
goulte, cet autre dîne chez le mivistre; si bien que le soir, harassé 
de fatigue, il se couche sa ns avoir pu entrevoir un seul imimoriel. Le 
lendemain, mème course a u clocher et même résultat. Huit jours s’é- 
taient ainsi inutilement écoulés, lorsque, désespéré, la bourse pres- 
que épuisée et errant à J’a venture, il suivit machinalement la f ule 
qui entrait au Collége de France. C’était l'heure du cours de M. "1 hé- 
nard. Les expériences auxquelles se livra le célèbre professeur 
fixèrent si vivement l'attention de notre auditeur de hasard, que 
celui-ci s’en aperçut et lui demanda sur la fin de Ja leçon, s'il s'uccu- 
pait spécialement de chimie. De celte simyle question, ou arriva à 
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Au dire de Riolan, Aretée et Soranus auraient dit quelqnes 
mots du renversement de la mewbrane interne de l'utérus. A la. 
fiu du dernier siècle, un médecin de Lyon publia trois ebserva- 
tions de renversement de la membrane interne avec hernie à 
travers l’orifice du col. Certes, d'un renversement à l'exfoliation 
de la membrane interne la distsncé n’est pas trop grande pour 
que, äyaut admis le premier un de ces états, on n'ait pu regarder 
l'autre comme possible. Mais, malheureusement, les observa- 
tions de Colomb n'ont pas été du tout confirmées depuis par 
d’autres chirurgiens. Il suffit d'ailleurs de les examiner avec un 
peu d'attention pour reconnaître que l'auteur ayail commis une 
erreur de diagnostic. $ 
_ Voici la première de ces observations, celle précisément qui 
renferme le plus de détails sur la tumeur culevée, avant et après 
l'opération : 


Oss. I. — Une dame de Franche-Comté, âgée de 37 ans, d’un tem- 
pérament mélancolique, mariée depuis huit ans sans avoir eu d’en- 
fants, avait, au lieu du sphincter de la matrice, une tumeur oblongue, 
flottant dans le vagin depuis dix-huit mois, dont le corps était de la 
grosseur d’un œuf de pigeon, compacte et uni à sa base. Le col de 
cette tumeur était allongé et souple; on distinguait dans lépaisseur 
de ses parois un grand nombre de fibres tendineuses et ligamen- 
teuses. Cette tumeur sortait en partie par Ja-vulve lorsqu'elle se te- 
nait quelque temps sur ses pieds, 

La malade éprouvait des douleurs dans le bas-ventre, surtout étant 
debout ; elle avait une perie blanche abondante, quelquefois sangui- 
nolente, et ses règles tous les mois. N’éprouvant aucuu soulagement 
des moyens employés, la malade se rendit: à Lyon pour consuller 
Colomb, Ce chirurgien crut devoir s’adjoindre Pouteoufils et Flu- 
rent le jeune. Ces deux médecins, après avoir examiné la malade, 
avaient prétendu qu’il s'agissait d’une: excroissance polypeuse qu’il 
fallait extirper. 

« Sans doute, leur représentai-je, dit Colomb, vous n'avez pas fait 
attention quele polype mtérin sort de l’orifice de la-matrice, qu'il en 
écarie les bords relativement à son volume, qu'on peut passer le 
doigt entre eux et le polype, et que-si.on ne peut pas y atteimdre, on 
y pañvient avec une sonde, qui, permet d'en parcourir la circonfé- 
rence, au lieu que dans cette circonstance, il y'a continuité de:par- 
ties et point de sphincter ; d’ailleurs, ajoutait Colomb, on distingue 
sensiblement les filets tendineux et ligamenteux, rassembiésen fais- 
ceaux au centre de l'épaisseur des parais du col de la tumeur (1). » 

Colomb pratiqua la Hgature, d’après ‘la méthode de Levret, iminé- 
diatement au-dessus du faisceau des fibres tendineuses et ligrmen- 
teuses. La malade avait manifesté beaucou» de souffrances, qui se 


(1) OEuvres médico-chururgicates. Lyon, 1768. 





une causerie dans laqnelle le pauvre jeune hominx lui:raconia en 
quelques mots les causes de son stjour à Paris el ses déceptions. 

— Eh bien, Jui dit M. Thévard en lui tendant la main, venez de- 
main, diner ayec moi, et nous causerons bien plus utilement qu'ici de 
votrè affaire. 

Fidèle au rendez-vous, notre invité fut très-surpris de s’y trouver 
en nombreuse compagnie, et déjà il commencait à perdre contenance 
devaut tant d'habits décorés, quand.M. hépard, le.prenant.par le 
bras, le leur présenta en ajoutant ; 


— Messieurs, permeltez-moi de vous faire connaître le jeune chi- 
miste dislingné auquel j'ai promis que vous rendriez justieei;en at- 
tendant, M. le ministre a bien voulu,-sur ma recommandation, le 
nommer parmi nos préparateurs; c'était, comme vousdle voyez, aller 
‘au devant de vos vœux. 

À partir de cet instant, l'avenir du jeune savant fut assuré. Sans 
cette circonstance, peut-être eûl-il subi le sort de Laurent et de 
Gerhardt. 

Hélas ! que ne s’en souvient-il! 


Puisque nous sommes sur le chapitre de nos illustres, nous devons 
avouer avec tristesse, que s’il en est qui ont de l'âme, il en est 











sont renouvelées. à chaque resserrement de la ligature, en s'étendant 
au bas-ventre et sur la partie latérale et externe des cuisses. Elle 
éprouvait ensuite, pendant deux ou trois heures, des maux de cœur 
et des mouvements spasmodiques.des membres. ( 

Le dix-neuvième jour, la tumeur tomba, et, au dire de Colomb, il 
fut reconnu par tous les trois médecins qu'elle éiait formée par un 
renversement dela matrice. | 


Sans doute, les caractères donnés par Colomb semb'ent éloi- 
gner l'hypothèse d'un polype ordinaire chez cette malade ; mais 
cela ne suffit pas encore pour admettre le renversement de la 
muqueuse utérine. Les douleurs éprouvées par cette femme 
aprés la ligature, et cette autre circonstance que la tumeur se 
continuait par sa surface avec la muqueuse du co}, saus qu’on 
ait pu circonscrire le pédicule, feraient supposer plutôt qu'il y 
avait tout bonnement chez elle une hypertrophie considérable 
avec allongement d’une des lèvres du museau de tancbe, [Il y a 
quelques années de cela, nous avons eu l'occasion de voir un 
cas analogue. La tumeur, qui descendait presque à la hauteur 
de la vulve, avait été également prise pour uu polype par le mé- 
decin habituel de la malade. Ayapt reconnu que la tumeur était 
formée par l’hynertrophie excessive de la lèvre postérieure du 
museau de tanche, nous n’hésitèämes pas à en faire l'amputation, 
et la malade guérit parfaitement. L'examen microscopique de 
la pièce, fait par notre savant et excellent confrère, M. le doc- 
ur Lebert, avait confirmé en tous point le diagnostic ; la pièce 
enlevée ne présenta aucune trace de dégénération organique, 
audis qu'il y avait des preuves évidentes d'une hypertrophie 
générale de tous les éléments (1). 

Il se pourrait aussi que la tumeur enlevée par Colomb dans 
cette observation füt formée par un petit polype fibreux du col, 
si bien enveloppé par la muqueuse, qu'on l'ait pris pour le ren- 
Verse nent de cette membrane. M. Malgaigne enleva un jour, à 
l'hôpital Saiut-Louis, un polype de crtte espèce. L'aspect fentré, 
ainsi que la couleur de ce produit, le faisaient ressembler à la 
muqueuse utérine dans les trois premiers mois de la gesta- 
tiou (2). 

Les deux autres observations de Collomb relatives au prétendu 


(1) Voir la description de ce fait dans la Gazette des Hôpitaux, 1850, n°418. 
Ibarrive plus souvent de voir lPhypertrophie du col occuper les deux lèvres à la 
fois et simuler même, comme l’a très-bien remarqué M. Huguier, uu prolapsus 
de l'utérus, On trouve dans l'Atlas de Dugès et Boivin, un exemple remarquable 
dece genre. M. Bonnet en cite également un cas, lequel est d’autant plus inté— 
ressant qu'it a été observé chez une fille vierge âgée de 93 ans. Le col dépassait 
d’un pouce la membrane d’hymen repoussée et dilatée. 


(2) Archiv, gén. de méd., 1848; .et Semelaigne, Thèses de Parts, AS51. 
d’autres aussi chez lesquels l’orgueil, éteignant dans leur mémoire le 
souvenir de leurs d‘buts,se posent en demi-dieux, tantel si bien, que 
l'on serait tenté de croire qu’il ne leur reste pas mème dans la poitrine 
le vestige d’un cœur d'homme, Demandez-le plutôt à ces pauvres tra 
vailleurs que vous voyezerrer, comme des âmes en peine, d'académie 
en académie, présentant ci et là les résultats. de leurs laborieuses re- 
cherches, etils vous diront ce qu'ils out à souffrir de dédains, parfois 
de traits offénsants, et ce qui est pis encore, de paroles découra- 
geantés, et partant, pleines de désespoir. Oum'a raconté à ce propos 
qu'un de ces hauts parvenus avait, saus doute, à tel point perdu la 
tête, qu'aujourd'hui il était dévenu.méconnaissable et que l'on erai- 
gnait pour sa raison. Écoutez cette histoire : 


Un de nos vieux et des plus distingués praticiens de province 
avail été Pun des meilleurs amis du père d’un de nos académiciens. 
Ilavait douce vu celui-ci enfant, l'avait soigné comme médecin,.et, 
enfin, lui avaivhien des fois donné de ces conseils patérnels que l'on 
adresse aux jeunes gens que lon a vu naître et grandir. Il y avait une 
vingtaine d'années que le jeune homme avait quitté son village, et de- 
puis:lers la fortune s'était attachée -à ses pas. Le vieillard voulant; 
avant de mourir, comte il le disait, voirencore Paris, s’y rendit dans 
le doub'e espoir d'admirer les embetlissements qu'avait éprouvés la 
Gipitale depuis une dizaine d'années ct d'aller féliciter son auclen 





renversement de Ja membrane muqueuse utérine, sont encore 
moins concluantes que celle que nous venons de rapporter. Ce 
qu’il y a de partieulier, c'est que, tandis que le chirurgien de 
Lyon admettait avec tant de facilité la possibilité du renverse- 
ment de la membrane interne, il n’a pas pu se résigner à ad- 
mettre Ja possibilité du renversement du fond de l'utérus, dont 
la science possède néanmoins des exemples incontestables. 

Il faut arriver jusqu’à l’année 1847 pour entendre parler pour 
la première fois de l'exfoliation pathologique de la membrane 
interne de l'utérus. Depuis longtemps déjà, l'attention des mé- 
decins a été attirée sur des produits d'apparence membraneuse 
que certaines femmes expulsent de la matrice au milieu d'une 
métrorrhagie. Ayant entrevu de l’analogie entre ces produits et 
la membrane caduque, on leur avait appliqué d’abord la théorie 
qui dominait alors dans les écoles sur l'origine de la caduque, 
et on les a considérées comme des concrétions pseudo-membra- 
neuses formées accidentellement, par suite d’une excitation pa- 
thologique de la surface interne de la matrice. Le professeur 
Simpson (d’Edimbourg) est le premier qui ait soutenu que ces 
productions n'étaient point de fausses membranes ou des con- 
crélions de lymphe coagulée, mais qu'elles étaient constituées 
réellement par la muqueuse utérine elle-même hypertrophice et 
exfoliée Cf). 

Le savant médecin écossais fondait surtout son opinion : 
4° sur la forme des produits expulsés, qui était généralement 
celle de la cavité utérine, avec des ouvertures correspondant à 
chacune des ouvertures de cette cavité; 2° sur l'aspect troué de 
Ja face libre de ces concrétions, lequel rappelait tout à fait l'as- 
pect de la surface libre de l1 muqueuse utérine, dû à des ou- 
vertures de nombreux follicules muqueux qui entrent dans sa 
composition; 3° enfin, sur la grande ressemblance de ses pro- 
duits avec la caduque des premiers mois après la corruption., 

Depuis, on à soumis les concrétions dont nous parlons à l'ob- 
servation microscopique, et elle a donné complétement raison 
aux présomptions du professeur Simpson. De même que le micros- 
cope avait déjà démontré que la caduque n'était autre chose que 
Ja membrane interne de l'utérus modifiée pour les besoins de la 
reproduction, de même nous devons encore aux micrographes 
d'avoir fait coustater, dans les prétendues concrétions couenneu- 
ses où pseudo-membraneuses des auteurs, les principaux élé- 
ments constitutifs de la muqueuse utérine. 


MM. les docteurs Lebert, Follin, Dutard et Laboulbène, ont 
publié, en France, des observations qui ne laissent pas le moin- 
dre doute à cet égard. Nous-même, nous avons eu l’occasion 


(3) The Montly Jorrnal of med. Scienc., 1841. 


d'observer deux faits de ce genre dans notre clientèle. Nous 
avons pensé qu’en réunissant toutes ces observations dans une 
description générale, et en leur ajoutant même quelques autres 
qu'on rencontre dans les auteurs plus anciens, on pourrait trou- 
ver l'occasion de jeter quelque jour sur ce point intéressant €t 
encore obscur de la pathologie utérine. Les faits isolés, seraient 
ils même très-nombreux, ne feraient jamais que prouver cha- 
cun, une fois de plus, ce qui ne paraît plus être un objet de 
doute : la possibilité de l'expulsion pathologique de la muquense 
utérine. Mais ce qu’il importe de connaître, et sur quoi la 
science ne possède pas encore le premier mot, c’est l’origine de 
l'exfoliation, ses causes, ses rapports avec l'état physiologique 
ou des états morbides de la matrice, ses conséquences sur l’éco- 
nomie, etc., etc. On ne peut arriver à connaître tout cela qu’en 
examinant attentivement tous les éléments des faits particuliers, 
et en en faisant ensuile une étude comparative dans l’ensemble. 
C'est la marche qui nous a paru la plus naturelle, et nous allons 
l'adopter. 


FAITS PARTICULIERS. 


Ogs. IT. — (Fait commun'que par M. le docteur L£BEerr à l& 
Societe de Biologie (1). 

M M...., âgée de 26 ans, d'une bonne constitution, sujette aux 
douleurs de rhumatisme et de névralgie, a été bien réglée depuis l’âge 
de 15 ans, abondamment et régulièrement, mais ayant des coliques 
vives chaque fois pendant les premiers jours. Mariée depais cinq 
ans, elle a eu un enfant il y a trois ans et demi. Dernièrement, elle 
eu daus ses époques un relard de douze jours, au bont desquels elles 
parurent accompagnées de douleurs plus vives que de coutume. Peu- 
dant la nuit, entre le premier et le second jour, elle sentit un accès de 
colique comme pour expulser un corps de l’intérieur de Ja matrice, 
Se croyant enceinte, elle avait la mème sensation que si elle faisait 
une fausse couche. 

La partie expulsée ne m’a été montrée que 36 heures aprèsiet déjà 
un peu altérée, ayant surtout, d’après le dire de la malade, diminué 
de plus de moitié de volume. La forme de ce corps était irrégulièrement 
triangulaire ; il avait 4 centimètres de long sur 2 :/2 de large, se ré— 
trécissant tout à fait vers l'extrémité inférieure et 1 centimètre d’é- 
paisseur. 

On voyait évidemment inférieurement un orifice, ainsi qu’un autre 
supérieurement à droite; je n'ai pas pu en distinguer à gauche. L’ori- 
fice inférieur correspondait à celui de la cavité utérine du côté de la 
portion vaginale, tandis que l’orifice supérieur paraissait correspondre 
à l’ouverture d’une des trompes. Ce corps renfermait une cavité 


(1) Comptes rendus et Mémoires de la Société de Biologie, À. 11, 1850, p. 73. 


es 


petit client et arni. Sa première visite fut donc pour celui qu’il croyait 
retrouver comme autrefois, un peu mauvaise lêle, mais {oujours bon 
cœur. Quelle ne fut pas sa surprise lorsque, admis dans le cabinet du 
seigneur et maître de la maison, il y fut recu d’une manière si froide 


et si hautaine, que notre pauvre visiteur s’imagina tout à coup s'être. 


trompé; mais après avoir bien dévisagé son homme: — Ah! ca, s’é- 
cria=t-il, j'ai la berlue ou bien c’est toi ! 


— Pardon! monsieur, je ne crois pas avoir l'honneur de vous con- 
naître. 


——Ce n’esi pas étonnant, il y a bien au moins vingt ans que nous 


ne nous sommes vus; cepeñdant, moi, je l'aurais reconnu entre cent 


mille, quoique tu sois passablement chargé. 


— Monsieur, je vous affirme que je ne vous remets en aucune 
façon. 

— En vérité! exclama avec un air de profonde douleur le vieux 
médecin, l’infirmité que l’on te prête serait encore plus grave que je 
ne le pensais. 

— Expliquez-vous, monsieur, car je ne comprends rien à cette in- 
firmité dont vous me parlez. 

— Et oui, mon pauvre ami, on m'avait dit que tu avais perdu 
Vouïe, voilà mainteuant que iu perds la vue, puisque tu en es arrivé 


} 


“ 
RE 
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à ne point entendre la voix de tes amis, et que tu ne les reconvais 
plus. Adieu donc, pauvre aveugle et sourd; tu me fais pitié. 
Quelle leçon ! 
D' A.-L, Roux, 
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dont les parois avaient 2 à 4 millimètres d'épaisseur et étaient lisses 
et rosées à la surface interne, tomenteuses et d’un rouge lie de vin à 
la surface externe (1). 

L'examen microscopique met tout à fait hors de doute que nous 
avions affaire à une membrane muqueuse utérine expulsée. Nous 
avons pu constater, à ne pas eu douter, de nombreuses glandes utri- 
culaires, les unes intactes, les autres par fragments seulement. Ces 
glandules constituaient pour la plupart des tubes recourbés, avaient 
1 millimètre à r millimètre 1/2 de longueur, sur 1/8 à r/10 de largeur, 
et étaient revèlues dans tout leur intérieur d'un épithélium pavi- 
menteux à cellules arrondies de 1/80 à 1/50 de millimètre de diamètre, 
renfermant un noyau ovoide de 1/200 à 1/140 et munis d’an ou 
- deux très-pelits nucléoles punctiformes. Beaucoup de noyaux étaient 
libres en dehors des cellules. | 


Os. IL. — ({Fuit communique par M. Fozzin à 
M. SENELAIGNE.) (2) 


Une jeune fille d’une vingtaine d’années rendit par le vagin, à 
l’époque de ses règles, une masse charnue, mêlée à des caillots san- 
guins. Elle avait été bien réglée le mois précédent et n'avait éprouvé 
auparavant que quelques accidents de dysménorrhée, Cette masse 
fut apportée à M. le docteur Lebled, qui eut l’obligeance de me la 
donner à examiner. 

Ce fragment membraneux avait la forme de la cavité utérine, ou 
pour mieux dire, celle d’un triangle dont les angles auraient été 
abattus; il était long de 6 centimètres, large de 4 centimètres à sa 
base el de 2 à sa pointe. RE 

À un examen plus attentif, j’ai constaté que ce fragmeut membra- 
neux était creux, et que sa cavité se composait de deux parois affais- 
sées l’une sur l’autre; il était facile de les soulever et de rétablir la 
cavité. 

J'ai pu constater trois orifices à cette masse, deux aux angles 
mousses de la base du triangle, l’autre vers la pointe. En mettant 
cetle pièce dans la position qu’elle devait cecuper dans l'utérus, il 
est facile de comprendre que ces orifices correspondent l’un au col 
de l’utérus, et les déux autres aux orifices internes des Irompes. 

La surface externe de celte membrane est tomenteuse, plus rouge 
en certains points, ce qui me paraît dû à des épanchements sanguins. 

La surface interne, celle qui correspond à la cavité, est lisse, d'un 
rouge brun foncé, présentant des sillons parfois arborescents, assez 
profonds, ct un tiès-grand nombre de periuis qui ont 1/8 à 1/10 de 
millimètre de largeur. L'aspect est à peu près identique dans toute 
l'étendue de la cavité; toutefois, dans certains points, la disparition 
des sillous est telle que cette cavité-paraît mamelonnée à son inté- 
rieur. 

Des fragments de ce tissu, examinés à l’aide du microscope, n’y 
ont révélé la structure de la muqueuse interne. J'ai constaté à un 
faible grossissement (50 à 60 diamètres) un grand nombre de tubes 
glandulaires terminés en cul-de-sac, pai fois considérablenment en- 
roulés sur eux-mêmes, granuleux à leur intérieur, el entre lesquels 
on voyait circuler un assez geand nombre de vaisseaux sanguins. 
À un plus fort grossissement, j'ai pu voir que ces glandes contenaient 
à leur intérieur un épithélium assez régulièrement pavimenteux formé 
par de petites cellules contenant un noyau parfaitement rond, lequel 
le plus souvent était pourvu de deux nucléoles. Des éléments fibro- 
plastiques se trouvaient çà et là mèêlés aux éléments épithéliaux. 


Nous avons commencé par rapporter les deux observations 
précédentes, parce qu’elles renferment Lant de détails microsco- 
piques, qui prouvent Fidentité deS produits expulsés avec la 
membrane interne de l'utérus, que le fait d'expulsion anomale 
de cette membrane se trouve par elles anatomiquement dé- 
moulré, 

Les deux observations qui vont suivre ont été recueillies par 





(4) Dans la rédaction originale, les qualités que nous donnons ici à la surface 
interne sont attribuées à la surface externe et vive versd, Si nous nous sommes 
permis de faire ce changement , c’est qu’il nous semble évident qu'il y a là un 
quiproquo résultant d’une faute d’impression qui a échappé à l'attention de 
Vauieur. 


(2) Ouvrage cité, 
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nous-même dans notre clientèle. Cette circonstance n'est pas 
Sans quelque importance, car nous avons été ainsi en mesure 
d'ajouter aux documents anatomiques el microscopiques déjà 
connus, d'autres renseignemeuls non moins précieux sur Ja 
marche des’accidents qui ont précédé ou suivi l'expulsion de la 
muqueuse utérine. 


*Ogs. IV. — Mme CC... âgée de 36 ans, très-brune de peau et de 
cheveux, habituellement bien réglée, mère de trois enfants dont le 
dernier avait déjà r1 ans, Elle portait, depuis sa première grossesse, 
un kyste assez volumineux du côté de l'ovaire gauche, qui u’a eu 
péanmoins aucune influence sur sa santé. Veuve depuis dix ana, 
M°° C …., s’est remariée il y a quatre ans, immédiatement après une 
époque menstruelle, Depuis lors, elle a remarqué que ses règles 
étaient deveuues plus abondantes et qu’elles avaient duré plus long- 
temps ; d’après son dire, elle aurait été continuellement dans le sang, 
Au lieu de s'arrêter après cinq ou six jours, comme autrefois, Le sang 
continuait encore à couler un peu pendant plusieurs jours, puis l’é- 
coulement s’arrêtait pendant trois ou quatre jours pour reparaître de 
nouteau, et ainsi de suite. Cet état finit par amener beaucoup de fai- 
blesse avec sentiment de lassitude dans les extrémités inférieures et 
le bas-ventre, ce qui l’obligeait à rester souvent couchée. Cependant, 
il n’y avait point de fièvre et l'appétit était conservé. Le quatrième 
mois, après une légère augmentation dans l’abondance dela métror- 
rhagie, qui faisait supposer à la malade qu’elle était à l’époque des 
règles, elle rendit par le vagin un corps charnu, qu’on s’est empressé 
de mettre de côté pour le soumettre à notre examen. Comme cela 
arrive presque loujours dans des cas pareils, le corps expulsé a été 
considéré comme le résultat d’une fausse couche, ce qui chagrinait 
beaucoup la malade et son jeune mari. 

Ce corps consistait en une masse charnue d’un rouge pâle, teinte 
par ci par là de gouttelettes de sang. IL avait la forme d’une casta- 
gnetle ou plutôt celle de la cavité utérine. Plus large en haut, où il 
offrait deux angles arrondis, il se rétrécissait dans le tiers inférieur 
pour se terminer par un bord coupé circulairement d’une manière 
un peu déchiquetée. À en juger par sa position respective, ce bord 
dévait correspondre à la limite supérieure de la cavité du col. Cha- 
que angle supérieur de ce corps charnu piésentait un petit appendice 
cylindrique de la grosseur d’ane plume de corbeau, d’un blanc plus 
mât que le reste, long d’un centimètre à un centimètre et demi. 

Le toucher donnait la sensation d’an corps creux et mou, comme 
de l’amadou mouillé. En versant de l’eau sur cette masse charnue, 
on enlevait facilement toutes les taches de sang, et la surface appa- 
raissait alors plus propre et plus pâle. On la voyait surmontée de 
nombreuses villosités blanchâtres, que l’eau agitait en tombant et les 
séparait les unes des autres. Pris dans cet état dans la main, ce corps 
né {achait plus les doigts comme laurait fait un caillot de sang. 
Aussitôt qu'on cessait de verser de l’eau dessus, les villosités s'appli- 
quäient de nouveau les unes contre les autres, et la surface présentait 
en quelque sorte l'aspect d’une peau de souris mouillée, seulement, 
elle était d’un ronge pâle, ce qui provenait évidemment du mélange 
des filaments de deux nuances, rouges et blancs, en proportion à peu 
près égale. Ce corps avait 4 à 5 centimètres de longueur et 3 ceuti- 
mètres 1/2 de largeur. Le bord inférieur correspondait à une ouver- 
ture conduisant dans Ja cavilé centrale, laquelle rappelait par sa 
forme la cavité de l'utérus et était tapissée partout par une-membrane 
lisse, d’un rouge plus foncé que la surface, avec l'aspect légèrement 
mamelonué et deux très-pelites ouvertures en haut, à l'endroit cor- 
respondant aux deux appendices extérieurs. 

Ayant prié M. le docteur Lebert d'examiner cette pièce avec nous, 
cel habile micrographe a déclaré qu'il n’y avait pas le moindre doute 
pour lui sur sa nature, ayant pu distinguer dans ce produit les glan- 
dules de la membrane interne de l’utérus. 

Après l’expulsion du corps eu question, la malade continuait à ta- 
cher légèrement son linge pendant quelques jours, et nous l'avons 
tenue au lit, quoi qu’il n’y a pas eu de fièvre ni aucune douleur ab- 
dominale, Depuis, l'hémorrhagie avait complétement cessé ; les règles 
avaient repris leur cours et cinq ou six mois plus tard la malade de- 
viut enceinte et est accouchée à terme. 

(La suite à un prochain numero.) 
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Des fumigations chiorées en Vase &e désinYecter 
l'air et de diminuer les ravages du choléra et 
de quelques auires maliaëies epidémiques, 


Par le D° Nonar, 


Agrégé libre de la Facullé de Médecine de Paris, médecin de la Charité, 


L'homme, dans l’état de santé comme dans l’état de maladie, 
verse dans l'atmosphère, soit par la transpiration eutanée, soil 
par la trauspiration pulmonaire, etc., des substances miasma- 
tiques qui peuvent exercer sur l'économie animale üne influence 
plus où moins nuisible. Puisqu'il en est ainsi, on comprend 
qu’il est de la plus haute importance de détruire ces substances 
à mesure qu’elles se produisent, afin d'arrêter leur fâcheuse 
action. Et si cela est d’une si haute importance dans toutes les 
localités, combien cela n'est-il pas plus utile, plus indispensable 
dans tous les établissements où se trouvent réunis un grand 
nombre d'individus, et spécialement dans les hôpitaux? Guidé 
par ces considérations et voulant autant que possible mettre les 
malades qui nous sont confiés à l'abri de l'influence miasma- 
tique, nous avons été conduit à l'emploi des fumigations chlo- 
rées, qui jouissent à un si haut degré de la propriété désinfec- 
tante. 

L’épidémie de 3853-1854 fat l’occasion de nos premières 
expériences. Frappé du grand nombre de malades qui, en 
4849, avaient contracté le choléra daus certains hôpitaux de 
Paris, et voyant le même fait se reproduire, en 1853, à l'hôpital 
de la Pitié, nous nous demandâmes s’il n'existait pas un moyen 
d’atténuer cette fâcheuse influence de l'épidémie, et nous son- 
geâmes de suite aux fumigations chlorées. On en avait déjà fait 
usage en 1832, dans le but de diminuer les ravages du choléra, 
et même on en avait abusé, car dès l'apparition du fléau, on 
s’'empressa de répandre-du chlore partout, sans établir de dis- 
tinction entre les lieux salubres et Les lieux insalubres. En agis- 
sant ainsi, on se proposait de combattre la cause générale du 
choléra et on avait l'espoir d’én neutraliser l'influence. Mais 
l'expérience ne tarda pas à démontrer que les fumigations 
chlorées sont loin d’avoir les propriétés spécifiques qu'on était 
disposé à leur accorder. 

Éclairé par l'expérience de 1832, noùs nous proposämes de 
combattre par ce moyen, non pas la cause générale du choléra, 
mais seulement lune de ses causes occasionnelles, à savoir, 
l'influence des miasmes répandus autour des malades ; en un 
mot, nous eûmes en vue de rendre l'air moins insalubre. 


Le procédé que nous employâmes alors et que nous em- 
ployons aujourd’hui pour obtenir un dégagement permanent 
de chlore est aussi simple que peu dispendieux. [Il consiste à 
placer dans un vase de là largeur d’une assiette du chlorure de 
chaux pulvérisé, une partie de sel contre 10 ou 42 parties d’eau. 
À Fair libre, l'acide carbonique répandu dans l'atmosphère 
s'empare de la chaux pour donner naissance à un carbonate 
calcaire et le chlore se dégage lentement. En temps ordinaire, 
il suffit de renouveler le mélange tous les deux jours; mais pen- 
dant les épidémies, on doit le faire toutes les vingt-quatre 
heures. 

Si nous n'avons pas mis en usage l'appareil de Guyton de 
Morveau, c'est que la quantité de chlore qu'il dégage est trop 
considérable, et qu'il peut en résulter de graves inconvénients 
pour les malades el pour ceux qui surveillent l'expérience. 

Il y a maintenant quelques détails pratiques qu’il est utile 
de ne pas négliger. Ainsi, il vaut mieux multiplier le nombre des 
vases, dans une salle d'hôpital, que d'en employer un ou deux 
qui seraient d’une plus vaste capacité. Il est bon d'en placer 
quelques-uns comme supplément, autour des malides qui ré- 
pandent une plus grande quantité de miasmes. 

Je dois ajouter ici que l'odeur de chlore ne doit pas se faire 
sentir et si, par hasard, elle se manifestait, il serait facile d'y 
remédier en diminuant la quantité de chlorure de chaux. On 





arrive promptement, du reste, à déterminer la proportion de 
chlorure qu'il convient d'employer pour une salle. 

Qu'il nous soit permis maintenant de mettre sous les yeux du 
lecteur un tableau qui fera ressortir avec force tous les avan- 
tiges que nous avons retirés des fumigations chlorées.en 1854. 
Ce tableau comprend le relevé des cholériques traités dans les 
différents services de la Pitié, depuis le 4% janvier 1854 jasqu’à 
la fin d'août, c'est-à-dire pendant une période de huit mois. 
Nous avons eu soin d'indiquer séparément les cholériques venus 
du dehors el ceux qui ont contracté la maladie à l’intérieur. 
Cette distinction était très-importante pour faire voir nettement 
l'influence des fumigations de chlore sur la marche de lépi- 
démie dans nos deux salles où, depuis l'invasion du fléau, c'est- 
à-dire depuis trois semaines, nous avions compté dix cas déve- 
loppés à l’intérieur. Nous devons ajouter que ces fumigations 
n'ont été faites que dans notre division qui, en 1849, avait été 
aussi frappée, si non plus frappée que les autres salles de la 
Pitié. | 

PREMIER TABLEAU. 
Choleriques venus du. dehors. 


Service de M. Gendrin (Aommes : 54 lits; femmes: 4o lits). 
193 cholériques(92h.; 8r f.) 


M. Nonat (Aommes : 54 lits; femmes : 4o lits). 
35 cholériques (34 h.; rf.) 


M. Valleix (hommes : 4o lits; femmes : 42 lits). 
3c cholériques (14 h ; 17 f.). 


M. Marrotte ( kommes : 4o lits; femmes : 56 lits). 
5o cholériques (18 h.; 32 f.). 


M. Sée (hommes : 26 lits; femmes : 56 lits). 


4o cholériques (8 h.; 32f.) 


M. Laugier (zommes : 50 lits; femmes : 34 lits). 
x cholérique h. 


M. Michon (hommes : 60 lits; femmes : 24 lits). 


2 cholériques f. 
SECOND TABLEAU. 
GCholeriques dont la maladie s’est développée dans l'hôpital. 


MM. Gendrin, . . . #2 (26 h.;, 16 f.). 
Noÿat, 2, 4h at MR ls fe) 
Valleix es ENT hs 4H): 
Narrotie RC ol er 100) 

PR: 0 tie FT DIe) (0: hs 
Lamrier ner 11,{- 6. h400652fà 
Michon. . . . … 5.{: & hi; 226), 


Depuis le 4% septembre jusqu’à la fin de l'épidémie, un seul 
cas de choléra s'est développé dans notre division, ce qui, en 
définitive, porte seulement à six le nombre des cas de choléra 
qui ont pris haissance dans nos deux salles pendant l’épidémie, 
depuis l'institution de nos expériences. 

En jetant un coup d'œil sur les tableaux précédents, si nous 
comparons entre eux les chiffre de cholériques traités dans cha- 
que division, nous voyons que là ou les cholériques du dehors 
opt été admis en plus grand nombre, les cas se sont muitipliés 
aussi en plus grand nombre à l'intérieur ; en outre, nous remar- 
quons que dans la division confiée à nos soins, le chiffre des 
cholériques n'a pas suivi le même mode de progression quedans 
la division de nos collègues, mais qu'il est resté égal à celui des 
services de chirurgie, dans lesquels on n'a presque pas admis 
de cholériques de la ville. 

À quelle cause attribuer limmunité presque complète de nos 
deux salles, à partir du moment où nous avons eu soin d'insti- 
tuer en permanence des fumigations de chlore? Ce résultat est-il 
dü à l'influence des fumigations, ou bien dépend-il tout simple- 
ment d'une coïncidence, c'est à dire d’une diminution spontanée 
de l'influence générale de l'épidémie ? 
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Si nos expériences n'avaient eu que quelques jours ou quel- 
ques semaines de durée, on pourrait avec raison contester le 
rôle des fumigations chlorées dans les résultats favorables que 
nous avons obtenus; mais il:n’en à pas été ainsi. Nos expé- 
riences ont élé contiouées sans interruption pendant dix mois, 
du 23 décembre 1853 à la in d'octobre 1854, et, à partir du mo- 


ment où nous avons produit un dégagement de chlore dans nos 


salles, l'influence épidémique à cessé presque entièrement et 
comme par enchantement. En présence d’un fait semblable, il 
ne nous est pas possible de ne pas admettre que les fumigations 


chlorées ont eu là plus grande part dans la diminution de lin 


fluence épidémique , pendant cette longue période de dix 
mois. 

Quelle que soit, d’ailleurs, la manière dont on interprète le 
fait, on nous accordera : 1° que les fumigations de chlore n’ont 
pas exercé une influence fâcheuse sur les malades de nos deux 
salles ; 2° que les fumigations ont pu être utiles, en détruisant 
les miasmes versés par les cholériques, et en maintenant l'air 
dans des conditions de pureté nécessaires dans tous les temps, 
mais surtont daus Les temps d’épidémie. 


Depuis le choléra de 1854, nous avons continué de désinfecter 
nos salles à l’aide du même procédé, car nous ne doutons pas 
que ceite précaution ne soit très-utile, non-seulement pour atté- 
nuer l'influence infectieuse dans les épidémies de choléra, mais 
encore pour rendre moins pernicieuses les diverses épidémies 
qui frappent de temps en temps les hôpitaux. 

Ilest de noire devoir d'appeler plus spécialement l'attention 
sur les avantages que peuvent offrir les fumigations de chlore 
dans les établissements consacrés aux femmes en couche, lors- 
que ces établissements viennent à subir l'influence des épidé- 
mies de fièvre puerpérale. On sait quels ravages ces épidémies 
exercent sur les nouvelles accouchées. Or, nous le demandons, 
n'est-il pas indiqué, dans une maladie aussi grave, aussi rebelle 

t, le plus souvent, au-dessus des ressources de l’art, d’éloigner 
toutes les causes occasionnelles. qui, venant s'ajouter à la cause 
générale de l'épidémie, peuvent concourir à augmenter le nom- 
bre de ses victimes ? 3 

Parmi ces exuses occasionnelles, l'influence miasmatique est 
assurément la plus importante. C’est pourquoi, ayant recu, cette 
année, dans l'une de nos salles de l'Hôtel-Dieu, un certain nom- 
bre de femmes nouvellemert accouchées, nous avons eu soin de 
purifier l'air de cette salle au moyen des fumigations chlorées et 

pendant toute la durée de Pépidémie, nous n'avons eu à déplo- 
rer la perte d'aucune de nos malades. Est-ce à l'emploi de ces 
moyens que nous devons cet heureux résultat? Nous ne saurions 
le dire ; l'expérience seule décidera cette question. 

Qu'il nous soit permis ici de rappeler que, sous le premier 
Empire, des soldats espagnols, occupés à creuser des canaux 
en Hollande, furent décimés par les fièvres paludéennes. M. Thé- 
nard, chargé de rechercher les moyens d'arrêter les ravages 
causés par ces fièvres et sachant quelle était leur origine, eut 
l'heureuse idée d'employer des fumigations oies qui firent 
cesser à l'instant même l'épidémie. 


Ce que nous avons dit du choléra, de la fièvre puerpérale et 
des ficvres paludéennes, nous le disons aussi du typhus, de 
la fièvre PRCRRE et en général de toutes les maladies infec- 
lieuses. 

Les fumigations chlorées peuvent-elles être remplacées par la 
ventilation ? Nous ne le pensons pas, attendu que si ce dernier 
moyen entraine au dehors une partie des miasmes versés par les 
malades, il ne les détruit pas, ainsi que le fait le chlore. La 
ventilation ne peut enlever les miasmes à mesure qu'ils se pro- 
duisent, et, quelque parfaite qu’elle soit, elle en laisse toujours 
une certaine quantité dans l’atmosphère de Ja salle. Il n’en est 
pas ainsi des fumigations chlorées, et c'est ce qui fait leur su- 
périorité. | 

Les fumigations de chlore sont donc très-utiles pendant les 
diverses épidémies que nous avons énumérées plus haut. Elles 
ne sauraient être remplacées par la ventilation : ce qui ne veut 





pas dire que celle-ci doive être supprimée ; ces deux moyens 
devront être combinés et se prêter un mutuel concours. 

Notre but, en publiant cette note, est d'appeler attention 
des praticiens sur tous les heureux effets qu’on peut retirer des 
fumigations chlorées et sur les services que ce moyen peut ren- 
dre dans les hôpitaux. Pourquoi des expériences ne seraient 
elles pas faites par tous nos confrères et encouragées par lad- 
ministration supérieure ? Pratiquées sur une vaste échelle, elles 
auraient bientôt moutré leur valeur et leur importance. Quant à 
nous, nous ne doutons pas un instaut du succès. 








REVUE ANSLYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE. 


Paralysie du nerf faciai prodniée à volonté dans 
um cas de lésion de l'oreille moyenne, 


Par le D' Dsreau jeune. 


(Extrait d’une notice lue à l’Academie de Medecine.) 


La première observation que j'ai publiée sur ce sujet date 
au 7 juin 1834. La seconde est du 3 novembre de la même an- 
uée. Je crois devoir relater celle-ci pour qu'il soit bien établi 
que depuis plus de vingt ans j'étais sur la voie de ce point de pa- 
thologie. Une jeune anglaise avait reçu sur l'apophyse mastoïde 
gauche un coup de bâton qui fut la eause d'un abcès dans les 
cellules de cette apophyse. Une ouverture se forma au dehors; 
plus tard, une seconde eut lieu dans le conduit auditif : la mem- 
brane du tympan s’enflamma, la caisse devint le siége d'un. 
engouement et, dès cet instant, tout le côté gauche de la face 
fut paralysé, 

- Chez cette jeune fille, la paralysie ne survint qu'au moment 
où l’inflammation pénétrait dans les cellules mastoïdiennes et 
dans la caisse du tambour. La membrane tympanique n'était 
pas ulcérée. 

- Dans certains cas moins graves de maladies de la caisse, on 
voit seulement survenir des spasmes des muscles de la face. 
J'arrive maintenant au fait qui fair l'objet de cette notice : 

‘Depuis plusieurs années, une demoiselle âgée de 16 ans était 
atteinte d’une suppuration de l'oreille droite. Sa mère présentait 
latmême infirmité, mais à un degré bien moius intense. 

Chez la jeune fille, le conduit auditif était rempli de bour- 
géons charnus qui saignaient facilement. Au moindre refroidis- 
sement, des douleurs vives se déclaraient vers 11 tempe, dans 
l'œil droit, et il survenait des Spasmes dans les muscles de la 
joue. On me rapporta qu'à une certaine époque, apres une 
soirée passée au bal, Ia paralysie du nerf facial se joignit à ces 
douleurs. 

L'ouie était fort affaiblie. — Avant d'opérer le polype, ou 
plutôt les bourgeons charnus, je voulus m’assurer si la membrane 
tyÿMmpanique était perforée. Le cuthétérisme et ue injection 
d'air ne me laissèrent aucun doute sur la réalité de cette lésion. 

Un jour, chez cette jeune demoiselle, le conduit auditif étant 
parfäiiement dégagé de tout corps étranger, la caisse du tam- 
bour étant aussi débärrassée des muacusites qu'elle contenait par 
dés injections d'air pratiquées de dedans en dehors, je vis très- 
distinctement, à l’aide d'un bon spéculum et d’une vive lumière, 
Ja corde du tympan : elle était rouge et tuméfiée. L'idée me vint 
à l'instant de la toucher avec une solution de vitrate d'argent. 
La douleur fut vive. Le léndemain lx joue était paraïysée. Les 
ventouses rétablirent les mouvements des muscles, Quinze jours 
plus tard, la même expérience fut répétée ; les resultats furent 
les mêmes, c'est-à-dire qu’il y eut encore douleurs et paralysie. 

Avant d’avoir fait ces expériences, j'avais cru que la paralysie 
du tronc du nerf de la septième paire érait le résultat de la 
compression générale exercée dans toute [à caisse dan tambour, 
soit par des corps étrangers venus du dehôrs ou formés dans 
celte cavité, soit par l'accumulation des mucosités où de pus 
sous lésion de la grande mémbrane du tympan. Cette idée de 
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compression générale dans toute la caisse du tambour était loin 
de me satisfaire ; je me faisais cette objection : le tronc du nerf 

_facial est cuirassé dans son caual osseux, un caillou, un pois 
logé dans la caisse ne peuvent l'alteindre. Il est encore bien 
moins aecessible à des liquides plus ou moins épais accumulés 
dans cette boîte si résistante vers la paroi qui répoud à l’agueduc 
de Fallope. È 

La compression de la corde du tympan, da plexus tympanique 
et des ramifications du verf de Wrisbery n’explique en aucune 
manière la paralysie du tronc de la septième paire de nerfs. 

Mon expérience sur la corde du tympan, faite dans un état 
complet de vacuité de la caisse, est venue enfin détruire mon 
incertitude; elle m'a prouvé que cette corde nerveuse, chargée 
de transmettre le mouvement, est douée d’une vive sensibilité à 
l'état morbide ; et c'est cette sensibilité qui se propage dans la- 
queduc de Fallope, où elle est la condition d’une inflammation, 
qui est la cause directe de la compression du nerf facial. 

Cet étranglement et ses effets sont si certains, que des saignées 
locales, pratiquées sur-le-champ, ont guéri immédiatement, 
trois fois de suite, la paralysie éprouvée de la jeune personne 
dont j'ai parlé. 

M. Larrey a guéri également une hémyplégie faciale par lap- 
plication des ventouses. 

Le nommé Thévenin, qui est le sujet de l'observation de cet 
honorable chirurgien, n’accuse aucune douleur d'oreille; il a la 
joue paralysée. On lui avait enlevé depuis peu deux dents ca- 
riées..…. 

Le 25 avril 1850, jour de son entrée à l'hôpital, on remarque 
que la région parotidienne du côté de la paralysie est sensible 
et tuméfiée. ( Traitement : saignée de 400 grammes; ventouses 
scarifiées: vésicatoires et moxas à la nuque; sangsues derrière 
les oreilles; vésicatoire à la région temporale; fumigalions 
émollientes dans la bouche; embrocations huileuses. ) 

Voilà, il faut en convenir, une otite interne allaquée avec vi- 
gueur. Les déplétions sanguines eLles dérivatifs sont on ne peut 
pas plus actifs; aussi leur efficacité ne se fait pas attendre: La 
guérison de l'otite interne ét, par conséquent, de la paralysie, 
Tut complète ; il n’y eut pas de rechute. | 

Citons encore un exemple de la maladie de la caisse qui prô- 
xoque la paralysie de la face : 

A une certaine époque, le professeur Roux est atteint d'une 
paralysie de la face, qui fixe seule son atteution ; il ne se doute 
pas de la lésion primitive de l'oreille moyenne; cependant il re- 
marque que l'exercice de l’ouïe est pénible. La paralysie dispa- 
raît; mais, plus tard, une nouvelle otite interne provoque le 
rétrécissement des trompes d'Eustachi. En janvier 1843, il me 
pria de suivre et de guérir cette maladie, qui l'affectait beau 
coup. Depuis quatre mois, dit M. Roux, je suis atteint d'une 
surdité grave qui est concomitante de douleurs rhumatismales, 
qui se font sentir sur les épaules, à la nuque et sur les côtés du 
cou. 

L'examen des conduits auditifs ne m'apprit que ce que je 
soupçonnais depuis longtemps, on n’introduit pas journellement 
dans cette partie de l'oreille externe des plumes et des morceaux 
d'ivoire sans qu'il ne résulte des épaississements de tissus. 
Malgré l’étroitesse des conduits auditifs, je pus voir les mem- 
branes tympaniques. Ce rétrécissement chronique n'était donc 
pour rien dans la surdité. L’exploration des trompes d'Eustachi 
me mit sur la voie; je reconnus là la cause prochaine de cette 
infirmité, ces conduits étaient rétrécis par une phlegmasie sub- 
aiguë. Je dis à M. Roux : ce n’est pas la première fois que votre 
oreille moyenne est malade, puisque vous avez élé atteiñl au- 
trefois d'une paralysie de la face, paralysie qui, à mes yeux, a 
presque toujours pour cause une phlegmasie de.la cuisse du 
1ambour. 

Il résulte de cet écrit et des réflexions qu'il suggère que : 4° la 
paralysie essentielle du nerf facial est probablement très-rare; 
2 sa cause prochaine est l'étranglement de son tronc dans 
son passage dans l'aqueduc de Fallope; 8° l'hiperconsie qui 
accompagne la paralysie est un symptôme de l'otite interne; 


L° pour guérir la paralysie faciale, il faut traiter activement 
celle olite. : 

Si des médecins doutaient encore des vérités que je viens 
d'énoncer dans ces conclusions, je m'offre de constater, à l’aide 
du cathéérisme de la trompe d'Eustachi, la lésion de l'oreille 
moyeune avant où pendant la paralysie de la face. 

Je termine ce mémoire en appelant l'attention des praticiens sur 
l'état de tous les conduits osseux qui donnent passage aux nerfs 
Sensitifs ou moteurs, j'ai l'intime conviction que beaucoup de 
névralgics n'ont pas d'autre cause que l’étranglement opéré 
dans ces canaux par inflammation et par épaississement de 
tissus. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Discussion sur l’ancsthésie. 


DISCOURS DE M. CLOQUET 
(Séance du 16 juin. ) 


M. CLoquer monte à la tribune et expose brièvement sa manière 
de voir sur quelques-unes des questions actuellement discutées : 


Je ferai d’abord remarquer que la quantité de chloroforme néces- 
saire pour amener l’anesthésie est extrêmement variable suivant les 
individus, de même que l’on voit l'ivresse se produire plus ou moins 
facilement chez des personnes ayant observé la même quantité de 
liquides alcooliques. C’est ainsi que certains sujets peuvent s’endor- 
mir après quelques inspirations, tandis que chez d'autres il faut em- 
ployer des quantités assez considérables de chloroforme. 

On a proposé de nombreux appareils dans le but de régulariser les 
inhalations et même de doser les quantités de liquides employés. 
J'avais moi-même, il y a quelques années, songé à utiliser pour l’anes- 
thésie un appareil que j'avais autrefois imaginé dans un autre but; 
c'était pour faire respirer de l’air pur pris au dehors aux ouvriers 
employés dans des ateliers insalubres. Il peut-être utile pour cet 
usage ; mais comme je trouve l’empiloi des appareils très-mauvais 
pour l’anesthésie, je m’empresse de comprendre le mien au nombre 
de ceux que je rejette, quoique je le trouve meilleur, poussé sans 
doute par un sentiment tout paternel. 

Je trouve qu'avec des éponges, de la charpie ou une compresse, on 
peut, avec plus de certitude, faire respirer une quantité plus ou moins 
grande d'air mélangé aux vapeurs anesthésiques suivant qu'on le 
juge convenable; c’est avec raison, selon moi, que les chirurgiens 
out renoncé à l'emploi des appareils qui, dans certains cas pourraient 
être plutôt nuisibles. J’en ai vu un exemple assez curieux dans ces 
derniers temps. Un jeune médecin, instruit, laborieux, avait présenté 
à l’Académie des Sciences un mémoire dans lequel il rendait compte 
d'expériences tendant à prouver que l'éther pouvait servir de contre- 
poison au chloroforme. Je faisais partie de la Commission chargée 
de rendre compte de’ce travail, et j'assistai aux expériences faites pat 
ce jeune médecin devant la Commission, au Jardin-des-Plantes ; mais 
nous pûmes bientôt nous convaincre qu'il avait été induit en erreur 
par les conditions suivantes: il soumettait des animaux à l’inhala- 
tion de vapeurs ancsthésiques au moyen d’un appareil; malheureu- 
sement il s’en servait mal; il produisait simplement une asphyxie 
plus ou moins prononcée que l’éther dissipait en agissant seulement 
comme excitant. 

Je repousse formellement l’emploi des appareils ; je les considère 
non pas seulement comme inutiles, mais même comme nuisibles, 
parce qu’ils augmentent les chances d’asphyxie. 

Quant à la question de responsabilité médicale soulevée par M. De- 
vergie, je repousse de toutes mes forces ce qui a été proposé par cet 
honorable collègue. J'ai pour la justice un profond respect, mais je 
déuie la compétence des magistrats à s’immiscer dans des questions 


de cet ordre. Sur ce point, comme sur bien d’autres, le médecin est 
, » 


le seul juge et ne relève que de sa conscience. 
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2 CHIRURGIE CLINIQUE. 
| HOPITAL DES CLINIQUES. —M. le professeur N'ÉLATON, 


Tumeur gommeuse du front. — Traitement 
antisy phitiitique. —Guerison rapide. 


(Observation recueillie par M. JULES ROUYER.) 


Élisa P..., âgée de 20 ans, passementière, entre dans le ser- 
vice de M. Nélaton Le 7 juin 1856. Cette jeune fille porte au mi- 
lieu du front une tumeur saillante sous les téguments, arrondie, 
mais tendaut un peu à préndre une forme acuminée, légèrement 
conique, La tumeur, qui présente environ 4 centimetres de dia- 
métre dans Lous les sens, n'est pas nettement limitée ; elle sem- 
ble se perdre insensiblement sous les téguments,-vers sa base ; 
elle est fixe, on ne peut pas la déplacer latéralement; la peau 
qui la recuuvre ne glisse pas sur elle. Sa cousistance n'est pas 
uniforme ; à sa partie centrale, elle est molle, fluctuante, tandis 
qu'elle est dure vers sa circonférence. On sent là tout autour un 
rebord semblable à ceux qui entoureut Les bosses singuines du 
crâne. Par une pression modérée, on ne détermine pas de dou- 
leur au centre; sur les bords, la douleur parait au contraire 
assez vive. 

Cette tumeur date de quelques mois déjà ; d’abord, dit la ma- 
lade, elle était dure dans toute son étendue; dans le principe, 
elle causait des douleurs qui, assez aiguës pendant la nuit, fiuis- 
saieut par disparaître presque entièrement dans la jouruée. 

Daus un autre point du crâne, sous le cuir chevelu, on sent 
une autre {umeur, moins grosse que celle-ci, dure dans toute son 
étendue, mal limitée également et douloureuse. 

À la partie supérieure et interne de la cuisse droite, on re- 
marque de petites ulcérations qui présentent les caractères de 
celles qui reconnaissent une origine syphilitique. 

[s’agit ici d’une tumeur gommeuse ayant déjà commencé à 
se ramollir. Ce diagnostic est des plus clairs ; cependant, un 
chirurgien des hôpitaux, que la malade avait consulté, lai avait 
dit qu'elle portait une loupe... La présence de la deuxième tu- 
meur, les ulcérations de la cuisse fournissent des éléments utiles 


Arès-avancée. — 


pour le diagnostic. Nous verrons plus loin que le traitement vint 
encore en confirmer l'exactitude. 

Quoique cette tumeur soit déjà arrivée à un degré assez 
avancé, puisqu'on y sent de la flactuation, M. Nélaton, se fon- 
dant sur d'autres faits observés par lui, ne désespère pas de 
la voir disparaître sous l'influence d'un traitement antisyphiii- 
tique bien suivi. 

Oa prescrivit à La malade d’abord un gramme d'iodure de po- 
tassiun par jour, en augmentant assez rapidement la dose, de 
manières à arriver à k gramines. 

Le 27 juin, vingt jours après l'entrée de la malade, la tumeur 
a déjà diminué des trois quarts ; on ne sent plus qu'une couche 
delijquide fort mince placée entre les téguments et ls os, qu'on 
peut seutimen exerçant une légère pression. — Les ulcérations 
de la.exisse tendent à se cicairiser et leur guérison est déjà 
à deuxième tumeur du crâne à presque eu- 
tièrement disparu. | | 

On continue le même traitement, et. le 29 juillet la malade 


: sort du service ; à cette époque, les deux tumeurs ont entière- 


ment disparu, même celle du front; celte partie a repris toute 
sa régularité. Les ulcérations de la cuisse sont tout à fait cica- 
trisées. 

Comme on le voit par cette observation, les tumeurs gom- 
meuses peuvent encore être avantageusement combattues par 
un traitement antisypbilitique, lors même qu'elles semblent ar- 
rivées à un degre très-prononcé de ramollissement, période 
avancée de leur évolution. Dans ce cas particulier, la guérison 
a été très-rapide; on à eu recours de Suite à uve dose assez 
élevée d'iodur: de potassium ; dans quelques cas, même, il est 
utile de donuer ce médicament concurrermiment avec le proto- 
ivdure de mercure. ; 


arr = Gene 


MÉDECINE, 


Ce Et re 2e A 
De l'exfoliation pathologique de la membrane 
muqueuse de la cavité utérine, 


Par le D' Racisorskt, 
Ancien chef de clinique de la Faculté, 


(Suite, Voir le n° 81,) 


Oss. V.— Me D... âgée de 28 ans, femme d’un avoué des envi- 
rous de Paris, très-bien constituée, blonde, mariée depuis huit ans, 
avait eu une fille au bout d’uu an de mariage. Elle était toujours bien 
portante, à part quelques douleurs gastralyiques et un peu de ca- 
tarrhe utérin dont nous l’avions débarrassée depuis plus de deux ans. 
Ses règles paraissaient habituellement avec beaucoup de régularité ; 
cependant, elles avaient manqué à la fin de janvier 1851, el elles n’a- 
vaient pas encore reparu le 1 mars suivant, le jour où celle dame est 
arrivée à Paris pour assister au bal de l'Hôtel-de-Ville, Elle a fait, ce 
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jour là, quinze Vue Les route en Chen _ re sans se senlir bien 


pipnée: 
bal, elle a,ëté, prise de, celine et;a xendu ph; peau dessang. C 


ment des.seius, que elle a vaitéprouvé au Hahn gsrapmremieneres 


Jui faisait de.suite. supposér/qu’elle était enceinte ; aussiltoute 


sesse, 
ga famille a-t-elle cousidéré l’accident qui venait de lui arpiue reg) 
wie menace d’une fausse couche. 


Nous avons prescr it le repos awlit eh dent idemi-lavements. de gui- 
mauve avec dix gouttes de laudanum, à deux heures de distance:l’un 
de l’autre. 

Nonobstant celayÿla malade rendit dans la nuit une masse charnue, 
dans laquelle nous n’avons pas eu à reconnaîtrestousiles. caractères 
de la muqueuse utérine exfoliée. C'était un corps d'un rouge cerise, 
offrant la forme d’ une _petile castagnelles, d' un, aspect tomenteux : au 
dehors, mou au. toucher, avec-le:bord supérieur convexe eldeux 

angles latéraux. arrondis. Ners. lestiers.inférieur commençait Un ré 
trécissement qui allait dé chaque côté en mourant, pour se terminer 
par un bord coupé circulairement d’une manière assez irrégulière. 
A l’un des angles latéraux on distinguait encore un reste de l’appen- 
dice blanchâtre, cylindrique, de 4 TE TP environ de longueur. 
En versant un filet d’eau sur la surface de ce corps, on enlevait à 
l'instant la couche de sang liquide qui lui donnait sa teinte, et il de- 
venait d’un rouge pâle, hérissé de nombreux flocons blanchätres sur 
toute Ja surface. Dans cet état, on pouvait le prendre dans la main 
sans que les doigts en fussent tachés. La cavité centrale était lapissée 
d’une membrane lisse, bumide, d’un rouge très-foncé, offrant l’as- 


pect légèrement mamelonné dans RUE LS points. M. Lebert, qui. 


eut l« bligeance d'examiner celte pièce au microscope, y trouva, des 
glandules de la membrane interne de l'utérus et la considéra, de 
même que celle de la dernière observation, comme le résultat de l’ex- 
foliation de celte membrane. 


- 


Les détails anatomiques dont nous avons donné à dessein une 
description minutieuse dans les deux dernières obser Vations, 


sont fort importants pour Je diagnostic des produits formés par. 


la membrane interue de l'utérus. Les praticiens n’ont pas tou- 
jours de microscope à leur disposition, Landis qu ‘il leur sera fa- 
cile de reconnaître la nature du corps expulsé à l’aide des ca- 
ractères anatomiques et physiques que nous venons de donner. 
Plus tard, lorsque nous aurons à nous occuper du diagnostic 
différentiel, nous aurons soin d'ajouter encore quelques autres 
caractères qui empécheront les méprises. Mais ceux que nous 
connaissons jusqu'à présent suffisent déjà pour nous autoriser à 
chercher d’autres exemples de cette affection dans les archives 
médicales. Nous l'avons déjà dit, l'idée de la possibilité de lPex- 
foliation et de l'expulsion de la membrane interne de l'utérus 
appartient à des conquêtes tout à fait modernes; mais cela ne 
veut pas dire que le fait pathologique soit tout à fait nouveau et 
qu'il n'ait pas existé. [l suffit, au contraire, de consulter les au- 
teurs pour en trouver des exemples, seulement, ils étaieng tout 
autrement interprétés. Parmi les faits de ce genre, il y en a sur- 
tout deux dans lesquels l'exactitude de la description est telle, 
qu’elle ue laisse, pour ainsi dire, rien à désirer ; l’un d'eux ap- 
partient à Morgagni et l'autre à Chaussier. Grâce à leur génie 
observateur, ces deux savants, si justement célébres, ont Fmssé, 
saus le savoir, uns description, on peut dire photographique 
tellement elle est exacte, des pièces anatomiques apparlenant à 
Vexfoliution de la membraue interne de l'utérus. L'observation 
de Morgagni est très-longue, mais nous n'avons voulu sacrifier 
aucun détail du tableau d’un pareil mañtre, chez qui tout porte 
Je cachet.du géuie. 
Os. VI (1. — Il y avait, dans mon pays, une dame noble, d’une 
taille élevée, d'un teint et d’une constitution louables, qui était 
accouchée quelquefois dans les premiers mois de la gestalion; mais 
sa grossesse élant pourtant arrivée. souvent à terme au milieu de 
ces avoitements, elle avait mis au monde des enfants viables, très- 








(1) De sedibus et eausis, el Lettre 48, 6 12. 


Toutefois, le soir, au moment de faire ses préparatifs de ‘| 
nyn e js 
elle a été, joujours bien rég clée, | ‘ihschee adsl, jhinte eu gonile-. 





0 


g'os, quelquefois même done à ce . non sans un grand travail et 


un accouchement pénible. Dans de sRSallé de ces accouchements 


: didiciles, elle avail été sie ass canaveg tune canlementi banc et 
:ippocent, et quelquefois aussisdansil'espace, detemps quisséparait les 
PAL ous mb peu les à uugécoulgement, de, sans que | l approche de 


sou mari, surtout quand il pratiquait le coït avec un peu trop do 
violeuce,çrenquvelait toujours, non sans quelque douleur. Cette 
femme, à l'âge d'environ 34 ans, commença donc, lorsque cet écou- 
lement) ae se. fut eptièrementarrèté, à éprouver par intervalles un 


| nouveau genre de maladie qui revint fort souvent dans l’espace de 


deux ans, et qui, les trois derniers mois de l’an 1723 et le premier de 
l’année suivante, où je fus consulté par lettres, reparut toujours à 
ne cérlalie époque, savoir à celles des menstrues, car alors des dou- 


leurs d'accouchement se déclarant,.et.le cours.du sang, qui-s’écoulait 
même, plu s abondamment qu'à L'ox dinaire, commençant le Rise 


ou le second ] jour, ellerendait: par l'ulérus, au milieu à peu prés de 


cel écoulement, un corps.gui,paraissail membranenux, et qui était 


dune.forme.et d’une grosseur qui répondaient assez bien à la cavité 
triangulaire de l'utérus; à! était un peu convexe exlérieurement, et 
celle face externe etait inégale, ct non sans un grand nombre, de fila- 
ments qui paraissaient avoir éle arrachés des endroits où ils etaient 
adhérents; mais il, élit, creux.en dedans où al se trouvait lisse, et 
hrumecle comme par une humeur aqueuse qu’il aurait contenue 
auparavant, et qu'il aurait reépanduc, en sortant, par un grand 
trou qui existait à l’un, des angles, .et qui s’élait sans doule ou- 
vert pur l'effet dutiraillement, La sortie de ce corps était suivie de lo- 
chies abondantes, qui étaient fréquemment interrompues, comme cela 
avait lieu habituellement chez cette femme.Que si quelquefois ce corps 
sortait, uon-pas entier, mais divise en pelils morceaux qui étutent 
rendus les uns apres les autres, alors les douleurs et l'écoulement 
des lochies recommençaient aussi alternativement. La femme ayant 
éprouvé quatre de ces sortes d’avortements très-pénibles dans les 
quatre mois peudant lesquels elle s'était abstenue de communiquer 
avec son mari, et les remèdes ordonnés par un grad nombre de mé- 
decins distingués qui avaient été consultés, n’ayant êté d'aucune uti- 
hté, persuadée qu’il était beaucoup plus avantageux pour elle d’être 
exempte.de; douleurs au-moins pendant neuf mois, elle ne voulut 
plus couchen.à à pari c'est pourquoi-elle devint gr osse au mois de 
mars de l’an 1724. Cependaut, elie ne porta pas son fœtus au delà du 
mois de juin. Mais ce qu’elle gagna, c’est que le mois de juillet et les 
deux suvants,.les. menstrues,s’écoulèrent {convenablement et sans 
cette incommodité.;Toutefois, aucune d’elles n'avaient pas reparu au 
mois d'octobre; les douleurs revinreat vers le commencement de no= 
vembre, et furent occompagnées de la sortie du corps décrit etde 
tous les autres phénomènes dont il a été parlé plus haut. Les mêmes 
accidents continuèrent àrevenir pendant fort fonglemps, à des in- 
tervalles fixes, en surle que comme je me trouvais à Forli lune des 
années suivantes, je vis le corps rendu, lequel, conformement à ce 
que j'avais répondu pendant que j elais absent, élail compose d’une 
concrélion polypeuse, que simulail une membrane disposee:en forme 
d'une petile bourse triangulaire. | 
où les purgations menstruelles s’arrè- 
tent ordinairement chez les femmes, 


Aux approches de l'epoque 
l'affection commença à revenir, 
uop plus chaque mois, mais seulement deux ou trois fois par an, et 
lorsqu'elles cessèrent, elle cessa aussi. Il n’exista d’ailleurs nulle part 
aueun indice d’une érosion mène lé: ère de l'utérus, ni d’une incom- 
moduté quelconque dépeidante de ce viscère, tant que la femme 
vécut. 


L'observation qu'on vient de lire, déjà si intéressante parle 
fait 2 RO principal .qui. en est lobjet, ainsi que par 
l'exactitude de la description, est surtout remarquable e parala 
fréquence des accidents éprouvés par la malade, el qu'un exa- 
men superficiel pourrail attribuer chaque fois à une nouvelle 
exloliation de la muqueuse utérine. Préteudre que, pendant plu=# 
sieurs mois consécutifs celte membrane puisse être expulsée, 
régénérée, puis de nouveau exfoliée à chaque. époque des règles, 
ce serail réellement vouloir inutilement épouvanter tous ceux 
qui ont de la peine encore à se résigner d'admettre la possibi- 
lité de l'exfoliation et de la régénération de la muqueuse utérine. 
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Ilne fant pas perdre de vue que Morgagni, n'attachant pas:an 
fait pathologique qu'il décrit lxmême signification que nous lui 
attachons aujourd'hui, rapporte certains details d’après un Sim- 
ple ouï-dire, d'après les renseignements fournis par la malade 
oû'd'autres gens du monde qui Pentouraient: I faut done savoir 
faire le choix des détails dans sa deécription, garder ce qui est 
certain et laisser de côté tout ce qui est'douteux et à plus forte 
raison (out ce qui né porte même pas le cachet de Lx vraisem- 
blance 

Parmi les choses qui paraissent bien démontrées, nous signa- 
lerons d'abord l'expulsion d'une poche membraneuse qui a été 
vue, examinée et décrite avec tant dé soin par Morgaoni lui- 
même, qu’on reconnaît de suite là-dedans les caractères de la 
muqueuse utérine. Il paraît également certain que le corps dont 
ilest question a été expulsé quatre mois après un accouchement 
à terme, après deux mois de ménorrhée. Les deux premiers 
mois aprés l'accouchement, les règles s'étaient passées convena- 
blement, sans aucune incommodité, mais elles n'avaient plus re- 
paru à la troisième époque, et c’est pendant qu’onles attendait 
à la quatrième époque que la malade a rendu le corps membra- 
neux décrit par Morgagui. 


Tout ceci est parfaitement établi et parfaitement clair ;. de 


même qu'il paraît incontestable que la malade devait être at- 
teinte d'une affection chronique de là matrice, ayant occasiontié 
des métrorrhagies et même plusieurs fausses couches, lesquelles, 
chose encore remarquable, avaient eu toujours lieu daus les 
premiers mois de la grossesse. Mais quant à ces différents pe- 
dits morceaux que la malade rendait quelquefois lestuns après 
des autres pendant les règles, -ce serait évidemmentaller 1rop 
loin que de 1-s considérer tous également comme étant de Ia 
même nature que le corps membraneux dont il.a été question. 
Le diagnostic, établi dans ce sens par la malade, ne peut pas 
avoir uue grande valeur à nos yeux. Ne voyons-nous pas tous 
les jours des malades, lorsqu'elles sont menacées d'une fausse 
courh#, disposées à voir dans chaque gros caillot de sang une 
nouvelle poche fœtale ? Ne nous arrive-t-il pas d'assister quel- 
quefois à l'expulsion du produit de l'avortement chez des: ma- 
lades qui, ayant jugé d'après le volume de morceaux rendus 
préalablement, avaient cru déjà tout terminé? Ainsi, encore une 
fois, nous ne devons prendre, dans l'observation de Margagni, 
que ce qui est bien démontré. Prise dans ces conditions, lobser- 
Vation que nous venons de rapporter perd ce qu'il y avait vrai- 
ment d'incroyable, et peut être citée comme un document assez 
important à côté d’autres observations que nous avons rappor- 
téeses de celles qui vont suivre. Saus ce travail analytique, loin 
.de jeter du jour sur le fait intéressant que nous étudions, Fob- 
servation de Morgagni, prise 2x crudo, n'aurait faic que l'em- 
brouiller davantage. 


Ons. VIT (1). — Une jeune femme d’un tempérament ardent, après 
quelques abus érotiques, se crut enceinte, parce que ses menstrues 
étaient supprimées depuis deux mois. Parvenue au troisième mois, 
elle éprouva les symptômes qui lui annonçaient ordinairement le re- 
tour des menstrues, cependant il n’y eul aucune excrétion, et comme 
elle se plaignait beaucoup de douleurs, de spasmes et suitout d'un 
sentiment de pesanteur inaccouiumé, je fus appelé avec un de mes 
_Collègues. En examinant l'état des parties, nous trouvâmes l'uiérus 
abaissé dans l’excavation pelvienne ; son orifice ouvert, élargi, doh- 
: nant passage à une sorte de tumeur molle, lisse, iudblenté, qui avail 
_ da forme, la grosseur d'une figue ordinaire, dont le sommet allongé, 
_rétréci, paraissait adhérent, implanté au pourtour intérieur du col'et 
. de l'orifice de l’utérus; mais en tirant légèrement cette tumeur, que 


Von pouvait Ro TL T saisir avec deux doigts, elle s’allongea peu à 


peu et se détacha tout à coup entièrement et sans causer aucune dou- 
: leur. Nous reconnûümes alors, de lamanière la plus évidente, que ce 
‘corps n'était qu’un sac couenneux, épais d’un millimètre, dort 1x éa- 
_vité était remplie d’un sang brünâtré, à demi-fluide; sa’forme élit 


pe ; ; \ à 3 


(L: Lettre de Chaussier à MM Boivin, dans le Traité sur les hémorrhagiés de 


l'utérus, d’Edouard Rigby et Stewaïd. Duncun ,:trad: par M€ Boivin; 1818; | 














exactement celle de l'utérus, mais renverse; ‘sa base où La portion 
satllunte dans le vagin elait lurge, arrondie; son pedieule ow la 
portion adherente au colet & l’orifice de l'uterus etuit allongee, tu- 
bulee et yarnie à son extrémite de franges où petits limheurx de forme 
inégale; enfin, son tissu, dense, compacte, hlanchätre, uniforme dans 
toute son étendue, ne preésentaitaucune appa rence fthreuse, arecluire, 
aucune trace de rarrifications vasculaires, et se dissolvant cntière- 
ment dans'une ligneur alculine. 

Aussitôt-après l’extraction ou décollement de ce sac membraneux, 
il s’écoula quelques cuillerées de sangbrunâtre; les douleurs, les 
spasnies ont entièrement cessé, les: menstrues ont repris leur cours 
habituel, et la jeune femme n’a éprouvé aucun accident, 


Si l’on n’envisageait Le fait rapporté par Chaussier que d’après 
les caractères anatomiques dont il nous a laissé la description, 


On pourrail nous trouver trop facile de l'avoir accepté comme 


exemple de l’exfoliation de la muqueuse utérine, cependant 
quand on aura examiné ce fait sous toutes les faces, quand on 
Paura comparé avec tous les autres qui puissent offrir de l'ana- 
logie, quant à l'aspect du corps expulsé, on sera forcément 
amené à partager notre manière de voir. 

Nous trouvons, dans l’observation de Chanssier, un détail ana- 
tomo-pathologique important que nous n'avous pas encore vu 
dans les observations citées jusqu'à présent, et que nous tenons 
à enregistrer : nous voulons parler de la persistance de l’adhé- 
rence de la muqueuse utérine.dans la région cervicale après son 
détachement au fond de l'organe. Cette circonstance détermina 
le renversement du sac exlolié; son fond s’engagea d’abord 


Comme s’il s'agissait du renversement de l'utérus lui-même ; la 
face interne devint externe et La grosse extrémité, devenue in- 


férieure, .pendait dans.le vagin. Au lieu de communiquer libre- 
ment avec le vagin par son ouverture inférieure, la cavité de la 
membrane exfotiée fut transformée en un véritable sac à l'ouver= 
ture Supérieure par laquelle le sang: pouvait pénétrer dans la 
cavité sans pouvoir en sortir. Cette disposition est. surtout 
remarquable en ce qu'elle peut être. la cause des erreurs de 
diagnostic et faire prendre quelquefois l'exfoliation de la mu- 
queuse pour des polypes. 


Un nouveau fait d'expulsion de la muqueuse utérine exfoliée, 
et le dernier à notre connaissance avec la constatation de sa na- 
ture pär le microscope, a été rapporté par MM. Dutard et La- 
boulliène dans les Mémoires et Comptes rendus de la Société de 
de Biologie (1). Nous allons en donner l'analyse : 


Os. VIIL. — Leroux (Marie), ouvrière, âgée de 24 ans, est entrée à 
l’infirmerie générale de la Salpêtrière le 13 septembre. Toujours bien 
réglée depuis l’âge de 11 ans 1/2, elle avait eu un enfant à 16 ans; 
depuis lors, elle a fait deux. fausses couches à trois mois de grossesse 
environ, uue il ya cinqans et l’autreil y a trois ans; à cette dernière, 
elle.w’a point constaté l'existence de fœtus. Cette malade devait avoir 
ses règles le 28 août, mais elle les avait attendues en vain. 

Le 5 seplembre, il survint des coliques dans le bas-ventre ; l’uté- 
rus n'avait pas augmenté de volume, mais il y a eu un peu d’écoule- 
ment jaunâtre par le vagin. La malade ignorait si elle était enceinte, 
mais elle a avoué que cela était possible. Cet état se prolongea jus- 
qu'au 17, où pendaut la nait il survint des douleurs vives et pour 
aiusi dire intolérables, surtout par moments. L’écoulement utérin de- 
vint eu même temps plus abondant et évidemment sanguinolent. Les 
douleurs avaient continué toute la journée et ne se sont calmées un 
peu'que vers le soir. L'abdomen'était tendu, ur peu tuméfié, doulou- 
reux à la pression, avec des nausées et vomissements de matières 
filantes, muqueuses ; peau chaude, pouls fréquent. 

Le 18, wièime état, Le col n’est pas énti’ouvert; cependant, dans la 
soirée, la malade, ei voülant se lever” pour aller à la garde-robe, a 
senti s'échapper par la vulve un corps qu’elle'a pris pour un caillot 
de sang. 

A pertir dé cé moment, tous les accidents se sont calmés, seule- 


(1) “Tome 11, 4880;:p: 161, 
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ment, l’écoulement continuait encore d’être séro-sanguinolent, quoi- | degré d'irritation, qui aurait pour effet de répandre de la fibrine 


que de moins en moins abondant. 

Le 21, le linge était à peine taché par le sang. 

Le corps rendu par la malade est la muqueuse de l'utérus. Elle 
offre la forme triangulaire de la cavilé interne, moins la portion du 
col. Elle présente une ouverture inférieure irrégulière, dilacérée sur 
ses bords, et deux autres petites ouvertures qui correspondent à l’en- 
trée des trompes. Sa couleur est d’un rouge vif ; examinée sous l’eau, 
elle a une épaisseur de plusieurs millimètres ; elle est villeuse à sa 
face externe, lisse, douce au toucher'à sa face interne, Celle-ci est cri- 
blée de petits orifices en partie visibles à l’œil nu. Elle ressemble pas 
mal, pour la consistance et l’aspect, à un petit sac d’agaric ou d’ama- 
dou qui serait poli dans son intérieur et villeux à son extérieur. L’exa- 
men microscopique, fait avec un grand soin par M. Charles Robin, 
ne laisse aucun doute sur la nature de ce produit; les follicules ca- 
racléristiques y abondent. C’est bien une membrane organisée, la 
muqueuse interne elle-même. 

Sur nn des points de son intérieur, vers le tiers supérieur et laté- 
ral, au-dessous d’une ouverture tubaire, on voit un petit corps pé- 
diculé. 


L'observation qu'on vient de lire est une des plus intéressantes 
dans son genre. La poche membraneuse dont elle donne lades- 
cripüion réunit d'abord les principaux caractères physiques que 
nous avons signalés dans les observations précédentes. D'un 
autre côté, le résultat de l'examen microscopique ne permét pas 
non plus de douter un instant qu’elle appartienne au même 
ordre de faits pathologiques, c'est-à-dire qu’elle soit constituée 
par la muqueuse utérine exfoliée. IL est vraiment fâcheux qu'on 
n'ait pas sougé d'examiner au microscope ce petit corps pédi- 
cule qui se trouvait placé vers le tiers supérieur et latéral de 
la cavité de la muqueuse utérine, au-dessous d'une ouver- 
ture tubaire. Nous serions assez disposé de croire que ce petit 
corps n'a été qu'un ovule arrêté dans son développement. En 
nous accupant de lexfoliation physiologique de la muqueuse 
utérine, nous avons rappelé un fait appartenant à Evrard Home, 
qui offre la plus grande analogie avec celui-ci. Là, il était'ques- 
tion d'une jeune fille de 21 ans, morte empoisonnée le huitième 
jour après un coït fécondant. La membrane interne de l'utérus, 
transformée en caduque, renfermait un petit ovule qui restait 
caché près du col de la matrice. Dans l'observation de MM. Du- 
tard et Laboulbène, la poche membraneuse expulsée n'étais pas 
non plus autre chose que la caduque ; l'examen microscopique 
l'avait prouvé. En admettant, comme nous l'avons présumé, que 
le petit corps tenant à cette membrane par un pédicule ait été 
réellement un ovule,-on serait autorisé d’en conclure que la 
pièce entière représentait les caractères anatomiques de la ca- 
dique quelques jours après un cuït fécondant. Il n’y aurait, dans 
ce cas, d'autre différence entre les observations d'Evrard Home 


et de MM. Dutard et Laboulbène que celle-là : que dans la pre- : | 


mière, c’est l'empoisonnement de la mère qui aurait arrêté le 
développement normal de l'ovule, tandis que dans le fait rap- 
porté par les auteurs français, l'ovule aurait été frappé de mort 
à la suite de quelque état pathologique, ce qui aurait occasionné 
plus tard l'expulsion de la caduque. 


HISTOIRE GÉNÉRALE. 


Nature et étiologie des poches membraneuses formées par la 
muqueuse utérine expulsée accidentellement, 


L'histoire de l'exfoliation pathologique de la membrane in- 
terne de l'utérus a suivi les mêmes phases que l’histoire de la 
caduque. Avant qu’on fût arrivé à conuaître la structure de ces. 
corps d'apparence membraneuse, que l'on voit quelquefois être 
expulsés de la cavité de la matrice, on les autribuait générale- 
ment à l’inflammation. 
Le docteur Churchil comparaît ces produits aux exsudations 
. diphthéritiques, lesquelles se moulent également, comme on le 
sait, sur les parois de différentes cavités muqueuses, et en re- 
présentent les formes. D'après le docteur Montgomery, ces pro- 
ductions seraient dues à toute cause capable d’exciter un certain 





sur la surface de la cavité utérine. Telle a été encore à peu près 
la manière de voir du docteur Copland, qui pense qu’une simple 
irrilation nerveuse, assez obscure même pour ne pas être ac- 
compagnée de douleurs, peut donner également lieu à cet état 
pathologique. Les AE ins français ne différent, sous ce rap- 
port, en rien, dans leur opinion, des médecins anglais que nous 
venons de nommer. 

Le professeur Simpson, tout en substituant, en 1847, à l'an- 
cienee théorie le fait d’exfoliation-suivie de expulsion de la 
muqueuse utérine, laissa néanmoins subsister les idées étiolo- 
giques de ses devanciers. C'était toujours, aux yeux du savant 
professeur d’ Édimbourg, une inflammation née sous l'influence 
du molimen menstruel, qui serait la cause de l'exfoliation de la 
muqueuse utérine ; ilen fit même le caractère analomique essen: 
tiel d’une variété de dysménorrhce. 

Déjà, il y a une trentaine d'années, un savant français, qui, 
malheureusement, nous le disons à regret, n’a pas toujours su 
se prémunir contre les illusions de son ardente imagination, pu- 
blia une théorie de l’exfoliation de toutes les muqueuses en gé- 
péral, où l'irritation physiologique et pathologique jouent éga- 
lement uu très-grand rôle. Si nous avons cru devoir eu parler, 
c’est que cette théorie a été aussi appliquée par lauteur à l'ex- 
foliation physiologique de la membrane interne de l'utérus; elle 
peut, par conséquent, avoir une certaine importance au point 
de vue historique. 

« Les auteurs ont établi souvent, dit M. Raspail, que la mem- 
brane caduque utérine se formait de toutes pièces entre le cho= 
rion et l'utérus; quelques-uns même ont admis une seconde 
caduque appartenant au chorion. Les résultats que j'ai obtenus 
dans un autre ordre de recherches et un certain nombre d'ob- 
servations que j'ai eu occasion de faire à ce sujet, en m'occu- 
pant, de concert avec M. Breschet, de la formation du placenta, 
enfin, le raisonnement, me porteut à croire que les auteurs ont 
pris pour la formation d'une nouvelle membrane les carac- 
tères qui dénotent au contraire sa déformation, et que la 
caduque, au lieu d'être une membrane postérieure à la fe- 
condation, préexistait à cette époque sous forme d’uné 
membrane muqueuse tapissant l'utérus. Mais l'œuf venant 
à s'appliquer coutre la surface de l'utérus, cette tunique mu- 
queuse acquiert une plus grande énergie d'action. Or, toute 
membrane muqueuse tend à se détacher et à s'exfolier 
avec d'autant plus de rapidité qu'elle agit avec plus d'é- 
nergie. Elle meurt, pour ainsi dire, quand elle a rempli 
la période de ses fonctions, et elle devient une membrane 
inerte qui se désagrége et s'épuissit sous l'influence de 
l'humidité du milieu où elle se troure, et qui, sous l’in- 
fluence de l'air, se dessécherait ét s'exfolicrait par pail- 
dettes, comme ne “membrane externe qui recouvre le corps 
humain (4). > 

Ioutile d’insister sur lexagération des faïts sur lesquel repose 
Ja théorie de M. Raspail. Il est aujourd'hui démontré que Ja 
couche épithéliale des membranes muqueuses s'exfolie sans 
cesse, else trouve éliminéeavec les liquides excrémentitiels dont 
elle est baignée. Tout le monde sait qu’on rencontre des pla- 
ques épithéliales de la muqueuse vésicale et des uretères dans 
l'urine; que l’épithélium de la muqueuse buccale se retrouve 
dans la salive, que celui des intestins peut être découvert dans 
les excrémepts. On sait, en particulier, que le mucus vaginal et 
celuide la cavité utérine reuferment aussi des débris d'épihélium 
qui recouvrent les muqueuses tapissant ces couduits, et qu’on 
en rencontre même avec le sang menstruel. Muis conclure de 








(1) Sur la structure intime des tissus de natvre animale, in Répertoire d’ana- 
tomie et de plysio'ogie pathologiques, t. vi, AE partie, in-4°, Il est à remarquer 
que, dans ce travail, on trouve seulement l’exposit:on des idées générales de l'au- 
teur sur ce sujet. Le passage ci-dessus, rapporté d'après l’ouvrage de Rreschet, 


‘ne s’y trouve pas. Il est très-probable que ce passage a été pris dans une autre 


édition du Répertoire réimprimé in:8, dont les exemplaires sont si | rares qu Al n'y 
en à même pas à la'bibliothèque de jé Fäculié, 
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là, comme le fait M. Raspail, que les membranes muqueuses 
s’exfolient elles-mêmes spontanément, et que toute cause irri- 
taute appliquée directement sur les muqueuses puisse amener 
leur exfolinion, c’est avancer une opinion qui se trouve dé- 
mentie à chaque instant par l'observation et l'expérience. 

Nous n'avons pas de motifs d'être plus facile pour la mu- 
queuse utérine. Si elle offre quelques caractères anatomiques 
pathologiques spéciaux, qu'on ne rencontre plus dans d autres 
muqueuses, leur présence exceptionnelle se laisse justifier par 
les nécessités de la reproduction de l’espèce, à laquelle cette 
membrane est entièrement dévolue. Mais si nous l'ivons vue 
sans étonnement s’exfolier physiologiquement chez la femme 
après chaque fécondation, la même considération nous empêche 
de croire à la possibilité de cette exfoliation sous l'influence des 
causes ordinaires de l'inflammation, dont l’actign ne pourrait 
ainsi qu'entraver à chaque instant l'œuvre de la génération. 
Écoutons plutôt ce que dis à cet égard un auteur dont l'opinion 
devra paraître d'autant moins suspecte en celte circonstance, 
qu'il est un de ceux qui avaient assimilé la caduque à l'exsuda- 
tion plastique de fausses membranes : 


& Quoique nous comparions la membrane caduque, dit Bres- 
chet, sous le rapport de sa formation et de sa disposition, aux 
psendo-membranes, cependant nous ne prétendons pas établir 
d'identité de structure entre ces tissus. La production de pé- 
rione tient à des circonstances particulières, à un mode spéci- 
fique de stimulation, lequel est la fécondation. Le stimulus de 
l'acte vénérien, une irritation quelconque, dirigée sur la mem- 
brane muqueuse utérine, ne_produiront pas de membrane ca- 
duque; sans cela, celte poche se formerait dans chaque coît. 
Quant à une excitation morbide, elle peut changer la sécrétion, 
elle peut même déterminer fa formation de pseudo-membranes ; 
mais leur examen comparatif, comme par exemple dans des cas 
de métrite hors le temps de gestation, eu à la suite de la résec- 
tion du col de cet organe, nous à fait reconnaître que ces fausses 
membranes diffèrent de la membrane caduque. Nous ne voulons 
conséquemment indiquer qu'une analogie et non une simili- 
tude (1). » 

Nous ne saurions trop approuver la distinction établie par 
Breschet. Tout porte à croire qu'il n’y a qu’une stimulation spé- 
ciale, celle qui caractérise la fécondation, qui seule puisse pro- 
duire la caduque, ou, en d'autres termes, amener l’exfoliation 
de la membrane interne de l'utérus. | 

Quand on examine attentivement les corps membraneux ex- 
pulsés de la matrice, que le professeur Simpson avait considérés 
comme appartenant à un état pathologique de l'utérus, on ne 
peut pas s'empêcher de leur trouver 1x plus grande analogie 
dans l'aspect et la forme avec la caduque quelques jours après 

la fécondation. Il se pourrait donc, que tout ne fût pas patholo- 
gique dans le fai signalé parle savant professeur d'Édimbourg, 
et que particulièrement lexfoliation de la muqueuse utérine n’y 
füt qu'une conséquence tout à fait physiologique d’une fécon- 
dation préalab'e passée inaperçue. Une disposition pathologique 
quelconque, Suffisante pour frapper de mort l'ovule ou l'arrêter 
du moins dès.le début dans son développement, pourrait rendre 
la présence de la caduque superflue, et léguer par [a même rai- 
son à la nature Le soin de se débarrasser de ce corps étranger. 


( La suite à un prochain numéro.) 





LEVUE ANALYWVIQUS ET CRITIQUE. 





CRIRURGIE CLINIQUE. 





EHémorrhagie Ge l'utérus, — Fransfasion du sang. 


Par MM. Lever et Bryanr (hôpital Guy, de Londres). 


Jane S...., âgée de.45 ans, demeurant à Deptford, fut admise, 
le ©0 mai 1857, dans le service du docteur Lever. Il y a dix ans 





- (1) Études sur œuf, in Mém. dé l'Acad, de Méd., U 11, p. 9%. 


qu'elle ressentit pour la première fois une vive douleur dans le 
dos et les reins; il y a sept ans qu'elle fut anteinte d'une pre- 
mière et abondante hémorrhagie, qui se renouvela fréquem- 
ment. Elle ne croyait avoir aucune tumeur, si ce n'est depuis 
douze mois, quand elle se présenta à la consultation de l'hôpital 
Guy. Dans les cinq derniers mois, elle eut de nombreuses et 
aboudantes hémorrhagies, accompagnées de douleurs très-in- 


denses. Depuis trois semaines, elle éprouva des douleurs sem- 


blables aux douleurs expulsives, qui prirent un caractère plus 
sérieux dans la nuit du samedi 17 mai; et une grosse Lumeur fit 
saillie à travers le vagin; elle était environ de la grosseur d’un 
cœur de veau, de texture fibreuse, tout à fait vasculaire, et 
attachée à l'utérus par un long et épais pédicule. La malade per- 
dit en ce moment trois livres de sang. Le docteur Gargien fut 
appelé et fit mander le docteur Lever, En arrivant, il appiiqua 
une ligature à la partie de la tumeur extérieure à Ja vulve, et 
recommanda de porter là malade à Guy dès qu'elle serait en 
éLat. 

- À son admission, elle était très-pâle, dans un état extrême de 
prostration, avec un pouls faible et fréquent, une langue épaisse 
el à peine d’appétit. Une canule de Gook fat introduite dans le 
vagin; la tumeur fut ligaturée plus haut que la première fois. 

Le 21, elle vomissait continuellement, paraissait faible et 
abattue, Les pertes par la tumeur étaient excessives ; en consé- 
quence, elle fut excisée à l'endroit de la première ligature, en 
laissant toutefois la canule attachée. 

À dater de ce jour, jusqu’au 30, elle semble graduellement 
perdre connaissance, vomit beaucoup et prend à peine quelque 
alimeut par la bouche; deux fois par jour, on lui injectait du 
thé de bœuf et du vin d'Oporto; la langue était épaissie, le pouls 
très-faible, oscillant entre 80 et 110. 

Le 30, la ligature tomba: la malade passa une très mauvaise 
nuit. Le docteur Lever appela M. Bryant en consultation : la 
transfusion fut décidée et accomplie avec l'appareil ordinsire, 
Le sang fut fourni par un des élèves. Six onces environ furent 


injectées; et à plusieurs reprises, durant l'opération, on fit 


prendre de petites quantités de vin à la malade. Son pouls qui, 
avant l'opération, était entre 120 et 435, tomba à 90 et devint 
beaucoup plus fort, Cette femme s’assoupit bientôt après l'opé- 
ration et passa une très-bonne nuit. Depuis lors, sa santé s'a- 
méliora graduellement: pendant les quatre jours suivants, elle 
ne se sentait aucun mal et prenait quelque nourriture légère en 
petite quantité; le soir du quatrième jour, ses forces diminuè- 
rent, et elle mourut le jour suivant, à deux heures de l’après- 
midi. 


Æutopsie. — Tous les tissus et les organes furent trouvés 
complétement anémiés et chargés de graisse; le péritoine sur.læ 
surface des intestins, au voisinage du bassin, était légèrement 
euflammé ; les tissus pelviens étaient en suppuration ainsk qée 
la vessie et l'utérus; le foie avait augmenté de volume et était 
chargé de graisse; les reins suppuraient et il y avait des gru 
meaux de pus dans la veine iliaque externe, 

(Med, Times and Gaz.) 


D a — — — 


Du traitement des (tumeurs érectiles, 


Par M. Cooper Forster. 


* Le traitementdes tumeurs érectiles compte un certain nombre 


de méthodes, qui ont donné lieu à un grand nombre de procé- 
dés. Quelques-uns de ces moyens thérapeutiques sont plus spé- 
cialement applicables à certains cas particuliers. 

Malgré leur multiplicité, le chirurgien est souvent fort em- 
barrassé en présence des nœævi des enfants. Un nouveau moyen 
a été découvert dans ces derniers temps un peu par le fait du 
hasard. Il est publié par M. Cooper Forster, dans le Medical 
Times and Gazette. 

Peut-être tréuvera-t-il une utile application dans ces affce- 
tions, alors qu’elles n'ont pas encore pris un grand dévelspp:- 
ment. Voicile fait: 


‘bifida, se trouva chéz un homme de 32 ans. 
méur n'aurait apparu que vers l'âge dé 13 ans; et malgré l'âge 
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Le chirurgien anglais avait l’habitude de traiter ces Leurs 
par la ligature de la manière suivante : 

Il etüngait suivant les deux diamètres de la masse, deux 
épingles courbées à angle droit, puis il saisissait le Po ule 
ainsi constitué dans un fil fortement serré. Au bout de quatre à 
cinq jours, la tumeur se détachait en laissant une plaie chargée 
de granulalions, qui finissait par former une cicatrice géuéfale- 
ment difforme. 

Dans ces temps derniers, il venait de traiter: par ce procédé 
un petitnæbus, quand par hasard le lien constricteur se détacha 
quatre heures après son application. Malgré ce contre-temps, la 
tumeur se rida, et il se fit au-dessous un travail de guérison 
sans suppuration. Et quand la masse tomba vers le douzième 
jour, à peine y avait-il une cicatrice visible. 

Depuis ce temps, la même expérience répétée donna le même 
résultat dans plusieurs cas semblables. 

__ La guérison se manifestait au bout d’une quinzaine de jours, 
sans suppuration, sans plaie, sans cicatrice difforme. 

Que se passe-t-il 1x? Quel travail modificateur a sons un 
résultat aussi satisfaisant? 

La circulation du sang dans les vaisseaux s'arrête TE 
que temps, mais non à ce point de former une escharre. L'oblité- 
ration est suffisante pour permettre au Sang de se coagülér dans 
la masse malade. La tumeur se flétrit, tombe au bout de quelque 
temps, et ne laisse après sa chute ni cicatrice, ni difformité. 


En livrant ce fait à la publicité, nous avons l'espérance que de 
nouveaux faits viendront bientôt se grouper autour de ceux déjà 
connus. Et peut-être la thérapeutique des: tumeurs érectiles su- 


‘perficielles comptera un nouveau moyen trés-efficace; mais qui, 


nous le pensons, ne viendra qu'après la vaccination. 


E. Caaïrow, interne des hôpitaux. 


Deux cas de tumeurs de la région spinale: 


Par une coïncidence assez bizarre, nous trouvons dans deux 
numéros du Medical Times deux faits qui, par leur contraste 
même, méritent d’être rapportés. 

Il s’agit de deux tumeurs situées sur la partie inférieure de la 
colonne vertébrale, au lieu d'élection des spina-bifida. 

L'une se trouvait chèz un très-jeune enfant; la position de la 
tumeur, ses rapports et l'âge du sujet concouraient à faire por- 
ter un diagnostic d’ Arias Mais un examen plus attentif 
permit de constater la naturé bénigne de la maladie; et les 


suites de l'opération vinrent éonfirmer le pronostic qui avait été 
‘porté. 


L'autre, au contraire, présentant tous les caractères du spina 
De plus, cette tu- 


du malade, malgré l'époque à laquelle il s'aperçut de son affee- 


- tion, on n'hésita pas à porter un diagnostic de spéna-bifida, et 
_pat-suite à décliner tout traitement chirurgical. 


Voici, du reste, les deux faits : 


I. Tumeur graisseuse simulant un spina-bifida. 


Un enfant mâle bien portant, âgé de 16 mois, 


je service de M. Hilton ; il portail une tumeur sur l’épine lom- 


baire, Lumeur qui avait été prise pour un spina-bifida. Elle'a 
la dimension d’une demi-pomme,et paraît avoir des adhérences 
médiocres avec les parties profondes. 

Cet enfant n'avait pas de paralysie des extrémités inférieures. 
Il n'avait jamais souffert de symptômes cérébraux d'aucune na- 


: ture. . 


.Convaincu qu'il se trouvait en présence d'une tumeur com- 


- plétement solide, H. Hilion en proposa l'extirpation. 


L'opération ne fut entravée par aucune difficulté ;: il fut re- 
connu que c'était une tumeur graisseuse. 


fat admis dans” 
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II. Hydrorachis chez un jeune bomme. 


John L...., âgé de 32 ans, paraît d'une bonne santé et bien 
développé. Il vient nous consulter pour nne tumeur sensible et 
douloureuse, qu'il porte à la partie inférieure de son sacrum. 
Cette tumeur est de forme ovale; elle à ‘environ le volume du 
poing; elle est située exactement sur la ligne médiane, à un peu 
plus d’un travers de main au-dessus du coccyx. La: peau qüi la 
recouvre est blanche, lisse et tout à fait libre;elle est plus blan- 
che, plus lisse que la peau’des parties voisines: elle'est tout à 
fait dépourvue de poils: À environ trois quarts de pouce de la 
surface, on sent les parois d’un kyste à contenu fluide. Ce kyste 
a environ le volume d’un œuf de canard; il ne peut être soulevé, 
et le doigt, en explorant sa base, peut constater qu’il se con- 
tinue profondément avec les lames du sacrum. j 

L'examen de cette partie cause une vive douleur et [a pression, 
dit le malade : {produit de singulières sensations dans lu 
tête, et des étincelles dans les yeux: » Le malade nous raconte 
que ce fat vers l’âge de 13 ans que cette tumeur altira son at- 
tention pour la première fois. Il semble certain qu'il n'y avait 
rien là dans son enfance. — Il entra vers cet âge dans le service 
de M. Tucker, à l'hôpital d'Oxford pour se faire extirper une 
tumeur située dans le voisinage du genou gauche, et ce fut alors 
qu'il découvrit cette autre tumeur dans le dos. — Depuis cette 
époque, deux médecins qu’il consulta à ce propos, lui conseillè- 
rent de n'avoir recours à aucune opération chirurgicale. — Jl ne 
suivit donc qu'un traitement interne, et, sauf la douleur, il ne 
ressentit nulle incommodité de son affection. Dernièrement ce- 
pendant, la douleur augmenta, et il se décida à voir ce qu'il y 
aurait à faire. Considérant la communication avec la moelle 
comme probable, et pensant- qu'il se trouvait en présence d'un 
spina-bifida non congénital, M. Hutchinson déclina tout 
traitement chirurgical. L'application de la belladone pour com- 
battre la douleur de caractère névralgique et une plaque de 
métal bien faite destinée à protéger la tumeur contre toute pres- 
sion. Ce fut là toute la prescription. (Med. Times and Gaz.) 


Cette dernière observation est du plus grand intérêt. 

Quelle à pu être la cause productrice de cette affection? A la 
suite de quelle modification org ganique celte tumeur se sera-t-elle 
montrée? Quel rapport peut-il y avoir entre la tumeur enlevée 
au genou gauche et l'apparition de l’hydrorachis ? Ce sont là 
autant de questions dont la solution nous semble impossible. 

D'un autre côté, si la position précise de la tumeur, la com- 
munication avec la moelle paraissent mises hors de doute par les 
sensations étranges dans la tète ét les étincelles devant 
les yeux que la plus petite pression détermine, nous regrettons 
que l'auteur anglais n'ait pas comblé que Iques lacunes. Aïnsi la 
tumeur dininüait-elle lorsque la tête était baissée et les extré- 
mités inférieures élevées? Comment se comportait ce sac liquide 
pendant l'inspiration et l'expir ation? C'étaient là des points im- 
portants à noter, et qui auraient donné un grand élément de 
certitude au diagnostic. 

Cependant, tel qu’il nous est donné, ce fait est des plus in- 
téréssants pour la science. Nous désirons seulement que le 
mialade ne soit pas perdu de vue, el qu'un examen ultérieur 
prolongé vienne combler les lacunes que laisse cétté première 


inspéétion. 
E. CHarrov, interne des hôpitaux. 





OBSTÉTRIQUE : CLINIQUE. 





Rétrécissement considérable du bassin. — 
Accouchement spontané, 


Observation communiquée par le docteur HYERNAUX, Chirurfien 
en second à l'hôpital de la Malernite de Bruxelles. 


. La Presse médicale belge publie, sous ce titre, un.fait très- 


intéressant: par lui-même, mais qui perdure partie de son in- 
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térêt à cause de l’absence ou de la singularité de certains dé- 
tails.. Voici d'abord l'observation textuelle : 


Anne-Marie J...., âgée de 24 ans, rachitique, petite de taille, 
primipare, à Lerme de grossesse, entre à la Maternité, le 3 no- 
vembre dernier, à neuf heures du matin; le col utérin est ouvert 
d'un doigt, long et souple, les eaux écoulées depuis la nuit. 

La colonne rachidienne est sans déviation latérale, mais il y 
a une forte ensellure; les muscles sacro-lombaires sont très- 
développés ; la hanche droite un peu plus élevée que la gauche : 
le bassin très-large transversalement; les fémurs déviés en 
dehors ; les genoux en dedans; les tibias.en avant. Par le tou- 
cher, on constate que les parois cotyloïdiennes sont enfoncées, 
et l'on arrive avec toute facilité à l'angle sacro-vertébral. Le 
rétrécissement est tel qu'on peut, à l’aide des doigts médius et 
index, faiblement écartés, atteindre simultanément le promon- 
toire et la face interne de la symphyse des pubis. L'enfant est 
vivant et se présente par le sommet. 

Voulant faire un examen comparatif de quelques procédés, de 
mensuralion, on obtient avec le compas d'épaisseur de Baude- 
locque, 3 pouces 3 lignes ; avec le pied français, 3 pouces ; avec 
l'instrument de Coutouly, 21 lignes; enfin, avec le pelvimètre 
universel, 20 lignes,.pour:l'étendue du. diamètre. .antéro-posté- 
rieur du détroit .abdominal. 

Dans cette occurrence, il n’y avait que deux choses à faire: 
l'opération césarienne ou l’embryotomie. La femme se décide 
pour celte dernière opération; mais le moment de la délivrer 
n’est pas encore venu. 

Dans la nuit du 8 au 9, les douleurs sont‘faibles, irrégulières 
dans leurretour. Elles augmentent dans la matinée; mais le eo], 
ouvert de deux doigts, reste dur et résistant. On perçoit encore 
distinctemeut.les bruits cardiaques de: l'enfant. (Bain prolongé 
avec injections vaginales contiuuelles.).— Le soir, nul.progrès ; 


les braits du cœur du fœtus ont cessé. (Demi-bain ; injections). 


Dans la nuit-du 9 au 10,les douleurs reviennent .toutes-les 


demi-heures, sans que l’orifice utérin s'ouvre plus que la Yeie 


Ge génér al d’une heure avec injections.) 

‘ Le Al au matin, le col s’efface davantage sans qu’il y ait pour- 
tant plus de dilatation; une odeur fétide s’exhale du vagin. 
Dans l'après-midi, le pouls. s'accélère, la .femme,éprouve des 
frissons et.elle.a des vomissemenis.veris porracés.:A six heures 
du soir, l'ouverture du col est large comme nn gros sou.et.on 
y. constate plus de souplesse ; les douleurs deviennent expul- 
sives. 

On attend une dilatation plus grande, et l'opération est fixée 
à huit heures du soir. 

Tout était disposé pour faire une section crânienne, lorsque, 
sous l'empire d’énergiques contractions el au grand étonnement 
de plusieurs praticiens et d’un grand nombre d'élèves, la tête 
est spontanément expulsée, nonobstant langustie pelvienne 
considérable que tous ceux qui étaient présents avaient pu re- 
counaitre. Seulement on est obligé de dégager le tronc à l'aide 
du crochet mousse passé dans l'aisselle postérieure. 

L'enfant est très-volumineux, mais dans un état de putréfac- 
tion déja très-avancée. Les os 6 la voûte ct mênre de la base du 
crâue étaient mobiles, complétement dissociés,r au point que, 
en incisant le cuir chevelu, les pariétaux , tout à fait détachés, 
en soul tombés. Grâce à cette décomposition, la tête avait pu 
se mouler sur la filière pelvienne, s'y accommoder et la franchir, 
malgré le grand rétrécissemeut dont elle etait le.siége. 

Le placenta reste adhérent; craignant que son séjour dans 
l'utérus ne soit, dans cette circonstance, uue cause d'infection, 
on exerce, mais en vain, des tractions sur le cordon, en même 
temps qu on presse sur le fond de la matrice. On administre en- 
suite le seigle ergoté à la dose de 6 grains en trois paquets, sans 
que le dire Soil encore expulsé. Foje on veul alter le dé- 
coller, sans plus de succès, la main délicate de la maîtresse 
sage-lemme ne pouvant même passer à travers le resserrement 
considérable du détroit supérieur. 

N'étant plus gêné pur la présence de la tête fœtale, on re- 


nouvelle la mensurätion. M. 





le professeur Pigeolet, présent à 
Viccouchement, et désireux d'apprécier le Hédré de vicialion, 
réapplique lui-même le pelvimètire de Coutouly, qui rapporte 
encore 21 lignes. 

La femme est isolée. 

Le lendemain, on trouve l’arrière-faix expulsé. spontanément 
et exhalant une odeur des plus infectes. Le pouls est calme ; la 
langue un peu.chaude, maishumide;1le ventre légèrement sen- 
sible. (Injections chtor urées toutes les deux heures avec sonde 
à demeure.) Le soir, selles liquides. 

Le 13, nuit calme; pouls petit, mais non accéléré; langue 
bonne; ventre ballonné, iudolent ; lochies fétides, diarrhée: 
(Cataplasme sur l'abdomen ; frictions merçurielles à la face in- 
terne des jambes et des cuisses ; injections chlorurées souvent 
répélées ;.dièle.) 

Le soir, pouls fébrile ; «matrice dure.et sensible. (8 sangsues 
à l'hypogasire ; cataplasmes ; diète.) 

Le 14, pouls légèrement accéléré; langue. fraîche; ventre 
ballouné, “indolent ; Mr féides ; diarrhée moindre ;.transpi- 
ration toute la nuit. (Sulfate. de quinine; frictions ; injections ; 
soupe à la bière avec de la farine.) — Le soir, accélération du. 
pouls. 

Le 15.au.matin, la malade a.en des frissons.suivis de chaleurs. 
le veutre reste ballonné, mais indolent; les lochies/sont moins: 
odorantes ; il n’y a plus de diarrhée. (Même traitement que 
plus haut.) 

..Les.16.et.17, même état;-de plus,-toux.bronchique, ràles:mm- 
queux dans la poitrine. (Traitement ut supra, avec-additron: 
d'uue polion expectorante k-rmétisée.) 

Les 18 et 19, fréquence du pouls, ventre insensible et môing, 
ballonné; lochies de nouveau fétides; la diarrhée reparaît, 
(Suppression. du ,kermès ; continuation. du :sulfaie de -quiaïae 
daus une:potion.diacodée ; trois:frictions par jour ;:lairage:}ze né 

Du 20 au 23, légère amélioration ; pouls moins! fréquent; 
langue bonne, ventre insensible et plus souple ; lochies moins 
féides ; plus de diarrhée. (Suppression de quinine et de Sirop 
diacode ; on contiutie les frictions et'les injections Vagitalés ; 
laituge avec farine et un jaune d'œuf.) 

Le 24, état moins satisfxisant ; accélération du pouls ; langue 
chaude, ballonnement du ventre, lochies presque nulles : selles 
liquides. (Injections avec sonde à demeure; trois fictions -par 
jour ; lait de poule, soupe maigre.) 

A dater de cette époque, le mal à toujours émpiré, et, mal- 
gré Jes frictions nombreuses, jamais on n’a pu produire la sali- 


valion. Le malade a succombé le 28 au matin. Lis 


Autopsie. — Liquide séro-sanguinolent dans'la: péñritie et 
datis l'abdomen ; légère injection du péritoines contusion très— 
forte avec ecchymose à la base sacrée et à li paroi vaginalé 
correspondante, où il s'est fait une ouverture par Suite de la 
férmation et de la chute d'une escharre dont on aper çoil encore 
les débris et qui ne peut être que je résultat dé la pression de 
là tête sur cette région et des efforts qu'a faits la matrice pour 
l'expulsion du produit. L’étendue du diamètre SCT -pubien, 
prise avec le Compas: boutonné, mesure exactement 20 Jignes. 


En lisant. cetie observation, le lecteur. a, dù.être frappé, de 
Certains détails qui. y sont consignés, entes-antres: —.Relati- 
vemeut à la pelvinétrie, l'emploi de diverses, mauwères: de me 
surer. l'étendue, du diametre antéro-postérieur ;,:y:.compris Je 
peltimèire wnéversel (2), à donné des résultats variant. de 20 à 
8%lignés ! Sans conclure aucunement quelle est l'étendue de ce 
diamètre, autant qu'on peut le faire, l'auteurquis’est dünné une 
telle latitude, ajoute que « daus cette occurence;'il n'y avail que 
deux choses à faire, l'opération césarienne où Pembryotomie: » 
Si le diamètre antéro-postérieur est de 20 lignés; dans les cas 
ordinaires, il ne reste qu'une seule ressource, l'opérari ion Césa- 
rienne, puisque ce rélrécissement ne perrmettrail pas Ia sortiè 
de la tête réduite de volume, ni même l'introduction d'un cépha- 
lotribe. Dans le cas DA EU Cu Lien, la terminaison naturelle de 


| l'accouchement est, il faut en tenir compte, tout exc eptionnelle. 
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Comment se fait-il que l'enfant dont on entendait distincte- 
ment le cœur le9 au maïin, soit venu soixante heures après dans 
un état de décomposition aussi avancé que celui qui est décrit 
duus l'observation. — J. R. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance di 7 juillet 1857. — Présidence de M, Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivaules : 


Fpi ‘émies, — Un r:pport de M. Murru, sur une épidémie de fièvre 
scarlaline qui a régne dans la commune de Salinelles { Gard }. 


— Un rapport de M. Parisert, sur une épidémie de variole qui a 
régué à Dombrot-sur-Vair ( Vosges). 


— Un rapport de M. Bocamy, sur une épidémie de diphthérile qui 
a régné dans la commune de Théza ( Pyrénées-Orientales). (Commis- 
sion dés épidémies. ) 


— Un mémoire de M, Mortrz, de Coblentz, sur l'emploi du phos- 


phore ct de lu créosote pour Le traitement des fièvres intermillenles. 
(Gomm. : MM. Bouvier et Michel Lévy.) 


COKRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Tumeurs, — Ün mémoi e de M. L. Saxpras, snr la difference de 
composition des tumeurs fibreuses (Como. : MM, Velpesu et Bégin.) 


Eaux minérales, — Une notice sur les Eaux de Condillac, par 
M. le docteur T'amPier. (Commission des Eaux minérales.) 


Fièvres intermittents. — Un mémoire de M. le docteur Miss, de 


Soissous, sur ie traitement des fièrres in!'ermittentes pur les venlouses 
sèches. (Com. : MM, Mélier, Barih et Grisoile,) 


LECTURE, à Era 


M. Gusourr lit un rapport officiel sur le prix du sulfate de qui- 
nine. 


Physiologie, — M. G. Cou lit un travail intitulé 
tion du chyle. 
Voici les conclusions de ce travail : 


: De la forma- 


« D'une part, la turgescence des villosités, le gonflement des gan- 
glions inéseutériques, la réplétion considérañle des vaisseaux lactés 
et du canal thoracique pendant la digestion, la grande quantité de 
liqu de que donnent alors les fistules établies à ce canal; d'autre 
part, la rétraction des villosités, l’affaisssment des chyliféres, leur 
vacuité presque complète quand les matières susceptibles d'être ab- 
sorbées font défaut dans l'intestin, indiquent très-manifestement 
que c'est par le travail de l'absorption que le système chylifère se 
remplit du fluide réparateur connu sous le nom de chyle. 


« La composition intime de ce liquide, les quatre ordres de snbs- 


tances qu'il renferme, l’analogie de sa nature avec celle de la matière _ 


alimentaire, les variations qu'il éprouve, la coïncidence de celles-ci 
avec les modifications que subit le conteuu de l'intestin, momrent 
clairement que le chyle provient de l’aliment lui-même, Il en dérive 
en entier par sa fibrine, comme par son albumine, par sa graisse 
aussi bien que par son sucre, son eau et ses subs'ances minérales. 
En ua mot, il est chyle par l’ensemble de ses éléments constituufs et 
nou par un seul ou par quelques-nns d’entr'eux. 


« L’ sbsorptipn des principes dont 1l se compose est effectuée col- 
lectivemeut; c’est un phénomène forcé qui porte fatalement et 10dis- 
üinctement sur tous à la fois, pourvu que, par le fait de leur dissolu- 
tion, ils soient suxceptibles d'imprégner le tissu des villosités et de 
traverser les parois vasculaires. 

« Les matériaux du chyle, une fois parvenus dans les villosités, 
s’engagent indifféremment, partie daus les radicules des veines mé- 
saralques et partie dans les lactés, car ces deux espèces de vaisseaux 
ont à leur origine des parois également minces et perméables. Aussi 
doit-on reconnaître deux chyles distincts, l’un pris par les mésa- 
raïques, et aussitôt mêlé au sang qui l'emporte dans son mouvement 
rapide; l’autre, tout à fait isolé, saisi par les chylifèses qui, avec un 
veu de plasma, le conduisent au canal thoracique. » 








PRÉSENTATION. 


Pellagre, — M. BatLLARSER présente à l’Académie, de la part de 

. le docteur Billod, médecin en chef de l’Asile d'Angers, trois alié- 
nés pelligreax. M. Billod a observé, daus cet asile, des cas assez nom- 
breux de pellagre, et il a adressé un mémoire à l'Académie sur ce 
sujet. Ces cas de peliagre ont cela de remarquable qu'ils surviennent 
chez des malades appartenant à des localités où la pellagre n’a jamais 
régné. La pellagre, en effet, est inconnue dans le département de 
Maine-et-Loire et dans les alles qui entourent l’Asile. C’est donc 
l'état d’aliénation mentale qui ARE coustiluer uue prédisposition 
à la maladie, 

M. Baillarger fait remarquer qu’en Lombardie ce sont les pella- 
greux qui deviennent aliénés ; ici, au contraire, ce sont les aliénés 
qui sont atteints de pellagre. Quant à l'érythème, il n'offre pas, chez 
les trois malades, les caractèr-s complets de la pellagre de la Lom- 
bardie ; mais ce n'est pas sur l’ergthème seul que se fonde M. Billod 
pour établir le diagnostic de la maladie. Ces aliénés petlagreux out 
en même temps Le douleurs dorsales, un sentiment de Honliress a l'é- 
pigastre et des diarrhées res trad a cites. M. Billod en a déjà vu suc- 
comber un assez graud nombre dans un état de marasme produit par 
la persistance et la gravité de l'affection intestinale. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Érection d'une statue à la mémoire de Jenner, — Une Commission, 
formée dus le svin de la Sociéié des Sciences industrielles, Arts et 
Beiles-Letires de Paris, à eu l’idée d’ériger uue statue à la mémoire 
de l’illustre médecin anglais. 

C’est à Boulogne {Pas-de-Calais}, port principal de débarquement 
de PAugleierre, pririe de Jenner, que sera élevé le monun eut, 

L'emplacement desigé est le spacieux terre-plein qui s'étend en 
avant de la façade e a caserne formant perspective aux quais, — 
Parfaitement dégag'e, la statue sera l’un des premiers objes qui 
frapper nt les regaris de Pétranger, dans le trajet du port à la gare 
du chemin âe fer. — Le sujet, confié à M. Eugène Pauz, sculpteur, 
sera JENNER decouvrant la vaccine. — L’inauguralion aura lieu en 
juin 1458. 

La Commission du monument se compose de : MM. Ad ie-Margras 
(de Nancy), médec'n, president. — B. Lunel, médecin, serréluire 
generul de La Commission. — Les docteurs Bourdonnay et Petron. — 

E. Paul, sculpteur, chargé de l'exécution de la statue. — Thénot, 
artiste, peintre et professeur. — Adolphe Favre, secretaire Dartens 
lier. 

* La souscription est ouverte parmi les médecins français et-étran— 
gers, mais toutes les personnes qui apprécient les services reudus 
par JENNER pourront concourir à l'érection du mouument, 

Une brochure, contenant l'historique des travaux de la Commission, 
la liste des souscriptions, le détail des dépenses, eic., sera publiée et 
adressée à tous les souscripteurs. — Les souscriptions doivent être 


adressées à M. Gossartr, uotaire, rue Saint Honoré, 217, à Paris. 


On peut aussi souscrire dans les Bureaux de notre Jourual. 


— La Faculté de médecine de l'Université de Bruxelles vient de 
procéder au renouvellement de son bureau pour l’aniée academique : 
1357-1858. M. le professeur Pigeolet a éié nomimé président , et 
M. le professeur Hauchamps secrétaire, à l’unansnité des suffrages. 

(Presse med. belye.) 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité pratique des maladies de l'œil, par W. Macxenste. — Quatrième 
édition, traduite de l'anglais et augmenée de notes par les docteurs £, War- 
lomont et A. Testelin. — T. 11, fase. xr et xrx et derniers. — Prix des deux 
fascicules : 5 fr. 

L'ouvrage complet forme deux volumes grand in-8° compactes, contenant : 
le premier, viri-862 pages et 95 fisures; le deuxième, 1.vwr-900 pages et 161 fix. 
Paris (1856-57 ), chez Victor Masson, libraire, place de 1 Ecole-de-M: decine, 17. 
— Prix : 30 fr. 


Considérations sur un cas de di2bète, par le docteur A.-M.-D. JonDA0.— 
Brech, iu-4° de 86 pages, avec tableau et planche. (Paris, 1857), — Chez 
Adrien Derawaye, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, 93. — Prix : 
1 fr. 50 c. 





Le Rédacteur en chef, MH. vx Casrernau. 


Paris.— [Imprimerie de W. Remquer et (ie, rue Garancière, 5. 
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MÉDECINE. # 
HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. Bazix. 


Lecons théoriques et cliniques sur les affections 
Cutanées parasitaires, 


Recueillies el rédigées par M. POUQUET, 
interne du service, 


Messieurs, 


En terminant mes leçons de l’année dernière, je vous avais 
promis de continuer, cette année, le parallèle si intéressant de 
la scrofule, de la syphilis, de la dartre et de l’arthritis. Après 
avoir suivi ensemble les différentes manifestations de ces di- 
verses maladies sur les systèmes cutané, muqueux, cellulaire et 
ganglionaire, nous devions aborder l'étude des affections plus 
profondes, et j'aurais pu sans peine vous convaincre que la 
scrofule, quand elle atteint les os, les articulations, les viscères, 
se présente toujours avec des caractères qui n’appartiennent 
qu’à elle, et qui, par conséquent, la distinguent toujours de Ja 
syphilis, de la darire et de l'arthritis dans leurs manifestations 
profondes. 

Pourquoi donc ai-je abandonné ce sujet, et pourquoi ai-je 
choisi, pour mes leçons de cette année, l'étude des affections 
cutanées parasilaires ? 

Deux raisous surtout m'ont déterminé à interrompre mes 
leçons de l'année dernière. D'abord je n'ai point, ce que je de- 
vais avoir, mon service de femmes scro!uleuses, el vous savez 
que, chez la femme, la scrofule se montre avec des caractères 
aussi tranchés, plus tranchés peut-être que chez l'homme. En 
second lieu, la publication de mes dernières leçons n'étant pas 
encore achevée, il m'était impossible de continuer un sujet dont 
mes nouveaux auditeurs n'auraient pu connaître la premiere 
partie. 

J'ai voulu reprendre, cette année, l'étude des affections para- 
silaires, parce que ce sujet n’a été traité que d'une manière 
tout à fait incomplète dans mes leçons de 1855 : je n'ai pas dit 
un mot des parasites animaux, et c’est tout au plus si j'ai con- 
sacré une leçon à la description des différentes variétés de tei- 
gnes. Le moment m'a paru opportun de faire cette année, avec 
vous, une étude sérieuse, complète, approfondie de ces aflec- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, j 


Jp. W. REMQUET ET Cie, r. Garanciere, 5. 








ON S'ABONKE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires’et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. -- Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


tions parasitaires les plus intéressantes peut-être, et, sans con- 
edit, les plus négligées de la pathologie cutanée. Elles for- 
ment une classe très-nombreuse, très-variée : chaque jour, elles 
donnent lieu aux méprises les plus fâcheuses, et je ne saurais 


dire combien de malades (tant le nombre en est considérable!) 


sont venus ici nous consulter, portant une affection parasitaire 
que des confrères très habiles avaient rattachée à la dartre ou 
plus souvent à la syphilis. 


.… Entrons maintenant dans notre sujet, et permettez-moi, avant 
tont, de vous donner une définition claire et précise des termes 


‘que nous emploierons, car, vous le savez, pour s'entendre sur 
des choses, il faut d'abord s'entendre sur les mots. 


Qu'est-ce donc qu'un parasite, une affection parasitaire et une 


_mäladie parasitaire ? 


On donne le nom de parasite à un être organisé, végétal ou 
animal, qui, fixé sur un autre être, y puise ‘exclusivement les 
éléments de sa subsistance. Il y à donc deux classes de para- 
sites : les parasites animaux et les parasites végétaux ; les uns 
etles autres peuvent se montrer sur des animaux ou sur des 
végétaux ; je ne m'occuperai que des parasites qui vivent sur la 
péau de l'homme. 

L’aff.ction cutanée parasitaire est une affection de la peau 
nroduite directement par le parasite lui-même, ou symptomati- 
que d'une maladie parasitaire. 

Enfin, sous le nom de maladie parasitaire, nous entendons un 
état particulier et accidentel de l'organisme qui se montre par 
suite de la présence d’un parasite (animal ou végétal) sur un 
point quelconque du corps, et qui se manifeste par un ensemble 
de symptômes, d’affections et de lésions. on: 

Ainsi, la teigne tonsurante est un état qui embrasse toutes les 
expressions qui se rattachent à l'existence d'un végétal parasite : 
disques érythémateux, herpès circiné, eczéma et lichen circons- 
cril, pustules, tubercules. La Leigne tonsurante est donc une 
maladie parasitaire; l’une quelconque de ces manifestations, 
l'herpès circiné, par exemple, est une affection parasitaire ; et le 
parasite lui-même, c’est le trichophyton. 

Je crains que vous ne compreniez pas bien, et par suite que 
vous lrouviez subtile la distinction que j'ai établie entre l'affec- 
tion parasitaire et la maladie parasitaire. Sans doute, il est diffi- 
cile de poser des limites fixes, et quelquefois l'on ne saurait dire 
s'il y à maladie parasitaire ou simplement affection; mais il n’en 
est pas moins vrai que la différence est grande entre lune et 
l'autre, puisque la première est un état dont la seconde n'est 
qu'une manifestation. Je n'insiste pas davantage, celte question 
n'ayant qu'une médiocre importance à cause de l'ordre que j'a- 
dopterai dâus cette étude; vous me comprendrez mieux à la fin 
de cette leçon. 1 

Le parasite fixé sur Ja peau de l’homme joue le triple rôle de 
cause, de symptôme et de lésions. 





#5 Ït joue le rôle de cause en déterminant des lésions physi- 
ques ; en traçant son sillon, l'acarus soulève et détruit les cou- 
ches superficielles de l’épiderme; l'achorion, dans le favus et 
dans les autres variétés deporrigo, dissorie, en se développant, 
les deux lamelles épidermiques entre les qu: Îles il est plagé, et 
quandil existe depuis longtemps, il produit souvent des ééx- 
trices indélébiles ; d’autres fois, le même parasite se développe 
sous l’ongle, le soulève, le détruit lentement et finit par lé-per- 
forer. 

Outre ees lésions purement méeaniques, il provoque, àune 
certaine période de son existence, des éruptions cutanées di- 
verses : herpès, eezéma, lichen, pityriasis, ecthyma, etc. Déjà, 
à ce moment, s'est développée dans Forganisme uve aptitude 
sans laquelle ses éruptions ne sauraientse manifester. Lei, comme 
dans toute makxdie, nous trouvons deux causes dont le concours 
est nécessaire, lune externe, l'autre interne. C’est cette derniêre 
que j'ai déjà désignée sous Le nom d'aptitude, et que je vous prie 
de ne pas confondre avec Ja condition de terrain. La maladie 
peut être considérée comme la résultante de ces deux forces in- 
terne et externe. Le parasite ne peut rien sans l'aptitude.de Por- 
ganisme, et sans le parasite, celte aptitude demeure stérile. Pai 
eu l'occasion d'observer un sujet dont la peau des mains était: 
couverte de sillons er d’acarus, sans qu'on pt trouver la moin- 
dre trace de la plus légère éruption: évidemment, dans ce eas, il 
y avait défaut d'aptitude, et le sujet n'avait pas la gale. Cepen- 
dant les conditions de terrain étaient très-favorables. au-déve- 
loppement des parasites, puisque ces derniers étaient extrême 
ment nombreux. Vous voyez, par cel exemple, que les eondi- 
tions loca'es et l'aptitude sont choses très-différentes. 

2 Il est aussi symptôme. N'est ce pas, en effet, l’achorion 
qui constitue ces godets st remarquables dans le favus ? N'est-ce 
pis également le: triclhophyton qui forme ces gaines blanches 
qui entourent et masquent les poils cassés dans la teigne tonsu- 
rante? Etne savez-vous pas tous que, dans la gale, ce petit-poïnt 
blane, brillant, que l’on voit à l'extrémité d’uusillon, n'est autre 
chose que l’acarus? à 

3° J'ai dit, enfin, que le parasite jouait le rôle de lésion. IL 


joue ce rôle par son mélange avec les éléments cutanés qu'il a 


altérés, ou avec les produits morbides dout il à provoqué la 
formation. 
J’attache une très-grande importance à ce triple rôle que joue 


le parasite dans les affections cutanées. Vous verrez, en effet, 


que ces idées sont loin d’être admises par tous les dermatolo- 
gistes, et je désire vous faire bien comprendre en: quoi ma 
doctrine est différenie des autres. Dans un grand nombre de 
maladies, dans la fièvre typhuïde et dans le choléra, par exem- 
pie, on voit souvent se développer des parasites. Leur exis- 
tence est incontestabie, mais ils diffèrent essentiellement des 
parasites Cutanés, que nous étudierons; ils ne jouent pas le 
triple rô'e de cause, de symptôme et de lésion ; ils najoutent 
rien à la maladie dans laquelle ils se produisent, et leur déve- 
loppenrent à lieu sur des tissus altérés où sur des produits de 
nouvelle formation. Ce ne sont donc que des parasites de la lé- 
sion morbide, qui ne méritent en aucune façon de fixer latten- 
tion du médecin. Eh bien, beaucoup de dermatographes n'arta- 
cheat pas plus d'importance à nos parasites cutanés, puisqu'ils 
les-considerent comme se développant sur des produits de sé- 
crétion aliérés où comme se montrant Sous l'influence d’un état 
morbide de l'organisme. Lisez dans le livre de M. Cazenarve le 
mode de production du champignon favigue, et, dans celui de 
M. Devergie, le chapitre qui traite de la gale, et vous verrez 
quel triste rôte joue le parasite. Pour M. Cazenave, le champi- 
gnon (quand il existe) ne forme qu’une tres-pelite partie des 
croûtes favigues, lesquelles se composert, en presque totalité, 
de matière sébacée, er c’est toujours sur cette matière sébacée 
altérée que le parasite se développe; la vérité est, je crois vous 
l'avoir déjà dit, que ces croûtes jaunes du favus sont exclusive- 


ment constituées par ce végétal parasite, auquel les naturalistes” 


donnent le nom d'achorion. Quant à M. Devergie, it fait un peu 
plus d'honneur a parasite animal ; Facarus peut être engendré 














._ spontanément sous l'influence d’un état morbide de l'organisme, 


par suite d’une altération particulière des humeurs; mais dès 
qu'ilest créé,.ce parasite jone un. rôle aetifet centribuc mt dé- 
veloppement des diverses érupfious qui se manifestem duns la 
galé ; en un mot, Facarus, qui n'est Œabord qu'un effet de la 
maladie, est plus tard élevé à l4 dignité de cause. 

Vous ne sauriez croire quelle faneste influence ces doctrines 
ontexercé sur la thérapeutique des affections cutanées parasi- 
taires. Et, pour ne citer qu'un éxemple, pourquoi, en 4848, sé 
bornait-on.eneore aux frictions pariielles dans le traitement de 
la gule, lorsque depuis longtemps déjà Helmerieh er Buardin, 
son élève, avaient montré l'efficacité de la friction générale ? 
C’est qu'en considérant Facarus comme un produit de la mala- 
die, on ne pouvait donner qu’une mauvaise explication de la 
supériorité des frictions générales; la destruction de l'acarus 
n'était rien moins qu'importante, il fallait avant tout corriger 
les Humeurs, comme le dit expressément Burdin, et pour cela il 
suffisait de faire absorber par {4 peaw 4 onces de pommade ; la 
friction générale n'était préférable qu'en permettant Fabsorp- 
tion de la quauLité voulue de poinmade. On put donc croire, 


après Burdin, que plusieurs frietions partielles équivataient à 


une friction générale, et cette dernière fut négligée. 

Déjà vous avez vu que ma doctrine sur:le rôie des parasites 
cutanés n'était-pas généralement adoptée ;:vous le comprendrez 
mieux encore par les considérations historiques générales dans 
lesquelles nous.allons maintenant entrer. 


HISTORIQUE. — Les animaux parasites ont été connus bien 
plus tôt que les végétaux parasites. La connaissance du pou et 
de là puce remonte sans doute à Pantiquité la plus reculée; 
celle de lacarus est d’une date moins ancienne, Aveuzoar est le 
premier auteur qui en fasse mention. 


e 


Quant aux végétaux parasites, leur découverte est toute ré- 


cente ; il y°à à peine 25 à 30 ans que Schenleiz, le premier, a 
décrit, sou: le nonr d’oïdium, le végétal parasite de la teigne fa- 
veuse, aujourd'hui connu sous le nom d’achorion Schenleini. 
Depuis cette époque, on a-observé et décrit les champignons des 
autres variétés de teignes, et à ces intéressantes découvertes se 
rattachent les noms des micrographes les plus distingués, parmi 
lesquels nous devons surtout citer : MM. Remach, Bennets, 
Fusces, Éébert, Gruby et Ch. Robin. 


Mais ne croyez pas que la connaissance: des affections et des: 


maladies parasitaires ait accompagné ou suivi de près la décou- 
verte des parasites. Turner, qui écrivait dans le siècle dernier, 


fait dans son ouvrage un groupe des différents parasites, et, 
dns ce groupe, on trouve l'histoire de l'acarus à vôlé de celle. 


du pou et de la puce; puis, dans un autre chapitre, le méme 
auteur traite de la gule, qu'il considère comme une maladie des 
humeurs ; le parasite n’est, vous le voyez, qu’un simple produit 
de la maladie. 

Quint aux champignons, connus depais plus de vingt années, 
leur histoire est aujourd’hui à peine achevée. 

Comme dans toutes les découvertes en médecine, on n'est ar- 
rivé que pas à pas à Ja vérité, en marchant Loujours du simple 
au composé. D'abord ce sont les sympiômes qui frappent, aussi 
le prurit et leryibème produits par le parasite sont-iis la pre- 
mière chose mentionnée par les auteurs. Plus tard, on arrive 
aux affections, et depuis Mercuriali jusquà Willan, on trouve 
des descriptions exactes et de plus en plus complètes des affec- 
tions cutanees que les parasites déterminent. Enfin, pour arriver 
à Ja connaissance de la maladie parasitaire, il fallait apprécier 
les rapports des diverses affections entre elles, grouper ces af- 
feetions, travail évidemment sérieux et plus difficile, d'autant 
plus, que les manifestations, se rattachaut à un même parasite, 


: élaient plus nombreuses; c’est aiusi que les maladies les plus 


simples sout très-bien connues depuis très-longtemps (teignes 
achronrateuse et déculvante, désignées sous le nom commun de 


 pelade), tandis que les plus compliquées (gale et surtout teigne 
tonsuraute ) sont aujourd hui encore méconnues dans leur unité 


par le plus grand nombre des médecins. 
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‘Dans des traités-spéciaux de dermatologie, les animaux parà- 
sites occupent une place; mais on y trouve plutôt dés groupes 
de parasites que des affections cutanées parasitaires, “Turner 
nous en-a déjà fourni un remarquable exemple. Dans ce même 
ouvrage, il n'est pas question des végétæux, ou s'ils sont men- 
tionnés, ce n’est qu'à l’état d’hypothèse; je vous ai déjà dit com- 
bien peu d'importance certains auteurs lenr accordaient. Peut- 
être quelques esprits rêveurs sont-ils aujourd’hui disposés à 
voir des champignons dans Loutes les affections, dignes émules 
de Raspail qui, vous le savez, admet de toutes les maladies des 
animaux parasites auxquels il fait jouer un très-grand rôle. 
Tenez-vous toujours dans une grande défiancé en présence de 
doctrines entachées d'une si évidente exagération; mais n'allez 
pas non plus, avec M. Cazenave, vous jeter dans un excès con- 
traire, et, par une crainte exagérée du morbidisme végétal, nier 
jusqu'à l'existence des végétaux parasites. Vous êtes entre deux 
écueils qu'il faut savoir également éviter. 

Parmi les médecins de l'hôpital Saint-Louis, M. Hardy est le 
premier après nous qui ail admis l'existence des végétaux para- 
Sites; vient ensuite M. Gibert, et enfin M. Devergie, qui, dans 
la seconde édition de son ouvrage tout récemment paru, recon- 
naît aux champignons une existence incontestable ; et, bien que 
dans cet ouvrage le végétal parasite (mydyderme) n'occupe pas 
sa vraie place, on doit assurément quelqués éloges à notre hono- 
rable collègue pour avoir donné le premier Signal en faisant 
prendre rang dans la science à nos parasites des teigues. Main- 
tenant, pourquoi ne le dirai-je pas, ce livre renferme une mul- 
fitude d'erreurs : erreurs de dates et de faits, erreurs d'appré- 
ciations et d’interprétations, erreurs de doctrines. .... Et je 
n'en finirais pas si je voulais les signaler toutes. Ces erreurs 
innombrables ont été où seront très-prochainément relevées. 
Qu'il me soit cependant permis de répoudre à une injuste accu- 
sation de M. Devergie. « Vous avez, me dit-il, tout renversé, 
vous wavez rien édifié... Vous professez un profond mépris 
pour les noms séculaires...… » J'avoue que je croyais avoir ap- 
porté un peu d'ordre et de clarté dans l'étude des affections 
parasituires ; je Croyais aussi avoir, plus que tout autre, res- 
pecté la tradition en conservaut des vieux mots tombés en 
désuétude, tels que ceux de teigne, de pelade. Et si ces mots 
n'ont plus dans ma bouche_leur ancienne signification, faut-il 
m'en faire un reproche ? Ne devais-je pas, en les conservant, les 
meitre en harmonie avec les progrès.de la seience”? Je n’ai donc 
pas bouleversé la science, mais bien plutôt et seulement celle 
de M. Devergie. Pour vous en convaincre, comparez les deux 
éditions de son ouvrage, C'est.en vain que vous chercherez dans 
la première le groupe des maladies à champignons. 

On peut, dans l'étude des parasites, se placer à plusieurs 
points de vue, et suivre l’ordre nosographique, l’ordre séméio - 
tique ou l'ordre étivlogique; c’est cette dernière marche que 
nous SULVFONS. 

(La suite à un prochain numéro.) 


A OP ET — 


be l'exfoliation pathologique de la membrane 
mugueuse de la cavité uiérine, 


Par le D° Racisorsrt, | 
Ancien chef de clinique de la Faculté. 


(Suite. Voir les n° 81 et 82.) 


L'idée d'attribuer l'exfoliation de fa membrane interne de 
Y'atérus à la dysménorrhéeet en faire le-caractère anatomique 
d'unede ses variélés, est une ilée qui ne supporte pas l'examen. 
Sans doute, il y a des femmes qui souffrent habituellement 
beaucoup au moment des règles, et chez qui le sang offre une 
tendance exceptionnelle à se coaguler et à former .quelquelois 
des concrétions d'apparence membraneuse, surtout quand une 
portion de couche épithéliale vient.se mêler au sang:et augmente 
Sa Consistauce. Les faits de ce genre :ont pu facilement être 
confondus, par des observateurs peu attentifs, avec d'autres 
faits plus rares où les malades rendent à‘la suite de douleurs, 








la muqueuse utérine élle-même. Depuis que le microscope noùs 
a fait connaître la structure particulière de cette membrane, 
nous avons le droit d'être plus sévère et n’admettre de dysmé- 
norrhée avec son exfoliation, qu'autantque sa présence sérait dé- 
montrée dans le produit expulsé, ce qui u’est pas encore prouvé. 
D'un autre côté, il ne faut pas perdre de vue, qu’à ce mot 
dysménorrhée se rauiache implicitement l'idée de la répétition, 
pour ainsi dire, des souffrances cataméniales, el que ce serait lui 
faire perdre sa véritable signification que de l'appliquer à chaque 


_ Métrorrhagie plus où moins douloureuse, surtoul après une 


Suppression plus où moins longue des règles. I! pourrait alors 
arriver plus d'une fois, que des femmes, qui auraient fait tout 
bonnement une fausse couche, seraient considérées comme des 
malades affectées dedysménorrhée. Nous craigaons bien qu'il ne 
Soit pas arrivé au docteur Simpson dé commeltre cette méprise 
lorsqu'il a admis une variété de dysménorrhée avec l'expulsion 
de là muqueuse utérine. 

Mais nous nous apercevons, un peu trop tard peut-être, que 
nous avons commencé par où nous aurions dù probiblement 
finir. L'opinion que nous venons d'avancer est tellement en 
Opposition avec celle qui est généralement professée sur ce sujet, 
depuis les travaux du professeur Simpson, que nous ne saurions 
trop nous hâter de remonter à la source où nous l'avons puisée, 
en procédant immédiatement à l’analyse des observations parti- 
Culières que nous avons rapportées plus haut. 


Le fait principal qui domine dans toutes les observations 
précédentes, c'est que les femmes qui en sont lobjet avaient 
toutes eu déjà des rapports sexuels. Les femmes des observa- 
tions LE, IV, V, Vleet VIE avaient eu même des enfants avant 
qu'on ait observé chez elles des exemples d'expulsion de la mu- 
queuse utérine. Nous ignorons si la malade de l'observation VIT 
avait eu des enfants ou frit des fausses couches avant l'accident 
dont il y est question. Mais Chaussier ne manque-pas, tontefeis, 
de nous apprendre que c'était une femme d’un tempérament ar- 
dent, qui venait de faire, surtout en dernier lieu, quelques bus 
érotiques suivis de la suppression des règles. La malade de 
l'observation IET est la seule sur laquelle il nous manque des 
renscignements précis à cet égard ; M. le docteur Follin n'a fait 
qgu'éxaminer le corps rendu par là malade; son médecin, M. le 
docteur Lebled, questionné par nous là-dessus, n'a pu se rap- 
péler de rien. Dans l'observation, on se contente de dire que la 
pièce ana tomique appartenait à une jeune fille d'une vingtaine 
d'années, ce qui ne nous donne pas de garantie suffisante sur 
sa virginité. | | 

Nous savons très-bien que les auteurs, en parlant des concré- 
tions dysménorrhéiques, avaient bien dit en avoir rémarquées 
quelquefois chez des filles vierges. Mais ce serait vouloir 
laisser cette question indéfiniment sans solution que de tenir 
compte de tout ce qu'on a pu en dire d'après des souvenirs plus 
ou moins vagues, où d’après une observation plus ou moins su- 
perficielle. Nous ne voulons nous occuper iei que de l'expulsion 
des corps constitués par lamembrane interne de l'utérus exfo- 
liée. Toute observation où la présence de cettemembrane n'au- 
railpas été démontrée, doil être, par conséquent, laissée de 
côté. Or, c'est un faïl déjà assezsiguilicatif que, sur sept femmes 
chez qui cet accident a été parfaitement caractérisé, il n'y en ail 
pas eu une seule chez qui on aurait coustaté la virginité, tandis 
que iles six chez qui on ‘avait pris des notes sur Fétat des or- 
ganes génitaux, avaient toutes eu déjà des rapports sexuels. 
Cette seule circonstance semble déjà autoriser à admettre une 
certaine-corrélation entre l'expulsion des corps constitués par là 
muqueuse utérine exfoliée et les rapports sexuels. 


Une autre particularité. non moins importante qui frappe 
l'esprit dans l'examen des observations précédentes, c'est que : 
lorsqu'on a eu soin de marquer la date des dernières règles et 
celle correspondant à l'expulsion de la muqueuse utérine, on 


trouve ces deux époques généralement séparées par un certain 


intervalle pendant lequel les règles étaient supprimées. ‘Cet in- 


| tervalle a eu quarante jours de durée dans l'observation If, deux 
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mois dans l'observation V, deux mois chez la malade de Mor- 
gagni, denx mois également chez la malade de Chaussier,.et 
environ six semaines chez la malade de MM. Dutard et La- 
boulbène. nu s 

Cette remarque n’est pas sans importance, surtout après ce 
que nous venons de dire de la corrélation qui semble exister 
entre les rapports sexuels et l'expulsion consécutive des corps 
formés par la muqueuse utérine. À son tour, elle pourrait faire 
supposer que la suppression des règles était, chez toutes ces 
femmes, la conséquence naturelle de la fécondation, qui aurait 
été ignorée ou dissimulée. Cette présomption devait être d'au- 
tant plus forte dans l'espèce, que les malades dont il est ques- 
tion avaient été toutes régulièrement menstruées et qu'il y en 
avait même chez qui les règles étaient ordinairement très-abon- 
dantes avant qu’on eût remarqué l’aménorrhée. 


Enfin, la dernière considération, et ce n’est pas Ja moins im- 
-portante, que suggère l'examen des observations précédentes, 
c’est la plus grande ressemblance, comme nous l'avons déjà dit, 
entre les caractères anatomiques de la muqueuse utérine acci- 
dentellement expulsée, et ceux que cette membrane, devenue 
caduque, présente quelques jours après la fécondation, lors- 
qu'on la détache des parois de l'utérus. Dans les deux cas nous 
voyons la membrane interne subir les mêmes modifications, re- 
présenter un sac à face extérieure inégale, comme si elle était 
recouverte de filaments, tandis que sa face intérieure est lisse, 
humide et offre une quantité de petites ouvertures folliculaires 
qui lui donnent un aspect troué. Dans l’un comme dans l’autre 
cas, nous voyons le tissu du sac se prolonger dans les conduits 
de Fallope, tandis qu'il est coupé circulairement au niveau du 
col. TE 

D'un autre côté, en ouvrant le sac formé par la caduque 
physiologique, quelques jours après la fécondation, on ne trouve 
le plus souvent rien dans sa cavité. L’ovule, comme nous Pa- 
vons dit dans la première partie de ce travail, reste alors le 
plus souvent renfermé dans l'épaisseur des parois de la cadu- 
que, et pour le déconvrir, ce qui n'est pas toujours facile, il 


faut enlever avec le sealpel la couche la plus-supérficielle qui lé 


sépare de la cavité utérine (4). Souvent alors il suffit de ne pas 
tomber juste sur la cellule, pour ne rien rencontrer el pour 
croire même peut-être qu'il n’y avait rien du tout. re 

Cette particularité de l’embryologie humaine peut expliquer 
pourquoi, la plupart du temps, ou ne trouve rien non plus dans 
la cavité des sacs membraneux, que, depuis les travaux du doc- 
teur Simpson, tous les médecins instruits considèrent comme 
étant formés par la muqueuse utérine expul-ée. Si on avait songé 
à la possibilité du fait qui s’est transformé chez nous en convic: 
tion, si on avait supposé que ces produits réputés morbides 
pouvaient consliluer des caractères anatomiques des avorte- 
ments effectués dans les premiers jours après la fécondation, il 
est bien certain qu’on n'aurait pas manqué de pousser plus loin 
linvestigation et qu'on aurait poursuivi l’examen jusque dans 
l'épaisseur des parois du sac. C'est une tâche qui reste encore à 
remplir ; espérons qu'elle ne restera pas toujours stérile. 

Mais une autre fois, au lieu d’être caché dans l'épaisseur de. 
la membrane interne, l'ovule apparaît, après quelques jours de 
conception, comme un tout peut grain arrondi attaché par quet- 
ques fil ments plus ou moins deliés à un.point quelconque de 
la surface de la caduque, comme cela à eu lieu, par exemple, 
chez cette femme dont parle Evrard Home, qui s'était empoi- 
sonnée le huitième jour après un cuit fécondant. Lorsque les. 
choses se sont passées ainsi el que la caduque sort eusuite 
expulsée par suite de l'avortement, on ne doit pas s'étonner si 
l'on trouve sa cavité vide. Le petit ovule n’a-t-il pas eu, en effet, 
maintes occasions de se mêler au sang de l'hémorrhagie qui 
précède et accompagne l'expulsion du sac, et de se perdre ainsi 





(1) On peut voir une figure représentant celle curieuse disposition de lovule 
dans le magnifique 4t/as de M, le professeur Coste, et une autre analogue dans 
Y'Atlas de Breschet, in Études sur l'œuf, ete. 
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“plus ou moins longtemps avant le moment où l'on a procédé à 


l'examen de la pièce anatomique ? Quoi qu'il en soit, comme 
pour nous donner l’occasion de nous éclairer là-dessus, la na- 
ture semble, dans quelques cas rares, avoir ménagé l’ovule pour 
qu'il vienne par sa présence atiester son origine. L’observa- 
tion VITI, que nous avons empruntée au travail de MM. Dutard 
et Lahoulbène, semble présenter un exemple de ce genre. I 
y avait là, au fond de la cavité de la muqueuse utérine exfoliée, 
tout prés d'une ouverture tubaire, un petit corps pédiculé 
qui pourrait bien n'avoir été autre chose que l’ovule,. | 


Non satisfait d’avoir déjà trouvé tant d'arguments en faveur 
de l'analogie entre la membrane interne de l’utérus expu!sée et 
la caduque au début de la grossesse, nous avons cu l'idée de 
recourir encore à un autre ordre de faits ; nous avons cherché à 
comparer approximativement la profondeur de la cavité utérine 
pendant les deux premières semaines de la gestation, avec la 
profondeur de la caduque expulsée accidentellement de la ma- 
trice. L 

Nous avons mesuré d'abord la profondeur des cavités du corps 
et du col sur une vingtaine d’utérus sains, ce qui nous à donné 
pour moyenne de la profondeur totale, 57 millimètres ; pour la 
profondeur de la cavité du corps, 32 millimètres ; eu pour celle 
du col, 25 millimètres. C'était le point de départ pour nos cal- 
cules ultérieurs. 

Le 4 mars dernier, nous avons été mandé auprès d’une de nos 
clientes qui perdait beaucoup de sang depuis deux jours, et 
chez qui tout annonçait une fausse couche imminente. Cette 
dame avait eu ses dernières règles à Ta fin de décembre. Le 
6 janvier, elle a eu des rapports avec son mari, et ce n’est, d'a- 
près elle, que eette fois-là qu'ella ait pu devenir enceinte. 

Plusieurs gros caillots de saëg s'étaient déjà échappés de la 
matrice avant notre arrivée. Dans le but d'éclairer le diagnostic. 
nous avons pratiqué le cathétérisme utérin, lequel, dons l'état où 
se trouvait la malade, ne pouvait pas compromettre davantage 
le sort de la grossesse présumée. Cette opération, pratiquée avec 
beaucoup:de douceur et de précaution, nous a donné 130 milli- 
mètres pour la profondeur totale de la matrice (1). Ce chiffre 
une fois connu, nous l’avons mis à profit pour trouver la profon- 
deur de la cavité de la matrice à deux mois de grossesse, à 
l’aide de la proportion Suivante : ; 


53:130—:5:zx ou la profondeur du col. 


La valeur de x ou 57, diminuée sur la profondeur totale ou 
430, donnait pour la profondeur de la cavité du corps à deux 
mois de grossesse, 73 millimètres. 

Sans prétendre que ce chiffre doive rester invariable chez 
toutes les femmes, nous pouvous néanmoins le considérer comme 
Lres-approximatif, à n'en juger que par le fait suivant : 

M. Cazeaux eut l’occasion d'assister une fois à l'expulsion 
d'un œuf sorti tout entier avec ses enveloppes. C'était à Ja suite 
d’un avortement survenu à deux mois de grossesse, après les 
fatigues d'un bal. Cette pièce furt curieuse fur donnée à M. le 
professeur Coste, qui en fit faire de suite un dessein de grandeur 
naturelle pour son Æ{tlas. La conformité dans les dates. de la 
grossesse chez cette malade et Fa nôtre dont nous avons parlé 
tout à l'heure, nous suggéra l’idée de mesurer le dessin de 


(4) On a exagéré à notre avis, dans ces derniers temps, l'importance du ca- 
thétérisme utérin, surtout comme moyen thérapeutique ; quoi qu'il en soit, c’est 
un excellent moyen capable de rendre de véritables services dans certains cas, 


* Jorsqu’it s’agit d’établir le diagnostic. Le fuit dont.il est ici question ptut servir 
q 8 £ q ( 


d'exemple, 11 était important de savoir quelle pouvait ètre la cause réelle de la 
métrorrhagie chez notre m:lade, et le cathétérisme n'a pas manqué de fournir les 
lumières que nous avons d‘siréés, L’instrument dont nous nous servons habituel 
lement pour cela est fort simple : c’est une tige étroite en baleine, légèrement re— 
courbée vers son extrémité utérine, lagnelle se termine par un petit bouton formé 
de quelques brins de coton cardé que nous avons soin d’yÿ attacher solidement 
avec quelques tours de fil Cet instrument n’a pas l'inconvénient des instruments . 
en métal qu’on manie difficilement à cause de leur roideur et qui sont toujours 
disposés à blesser des parties délicates qu'il est important de ménager. 
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M. Coste. Nous avons trouvé 70 millimètres de hauteur. Ce 
chiffre ne diffère, comme on voit, que de 3 millimètres de celui 
que nons avons obtenu chez notre malade par le cathétérisme ; 
on peut donc le considérer réellement comme donnant (rès-ap- 
proximativement la mesure de la profondeur de Ia cavité utérine 
à deux mois de grossesse. 

Ainsi, la cavité utérine augmenterait de profondeur, dans l’es- 
pace des deux premiers mois de grossesse, de 38 à 41 milli- 
mètres, Ce qui PS environ 52 millimètres pour le premier 
mois. 

Hunter donne, ass son bel Atlas, une figure de grandeur 

naturelle représentant le sac de là caduque non ouvert, à trois 
semaines de grossesse. En-la mesurant, nous avons trouvé 
55 millimètres de hauteur. 

Breschet donne également, dans son Æ{las, une figure de 
grandeur naturelle appartenant à une grossesse fort peu avan- 
cée, puisque l’ovule s’y trouve éncore renfermé dans l'épaisseur 
de la caduque non ouverte, dont on a enlevé seulement la cou- 
che externe pour le laisser apercevoir. Cette pièce, mesurée, a 
donné 50 millimètres de hauteur ou de profondeur. 

Si nous passons aux mesures de la longueur des caduques 
expulsées accidentellement de la matrice, nous verrons préci- 
sément qu'elle se maintient généralement entre 40 et 60 miili- 
mètres, c’est-à-dire que la profondeur de leur cavité est toujours 
bien au-dessous du chiffre qui la représente à deux mois de 
grossesse. Dans la pièce décrite par M. Lebert, cette profon- 
deur n'avait atteint que 40 millimètres ; dons l'observation de 
M. Follin, 60 ; daus les nôtres, de 50 à 60 ; dans une des deux 
pièces représentées dans l'Atlas de M. Coste, 55, et dans 
l'autre, exceptionnellement grande, 65 millimètres (1). 

AINSI, L'ASPECT, LA FORME, LE VOLUME DES PRODUITS CONSIDÉRÉS DEPUIS 
LES TRAVAUX DU PROFESSEUR SIMPSON COMME EXEMPLES D EXFOLIATION 
PATHOLOGIQUE DE LA MUQUEUSE UTÉRINE, DE MÊME QUE LES CIRCONSTANCES 
QUI PRÉCÈDENT LEUR EXPULSION; TOUT AUTORISE À CONCLURE QUE CE 


SONT TOUT BONNEMENT DES PRODUITS PHYSIOLOGIQUES DE LA GROSSESSE : 
QUELQUES JOURS APRÈS A FÉCONDATION, EXPULSÉS PLUS OU MOINS: LONG= *:! 


TEMPS APRÈS, PAR SUITE DE L'AVORTEMENT. 


On chercherait en vain dans les auteurs des caractères ana- 
tomiques des avortements dans les premiers jours après la fé- 
condation. Sœmmering, qui a publié des tables représentant 
des embryons à différentes époques de la grossesse, se contente 
de dire qu'on doit avoir raremeut l'occasion d'observer des 
embryons bien conservés dans les avortements du premier 
mois (2). 

Les médecins légistes ne nous en appreunent pas davantage 
à cet égard. Marc ne craint pas d'avancer que l'avortement ne 
peut pas être constaté avant le quarante-cinquième jour de la 
conception (3). D'après M. Devergie, il est rare que l'on puisse 
diagnostiquer l'avertement et par conséquent constater le crime, 
avant Les deux premiers mois de la grossesse (4). 

Comme il est facile de voir, tous les auteurs que nous venons 
de citer ne se sont préoccupés que de l'embryon lui-même. 
C’est un embryon d’un peu plus d'une ligne de Paris, wix lineam 
parissiunam superat, qui constitue le premier degré d'évolution 
embryvunaire dans les tables de Sœmmering, et correspond à 
un mois environ de grossesse. D'un autre côté, les médecins 
légistes, se fondant sur cette circonstance qu'il arrive rarement 
qu'une pensée criminelle de l'avortement vienne dans l'esprit, 
avaut que les femmes aient, sinon la certitude, du moins une 
forte probabilité de leur position, crurent ne plus devoir atta- 
cher une grande importance aux caractères anatomiques de 
avortement avant l'époque où l'embryon se laisse voir distinc- 





(4) Histoire générale du développement, etc., t. 1, 8° fascicule. 
(2). Icones embryonum humanorum. 

(8) Dict, des sciences méd., 1. 11, p. 483. 

(4) Médecine légale, 1840, t, 11, p.16. 


| 


tement (1). Quoi qu ‘il en soit, le cadre de l’histoire de l'évolution 
enibryonnaire s'étant trouvé considérablement agrandi depuis 
les'travaux du savant professeur Coste, surtoul en ce qui regarde 
les premiers degrés de son développement, il est impossible 
que l'histoire anatomo-parhologique des avortements reste tou- 
juurs au même point et n’étende ses investigations jusqu'aux 
Durs les plus rapprochés de la conception. 


( La fin à un prochain numéro. 


REVUE ANSLYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Trois cas d'atrophie musculaire, 


Par M. Moussous, 
Médecin de l'hopital Saint-André de Bordeaux (2). 


Os. I. — M... âgé de 26 ans, fabricant de bouchons, d’un tempt- 
rament lymphatique-sanguin, d'une constitution robuste, est né de 
parents vigoureux : son frère est d’une force athlétique: il ne se sou- 
vient pas que quelque membre de sa famille ait jamais été atteint de 
Vaffection qui le retient aujourd’hui à l’hôpital, où il est eutré le 
8 janvier 1857. [l s'était toujours bien porté jusqu’en 1853, époque à 
laquelle il se foula un genou. Pendant que cet accident le retenait au 
lit, il fut pris d’une fièvre typhoïde qui offrit assez de gravité, puis- 
qu'il ne putse lever qu’au bout de cinquante jours environ. Son 
genou élant toujours douloureux, il alla, de son propre mouvernent, 
prendre les eaux de Dax, où il demeura dix-huit mois, sans ressentir 
grand soulagement; puis il viat à Bordeaux pour y exercer sa pro- 
fession. 

Pendant sa fièvre typhoïle, il avait remarqué, sans s’en inquiéter 
davautage, qu’il maigrissait beaucoup, surtout des bras. Durantson . 
séjour à Dax, l’amaigrissement suivit une marche croissante : les jam- 
bts s'émacièrent aussi, mois d'une manière moins notable que les 
men by es supérieurs. Aussitôt arrivé à Bordeaux, il alla demauder une 
consultation à à la Scciété de Médecine, pour le genou dout il souffrait 
toujours. Après avoir porté priucipalement leur attention sur l’amai- 
grissement des membres, les médecins lui conseillèrent d’entrer à l’hô- 
pital, ce qu’il fit le lendemain 8 janvier. 

Le malade nous raconte qu’à cette époque, ses bras et ses jambes 
étaient bien plus émaciés qu'aujourd'hui. Or, voici quel est son 
état, actuel (1° juin): Les deux épaules sont très-amaigries, surtout 
l'épaule droite. Les muscles du cou dessinent leurs reliefs normaux, 
mais le deltoïle, le trapèze, les muscles des fosses sus ét sous-épi- 
neuses se remarquent à peine; le grand pectoral est aussi très-a{faissé. 
Les parties les plus atrophiées sont les bras, surtout le droit, qui ne 
senible plus être constitué que par l’humérus recouvert de la peau; 
cependant un courant électrique fait exécuter quelques mouvements: 
à ce bras, et témoigne que les fibres musculaires ne sont pas entière- 
ment détruites. Les avant bras offrent peu de maigreur, relativement 
du moins à celle des bras; à la main droite, l’éminence thénar est af- 
faissée ; néanmoins, les mouvements d’adduction et de flexion du 
pouce sont faciles ; l’état de la main gauche est normal, malgré latro- 
phie considérable du bras correspondant. Mouvements d'extension de 
lavant-bras très-incomplets, flexion beaucoup plus facile. Membres 
inférieurs atrophiés, moins que les supérieurs; le gauche à le plus 
souffert, et les cuisses sont beaucoup plus atrophiées que les j1mbes. 

Il n’y a jamais eu chez ce malade de troubles de l'intelligence, qui 





(1) Orfila est le seul des médecins légistes à notre connaissance qui, Lout en 
attachant une grande importance à la présence de l’embryon, n'en fait pas un 
caractere exclusif de l’avortement. « Il résulte, dit ce célèbre médecin légiste, de 
ce que je viens d'établir, que si une femme que l’on supposerait avoir été fécondée, 
rendait par le vagin ve masse d'apparence charnue, on reconnaïtrait que ce corps 
est le débris du pro:tuit de la conception s'il offrait une structure vasculaire, et 
une Cafité centrale tapissée de membrane séreuse, » ( Méd, légale, 1848, 1,1, 
p. 249.) 


(2) Observation rédigée par le docteur O, Labadie de Lalande, 
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est d’ailleurs très-développée, ni de lésions dela sensibilité, Respira- 
tion normale, fonctions digestives excellentes. 

À sou entrée à l'hôpital, on prescrivit des bains sulfureux : “et des 
frictions avec la teinture de noix vomique. Le:malade.est:veun lui- 
même en aide à ces moyens, en s'efforçcantautant que possibled'exer- 
cer ses membres par la marche, ce.qu'il ne pouvait, du,reste, faire 
qu'avec des béquilles. Suus l'influence de ces moyens, un nieux sen- 
sible n'a pas tardé à se mauifester, el les muscles ont peu à peu dessiné 
quelques reliefs disparus depuis longtemps. M. Moussous, pour hâter 
la guérison, a voulu employer l'électricité, sans abondonner les bains 
sulfureux, qu’on a continué à donner tous les deux ou ,trois jours. 
L'amélioration est devenue encore plus sensible, et si nos yeux ne 
constataient pas les heureux résultats obtenus, Ja joie du malade ne 
nous permettrait pas de l’ignorer plus longtemps. 


Nous avons r'apporLé cette observation .axec «détail, car elle 
nous paraît avoir pour objet cette maladie qu'on a décrités dans 
ces dernières années, sous le nom d’afrophie sn 0 80e AD pro- 
gressive; quelques-nns ajoutent à cette dénomination : avec 
transformation graisseuse; mais, remarquons avec M, Du- 
chenne (de Boulogne), que l'atrophie peut très-bien exister ét 
progresser, sans que fatalementarrive la dégénérescence sibien 
décrite par M. Aran. CeLte transformation de la fibre musculaire 
en tissu graisseux n’est donc pas, à proprement parler, une né- 
cessité de l’atrophie progressive, mais une de ses phases proba- 
bles et pouvant ne se manifester que longtemps après le premier 
degré de la maladie. | 

Ce qui donne, ce nous semble, de l'intérêt à cette observation, 
c'est l’heureux résultat obtenu par l'emploi des moyens excitants. 
Il ne serait pas juste de dire que Pélectricité a tout fait ici, puis- 
que le mieux s’est manifesté avant qu'on el eu recours delle ; 
mais, pour lui donner tout ce qui lui revient, hâtons- -nous,de té- 
moigner que la guérison a marché bien plus vite après son in- 
‘tervenLion, élément vite même, qu ‘aujourd'hui notre malade 
peut parfaitement écrire. 

Nous remarquerons que tous les muscles avaient conservé de 
{a contractilité sous l'influence électrique, preuve évidente de 
leur existence, et d'autant plus nécessaire, que. sans elle on ne 
peul espérer la guérison. 

Les deux cas suivants petivent se ranger dans la classe des 
atrophies que M. Dachenne (de Boulogné) désigne sous le nom 
d'atrophies musculaires simples. 


Ons. IL. — Pierre E..…., journalier, âgé de 5» ans, tempérament lym: 
phatique-sanguin , constitution bonne ; maladies antérieures nulles, 
sauf quelques accès de fièvre intermittente qu’il'ateus en Afrique, où 
ile servi pendant douze ans. 

Depuis sept ou huit ans, cet homme est atteint d’une sciatique qui, 

-peu intense à son début, est devenue de plus:en plus douloureuse; 
l’acuité des douleurs s’esttellement accrue depuis deux:ans, que le ma- 
lade a renoncé à marcher.Il y a dix-huit moïs, ils’est aperçu que la 
cuisse gauche, siége de la névralgie, a diminué de voluime. Avec le 

“temps, cette duninutionestdevenue deplus en plusévidente, au point 
que le membre souflrant offrait une-circonférence plus petite d’un 
quart que celle du membre opposé : la jambe,:quoique amuigrie aussi, 
me présentait pasiune émaciation comparable àæél'e de la cuisse, Les 
muscles atrophiés avaient tellement perdu leur ‘énergie, que, dans 
V'intervalle des douleurs névralgiques,!le,aralade-pouvait difficilement 
seservir de son membre; la marclieétaitedevenue impossible. 

Rien du côté des principales fonctions. 

E.... se décide à entrer à l'hôpital le 4" avril 1853. On lui presérit 
un bain sulfureux tous les deux jours, et on le soumet à l'électricité. 
Peu à peu les muscles reprennent leur volume, en même temps que le 
vépos au lit fait cesser les douleurs; les mouvements deviennent plus 
Hibres. Après un mois et demi de traitement, le malade peut se lever 
ét parcourir, soutenu par um simple bâton, la salle et les cours.de 


l'hôpital. 


ÆEst-ce à l’électricité qu'il faut attribuer la guérison? Il nous 
est avis qu'il faut la rapporter plutôt à la cessation de la névral- 
gie. Sous l'influence des douleurs, qu'arrivait-il, en effet? Notre 





malade laissait dans l'inaction la plus complète son membre qui 
maigrissait-et maigrissail toujours. 


Os. IL. — Une femme âgée de 24 ans, qui, malgré de longs séjours 
à l'hôpital, a une santé excellente, sauf un eczéma chronique des plus 
rebelles siégeant sur les deux bras, présente à lamain droiteuneatro- 
phie des muscles des régions thénar et hypothéuar, La dificulté des 
mouvements de la main nous porte à croire.que les muscles inter-0s- 
seux parlicipent de la maladie. La flexion et l’adduction du pouce sont 
impossibles. Le système musculaire des autres parties du corps est 
parfaitement intact. Après de nombreuses questious, nous ne:savions 
qu'une chose, c’est que l’atrophie daiait de dix ans. Étail-ceune atro- 
phie progressive? Dans ce cas, la progression était lente. Nous appre- 
nous pourtant que sur la paume de la main la malade avait eu pen- 
dant nombre d'années, des crevasses 1rès-profondes et très-doulou- 
reuses. Pour éviter ces souffrances, elle se gardait bien de mouvoir la 
main, d’où repos forcé pendant lontemps : ce qui nous semble bien 
suffisant pour ex pJiques l’atrophie. Rien n’a été essayé contre cet in- 
convénient, qui n’a pas grande importance pour celle qui .en.est aflli- 
gée, et chez laquelle habitude de se servir de la main opposée permet 
de suppléer facilement à ce que l’autre a perdu. Nous nous proposons, 
avec l’assentiment du médecin traitant, d'employer l'électricité, et 
nous dirons quel résultat sera obtenu. 


Cette observation est intéressante à ce point de vue que Fa- 
trophie ayant commencé par la main, c’est-à-dire par où com- 
mence.en général l’atrophie musculaire progressive, on pouvait 
facilement s’en laisser imposer à l'égard du diignoslic, surtouL 
sila maladie avait été étudiée à une époque plus rapprochée de 
son début. Des renseignements arrachés à grand'peise nous ont 
appris quelle en était la cause. Cette cause pouvait très bien 
mous échapper, et nous restions ainsi dans l'erreur où du moins 
dans le doute. (Union med. de la Gironde.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Discussion sur l’ancsthésice. 
DISCOURS DE M. ROBERT 
(Séance du 30 juin.) 


M. Rorert. Lorsque M. Devergie lut à l’Académie la note qui aété 
le point de départ de cette discussion, j’entendis plusieurs de nos 
collègues regretter que cette communication eût été faite, Je ne par- 
tage pas cette opinion ; selon moi, la question de la responsabilité est 
inscrite dans les lois; bien plus, elle est inscrite dans la conscience, 
et puisqu'elle a élé soulevée à cette tribune et à propos des anesthé- 
siques, il ne faut pas l’éluder. Il vaut mieux, de toute façon, l’exami- 
per avec calme, afin de dissiper les inquiétudes du corps médical et 
poser les limites dans lesquelles elle doit être renfermée. 

La responsabilité des médecins et des chirurgiens était plus grave- 
ment engagée il'y a quelques années qu’à présent. L'Académie avait 
admis, en 1849, ainsi qu'en fait foi le Bu/letin, que le danger des 
inhalalions anesthésiques résultait de leur action trop prolongée; et 
M. Sédillot, en 1851 (Nouvelles considérations sur le chloroforme, 
Strasbourg), avait dit que les vapeurs de chloroforme n'étaient dan- 
gereuses quesi la substance employée était impure ou mal adminis- 
trée. # 

La conséquence de ces doctrines était, évidemment, de faire peser 
sur les opérateurs la responsabilité des malheurs arrivés. 

‘Mais depuis le cas de mort relaté par M. Gorré, de Boulogne, et qui 
fat le point de départ de la première discussion académique sur ce 
sujet, plusieurs autres cas de mort furent enregistrés, qui mirent hors 
de doute que le chloroforme pouvait causer la mort, même quand il 
était pur et administré par les mains les plus habiles. Que sera-ce, 
dira-l-on, quand il est marié par des personnes iuhabiles ou inexpé- 
rimentées, et n’y a:t-il «pas là une menace permanente d’être frappé 
par l'art. 315 du Code pénal? Il est‘doncurgent d'examiner s'il y a 
des règles précises pour administrer le-chloroforme, car, s'il ÿ en a, 
on serait coupable de les négliger. …  : 





De nombreûses expériences faites sur les animaux nous ont montré 
qu'entre les premiers phénomènes de l’anesthésie et ceux qui peuvent 
plus tard déterminer la mort, il existe une période moyenne, caractéri- 
sée par l’abolition de la seusibilité et des mouvements volontaires, sans 
que les fonctions de la vie organique soient intéressées. C’est cette 
période que l’on cherche à obtenrr pour la pratique des opérations 
un peu importantes. Mais quel que soit le degré d’anesthésie que l’on 
cherche à obtenir, il est un précepte, une règle dont: on ne doit ja- 
mais se départir, c’est d’avoir soin que les vapeurs anesthésiqués 
soient mélangées avec de l'air en quantité assez considérable. 

M. Snow, en Angleterre, a vu que les animaux placés dans un vase 
contenant 3 où 4 pour 6/o de vapeurs de chioroforine cessent de res 
pirer au bout de dix à quinze minutes, et qu’ils peuvent être rappelés 
äila vie, si on les remet à l’air libre; mais ils stcéombent lorsqu'ils 
ont été plongés dans un vase contenant plus de 8 pour 6/0 de ces va- 
peurs, — J'ai répété ces expériences de la manière suivante : j'ai placé 
un passereau dans un bocal de la capacité de deux litres, et faisant, 
dans ce bocal vaporisé, deux gouttes de chloroforme, j'ai vu survenir 
au bout d’une minute, chez le passereau, cet état qu’on a nommé tolé: 
rance anesthésique; mis à l'air libre, il est revenu à lui.—-Le même pas- 
sereau, placé pendant une minute et demie, dans ce bocal contenant 
cinq gouttes de chlorofurme, a été foudroyé. — Mais il ne serait pas 
légitime de conclure des expériences faites sur les animaux à l’homme: 
Ici, les conditions sont différentes et les inhalations se font presque 
toujours à l'air libre; en outre, les individus ne respirent pas de 
même; les uns font, de prime abord, des inspirations larges et pros 
fondes ; les autres ne procèdent qu'avec crainte, retiennent leur res= 
patron: Ÿ 

Il faut procéder par tâtonnéments, commencer par des quantités 
très-faibles et incapables de nuire, quelle que soit la: sensibilité de 
l'organisme;: puis augmenter peu à peula proportion des vapeurs, en 
même temps que l’on surveille les effets produits, seul ériterium qui 
puisse nous donner la mesure des quantités qu’il est permis d’at- 
teindre, 

Mais d’abord, queiles conditions doivent remplir les appareils des- 


tinés à l’inhalation des vapeurs du chloroforme ? Elles sont au nombre 


de quatre : 


1° Les appareils doivent être disposés de manière à laisser à l'air 
un passage large et constamment facile; R 

29 L'air doit être sans cesse renouvelé, c'est-à-dire que chaque por- 
tion d’air respirée doit être immédiatement rejetée en dehors; 

3 L'opérateur doit pouvoir, à son gré et suivants lés effets produits, 
graduer là concentration des vapeurs anesthésiques; 

4% Enfin, l’ivhalation doit être pratiquée à la fois par les narines et 
par la bouche. 


Je reconnais, avec nos honorables collègues, que les compresses ou 
où les éponges peuvent être employées avec avantage pour la pra- 
tique de Panesthésie; mais ces corps, qui sont extrêmement poreux, 
présentent sous un petit volume une surface très-étendue, et per- 
mettent l’évaporation du chloroforme avec une extiême rapidité. Il 
résulte de là, qu’à ua moment donné, l’air qui s’en dégage doit être 
chargé de vapeurs stupéfiantes dans de fortes proportions ; et si Le 


malade fait alors des inspirations rapides et.profondes, n’y.a-t-il pas: 


lieu de redouter les plus graves accidents? — Je dirai-mème, en pas- 
sañt, que j'ai été très-étonné d'entendre M: barrey appeleriles appa- 
reils mécaniques, des appareils de concentration; ils sont, compa- 
rativement aux éponges, des appareils de dosage, et s’opposent à la 
concentration. 

Ce sont ces raisons qui m'ont déterminé à renoncer à l'emploi de 
ces moyens et à me servir d’un appareil ; il existe plusieurs de ces 
instruments : ceux de M. Snow, de M. Charriére, et celui que M. Du- 
roy désigne sous le nom d’anesthésin:ètre [.M. Robert montre et dé 
crit successivement ces trois appareils]. Celui que je préfère est l'ap- 
pareil de M. Charrière. 

Müis la question du choix des appareils n’a pas l'importance que 
la discussion actuelle semble lui donner. M. Deveruie, en se préoc- 
cupant de l’asphyxie par défaut d’air comme d’une cause possible 
de mort dans le cours des inhalations, a commis uue erreur mani- 
feste. Tous les médecins savent qu'avant tout ils ne doivent pas 


‘ 





étouffer leurs malades; et je ne saclie pas qu'il éxiste dans la 
science un seul cas avéré où là mort ait eu lieu par le mécanisme 
qu'il «dmer. | 

La question de responsabilité, en ce qui touche le chloroforme, est 
une question trés-complexe. Elle peut être soulevée dans la plupart 
des conditions très-diverses au milieu desquelles se pratique lethé- 
risation. Ainsi, pour ne parlér d'abord que des degrés auxquels on 
peut être obligé dé pousser Fanesthésie, ces degrés varient smvant là 
ature des opérations qu'il s’agit de pratiquer. Est-cé une simple où: 
vertu e d’abcès, le débridement d’un panaris, une petite ampuütation, 
il suffit en général d’éteindre à peine ou seuleinenit d'émousser la 
sensibilité. Mais faut-il #nputer un membre, découvrir une artère, 
isoler une tumeur placée dans lé voisinage d’organes importants, il 
faut abolir complétement la sensibilité, sous peine de voir le malade 
se livrer ä des mouvements violents que sa volonté ne peut plus maî- 


. tiser. Certains actes chirurgicaux ne peuvent s’iccomplir sans qu’on 


se soit débarrassé à la fois et de la sensibilité et de la contractilité 
musculaires. On sait que les luxations, certaines: fractures du bras, 
regardées comme si gräves par Boyer, les hernies, etc, peuvent êtré 
mMaiñlenant aisément réduites chez les sujets anesthésiés ; mais c’est 
à la condition de pousser: très-loin l’anesthésie. (Une hernie non rés 
duite par l’éthérisation doit être opérée sur-le-champ, car elle ne sera 
réduite par aucun autre moyeu.) Or; c'est une circonstance sérieuse 
que de pousser si loin lPinsensibilité, mais le chirurgien subit cette 
obligstion et ne la crée passil ne doit donc pas encourir de resporr< 


4 
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sabilité à ce sujet, 

Certaines altérations organiques ou dynamiques du cœur sont de 
pature à influer gravement sur les résultats de léthérisation, Maïs 
comiment les reconnaître d’unemanière certaine? Comment diagnos 


- tiquér sûrement un amincissement des parois da cœur, ou cet état 


graisseux dont la dernière victime de l’anésthésie a offert un exeme- 
ple? L’anémie, la faiblesse, l'épuisement, suites de maladies longues; 
leshémorrhayies, la dépression vitale qui se produit sous l'influence 
des préoccuyations, de la terreur causée par l'opération, sont encore! 
des conditions défavorables am même titre. Le médecin à qui, dans 
de semblables circonstances, il arriverait un mallieur, pourrait-il être 
compromis sérieusement aux yeux de la loi ? 

À quelles doses doit-on'employer le chloroforme? Rien de plus 
variable: : trois gouttes: suffisent chièz certains individus ; chez 
d’autres, les'ivrognes, par exemple; il faut émployér des doses con- 
sidérables!.…. 

Toutes ces conditions variées’ de l’organisme doivent assurément 
être phisesien sérieuse considération quand on veut étudier le mode 
d'action du chloroforme et apprécier la responsabilité qui peut in- 
coniberau médecin,.en cas de malheur. 

Cependant, ce n’est point, en général, de ce côté que se trouvent 
les plus graves écueils de l’anesihiésie ; c’est dans la niarche même 
des phénomènes qu'il faut les chercher, dans leur irrégularité et dans 
les accidents qui peuvent en entraver le cours. El est bon d’insister 
sur ce point important, On aurait une idée fort inexacte de la marche 
des phénomènes: de l’éthérisatton si l’on se bornaït à l’observer chez 
les animaux. 

L'action du chloroforme est 1, toujours régulière. Avec l’appareil 
Charrière, qu’on s’y prenne comme on voudra, il faudra quarante 
miuutes pour les faire expirer. En employant une vessie, ils sont'sis 
dérés en cinq ou six minutes. 

Chez l'homme, cette action est variable, tantôt il se produit de l’a- 
gilatiomavec injection de la face; il:y a congestion de l’encéphale, 
tantôt le resserrement des mâchoires, le spasme de la glotte, amènent 
la suspension de la respiration, le malade devient bleu; il y aurait 
asp hyÿxie.. D’autres: fois, Les: inhalations provoquent une abondante 
salivation et la: sécrétivn de la muqueuse bronchique, la respiration 
devient sterloréuse, puis, la muqueuse devenant insensible, le besoin 
d’expectorer ne se fait plus sentir, et l’asphyxie est imminente. Tous 
ces phénomènes sont faciles à reconnaire, et l'indication est la 
même ;il faut suspendre les'inhalations. 

Uue cause d’asphyxie très-commune est la: suivante : lorsque l’a- 
nesthésie est-profoude, les: müscles de là langue étant paralÿsés, la 
base de: cet organe se porte en arrière en obéissant aux lois de la: 
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pesanteur ; elle refoule l'épiglotte, et peut ainsi fermer l'ouverture 
supérieure du larynx. Cet accident a été surtout signalé par M. Des- 
près, chirurgien de l’hospice de Bicètre, qui l'a fréquemment observé 


\ 


chez les vicillards. 
Chez quelques malades, le chloroforme exerce une action hypo- 


sthénisaute très-marquée pendant toute la durée des inhalations. La 
période d’excitation est nulle ou presque nulle. Ces cas réclament la 
réserve et la vigilance du chirurgien, car c’est alors que les mouve- 
ments respiratoires pourraient s'éteindre, si on m'était prêt à les 
ranimer. 

Ces faits sont connus des praticiens, et leur attention se porte im- 
médiatement de ce côté, pour donner aux malades les soins que ré- 
claiment leur état. Cependant, dans quelques cas rares, d’aiHeurs, on 

a vu tout d’un coup, après quelques inspirations normales, se pro- 
duire une sidération complète. Tels sont les faits de MM. Gorré, de 
Boulogne, Barrier, de Lyon, Confévron, de Langres. : 

Parmi les grandes fonctions organiques qui constituent le trépied 
de la vie, il est souvent impossible de dire quelle est celle qui s’est 
éteinte la première. Cependant, d’après l'analyse d’un assez grand 
nombre de faits, dont les détails ne laissent rien à désirer, on peut 
affirmer que le plus souvent c’est l’action du cœur. 

Dans ces cas de sidération, le mécanisme de la mort ayant été va- 
riable, les lésions cadavériques ne le sont pas moins; et il importe de 
remarquer que, daus plusieurs d’entre eux, on en a trouvé qui ap- 
partiennent à l’asphyxie. Sans doute, ce sont ces altérations qui ont 
pu induire M. Devergie en erreur, mais elles ne coustituent pasici les 
caractères de l’asphyxie mécanique dont il nous a entretenus; elles 
sont propres à l’empoisonnement chloroformique. Ainsi, chez les 
animaux que l’on tue par l’action lente et progressive des anesthési- 
ques, et chez lesquels on peut étudier la marche des phénomènes 
toxiques, on voit Aie la respiration s'anéantir avant les baite 
ments du cœur ; et, à l’autopsie, on trouve alors les lésions propres à 
l'asphyxie, c'est-à- . l’engorgement des poumons par du sang tioir, 
la distension des cavités droites du cœur par ce liquide, etc. : 

Un fait digne d’être noté dans l’étude du chloroforme et signalé 
d'abord par M. Sédillot, c’est que l’action hyposthévisante de ses va- 
peurs ne cesse pas immédiatement, et que même elle augmente quel- 
quefois après qu’on a discontiuué les inhalations. Il faut donc se te- 
nir en garde contre des syncopes qui pourraient survenir chez des 
malades, depuis longtemps revenus à eux. On a vu la mort arriver 
six heures sprès l’opération, et c’est surtout après une éthérisation 
longue que ces cas malheureux ont été observés. 

Il reste une dernière question à examiner: Peut-on prévenir les 
accidents ou enrayer leur marche quand ils se manifestent ? 

Il est des mesures à prendre pour prévenir certains accidents. On a 
insisté avec raison sur la position horizontale comme moyen prophy- 
lactique de la syncope. 

La vacuité de l'estomac doit ètre aussi spécialement recommandée. 
Ea effet, outre que l’éthérisation est plus longue, plus difficile, et 
qu’elle s'accompagne de plus d’agilation, lorsque ce viscère contient 
des aliments, le fait seul de l'absorption du chloroforme provoque 
des nausées et des vomissements. Dans ce cas, la tendance à la lipo- 
thymie qui précède d'ordinaire les vomissements s’ajoutant à celle 
qui est due à l’état anesthésique, il en peut résulter une syncope 
grave et même mortelle. 

Je suis trop pénétré de l’ importance de Ja syncope dans le méca= 
nisne de la mort par le chloroforme pour ne pas insister sur la né- 


cessité de surveiller le pouls. Mais je n’en recommande pas moins de 


prendre le plus grand soin de la respiration. L’attentiou doit se par- 
tager entre ces deux choses. 
Je ne m'’arrêterai pas sur la nécessité de laisser toujours un libre 


accès à l’air atmosphérique. Je dirai seulement que c’est là une con-" 


ditiou qu’on peut toujours remplir avec plus ou moins de facilité, 
quel que soit l'appareil dont on fasse usage. 

Enfin, si malgré ces précautions, on voyait se manifester tout à 
coup un grave danger par la cessation brusque des battements du 
cœur et des mouvements respiraloires, possède-t-on des moyens 
d’enrayer ces terribles manifestations de l’empoisonnement chloro- 
formique? La première chose à faire est, sans contredit, de placer les 
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sujets dans la position horizontale s'ils n’y sont déjà. Quelques pra- 
ticiens se sont bien trouvés de l’introduction du doigt au fond de la 
gorge pour exciter le larynx. Si malgré tout les mouvements respira- 
toires s’éteigneut, il faut avoir recours à la respiration artificielle. Le 
conseil donné par M. Bickerstheth, d'attirer en même temps et de 
maintenir la langue hors de la bouche avec un crochet, ue doit pas 
être oublié. 

Il résulte de ces considérations que le chloroforme, dont le pou- 
voir estsi merveilleux, est en même temps un poison. Il faut donc, en 
l'admivistrant, se conformer aux règles de la matière médicale, qui 
prescrivent de v’employer qu’à faibles doses, suriout au début, les 


médicaments énersiques ; et surtout, il ne faut jamais le mêler à l’air 


dans de trop fortes proportions. 

Le choix des appareils est d'assez peu d'importance: chacun est 
libre de préférer celui dont il a le plus d'habitude, pourvu qu’il s’en 
serve avec prudence et qu’il tienne compte de ces données. 

L'inhalation doit être continue d’abord, à moins que des accidents 
n’obligeut momentanément à la suspendre ; mais quand le sommeil 
anesthésique est bien établi, surlout avec résolution des muscles, elle 
ne doit plus être qu'intermittente, et répétée seulement lorsque la 
sensibilité semble se réveiller. L’anesthésie peut être ainsi entretenue 
sans incouvénient pendant un temps assez long. Les accidents d'exci- 
tation, de spasme ou d’asphyxie qui peuvent entraver la marche dé 
l'éthérisation ne sont pas difficiles à reconnaître, el peuvent être arrè- 
tés par les moyens convenables. La syncope laisse moins de prise à 
la thérapeutique; quant à la sidération, tout ce qu’on a pu lui opposer 
jusqu’à ce jour est demeuré inutile. 

Les cas de mort causés par le chloroforme sont heureusement 
trop rares pour compromettre l'avenir de l’anesthésie ; mais ils ne 
sont que trop réels, et suffisent pour que les praticiens ne mécon- 
paissent pas le danger, et se tienneut toujours sur leurs gardes. Si 
donc uu malheur arrivait, on devrait admettre, à moins de preuve du 
contraire, que tout a été pratiqué convenablement, et ne pas oublier 
qu’en pareille occurrence, on ne saurait faire peser sur le médecin la 
responsabilité d'un accident dont l'impuissance de l’art doit seule 
être comptable. 





EE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Par arrêté de M. le Ministre de l'instruction publique et des cultes, 
en date du 24 juin 1857, M. Ricue, préparateur de chimie près la 
Faculté des Sciences de Paris, est nommé, en outre, chef des travaux 
chimiques près le Laboratoire de recherches et de perfectionnement. 

M. Cozrainer, bachelier ès sciences, est atiaché au Laboratoire de 
recherches et de perfectionnement, en qualité de préparateur. 


— Par arrêté du 30 juin 185%, M. LÉPINE, professeur d’accouche- 
meuts, maladies des femines et des enfants, est nommé directeur de 
l'Icvle préparatoire de médecine et de pharmacie de Dijon, en rem- 
placement de M. Lavaile. 
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De l'exfolfation pathologique de la membrane 


muqueuse de la cavité utérine, 


Par le D' Racisorskt, 
Ancien. chef de clinique de la Faculte. 


Ut Voir les n°‘ 81, 82 et 85.) 


On sait que Danone dans le règne animal comme dans le 
‘règne végétal, l'influence pernicieuse des causes destructives se 
fait d'autant plus sentir sur les fruits de la reproduction que 
ceux-ci se trouvent plus rapprochés de l'époque de la conception 
et que leur existence est par conséquent moins assurée. L'espèce 
humaine ne pouvait pas faire d'exception à celte loi générale ; 









EL 


il était impossible de supposer que le produit de la conception 
be pt être frappé mortellement chez la femme, au moins aussi 
souvent les premiers jours après le coït fécondant qu’à une époque 
plus avancée. La logique elle-même nous amène par conséquent 
- forcément à conclure, que le début de la grossesse doit avoir 


| ses avortements, et que, si on en a méconnu longtemps l'exis- 


tence, c’est uniquement faute d’avoir suffisamment étudié les 
aractères anatomiques des premiers degrés de développement 
de l'œuf. Les altérations que nous avons décrites dans les obser- 
Yations rapportées plus haut, semblent réunir toutes les condi- 


- Lions anatomiques pour qu’on les considère comme le produit de 
q É 


 Favortement de cette espèce. 


FA 


Mais il ne faut pas que l'on se méprenne sur notre manière 
| de voir. Nous sommes loin de prétendre que les altérations en 
question soient la seule et unique forme des avortements qui 

la reproduction de l'espèce humaine däns-les premiers 
joursaprès la conception. Si l’on rencontre si rarement de ces 
masses echarnues, saccilormes, qui ont été reconnues avec rai- 
son pour la muqueuse utérine elle-même, c'est que ce sont des 
produits entiers de l'avortement représentant la caduque à pen 
près dans son intégrité, telle qu’elle est à cette époque de Îa 
grossesse, en quelque sorte moulée sur les parois de la cavité 
ulérine. Or, il arrive rarement, même à six semaines ou deux 
mois de grossesse, que l'œuf avorté soit expulsé intégralement. 
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L'inauguration de la statue de Bichat. — Lo style 
d'un candidat à l'Académie des Sciences. — 
Grande découverte du docteur Pilori.— Tartines 
d'un journal, 


La cérémonie de l'inauguration de la statue de Bichat, offerte-par 
le Congrès médical à la Faculté de Médecine de Paris, aura lieu 
jeudi prochuin 16 juillet, à deux heures et demie précises. 

Gette fête, qui sera présidée par Son Excellence, M. le Ministre de 
l'Iustruction publique, et à laquelle doivent assister, nous assure-t- 
on, plusieurs autres Ministres, M. le Préfet de la Seine, M. le Préfet 
de police, ainsi qu’un grand nombre de hauts personnages et des dé- 
putations de tous les corps savants, cette fête, disons-nous, sera digue 
de l’illustre physiologiste dont le Corps médical de France a voulu 
houorer la mémoire. 


Or en jugera, du reste, par le programme officiel que voici: 


L’ornementation de l’enceinte de la grande cour, confiée au goût 
éprouve de M. de Gisors, architecte de la Faculté, et fournie par le 
mobilier de la couronne, formera un vaste et superbe salon recouvert 
d’une tente. Près de !a statue dominera une estrade où seront les 


fauteuils de la présidence; de droite et de gauche s’élèvera une tri- 
buue pour toutes les notabilités; et enfin, des banquettes placées de 
face, en aussi grande quantité que possible, recevront les nombreux 
assistants. 

À son arrivée, M. le Ministre de l’Instruction publique sera reçu 
par M. Dubois, doyen de la Faculté de Médecine, et M. Serres, pré- 
sident du Congrès, suivis l’un et l’autre par les secrétaires, M. Amé- 
dée Latour, du Congrès, et M. Amette, de la Faculté. 

Dès l'entrée du Ministre, l'assemblée entière se lèvera, et la musi- 
que de la gendarmerie impéria'e js entendre l'air du Salut impe- 
rial. 

Sir un signal donné par M. Serres, le voile recouvrant la statue 
tomber, et les masses chorales, dirigées par leur habile maître, 
M: Émile Chevé, entonneront la cantate écrite par notre savant et 
cher collaborateur A.-L. Roux, et mise en musique par l’heureux 
auteur du Salut impérial, M. Elwart, professeur au Conservatoire. 


Après la cantate, M. Amédée Latour lira le compte rendu des tra- 
vaux de la Commission permanente du Congrès. Puis viendront les 
discours de : 


MM. Serres, au noi du Congrès médical ; 
BouriLAuD, au nom de la Faculté de meé.lecine ; 
LARREY, au nom de la Société médicale d’émulatios, fu: dée 
par Bichat. 
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La même chose doit arriver, à plus forte raison, quelques jours 


après la conception, lorsqu'il s’agit encore d'un sac membraneux . 
red Mi à she à sen de 
à parois molles et faciles à déchirer. Aussi, tunigrand'némMbre 


d’avôrtements doïvent-ilséchapper'évidemmentälors à l'attention, 
et doivént'être confondusiavec de Simples’rétarüs ou même en- 
visagés comme des règles un peu abondantes. | : 
Il y a un degré d’avortement qui vient immédittemrentaprès 
celui que ‘nôus venons de décrire, dont nous woulons dire en- 
core quélques”mots en terMindit) pour mieux démontrer Aa 
filiation entre &es produits. Dans certaines fausses couches, 
après six°séemaines: ou deux mois de grossesse, on voit sortir du 
vagin des poches charnues plus grosses tqme<les précédentes, 
ayant les parois plus épaisses et la cavité plus spacieuse, quoi- 
que toujours lisse et vide en apparence. Ces poches offrent, en 
un moi, la plus grande ressemblanceavec celles que nous avons 
décrites précédemment. Cependant, quand on les examine de 
près, on trouve-suran ‘point de leur circonférence une déchi- 
rure masquée ordinairement par un caillot de sang, au travers 
de laquelle on aperçoit une portion membraneuse mince et 


presque transparente, se continuant avec la surface interne de : 
la poche. Cette portion membraneuse n’est autre:chose que Ja 


caduque réfléchie déjà atrophiée, laissant voir à nu les enve- 
loppes propres de l'œuf, lesquelles sont le plus souvent déchi- 
rées. En écartant les lamelles de cette poche supplémentaire, 
on rencontre souvent au fond un petit embryon de 3 à 4 milli- 
mètres de longueur. On peut considérer ces caractères anato- 
miques comme appartenant à un degré d'avortement intermé- 
diaire entre le degré précédent, où il n’y avait encore queila 
caduque’seule, rappelant très-bien par sa forme la configuration 
de la cavité ‘utérine, et les degrés plus.-élevés, dans lesquelstla 
caduque est en grande partie atrophiée, et sa cavité, autrefois 
grande et vide, entièrement remplie par les enveloppes propres 


de l'œuf. 
> 


Parmi les observations que nous avons rapportées, Ja TIT et 
la VITL ne donneut pas beaucoup de détails sur les causes pré- 
sumées de l’expulsion de la muqueuse utérine. Le pêu de ren- 
seignements que nous rencontrons là-dessus das d’autres 
observations, sembleraient ‘toutefois déjà indiqüer que les 
causes de l’accident en question sont à peu près du même genre 
que celles auxquelles on attribue généralement les avortements. 
Ainsi, chez les malades des observations II et IV, de même que 
chez la malade de Morgagni, observation VI, cet accident 
semble avoir été au moins favorisé par l’état congestif habituel 


à 


1 de l'utérus, qui entretenait, chez les deux premières, des mé- 


trorrhagies plus au .moins.abondantesæet.douloureuses,set qui, 
“chez la malade de: Fôbservatiôn V [,1avaittüéjà roccasionné des 
fausses couches bien caractérisées. 

Ea malade ‘de Vôébservation"W apu-éprouver quélqué chose 
-d’analogue; elle n'avait, il est vrai, offert rien de particulier 
äntérieurément dans ses règles, mais elle souffrait habituelle- 
ment ‘beîucoup d'hémorrhoïdes, surtout‘ depuis sa couche, 
cé quia pu contribuer à entretenir un élat de congestion per- 
manent autour de la matrice. Te voyage de quinze lienesque la 
malade fit le jour de l'accident, à pu contribuer beaucoup, sinon 
à l'occasionner,;:au moins à le précipiter. 

La malade de Chaussier a vu le même accident se produire à 
la suite des excès vénériens, eLily.a déjà longtemps que cette 
influence a été signalée parmi les causes des avortements. D'a- 
près M. Serres, de l'Institut, c'est à l'abus des plaisirs érotiques 
qu’il faudrait attribuer, en grande partie, ‘la stérilité apparente 
des filles publiques et la fréquence des fausses couches. 


« Les pertes abondantes” sont rares chez ces femmes, dit ce 
savant professeur, mais les plus jeunes ont souvent des retards 
dans leurs règles qui se terminent:par l'expu de ce qu'elles 
appéllent un-hondon. Perdant deux-années, je ne fis pas atten- 
Lion à cette expresSion,'mais ayant dirigé mes recherches vers 
l'embryologie, j'examinai avec soin ces productions, et il me fut 
facile d'y reconnaître tous les caractères de l'œuf humain; j'ai 
pu, dans ce court espace de temps, en recueillir un grand nom- 
bre, qui tous“étaient sortis à une époque qui indiquait une con- 
ceplion de quatre à cinq semaines. C'est toujours sur des filles 
de 18 à 24 ans que j'ai pu faireces observations (1). » 


Il est plus que probable qu'en dirigeant de rechef l'attention 
de ce ‘côté,-on:pourrait -également-y rencontrer ‘quelques faits 
analogues à-ce-quita été considéré, depuis-le-professeur Simp- 
son, comme le résultat de lexfoliation pathologique de la mu- 
queuse utérine. 

Chez la malade de l'observation VIIT, nous ne trouvons au- 
cune cause apparente de l’accident en question, mais nous ferons 
néanmoins observer que la malade avait déjà fait préalablement 
deux fausses couches, ce qui indiquerait chez elle une prédis- 
posilion réelle aux avortements, et rattacheraiL à ceux-ci la na- 
ture de l'accident éprouvé en dernier lieu. 





(1) De la prostitution 


dans la ville de Paris, par Parent-Duchatelet , 1857, 
t.°1, p.226. 


Enfin, les chœurs reprendront la strophe finale de la cantate, et la 
musique salucra Je départ du Ministre. 

Ainsi se terminera cette magnifique fête, consacrée à perpétuer le 
souvenir d’un des plus grands génies de notre siècle. — H. pe C. 


Nous croyons que la philosophie doit nous: faire accepter avec ré- 
signation les événements les plus affreux, mais nous ne croyons pas 
qu’elle doive aller jusqu’à nous faire rire. devant un cadavre et 
danser sur une tombe :'une gaieté de cette nature ressemblerait fort, 
suivant nous, à une philosophie de cannibales. Nous avons donc 
appris, avec les sentiments que nous avons immédiatement épanchés 
sur le papier, la. nouvelle de la mort de M. Thénard, sans nous ar- 
rêter aux termes dans lesquels elle était annoncée. Mais un juste 
hommage de louanges et de regrets étant rendu au mort, ilest bien 
permis de s’égayer un peu de la prose du vivant, surlout quand ce 


vivant est à la fois millionnaire et candidat plus ou moins prochain - 


et plus ou moins sérieux àune place dans une section quelconque de 
Flustitut, Voici donc ‘en quels tèérmes M. P. Thénard a annoncé à 
l’Académie le douloureux événement de la mort de son père : 

« Monsieur de Président, 


« La science et vous-même sonr frappés d’un coup affreux, etc. » 


La lettre est ainsi imprimée en toutes lettres dans le compte rendu : 


de la séance du 2r juin, sans qu'aucun erratum venu depuis nous 





permette de croire à un Zapsus calami. Malgré la gravité de la cir- 
constance, nous n'avons pu nous défendre, en lisant cette lettre, de 
songer au bon mot attribué à quelques amis d’une femme d’esprit 
que l’on calomniait beaucoup il y a quelques neuf ans. 

Voyant arriver, dans une toilette un peu maltraitée, lesdits amis, 
qui venaient lui‘demander à dîner : — Ah! mon Dieu, messieurs, 
aurait dit la-spirituélle ministresse, comme vous ‘êtes crottés ! Vous 
AVEZ sans doute venu à pied ?-— Faites excuse, madame, répliquèrent 
unanimement les amis ; nous PRIRENT une voiture. 


Nous ne croyoñspas toutefois que M. P. Thénard fût au nombre 
des amisde l'aimable amphitryonne. 





Les gens qui découvrent la Méditerranée ne sont pas absolument 
rares, même à l’Institut, parmi les correspondants bénévoles de l’il- 
lustre agrégation s’entend, car Dieu nous garde de croire et surtout 
d'écrire qu'il puisse y avoir parmi Jes membres de l’illustre Corps 
quelqu'un d’assez fort pour découvrir tant seulement la poudre. Mais 
parmi les habitués, n’avons-uous pas vu, il y a huit jours encore, un 
des plus récréatifs faire une découverte qu’on peut lire tout au long 
dans le mémoire de Thénard et Dupuytren? Celle dont le docteur 
Pilori vient d’entrenir l'Académie n’était écrite nulle part, que nous 
sachions, mais elle était certainement gravée dans tous les esprits; 
l'infraction appcriée en cette circonstance par l'Académie à ses rè- 
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Marche. — Terminaison. — Nous avons vu, en examinant 


les: faits particuliers, que l'expulsion des pochés formées par là 


muqueuse ulérine n'avait pas lieu toujours à fa même époque. 


Chez quelques femmes, elle avait eu lieu après dèux mois d’à-. 


ménorrhée, chez d’autres,;'au bout de ‘six semaines, chez d’äu- 


tres, enfin, elle avait eu lieu juste à l’époque où l'on attendail 


les règles, sans qu'il y ait éu aucune suppression préalable, et 


par ‘conséquent, sans qu'on ait soupçonné Ia grossesse. Ceci 


semblerait, de prime abord, impliquer contradiction, d'après ce 
que nous avons dit dela nature probable des corps expulsés, et 
surtout de la date des avortements dont ils paraissent être le 
résultat. Cependant, la contradiction n’est qu'apparente, et pro- 
vient uniquement de la confusion de deux phénomènes entière - 
ment distincts : l'avortement proprement dit, qui consiste dans 
l'arrêt du développement fœtal consecutif à la mort de l'ovule, 
etlexpulsion des parties constituant l'œuf. Chez la malade dont 
il est question dans l'observation IIT, tout paraît s'être passé 
dans: l'intervalle de deux époques menstruelles, de telle sorte 
que l'espace d'un mois à suffi pour l’accomplissement de: trois 
phénomènes : 1° la conception suivie de la formation de la: ca- 
duque; 2° la mort de ovale; 3° l'expulsion de la.caduque, de- 
venu. l’objet inutile. Mais les choses ne.se passent. pas toujours 
ainsi. La caduque,,même après la mort de l’ovule, conserve en- 
core des relations vasculaires avec.les parois.de lutérus et peut 
continuer à. prendre du. développement, ce qui fait.que, Pabs- 


traction faite de la différence dans la capacité normale.des uté- . 


rus, toutes les poches expulsées n’ont pas le. même. volume. 
Souvent, il peut arriver que l’exfoliation reste pendanLun temps 
incomplète ; que la caduque ne soit pas entièrement détachée. et 
qu'elle tienne encore À la membrane muqueuse de la cavité du col 
avec laquelleelle se continue. Pendant tout ce temps, l'expulsion 
de la poche ne peut avoir lieu; son séjour dans la cavité utérine 
peut même se prolonger beaucoup, jusqu’à ee que, soit le mou- 


vement fluxionnaire des époques menstruelles, soit l'influence 


mécanique d’un effort, d’une fatigue, etc.,ne vienne en favoriser 
la sortie de la cavité utérine. 

Lorsque le fond de la caduque est complétement dégagé de 
ses anciennes adhérences, et que cette poche ne tient plus à l’u- 
térus que par sa continuation avec la muqueuse de la cavité du 
col, alors il peut arriver ce que nous avons remarqué dans l’ob- 
servation VIII, où le fond de la poche subit une véritable inver- 
sion et s’engagea le premier dans la cavité du col. Dans ce cas, 
la poche se retourne ; sa face externe devient interne et l’interne 
se change en externe ; la base ou le fond se trouve renversée en 
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bas, tandis que la portion utérine qui correspondait à la cavité du 
! col occupe, au contraire, le plan le plus élevé, et reçoit àu moins 


} une partie des liquides qui s’écoulent de la matrice. 


Rien de plus facile que de prendre, däns cet état de choses, 
la tumeur formée par la caduque renversée, pour un polype. 
Voïci un fait de ce genre qui a été observé par Merriman : 


Oùs. IX. — Une sage-femme intelligente, dit Merriman, me pria 
de venir le plus 1ôt possible visiter une de ces clientes dont la mala- 
die l’inquiétait et qui avait une perte de sang. À mon arrivée, cette 
ferme me dit que l’hémorrhagie datait de trois à quatre mois et avail 
toujours continué plus ou moins fort. Je touchai : le col de l'utérus 
élait considérablement ouvert, et entourait une tumeur que je sup- 
posai être un polype. Je retirai donc à moitié mon doigt prêt à décla- 
rer qu'ils’agissait d’un polype qui devait être lié; cependant je résolus 
de répéter l'exploration; en portant le doigt plus avant, il me sembla 
découvrir comme une pénétration du bord du: col dans la tumeur; 
sans autre instrument, je parvins à faire tomber celle-ci, et je la re- 
connus pour être un œuf altéré qui, d’après le rapport de la sage- 
femme, était depuis près de cinq mois dans l'utérus. 

« Comme je félicitais la malade du résultat inattenda de cette explo- 
ration, la sage-femme m’avoua qu’elle avait déjà été vue par un 
accoucheur en renom, lequel avait diagnostiqué un polype et prononcé 
la nécessité de la ligature. C'était même là le motif pour lequel on 
m'avait fait mettre tant de hâte à me rendre auprès de a malade, qui 
tenait à avoir l’avis d’un autre médecin avant de se résigner à celte 
opération (1), » 


L'auteur de cette observation ne donne pas de détails sur la 
disposition anatomique et encore moins sur la structure de la 
tumeur enlevée; cependant cette seule expression &e” portant 
le doigt plus avant, il me sembla découvrir comme une pé- 
nétration du bord du col dans la tumeur, » suffirait à nos 
yeux pour justifier notre manière. de voir, Il est très-probable 
que c’est la continuation dela muqueuse de x cavité du col 


avec la partie centrale de la tumeur qui donnait l'idée de cette 


pénétration. 

M. GiralJès rencontra un jour un cas analogue à la Clinique. 
Voici ce que raconte à cel égard la Gazette des Hôpitaux, 
dans un de ses comptes rendus des séances. de la Société de 
Chirurgie : 


«M: Giraldès présente une pièce anatomique qu’il compare à une 


(1) Gaz. méd., 1848, p. 399. 


a 


glementé si respectés en est une preuve convaincante. Donc l’Acadé- 
mie recevait, il y a quelques semaines, une lettre ainsi conçue : 


« Mounsicur le Président, 


« Le monde entier et vous-même ne peuvent ignorer l’'admirable 
invention de mon pipimètre; le monde entier et vous-même savent 
que ce pipimètre sans pareil a ua endroit et un envers; mais ce que 


le monde entier et vous-même ne sont pas au courant, c'est que mal- 


gré que le pipimètre et son enseignement aient rempli l’univers de 
leurs noms, tous les ânes de médecins, comme s'ils vivaient du temps 
de Dagob:rt, lapolaient le pipimètre à, l’envers, Or, l’autre jour 
que par inadvertance (ô faiblesse humaine! jusqu'où l'inadvertance 
peut-elle se glisser), je faisais comme les Ânes, ne me suis-je pas 
aperçu par hasard (les grandes découvertes ne se font pas autrement) 
ue me suis pas aperçu, par hasard, que depuis vingt-cinq ans, j'é- 
tais.…, j'étais âne moi-même! Oui, Monsieur le Président, un pallo- 
quet a dit: le beau, c’est le laid; je dis, moi: l'endroit du pipi- 
mètre, c’est l'envers; les ânes sont ceux qui croient le contraire, et je 
ne suis plus de cenombre, je le proclame hautement ; j’espère qu’on 
croira à la brièveté de mes oreilles, quand on saura que j’ai la ma- 
gnanimité de reconnaître et d'annoncer moi-même que je les ai eues 
fort longues pendant vingt-cinq ans. — Telle est, Monsieur le Prési- 
dent, la découverte.que je viens de faire. » 


Quoique l’Académie ne fasse pas ordinairement à ses correspo n- 





dants l'honneur d’une réponse directe, et quoiqu’en fait de priorité, 
elle ne considère come sérieux que les titres écrits, M. le Président a 
répoidu à l'illustre pipimétrographe : 

« Monsieur Piloni, 

« L'Académie a été touchée de la candeur ingénieuse qui vous à 
porté à lui annoncer la découverte inattendue que vous avez faite sur 
vous-même. L’Académie n’a regretté qu’une chose en entendant votre 
communication, c’est de ne pouvoir vous octroyer le mérite de la 
priorité : avant l’époque à laquelle vous remoutez, votre découverte 
avait déjà été faite par tout le monde. | 

& Veuillez agréer, etc. » 


Dü docteur Pilori au fourneau des Culottières, la transition est 
naturelle ; parlons donc un instant des Culottières pour la rareté du 
fait. Bon Dieu, que les Culottières sont donc bien rédigées! Elles 
possèdent surtout uu feuilleton qui fait mes délices ; l’auteur y passe 
avec une égale facilité du grave au doux, du plaisant au sévère. Tantôt 
il implore un coin du järdin de ses lectéurs (il paraît qu'il a des lec- 
teurs) pour y semer de la graine de... non pas de celle que vous 
croyez, mais de la graine de cerfeuille bulbeux, dont il exalte les 
vertus polagères et privées, avec le légitime enthousiasme d'un 


‘homme qui aime à voir lever l’aurore et qui a quelques sacs de 
‘graine à placer. Tantôt il se perd dans les fourrés de la botanique 


transcendante, où il leur révèle la recette et les propriétés de l'élixir 
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production polypeuse et qu’il a extraite de l’utérus chez une malade 
entrée à la Clinique dans un état exsangue. Cette femme avait éprouvé 
depuis quelques jours des symptômes graves de métrorrhagie dont 
M. Giraldès rechercha la cause par une exploration immédiate. En 
pratiquant le toucher, il crut sentir une tumeur fongueuse avec un 
pédicule appréciable au doigt, et autour de ce pédicule, il reconnut 
l'ouverture circonscrite de la matrice. 11 a excisé cette pro:luction le 
plus haut possible, et l’a examinée ensuile au microscope. Mais en 


voyant tout d’abord wne masse rougeätre, sanguine el une cavilé 


dans son intérieur, il a interrogé la malade, à l'effet de savoir s’il ne 
s'agissait pas d’un œuf dont cette production offre des flocons res” 
semblants à des flocons placentaires. MM. Maisonneuve, Danyau et 
quelques autres membres, après avoir examiné la tumeur, déclarent, 
en effet, qu’elle est le produit d'un avortement (1). » 


Lorsque la caduque, quoique exfoliée en grande partie, tient 
encore par quelques points aux parois de lutérus, son séjour, 
dans la cavité de la matrice, peut se prolonger indéfiniment. Il 
arrive alors que sa présence provoque des métrorrhagies qui se 
répètent d’une manière rebelle jusqu’au moment de l'expulsion 
de la poche. Dans cet état des choses, chaque hémorrhagie in- 
filtre plus ou moins les parois de la caduque, et augmente leur 
épaisseur ; d'un autre côté, la fibrine du sang peut même s'é- 
tendre en nappe sur la surface extérieure de la poche et y ajou- 
ter quelques couches stratifiées, qui peuvent changer com- 
plétement l'aspect de la tumeur primitive jusqu'à la rendre 
tout à fait méconnaissable. Plus d’une tumeur, considérée comme’ 
un polype creux, a pu se former ainsi autour de la caduque 
comme autour d'un noyau. 

On trouve dans le Traité des maladies de l'utérus de Dugès 
et Boivin, un fait de ce genre, d'autant plus précieux pour notre 
sujet, que bien que la tumeur ait été considérablement changée 
par le mécanisme que nous venons d’exposer, il est facile en- 
core de la reconnaître pour la caduque, tant à cause de sa forme 


qu'à cause des ouvertures des trompes de Fallope très-bien, 


conservées. 
} 

Os. X. — M€ Val..….., femme d’un perruquier de la rue de Buci, 
âgée de 44 ans, d’un tempérament lymphatique, avait été réglée à 
l’âge de 17 ans; mariée à 23 ans, elle accoucha, une année après, à 
terme et naturellement. À 26 ans, elle eut une fausse couche, après 
trois mois de gestation. À 36 ans, la perte de sa fille unique lui causa 


(1) Gaz. des hôp., 1850, numéro du 22 janvier. 





de violents chagrins; depuis lors, les règles sont devenues plus abon- 
dantes, plus rapprochées. En février 1818, il survint une métrorrhagie 
considérable : quelquefois la malade rendait des caillots de sang du 
volume du poing. Cette fois, la perte dura trois mois avec plus ou. 
moins de violence. 

Ce ne fut qu’alors seulement que M®° V.... appela du secours ; 
plusieurs chirurgiens et médecins consultés ne purent découvrir, 
dans l’état des parties, aucune cause évidente de la perte de sang. On 
se borna donc à faire la médecine des symptômes ; on employa les 
astringents, les styptiques, les bains de siége froids, comme toni- 
ques, etc. L’hémorrhagie se calmaïit, cessait quelquefois pendant plu- 
sieurs jours, et revenait avec plus ou moins d’impétuosité. Pendant 
tout ce temps, la malade éprouvait des anxiétés, des nausées, des dé 
faillances, de l’insomnie. Quoique réduite à un état de faiblesse et de 
maigreur extrêmes, elle ne gardait le lit que lorsque la perte était 
considérable. 

Le 15 décembre 1819, la malade ayant fait une chute sur le siège, 
en éprouva une violente douleur dans les ischions, et qui répondait 
dans la région hypogastrique. 

Plusieurs jours après, difficulté inaccoutumée d'aller à la garde- 
robe; pesanteur dans le vagin, avec sensation incommode d’un corps 
volumineux près de s’échapper de la valve. Dans un des efforts que 
fit la malade pour rendre un lavement, la tumeur s'engogea au de 
hors ; Mm® V.... la fit rentrer dans le vagin en la repoussant avec les 
doigts. Dès ce moment, elle crut avoir une descente de matrice, La 
perte continuait, mais moins forte qu'à l'ordinaire. 

Le 8 janvier, d’après le conseil du professeur Dubois, la malade 
entra à la maison de santé. La tumeur, du volume de la tête d’un 
fœtus à terme, était ronde, lisse à sa face postérieure, solide et per- 
mettant à peine de faire circuler le doigt entre sa surface et celle du 
vagin, où elle était contenue; à sa base, elle présentait des inégalités, 
à sa face antérieure, des espèces de sillons longitudinaux. 

Le 11, elle fut examinée de nouveau par le professeur Dubois, et ke 
12 il fit l’application de la ligature, qui présentait quelques difficulits 
que l’habile opérateur parvint à surmonter. |, | + 

Ce même matin nous avions touché cette femme; nous avions 
trouvé la tumeur moins volumineuse, plus molle, plus ridée quele 8. 
Ce changement nous fit juger qu’elle était creuse et que de sa cavité 
sorlait une partie du sang que la malade avait perdu les jours pré- 
cédents. 

On distinguait le fond de l’utérus au-dessus du pubis; au dire de 
la malade, son ventre avait diminué de beaucoup depuis la chute 
qu’elle avait faite. 


OO + 


de longue vie ; le tont dans un siyle qui n’appartient qu’à ce spirituel 
journal. 1l y a quelques jours, on pouvait lire les tartines suivantes : 


À propos des allumettes chimiques. « On sait le succès qu'obtin- 
« rent bientôt ces allumettes, qui, au seul frottement nous livrent la 
« lumiere el le feu.» (Je trouverais beaucoup plus original qu’elles 
nous livrassent de la lumière sans feu.) « Mais on n'avait pas aperçu 
« le PÉNIBLE cortège qui se GLISSAIT sous Le premier enthousiasme. » 
I] fallait que cet enthousiasme fût, en effet, d’une notable dimension 
et d’une certaine épaisseur (c'était au moins un enthousiasme d'Au- 
vergnats), pour qu’on n'ait pas aperçu CE PÉNIBLE corlege qui se 
glissait dessous ; car, généralement, un cortége tient de la place et un 
cortége penthle doit en tenir plus qu’un autre. Je pense que l’auteur 
entend par PÉNIBLE un cortège fatigué, à moins cependant qu'il n’en- 
tende rien du tout. De plus, l’auteur oublie de nous dire de quoi 
se composait ce corlége, car un corlége, même péuible, doit se com= 
poser de quelque chose, accompagnant quelque chose ; est-ce que par 
hasard il s'agirait d’un cortège de mythes accompagnant uu non sens? 

Autre tartine. 


— « En attendant que le phosphore blanc soit à jamaïs exile de 
« nos maisons, » (quelle poésie!) « nous allons passer en revue deux 
« moyens » {il me semble voir un général qui passe en revue... deux 
soldats} « fort ingénieux de produire artificiellement la glace. » 


Comme c’est joliment amené! Vous ne saisissez peut-être pas bien 


les rapports qui peuvent exister entre le phosphore rouge et la glace; 
mais il ne faut pas être trop difficile, d'autant plus qu’il ne vous en 
parle qu’en attendant que le phosphore blanc soit exilé à jamais (le 
drôle ne l’a pas volé); c’est uniquement pour que le temps nous pa- 
raisse moins long, el si, aujourd’hui pour demain, on avait déporté à 


Cayenne ce phosphore blanc, il ne vous parlerait jamais plus de Ja 
glace. 


Autre tartine, toujours du mème feuilleton : 


« Après les affaires un peu industrielles qui viennent de nous oe- 
« cuper, il est bon de rentrer dans un domaine qui est le nôtre. » 
(Mais j'aime à croire que le journal est complétement dans son do: : 
maine quand il parle d'industrie. Je crois même qu’il en sort quand 
il parle d'autre chose). Puis l’auteur se lance dans l'examen des af- 
fections qui afigent le pigeon; il raconte d’un ton badin les conf- 
dences d’un pigeon qui avait des hallucinations (pauvre bête, — ke 
pigeon ). Je reprocherai cependant à l’auteur d’avoir oublié une des 
infortunes qui peuvent frapper ce volatile. 

Je veux parler du pigeon qui preud un abonnement à un journal 
scientifique, et qui ne reçoit pour son argent qu'une feuille de chow. 

À un autre jour, si nous nous trouvons en bonne humeur, quelques 
autres tartines non moins drôlatiques. LS 

D' A.-L. Roux, 
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Le jour de la ligature, nausées, vomissements suivis de syncopes ; 
légères douleurs dans la région hypogastrique; la nuit suivante, 
fièvre, soif ardente (limonade végétale, eau vineuse). 

Le 13, écoulement d’une odeur putride; on resserre la ligature; 
douleurs dans le genou gauche. 

Le 14, de mème. 

Le 15, excrétion naturelle de l’urine pour la première fois; écoule- 
ment noirâtre, d'une odeur insupportable. La tumeur est molle, af- 
faissée ; la douleur du genou persiste, Le soir, la tumeur tombe avec 
le serre-nœud. (Injection avec infusion de fleur de camomille. 

Le 18, fièvre, soif ardente. La nuit, palpitations de cœur suivies de 
syncopes. La douleur du genou s’étend jusqu’à la hanche du mème 
côté. Impossibilité de mouvoir le membre affecté. 

Jusqu’au.29 qu’elle a quitté la maison pour retourner chez elle, la 
malade est restée à peu près dans le même état. 

Nous avons appris depuis qu’elle avait recouvré la santé, mais que 
le membre inférieur droit était resté douloureux, au point de rendre 
indispensable l’usage des crosses pour marcher, 


Description de la tumeur. — Cette tumeur avait, après sa chute, 
la forme et le volume de ces bouteilles de caoutchouc que l’on trouve 
dans le commerce. Recouverte extérieurement d’une membrane fine, 
son tissu, qui n’avait pas eu le temps de s’altérer, était rouge, de na- 
ture fibreuse et lâche dans les deux tiers supérieurs, près de son in- 
version, à l’utérus; mais plus serré, presque inextricable à la base 
qui formait le fond de cette espèce de sac. 

L'intérieur ne paraissail pas tapissé de membranes; sa surface ro- 
sée, d’un tissu réticulé, s’enlevait en grattant avec le dos du scalpel. 
Comprimée entre les doigts, cette surface exsudait un fluide sangui- 
nolent. 

De chaque côté, vers la région moyenne de cette cavité, on distin- 
guait deux orifices qui se prolongeaient dans l’épaisseur des parois, 
et allaient s'ouvrir extérieurement, après un trajet en ligne droite, de 
chaque côté de la base de la tumeur. On y introduisait facilement un 
stylet d’une ligne de diamètre, coupé par tranches ; le tissu de la tu- 
meur était aualogue à celui que présente l’utérus quelques jours après 
Paccouchement à terme. Plusieurs personnes de l’art à qui nous avons 
fait voir cette pièce pathologique, n’ont point bésité à la prendre 
pour un utérus auquel nous aurions 1etranché les ovaires et l’extré- 
mité des trompes. Je suis porté à croire, d’après la forme et les dis- 
positions de cette tumeur, qu’elle doit son origine à ces concrétions 
plastiques qui se forment quelquefois dans le temps des règles, ta- 
pissent la cavité de l’utérus, augmentent d'épaisseur par l’application 


de nouvelles couches successives, et affectent la figure de l’organe où 


elles se sont moulées. 


Pouces. Lignes. Millim. 
Dimensions.— Longueur de la tumeur.. . 4 3 97 
— Largeur à sa base, . . . . 3 4 80 
— Près du lieu de la ligature.  » 8 46 
— Épaisseur à la base. . . . . À - ÿ 34 
— Epaisseur de chaque paroi,  » (' 17 
— Profondeur de la cavité, . . 2 3 (1) 52 


Comme on le voit, l’auteur de l'observation lui-même n'hésite 
pas un seul instant à se prononcer sur la nature de la tumeur 
dont il y est question. À son point de vue, elle était constituée 
principalement par la poche provenant de l’exsudation de ma- 
tière plastique, que les médecins de cette époque croyaient gé- 
néralement pouvoir se former quelquefois dans la cavité de la 
matrice aux époques des règles, et dans laquelle le professeur 
Simpson a le premier reconnu la muqueuse elle-même de l’u- 
térus. : 

Nous ferons remarquer, en terminant, que nonobstant un 
séjour aussi long dans la cavité utérine et même plus tard dans 
le vagin, la cavité de cette poche n'avait toujours que 51 milli- 
mètres de profondeur, ce qu’elle a le plus souvent, quand elle 
est expulsée peu de temps après l’exfoliation. Le volume de fa 





(1) Traité des maladies de l'utérus, etc., 4853, t, 11, p. 419. Cette tumeur est 
représentée dans l'Atlas, pl. xix, fig. 3 et 4. 


tumeur dépend, par conséquent, exclusivement de l'augmenta- 
tion de l'épaisseur des parois, due peut-être un peu' à l’hyper- 
trophie, et en grande partie à la superposition des couches stra- 
tifiées de fibrine du sang. 

( La fin à un prochain numéro. } 
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Observation d'éclampsie à sept mois et demi de 
| Srossesse. — Accouchement provoqué. — L'enfant 
|, a survécu.— Guérison de la femme, 
Par le Dr Lomearp, 
Médecin de l'hôpital de Chalabre (Aude). 


La femme Dumons, mariée, demeurant à Camon (Ariége}, 
âgée de 32 ans, primipare, d'un tempérament sanguin et bien 
conformée, fut prise d'attaques convulsives dans la nuit du 
47 mars 1856. Appelé la nuit même pour lui donner des soins, 
je la trouvai sans connaissance, la face rouge, le pouls plein et: 


‘fréquent. Roideur dans les membres et les mâchoires; yeux di- 


vergents. [l me fut rapporté que la première attaque avait com- 
mencé à la prendre vers dix heures du soir; qu’elle avait éprouvé 
plus de huit attaques successives dans l'espace de quatre heures 
et que les dernières s'étaient reproduites chaque quinze minutes. 

L’'abdomen et le vagin explorés par le toucher, je reconnus 
que l'organe utérin était fortement bombé, et sans dilatation 
préalable du col. Je pratiquai une saigné de deux palettes envi- 
ron. Pendant la saignée, la femme fut prise d'une convulsion si 
violente, que je craignis un moment, vu l’arrêt de la respiration 
longtemps prolongé, une attaque d’apoplexie cérébrale. (Appli- 
cation de 20 sangsues aux apophyses mastoïdes. Eau vinaigrée 
froide sur la tête, souvent renouvelée. La malade étant prise de 
dysphagie, on lui administre un lavement d’assa-fœtida. Intro- 
duction dans le vagin de mèches enduites de cérat belladoné.) 

Ayant quitté la malade à sept heures du matin, je la revis à 
ouze heures : les convulsions, sans avoir le même degré d'inten- 
silé, étaient cependant aussi fréquentes. 

Pouls fort er fréquent, face animée. (Nouvelle saignée ; sina- 
pismes aux jambes; 20 sangsues sur les tempes; lavement 
d'assa-fœtida wf supra.) 

Mes occupations m’appellent ailleurs ; je recommande à 
l'accoucheuse de renouveler les mèches dans le vagin ; et, dans 
le cas où les attaques viendraient à persister, d'introduire dans 
le col utérin des bouchons de racine de gentiane destinés à dé- 
terminer, par leur graduation, une dilatation progressive qui 
püt me permettre de provoquer l'accouchement. 

À six heures du soir, nouvelle visite. Les attaques convul- 
sives se sont reproduites chaque 40-et 50 minutes; elles sem- 
blent décroître. La malade est toujours sans conuaissance, 
l'utérus est fortement contracté. Par le fait des corps dilatants, 
le col de la matrice offre une dilatation du diamètre d’une pièce 
de 1 franc, qui me permet, à l’aide du doigt et d'une sonde mé- 
tallique, de rompre la poche des eaux. À la suite de l’écoule- 
ment des eaux de l’amuios, la matrice perdit une partie de son 
volume et de sa roideur, qui l'avaient rendue aussi dure qu'une 
pierre. 

Dès ce moment, les convulsions diminuèrent d'intensité et ne 
se reproduisirent que chaque 60 et 80 minutes, pour disparaître 
définitivement douze heures après l'accouchement, qui eut lieu 
à dix heures du soir, c’est-à-dire quatre heures après la rup- 
ture de l'amnios. ape 

Le lendemain, la femme Dumons reprit insensiblement scs 
sens comme une personne sortie d’un profond sommeil, nc pou- 
vant se rendre raison des personnes qui J'entouraient, ni des 
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événements qui s'étaient succédés dans l'espace de trente-six 
heures. 

D'après le témoignage du mari, l'enfant ne devait pas être 
à terme. Si je n’en ai pas constaté le poids, la peau rosée et re- 
couverte d'un léger enduit sébacé, les ongles n’arrivant pas en- 
core à l'extrémité des doigts, et la petitesse de ses membres ainsi 
que de tout le reste du corps, m'ont donné la conviction que le 
fœtus n'était âgé que-de sept mois et demi à huit mois lors de 
son expulsion. Il était d’ailleurs simenu que, vu la difficulté de 
l’envelopper dans son. maillot, soit. aussi pour. le. préserver de 
l'action de l'air, je fus obligé de le tenir pendant deux moisdans 
du coton cardé. L'enfant a survéeu-et vit encore ; il est nourri 
par sa mère, qui depuis cette époque a toujours be bien por- 
tante. 

Je livre sans commentaire cette observation à l'appréciation 
de mes coufrères. Je: leur ferai remarquer néanmoins que ce 
n’est pas la première: fois que la racine de gentiane a été em- 
ployée dans ma pratique comme corps dilatant. 

Daus l'exercice de la médecine rurale, on se trouve souvent 
obligé de fuire certaines substitutions, de remplacer certains 
médicaments où appareils que l’on ne peut pas avoir toujours 
à sa disposition. Peu importe le moyen, pourvu qu’on arrive tou- 
jours à un bon résultat. 

Ce fait prouvera encore une fois les avantages que l’on peut 
retirer en provoquanti l'accouchement anticipé pendant les atta- 
ques d'éclampsie, ainsi que dans le cas d’étroitesse du bassin. 











ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


sur: l’ancsthésie 
(Séance du 7 juillet.) 


Disceuss iom 


DISCOURS DE M. JOBERT. 


M. Jogert. Je me propose de faire conuaître mon opinion relati- 
vement à certaines propositions faites par M. Devergie, et qui ont 
justement ému Îles chirurgiens, parce qu’ils supposaient que leur 
responsabilité allait être augmentée. 

M. Devergie propose l’emploi d’un appareil à éthérisation comme 
garantie contre l’asph yxie pour l’éther d’abord, et pour le chloroforme 
ensuite. Divers appareils furent proposés et ne tardèrent pas à être 
abandonnés par presque tous les chirurgiens. Quant à moi, j'y ai re- 
noncé complétement ; récemment, j'en:ai employé un, mais seulement 
pour adminisirer l’amylène, ce qui est nécessaire pour cette substance 
à cause de son extrême volatilité. 

Ces appareils, en effet, présentent de nombreux inconvénients; ils 
cachent une partie de la physionomie, et on ne peut apercevoir cer- 
tains indices qui peuvent signaler les troubles qui surviennent ; quand 
la physionomie est calme, on peut continuer l’anesthésie; quand on 
voit se manifester de la pâleur, on ne doit pas continuer. 

Lors mème qu’on emploie un appareil bien confectionné, celui-ci 
peut se déranger; les soupapes ne permettent pas un libre accès de 
l'air, de mème le chloroforme peut également ne pas arriver en quan- 
tité suflisante; l'embouchure de l'appareil peut également être mal 
appliquée sur la bouche. du sujet. Il est impossible d'apprécier les 
quantités relatives d’air et de chloroforme qui pénètrent dans les 
voies aériennes : ikesl. des malades qui respivent plûs ou moins bien; 
et le chloroforme peut, dans certains cas, arriver dès le principe en 
trop grande quantité, ce qui.amène des accidents mortels : il en ré- 


sulte une influence subite qui arrête immédiatement la circulation. 


Les malades supportent plus ou moins bien le chloroforme, de même 
que les autres médicaments. 

Je préfère, pour l’éthérisation, employer des linges, de la charpie, 
des éponges, ce que M. Velpeau appelle de petits appareils; on n’a 
pas à craindre ainsi que l’hématose ne puisse se faire; il y a des quan- 
tités d'air assez considérables qui pénètrent; on peut éloigner ou 





rapprocher -ce petit appareil quand on veut et aussi vite qu’on le 
veut. C’est, selon moi, le meilleur moyen à ppigsers il ne donne 
pas de mécomptes. 

Peut-on craindre l’asphyxie pendant l’éthérisation, ou la mort doit- 
elle être attribuée à une autre cause? Je ne connais pas un seul cas 
d'asphyxie.déterminé par l'éthérisation; du reste, pendant les opéra- 
tions, on constate parfaitement que la couleur du sang ne change pas; 
il n’en est pas de même pour l’amylène, le sang devient noir. Le 
chloroforme tue en agissant comme un poison violent donné en grande 
quantilé; ce n’est pas en agissant sur le sang, mais sur le système 
nerveux qu’il détermine la mort, en paralysant d’abord les muscles 
et plus tard le cœur lui-même. 

Il y a quelque temps, j'ai observé deux cas dans lesquels il se pro- 
duisit des accidents qui heureusement ne furent pas suivis de mort. 
J'opéraistune dame un peu chlorotique, rue Taithbout, pour un cancer 
du sein; M. Rayer assistait à l’opération avec plusieurs élèves ; la 
malade voulut être endormie; elle fut couchée dans une position ho- 
rizontale, et.on:lui:donna à respirer environ deux grammes de chlo- 
roforme sur une éponge, en l’approchant peu à peu de la bouche ; à 
peine était-elle à quatre pouces de distance de la face que cette femme 
s'écriait qu’elle étouffait, qu’elle allait mourir; elle tomba en fai- 
blesse, le pouls n’était plus sensible; on donne de l'air, et ce n’est 
qu'après un quart d'heure de soins qu’elle put être rappelée à la vie. 
Je suis convaincu qu'avec un appareil, cette femme aurait été tuée, 
car le poison aurait pénétré plus rapidement. 

Chez une autre dame, chloro-anémique, que j'opérais, rue du Bac, 
avec notre collègue, M. Gaultier de Claubry, j’observais des accidents 
analogues; elle était seulement à demi-couchée, on lui douna du 
chloroforme sur une éponge; presque aussitôt elle s’écria, comme la 
précédente, qu’elle étouffait, qu’elle était mourante, puis elles’affaissa; 
on la couche à terre, on lui donne de l'air, et une demi-heure après 
seulement elle revenait à elle. 


Je me résume par les conclusions suivantes : 


à L'éthérisation doit être pratiquée à l'air libre et non à l'aidts 

du unappareil ; 
2° On ne peut juger la quantité d’air et de chloroforme qui est 
introduite, quelles que soient les dimensions des ouvertures de l ap- | 
pareil’; 


3° Les malades ne succombent pas à l’asphyxie, mais à une intoxi- 
cation d'autant plus rapide, qu'il y a une plus grande quantité de 
chloroforme. Cet agent exerce son in{luence, non sur le sang, mais 


sur le système nerveux. 


DISCOURS DE M. NÉLATON. 


M. NéLaTon. J'ai demandé la parole aujourd'hui, non pas pour 
répondre aux idées qui ont été émises par M. Davergie, et qui ont été 
le point de départ de cette discussion 
discutées, et elles le seront encore par ceux de nos honorables col- 
lègues qui me succéderont à cette tribune ; je crois qu’en raison de 
l'extension prise par celte discussion, il sera utile de signaler une 
question qui aura, je l’espère, un certain intérêt; l'Académie, d’ail- 
leurs, en sera juge. « 

Je veux parler d’une contre-indication à l'emploi des anesthési- 
ques ; les orateurs qui m’ont précédé n’ont pu s'empêcher de toucher 
à cette importante question des contre-indicalions : c’est ainsi qu'on 
a parlé des maladies accompagnées de dyspnée, des affections des 
poumons, de la trachée, du larynx, de la présence de tumeurs dans 
la bouche, dans le pharynx, au cou, des maladies du cœur, de l'état 
de faiblesse extrème des sujets, de l’anémie, de la position verticale 
pendant l’anesthésie, de l’état de plénitude de l'estomac, au moment 
où on veut y avoir recours. ÎL est une autre contre-indication qui n'a 
pas été signalée et dont je me propose de vous entretenir : € ’est l’état 
d'ivresse. Au premier abord, cette.contre-indication peut paraître 
assez surprenante; cependant, je.connais un cas de mort survenu pen- 
dant l’anesthésie pratiquée dans ces conditions, et comme elles pour- 
raient se représenter encore, je pense qu’il sera utile d’en être pré- 
venu ; d’ailleurs, ces conditions. peuvent se présenter plus souvent 


: ces questions ont déjà été 
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qu'il ne semblerait d’abord. Ainsi, des individus en état. d'ivresse 
peuvent être confiés à nos soins à cause de graves lésions trauma- 
tiques, auxquelles cet état les expose particulièrement. Ainsi, il n’est 
pas très-rare de voir apporter dans les hôpitaux de Paris des indi- 
vidus ivres, et qui présentent des fractures compliquées de plaies des 
téguments, de déchirures artérielles, de saillie des fragments; le 
foyer de la lésion peut contenir des corps étrangers dont l’extraction 
“immédiate soit nécessaire ; alors le chirurgien peut être obligé de 
pratiquer une résection des fragments, des débridements pour rendre 
‘leur réduction possible, pour aller à la recherche des artères intéres- 
isées, afin d’y appliquer des ligatures ; certaines luxations compli- 
quées ou même simples doivent, dans certaines ‘conditions, ètre 
-péduites immédiatement, comme quelques luxations de la hanche; 
chez certains blessés qui présentent des fractures avec:des désordres 
“éonsidérables, une opération grave peut être nécessaire pour que le 
transport du malade puisse être fait. 
* 1C’est dans un cas de ce genre que le malheur que j'ai à vous signa- 
‘ler a été observé par M. Masson, chirurgien de l'hôpital de Mirecourt. 
‘Voici le fait : 
“M: Masson est appelé la nuit auprès d’une femme qui, après s’èlre 
enivrée, s'était égarée dans les champs el avait été renversée par une 
voiture. Il existait au genou des désordres tellement graves, que notre 
tonfrère crut devoir pratiquer immédiatement lamputation de la 
cuisse ; la malade était éloignée de son domicile, et il eut été extré- 
mement difficile, sinon impossible, de l’y conduire; l’opération était 
formellement indiquée; en la pratiquant immédiatement, on avait 
J’avantage de mettre la malade en état d’être transportée. M. Masson 
soumit la malade aux inhalations anesthésiques ; il ne se manifesta 
rien de particulier ; le chirurgien procéda ensuite à l’opération qui 
fut faite régulièrement; quand celle fut terminée, la malade n’était 
pas réveillée; et “elle ne put'être tirée-de l’état ou-elle se trouvait, 
malgré les soins qui lui furent donnés. 

Comment apprécier cet événement ? Peut-on attribuer la mort à 
une mauvaise manière de faire respirer le chloroforme? Mais cette 

-éthérisation a été. faite par un homme instruit, habitué depuis long- 

temps ? la pratique de l’anesthésie. Doit-on attribuer à une faiblesse 
extrême ? Cet état n'existait pas; il n’y avait pas eu de perte de sang. 
Enfin, faut-il l’attribuer à une idiosyncrasie ou à l’état particulier, 
l'ivresse du ‘sujet? Chez certaines personnes, en effet, il «existe .des 
dispositions tout exceptionnelles. M. Jobert vient-de vous.en citer 
deux faits; je connaissais une de ces malades et je sais qu’en effet 
elle présentait cette disposition particulière. J'avais :vu ‘cette malade 
deux ans auparavant; elle portait alors une petite tumeur cancé- 
reuse, que j'enlevai, et dont la repullulation a nécessité une nouvelle 
opération. Àu moment où j'opérai cette dame, je l’endormis, comme 
je le fais habituellement, au moyen d’une compresse pliée en deux, 
queje maintiens:sur les os propres du nez avec deux doigts de la 
main gauche, tandis qu’avecla main droite je ballotte cette compresse 
devant la bouche et le nez, afin de mélanger la vapeur du chloro- 
forme avec l'air ; j'avais versé sur la compresse 4 à 5 gouites de chlo- 
roforme, suivant mon habitude ; à peine la malade avait-elle fait cinq 
ousix inspirations, qu'elle devint immobile, la-respiration s’arrèta 
complétement, et je dus me préoccuper de cet état, qui dura une 
demi-minute environ, après quoi je pus continuer l’opération. Si ce 
fait n’est pas arrivé à la connaissance de M. Jobert, c’est qu'aucun 
parent, aucune personne de la maison n’assistait à l’opération : je n’a- 
vais pu obtenir cela d’aucun d’eux. 

Chez la malade de M. Masson, existait-il une prédisposition de ce 
genre, ou doit-on altribuer la mort à l’état d'ivresse? Notre confrère 
admet l'influence de cette dernière cause. Cela pouvait et peut être 
contesté. Il était bien difficile d'arriver à vérifier l'exactitude de cette 
opinion; je l’ai essayé, cependant, au moyen de l’expérimentation, 
autant qu'on peut le faire de cette manière. 

J'ai fait sur deux chiens les expériences suivantes : dans une pre- 
mière expérience faite sur les deux chiens, jeproduisis une anesthésie 
simple sur ces deux animaux à jeun, afin d'étudier leur susceptibilité 
et afin d’avoir un terme dé comparaison ; le lendemain, je soumis en- 
core les deux animaux à l’anesthésie, mais après les avoir préalable- 
ment enivrés; enfin, le troisième jour, je résolus de faire mourir les 


deux animaux par l’anesthésie, l’un d’eux étant à jeun, l’autre étant 
enivré, afin de voir si la mort arriverait plus vite chez celui qui était 
en état d'ivresse. C'était là la question capitale. 

Les deux animaux dont je me-servis étaient deux chiens de forte 
taille, vigoureux, âgés-d’environ 4 ans, autantque je pus en juger 
par l'état de leurs dents. — Je leur fis respirer les:vapeurs-du .chlo- 
roforme au moyen d’un appareil semblab'e à celui qui a été montré 
ici par M. Guérin; et qui est formé d’un tube en ta ffetas gommé, dont 
une des extrémités est appliquée sur le museau de l'animal, tandis 
qu’à l’autre se trouvent deux rondelles d’un tissu de coton, sur lequel 
on verse le chloroforme. 


Voici les résultats quej'obtins-dans lesséries d’expériences dont je 
viens de parler : 


1° Anèmauxjeun. Les denx animaux aboient, se débattent, s’a- 
gitent,et arrivent enfin à cet état que l’on peut nommer d’anesthesie 
chirurgicale : 

Le premier chien : en 6 minutes; 
‘Le deuxième chien :-en9 minutes. 


Je dois ajouter que les animaux n'étaient pas dans la résolution 
complète, le collapsus, qui est un deyré plus avancé de l’anes- 
thésie.— Des deux chiens qui ont servi à ces expériences, le deuxième 
était un peu plus fort que le premier. 


2° Animaux enivrés avec l'alcool. Voici comment je les enivrai : 
je leur placaï entre la joue ‘et les arcades dentaires une sonde munie 
d’un entonnoir dans lequel je versai un mélange d’eau et d’alcool ; 


je ne puis dire exactement quélle quantité fut administrée ainsi, car 


les animaux, en se débattant, en firent perdre une assez grande quan- 


Aité. 


Après leur ‘avoir fait prendre ‘ce mélange d’eau et d'alcool, je 
laissai l’ivresse se produire pendant une demi-heure; je les obser- 
“vais, el je vis’se produire les signes de livresse. Alors, je leur fis res- 
pirer du chloroforme comme la veille ; il fallut moius de temps: 


‘Pour le premier chien : 3 minutes; 
Pour le deuxième chien : 30 secondes. 


Lei, le résultat est différent; 3 minutes au lieu de 6 pour le pre- 
mierechien ; 30 secondes pour Je secondau lieu de 9 minutes; il y'a 
là une grande différeuce,-que j'ai peine à m'expliquer, mais quiest 
extrèmement frappante. J’ajouterai que dans cette deuxième série 
d'expériences, les animaux étaïent dans un état plus avancé que dans 
la première série : ils étaient dans la résolution complète, dans un état 
de mort apparente. 


3° Premier chien à jeun. — Deuxième chien enivre. Dans cette 
dernière expérience, je me proposais de pousser l’anesthésie jusqu'à 
la mort, chez un des chiens à jeun, et chez l’autre enivré, et d’obser- 
ver la différence qui serait la conséquence de ces deux états différents 
eux-mêmes. 

La mort survint : 


Chez le chien à jeun :.en 25 minutes; 
» . + . 
Chez le chien enivré:.en 15 minutes. 


Je pensais constater une différence plus grande, d'autant plus que 
dans l'expérience précédente, le second chien, placé dans les mêmes 
‘conditions, avait été anesthésié ‘en 30 secondes; mais il faut tenir 
compte-de‘tout. Si la vie n’a disparu qu’à la quinzième minute, dès 
les premiers instants de l’éthérisation, l'animal était dans un état de 
mort apparente, et à-partir de la dixième minute, il n’y eut plus 
qu’une inspiration par minute. Ainsi, cinq inspiralions seulement 
ont suffi pour prolonger la vie pendant cinq minutes, c’est-à-dire 
pendant un tiers en plus de la durée de l'expérience. Notons encore 
que c'était le chien le plus fort des deux. 


La conclusion à tirer de l’observalion et des expériences que je 
viens de rapporter, c’est que chez les individus en état d'ivresse, il 
faut différer l’anesthésie autant que possible; et que si une opération 
était nécessaire dès le premier moment, il vaudrait mieux agir sans 
employer les inhalations anesthésiques. 
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Ces expériences sont trop peu nombreuses, j'én conviens, mais 
cependant je crois qu’il sera utile d'en tenir compte. z 


M. Bourzuaun. Les chiens supportent très-mal l’ingestion des li- 
-quides alcooliques, et il faut tenir compte de cela pour les symptômes 
-que l’on observe chez eux, quand on les amène à l’état d'ivresse; il 
-ne faut qu'une quantité assez faible d’alcool pour obtenir ce résultat. 


M. NéLarow. J’ai tenu compte, en effet, de cette particularité, que 
j'avais constatée déjà dans des expériences antérieures. 





DISCOURS DE M. RICORD. F 


M. Riconn. Je n'ai pas l'intention d’insister longuement sur la 
question actuellement en discussion; je me propose seulement de 
déposer mon vote, pour ainsi dire, relativement à quelques-unes des 
idées qui ont été émises par M. Devergie, dans la note qu’il a lue à 
cette tribune. Au moment où cette lecture fut faite, je pensai, comme 
la plupart de nos collègues, que M. Devergie attribuait à l’asphyxie 
presque tous les cas de mort causés par le chloroforme; ce n'était pas 
là, parait-il, l'opinion exacte de M. Devergie ; sans être aussi absolu, 
cependant que cet accident jouait le principal rôle comme cause de 
mort, et son but, en proposant l'emploi d’un appareil, était de 
mettre les ner à l’abri des causes d’ HSE qui peuvent se 
présenter. 

Je crois que l'asphyxie peut être produite avec ou sans appareil ; 
j'admets que ces appareils sout nuisibles plutôt qu’atiles. Lorsqu'on 
s’en sert, sans y ajouter du chloroforme, on voit que les malades ont 

.de la peine à respirer, et, lorsqu'on y ajoute le liquide anesthésique, 
cette difficulté doit augmenter plutôt que diminuer ; lorsqu'on se sert 
de compresses ou d’éponges sans chloroforme, on peut les maintenir 
longtemps devant la bouche et le nez sans que la respiration soit le 
-moins du monde gènée, et, lorsqu'on ajoute le chloroforme, la respi- 
ration continue à se faire régulièrement; l'air pénètre en quantité 
suffisante avec les vapeurs du chloroforme, Ainsi, lorsqu'on Jaisse 
respirer à l’air libre, il y a moins de chances d” sr que quand 
on les enferme dans un appareil; et, à ce propos, je m'étonne de la 

- taïveté des appareils, je ne dis pas de leurs inventeurs : vous voulez 
faciliter la respiration, et vous appliquez sur leur bouche un appareil 
qui les empèche de respirer ; j'avoue que cela dépasse ma raison. On 
respire beaucoup plus facilement à l'air libre, que quand on est ren- 
fermé dans une machine de ce genre. 


Les contre-indications à l’emploi du chloroforme vous ont été si- 
gnalées et viennent d’être rappelées par M. Nélaton, qui vous en a fait 
connaîire une nouvelle. Parmi les accidents qui peuvent se présenter 
pendant le cours d’une éthérisation, il en est un qui peut se produire 
dès le principe, et qui a, selon moi, une très-grande importance, et 
cet accident se produit sous l'influence de l'émotion que cause au 
malade la crainte de l'opération et la gène causée par l'appareil à 
inhalations. 

On a cherché à évaluer les quantités de chloroforme qui péné- 
traient dans les voies aériennes mélangées à l’air; mais comme le 
chloroforme reste toujours et nécessairement en contact avec l'air 
ambiant, il s’en perd uue certaine quantité. M. Guérin disait avec 
raison qu'il serait utile de pouvoir doser la quantité de chloroforme, 

: comme on le fait pour les autres médicaments ; il y a longtemps qu'on 
a émis celte idée, chose facile d’ailleurs; mais la difficulté, 
pouvoir le faire. 


c’est de 


Aivsi, la quantité doit-être celle qui est nécessaire pour endormir; 
la dose est relative; et le temps employé à l'inhalation des vapeurs 
sera extrèmement variable, suivant les individus. J'ai pu maintenir 
dans l’anesthésie une femme atteinte de coliques hépatiques, depuis 
dix heures du soir jusqu’à six heures du matin; chaque fois que la 
malade se réveillait et sentait de nouveau ses douleurs, on recom- 
mencçait à lui faire respirer du chloroforme. 


Quant à l’asphyxie dont l'influence a été mise en question, cette 


cause a été mise de côté, pour le plus grand nombre des cas, par nos 
collègues, et sur ce point, je suis complétement d'accord avec eux. 





Si j'avais à formuler des règles pour l'emploi des anesthésiques, 
voici comment je les formulerais : 


1° Résister le plus possible aux demandes des malades; employer 
le moins qu'on pourra les vapeurs anesthésiques ; la possibilité des 
accidents commande la plus grande réserve ; 

2° N’employer aucun appareil; laisser la respiration aussi libre que 
possible ; | 

3° On devra surveiller non-seulemnent le pouls, mais aussi la res- 
piration. Dans les cas où on voit survenir des accidents, on aura re- 
cours à la respiration artificielle; ce moyen, auquel j'ai eu recours 
déjà plusieurs fois, m'a toujours réussi, et quoique ce soit le plus 
efficace, j'ai remarqué qu'on n’y avait jamais recours qu’en dernier 
lieu et quand il n’est plus temps. Cependant, il n’y a aucun inconvé- 
nient à agir même trop tôl. 

Je me rappelle y avoir eu recours avec succès dans un premier cas 
où j’employai le chloroforme, au moment où on commençait à em- 
ployer cet agent anesthésique. J’opérais, rue Dauphine, une jeune 
dame de 25 ans qui, par coquetterie sans doute, voulait que je lui 
enlevasse quelques végétations de la vulvre : je refusai d’abord de 
l'endormir pour une opération aussi légère; enfin, vaincu par son 
insistance, je l’endormis. Après quelques respirations, elle tombe en 
faiblesse, ic pouls cesse d’être perceptible, elle ne respire plus, de- 
vient pâle, etc. Alors, j’eus recours à la respiration artificielle, et 
bientôt elle revint à elle; j’ai la conviction que quelques secondes 
plus tard, ce moyen eût été employé inutilement. 


Selon moi, c’est le premier soin dont on doit s'occuper, et il est” 


toujours suivi de succès, quand on y a recours en temps convenable. 
Les malades reviennent à eux rapidement, et reprennent {rès-vite 
leur présence d'esprit, leur mémoire, comme avant l'opération. 
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AVIS. — A partir de ce jour, 15 juillet, les bureaux de , nourris à la viande ; ce qui signifie en termes assez 
la Rédaction du Moniteur des Hôpitaux sont transférés | clairs ou que M. Sanson a mal choisi ses sujets d’expé- 
quai de Pélorloge, n° 24, prés le Pont-Neuf. Ils seront | riences, ou qu'il s’est trompé dans ses analyses. 
ouverts tous lesjours, les dimanches exceptés, de dix héures Î\ Dans sa seconde communication, que nous. mettons 
à quatre heures.— Toutes les communications rélatives & …textuellement sous les yeux de nos lecteurs, M. Sanson 
la rédaction, ainsi que les publications qui nous sont l'indique dans quelles circonstances la dextrine animale qui 
adressées en échange du Moniteur, devront être envoyées à | se trouve dans le sang et dans tous les organes fermeñte 
ceite nouvelle adresse. = Les lettres relatives à Adminis- et doit fermenter, etil explique ainsi cetle singulière sé- 
tation cf les demandes. d'abonnement devront, comme | crétion posthume du sucre par le foie, sécrétion qui avait 
par le passé, étre adressées rue Garancière, n° 5. produit une si grande sensation quand M. Bernard Ja fit 
connaître, qu'il semble prendre soin de laisser dans 
» Pombre aujourd'hui, et que M. Figuïer, .on se le rappelle, 
lest venu nier d’une manière formelle il y a quelques se- 
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naux, Thérapeutique. Études cliniques sur le perchlorure de fer dans son appli- 
cation aux hémorrbagies, par M. le docteur DELEAU, — Physiologie. Note sur la 
-#oruiation physiologique du sucre dans l’économie animale, par M. A SA4NSON. — à ed a 3h LR 
Académie des Sciences. Séances des 29 juin et 6 juillet 1857. Tel est en ce moment l'état de la question, ou tel est 

plutôt l’état des faits. Les probabilités en faveur de l’exac- 
titude des faits étant en raison directe des preuves d'habi- 


paris, 45 juillet 1857. | leté données par les expérimentateurs, les présomptions 





nous paraissent assurément être en faveur de M. Bernard; 
toutefois, des présomptions ne constituent pas une certi- 
; D soi "ni = rs US FRE 
des 29 juin. et 6 juillet 1857. tude, et toutes les fois que des faits contradictoires sont en 
Dans la séance dont nous rendons compte aujourd’hui, présence, le doute est évidemment de rigueur, quand une 
l'Académie a reçu ou entendu plusieurs communications des parlies n’est pas notoirement indigne de confiance, et 
Û re : . . . Ne DEC + £ dAT MUR PA lu AE PRE 
qui méritent notre attention, mais parmi lesquelles la | Ce n’est pas ici le cas, tant s’en faut. C est d'autant moins 
oelucogénie joue le principal rôle. Pour aujourd’hui, ce le cas, que le second fait annoncé par M. Sanson, celui 
seront les seules dont nous nous occuperons. de la fermentation de la dextrine animale dans des circons- 
Il serait doux pour nous et pour tous ceux qui aiment | ltnces déterminées, ne paraît pas avoir été l'objet d’un con- 
les conquêtes dans les régions du positif de constater que | lrôle spécial par ses contradicteurs, et ce contrôle est 
ces communications nous fixent enfin sur une question ! Pourtant de toute nécessité. 


Séances de l'Académie des Seiences 


tant agitée, ou lout au moins augmentent le nombre des | D'ailleurs, les difficultés de fait ne sont pas les seules 
faits positifs qui se sont produits sur cette question. Mal- | quis’élèvent à mesure qu'on s’avance dans cette Lénébreuse 
heureusement, il n’en est rien. question de la glucogénie; les obstacles de logique sem- 


Notre distingué collaborateur, M. Sanson, dans un mé- | blent marcher de pair. Or, devant la logique, il n'y AE 
moire dans lequel tout le monde s’est plu à reconnaître | de titres antérieurs; là, toul le monde est vraiment égal, 
au moins un grand talent d'exposition, à signalé dans le : c’est-à-dire que chaque argument vaut par ce qu'il est, et 
sang el dans lous les tissus une matière dextrinée, ca- | non par la source dont il émane. Or, sous le rapport du 
pable de se transformer en sucre; on pouvait croire que | raisonnement, nous irouvoas dans les travaux de M. Ber- 
c'était un pas de fait; point du tout, c’est un embarras de | nard des difficultés de plus d’un genre. Quand le fait de la 
plus. Un jeune médecin, qui promet de porter dignement | sécrélion posthume du foie fut annoncé, nous trouvames, 
un nom considérable dans la science, M. Pelouze fils, contrairementaux sentiments d'enthousiasme qui se firent 
vient déclarer que celte substance n’est pas la même que | jour dé plusieurs cotés, qu’une fonction, un acte phystolo- 
la matière glucosène du foie, qu’elle ne fermente pas et | gique, Se continuant plusieurs heures après Ja mort, élait 


ne se transforme pas en xyloïdine. | un acte d’une physiologie tout à fait étrange, nouvelle, 
M. Bernard, sans entrer dans aucune distinction, dé- imprévue au dernier point. Nous fimes remarquer com- 
clare purement el simplement que la malière gly ou glu- | bien ce fait se conciliait difficilement avec cet autre fait, 





cogène existe exclusivement dans le foie chez les carnivores | que la piqüre d’un certain point de la moelle, la section du 
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nerf p pneumo- gastrique mpéchait la sécrétion du sucre: - 


dans Je foie: ainsi, la section du nerf _pneumo- gaslrique 


avait ‘plus d'influence que la mort même sur les actions | 


intimes du foie! Aujourd’hui, M. Bernard i invoque, comme 
unnouvel argument décisif, cet autre faitnouveau, qu’une 
inflammation, un mouvement fébrile, une indisposition 
quelconque quin ‘empêche même pas les animaux de man- 
ser, suffit pour empêcher Ja formation dans le foie de la 
substance glucogène, ou, ce quirevient au même en dernier 
résultat, la sécrétion du sucre. Qu’est-ce donc qu’une fonc- 
ion qu'une simple arthrite du pied peut suspendre d’une 
maniére complète? Comment une telle fonction pourrait-elle 
avoir limportance que M. Bernard semble lui attribuer 
ailleurs, d’entrainer la mort quand.elle vient à être inter- 
rompue? A ce comple, il n'y aurait guère de maladie qui 
ne fût mortelle, puisque toules ou presque toutes suspen- 
dent Ja fonction glucogénique du foie. 

M. Bernard, dans sa dernière communication, nous fait 
espérer qu'il présentera prochainement à l'Académie un mé- 
moire d'ensemble où toutes lesobjections seront levées ; es- 
pérons que les difficultés précédentes — et nous n’avons 
signalé que les principales — ne seront pas oubliées par 
habile expérimentateur : s'il parvient à nous édifier com- 
plétement sur tous ces points, nous serons heureux de Pen 
féliciter, comme nous sommes toujours heureux de rendre 
hommage à la vérité et de lui prêter notre faible appui 
toutes les fois qu’il nous est donné de la voir sans nuage. 
En rendant compte très-prochainement du premier volume 
de la Physiologie expérimentale de M. Bernard, nous aurons 
d'ailleurs occasion d'exposer plus en détail les difficultés 
que nous avons pu que rappeler sommairement dans 
celle HDI appréciation. FH. D6 CASTELNAUT. 
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Études cliniques sur le perchlorure de fer dans 
son application nux hémorrhagies, 


Par M. le D' Dezreau, 
Médecin en chef de la Roqueite. 


L'expérience est la boussole de, la 
pratique médicale, 


La matière médicale est la partie scientifique la plus négligée 
en médecine. Les substances médicamenteuses ne manquent 
pas en pharmacie ; mais leur application thérapeutique, faite en 
général avec indifférence, a été la source d'erreurs qui se sont 
popularisées dans Ja pratique. À parc quelques médicaments 
spéciaux, la pharmacopée est un chaos de drogues mélangées ; 
sa composition présente un assemblage suranné du médicament 
principal avec quelques adjuvants sans valeur, le tout enjolivé 
d'une substance aromatique capable de flauter le goût et l’odo- 

rat du malade. 

Ces quelques réflexions s'offrent naturellement à notre esprit 
au moment où nous allons parler des propriétés générales du 
verchlorure de fer dans les maladies. 

Un article ayant été récemment publié sur les hémorrhoïdes 
et les varices, à propos de la méthode nouvelle de M. le docteur 
Chassaignac, par lécrasement linéaire, il nous paraît utile 
aujourd'hui, en donnant de l’extension à notre article, de parler 
du perchlorure de fer dans son application aux hémorr bagies. 
Cette étude clinique nous amènera successivement à nous ocCcu- 
per de la puissance modificatrice du perchlorure de fer dans 
les maladies des membranes muqueuses, et à faire connaître la 
spécificité du perchlorure de fer dans les affections Et 
et scrofuleuses. 
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L’angéiologie artérielle est l'étude chirurgicale la mieux con- 
nue de celte partie d'anatomie pathologique. Les chirurgiens 
les plus célèbres se sont OCCUPÉS de ( celte branche de la science 
avée une solliciuute, toute paternelle. Tis y étaient d'ailleurs 
portés par la gravité de la maladie et l'absence d'un moyen 
propre à arrêter les progrès fâcheux qui sont la conséquence du 
développement progressif des tumeurs anévrysmales. 

Parmi-les membres du çor ps médical, les uns. emploient .la 
Jigatuse, les autres la, compressiondirecte ou indirecte. I ya 
un iroisième parti, c'est celui des savants ;qui.réservent..leur 
opinion et qui voltigent au devaut de toute méthode.nouvelle 
pour, en être les. propagateurs intelligents ou les détracteurs 
impütoyables. 

Ba méthode d’Angt, qui consiste à pratiquer immédiatement 
la ligature au-dessus du.sac anévrysmal, fut modifiée par ladi- 
gature de Hunter, laquelle:est pratiquée à une distance un peu 


éloignée de l'artère malide. Les deux procédés, de cette mé- 


thode furent écartés-indistinctement. par Brasdor, qui pratiquait 
la ligature au-dessous du sac. Cette différence dans le mode 
d'application ne peut être motivée que par: l'absence ou la pré- 
sence des. arières collatérales entre le.sac et la ligature, Du 
reste, la méthode. de Brasdor a ses inconvénients et ses avan- 
tages ; les praticiens ont dû en rechercher une autre qui fût 
moins exposée à des dangers réels. De là l'origine de la méthode 
par la compression trs et indirecte. Ce deruier procédé a 
reçu une consécration favorable dans le traité récent des ané- 
vrysmes par M. le docteur Broca, ouvrage remarquable par un 
style plein de verve, d'élégance et de clarté: M. le docteur Broca, 
l'un de nos plus habiles praticiens, est le propagateur de la 
méthode de lx compression indirecte, oubliée en France, où 
l'usage de la ligature prévalait exclusivement. Le compresseur 
ingénieux de M. le docteur Broca est venu faire tr iompher les 
préceptes de la compression double alternative, réunis en corps 
de doctrine par M. le docteur Bellingham, praticien dsyagué 
de l'Irlande. + bios 

Mais il ne faut point oublier le nom de Valsalva. En ne pots- 
sant pas à ses dernières-limites son traitement palliatif, ce trai- 
tement peut seconder la guérison d'anévrysmes internes qui sont 
inopérables, en favorisant en même temps l'action des médica- 
ments internes.el externes, qui peuvent amener une guérison 
radicale des anévrysmes anciens et volumineux. 

Qui ne se rappelle avec douleur la perte prématurée de Pra- 
vaz? Qui ne regrette encore ce praticien si original, si ingé- 
nieux daus la profession qui faisait le charme de sa vie? Le 
dérpier soupir de lillustre Savant fut encore pour ses infortunés 
opérés. Instruit par Monteggia de la puissance hémostatique 
coagulante du perchlorure de fer, il voulut utiliser cet agent au 
profit de l'humanité. Une inspiration pratique eréa la pensée, 
le procédé et Vapplication thérapeutiques. Tout, jusqu’à linstru- 
ment, bijou coquet, bien plus fait pour inspirer la coufiancé que 
l'effroi au malade, et la solution titrée et concentrée du perchlo- 
rure de fer, est frappé d’un cachet mathématique de justesse 
et de précision. Au bruit des hardiesses et des succès heureux 
de l’habile expérimentateur, une discussion des plus vives et des 
plus intéressantes s’éleva au sein de l’Académie de Médecine de 
Paris. 

Gloire donc au grand. nom de Pravaz! Honneur aussi à M. le 
docteur Broca, qui, dans son Traité des anévrysmes à si bien 
compris l'importance et l'utilité du perchlorure de fer : « Tout 
« n’est pas dit sur les propriétés générales du perchlorure de 
« fer ; cet agent, mieux étudié dans ses applications, est un des 
« médicaments puissants de la matière médicale. » 

La méthode de Pravaz consiste en une injection de la solu- 
tion titrée et concentrée de perchlorure de fer. 

Le malade doit être convenablement placé pour recevoir les 
soins des àäides compresseurs et du chirurgien. Ce dernier 
prend une canule armée d’un trocart, plonge l'instrument dans 
le centre de la tumeur, laisse couler le sang, pour adapter en- 
suite à la canule une seringue chargée de dix, vingt ou trente 
gouttes de solution de perchlorure de fer. Le second temps de 
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l'opération est “dans l'injection Tunes certaine dose | nécessaire 
de là solution dans le sac anévrysmal. fi fut avoir la préc aution 
de faire le massage de la tumeur après, l'injection, pour que le 
perchlorure forme en Caillou toute la masse du sang contenu 
dans le sac, La canulé étant retirée, on recouvre l’ouvérture 
faite avec l'instrument d’uné compresse de linge, maintenue 
‘éxactement par un léger bandage. 

Ceute opération délicate doit toujours être pratiquée par un 
chirurgien d'une habileté consommée. II faut laisser aux méde- 
-CInS peu familiarisés avec les grandes opérations chirurgicales, 
le soin modeste d’utiliser le perchlorure de fer dans les hémor- 
rhoïdes et les varices. 

Dans ces deux dernières maladies, l'opération est la: même 
que pour l'anévrysme, mais comme elles présentent des suites 
moius fàcheuses, äl est plus raisonnable, avant: d'opérer, .de 
chercher à obtenir une guérison par l'usage du sirop,-des lotions 
et de la pommade de perchlorure de fer. 

Le nom de Pravaz est à l'abri des discussions académiques. 
Son ombre peut errer silencieuse sous les portiques de l'Acadé- 
mie ;.elle ranimerà par sa présence le zèle des propagateurs du 


‘perchlorure de fer. Une circonstance exceptionnelle nous a pro-- 


curé l'occasion, Sa . des prisons, d'étudier pendant 
plus de deux années les propriétés de ce médicament. si puis- 
sant, et de reconnaîire à quel degré il est doué d’une diversité 
d'action sur les solides et les liquides. Nous avons composé un 
formulaire pharmaceutique’ de perchlorure de fer à Ia portée de 
tous les âges. Le sirop, les pilules, les injections, les. lotions, Ia 
pommade ont été utilisés par nous, suivant la nature et le siége 
de la maladie. Ne 

Mais pour obtenir un peu d'attention et de bienveillance, que 
d'obstacles n'avons-nous pas eu à surmonter, même auprès de 
ceux de nos confrères dont l'appui n'aurait pas dû nous faire 

défaut! 

L'histoire des hémorrhagies est l'histoire de la vie humaine. 

Les médecins de toutes les époques ont fait des recherches pour 


connaître les causes probables de cette maladie, quelquefois lé- 


gère et salutaire, mais le plus souvent fâcheuse par sa persé- 
vérance ou ses retours réguliers ou irréguliers. La menstruation 
est le modèle primitif d’une hémorrhagie native, qui, malgré sa 
régularité mensuelle, a ses vicissitudes ét ses dangers. Toute 
hémorrhagie, sauf lhémorrhagie traumatique, est la consé- 
querice d’une modification anormale des solides et des liquides 
sanguins. Mais sans chercher à rappeler les théories et les di- 
visions scolastiques, nous devons borner nos soins au simple 
rôle de l'observation pratique, tout en rappelant à l'esprit, dans 
l'intérêt de la thérapeutique, les progrès que l'on doit à l'anato- 
mie et à la physiologie. 

Galien, doué du génie d'intuition, a bien reconnu la liaison 
intime des hémorrhagies avec un état morbide du sang, cette 
chair vivante et liquide qui porte, par la circulation artérielle, 
la nutrition et la vie dans nos organes. Huxham à été plus expli- 
cite lorsqu'il nous à appris que le sang est composé de globules 
et de fibrine. Cette observation physiologique, longtemps ou- 
bliée, a été confirmée de nos jours par les savantes recherches 
dé MM. Audral et Gavarret, recherches dues au perfectionne- 
ment de la chimie moderne. La pathologie n'a pas peu contri- 
bué à détruire le dédale d'erreurs qui enveloppe l'étude des 
hémorrhagies lorsqu'elles se manifestent dans les fièvres érup- 
tives, dans la fièvre typhoïde, le purpura A Her Gr les 
maladies épidémiques, etc. 

Les hémorrhagies née sont quelquefois qu'un symptôme de la 
maladie générale, mais le plus souvent ces hémorrhagies pren- 
nent naissance dans l'altération du sang et dans cellé des pro- 
priétés vitales des solides. | 

Le médecin doit toujours mettre un (erme aux hémorrhagies, 
pour quele temps lui permetté de pouvoir modifier, par les 
moyens qui sont en Sa puissance, la constitution du malade. 

MM. les docteurs Gosselin, Michon, Voïltemier utilisent avec 
succès le perchlorure de fer contre les varices et les tumeurs 
érectiles Sanguines. MM. Audiat,. Blache, Lacrosse, Lombart 
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- prescrivent le SCA re dans diverses maladies, dont nous 
rappellerons les observations en temps et lieu. M. le docteur 
Delpec b a pu mañriser par l'usige interne du perchlorure de 
er, une épidémie d'érysipèle diffus qui à été la cause de morta- 
lité dans l'ét ablissement de la Maternité. 

La pléthore, l'anémie, l’innervation sont les causes ordinaires 
des dispositions hémorrhagiques, L'art a été.obligé d'utiliser les 
moyens pharmaceutiques pour combattre ces dispositions na - 
tives où acquises. Mais il n'entre pas dans notre sujet de rap- 
peler les médicaments mis en üiSäige contre les hémorrhagies ; 
nous voulons nous borner à constater, par quelques observa- 
tions recueillies avec sôin Sur des malades de tout rang et de 
out âge, la puissance hémostatique et modificatrice du per- 
chlorure defer;set nous:croirôns avoir atteint notre-butsi par 
là- nous portonsdasconviction-dansoles esprits: Mais pour que 
celte conviction acquiert une grande force de vérité, nous pu- 
blierons non-seulement nos observations, mais aussi les ubser- 
_VatiônS qui nous séront Communiquées par nos honorables 
‘confrères. 

Il nous paraît utile, en terminant cet article, de faire obser- 


Ver à nos confrères que le perchlorure de fer ést si éminemment 


décomposable, qu'il peut difficilement être 1s$ocié à un autre 
médicament. Il arrive presque toujours que le’ perchlorure est 
détruit où profondément altéré dans” les potions, pilules ou 
autres mélauges ; aussi est-on arrivé à employer à des doses 
excessives Sans obtenir lés succès attendus. Nous ne saurions 
trop engager lés praticiens à s’en tenir à des formules simples, 


telles que celles qui ont été publiées par nous dans la France 


meédicule, le‘ 9 avût 1856. Il faut aussi se défier de l'acidité et 
de l'altération du perchlorure de fer qui se trouve dans quels 
ques pharmacies, au momént de préparer les ordonnances da 
médectir. 


Os: L.— Mme L....., ägée de 50 ans, tempérament Iymphatique 


: nerveux, santé rémarquuble par là fraîcheur du visage, mère de plu- 


sieursenfants, ést exposéé, depuis quatre années, à une métrorrhagie 
périodique qu’elle attribwait à son retour d’âge. [l'est vrai que cet état 
de periurbation mensuelle n’altéraitnullement sa santé, sauf un peu de 
faiblesse; maïs cette faiblesse disparaissait par une médication et un ré- 
ginie convenables. Le 23 mars, la malade est prise d’hémorrhagie qui 
sé continüe jusqu’au 25 du mème mois. La perte est abondante, suivie 
detsyncopes, de pâleur des lèvrès, du visage, avec refroidissement des 
éxtrémités inférieures, palpitations du cœur, ete. Appelé dans la 
journée, nous avons exploré les parties sexuelles : aw toucher digital, 
HOUS avons été ConVaireu que nous vivons sous les ÿeux uné hémor- 
ihagie hypérémique. 

Lesirop de perchlorure à été administré à la dose d’une cuillerée 
à bouche matinét soir. Ce puissant médicament, secondé par un ré- 
gime approprié à la situation dela malïde, a pu arrêter la perte au 
bout de quelques heures. Cette obsérvation est curieuse par le succès 
rapidement obtenu sous la’ puissance hémostatique du perclilorire 
dé'fér; elle nous à rappelé ce qui arriva quélquefoïs au baume de 
copahu dans quelques blennorrhagies individuelles. 

Nous n’avons pas eu besoin de faire des injections ; la métrorrha- 
gie était d’une simplicité remarquable. TL én° aurait été autrement si 
l'hémorrhagié avait été le résultat d’une lésion organique de l'utérus. 
Däms cét'état dé choses, les’ injections agissent localement et favori- 
sent le sirop pris'à l'mtérieur. La malade a ‘eu depuis troïs époques 
d’une régularité parfaite. Sous l’influence du médicament administré 
à divérs'intervalles, la santé s’est complétement rétablie, et la malade 
se livre aux exercices de la vie ordinaire: 


Ons. LE. — M. P..., âgé ‘de 22 aus, tempérament lymphatique. 
Sous les apparences d’une bonne constitution, le malade ést exposé 
depuis longtemps à un épistaxis, qui se renouvelle’ deux où trois fois 
par jour. Les pertes sont plus ou moins abondantes, ‘et finissent par 
étrépour'le malade ün sujet d'inquiétude. Les douleurs de tête, les 
bdurdontieménts d'oreilles, les palpitations du’ cœur, la”päleur de la 
face, la décoloration des lèvres, l’absenee de la mémoire sorit dés 
symptômes qui se présentent à notre première visite. Le ni “4 
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était facile, l’anémie se présentait déjà avec tous les symptômes alar- 


mants qui caractér isent cette maladie. Nous avons soumis le malade 
au sirop de perchlorure de fer, à la dose de deux cuillerées à bouche 
par jour, et à une lotion du médicament pour être aspirée fortement 
par les narines. Les pertes de sang ont diminué de MUR et d'in- 
tensité ; elles ont entièrement disparu par Le retour à la santé, qui ne 
s’est point démenti depuis six mois. 
(La suite à un prochain numéro, } 
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Note sur la formation physiologique da sucre 
dans l'économie animale, 


Par A. SansoN, 


Chef des travaux chimiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 


(Présentée à l’Académie des Sciences et à l’Académie de Médecine.) É 


J'ai établi, par mes précédentes expériences, dont j'ai en 
l'honneur de communiquer les résultats à l’Académie, qu'il 
existe dans le sang de la circulation générale, dans celui, de la 
circulation abdominale, dans le tissu des principaux organes de. 
l'économie, et notamment dans le foie, la rate, les reins, le 
poumon et les muscles, une matière tout à fait ‘analogue à la 
dextrine, c'est-à-dire pouvant se transformer en glycose sous 
l'influence de la diastase. J'ai montré qu'après avoir subi l’action 
de cet agent, la matière dont il s’agit est bien positivement 
passée à Vo de sucre, puisque, tout à fait insensible, avant, 
aux réactifs qui caractérisent celui-ci, elle se montre ensuite 
douée de toutes les propriétés qui lui SOUL propres, en réduisant 
la liqueur cupro-potassique, et en subissant la fermentation al- 
coolique. par Ja levûre de bière. Il m'a été possible, en effet, 
non-seulement de constater moi-même ct de faire constater par 
d'autres les phénomènes physiques, de cette fermentation, mais : 
encore de recueillir l'acide carbonique et l'alcool qui en sont les 
produits. 

J'ai cru pouvoir conclure de ce fait, constaté chez des ‘grands 
berbivores pris dans des DR RS diverses d'espèce et de 
situation, que la formation du glycose, dans leur économie, est 
soumise aux mêmes lois qui régissent la formation des autres 


éléments de la nutrition, c’est-à-dire qu'elle résulte de l’action 


direcie des agents digestifs sur les principes alimentaires ; en. 
d’autres termes, el plus explicitement, que la ptyaline ou dias-. 
tase salivaire fait passer d’abord les principes amyloïdes des. 
aliments à l’état de dextrine, puis à celui de glycose. Ce fait, 
connu depuis longtemps, n’était point contesté; seulement, je 
je crois avoir été le premier à montrer qu'une grande partie de 
ces mêmes principes sont absorbés par le système veineux ab- 
dominal à l’état de dextrine, tandis que ce qui à subi la trans- 
formation complète dans les voies digestives est pris directement. 
par les chylifères. La dextrine introduite dans la circulation 
avec l'agent de sa métamorphose, y subit ultérieurement celle-ci. 

En outre, l'existence constante de cette même dextrine dans 
la trame des tissus, c'est-à-dire dans les capillaires qui en font 
partie, m'a porté à penser que c’est là surlout que cette méta- 
morphose s’accomplit, comme c'est, du reste, la règle pour 
toutes les autres. 

Mais, au point de vue particulier de Ja question en litige de-: 
puis plusieurs années, au point de vue de la fonction glycogés 
nique attribuée au foie, mes expériences me paraissent avoir 
une importance sur laquelle je demande la permission d'appeler 
l'attention. 

En effet, sans revenir sur les différents arguments primitive- 
ment avancés à l'appui de Ja réalité de cette fonction, et dont Ia 
plupart ont, été successivement détruits par les divers expéri- 
mentateurs qui se sont occupés de la question, celui qui :paraît 
.encere avoir le plus de poids, repose sur ce fait que chez les : 
animaux exclusivement nourris de viande, tandis qu'il n’est pas 
possible de constater la présence d'un sucre directement fer: 





mentescible dans le sang de la veine norte, on en rencontre au 
contraire constamment dans celui des veines sus-hépatiques et 
dans le tissu du foie. 

Or, sans infirmer lé moins du monde là réalité de ce fait, mes 
expériences établissent d’une manière positive qu'il doit être 
interprété autrement, puisqu'il résulte clairement de ces expé- 
riences que la au contient une forte proportion de matière 


 glycogène, prêle à se transformer eu sucre sous l’inflience de 


la diastase salivaire, transformation que j'ai pu obtenir expéri- 
mentalement, comme je lai annoncé dans mon premier mémoire. 
It n'y a donc rien d'étonnant à ce que le foie des animaux nourris 
de viande contienne du sucre, du moment que le sang qui y ar- 
rive charrie à la fois de la dextrine et de fa diastase; iln yanon 
plus rien de surprenant à ce qu'il en contienne généralement 
une proportion plus considérable que celui des herbivores, 
puisque, dans ce cas, les actions digestives s'exercent directe- 
ment sur de la dextrine, au lieu d'avoir préalablement à trans- 


former l’amidon. Chez les carnivores, la moitie pour ainsi dire 
de la fonction glycogénique à été effectuée par les hérbivores, 


dont la chair doit fournir à leur subsistance; résultat conforme, 
du reste, aux harmonies qui régissent les rapports des êtres 
organisés entre eux. 

Et c’est ainsi que je pourrais, à l'aide des données acquises 
par mes expériences, expliquer avec la plus grande facilité tous 
les résultats des recherches antérieures, si je pe criignais d'a- 
buser des instants de l’Académie. C’est ainsi notamment, qué je 
ferais voir comment on a pu constater l'existence du glycose 
dans le foie vingt-quatré heures après l'avoir soumis à un lavage 
qui l'avait débarrassé de celui qu'il contenait, tandis qu'un 
autre expérimentateur n'a plus obtenu le même Réture il, parce 
qu'ayant soumis l'organe à un lavage plus énergique et plus pro- 
longé, il l’a sans doute débarrassé non-seulement du glycose, 
mais encore de la dextrine et de fa diastase qu’il pouvait avoir 
retenues dans le premier cas. 

Mais, d'ailleurs, cet examen théorique, qui pourtant aurait 


bien aussi sa valeur, m'entraînerait au delà des limites qui me 


sont imposées par une simple noté, et je dois me borner 
posé des nouvelles expériences qui en font l’objet. 
ILest inutile de rappeler que la première et Ja plus persistante 
objection qui ait été opposée à la doctrine de la glycogénic hé- 
patique est celle qui consistait à soutenir que le Sang de la cir- 
culation générale contient du sucre, circonstance dont la réalité 
avait été niée par l’auteur de cette doctrine, par différents autres 
expérimentateurs, et en dernier lieu, par la Commission de l'[ns- 
utut, chargée de vérifier les résultats annoncés par M. Figuier. 
Cet habile chimiste n'avait pu, en présence de la Commission, 
provoquer dans ses essais la fermentation confirmative de Ja 
présence du glycose, et il a depuis annoncé que le sucre du sang 
n’est pas susceptible de fermenter directement, ‘et que ce sucre, 
qui serait, suivant lui, d'uue espèce particulière, n’acquiert cette 
propriété qu'après avoir élé tenu pendant quelques minutes en 
ébullition avec nn acide. Je ferai remarquer en passant que 
c’est précisément le cas de la dextrine et même de l'amidon. 
Éclairé par mes premières expériences sur le mécanisme de 
la formation physiologique du sucre dans l'économie animale, 
le résultat constamment négatif obtenu par M. Figuier et par 
les autres expérimentateurs, dans les conditions où its se sout 
placés,, ne devait plus m'étonner, et il me semble facile à pré- 
voir. Au moment où il s'écoule de l'un des vaisseaux dela cir- 
culation générale, le sang ne doit point, en efet, contenir de 
sucre fermentescible ; et j'ai montré que l'on n’y trouve que de 
la matière glycogène, à un degré plus ou moins avancé de sa 
métamorphose. Mais il m'a paru non moins facite d'obtenir avec 
ce même sang la fermentation alcoolique, à la seule condition 


à l'eY- 


.de se placer A les circonstances conyenables, basées sur la 


connaissance du mécanisme de la fonction, 
Avani, toutefois, d’ ipstituer les expériences qui dex niet, von 
firmer ces prévisions, j'ai cru devoir répéter celles qui a. aicut 


été faites. A cet effet, du sang de. bœuf a été délibriné anssiôt 


après sa ‘sortie de là jugulaire. Le sérum mêlé aus ciobules co- 
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lorés a été additionné de trois à quatre fois son volume d'alcool 
et agité, puis laissé au repos pour permettre au coagulum de se 
séparer. Le dépôt effectué, le tout a été jeté sur un linge qui a 
livré passage au liquide, puis le résidu à été exprimé. Le solu- 
tum alcoolique a été. ensuite filtré au papier, au travers, duquel 
il est passé presque incolore. Additionné de quelques gouttes 
d'acide acétique, jusqu’à réaction légèrement acide, il a ensuite 
été évaporé au bain-marie jusqu'à siccité, puis le résidu de l'é- 
vaporation a été repris par l'eau distiliée et filtré de nou- 
veau. 4 à 

Une partie de ce solutum aqtieux, soumise à l’ébullition pro- 
longée avec la liqueur de Barreswill, n’a donné qu’une réaction 
fort douteuse et presque nulle. Le reste, additionné de levüre de 
bière et placé dans les conditions qui favorisent la fermenta- 
tion des liquides sucrés, n’a donné lieu à aucun dégagement 
gazeux. EN | 4726 

Le résultat a donc été conforme à celui qui vient encore d’être 
annoncé récemment. , 

Dès lors, S'il est vrai que le sucre se forme dans l’économie 
par la seule réaction chimique des éléments contenus dans le 
sang les uns sur les autres, et spécialement de la diastase sur 
la dextrine, il doit s’en développer dans ce même sang extrait 
des vaisseaux, après un temps suffisant. C’est ce que démon- 
trera, j'espère, péremptoirement l'expérience suivante, que cha- 
cun peut répéter : 


J'extrais de la csrotide d'un cheval d'expérience environ 
500 grammes de sang artériel, que je défibrine immédiatement 
par le battage, puis, j'abandonne à lui-même pendant qua- 
rante-huit heures ce liquide défibriné. A l'expiration des qua- 
rante-huit heures, je le truite par trois à quatre fois son volume 
d'alcool, je filtre et j'évapore absolument de ia même manière 
que je viens d'indiquer tout à l'heure. 

Le résidu de l'évaporation, repris par l'eau distillée, commu 
pique à celle-ci une coloration, jaune., Une faible partie de la 


solution, mise en présence de la liqueur de Barreswill, la déco-" 


lore même avant l'ébullition, et précipite presque immédiate - 
ment le sous-oxyde de cuivre en très-grande abondance. 
Le reste, additionné de levûre de bière et maintenu à une 

température convenable, ne tarde pas à subir une fermentation 
_très-active, que j'ai vu se prolonger au delà de dix heures, 
et dont le résultat final est de t'acide carbonique et de J'al- 
cool. 

. Ces faits ont été constatés comme tout ce qui se produit 
en ce genre dans les écoles vétérinaires, c'est-à-dire publi- 
quement. 


[Len résulte donc de la man'ère la plus nette : 


1° Que dans le sang qui a été abandonné à Jui-même pendant 


quarante-huit heures dans nn vase inerte, il existe un sucre 


fermentescible qui ne s'y trouvait pas aù moment où il a été 
extrait du vaisseau ; | 

2° Que puisqu'il n'est pas possible d'y admettre une influence 
vilale qui l'aurait sécrété, it faut bien reconnaître qu’il n’a pu 
s'y développer que par les moyens qui lui donnent naissance 
daus l’économie végétale, c'est-à-dire, Faction de la diasiase 
sur la dextrine ; 

3° Que l’expérienre qui ie démontre vient à l'appui des faits 
annoncés dans mon précédent mémoire, Concernant la présence 
dans le sang et tous les tissus d'une matière glycogène analo- 
gue à fa dextrine ; 

h° Que.ces faits prouvent, ainsi que je l'ai déjà établi, que la 
dextrine du sing a sa source, chez les animaux herbivores, dans 
Vaction de la ptyaline sur les priucipes amyloïdes des aliments, 
et, chez les carnivores, dans li viande 'dont ils se nourrissent, 
où elle se rencontre toute formée ; 


5° Enfin, que le foie ne sécrète, dans aucun cas, ni sucre, ni 
matière glycogène, et qu'il.se borne à servir, comme la trame 
de tous les autres organes, à établir le contact de la dextrine 


| 








avec, la diastase, lequel contact est essenticllement ici plus pro- 
longé, en raison du ralentissement de la circulation dans le tissu 
hépatique. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séances des 29 juin et 6 juillet 1857. 


Présidence de M. Grorrroy Sr.-HiLainE. 





Prix de médecine êt de chirurgie, — La Commission Pour ces prix 


se compose de MM. Andral, Velpeau, Serres, J. Cloquet, Ci. Ber- 
nard, Jobert, Rayer, Flourens et Dnméril. 


Perchlorure de fer. — M, Der,Eau donne lecture d’un mémoire qui 


se termine par les conclusions suivantes : 


J'ai utilisé lés propriétés hémostatiques du perchlorure de fer sur 


Jes hémorrhagies en général, d’après les expériences de M. le docteur 
Pravaz, ce qui m’a conduit insensiblement de l’hémorrhagie utérine 
KT 4 . . 

à la leucorrhée, ensuite aux blennorrhagies, aux chancres, aux ulcé- 


ralious du vagin et aux affections scrofulcuses. Après avoir expéri- 


menté le perchlorure de fer, pendant deux années, dans mon infir- 


merie de Ja Roquette, composée ds quatre-vingts lits et recevant des 


malades atteints de toutes sortes de maladies, je puis en conclure : 


1° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger dans son usase 
Al 2° L . , D 
à l’intérieur et dans son application externe; 


0 Û , ! - : 
2° Que le perchlorure de fer est l’hémostatique le plus puissant 
connu ; 


3° Que le perchlorure de fer est un modificateur des tissus vivants; 


. mais surtout modificateur thérapeutique des membranes muqueuses 
dans les blennorrhagies, les leucorrhées, les catarrhes hronchi- 


ques, etc. ; 


4° Que le perchlorure de fer est antisyphilitique, puisqu'il u la 


propriété de guérir les chancres vénériens, les u'cérations du vagin ét 


de la matrice, sans avoir à redonter les dangers qui se manifestent 
par l'usage du nitrate d'argent, de liode, du mercure et de leurs 
cemposés ; | 

5° Que le perchlorure de fer est uu médicament d’une graude pnis- 
sance médicatrice dans Îles affections «crofuleuses. 


(Comm. : MM. Velpeau, J. Cloquet et Jobert de Lamballe.) : : 


Acide oxalique, — M. Wur?z donne lecture d’un travail où il 
expose des recherches extrèmiement ingénieuses, d'après lesquelles it 
a été conduit à admettre que l'acide vxalique est formé de quatre 
équivalents de carbone, deux éqnivalents d'hydrogène et huit équi- 
valenis d'oxygène. M. Wertz pense que ce qu'il vient d'établir pour 
’acide oxalique sera appliqué plus tard à plusieurs autres acides 
analogues, tels que les acides succinique, adipique, sub‘rique et 
sévacique. 


Réclamation. — À propos de la fondation Civisle, M. Guiszon 
revendique la priorité des procédés de stricturolomie qu'il a intro- 
duits dans la pratique il y a trente ans, et qui seraient employés. par 
MAI. Civiale et Maisonneuve pour guérir les rétrécissements de lu 
rèthre durs et anciens, lesquels étaient incurables avant la décou- 
verle des procédés de M. Guillon, procédés que l'auteur a employés, 
dit-il, des centaines de fois sans aucun accident. 


Plessimètre, — M. Piorry comimunijue une note dont les Comptes 
rendus publient l'extrait suivaut : 


.…. Il y a quinze jours, démontrant aux élèves de la Clinique li 
matière de tenir le plessimètre, Je rappelai que peu de médecu:s 
savent s’en servir, et que quelques-uns même l'appliquent en sens 
inverse, de façon à ce que la partie creuse de Ja plaque d'ivoire est 
dirigée vers Ja peau, tandis qne la surface plane oppasée e8t ei Pop 
port avec le doigt qui péreuie Cherchant à joindre Pexemplé au 
précepte, je percutais de cette manières; quél ne fut pas imou tlonne- 
ment alors queje pus apprécier à travers ure couche d'air de oueité 
mètre; now-seulement les diverses ninntioes déson e# frapper avec Pi 
densité etla circenscription tes organes, maîstentire dés sensstin is 
tactiles variées, qui sont des résultats «i importauis dans le piessi- 
métrisme ! La même exactitu +,.e inène :postiivisne, de jiiitaiions 
des Organes serencontraient, soibque l'ours menti apr frie 
par.sa surface plane, soit qu'il fr jacé sur ses aurica'es. 

Ê ) 
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| Glycogénie, — M. E. Pizouze adresse la note suivaute sur la 


matiere glyvogene : 

F'ai recherché si la martère glycogè ère, sous l’inflaence de l'acide 
azotique fumant, se transforinait eu syiddins comme l’anhidôn. À 
cet effet, jai pris t gramme de cette substance préalsblement-purifiée 
par la potasse et desséchée à 100 degrés, et je l'ai mélangée à de l'acide 
nitrique concentré : au bout de quelques iristañts} 14 dissolution était 
complète, et, en traitant immédiatement par l'eau, elle laissait préci- 
piter de Îa xyloïdine. J'ai recueilli et lavé sur um filire la xyloïdine, 
et, après l’avoir desséchée, elle me donnait ur poids de 1,300 qui re- 
présente sensiblement la quantité dé xyloïdiue qu’on ébidit avec 
l'amidon végétal. 

Comme cette dernière,.la xyloïdine que je venais d'obtenir était 
très-combustible, détonnait-avec flamme quand on la chaufait.à à-une 
température de 180 degrés. 

Lorsqu'on attend quelque temps avant de précipiter par l'eau la 
xyloïdine obtenue par le mélange d'acide nitrique.fumant et de ma - 
tière glycogène, on s'aperçoit que la xyloïdine diminue de quantité 
et finit mème par disparaître complétement au bout de quelques 
jours. 

Si, au lieu d'opérer avec de l’äcidé nitrique fumant, on traite la 
matière hépatique par l’acide azotique étendu, et si on porte Je mé- 
Jange à l’ébullition, on transforme la niAtierd hépatique glycogène 
en ‘acide oxalique facile 4 reconnaître à tous ses caractères chimiques. 

L'analyse de la matière glycogène purifiée par a potasse et dessi- 
chée à l’étuyé m'a douné les nombres suivants : 


Carbon eétme, Pen ES C0 SPORE 
Hydrogètéi®14 4 IR UMR PON6A 
Oxyfénesss, sit 1e, à 0. Sr 64 

100,0 


correspondant à:la formule 
co. 


La compostition de l’amidon végétal, placé dans les mêmes condi- 
tions, c'est-à-dire qui a été traité par la potasse ‘et desséché “ensuite 
à oo degrés, correspond à la formule 

G'2H!tOt1,. 


enr 


M. A. Sanson, chef des travaux chimiques à l’Ecole vétérinaire \àe 
Toulouse, a recHerthé si la matière glycogène exisie dans d'autres 
organes que le foie et prétend l'y avoir trouvée. Comme lui, j'avais 
eu l’idée deices recherches; mais les résultäts que j' bbtenais étaient 
tout autres el ] étais, par conséquent, loin àe partager sa manière de 
voir. J'étais d'autant plus :prudent,:que je sentais toüte limportance 
des conclusions qu'on pourrait tirer d'une-pareille découverte. 

En traitant, par exemple, les poumons d’un veau par les procédés 
décrits par M. CI. Berna:d pour la préparation de Fa matière hépatique 
glycogène, j'obtenais une substarce qui, au premier abord, présentait 
les caractères extérieurs de a matière glycogène, formant, comme 
elle; un précipité blanchâtre, floconneux; rmrais l’analogie s’arrêtait 
là, et si je voulais tormer cette nouvelle matière en glucose, en 
la plaçant dans les conditions où s’opère cette transformation pour la 
mätière hépatique glycogène, mes efforts étaient vains. Ce précipité, 
qu'on obtient du poumen, n’est donc pas identique à celui qu’on ob- 
tient du foie. Je ne puis dounér encore, d’une manière certaine, la 
“Composition de cette substance, et je me bornerai à dire dès à présent 
qu’elle me semble se tappracher beaucoup de lalbumine modifiée 
{tritoxyde de protéine de Mülder). 

J'ai retrouvé cette matière non glycogène dans d’autres tissus, dans 
les muscles, par exemple. Ce n’est pas du tout la matière trouvée 
dans le foie par M. Cl. Bernard. 


En résume : 1° La matière glycogène, purifiée par la potasse, se 
transforme en xyloïdine sous l'influence de l’acide nitrique fumant, 
-et en acide oxalique, sous l'influence de l’acide nitrique étendu. 


2° Elle a pour composition C'?H#20!° et doit être rangée dans le 
genre glucique. Comme la plupart des substances de ce groupe, elle 
contient l'hydrogène et l’oxygène dans les proportions de l’eau. 


3° La substance que M. A. Sanson retire des différents-tissus:de 
l'organisme, n’est pas la même que la matière glycogène dont elle 
diffère par la propriété essentielle de cette dernière matière de se 
transformer eu glucose, avant d'avoir été purifiée:par la potasse: : 

— M. A. SANSON, adresse <pslement tn mémoire sur la formation 
physiologique du sucre dans économie animale. (Voir plus are y" 
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— Enfin, M. Craune BERNARD présente les remarques suivantes : 


A l’occasion de la communication de M. Eugène Pelouze et de celle 
de M. Sausôn. je rappellerai quelques-unes des conditions physiolo- 
giques de la formation du sucre dans les animaux que j'ai depuis 
Téngtemps établiés. Il est important, en effét, de re pas oublier ces 


‘coiditions, "si l’on veut éviter les CURE AE apparentés qui ré- 


sultént nécessairement de la comparaison de faits obtenus dans dés 
circonstances physiologiques entièrement diflérentes. Je signalerai, à 
dé propos, quelqués résultats nouveaux qui: font partie de mes re: 
cherches sur {a glycogénie animale que je poursuis toujours: J’ai-déjà 
fait connaître ces expériences à mesure que je les réalisais, soit daus 
mes cours, soit à la Société de Bivlogie, et très-prochainement, je 
serai à même de communiquer à l’Académie toutes ces recherches 
nouvéllés dans leur éusemble. 


FE En 1853, dans mon mémoire sur la formation du sucré dans le 
foie, on trouve, page 58; un paragraphe ainsi intitulé: 77 y à détix 
origines possibles pour la matière sucree chez l’homme et les ani- 
muix, une origine interieure et une origine exlerieure. L'origine 
intérieure depend d'une fonction normale du foie; et elle offre ane 
importance beaucoup plus grande que l'origine.extérieure, qui: de- 
pen d'une condition variable de l'alimentation. J'ai douc ew soin 
d’nidiquer, dès cette époque, que pour prouver la fonction glycogé- 
nique du foie, il fallait se placer dans le cas le plus simple, c’est-à- 
dire ‘dans le cas ds carnivores, chez lesquels Le foie seul fouroit la 
matière sucrée, sans qu'il en vienne par l'alimentation. J’ai montré 
depuisque cette formation du sucre dans le foie:a lieu, comme chez 
les végétaux, par suite de la transformation en sacre d’une matière 
amylacée sécrétée par le foie, véritable amidon animal, sur lequel 
M. Eugène Pelouze vient de communiquer aujourd’hui à l’Académie 


‘des:recherchesidu plüs haut intérêt pour la chimie physiologique. 


Or,-st l'on se place das ces conditions sumples; tellesique je les ai 
encore indiquées dans ana dernière communication à l’Académie (9, 
en agissant sur des chiens bien portants, nourris constamment avec 
de la viande, il n’y a aucune équivoque possible dans les résultats'de 
l'expér.ence. La matière glycogène ou l’amidon animal se rencontre 
exclusivement dans le tissu du foie, el aucun autre organe de l’eco- 
nôomie n’en denote lu moindre trace. C’est donc là l'expérience fon- 
damentale qu'ilne faut jamaïs perdre de vue, parce qu elle prouve 


“nettement a formation du sucre dans le foie-des animaux par un mé- 


canisme tout à fait analogue à celui qu’on connaît chez: les végétaux ; 
et c’est toujours de-ces résultats incontestables et incontestés: chez:les 
caruivores qu’il faut partir, pour juger la provenance des matières 
sucrées et glycogènes qui peuvent se rencontrer chez les animaux 
herbivores. On voit que chez ces derniers animaux, la nature des ali- 
ments, qui est souvent une source extérieure de matière sucrée, ne 
détruit aucunement la formation de l’amidon animal, qui coniinue 
toujours à se produire exclusivement dans le foie, pour se transfor- : 
mer ensuite en sucre. Le sucre de Palitsent n’est donc, dats ce cas, 
qu’aue : complication accidentelle, qu’il faut signaler ; maïs qui ne 
change rien à la solution du problème. | 

En effet, si l’on expérimente sur des lapins bien portants etnourris 
constamment avec des carottes, l'aliment leur fournit évidemment du 
sucre ; mais cela n'empêche pas le foie de continuer à produire, exclu- 
sivement à tout autre organe de l'économie, la matière glycogène ani- 
male. En sacrifiant les lapins, on trouve cette matière en très-gr'ande 
quantité dims leur foie, et aucun autre organe de l’économie n’en 
renferme les moindres traces. Cette seconde expérience, que chacun 
peut eucore répéter facilement, est donc. tout aussi probanteique la 
première, pour établir que pe animal du fuie continue à se 
former, bien que l’organisme reçoive du sucre en grande quantité 
par? Re NI 

Nous trouvons un cas un peu plus’ complexe chez les animaux 
nourris avec des graines. En effet, daus ces circonstances, lalimenta- 
tion ne fournit pas seulement du sucre, mais elle apporté encore dans 
Porganisme de la dextrine i impure ou amidon. soluble, colorable par 
l'iode, Dans mon premier mémoire, j'avais été porté à peuser que.les 
tnalières amylacées ne passaient pas dans le sang à l’état de dexirine, 
parce que le procédé que j'avais employé pour la rechercher était vi- 
cieux et précipilait la substance. Depuis, j'ai constaté la présence de 
Ja dextrine dans le sang'et les muscles, par lemoyen que j'ai indiqué 


pour:préparer la matière glycogène du foie; et M. Sanson; qui a em- 


ployé mon procédé, à constaté ce passage de la dextrine dns le sang 
et dans les lissus des animaux. | 
Mais la formation constante de la matière glycogène dans le foie 





(1) Voir Mouit, des Hôp, du 14 avril 1857, 
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est complétement indépendante de cette provenance extérieure de la 
dextriue végétale, ainsi que de celle du sucre émanant de la même 
source; l'absorption de la dextrine se rencontre encore comme un 
cas exceptionnel et tout à fait accidentel de l'alimentation. C’est ce 
qu'on peut prouver de la maniére la plus facile par l'expérience sui- 
vante: Si on nourrit un lapin avec de l’avoine on du blé pendant 
deux ou trois jours, et.qu’après ce lemps on le sacrifie, on constate 
la présence de la dextrine végétale dans son sang et dans ses tissus, 
tandis qu’on ne la trouve pas chez un même animal nourri avec.des 
carottes. Il suffira même de cesser l'alimentation du premier lapin 
avec J’avoine pour faire cesser la présence de la dextiiue dans son 
sang et dans ses tissus. Mais, dans toutes ces circonstances, rien n’est 
modifié dans la formation physiologique de la matière glycugène qui 
persiste toujours dans le foie dans toutes les alimentations, quelque 
variées qu’elles soient. Il est sans doute intéressant de savoir que 
certains aliments végétaux peuvent fournir de la dextrine à l’orga- 
nisme animal. J’ai constaté le fait pour l’avoine et le blé chez deslapins 
et des pigeons. Comme M. Sanson, nous avons constaté, M. H. Bouley 
et moi, à l’Ecole impériale d’Alfort, la présence de la dextrine dans les 
organes de chevaux nourris d'avoine ou d’autres grains; et M. Bou- 
ley recherche en ce moment avec M. Clément, jeune chimiste 
attaché à la même École, quelles sont les autres substances alimen- 
taires qui sont dans le mème cas de fournir de la dextrine à l’orga- 
nisme. Si maintenant, dans la chair de certains animaux herbivores, 
on peut constater la présence de la dextrine végétale, on ne saurait 
en tirer aucune conséquence relativement à la formation du sucre 
dans le foie des carnivores, parce que, comme le montrent les expé- 
riences rapportées précédemment, cette formation est une fonction 
physiologique constante, tandis que la présence de la dextrine dans 
l'aliment est tout à fait accidentelle. Je ne l’ai pas trouvée, en effet, 
dans trois échantillons de viande de bœuf et de mouton que j'ai fait 
prendre,chez, le boucher, bien que cette dextrine, quand elle. existe, 
se couserve.très-longtemps dans les tissus musculaires après la mort, 
et je montrerai plus tard que ce serait là un caractère qui ferait dis- 
tinguer, s’il en était besoin, la dextrine végétale de la matière glyco- 
gève du foie. Cette dernière est tellement altérable, qu'elle ve peut 
pas exister daus le sang sans être immédiatement changée en sucre, 
de, sorte qu’elle ne peut jamais sortir du foie que sous cet état. Je ne 
doute pas nou plus que cette lenteur de la transformation de, la dex- 
trine végétale dans le sang ou dans les tissus musculaires. ne soit Ja 
cause de la diffusion si considérable du sucre qu’on a sigualée chez 
les chevaux, etc., et qu’on a expliquée de différentes manières. 


IT. Une autre circonstance sur laquelle j’ai fortement insisté dans 
mon mémoire de 1853, c’est que la formation du sucre dans le foie a 
lieu par suite de l’accomplissement d’une fonction physiologique, ce 
qui fait que cette formation de matière glycogène animale peut se 
modifier ou s’évanouir sous l'influence d’une foule de causes mor- 
bides. Ce sont ces influences qui dounent la raison de l’absence or- 
dinaire du sucre dans le foie des cadavres humains morts dans les 
hôpitaux, et c’est pour cela que, lorsque j’ai voulu démontrer la 
fonction glycogénique du foie chez l’homme, j'ai été obligé d’avoir 
recours aux cadavres de suppliciés. Tout ce que j’ai dit à cette époque 
pour le sucre s'applique exactement à la formation de l’amidon ani- 
mal. Cette formation dela matière g\ycogène dans le foie diminue ou 
s'éteint aussitôt que les phénomènes de la nutrition organique sont 
troublés chez l’homme ou chez les animaux por des états de souf- 
france ou de maladie, et particulièrement par l’état fébrile. Chez les 
chiens malades, on ne trouve ni sucre, ni matière glycogène dans le 
tissu hépatique. Mais comme dans ces cas les chiens refusent en gé- 
néral de manger, on pouvait objecter que l'absence du sucre ou de la 
matière glycogène tenait à l’absence d’alimentation. fl n’en est rien, 
et l’on peut prouver, par des exemples pris sur d’autres animaux, 
que le foie dans l'organisme malade cesse de préparer l’amidon 
animal, lors même que l’appareil digestif continue de fonctionner 
et d'apporter dans le sang des principes alimentaires sucrés ou amy- 
lacés. 

M. le professeur Bouley a bien voulu me prêter son concours pour 
faire, à l'Ecole vétérinaire impériale d’Alfort, des expériences sur des 
chevaux qui-offrent à ce point de vue le plus haut intérêt, parce que 
ces animaux continuent, dans certaines circonstances, à manger et à 
digérer, lors même qu’ils sont atteints de maladie. Je dirai d’abord 
qu'ayant examiné un certain nombre de foies pris chez des chevaux 
en pleine digestion, je fus très-surpris de n’y rencontrer aucune trace 
de matière glycogène, quoique quelques-uns de ces foies continssent 
du sucre qui provenait évidemment de l'alimentation. C’est alors 
que je vis que le critérium, le refus d’aliments qui, chez les chiens, 
est le signe de la maladie, n’existe pas toujours chez le cheval. En 


de: «} sav x 
effet, ces.chevaux,examinés, quoique en digestion, étaient malades on 
avaient subi avant la mort de longues et douloureuses opérations. 
Dans cet état physiologique, leur foie ue fonctionnait pas plus au 
point de vue de la matière glycogène.que.s’ils.eussent été, cornpléte- 
ment soumis à l’abstinence. 

C'est alors que M. Bouley chercha, pour faire des expériences, 
comparatives, à avoir des chevaux vigoureux et bien portants, ce 
qui.est assez rare à l'Ecole d’Alfort, comme on, doit le penser. Deux 
expériences ont été faites avec le succès Le plus complet. Je me bor- 
perai à en, citer une seule, à laquelle assistait M. le professeur 
Schmidt, de Dorpat, et dont j'ai montré les résultats à la Société de 
Biologie. Des deux chevaux qui furent mis en expérience, l’un était 
vigoureux et bien portaut; une paralysie d’origine traumatique et 
ancienne d'un membre antérieur avait déterminé le sacrifice de l’a- 
mimal. L'autre cheval, également vigoureux, avait depuis trois jours 
une inflammation de l'articulation du pied, par suite d’une lésion 
traumatique. Les deux #nimaux furent nourris avec du foin et de 
Vavoine, et tous deux margèrent bien, quoique le cheval atteint d’ar- 
thrite eût la fièvre (il avait 100 à 110 pulsations, tandis que le che- 
val sain en avait 40 à 45). Trois ou quatre heures apiès le repas, les 
deux chevaux furent sacrifiés. 

En ouvrant aussitôt le canal intestinal, il offrait, chez les deux ani- 
maux, les apparences de la plus parfaite digestion; les vaisseaux 
chylifères étaient remplis, chez les deux chevaux, par un liquide 
blanchâtre, et chez l’un comme chez l’autre les urines étaient alca- 
lines. Les foies enlevés aussitôt furent ensuite examinés comparati- 
vement, 

Le foie du cheval non malade donnait une décoction opaline très- 
riche en matière glycogène, tandis que le foie d'a cheval atteint d'ar- 
thrite aiguë donnait une décoction limpide qui ne contenait pas la 
moindre trace de matière glycogène. Cependant les chairs de ces 
animaux renfermaient de la dextrine et du sucre provenant de lali- 
mentation. 

Toutes ces expériences prouvent donc dela manière la plus claire 
indépendance de la fonction glycogénique et de l’alimentation. Nous 


avons vu, en effet, chez le carnivore sain, que la formation de l’ami- 


don animal dans le foie existe avec une alimentation complétement 
dépourvue de matière saccharroïde, et qu'ici elle cesse d’exister chez 
Panimal herbivore malade, malgré l’alimentation saccharroïde la 
plus riche. J'ajouterai encore qu’indépendamment de l’état fébrile, 
toutes les causes épuisantes, les souffrances prolongées peuvent aussi 
troubler ou arrêter la fonction glvcogénique; de sorte que lorsque 
l’on voudra chercher la matière glycogène dans le foie des animaux, 
il faut absolument choisir des animaux vigoureux et bien portants, 
chez lesquels la fonction physiologique dont il s’agit n’aura pas été 
étéinté momentanément ou définitivement. ; 


IIS. Enfin, je crois, en terminant, nécessaire d’indiquer en deux 
mois un:moyen très simple et très-direct de, démontrer et d'obtenir 
l’amidon auimal ou matière glycogène du foie. 

Ce moyeu consiste dans l’emploi de l’acide acétique cristallisable 
en excès, qui précipite et isole instantanément la matière glycogèue 
du foie. 1! n’est pas nécessaire de faire intervenir aucun autre agent. 
On peut opérer sur le tissu même du foie frais, et l'acide acélique 
cristallisable sépare mécaniquement la matière.-samylacée hépatique. 
Je reviendrai plus tard, daus une autre communication, sur l’action 
de ce réactif, quand je parlerai du siége qu'occupe la matière glyco+ 
gène dans les éléments anatomiques du foie; pour aujourd’hui, je 
veux seulement établir qu’on peut se servir de l'acide acétique cris- 
tallisable pour extraire presque pure la matière hépatique d’une dé- 
coctiun filtrée à froid du foie, et constater aussi directement que 
possible si cette décoction contient ou non de la matière glycogène.En 
effet, si l’on prend une décoction filtrée du foie sain contenant de la 
matière glycogène et qu’on y verse de l'acide acétique cristallisable en 
excès, il se fait aussitôt un précipité blanchätre qui est de la matière 
glycogène presque pure, parce que les matières albuminvides hépati- 
ques qui l’accompagnaient sont restées solubles dans l'acide acétique. 
Dans la décoction hépatique du foie malade dépourvue de matière 
glycogène, l’acide acétique cristallisable en excès ne donne ordinai- 
rement lieu à aucun précipité appréciable. 

L’acide acétique cristallisable a donc sur l'alcool cet avantage, qu’il 
sépare la matière glycogène à la fois des matières albuminoïdes et du 
sucre qui restent solubles dans le véhicule, de sorte que tout le pré- 
cipité est formé par la matière glycogène. Ceci peut se prouver par 
l'expérience suivante, qui est très-intéressante : Si l’on prend deux 
portions égales d’une même décoction de foie riche en matière gly- 
cogène et qu’on en traite une par l'acide acétique cristallisable, on a 
aussitôt un précipité abondant de matière glycogène ; si l’on ajoute à 
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l'autre portion un peu de salive, pour transformer la me en 
. Sucre, on verra bientôt la décoction devenir transparente, et alors si 
l’on ajoute de l'acide acélique, où n'aura plus aucun précipité : ce 
qui prouve que tout ce qui s s’est déposé dans la première portion de 
la décoction par l'acide acétique, est de la matière hépatique suscep- 
tible de se changer en sucre. Les décoctions des autres organes ne 
précipitent pas non plus ordinairément par l acide acétique cristalli- 
sable en excès. 
© On pourra donc'avec l’acide:acétique, employé ainsi qu'il vient 
d'être dit plus haut, facilement et rapidement reconnaître si la ma- 
. lière ylycogène existe ou non dans le foie ou dans les différents tissus 
de l’organisme, 


i 


En résume, les remarques que je viens d’avoir l'honneur de pré- 
senter à l'Académie ont pour objet de monirer que, dans les recherches 


physiologiques, où les éléments des phénomènes sont si multiples, il 


est de la plus haute importance de s'appuyer toujours sur les cas les 
plus simples pour arriver ensuite à Panalyse des cas les plus complexes. 
Dans la question actuelle, le cas le plus simple est la formation de 
l’'amidon animal où matière glycogene dans Je foie, à l'exclusion de 
tous les autres organes du corps chez un chien nourri exclusivement 
de viande. 

Cette seule expérience suffit donc pour démontrer de la manière la 
p'us irréfutable la formation de l'amidon animal dans le foie. Chez 
les animaux qui peuvent introduire de la dextiine dans l'organisme 
par lPalhimentation, on démontre également la persistance de cette 
fonction physiologique du foie, en enlevant les alimerits qui fournis- 
sent cette dextlrine végétale. 

Enûn,ilne faut jamais oublier que, pour constater Îes phénomènes 
desth Honctiau physiologique qui nous occupe, il est absolument 
indispensable d’opérer sur des animaux vigoureux et très-bien por- 
lants. 


— M. LeconTE communique les recherches qu’il a déjà lues à l’Aca- 
mie de Médecine, sur l'urine des femmes en lactation. 


. Cataracte. — M, CasronAN1 adresse un mémoire qui a pour but de 
démontrer que la cause de toutes les caractes lenticulaires consiste 
dans l’émbibition mediate du cristallin par l'humeur aqueuse. 


Sfigmomètre, — Sous ce nom, M. PozNanNsxt présente un appareil 
propre à mesurer la force du pouls, et dont l'auteur a augmenté la 
sensibilité en empêchant les effets de la capillarité du be de verre 
en introduisant un cheveu das toute la Jongueur de ce tube. i 

Choléra, — M. Prosper Merrer adresse une note relative à des 

? . of . « LA A] 22 ! 
moyens prophylactiques basés sur les faits communiqués à l’Acadé- 
mie par M. Pozuanski, 


Sihicium, — Noie sur de nouvelles combinaisons de silicium ‘pa 
M. WOoëLuEnr. 


Chiore el alcool, — Not: sur l'action du chlore sur l’alccol, par 


M. LieBe. 

Chimie organique, — M. BEerTHsrLor communique la seconde 
partie d'un mémoire de chimie philosophique relatif à ce que l’au= 
teur appelle des substi(utlions inverses. Dans cet important travail, 
Wap spécial pour trouver place ici, l’auteur présente des vucs et des 
faits de la plus grande importance pour la solution des problèmes 
les plus ardus de la chimie organique. 


— [Le même auteur présente une note non moins intéressante sur 
la combinaison des hydrocides avec les carbures alcooliques. 


Arsémite d'ammoniäque, — M. pr LuyNEs communique la note 
saivaute : 


Pour obtenir l'acide arstnieux à l’état de pureté, Berzelius (1) in= 
dique le procédé suivant : L'acide du commerce est agité pendant 
plusieurs heures à une température de 70 à 8o degrés avec de l’ammo- 
niaque dans un vase fermé, La Jiqueur est abandonnée au repos 
pend: ant que: ques instants ; 
chaude daus uw autre pus Par le refroidissement il se dépose, 
suivant Beizelius, des crisiaux octatdriques d'acidé arsénieux ne ren- 
fermant pas d’immoniaque. ; 

En répélant cette préparation, j'ai bien obtenu par Le refroidisse- 


(1) Traité de chimie,.5e édit., trad, frauc., p. 41. 


puis on décanie la partie limpide et 
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ment de Ja liqueur un dépôt abondant de cristaux ; mais comme ils 
ne présentaient nullement les propriétés de l’acide arsénieux, je les 
ai examinés attentivement et voici ce que j'ai trouvé. Ces cristaux 
ayant été laissés en contact avec l’eau mère dans un vase ouvert, se 
sont dissous peu à peu, et out fini par disparaître complétement. 
L’ammoniaque se dégagea lentement à l'air. Au bout de quelque 
temps, la liqueur n'avait plus la moindre odeur aminoniacale, quoique 
possédant une réaction fortement alcaline. Enfin, après un temps 
assez long, il se forma un second dépôt de cristaux moins transpa- 
rents que les premiers ayant la forme d’octaèdres. C'était de l'acide 
arsénieux pur ne renfermant pas d'ammoniaque. J'si recommencé 
l'expérience en metlant à part les cristaux qui s'étaient formés en 
premier lieu. Ces cristaux se pr'sentaient sous la forme d'aiguilles 
prismatiques bien déterminées. Je n’ai pu apercevoir avcun PAU e. 
Ces cristaux avaient une fôrte odeur ammoniarale, Après les avoir 
laissés égoutter quelques instants sur de la porcelaine dégourdie, je 
les ai rapidement desséchés entre du papier et soumis à l’analyse. Ils 
renfermaient en centièmes : 


AUS TS NS 0 Le PR RE Ve OT 

Ammoniaque. . . . . . 13,40 

Acide arsénieux.. , . . . 77,93 
L’arsénite d’ammoniaque renferme : 

Eu. 9h 10e ob eux Sod 4e .57.29 

Ammoniaque. ., . . . . 43,60 

Acide arsénieux.. .  , + 79,20 


Ces cristaux sont donc de l’arsénite d’ammoviaque et non de l'acide 
arsénieux, comnie le dit Berzelius. L’arsénite d’ammoniaque, d’après 
M. Pasteur qui l’a obtenue premier, se décompose rapidement à 
Fair. C’est pourquoi, malgré les précautions que j'ai indiquées, on 
trouve toujours un excès d’eau et une perte en ammoniaque, comme 
on le voit par les nombres cités ci-dessus. 

Les premiers cristaux qui se d'posent étant de l’arsénite d'ammo- 
niaque, il est facile d'expliquer leur dissolution dans l’eau mère. En 
effet, M. Pasteur a reconnu que l’arsénite d’ammoniaque était beau- 
coup plus solube dans l’eau pure que dans l’ammoniaque. On com- 
prend donc que l’eau perdant son gaz au contact de l’air, la solubilité 
du sel augmente et qu'il puisse ainsi entrer en complète dissolution ; 
puis, l’ammoniaque se dégageant tout à fait, il ne reste plus qu ‘une 
dissolution d’arsénite d'ammoniaque qui se décompose lentement à 
l'air en donnant lieu à un dépôt d'acide arsénieux octaédrique. 

On voit, par ce qui précède, que le résultat final de la préparation 


“indiquée par Berzelius est bien de Pacide arsénieux octatdrique; 


mais le dépôt de ce composé est précédé de la cristallisation et de la 
dissolution successives de l’arséuite d’ammoniaque.qui u'apparaîl que 
comme produit intermédiaire, et duut j'ai cru intéressant de signaler 
la formation. 


— Le même auteur cornmuniqu'e une note sur quelques LORS iétés 
chimiques de l'acide arsénieux. 


Stéarine végétale, — MA. J. Bouis et: d'OLivrira PIMENTEL com- 
muniquent des recherches sur [a siéarine végétale extraite des graines 
de brindonier, de la famille des Guttifères { brindonia indica). 
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Paris, 17 juillet 1857, 


MORT DE BÉRANGER. 


Malgré les tentatives anti-littéraires de quelques nova- 


teurs inintelligents, l'alliance des A et des lettres: 


n’est point encore rompue; elle ne le sera pas; elle ne 
peut pas l'être. 

Quand un grand poëte s'éteint, la science doit prendre 
le deuil ; 








À propos de la mort de Béranger, M. le Préfet de police 
a fait afficher sur les murs de Paris l’avis suivant que nous 


} devons nous borner à reproduire : 


Avis. — Obsèques de Béranger. 


La France vient de perdre son poëte national! 
Le gouvernement de l'Empereur a voulu que des hon- 
neurs publics fussent rendus à la mémoire de Béranger. Ce 


pieux mL CS était dû au poëte dont les chants, consa- 


crés au culte de la patrie, ont aidé à perpétuer dans le 
cœur du peuple le souvenir des gloires impériales. 


J'apprends que des hommes de parti ne voient dans cette 
triste solennité qu’une occasion de renouveler des désor- 
dres qui, dans d'autres temps, ont signalé de semblables 


= Quandun grand citoyen a cessé de vivre, tout le monde * 
doit se trouver frappé. sn | 


A ces deux titres, qui pourrait avoir plus de droits que. 





BÉRANGER à notre admiration el à nos profonds regrets ? 
Qui a peint dans un plus divin langage, les douleurs, 
les joies, les espérances, les gloires d’une grande nation, 
les aspirations et les destinées même de l'humanité ! 
.. Qui, plus que cet illustre condamné (1), a su associer 


T cérémonies." 


Le gouvernement ne souffrira pas qu’une manifestation 
tumultueuse se substitue au deuil respectueux et patrio- 
tique qui doit présider aux funérailles de Béranger. 

D'un autre côté, la volonté du défunt s’est manifestée par 


SEA 
ES 
S 


RER 


au plus rare génie, une simplicité plus antique, une abné- | CES touchantes paroles : 


gation plus complète, une réunion plus parfaite de toutes 
les vertus civiques ! 
Nous tous, travailleurs plus ou moins savants, qui, dans 


ET ANOUE 


« Quant à mes obsèques, si vous pouvez éviter le bruit 
« public, faites-le, je vous prie, mon cher Perrotin. J’ai 
« horreur pour les amis que je perds, du bruit de la foule 
notre laborieuse carrière, avons puisé si souvent nos plus | «el des discours à leur enterrement. Si le mien peut se 
chères consolations, notre plus doux soutien, dans les | € faire sans public, ce sera un de mes vœux accomplis. » 















Fe 2, LU Vas LE 1 FA r LA 

4 hymnes de limmortel poëte, pleurons-le, comme un ami, 11 a donc été résolu, d'accord avec l’exécuteur testamen- 

NA nee el conservons dans notre cœur le sou- | taire que le cortége funèbre se composera exclusivement À 
CAES RENE rs mémoire comme le meilleur bou- | Ges députations officielles et des personnes munies de 
ë clier contre les défaillances humaines. D Le Convocation. à 
à invite la population à se conformer à ces prescriptions. 
‘ Notre cher collaborateur, M. Roux, dont le cœur non parie ie A pu k Ÿ Ê FES à 
ë moins que la plume, est à la hauteur de toutes les circons- D 0 D AS rene à 
F. / FT FRA É ig mentetreligieu- 5 
E lances, nous adresse la strophe suivante, improvisée à la os SPAOEC ENT EE IRENTÉCS PERD | 
“ nouvelle du fatal événement : H. DE CASTELNAU. D TESPEUIees. : Æ 
F | Le Sénateur, prefet de police, 

É Vers de M. Houx. TA Prerrt. 

: Couvrez vos lauriers de cyprès, 

È Vieux défenseurs de la patrie! Inauguration de la statue de Bichat. 

A Muses, exhalez vos regrets! 


LOT 


La grande solennité que nous avons annoncée dans notre 
avant-dernier numéro à eu lieu hier jeudi 46 juillet, à la Faculté 
de médecine. Le défaut de temps et d'espace nous oblige à n'être 
que simple narrateur de cette magnifique fête scientifique. 

La cour de l'École avait été décorée avec goût pour cette cé- 
rémonie : un immense velum en couvrait l’enceinte. Au pied de 


Toi pleure, 6 ma France chérie! 
En passant, le vent de la mort 
Brise notre lyre immortelle 





Qu'un ange emporte sur son aile : i 
BÉRANGER est mort!!! | | 








la statue, située au fond de la cour, en face de la porte d'entrée, 
était placé le fauteuil de la présidence ; de chaque côté s'élevait 








(1) Pour outrage à la morale publique et à la religion ! 
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une estrade destinée aux professeurs de la Faculté, aux mem- 
bres de l’Institut, aux commissions du Congrès médical de 1845 
et du monument de Bichat, aux médecins et chiruréiéns ‘de 
l'armée: derrière ces éstrades étaient placés, à gauéhe, les 
chœurs, à droite, la musique militaire de la gendarmerie impé- 
riale. En avant, se trouvaient de nombreuses banquettes desti- 
nées aux personnes invitées, et sur les côtés, deux vastes tri- 
bunes où prirent plice un grani nombre -d’ de en médecine. 
Quelques dames occupaient les fenêtres qui donnent sur Ja 
cour, 

À deux heures un quart, M. Rouland, ministre de l'instruc- 
tion publique, arrive et prend place au fauteuil de la présiience, 
entre M. Serres, président du Congrès médical, et M. P. Du- 
bois, doyen de la Faculté et siesraent de la Commission dumo- 
nument de Bichat. Aussitôt, la musique militaire fait entendre 


Je Salut impérial; sur un signal donné par M. Serres, la ‘statue 
de Bichat est ensuite den au même instant, M. E. Chevé, : 


cet ingénieux et opiniâtre rénovateur de la lecture musicale, 
fait entonner la cantate suivante, que notre cher collaborateur, 
M. Roux, avec sa grâce-et son zèle habituels, avait en quélque 
sorte improvisée à la prière dela Commission du monument de 
Bichat. La composition de la musique avait été confiée, parila 
même Commission, au talent de M. Elwart, professeur au Con- 
servaloire : 
CANTATE. 


Réveille-toi, Bichat, sors de la tombe; 
Parmi les dieux jadis on L'eût fait un autel : 
Car après des travaux pareils aux tiens, s’il tombe, 
L'homme se relève immortel. 


Tu parais, et noire art, grâce à toi, s'élargit ; 
Sous tes doigts, chaque jour, surgit 
Quelque découverte nouvelle. 
j'étude de la mort éffre’enfin des attraits; 
Notre œil pénètre ses secrets, f 
Et la vie:à lui se révèle. 


Réveille-toi, etc. 


"Ét, selon le destin de ceux qui comme toi 
Viennent, l’âme pleine de foi, 
Remplir sur la terre un message, 

‘Météore brillant, tu meurs en demi-dieu, 

‘Laissant dans des pages de feu 
Le souvenir de ton passage. 


Réveille-toi, etc. 


Sur l'aile de l'Histoire au loin ton nom porté, 
” Par la Science est répété, 
“Bichat, avec idolâtrie ; 
Esprit sublime! un nom aussi grand que le’tien 
* A'tous les pays appañtient : 
Le monde-entier est sa patrie, 


x  Réveille-toi, étc. 


‘Honneur et gloiré à‘toi, eréateur, dont la main 
Troça largement le chemiu 
Qui mène aux sources de la vie! 

Va, sur ton piédestal les siècles passeront 
Sans pouvoir tüucher à ton front, 
Vainqueur du temps et de d'envie. 


Réveille:toi} Bichat; sors de la tombe ; 
Parmi les dieux jadis on t’eût fait un autel : 
Car après des travaux pareils'aux tiens, s’il tombe, 
L'homme se relève'immortel. 


‘De nombreux'applaudisséments aécueitlent cé morceau, éxé- 
cuté avec une grande perfection. 


M. le Ministre exprime en quelques mots le plaisir qu’il 
éprouve à venir pr ésider cette cérémonie par laquelle le Corps 
médical rendait un éclatant hommage à une de ses plus bril- 


“Jantes illustratiohs. 


La parole ést énsuite donnée à M. Amédée Bitour,quilit un 
rappurtaunom de la Commission permanente du Congrès. Anrès 
avoir rappele Ja part que pril cette assemblée à la nouvelle sé- 
pulture de Bichat età l'érection de cette statue, lhonoruble rap- 
porteur insiste sur le but que s'était proposé le Congrès, ‘but qui 
n'est pas encore alteint, et que M. Latour signale de nouve:u à 
la sollicitude éclairée de M. le Ministre. M. Rouland'a paru 
prendre en-grande considération cette nouvelle demaride, for- 
mulée dans Les termes les plus dignes et qui ont reçu la plus lé- 
gilime approbation. Puisse ce vœu du Congrès et du Corps mé- 
dical tout entier recevoir enfin sa réalisuion ! Nous avons lieu 
de l’espérer en songeant à la promesse qu’a faite M. le Ministre, 
de porter jusqu'aux marches du trône les vœux du corps mé- 


-dical,-et a même annoncé à M-Amédée Latour qu'itaurait bien- 


tôt un entretien avec lui à ce sujet. 

M. Serres, président du Congrès, né pouvant lire son discours, 
à cause de la faiblesse de sa vue, a prié M. Amédée Latour de 
le remplacer pour celte lecture qui a été entendue avec un vif 
intérêL. 

M. Dubois afremértiéénsuite M. le Ministre d'avoir bien voulu 
présider celle cérémonie. 

M:Bouillaud, au nom de la Faculté de médecine, a lu un dis- 
cours dans lequel il a célébré la vie eu les œuvres d:+ Bichat, et 
applique avec succes, à l'illustre aüteur de l'Ænatomie géné- 
rale, le vers si connu, déjà consacré à une autre illustrationde 


‘la phédoë L 


Rien ne manque à sa gloire, il manquait à la nôtre. 
L’allocution du savant professeur a: été accueïllie, comme tou- 
jours, par de nombreux applaudisseménts. 
M:barrey fui a succédé à la tribune’et alu-undiscours-au:nom 
de la Société médicalerd'émulation, devenue: depuis la: Société 
anatomique, qui compta Bichat parmi ses fondateurs; et à laquelle 


il communiqua ses principaux travaux en:chirurgie. En termi- 


nant son discours, M. Larrey à rendu un juste et touchant hom- 


“mage au talént et au caractère de l'éminent statuaire qui,‘pour 
Ja troisième fois, à reproduit les traits de Pillustre Bichat. Le 


nom de David d'Angers est accueilli par plusieurs sulves d’ap- 
plaudissements enthousiastes. 
La famille du célèbre artiste, qui assistait à célte cérémonie, 


‘a‘dûü‘être bien heureuse de voir ses régrets partagés par l'im- 
-“mense assistance. 


Les chœurs-reprénnentalors les deux dernières strophes deila 
cantate; puis, après un dernier morceauexéçulé par: la musique 
militaire, la foule s'est retirée. 

Notre cher collaboratéur, M. Roux; 'a été présenté par. M..le 
baron Dubois à M. le Ministre, qui l’a félicité en ces termes : 

«Recevez, Morsieur Roux;mes félicitations sincères pouravoir 
célebré, ‘en un'si noble langage, le grand ‘génie ‘“nquel cette 


man festation était consrcrées Vous avez'un tiom-quisporte bon- 


heur, et je sais-qué vous vous ‘em montrez digne:sous tous les 


rapports. » 


M. le Ministre a sans doute voulu dire que le nom de Aoux 
portait bonb:ur au point de vue du talent, et il à dit une grande 
vérité dans la circonstance; au pointde vue du succès, la vé- 
rité est moins éclatante; mais M. le Ministre a Lout ce qu'il faut 
pour faire qu'il ait dit deux vérités au lieu d’une. — H. pe C. 


DISCOURS DE M. LE MINISTRE. 
Messieurs, d 


- Le Congrès médical avait obéi à une bonne et haute pensée en 
décernaut l'homrhage d’une statué # la mémoire dé Bichat. Il Pa 
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poursuivie el réalisée avec celte constance qui caractérise les ré- 
solutions honorables, et qui ne se laisse distraire ni par le temps 


ni par les événements. Tel est le privitége de la science gl'orifiant 
ceux qui l'ont cultivée, suivant partout lintellige.ce et le travail 
eln'oubliaut jamais leurs œuvres et leur nom. Aussi, Messieurs, 
je tions en grand honné au ïe d droit de présider cette Solennité qui 
rassembie autour de là situe de Bi hat toutes les célébrités de 
l'art médical, toutes Les notabilités de la scieuce el des letires — 
et je suis heureux d'exprimer ainsi l'adhésion empressée du gou- 
vernement di l'Empereur à un.uu acte généreux et national. 
Tout: fois, Messieurs, ne craisnez pas que j'abuse du droit que 


je viens d'estimer si haur. Je comprends. qu’il ne map partient. 
l'éloge de notre illustre médecin français, el que je. 


pas de faire 
dois laisser celte pieuse tâche à ceux de ses confrères qui l'ont 


tant étudié el tant admiré pour. devenir eux-mêmes les princes 


de la science et la gloire du pays. Seulement, je ne saurais fuir 
les impressi ns qui seront celles de toute cette assemblée, et 


vous me permettrez de les manifester comme elles vienuent à, 


mon cœur el à ma raison. 

Bichat, si IArEsmenl doué qu'il füt des plus vastes facultés, à 

dü ses succes à étude La plus opinâtre, à une foi profonde dans 

- la puissance du travail el à l'alliance tes recherches positives de 

l'observation avec tout ce qui développe l'esprit et le goût, Il me 
semble qu'en iuaugurant la statue de ce physiologiste émiuent, 
de ce hardi et inteliigentanatomiste qui, dans la partsi courte de 
la vie, a pourtant fondé tant de découvertes et de progrès, — il 
me semble, dis-je, que uous adressons. un appel aux espérances 
et aux efforts de tous ceux qui se destinent à la carrière difficile, 
mais si utile et si honoree de l'art de guérir, — Qu'ils méditent 
ces grandsexemples du passé ! 

A ceux qui se lasseraient des rudes épreuves du labeur, et 
qui, S'arrêtant en chemin, domeraient du succès couronnant 
toujours le d’vonement stutieux ; 

À ceux qui croieut que la Lates médicale est tout, enl'ère 
dans le realisme des observations matérielies, et qu’elle pent se 
passer, pour être large et féconde, du'sevours des études géné 
rales et littéraires ; 

À ceux, enfin, qui manqueraient de confiance dans les résul- 
tats sociiux de la profession la plus belle parmi les plus enviées, 
il semble, encore, que nous pouvons répondre : € Lisez les 
« œuvres de Bichat et regardez sa statue !'T est mort à l’âge où 
€ d’autres commencent à peine à vivre, et, pourtant, avec le 
« courage, le travail, l'amour ardent de la science eu te goût pur 
« des belles-lettres, il s’est fait immortel, et dejà la postérité 
« vient à lui et salue ses images. » Por 

Oui, Messieurs, c'est là un magnifique exemple, une puissante 
révélation pour tous les jeunes hommes qui se pressent à vos 


savantes leçons el Se préparent à l'avenir. C’est ainsi que les’ 


morts glorieux enseigueut et encouragent les vivants! 

Je n'arrête, Messicurs, car je viens de dire la grande et con- 
solante pensée qui surgit, pour tous, de cette solennité. Je lisse 
mMainienant au savoir, à la renommée, le sviu de vous raconter 
la vie el les travaux de l'homme dont la renommée et le savoir 
sont, pour la France, un noble er iiupérissable héritage. 





DISCOURS DE M. SERRES, 


Les siècles ont,.comme les hommes, des caractères qui les 
distinguent. Le goût dominant du nôtre est, d’une part, l'étude 
des sciences physiques et naturelles, et, d'autre part, celle de 
leur application aux besoins et au bien-être de l'humanité. 

Sous ce double rapport, sciences et application, la médecine 
occupe un des raugs les plus élevés dans le faisceau des çon- 
naissances humaines, et de là l'intérêt qui s'attache à ses pro- 
grès dans toutes les parties du monde civilisé, et de là le souve- 
air qui s'attache aussi à la mémoire des hommes qui agrandissent 
son domaine. 

Bichat en est un des exemples les plus remarquables, En 1802, 
et par ordre du premier Consul, on plaçait, à l'Hôtel- Dieu une 
table de marbre destinée à transmettre à la postérité les noms 


. de Destul et de Bichat. En 1845, 





la , sie n: alé de ce dernier. 
lui érigeait uue slalue, el aujourd hui, plus d'uu demi siècle 


- aprés sa mort, le Congrès médical de "France lui en vote une 


seconde, que l'aulorité fai placer dans lé sein de la Faculté de 
Médecine, pour servir d'émulation aux maîtres et apprendre aux, 
disciples à quel prix s’achètent le savoir el l'exercice de notre 
noble profession, 


Hâtons-nous de.dire que notre.illustre statuaire, David {d'An- 


gers), S'empressa d'offrir graluitemeut au. Congrès le concours 


de son talent ei de son mâle ciseau, exemple touchant de l union 
des sciences.el des arts. 

En présence de ces témoignages répétés de la reconnaissance 
pubiique, on se demande qu'avait donc fait cet horwme, mort à 
l'âge de 34:ans, pour mériter de tels honneurs? CeL: homme si 
jeune avait consacré.sa vie au soulagemeuL de ses semblables, 
eu il avait déposé le fruit de ses labeurs et de ses méditations 
dans des ouvrages qui en perpétuent l'utile application à l'hu- 
manité soufframte, Noble tâch, dévolue depuis trois mille ans 
aux médecins, el qu'ils remplissent avec une persévérance et un 
savoir dont nulle autre science humaine n'offre d'exemple ! 


Tout a été dit sur les œuvres de Bichat; peut-être, cepen- 
dant, n’a-t-on pas assez fait ressortir l’espril vivifiant qui les 
anime, peut-être u’a-1-0on pas assez apprécié la méthode philo- 
sophique qui en enchaîne toutes les parties et ramène à l'u- 
nité scientifique les branches diverses dont la médecine se com- 
pos ? 

Dès le début et dans le Traité des membranes, Bichat se 
pose en maître. On reconnaît dans ce travail un esprit qui s'é- 
varte des routes battues et qui en trace de toutes rouvell:s. On 
le suit avec un intérêt loujours croissant, dans le détail des 
membrines muqueuses, et on pénètre avec lui, sans le moindré 
effort, jusque dans l'intimité des glandes, jusque dans la pro- 
fondeur des vésicules du poumon. On est tout surpris, en arri- 
vaut à la fin, de la varieté infinie de cette usilé de structure 
présidant à des sécrétions si diverses ; il.en est de même des 
membranes fibreuses ; il.en est de même de Parachnoïde, quiva 
bientôt lui servir de guide et de type pour la généralisation des 
fonctions des membranes séreuses. 

Ce premier jet de Bichat rappelle, jusqu’à un certain point, les 
Primæ lineæ physivlogicæ de Haller, et on ne peut terminer 
la lecture de ce travail si original, sans rendre hommage au 
jeune g oénie plein de force et d'enthousiasme qui va répandre 
une clarté nouvelle et inattendue sur l’anatomie, la pepe 
et la médecine. 

Toutefois, en parcourant les impressions diverses que fit 
naüre l'apparitiwn de cet ouvrage, on craint un instant que 
Bichat ne soit arrêté dans la route hardie qu il vieut de se 
tracer. $ 

Mais c'est en présence de la critique que l'homme supérieur 
se décèle. Harvey, critiqué à outrance, pour la démousiration 
de la circulation du sang, répondit et fit taire ses adversaires 
par la publication d'un petit livre d’or, intitulé : De genératione. 
Aux détracteurs du Traité des membranes, Bichat répondit 
par son grand ouvrage sur l'Anatomie génerale. 


Ou n'a pas fait assez. d'attention an procédé par lequel cette 
belle œuvre fut créée, Ce ne fut ni par des dissections plus ha- 
biles, ni par Les réacuifs chimiques auxquels furent souinis les 
divers tissus, ni même par l'aualyse quil fit de leur propriété, 
que Bichat parvint à son but. Ces pr'océdes matériels, qui se 
répètent dans tout l'ouvrage et à l'occasion de chaque tissu, n ’en 
sout en réalité que l'échafaudage. L'idée mère, une pensée pre- 
mièrs Loujours présente, le domine. C'est le principe de l'ana- 
logie des. tissus organiques. Les caractères anatomiques d’un 
tissu une fois posés, Bichat suit ce tissu dans Loutes ses modifi- 
cations, et ne l’abandonue que lorsqu' il est obligé de renoncer à 
ces pr océilés sévères d'investigation, qui sont la] pierre de touche 
du principe des analogies. C’est la que réside toute son histo- 
logie. Aualogie de structure, analogie des propriétés, partant, 
analogie de fonctions et de “maladies ; c'est là, je le répète, le 
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cachet caractéristique de l'œuvre impérissable de Bichat, et la 
source de ses utiles applications aux sciences médicales. 

Que sommes-nous en physiologie et en médecine, sinon les 
émules et les continuateurs des méthodes philosophiques de 
Bichat; méthodes qui, au fond, résument celles de la philoso- 
phie du xvuusiècle ? 

Jetez, en effet, un coup d’œil sur les progrès de l'anatomie, 
de la physiolegie et de la médecine dans le cours du demi-siècle 
qui vient de s’écouler, vous retrouverez partout l'esprit de 
l’'Anatomie générale. Partout, vous verrez les faits, les obser- 

vations et Îles expériences se multiplier el se presser pour dé- 
voiler la vérité; vérité qui ne prendra domicile dans la science 
que lorsqu'elle aura subi les épreuves sévères du raisonnement. 

Suus cette forte impulsion préparée, au reste, par Pinel et 
Corvisart, vous verrez la pathologie se dégager tout à coup des 
langes hypothétiques dans lesquels elle était pour ainsi dire 
étouffée. Les symptômes des maladies deviendront les signes de 
la souffrance des organes et des modifications qu’ils subissent 
dans leurs conditions physiques. De l'étude elle-même de ces 
modifications, vous verrez jaillir une science nouvelle, l’'anato- 
mie pathologique, que nous pourrons, avec un Certain orgueil, 
qualifier de science française. 

Dans l'étude des membranes séreuses, dans leurs procédés 
d'enveloppement des parties, vous trouverez le germe de l'en- 
foncement des organes dans les vésicules qu’elles constituent. 
Le germe de l'enfoncement du fœtus dans la membrane caduque 
et dans lamnios; le germe enfin de l’enveloppement de l'em- 
bryon par l’allantoï te, découvertes modernes qui ontouvert l'ère 
nouvelle de la physiologie embryonnaire. 

Leur structure, ramenée à celle du tissu cellulaire, conduit 
Bichat à l'appréciation exacte de la formation des séreuses arti- 
ficielles, et la formation tout accidentelle de ces organes nou- 
veaux le conduit à l'appréciation rigoureuse de la formation 
cellulaire des kystes qui, sans germes apparents, se manifestent 


spontanément sur les divers points de l'organisme. Question: 


physiologique pleine d'avenir pour l'anatomie comparée et la 


zoologie des animaux inférieurs que nous ne pouvons qu’énon-! 


cer en passant. 


Faisons remarquer, toutefois, combien la détermination cellu-: 


laire des kystes éclaire l’histoire de leurs transformations fi- 
breuse, cartilagineuse et osseuse, transformations qui, toutes, 


sont les âges divers du tissu cellulaire primitif qui les constitue. 


A la vérité, Bichat va être conduit avec Malpighi à considérer 
ces membranes séreuses comme des glandes boursoufflées et 
closes, dépourvues, par conséquent, de conduit excréteur. A la 
vérité, pour se rendre raison de leur usage, il va être conduit à 
admettre deux ordres de vaisseaux, les exhalants et les absor- 
bants, dont les premiers ne pourront tomber ni sous le sens du 
scalpel, ni sous celui du microscope. Et dès lors, la critique 
s’'emparant de cet oubli des procédés sévères de l'anatomie, va 
chercher et presque réussir à déprécier le plus bel ouvrage 
d'anatomie moderne. 

Au fond, cependant, qu’y a-t-il dans la supposilion de ces 
vaisseaux exhalants? Ne sont-ce pas les vaisseaux décrois- 
sants de Boerhave, arrivés à leur dernière limite ? Ne sont-cé 
pas les vaisseaux oléagineux de Malpighi, les’ vaisseaux invi- 
sibles de Haller, une simple tache dans un beau tableau ? 

Bichat eut donc tort de se mettre à la suite de Malpighi et de 


Haller pour admettre un ordre de vaisseaux exhalants que nul 


procédé anatomique ne pouvait lui dévoiler. 

Mais. en est-il de même des vaisseaux absorbants? N'est-ce 
pas en parlant de ces vaisseaux que Bichat rétablit le fait ca- 
pital de l'absorption des veines, que la découverte des vaisseaux 
lymphatiques avait fait entièrement oublier? Absorption des 
veines dont la démonstration constitue un des titres de gloire de 
la physiologie de nos jours, et qui a ouvert un champ si vaste à 
la médecine et à la chirurgie pour expliquer, d’une part, la na- 
ture des affections graves, et nous avertir de l’autre de l'influence 


que l’altiération des liquides exerce sur le développement et le 


cours des maladies, Enfin, n'est-ce pas dans ces belles études sur 





L 
le système nerveux, n'est-ce pas dans cette distinction si tran- 
chée des appareils nerveux de la vie animale, mise en regard et 
en opposition avec les appareils nerveux de Ja vie organique, 
que les médecins ont puisé les éléments des expériences phy- 
siologiques qui ont jeté une clarté inattendue sur la pathologie 
si obscure de l'axe cérébro-spinal du syslème nerveux ? 

Nous bornons là nos observations relatives à l'influence de 
l'anatomie générale sur le perfectionnement de la médecine, 
pour dire un mot du caractère fondamental de cet ouvrage. 

Ce caractère est l’histologie différentielle substituée à l'homo- 
génie histologique. 

Avant Bichat, on s'était mis à la recherche d’une fibre élémen- 
taire dont toutes les parties de l'organisme ne devaient être que 
des modificuions. Les Æezni de Malpighi, qui sont de petites 
vésicules, se substituaient à la fibre élémentaire, afin de rendre 
raison de la composition primitive des parties. La distinction 
des tissus organiques, basée sur les différences de leurs proprié- 
tés, arrêta ces vues homologiques dont l’exagération faisait ren- 
trer l’anatomie dans la métaphysique. 

Ne confondons pas, en effet, la méthode analogique de Bichat 
avec la méthode homologique. La première reste toujours cir- 
conscrite dans le domaine de l'observation; la seconde le dé- 
passe sans cesse. L'une rapproche les faits qui se multiplient et 
s'éclairent réciproquement par ce rapprochement ; l'autre les dé- 
nature pour leur faire dire ce qu’ils ne renferment pas. C’est 
ainsi que le petit bulbe qui termine la moelle épinière serait la 
répétition du cerveau; c’est ainsi que la vertèbre devient l’ar - 
chétype de tout le système osseux. Ce n'est plus là l'histologie 
si féconde de Bichat, ce n’est plus même de l'anatomie. 

Exprimons, toutefois, le regret que le microscope fût entière- 
ment délaissé en anatomie à l’époque où Bichat composa l'ana- 
tomie générale; nul cadre mieux que celui de cet ouvrage ne 
pouvait renfermer dans de justes limites le monde nouveau que 
nous a dévoilé cet instrument; nul ne pouvait mieux nous pré- 
munir contre les illusions microscopiques qui, une fois déjà, ont 
désarmé les anatomistes de ce nouveau sens. 

Si l'ouvrage sur l'anatomie générale est un chef-d'œuvre 
d'analyse anatomique, les Recherches physiologiques sur la 
vie et la mort, qui le suivirent de près, sont un chef-d'œuvre 
de synthèse physiologique. Après avoir considéré la vie et la 
mort dans les tissus, dans les organes, ct, pour ainsi dire, dans 
chaque molécule organique, Bichat fut conduit à les envisager 
dans leur ensemble pour saisir leurs rapports; el il le fit avec 
celte hauteur de vues qui caractérisent son talent. Ce nouveau 
travail, c'est tout Bichat; c’est son art d'observer en grand, et 
ce qui est plus rare encore que l’art d'observer, c’est celui d’en- 
-chaîner les idées entre elles par la force des analogies. 

Quel est, en effet, le but de ces recherches? D’éclairer les 
phénomènes de la vie par l’appréciation des phénomènes mor- 
bides qui conduisent à la mort; de montrer l'enchaînement et la 
liaison de ces deux ordres de phénomènes, afin de dévoiler l’ac- 
tion réciproque qu'ils exercent les uns sur les autres. Quels 
sont ces moyens? Toujours lobservation de l’homme en santé 
et en maladie, et l'expérience sur les animaux vivants, pour 
confirmer directement ce que l'observation à mis en lumière. 

Quel est le principe qui le dirige ? Ce principe est celui de la 
subordination des fonctions. 

On avait bien parlé avant Bichat du consensus des parties les 
unes à l’égard des autres, mais jamais on ne l'avait démontrée. 
Sous le titre de noblesse des organes, on avait bien reconnu la 
prééminence de certains d’entre eux, mais jamais on ne l'avait 
établie expérimentalement. Ce que l’on n'avait pas même essayé 
de faire en médecine, Bichat le démontre, et il le démontre en 
décomposant la vie et la mort, que l’on nous permette cette 
expression. 

Et de là sa belle définition physiologique de la vie. — « La 

+ vie est l’ensemble des fonctions qui résistent à la mort. » 

Les maladies sont l'expression de celte résistance doni Ja mé- 
decine dirige les efforts. 

Et de 1à, comme nous venons de le dire, la décomposition de 
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la mort, son explication de la mort générale par la mort par- 
tielle d’un des principaux organes. De Jà, enfin, l’étude de son 
mécanisme selon que la mort commence ou par le cerveau, ou 
par le poumonet le cœur, ou par les viscères abdominaux. 

Cette circulation de la vie et de la mort, ce démembrement 
successif des ressorts et des rouages de la vie a quelque chose 
de si positif, de si saisissant pour l'esprit et Ja raison, -que la 
médecine moderne a fait de la subordination des fonctions une 
des règles fondamentales de sa conduite. Et je n'hésite pas à le 
dire, c’est par l'application de ce principe que la médecine fran- 
çaise s’est placée à la tête de cette science en Europe. La chi- 
rurgie, comme on le sait, occupait déjà ce premier rang. 

En écrivant l'histoire des sciences naturelles, Cuvier fut sin- 
gulièrement froppé de trouver toujours des médecins sur sa 
route, et de les trouver, le plus souvent, en tête du mouvement 
et du progrès. C’est qu'en effet, dans l'étude de la nature, tout 
part de l’homme et tout y aboutit. Ce petit monde des anciens, 
c'est la miniature du grand, sur lequel il reflète ses lumières, 
ses procédés et ses méthodes. Dans la subordination des fonc- 
tions dont nous venons de voir l'application si féconde en mé- 
decine, qui ne reconnait le germe du grand principe-de la 
subordination des organes et des caractères qu’ils fournissent, 
dont Cuvier et Geoffroy Saint-Hilaire vont faire jaillir l'anatomie 
comparée et la zoologie ? b 

Dans celte esquisse rapide des travaux de Bichat, nous nous 
sommes particulièrement attachés à en faire ressortir l'esprit et 
la portée. 

Tout le monde a compris qu’en indiquant leur influence sur 
les progrès de la médecine en France, nous avons voulu rappeler 
les beaux travaux sur lauscultation et la percussion qui ont 
porté une clarté si remarquable dans les maladies du poumon 
el du cœur : 

Ceux sur Ia nature des fièvres qui, en rapprochant ces mala- 
dies des affections exanthématiques ont montré comment une 


altération, locale en apparence, devenait générale et pénétrait., 


tout l'organisme ; 

Ceux sur les altérations du sang, pour lesquels la médecine a 
emprunté à la chimie les procédés rigoureux de l'analyse or- 
ganique ; 

Ceux enfin sur les affections de l'axe cérébro-spinal du sys- 
tème nerveux qui, si souvent, ont servi de point de départ et 
de guide à la physiologie expérimentale. 

Ou à compris également qu'en disant que l'anatomie patholo- 
gique était renfermée en ‘germe dans l'anatomie générale, et la 
physiologie expérimentale dans les recherches sur la vie et la 
mort, nous avons voulu rappeler les immenses travaux faits par 
l'École de Paris, sur ces deux branches de la science, dont les 
sages applications ont élevé si haut les cliniques médicales et 
chirurgicales. 

Et dès lors on conçoit comment la Commission du monument 
de Bichat, présidé par deux illustres professeurs de la Faculté, 
on conçoit comment [a Commission permanente du Congrès ont 
demandé que sa statue füt placée dans le sein de la Faculté de 
médecine de Paris ; cette statue devient, en effet, le symbole de 
l'ère présente de la médecine et de la chirurgie en France. C'était 
la pensée du Misistre (M. Salvandy) qui prit une part si active et 
siintelligente aux travaux du Congrès. C’est aussi celle du Mà- 
gistrat éminent qui tient présentement les rènes de l'instruction 
publique, dont la bonne direction exerce une action si puissante 
sur les destinées de la France. 

En terminant les actés du Congrès médical de 1845, permet- 
tez-moi, Messieurs, de rappeler les paroles par lesquelles j'ouvris 
les séances de cette mémorable assemblée. 

Boerrhave disait : «Je ne connaîs rien de plus méprisable au 
monde qu'un soldat lâche et qu’un médecin ignorant; le premier, 
parce qu'il compromet au jour du danger le salut de la patrie ; le 
second, parce qu’il compromet à chaque instant la santé et la vie 
de ses semblables. » 

Grâce à Dieu, il n'y a pas de militaire lâche en France. 

Aux Facultis de médecine, appuyées sur notre forte organisa - 


tion de l'instruction publique, est dévolue fa mission d'empêcher 
LE , . . La LU LI 

qu'il n'y ait parmi nous des médecins ignorants. C'est, en défini- 

tive, le dernier vœu du Congrès. 





DISCOURS DE Æ. LE DOYEN. 
Monsieur le Ministre, 


Interprète naturel des sentiments de la Faculté de Médecine 
dans ces circonstances solennelles, je viens remercier votre 
Excellence de l'honneur qu’elle nous a fait spontanément en 
présidant au nom de l'Empereur, et en plaçant ainsi sous son 
puissant patronage cette grande et généreuse manifestation du 
Corps médical. À cette première expression de notre gratitude, 


permetlez-moi d'en adresser une autre, en quelques mots sen- 


lement, à Messieurs les représentants du Congrès médical de 
1845. 


Monsieur le Président, Messieurs les membres de Ia 
Commission du Congrès, 


Vous avez, il y a douze ans, pieusement recueilli les cendres 
de Bichat trop longtemps délaissées, et vous leur avez donné 


une dernière et glorieuse demeure. Pour ces dépouilles mor- 


telles, vous avez demandé et obtenu une sépulture assurée con- 
tre les vicissitudes des temps, le silence et le repos éternels. Afin 


de compléter aujourd’hui cette œuvre de justice et de reconnais - 


sance, vous venez offrir à la Faculté de Médecine de Paris, et 
placer ici même, au milieu de ses nombreux élèves, l’image de 
cette illustre personnalité scientifique. Mais au lieu du silence et 
du repos, vous voulez, autour de ce bronze, symbole durable, 
mais hélas! périssable encore, d'une mémoire immortelle, vous 
voulez le mouvement et la vie, cette émotion intellectuelle des, 
écoles, compagne fidèle et féconde des luttes pacifiques et des, 
progrès de l'esprit humain. Vous voulez entretenir ces nobles 
aspirations inséparables du souvenir toujours présent d’une, 
haute.et légitime renommée. 

Ces vœux sont maintenant accomplis. Bichat sera âésormais 
l'hôte.et l’ornement de cette grande école, et s’il plaît à Dieu, 
l'inspiration constante de ses élèves. Grâces vous en soient ren-, 
dues! 

C’est le privilége desinitiations généreuses d’honorer tout à la 
fois ceux qui en ont l’heureuse pensée et ceux qui en sont l’ob- 
jet. Aussi la Faculté de Médecine de Paris est-elle profondé- 
ment touchée de la part que vous lui avez libéralement faite 
dans ces honneurs rendus à l’une des gloires les plus pures de 
notre noble profession. Je n’ai pris la parole que pour vous en. 
témoigner en son nom une vive et éternelle reconnaissance. | 





_ 


DISCOURS DE M. LARRE Y. 


Messieurs, 


Il appartenait à l’éloquent interprète du Congrès médical de 
vous faire connaître l’origine et le caractère de cette mémorable 
cérémonie, comme il appartenait aux deux savants maîtres que 
vous venez d'entendre, de vous rappeler et d'apprécier les écla- 
tants travaux de celui qui a mérité une place d'honneur dans 
celle enceinte. 

La Société médicale d'émulation de Paris, dont Bichat fur 
la plus illustre fondateur, m'avait déjà honoré de ses suffrages, 
pour la représenter, il y a quatorze ans, à l'inauguration du mo- 
nument élevé à Bourg. Elle a bien voulu encore, sur la proposi- 
tion de son honorable Président, me déférer l’insigne faveur de 
prendre la parole, en son nom, dans cette nouvelle solennité; 
mais aujourd'hui, comme alors, je crois devoir attribuer cette 
faveur à la mémoire de celui qui fut le condisciple, l'ami de Bi- 
chat, et son collègue à la Société d’émulation. Eu invoquant ce 
souvenir, bien cher moi, je sollicite l'indulgence de l’imposante 
assemblée, que préside, au nom de l'Empereur, S. Exc. M. le 
Ministre de l'instruction publique. Ma simple mission ici, 
Messieurs, doit être de vous parlée moins de la science ct des 
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doctrines de Bichat, que de sa vie et des travaux qui le rattachent 
dävüntuge à lx Société d'énutation. 

Marie François-Xavier B'chat, né le 41 novembre 1771, à 
Thoirette, village die la Bresse, etait GS d'un médecin fort estimé. 
Il prélu ia par d'excellentes études, et par le goût da travail aux 
grandes œuvres qu'ilkdevsitentreprend e. 

Admis en 1791 éleve à 1 Hôtel-Dieu de Lyon, il y resta quelque 
temps sous la direction du célèbre Marc-Autoine Pétit, dont les 
talents etles vertus Ii wffraient un‘double‘niodele à suivre. 

Mis déja de toutes parts des levées de:vo'ontaires appeélaient 
les citoyens à la défense dela patriér eu danger; Bichav repon- 
dit à cet appel avec un élan généreux; il pressentait lest san- 
glantes douleurs qu'il pourraitsoulager ; ilse fit recevoir chirur- 
givn de troisième classe, dans les imbulances des armées de la 
République, et fut envoyé à la division dés Alpes: Cependant, 
après avoir séjourné à Grenoble dans un repos iscompatible 
avec son activité naturelle, il obtint la faveur d'être attaché à 
l'hôpital de Bourg, alors organisé en hôpital mitita re, eu il y 
passa cinq ou six mois à former son instruction pratique Sur la 
chirurgie des camps. 

Bic H it, éh se desiinabt d ‘abord : à Ja carrière militaire,se préoc- 
cüpait .ussi dé l'étude sérieuse de l'anatomie ; et on peut croire 
que cette direction de ces premiers efforts inflüa beaucoup sur 
le développenieit dé ses idées pysiologiques et sur la pr'oduetion 
déses prinripales œuvres. Les c'nnaissances chirurgicales qu'il 
avait acquises sonblatent eh effet, l’origine de ses découvertes 
en amatonie, en jhyStologie el en pathologie; Car c'est à la pa- 
thologir qui attribuait Iür même ses succès en médecine. Voici 
Cowmentil s'exprime, à ve sujet, dans le discours préliminaire 
dés œuvres de sui: « Livré dépuis qüelque temps a l'étude 
€ dé la mertecine, puis à la pratique des hôpitaux, je n'ai plus 
& dû considerer la chirurgie que Comme uné base essentielle 
€ de toutes és Conmiissances mMedicalés, qué conime un moyeu 
important d'analegie dans uné foule dé tas difficiles, et comme 
Gun guide sans lequel la médécine morchie au hisard. 

Late ‘ur avec laquelle il culiiva là chirurgie, au bit dé sa 
Cätriere, les ingénieuses recherches qu'it a faites sur plusieurs 
pôints de là pathologie ‘externe et de la mésecine opératoire, le 
soi pieux qu'il apportä dans la publication dé l'ouvrage de De- 
sault, tout témoigne des succès qu'il aurait obtenus, et du pro- 


grès qu’il aürait fait faire à cette branclie dé l’art, s'il ne l'avait 


pas jugée à un poiti de vue de perféciion trop élbvé. 

Désault atirait alors la foule des élèves à l'Hôtél-Diéu, par la 
réputation dé son savoir ét par l'éclat de soi enseignement. Bi- 
chât'etrainé commetous, vers celui dontlés leçons retentissaient 
du 1üin, sé trouvait encore ignoré, lorsque dans une conférence 
clinique, il révéla tout 4 coup Sa Valeur aux disciples, qui l’ap- 
plaudirent, etau professeur qui-devina toutce que ce jeune homme 
promettait à l'avenir. I l'atiacha des lors à lui, par ses bienfaits, 
comme il se l'était attaché déjà par ses conseils; et il fit de son 
élève, le confident de sa science, Le collaborateur de son travail, 
et l'héritier de sa renommée, 


Deux anis à pe ine s'étaient écoulés dans cette intimité du dis- 


ciple et du maître, lorsqu'en 1795, Desaull mourut subitement. 
Ji lissait à Bichat des regrets qui ne fureut pas stériles , el à la 
chirurgie française un Souverlit qui ne s'effacera pas. 

Que lle plus touchant temoignage de cette gratitude de l'élève, 


que la publication des œuvres de son maître, avant de songer à : 


produire ses propres inspirations? Quel pieux respect pour la 
mémoire de Desault, dans l'éloge qui sert de préface à l'ouvrage 
dédié à Corvisart, l'ami de ious Les deux! 

Un marbre funéraire savatt été placé à l'Hôtel Dieu, par ordre 
du premier Consul, pour ÿ conserver la mémoire de Desault. L'é- 
Motion de Bichat fut très-vive, à la vue de ce monument qui lui 
rappelait son bienfaiteur, son ämi; et pénétré d'enthousiasme, il 
s'écria : « Je donnerais trente ans de ma vie, pour ressembler à 
« ce grand homme ! » Noble vœu qui devait Si fatalement s’ac- 
comp ir, puisque ces trente années de la vie de Bichat, c'était sa 
vie toul entière! 

Le célèbre chirurgien qui avait rempli le monde médical de sa 





renommée, n'avait laissé de sa grande pratique que des observa- 
tions éparses, un journal incomplet; Bichat se mit en devoir dé 
lé terminer; il fit plus encoré, il rassembla les matériaux des le- 
çons du maître, et en forma les OEuvres chirurgicules de De- 
saut, avec uu éloge et un Discours préliminuire écrits d’un 
beau’stylé, comme a pensée qui les avait dictés. 

Bichat entreprit dès lors la série des travaux qui devaiént lil 
lüsirér, en même temps qu'il multipliait par l'observation, par la 
cliniqhe et par l'enseignement, les ressources chaque jour crois - 
sdntées de Son savoir, 

Ce fnt, Messieurs, dans de telles conditions qu'inspirés par 
son éxernple, plusieurs disciples de l'Etole de Paris, animés 
d'un zele ardent pour l'étude de Part et dejà rapprochés par la 
communauté de léurs études et de leurs sympathies, imaginérent 
de fonder, en l'an [V, la Société médicale d’émulation. Elle 
comptait déjà vingt membres, avant l'ouverture de s1 première 
séance, et bientôt s’adjoiguirent à eux de j' unes médecins et 
chirurgiens des hôpitaux. Plusieurs ont appartenu plus tard à 
l’Institut, à l'Académie, à là Faculté, aux SociéLés dé médecine, 
quelques-uns, enfin, il m'est permis de le dire, à l'École mili- 
taire du Val de-Grâce. Nommer Albert, Be. Cabanis, 
Coutanceau, Desgeneites, Duméril, Dupuytren, Gilbert, Hasson, 
Larrey, Leveilié, Marc, Pinel, Portal, Renaudin, Ribes, Sédillot, 
c'est désigner seulement quelques-uns des cullègues les plus 
connus de Bichat. 

L'organisation de cette Société fut confiée particulièrement à 
ses soins, pour qu'elle devint durable ; et'un reglement fut rédigé 
par lui, sur les bases des autres associations, mais mo lifié, 
selon lé but' que se proposaient ses fondateurs. Les premiers 
efforts fureni soutenus par de grnéreux encouragements. Le 
ministre de l'Tntérieur approuva les statuts par les plus bien- 
veillants Lemoigrages d'iutérêt ; le directeur de l'Écote de Paris 
vint assister aux séances de la Compaguie à laquelle il accorda, 
en même temps, un local digne de ses membres ; l'Institut ac- 
cueillit avec distinction Ses travaux, ét assura une place dans 
son enceinte à deux commissaires de celle Société. Les autres 


corps savauts,enfin, lui montrèr-nt la même sympathie. ‘ 


Les Mémoires de la Soriété médicale d'émulation, séante 
à l'École de médecine de Paris, parurent pour la première fois 
en 1798. Après avoir rédigé son règlement, Bichar lui offrit les 
prémices de ses œuvres. 

On attribuait autrefois à Bichat, selon de professeur Roux lui- 
même, le discours ARTE du pre mier volume de cette col- 
OCTO sa manièreŸet son esprit sy retrouvent en elfes entiè- 
rement. 

Ce discours met en contraste l’élévation de la médecine antique 
et l'abaissement de la medecine moderne (d'alors); le temps de 
ses premiers âges, où plus de soixante temples et autels étaient 
élevés à Esculape, où la reconnaissance et la vénération des 
peuples semblaient aussi défi-r Hippocrate; et la fin du siècle 
dernier, où le sanctuaire de la médecine fut envabi par une mul- 
titude de medicastres sans Litres el sans droits, jusqu'à ce que la 
réorganisation des écoles eût reudu à Part toute la dignité de sa 
mission. 

L'auteur du. discours préliminaire fait aussi sa profession de 
foi médicale en faveur des lettres, de la philosophie et des 
sciences dites accessoires, qu'il déclare si justement essentielles, 
parce que, Suivant ses expressions, la médevine en est tout en- 
semble le résuliat et le complément, & Etsi nous avons, ajoute- 
€ t-il, quelque idée juste de ce qu'on apyelle sagesse en méde- 
& cine, nous profilons des fautes. des. autres, en marchant inva- 
€ riablement sur la ligne de l'expérience et de l'observation. 

« Après cet énoncé préliminaire, dit l'auteur, il ne nous-reste 
€ plus qu’à mettre eutre les mains du public le faible essai que 
« nous lui destinuns. S'il contient quelques germes de talent, 
« quelques idées neuves, quelques rapprochements, heureux, 
« quelques vues utiles, nous avons du plaisir à le dire, c'est spé- 
& cialement à nos maîtres que nous ea sommes redevables, à ces 
« hommes habiles et profonds que la France et FEurope es- 
€ timent d'uu commun accord et que notre plus grand mérite:est 
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« peut-être d'avoir bien écoutés. »Quel noble et modeste langage ! 

Bichat prélude, dans ce recueil, à ses principaux ouvrages par 
une série de mémoires qui renferment les germes précieux de 
ses grandes idées ou de ses importantes découvertes. On les 
« trouve, disait M. Roux (1), dans la collection des mémoires de 
« la Société médicale d'émuliuion, société qui travaille encore, 
& ajoute-t-il, après plus de cinquante années d'existence. » 

C'est à la chirurgie que Bichat cousacra ses premières publi- 
cations. Ainsi dans un premier mémoire (2) il propose de rendre 
la couronue du #répan mubile, pour qu'à l'aide d’une vis, on 
puisse l’élever ou l’abaisser, de telle sorte” que la pyramide, après 
avoir servi de perforatif, rentre facilement au-dessous des dents 
de la couronne, sans qu’on soit obligé de l’ôter. C’est en défini- 
tive, un moyen de faciliter, en la simplifiant, l'opération du tré - 
pan, d'ailleurs jugée par lui rarement nécessaire. 

Son mémoire sur la fracture. de l'extrémité scapulaire de 


‘a-clavicule démonireque, dans:ce genre de fracture, la clavi- 


cule ne se déplace pas ou:se déplace si peu que lé bandage de 


Desoult est inutile, parce que;le but essentiel et presque unique 


du bandage doit être de teuir le bras dans l’immobilité. 

Dans la description d'un procédé nouveau. pour la ligature 
des polypes, il pense que l’on peut se passer. du porte-nœndde 
Desault, qui est parfois.inutile ou nuisible ausuccès de l'opéra- 
tion. Et cette eritique, comme la. précédente, est émise avec 
toute la deférence du disciple pour Pautorité du.maître. 

Viennent ensuite, dans ce recueil, les, prenuers  (rAvaux de 
Bichat sur la physiologie. 

Le mnémoire sur la membrane synoviale des articula- 


tions révèle déjà toutes les qualités qui distinguent ses écrits, | 

‘en même temps qu'il établit la base de sa savante doctrine sur 
‘Ja distinction des tissus. 

VE , ; s 2 2 e b] : 

in effet, sa découverte des membranes synoviales lui suggère : 

le plan d’un travail d'ensemble sur les membranes. [lle met 


d'abord à exécution dansune dissertation sur les membranes, 


et sur leurs rapports génér aux d'organisation. Ce mémoire, , 


publié aussi dans les némotres de la Société d’émulation, et 


inspiré par la nosographie philosophique de'Pinel, établit pour : 


la première fois une classification méthodique de ces tissus. 

Il produit ensuite le Traité des membranes, livre presque 
aussi nouveau aujourd'hui qu'en 1799, et qui peut-être ne sera 
jamais refait, parce qu'il est à.peu prèsausst complet dans ses 
détails que dans son ensemble. — « 4 mon père, à mon 


meilleur ami. » Telle en est la dédicace. Hommage touchant 


de ce cœur filial reportant au sein paternel les prémices d’une 
gloire que seul il semblait ignorer. 


Il publie encore, dins Je même recueil, un mémoire sur les 
rapports qui existent entre les organes à forme symé- 


trique et sur ceux à forme irrégulière. Ce travail lui avait 
éte inspiré par la lecture du manuscrit d’un cours de physiologie 
de Grimaud, dont il honore la mémoire, sans s'approprier son 
œuvre ; et iloffre un rapprochement aussi ingénieux que remar- 
quable entre le règne animal et le règne végéial. 

Les Recherches sur lu vie et la mort, .prbliées la même 
année que le Traité des membranes, firent une telle sensa- 
tion dans le monde médical, que le dernier représentant de 


l'École de Leydes-Sandifort, après avoir lu cet ouvrage, dil avec: 


admiration, en s’adressaut à Hallé : « Dans dix ans, notre Bichat 
? 9 


“auradépassé notre Bærrhraves» Evene sait; -Bœrrhaave était 


à 


alors si célèbre, qu'on lui écrivatt;-destoutes les-parties du 
monde : À l’illustre Bœrrhuare, en Europe. C'est qu’en 


effet le livre des Hecherches sur la vie et la mort seruiut'ou- 
“vrage d'un profond philosophe, et d'un 


grand, physivlogiste, 
s'il n'était l'œuvre d'un médecin qui. d'ail pas..alors yingt= 


huit ans! | 

Bichat entreprend ensuite pour tous les tissus, l’étude qu'il 
+ avait restreinte. aux membraues; il cherche, découvre, examine 
et déerit-les divers tissus, danseurs formes, leurs dévelo; pe- 





(1) Discours à la Faculté. 
(2) Mém. de la Soc, med, d'émulatior, 1, nr. 


ments, leurs propriétés et leurs fonctions ; il assigne à chacun 
d'eux sa place respective, ses rapports anatomiques ; el, de cet 
ensemble parfait, il compose l'Anatomie générale, \a plus 
vasle Conception de sa haute intelligence, et le plus beau mo- 
nument élevé par lui à la science mésticale. L'avaromie, la phy- 
Siologie, la médecine, la chirurgie, l'anatomie pathologique..et 
la thérapeutique trouvent, de nombreuses. et fécondes applica- 
tions dans cet ouvrage considérable, désigné plus tard pour les 
grands prix d‘cennaux de l'Empire et traduit dans toutes les 
langues de l'Europe. 

Afin de compléter ses œnvres anatomiques, Bichat commence, 
en 1801, un Traité d'anatomie descriptive, et en poursuit la 
publication avec d'autant plus de soin, que la nature de ce tra- 
vail, par les exigences et les répétitions de détail, se prêtait 
moins peut-être qu’un autre aux formes de son génie. “| 

Cependant, comme s'il pressentait que le temps ou la vie allait 
lui manquer bientôt pour terminer cet ouvrage, il en laisse le 
soin au talent et à l'amitié de ses deux plus fidèles élèves, Buis- 
son et Roux. 

Et ce n’est pas encore assez pour Bichat d’avoir créé l'anatomie 
descriptive, il entreprend létüide de l'anatomie pathologi- 
que, el veut connaîlre les altérations des organes après la mort, 
comme il a étudié leurs fonctions pendant la vie. C’est à cette 
dernière œuvre qu'il épuise ses forces. 

Auristé enfin de l'impuissance de l’art dans une foule de.ma- 
ladies, il essayait encore de faire pour la thérapeutique, ce qu'il 
avait su faire pour l'anatomie et la physiologie ; el il avait com- 
mencé une étude raisonnée de la Matière médicale, avec cette 
incomparable aptitude qui Jui rendait faciles tous les labeurs,.et 
semblait exciter en lui des forces surnaturelles; mais il ne put 


aller au delà. 


Ce qué Bichat n’a pas eu le temps, de faire pour la a 
il Va fait complétement pour la physiologie. Il l’a fondée .en 
France; et ilen aurait été le créateur » si l'histoire ne devait pas 
tenir compte de quelques travaux antérieurs aux siens. 

C'est sur la physique, sur l'anatomie, sur la méthode expéri- 
mentale et sur l'observation clinique, qu il étab'it la base de ses 
doctrines, pour convaître l’origine, le mécanisme, Je développe- 
ment et D cessalion des phénomènes fonctionnels de la vie. 

Tous ses ouvrages, comme l'avait fait.remarquer A. Miquel, 
l’un de ses meilleurs panégyristes, sont le développement de 
cette vérité, émise avec précision par Bichat lui-même, dans 
Véloge de Desault. 

«Que sert toute description anatomique, si elle n’est un terme 
« de comparaison entre Ja santé et la maladie? si, par l’'harmo- 
« nie de l’une, elle ne nous rend plus sensibles les désordres de 
« l’autre? L'étude des lois de la nature n’est pour nous qu’une 
« introduction à celle de leurs:dérangements.. » 

Bichat, uommé à:29 ans médecin : de’ Hôtel-Dieu, subordon- 
pait aux wbligasions de.son.-service d'hôpital tous ses autres de- 
voirs: C'est : là que; chaque jour, auprès:du lit:des malades; il 
exerçait avec: sa conscience.et Son savoir, Cetle médecine: d'ob- 
serVationghorside-laquelle l’art n'est:souvent que le douteuet 
l'empirisme. 

S'il n’a-pas eu: le temps: de vivre.assez pour.appartenir à:la 
Faculté, il estdevenu au moins, par la nature et Ja portée de ses 
écrits;-le;chef de. l’école «anatomique: C’est directement de lui 
que procèdent:en.médecine eL.en chirurgie Laënnec et Dupny- 
ten, Broussais etRiche:and,; Morjolin, Béclard, Blasdin et plu- 
sieurs des éminents professeurs:de. cette Faculté, à laquelle: Bi- 
ohat se rattache aussi par lorigine et la: tradition. 

Lesanuales: de lasmédecine  n'offrent. pas: d'exemple: d’un 


- homme aussi:rapidement:élevé; par dui seul au: faîte «de:la re- 


nommée; mais l’attachement:et l'admiration.de.ses-disciples, en 
l'exposunt. à: la:jalousie et au dénigrement des envieux, lui au- 
raient-suscité bien: des: 1ourments, s'il. n'avait..pas. toujours 
opposé.aux attaques dont il.était l’objet, la persévérance dans le 
travail, la modération du caractère et l'oubli du mal. Laissons 
dire à une critique plus autorisée que la nôtre que les ouvrages 
de Bichat offrent de grandes imperfections, des erreurs même, 
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des hérésies peut-être, comme on les a appelées; mais disons 
hautement, avec l'opinion générale, que s’il avait eu le temps de 

“vivre, il aurait, sans peine, effacé, corrigé, modifié lui-même les 
fautes de son génie précoce, surpris sitôt par la mort. 

Voici, Messieurs, comment parle de lui l'un de ses plus dignes 
collègues de la Société d'émulation , le savant et modeste 
Ribes (1), qui a dédié à la mémoire fe Bichat le recueil de ses 
ouvrages : &« On doit reconnaître qu’il s’éleva d'un vol rapide 
« dans la haute région de la science, qu’il saisit d'un coup d'œil 
« Ja structure de l’homme, mit au grand jour la machine bu- 
« maine, et répandit bientôt dans Loutes ses parties la plus vive 
« clarté. Dès ce moment, Bichat s'était placé avec un brillant 
« éclat au rang des plus grands maîtres. » [l avait étudié la na- 
ture plus que les livres; et c’est à cette source féconde et vivi- 
fiante qu'il attribuait le mérite de ses œuvres, sans méconnaître 
ou contester jamais la valeur des travaux antérieurs aux siens. 

« Bichat possédait pour la science, — selon une heureuse 
« expression de Pariset, — cet instinct de divination qui, plus 
« prompt que les expériences, court droit à la vérité, la touche 
« et la suit en quelque sorte avant qu’elle existe. » Rigoureux 
observateur des faits, il les livrait à la sagacité de son esprit, 
pour les coordonner ensuite avec méthode, avec la rectitude na- 
turelle de son jugement, et pour en déduire des vues générales, 
des appréciations vraies, des théories ou des doctrines désormais 
attachées à son nom. 

Ses écrits, pleins d’abondantes pensées, sont d’un style clair, 
correct et facile. Publiés tous dans l’espace de six années, ils vi- 
vront comme les impérissables dépositaires de son génie. 

En accomplissant ses grandes œuvres, Bichat trouvait encore 
dans l’enseignement un moyen actif de propager ses découvertes 

“et ses doctrines. II commença à professer dès 1797, et fit jusqu’à 
trois cours à la fois. Son zèle infatigable pour l'instruction de 
ses nombreux élèves établissait entre eux et lui un lien d'affec- 
tion trop tôt rompu. Il répandait sur ses leçons un charme 
extrême par la netteté de sa méthode, par là convenance de son 
langage, par l'embarras même et presque la timidité par Fœucé 
il exposait ses idées. 

Tous ces biographes S'acordent à dire qu'il joignait à ces 
éminentes facultés les qualités les plus aimables et les plus 
sympathiques, la franchise, la générosité, la bienveillance et la 
modestie. Nobles reflets de cette âme pure, de ce cœur loyal, 
qui ne gardait d'autre souvenir que celui du bien. 


« Bichat, disait M. Roux, était un homme bon par excellence. » 
— «Son nom même, comme l'avait si bien exprimé le professeur 
{ Royer-Collard, respire quelque chose de doux et d'honnête 
« qui nous charme et nous fait ressentir pour lui comme une 
{ tendre et respectueuse affection. » 


= 


Mais bientôt cette vie de labeur opiniâtre va finir brusque- 
ment. Épuisé surtout-par les fatigues d’un enseignement multiple 
et continu, au milieu des amphithéâtres d'anatomie, Bichat 
éprouve d’abord quelques atteintes -d’hémoptysie : il néglige de 
se soigner ; et plus affaibli encore, il fait ensuite une chute com- 
pliquée de commotion cérébrale, puis de symplômes alaxiques. 
En vain Corvisart, médecin du premier Consul, et Le Preux, 
médecin en chef de l'Hôtel-Dieu, lui prodiguent les soins de leur 
expérience et de leur amitié; tous les soins, tous les dévoue- 
ments deviennent inutiles: La médecine reste impuissante à 
sauver de la mort celui dont elle avait reçu une nouvelle vie; 
et Bichat succombe, au quatorzième jour de sa maladie, le 
22 juillet 1802, à l’âge de 31 ans. La veuve de son maître, M"° De- 
sault, dont il était devenu l'appui et à laquelle il avait voué Fat: 
tachement le plus respectueux et le plus tendre, lui ferma les 
yeux. Mais celui qui dotait la science des plus riches trésors ne 
laissait pas à sa famille assez d'argent pour avoir une tombe. 
Son corps, déposé dans un coin de terre du cimetière de Sainte- 
Catherine, fut cependant préservé de l'oubli par les soins pieux 
de quelques-uns de ses amis, de ses collègues de la Société 
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(4) Discours à Bourg. 





d'émulation, Girault, Husson, Parizot et Devilliers. Honneur à 
eux ! 

À peine Bichat eut-il rendu le dernier soupir, que l'Hôtcl- 
Dieu en fut ému, ses confrères, ses élèves et ses malades déso- 
Jés le pleuraient tous, en entourant son corps des sigucs de 
leur douleur. 

L'Ecole de Paris, à laquelle il n'avait pas eu le temps d’ap- 
partenir, fut en deuil, comme sielle avait perdu son plus digne 
représentant; et elle assista en corps aux obsèques du maître 
que cinq cents disciples accompagnaient à sa sépulture. 

Corvisart écrivait en même temps au Premier Consul : 





« Bichat vient de mourir à 30 ans; il est tombé sur un champ 
« de bataille qui veut aussi du courage et qui compte bien des 
« victimes. Ïl a agrandi la science médicale ; nul à son âge, n'a 
‘€ fait Lant de choses, et aussi bien. » 


Napoléon, qui seconnaissait en hommes et savait apprécier 
le vrai mérite, voulant honorer dans un même souvenir Desault 
et Bichat, écrivit au Ministre de l'intérieur (1) : 


« Je vous prie de faire placer à l'Hôtel-Dieu un marbre dédié 
« à la mémoire des citoyens Desault et Bichat, qui atteste la re- 
« connaissance de leurs contemporains pour les services qu'ils 
<ont rendus, l’un à la chirurgie française dont il est Le restaura- 
Cteur, l’autre à la médecine qu'il a enrichie de plusieurs ouvra- 
« ges utiles. Bichat eût agrandi le domaine de cette scienee si 
«importante et si chère à  L'hum éirités si l'impitoyable mort ne 
« l'eût frappé à 30 ans. » 
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La pierre monumentale placée sous le péristyle de l'Hôtel- 
Dieu a pour inscription l'extrait de cette lettre mémorable. 

Un tel hommage en appelait d’autres. Ce fut d’abord au nom 
de l'École de Paris que le professeur Hallé prononça l'éloge de 
Xavier Bichat ; ce fut au sein même de cette école que le profes- 
seur Sue consacra la première séance de son cours à retracer 
la vie et la mort de ce martyr de la science. La Société médicale 
d’émulation ne pouvait oublier après sa mort celui qui MAIRE 
de l'éclat sur elle pendant sa vie. 

L’éloge de Bichat par Levacher de la re secrétaire par- 
ticulier de la Société, est imprimé en tête du 5° volume de ses 
Mémoires, avec une note du secrétaire gé néral Récamier. 

Un vote unanime lui consacre ensuite la dédicace suivante 
dans le 6° volnme : 

& À la mémoire de Marie-Xavier Bichat, mort à trente ans, 
«médecin déjà illustre, la Société médicale d'émulation, comme 
«une marque de sa plus haute: estime et de sa reconnaissance, 
«envers son fondateur. » 

La Compagnie décide, en outre, que son buste sera placé dans 
salle des séances, en déclarant qu’elle n’a pas cru pouvoir don- 
ner une plus grande marque de son estime à cet illustre col- 
lègue, ni présenter à ses membres un objet plus propre à les 
mainteuir unis et constamment animés du désir de s’ins- 
truire. » 

Enfin, son image ne se retrouve pas seulement dans les œuvres 
dont il a doté la Société médicale d’émulation ; elle est empreinte 
aussi sur nos médailles de présence, comme pour le faire revivre 
parmi nous, en rapprochant sa simple effigie matérielle de sa 
grande figure morale. 

(La fin au prochain numéro.) 


(1) Lettre du général Bonaparte, Premier Consul, au Ministre de l'intérieur, 
44 thermidor an X (2 août 1802). 
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L'espace nous manque pour publier le discours de MM. Latour 
et Bouillaud, discours qui, d’ailleurs, ne nous sont pas encore par- 
venus au moment de mettre sous presse. 
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Notice sur les eaux thermales sulfuro-salines de St-Gervais en Savoie, par 
le Dr J.-F. Payen. In-8°.— Carte topographique des environs des bains, 
par le même. Une feuille in-f. Paris, chez Jannet, rue Richelieu, 15. 
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— Paris : Un mot sur la philosophie scientifique. — Æravaux orl- 


Paris, 20 juillet 1857, 


Un mot sur la philosophie scientifique. 


Nous sommes en retard avec beaucoup de monde; 
commençons par nous mettre au courant avec l'Union mé- 
dicale. 

Nos lecteurs n’ont peutètre pas oublié la petite note que 
nous avons ajoutée à un passage de notre article sur la 
séance de l’Académie de Médecine du 16 juin, passage 
relatif aux prétendues vertus du gallium album et du vin 
de l’Ermitage contre l'épilepsie (1). A l’occasion de cette 
nole, l’Union médicale a publié les remarques suivantes : 


« * 
« La conséquence logique de la pensée exprimée dans cette 
note serait que nous avons manifesté plus de sympathie pour 


(1) Cette no'e était relative à une phrase de l'Urion médicale, phrase dans 
laquelle, tout en regrettant que les vertus du gallium fussent imaginaires, notre 
confrère disait « qu’il vaut mieux la triste vérité que d'accepter de décevantes 
espérances. » — «es principes, disions-nous dans notre note, sont depuis 


Médecine. HÔPITAL SAINT-LOUIS : M. BAzIN. Leçons théoriques et cli- | 


l'erreur que pour la vérité, pour de décevantes espérances plus 
que pour la réalité; et sous cette forme, nous ne saurions accep- 
ter ni le compliment, ni le reproche que nous adresse notre con- 
frère. La philosophie qu'il nous impute est la négation de toute 


philosophie, et nous sommes heureux de croire que l'expression 


chez notre confrère, a été plus loin que sa pensée. 

« Le Moniteur des Hôpitaux fait allusion à des réserves 
que nous faisons de temps à autre sur des spplications qui nous 
ont'paru trop rigoureuses el pas assez justifiées des principes 
dé doute et de libre examen, principes excellents de leur na- 
ture, mais dont il faut savoir quelquefois surveiller et guider 
l'emploi, afin de n'être pas conduit par eux au plus désolant de 


leurs résultats, au froid et stérile scepticisme. Ces réserves, 


nous les avons exprimées surtout à l'occasion de queiques ré- 
sultäts de la méthode expérimentale dont on faisait grand bruit 
et qui détruisaient, disait-on, des Fopinres physiologiques gé- 
néralement acceptées; nous disions qu'un fait qui édific nne 
doctrine offre plus d'importance scientifique qu'un fait qui en 
détruit un autre, él nous invoquions contre ces faits négatifs, 
que nous acceptions avec plus d'empressement ici qu'ailleurs, 
toute la rigueur et toute la sévérité des principes même de doute 


longtemps les nôtres, et nous sommes heureux de voir un journal jouissant d'une 
influence légitime, se rattacher à une philosophie qui n’a pas toujours eu ses sym- 
pathies. ( Wonit. des Hôp., 20 juin 1857.) 
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LES FLÈCHES MÉDICALES. 





Griffus (d'Éphèse} à ses lecteurs, — Philocôme Kakatoës, — Une pierre 

lancée dans le Jardia..., des Plantes. — Promenade à travers les 
pachaliks de cet établissement, — De l’hérédité dans le gouverne- 
ment des bêtes. — Duméril 1°, — Avénement d’un roi au Jardin 
des Plantes. — Chiendent 1°. — La dynastie des Geoffroy Saint- 
Hilaire. — La statue de Bichat. — Un prince constipé, — Le clyso- 
pompe, considéré comme arme de guerre. — De quoi Kromluong 
Vongsa est-1l mort ? 


Bonjour, messieurs, que les destins vous soient propices, que les 
dieux vous comblent de leurs faveurs. À ceux qui ne connaissent pas 
encore l’auteur de ces souhaits bicnveillants, je dirai : 


Je suis le docteur Griffus (d’Ephèse), un vieux Grec de la déca- 
dence, qui viens allumer sa lanterne à votre flambeau. Si Ephèse 
était située sur les bords fleuris de la Garonne, je vous aflirmerais 
efrontément que je suis le descendant en ligne directe d’un certain 

Rufus qui fit du bruit chez nous dans le premier siècle. Je pourrais 
vous dire que son nom, en traversant les âges, a subi une de ces ré- 
parations maladroites qu’on inflige aux vieux édifices dégradés par 





la pioche des siècles, et que de Rufus, il s’est changé en Griffu:. Mais 
je suis incapable d'illustrer mon origine aux dépens de la vérité; je 
crois n’avoir aucun rapport généalogique avec l’auteur des Mala lies 
des reins, aussi bien que d’une foule d’autres ouvrages cités par 
Suidas; et, si le sang des Rufus coule dans mes veines, ce qui à la ri- 
gueur n'est point impossible, j'avoue que c’est tout à fait à mon insu. 

Je viens faire ici un pieux pèlerinage à travers la science des an- 
ciens barbares, et, pour me délasser des fatigues de mon voyage, je 
m’assieds sur le bord du chemin, d’où je regarde passer les ridicules 
et les travers; d’où j'observe le côté plaisant des hommes et des 
choses ; d’où je salue enfin d’un joyeux éclat de rire les hommes gro- 
tesques et les choses risibles. 

Voilà le vieux Griflus, chers confrères, un peu médisant, un peu 
taquin, un peu tend, mais, au demeurant, le meilleur fils du 
monde. 

Cette petite présentation terminée, je vais m'occuper de mon em- 
ménagement dans ce rez-de-chaussée qu’on appelle le Feuëlleton. 

Le logement est assez commode et on y jouit d’une honuète liberté ; 
les murs en sont ornés de tapisseries légères qui représentent des 
aventures médicales et de joyeuses scènes peintes avec ure brosse, 
parfois rude, mais toujours chargée de couleurs vives et gaies. On y 
voil aussi un grand miroir de fabrication siugulière, qui a la pro- 
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et de libre examen. N'’est-il pas équitable, en effet, d'appliquer ‘: 
aux faits qui font nier la même méthode dont il faut faire usage . 
pouriiles faitsiqui font croire? ! 

«Jusqu'ici, lévénément nous à assezheureusement servi, pour 
que nous n’ayons pas àbfaire*abandon‘de ce*que l’on veut bien : 
appeler notre philosophie, et qu'avec plus de modestie-nons 
appellerons-notre-méthode. Nous acceptons la vérité, positive 
ou négative, stérile ou féconde, quand «elle porte irrévocable- 
ment les caractères de la vérité. Nous l'acceptons avec plus 
d'empressément, céla est vrai, quanil elle édifie que lorsqu'elle 
renverse, et nous ne saurions voir en cela le.plus léger mouif de 
dissidence avec aucun organe de la presse. Avec le Moniteur 
des Hôpitaux, enparticulier, nous sommes plus d'accord peut- 
ètre qu’il ne le croit lui-même.sur les grands principes de eri- 
tique. Comme lui, nous défendons la liberté de penser, la liberté 
d'examen, la liberté d'appréciation ; comme lui, nous‘#ïimons'et 
nous cherchons la vérité en toutes choses, et comme lui, nous 
savons quelquefois, trop souvent, hélas! lui,sacrifier nos plus 
chères affections et nos plus douces espérances. 


AMÉDÉE Laxovr. 


Quoique les réflexions de notre confrère soulèvent plu- 
sieurs questions très-différentes et exigent des éclaircisse- 
ments divers comme ces. questions:elles-mêmes, mous n’a- 
vons pas cru devoir seinder son argumentation etrisquer, 
en la morcelant, d’en affaiblir la force et la portée. Mais 
cela nous oblige à reprendre plusieurs propositions une à 
une, et par conséquent à des répétilions. 

Il est bien entendu, d’abord, que nous ne:nous sommes 
pas cru le droit et que nous n'avons eu l'intention d’a- 
dresser à notre confrère ni blâme,.ni éloge ; nous avons 
purement et simplement exprimé toule:la satisfaction que 
nous éprouvions en le rencontrant sous un drapeau que 
bien des gens aujourd’hui cherchent à renverser, & que 
l’Union médicale nous-semblait (nous disons nous semblait) 
ne pas avoir toujours défendu aussi ouvertement. Après 
les paroles qui terminent l’article de l'Union médicale, nous 
devons nous féliciter plus que jamais, puisque .nous ser- 
vons désormais la même cause. Ce que nous avons à dire 
n’est donc pas pour le présent ni pour l'avenir, mais seu- 
lement pour expliquer notre méprise, si méprise il‘y a, 
sur le passé. 


Encore une remarque préalable. Nous avons parlé de 
la philosophie de l'Union médicale; Ja modestie-de notre 
coûfrère veut que nous parlions plutôt ide sa méthode. 


Nous croyons que toute modestie: doit ‘être 1e1 ‘hors de 


‘cause. Philosophie*estmme Chose, méthode est une ‘autre 
-chose.-bes procédés à l’aide desquels on cherche la vérité, 
on enseigne une science, ete., constituent une méthode; 
les principes en-vertu destquels:on adopte telle ou telle 
doctrine, on règle sa conduite, eic., forment une philoso- 
paie. — Quand nous préférons une erreur .consolante à 
une. vérité affligeante ou stérile, ou vice versé, c’est parce 


que telle est notre philosophie et non point notre méthode. 


Celui qui préfère la probité nécessiteuse à l’improbité 
opulente à la philosophie de lhonnête homme, c’est-à-dire 
la plus modeste comme la plus honorable des philosophies. 


| Philosophie et modestie n’ont donc rien d’antipathique, et 


au sens où nous l'avons employé, des gens qui ont beau- 
coup plus que M. Latour droit à la modestie, pourraient 
accepter letitré de philosophes. 

‘Après:ces remarques préalables, vidons ‘maintenant ‘en 
peu de mots le fond de la question. 

Avons-nous réellement accusé l'Union médicale «d’avoir 
plus de sympathie pour l’erreur que pour la vérité? » Si 
telle avait élé notre expression, elle serait allée, en effet, 
bien.plusloin que notre pensée maisnous nexpensons pas 
que l'expression nous ait trahi à ce point. L’Union medicale 
nous avait:semblé,en.d’autres temps, sacrifier:trop-à cette 
philosophie sentimentale et mal formulée, qui: préfèredes 
systèmes consolants, les systèmes bien affirmatifs, ou seu- 
lement,satisfaisants ‘au point de:vue-de l'art, mais hypothé- 
tiques, aux faits isolés, impossibles à expliquer ou-à com- 
prendre, à ces faits qu'on.a quelquefois ‘appelés négatifs, 
quoiqu'il soil «assez difficile, à notre.sens, de comprendre 
ce qu’on entend désigner par un fait négatif. Entr'autres 
raisons..que nous.avions de penser-ainsi, nous nous rap- 
pelions la critique, pleine de courtoisie d’ailleurs, qu'avait 
faite l'Union médicale d'un article de notre ami, M. Broca, 
critique où se trouvait le passage suivant : 


Comment ne-pas voir -avec-chagrin une’ vérité négative ‘se 
substitier à ‘une vérité positive, ou plutôt, pour rejeter les 
expressions que nous avons nous-même condamnées, l'incerti- 
tude, le mystère prendre la place de ce que neus croyons dé- 





priété de reproduire avec une fidélité désolante les difformités intel- 
lectuelles et les prétentions saugrenues de nos petits grands hommes 
du jour. Enfin, quelques cadres accrochés à la muraille semblent 
offrir aux regards de grotesques caricatures qui sont au fond des 
portraits frès-ressemblants. Voilà en détail le logement où je m'ins- 
‘alle, ou plutôt où je me réinstalle, car je l’ai déjà habité avec mon 
vieil ami Roux, se veille quand je dors et qui dort quand je véille, 
parce que nous avons quecelte simple chambre pour nous RE. 

Vous me direz peut-être : 

— Pourquoi tant vous gèner? manque-t-il ailleurs de semblables 
logements? | 

— C’est vrai, mais l'amitié, comptez-vous cela pour peu de chose? 
uous nous entendons si bien avec le propriétaire qui demeure à l’élage 
au-dessus, nous sommes liés ensemble par une si douce chaîne, que 
rien pe peut nous séparer. Et puis, ces logements ne sont pas lous 
habitables, 1l.en.est qui, faute de locataire, sont tombés en ruine; 
c'est fâcheux, car quelques-uns ont été de riches demeures. Si je fai- 
sais une excursion dans leur passé, je les trouverais encore parfu- 
més de fraîches senteurs littéraires laissées par mes devanciers ; les 
dissipateurs ! ils ont répandu dans ces légers feuilletons les perles 
de leur esprit, avec cette insouciante générosité des prodigues qui 
gaspilleut en frivohtés le trop plein de leur caisse ; les murs se sont 


pénétrés de l’arome:de’leurs {penséesringénieuses, comme les murs 
d’une tabagie pourraient se pénétrer de l’âcre odeur du tabac. Je 
gage que si on avait enfermé M. D... seulement durant trois 
heures dans une pareille atmosphère, Fhonoralile acädémicien aurait 
été capable d’avoir:de Pesprit PE deux jours de suite sans s’ar- 
rêter. 

Mais;:pardon; je bavarde tout-seul comme-un ésoïste, et j'oublie 
mon ami Philocôme Kakatoës: Imaginez-vous que j'ai laissé mon ami 
à :Ephèse, il:ne pouvait pasm’accompagner ; je lui ai promisde le 
tenirau &ourant-de-tout-ce qui:se fait à Paris dans-lés régions du 
monde savant. Permettez-moi donc de payer ma’detté à amitié. 


GrIFFUS D'ErHÈSE à Philocéôme:Kakatoës. 


Cher ami, 

Je lannoncerai ‘que: deux savawts viennent de jeter une grosse 

pierre daus le Jardin....:des Plantes; ‘on pourrait même’dire un pavé, 

tant la chose a fait de‘bruit-en tombant ; il‘est-vraiquele projectile 
DRE LA A ‘lancé d'une main sûre 


“Lui a fait dans le flanc une large blessure, 


et bien que sous forme de prospectus, il n’en a pas moins été pris en 
considération. Dans ce prospectus, où il est question de LA FAUNE 


ds ailitintt 





montré par l'observation et par l'expérience? « ILest aussi glo- 
rieux de. renverser l'erreur que de: trouver. la: vérité, ». dit 
M, Broca;.cela est-il. philosophiquement:soutenable? Oui,, sans: 
doute, quand.à.une doctrine erronée on:substitue une doctrine. 
vrase ; quand: à des. laits: inexacts, sur:lesquels:on étayait une: 
doctrine fausse, ou: oppose des faits réels qui servent d'appui à: 
une:doctrine nouvelle et incontestable. 


On,le voit, ce. qui. semblait sourire: à. l’Union, médicale, 

c'était une.doctrine.; elle-aurait. vu évidemment.avec: plaisir 
qu’on substituât une doctrine vraie à unedoctrine fausse ; 
mais-elle: semblait non moins: clairement: préférer une 
doctrine telle qu’elle:à des faits: qui n’auraïent que le mé- 
rite: d’être vraiset qui détruiraient sans rien édifier. Il ya 
‘foin de cette philosophie à celle qui préférerait d’une ma- 
pière absolue la vérité à l'erreur ; mais il y à aussi une 
certaine distance des termes que nous, venons de citer à 
ceux où l’Union médicale déclare carrément « qu'il. vaut 
mieux la triste vérité, que, d'accepter. de décevantes espé- 
rances, » et l’on comprend toutenotre satisfaction, quand 


nous avons ludans l'Union médicale.cette dernière: propo- 


sion, qui se-trouvait si bien em harmonie avec les opi- 
mons adoptées dans le Moniteur des: Hôpitaux dépuis sa 
fondation, et avec sa manière de les exprimer. C’est là 
tout ce que nous avons voulu dire dans là note qui a excité 
les susceptibilités de notre confrère, susceptibilités, que 
nous étions d'autant plus éloigné de vouloir, provoquer, 
que nous. comprenons autant que personne. la nécessité 
d'aller au pas quand on marche sous le: même;étendard, 
H. pe Casreznaut 
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Des affections cutanées parasitaires en général: 


L'étude des affections cutanées parasitaires comprend la noso- 
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ne, Tétiologie, la, séméiotique et la, thérapeutiques nous 
prendrons d'abord la nosographie. qui embrasse;les smyptômes, 
la marche, la durée et la terminaison. 


SYMPTÔMES. — Îls sont très-nombreux, et peuvent être rap= 
portés à quatre ordres différents : 1° symptômes fournis par le 
parasite lui-même; 2° symptômes. fournis par. les modifications. 
physiques que le parasite imprime à la peau et à ses annexes; 
3° Symptômes se rallachant aux diverses éruptions symptoma- 
tiques dé la maladie parasitaire; 4° enfin, Phénomènes. sympa- 
thiques consistant le plus souvent dans des troubles d’inuerva- 
tion de la peau, et quelquefois dans des troubles d’autres 
appareils. Reprenons successivement ces divers sympiômes. 


WuSymptômes: fournis par le: parasite: —; Les: parasites, 
sontwisibles:(à:l’œilnuouà,ladoupe) ou: invisibles, e dans -ce: 
cassle microscope-est nécessaire pour:les. apercevoir. Ils sont, 
vousile savez, de:deux:sortes: végétaux:ow animaux. 

Les: végétaux;parasites ont: unisiége anatomique qui ne varie 
pas; qu'ils viventaux dépens des. poils, des:ongles: ou de l'épi- 
derme:, c'est: toujours: le: même: terrain: qu'ils:occupent, c'est- 
à-+dire cette partie, de là peau si connue:sous:le nom de: corps: 
muqueux de Malpighi; c'est-la couche profonde de l’épiderme, 
formée de cellules molles ou pigmentaires. Ces parasites: de- 
meurent fixes dans la région qu’ils occupent, et, s'ils prennent 
dé l'ëxtension, c’est toujours par un développement intrinsèque. 
Quelquefois, souvent même, ils paraissent en un point plus ou 
moins éloigné de leur siége primitif, mais c’est toujours méca- 
niquement qu'ils ont été transportés dans ce point, et le grat- 
tage-joue souvent lé principal rôlé dans ce transport de la ma- 
tière: champignonneuse, Voici en effet ce qui arrive : un malade 
porté du:favus au cuir chevelu; il éprouve des démangeaisons 
et‘segratte ; en se graltant il ne songe assurément à rien moins, 
qu'à éviter les croûesidént sa tête est couverte, et il s'introduit 
ainsisous l’ongle.une certaine quantité de, matière favique, qui 
plus tard sera portée par les doigis,sur tel ou tel point du corps 
où elle pourra se développer. Mais, sous l’ongle même, le, para- 
site occupe un terrain, favorable, aussi voyons-nous souvent du 
favus unguéal chez les malades affectés depuis longtemps: de 
teigne faveuse. TanLôt (au début) le; parasite se, présente recou- 
vert d’une lamelle épidermique: (couche. cornée, de. l’épiderme), 
tantôt celte lamelle ayant. cédé, à la pression du, champignon, 
ce. dernier est à nu à la surface de,la peau, quelquefois, enfin, 
le parasite est mélangé à des débris. épidermiques ou à. de la 
matière pigmentaire, et il est impossible.à l'œil de: distinguer 
l'élément parasitaire, de l'élément cutané. Ce sont des maoisis- 
sures régulières ou irrégulières, remarquables par leur: séche- 


FRANÇAISE, on accuse les professeurs du Jardin des Plantes de gas- 
pillages scientifiques, et d’être nourris dans un sérail dont ils ne con- 
naissent pas tous les détours. On les accuse d'envoyer de braves gens 
faire-le-tour du monde pour courir après des échantillons d’histoire 
naturelle que, depuis longues années, les mites sont occupées à dé- 
vorer.dans le vaste chaos de leurs magasins. 


L'un des savants qui adressent de pareils reproches a plus que 

personne le droit de les formuler, car, non-seulement ila mis au ser- 
vice-de la science sa plume et la meilleure partie d’une immense for- 
tune avec un dévouement et un zèle que les plus cruelles souffrances 
ne peuvent ralentir, mais encore, il donne l’exemple d’un désintéres- 
sement bien-rare parmi les savants de notre époque. 


Puisque je suis au Jardin des Plantes, je n’en sortirai pas sans avoir 

jeté un coup d’œil sur les institutions sétifidqués qui PU ce mi- 
crocosme des bêtes. 
_ Pour le vulgaire, le Jardin des Plantes est un petit Etat dont les 
plus grosses bêtes forment l'aristocratie, el qui vit en Tr sous le ré- 
gime des grilles, barrières et palissades, seules loix qu’un sage légis- 
lateur ait promulguées pour empêcher les Brosses bêtes de manger 
les petites. 

C’est une erreur, le Jardin des Plantes est une contrée composée de 
plusieurs petits royaumes habités par des.bètes, il est vrai, mais gou- 
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vernés par .. qui souvent ne ee sont pas. Ces souverains, vul- 
gairement, connus sous le nom de professeurs, n’ont octroyé à leurs 
féaux sujets d’autre charte que la loi du bon plaisir; le sceptre, 
parmi eux, est héréditaire et se transmet de mâle en mâle et par droit 
de primogéniture. Cependant, lés chroniques de leurs œils-de-bœuf 
racontent que, parfois, des reines ou princesses sont intervenues 
dans le règlément des grandes questions politiques qui agitent sou- 
vent les Etats les mieux gouvernés.” 

Jé te-prie de croire que les talents sont héréditaires dansices au- 
gustes familles, et queles: dynasties des Brongniart; des Duméril, ete, 
trouvent dans le bagage de la succession paternelle la science et-les 
aptitudes du papa. qui leur a transmis.la couronne. 


Dernièrement, lessreptiles.etles-poissons ontassisté à ’abdication 
de leur souverain ; je me hâte de dire, pour l’honneur de cesiintéres- 
sapts animaux, que cette: abdication n’était, nullement le résultat 
d'uue révolution. Le:bon..et très-sayant. roi Duméril [°° abdiquait,.à 
l’âge de. plus de quatre-vingts: ans, en faveur de son digne héritier, 
Dam‘ril IE, qui venait d'atteindre sa majorité scientifique. Je passe 
sous silence les fêtes et réjouissances inséparables d’un si grand évé- 
nement et d’un tel ayénement. 

C'est donc aux pieds de Duméril'Lf, roi d'Erpétologie, que les gou: 
jous, les lézards, et autres reptiles spé désormais leurs res- 
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resse, leur couleur jaune paille, leur odeur comparée, avec rai- 
son, à l'odeur de souris... (favus), ou bien des lamelles très- 
minces et sèches d’un blanc jaunâtre (favus épidermique) ; 
d'autres fois, ce sont des filaments courts et d'un très-beau blanc 
(teigne tonsurante), un duvet grisatre (pelade) ou des taches 
couleur café au lait, plus ou moins analogues à celles qui re- 
couyrent la peau des gens malpropres, lantôl rares et espacées, 
tantôt réunies sur ces larges surfaces (: hloasme et pityriasis 
versicolor); quelquefois HE c'est une crème blanche fixée à 
la surface d'une muqueuse. 

Les animaux parasites ne sont pas fixés dans leur siége 
comme les champignons; eLil y a ici une distinction à faire 
parmi ces parasites animaux, les uns, comme les pous et les 
puces, étant sans cesse en mouvement, Landis que les autres, 
tels que les morpions et les acarus, ne se meuvent qu’à certains 
moments. On peut également établir une distinction surle siége 
anatomique qu'occupent ces parasites : les uns sont LObjours à 
la surface de la peau, et les autres se logent quelquefois sous 
une couche épidermique. — Ou doit enfia mentionner à côté 
des animaux parasites les lentes, les chiures de puces, les fèces 
d’acarus qui produisent ces légères traînées, connues sous le 
nom de sillons, dont la valeur est si grande dans le diagnostic 
de la gale; 


20 Symptômes fournis par les modifications physiques 
que le parasite imprime à la peau et à ses annexes. — Ces 
modifiv“ations dépeudent souvent d'une pression mécanique 
exercée par le parasite ; souveut aussi c'est un changement de 
couleur affectant la peau (viuligo), les poils (diverses teignes) 
ou les ongies (favus unguéal); d'autres fois c’est une disjonction 
des éléments cutanés (sitlons de l’acarus); quelquefois, enfin, il 
y à rupture des peits vaisseaux de la peau et, par conséquent, 
hémorrhagie cutanée (piqûres de puces) ; 


3° Symptômes fournis par les éruptions symptomatiques 
de la maladie parasitaire. — Ces éruptions, très-varlées et 
très-nombreuses, comprennent les huit ordres de Willan, et 
même, vous le verrez, le cadre des Willanistes est insuffisant. 
— Dans l’orire des exanthèmes, les éruptions pärasitaires sont 
nombreuses, souvent l’érythème, sous forme d’anneaux ou de 
disques, signale le début de la teigne tonsurante, et quelquefois 
de la teigne faveuse. Eh! ne counaissez-vous pas tous cette aréole 
érythémateuse qui succè le à une piqûre de puce? Je signa- 
lerai aussi la stomatite érythémateuse que présente le dévelop- 
pement de l’oïdinm albicans (muguet), et certaines roséolés par 
lesquelles le parasite annonce sa germination. 

Les éruptions ne Sont pas moins communes : elles appartien- 


. ment, le prurit existe avant, 


nent à certaines variétés de mentagres, et elles ne manquent 
presque jamais dans la gale. —— L'ordre des vésicules nous offre 
l’herpès circiné auquel nous attachons une importance capitale 
dans le diagnostie de certaines teignes, des petits groupes eczé- 
mateux, de forme plus ou moins arrondie. — Rien de plus com- 
mun que les pustules dans le mentagre, la gale. — Les bulles 
se voient plus rarement et appartiennent presque exclusivement 
à la gale. 

Dans le sycosis (troisième période de teigne Lonsurante) exis- 
tent des tubercules plus où moins nombreux, plus ou moins 
volumineux. Comme affections squammeuses, nous trouvons le 
pityriasis alba (troisième période de teigne tonsurante), le 
pityriasis versicolor: (dont je viens de vous montrer un si be} 
exemple) qui, pour beaucoup de médecins, doit être rattaché à 
la dartre et que je considère, moi, comme une affection essen- 
tiellement parasitaire. — Dans le dernier ordre, celui des ma- 
cules, signalons le chloasma, ou marque des femmes enceintes, 
certaines variétés de vitiliga, le purpura qui.succède à une 
piqûre de puce. — Enfin, en dehors de ces ordres nous avons : 
les godets faviques, les furoncles parasitaires, les abcès dermi- 
ques. ; j'avais donc raison de vous dire que le cadre de Willan 
était trop étroit pour nos parasites ; el, en résumé, vous voyez 
que ces derniers jouant le rôle de corps étrangers peuvent pro- 
duire loutes les formes des inflammations de la peau et quelque- 
fois aussi des lymphites et des ganglites. 

Les éruptions symptomatiques viennent par poussées succes- 
sives, el ce sont Lantô: des affections de même nature, et Lantôt 
des affections de nature différente ; ainsi les éruptions vésicu- 
leuses se succèdent souvent chez les sujets affectés de parasites, 
d’autres fois c'est une poussée de pustules qui DPI les 
affections vésiculeuses. ; 

Ordinairement, le nombre et l'étendue des affections parasi- 
taires sont en rapport direct avec le nombre des parasites; mais 
cette règle souffre de nombreuses exceptions. 

Enfin, à ces éruptions symptomatiques, on doit rattacher di- 
vers troubles fonctionnels qui soul tout à fait indépendants de 
la cause parasitaire et sont propres à l’éruption; je veux parler 
des démangeaisons, du sentiment de brülure...., et de quelques 
modifications physiques de la peau ou de ses annexes. 


h° Phénomènes sympathiques. — Les premiers qui parais- 
sent sont des troubles de l'innervation cutanée; c’est le prarit 
qui manque si rarement el qui souvent existe sans aucun auire 
symplôme, avant qu'on puisse asseoir un diagnostic; C’esl un 
fait si commun dans la teigne et surtout dans la gale. Ordinaire- 
pendant et après les éruptions pa- 
rasitaires; est-il produit directement par le parasite, ou bien 


EEE 


pectueux h :mmages, comme ils les déposeront un jour aux preds de 
Duméril Hl, si Duméril IT ne meurt pas sans postérité. Que le Ciel 
préserve les pauvres bêtes d’un pareil malheur ! 


Comme tu vois, dans ces verts royaumes, le fils du sultan nait sur 
les marches du tône, et il est aussi certain de loccuper un jour que 
le laina né dans la ménagerie peut êire sûr de succéder au lama exo- 
tique qui lui donna l'existence. 


Aussi, ne demandes pas au jeune lama de faire de la laine plus 


belle que celle de monsieur son père, à1l te répondrait avec beaucoup 
de sens : 


— À quoi bon ! ne suis-je pas bien sûr d’être un jour grand lama 
comme papa? quel motif ai-je donc de me tourmenter pour changer 
la toisou de la famille? | 


Quand un jeune prince du Jardin des Plantes a toutes ses dents 
scientifiques, quand il est complétement sevré du lait qu’ou tête à la 
Chaumière, sa famille assemble les têtes courounées du voisinage et 
le papa teur dit : 


— Rois, mes frères, passez-moi la casse, je vous passerai le séné; j'ai 
mon fil: qui est en âge de porter le sceptre, les zoophytes (ou les mol- 
lusques, ou les vertebrés, etc., etc.) ont perdu leur prince ; j'ai plu- 
sieurs enfants à pourvoir, ce petit royaume irait comme un gant à 


mon aîné, avec volre permissiou, je voudrais l'installer sur ce petit 
trône, 

cHoEur DE Rois. Nous vous passons la casse, vous nous passerez le 
séné; que votre fils gouverne en paix. 

Le nouveau prince est bientôt élu. Et les mites crient comme Îles 
autres : Vive le roi! Car elles savent que le nouveau prince leur per- 
mettra, comme par le passé, de ronger les collections qui dorment du 
sommeil d'Epiménide au fond des greniers; elles savent que les gé- 
nérations de mites se succèdent sans trouble el sans secousse, comme 
les dyvasties des princes du Jardin des Plantes. 

Un jour, je te dirai l’histoire de Chiendent [°', prince puissant, 
qui vivait encore il y a quelques années ; Chiendent n’est pas le nom 
qu’il recut de ses aïeux, mais l’histoire confère aux grands rois ur 
surnom qui rappelle leurs plus grandes qualités et je le surnomme 
Chiendent, parce que ses racines euvahirent le Jardin des Plantes, et 
que ses héritiers fleurissent ou florissent encore un peu partout. Que 
la science lui soit légère! 

Ne vas pas croire pourtant que toutes les dynasties se ressemblent, 
ce serait comimeltre une grave erreur; car, à côté de celle des Chien- 
dent, on rencontre la dynastie des Geoffroy Saint-Hilaire, grande ei 
belle famille de savants qui se perpétue sans s’'amoindrir, et qui 
semble être la famille capétienne dé ces royaumes ; il en est bien d’au- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


693 


RU UC CU CU QG QC QC, QU QG QU QG QE OU GG QG QUEUE 


dépend-il du phénomène éruptif? C’est une question à laquelle 
il est difficile de répoudre; toutelois, une distinction importante 
doit être faite : tantôt, en effet, le prurit-: est franc et en même 
temps modéré; tantôr il est violent et accompagné d’un senti- 


ment de tension, de brûlure; peut-être le prurit franc appar-: 
tientil au parasite, et le prurit avec brûlure aux, éruptions 


symplomatiques; mais ce: n’est. là qu'une bypothèse, et le fait 
n’a d’ailleurs qu'une médiocre importance. Quel que soit son ca- 


ractère, qu'il dépende du parasite ou des éruptions parasitaires, 


le prurit augmente ordinairement pendaut la nuit, surtout quand 
il s’agit de parasites animaux. La violence des démangeaisons 
nocturnes est un fait bien connu des galeux ; et les habitudes de 
l'acarus, qui semble ne se reposer pendant le jour que pour 
opérer plus de ravages pendant la nuit, donneraient de ce fait 
une explication assez satisfaisante, si pareille augmentation du 


prurit pendant la nuit ne se rencontrait également dans les. 


teignes, dans les affections darireuses. 


Après les troubles de l'innervation cutanée, nous devons placer. 
linsomnie, la fatigue, l'inappétence. Plus tard, à une époge 


avancée de la maladie, un autre ordre de phénomènes sympa- 


thiques apparaît, phénomènes très-rares aujourd'hui, grâce aux 
progrès de la thérapeutique; je veux parler des symptômes de! 


la cachexie parasitaire dont nous avons ici observé plusieurs 
exemples, et dont vous trouverez un tablean assez fidèle, em- 


prunté, d’ailleurs, à M. Devergie, dans mes leçons de 1855. I 


semble que le parasite, à mesure qu'il prend de l'extension, 
absorbe l'individu aux dépens duquel il vit, et certaines maladies 


du ver à soie nous offrent un remarquable exemple de ce singu- 
lier phénomène. Sans doute, chez les malades atteints de favus 
généralisé, uue altération profonde de l'organisme peut résulter, 
ainsi qu’on le voit à la suite de brûlures très-étendues, du défaut 
d'action de la peau couverte de croûtes épaisses; mais les autres 


fonctions importantes ne tardent pas à se déranger, le malade 


tombe au dernier degré de la chloro-anémie et la mort est iné-,, 
vitable. Aujourd'hui, jé puis le dire avec'orgueil, nous sommes : 


à l'abri de pareils accidents. 

MARCHE, DURÉE, TERMINAISON. — Le début de l’affecion est 
quelquefois immédiat, par exemole dans la piqûre de puce ; 
ordinairement, il y à un temps d’incubation qui peut varier d'un 
jour à six semaines, et pendant lequel on n’observe que bien 
rarement du prurit; d'où l’on pourrait conclure, peut-être avec 
raisou, que le prurit est plutôt lié. aux éruptions qu'au pa- 
rasile. +4 

La marche des affections varie avec l’âge du parasite ; une 
éruption se termine pour être remplacée bientôt par une autre; 





quant à la maladie, elle suit toujours une marche progressive, 
et la durée én est indéfinie. 


Terminuisons. — Abandonnée à elle-même, la maladie peut, 
quand elle ne se prolonge pas indéfiniment, se terminer par Ja 
guérison ou par la mort. Pouvons-nous comprenire la possibilité 
d'une guérison spontanée avec nos idées sur la nature des 
teignes ? Oui, assurément. I faut, pour le dévelo;:pement du pa- 
rasile, certaines conditions orgauiques que nous ne connaissons 
pas ; dans beaucoup de maladies graves, dans le choléra, la 
fièvre typhoïde, le favus et la gale semblent disparaître pour un 
moment, le parasite sommeille, parce que les conditions ac- 
tuelles de l'économie ne lui conviennent pas; eh bien, de ce 
sommeil à la mort du parasite il peut n’y avoir qu'un pas. D’ail- 
leurs, les cas de guérison spontanée sont extrêmement rares. La 
mort peut survenir par le développement de la chloro-anémie 
eu de la cachexie parasitaire. Grâce à l'intervention de l'art qui 
détruit le parasite, cause de tous les accidents, la mort n'existe 
plus comme terminaison de la maladie, pas plus que la prolon- 
gation indéfinie ; cependant, on a souvent encore l’occasion 
d'observer des exemples de cette dernière, par suite de l’incurie 
des malades ou de l'ignorance des médecins ; ne voyons-nous 
pas ici presque chaque jour des teignes faveuses datant de vingt- 
cinq ou trente ans, et des mentagres presque aussi anciennes ? 


COMPLICATIONS. — Elles consistent quelquefois dans la coexis- 
tence d'affections de même nature, c'est-à-dire d’affections para- 
sitaires ; tantôt on trouve en même temps plusieurs espèces de 
parasites végétaux, tantôt plusieurs espèces de parasites ani- 
maux, tantôt enfin les parasites auimaux et les parasites végé- 
taux sont réunis sur un même sujel. Ainsi, lon peut avoir du 
favus avec de la teigne tonsurante, des poux avec des acarus, de 
la teigne avec de la gale ou des poux. Mais les maladies cousti- 
tutionnelles sont des complications plus sérieuses des affections 
cutanées parasitaires ; sous leur influence surviennent des érup- 


lions qui rendent le diagnostie plus difficile, le traitement plus 


long et plus pénible. La scrofute complique plus souvent le favus 
et la syphilis, plus souvent la teigne tonsurante. 


ÉTIOLOGIE. — Les causes appartiennent à deux catégories 
bien distinctes ; nous étudierons dans la première les causes 
prédisposantes et la prédisposition : dans la seconde, les causes 
déterminantes ou les parasites eux-mêmes. 

L'âge et le sexe exercent une influence incontestable ; chaque 
âge a ses parasites, et selon l’âge, le parasite semble affecter 
tel ou tel siége de prédilection. Les poux de la tête se trouvent 
surtout chez les enfants, et les poux du corps chez les vieillards. 
La teigne tonsurante occupe plus souvent dans l'enfance le cuir 


re 


tres encore qui tiennent dignement leur sceptre scientifique, et si le 
régent n’orne pas leur courunne, on y voit, cependant, quelques bons 
gros diamants qui jettent assez d’éclat pour briller encore dans un 
siècle ou deux. 


- Nous sommes au lendemain de l'inauguration de la statue de Bichat, 
la fête n’est déjà plas qu’un souvenir, les beaux vers, les éloquents 
discours, les voix harmonieuses résonnent dans le lointain, et si l’on 
se rapproche de la Faculté pour les entendre encore, on trouve la 
cour déserte et Bichat tout seul sur son pié!estal. 

Quoi! ce bronze serait le portrait du grand physiologiste ? Non, 
mon, ce n'est pas lui, car en le contemplant jene me sens Point saisi 


de celte respectueuse émotion qu'on éprouve en contemplant les traits , 


d’an homme aussi illustre. Cette face porte-t-elle le sceau du génie * 
— Elle ressemble d'une manière si froppante, surtout de profil, à 
M.Chailly, qu'on pourrait croire qu’il a prêté sa tête à David (d'Angers) 
pour modeler le brouze. Peut être le célèbre accoucheur sera-t-il fort 
humilié de ressembler à Bichat, mais je n’y puis que faire. Cette res- 
semblance établie, il suffit, pour juger du caractère de la tête, de 
décider, oui ou non, si M. Chailly a la tête d’un homme de génie; 
j'aflirme que oui, mais je n’impose mon opinion à personne; seule- 
ment, Bichat est mcrt à 3: xr8, ct cette ressemblance le vieillit d’au 


moins de vingtans. 


L'examen du torse nous révèle une incurvation de la colonne ver- 
tébrale très-prononcée à droite. L’articulation scapulo -humérale 
droite présente un beau cas de tumeur blanche compliquée de luxa- 
tion spontanée, qui explique parfaitement la pose gênée du bras. De 
plus, l’ampliation anormale de la cage thoracique du même côté me 
semble provenir d’une pleurésie chronique, et chacun sait que lij- 
Justre Bichat ue fut jamais atteint de ces diverses affections. 

Comme aspect général, la statue paraît guindée, le corps semble 
fait pour une autre tête, et la tête pour un autre corps. Le savant mé- 
dite, une plume à la main; il semble réfléchir profoudément au 
moyen de sortir des affreuses bottes qui grimacent autour de ses 
jambes. Hélas ! je crains bien que l'ombre du grand Bchat re vieure 
plus errer, le soir, dans la cour de la Faculté, äe peur de se irouver 
pez à nez avec la statue de M. Chailly, qu’en a baptisée de sui 
noin. 

Heureusement que la gloire de Bichat n'a rien à redouter des 
erreurs de l’art; heureusement que David (d'Angers) a créé assez de 
chefs- d'œuvre pour que l’art ne lai reproche pas la statue de Bichat. 


Un de mes amis arrive du royaume de Siam ; il faisait partie de 
l'ambassade française qui vient de cnclure avec le souverain sia- 
mois un lraité de commerce, Cet ami à joué us petit rôle dius une 
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chevelu, et la face dans l'âge adulte. Quant au sexe, il influe 


nou-seulement. sur:le:siége;: mais encore:sur la: marche-et la 
durée de l'affection. Tout le monde saitique les sillons de l’acaz 
rus doivent être cherchés à la région pénienne chez: l'homme et 
chez la femme à la région mammaire. La 1eigne tonsurante;de, 
la face a ordinairement une longue durée chez l'homme, es ar-. 
rive presque toujours à la période mentagreuse ; chez, la femme; 
elle ne dépasse pas la première période, et sa, durée:est :heau- 
coup moindre; et la raison, de celte. différence.est sans doute, 
dans le peu de développement du, système, pileux. de cette ré- 
gion dans le sexe féminin, car. aux,parties sexuelles, la marche: 
et la durée de la maladie ne diffèrent, pas sensiblement dans l'un: 
et l’autre sexe. Le tempérament et la:constitution.jouent.aussi 
un certain rôle; les sujets lymphatiques ont une. prédispositiom 
évidente aux affections vésiculeuses ou pustuleuses; les sujets bis 
lieux et nerveux ont plus souvent des irruptions,papuleuses. Cer-: 
taines conditions physiologiques (la grossesse, par exemple) ont, 
dé l'influence sur le développement de tel parasite.et.sur le siége: 
qu'il occupe; aiusi le chloasma et le pityriasis, versicolor: ne. 
sont qr'un seul et même champignon (microsporon: furfur: on 
mieux épidermophylon), l’un occupe: toujours, le. visage, (c'est 
le masque des femmes enceintes), et. l’amre: se fixe plus vo- 
lontiers sur le tronc. Plusieurs fois déjà je, vous ai parlé, mais. 
indirectement, de l’action des causes.morbides, 
vorables, les autres défavorables. Sans doute vous n’avez pas 
oublié cette: disparition momentanée de là gale’et du favus, ce 
sommeil du parasite dans la fièvre:typhoïde, le:choléra.…, La 
scrofule.et lasyphilis, au contraire, prédisposent singulièrement 
aux teignes:: la scrofule plutôt au favus, et la syphilis à la teigne: 
tonsurante: et à;la pelade. Da même l’étisie favorise le dévelop- 
pement de l’oïdium albicans. Un état: particulier: des humeurs 
(acidité de Ia salive dans le muguet), certaines conditions atmo- 
sphériques (humidité, chaleur, obscurité) doivent aussi trouver: 
place parmi les causes -prépondérantes: Je: vous signalerai enfin 
la: malpropreté, dont l'influence est aisée à comprendre et qui 
joue un rôle si important dans les été où certaines :affec- 
tiens parasites: sont endémiques. 


J'ai distingué les causes prédisposantes de la prédisposition, 
etmalgré qu'on:se révolte contre cette dernière, je maintiens la 
distinction. Il faut, pour: qu’une: affection-parasitaire se déve- 
loppe, un état particulier de: l'organisme, indépendant des 
nombreuses conditions dont nous venonsde-parleret sans lequel 
toutes ces conditionsréunies-seraient'impuissantes. Ainsi:qu’on 
imoeule le favus à plusieurs sujets: placés: dans:des conditions à 
peu près identiques; toujours l'inoculation réussira, mais tandis 
que-chez les uns uue: guérison D eo AS veu tue le Al ni de ee arrivera en peu de 


or EU TEST ne ne Mc germes ee annees TEE médico- “pharmaceutique qui n’a peut- “être pas été sans in- 
fluence:sur le résultat. desnégociations, 


Le prince Kromluong Vongsa, frère du roiétait le meilleur des 
princes et le plus malheureux des hommes. Voici la cause, de ses.mal- 
heurs : il était atteint d’une de ces incommodités rebelles que.les bon- 
bons de Duvigneau ont eu-l’impertinente prétention de combattre et 
mème: de guérir. Mais la réputation des bonbons Darignean n’est.pas 
encore parvenue jusqu à Siam, et le pauvre prince n’avait d’autres res- 
sources pour calmer sesembarrasque dechercher desconsolations (qui 
auraient fait Le désespoir de M. de Poux ceaugnac) près d’un, irrigateur 
de fabrique francaise, dont ilne se séparait jamais, Mais, hélas! par un 
de ces malheurs qui ne respectent mème pas les têtes couronnées habi- 
tant un pays humide, cette machine hydraulique se trouva un jour 
hors d'état de remplir ses devoirs. Les mécaniciens les plus habiles, 
les savants les plus ingénieux du royaume furent vainement consultés, 
vainement ils interrogèrent l’organisme de ce sphinx de fer-blanc, il 
resta impénétrable, aucun d’eux ne parvint à lui arracher le secret de 
ses troubles fonctionnels ; le docte artopage déclara à l’unanimité 
que l’irrigateur était. perdu pour la santé du prince, et le condam- 
nèrent à la ferraille à perpétuité. Le dérangement de la machine ne 
ii pas de cette nostalgie que l’on éprouve souvent lorsqu’on 
estexiié à 3,000 lieues de son berceau; non, la cause en était toute 


les. unes. fa-: 








temps, on verra chez les autres le parasite se développer et la 
malidie-durer’ jusqu'à ce que l'art intervienne. Comment donc 
expliquer'des'effêts si différents, si l’on ne veut admettre cet état: 
particulier de l’érganisme que nous avons appelé l'aptitude ou 
la prédisposition: : 

Ee parasite est l'unique cause déterminante des’ afféctions cu- 
tanées parasitaires. Mâis-ce parasite d’où vient-il? du dedans ou 
du dehors? Est-il'engendré spontanément par l'organisme ?..… 


_ Quant à moi, je ne suis pas partisan de cette doctrine absurde: 


de la génération spontanée que je ne puis admettre dans: aucun’ 
cas; écoutez’ce qu'en dit Turner : 

«Où convient généralement dans ce siècle éclairé qu’il‘n’y à 
point de génération spontanée, el que comme tout végétal porte 
avec lui, selon le décret du Tout-Puissant, sa propre semence 
dont une nouvelle plante doit sortir, de même chaque animal, 
si petit qu'il soit, tire son origine d’un principe séminal logé 
dans sa propre matrice. N'est il pas absurde de supposer que 
la structure la plus curieuse et la mieux imaginée, celle des in- 
sectes parasites, sorte de l’ordure et dela corruption ? (Turner, 
Maladies de la peau, 2° volume.) »: 


N'est-ce point une honte pour notre époque, qu’il faille au- 
jourd’hui encore, plus de cent ans après Turner, discuter cette 
doctrine de la génération spontanée? Aussi serons-nous brefs; 
dans l'examen des principaux arguments mis en avant par les 
partisans de cette doctrine. 

En admettant, disent-ils, que lé parasite vienne du dehors, ne: 
faut-il pas toujours remonter à une formation première? Sans 
aucun doute nous remontons volontiers pour le parasite, comme 
pour tous les. êtres, à cette première formation; toutes choses; 
ont été. créées, mais nous ne pouyons admeutre qu’il y ait ainsi 
tous les jours des créations nouvelles. Lorsque vous admirez un 
beau chêne, si quelqu'un voulait vous prouver que cet arbre 
s'est développé spontanément dans le lieu qu’il occupe, assuré- 
ment vous ririez d’une pareille simplicité, car vous savez, à 
n’en pouvoir douter, qu’un chêne, n’est que le. développement. 
magnifique d’un gland. | 

Mais alors, nous dira-t-on, comment expliquer ces épidémies 


: de végétaux parasites qui, depuis quelques années, dévastent 


nos champs et dont il n'a jamais été question avant notre 
époque ? — N’ayons pas, Messieurs, la sotte prétention de con- 
naître toutes les merveilles, tous les êtres de la création, gar- 
dons-nous d'admettre, pour satisfaire notre orgueil, autant de’ 
créations partielles que de découvertes nouvelles, et quand les 
astronomes nous signalent une nouvelle étoile au ciel, ne pen- 
Sons point que cet astre n’est créé qne d'hier. — Ces parasites 
dont on nous parle existaient donc, mais ils étaient cachés à nos 


matérielle et produite par une rouille dévorante qui en avait détra- 
qué les ressorts. 


Cet accident menacçait de prendre les proportions d’une calamité 
publique, car le prince était généralissime des armées de terre et de 
mer et ‘considérait son irrigateur comme la pièce la plus RTE 
sable de son arsenal de Dh lie Je n’ai pas besoin de dire-que ce n’é- 
tait pas contre l'ennemi qu’il dirigeait les moyens d'action; de-la ma-— 
chine, comme jadis.le-maréchal Lobeau ne creignit pas; de:le faire-.à 
la tête d’un bataillon de pompiers ; non, l’usage qu’il'en.faisait était: 
quotidien, mais tout personnel. 


. La simple mention de ce fait est le plus bel éloge qu’on puisse faire 
MI age de Kromluong Vongsa, car chacun sait que le boulet:qui 
sifflé sur le champ de bataille aux oreilles d’un homme dépourvu de 
courage, produit sur son économie troublée l’effet d’une bouteille - 
d’eau de Sedlitz: L'état du prince sur le res de bataille étant in- 
vinciblement et diamétralement opposé, j'en conclus que son courage 
était indomptable. 


À cette époque, l'ambassade française arriva à Bankok, CAPrAIE du 
royaume de Siam. Dès ce moment, le prince n’eut plus qu'une idée : 
mire réparer son inslrument ou s’en procurer un au poids de l'or. 
Mon ami, homme de précaution, avait un double exemplaire de l’ob- 
. jet de sa convoitise, et se fit un véritable plaisir de combler les vœux 


Le 


MONITEUR DES HOPITAUX. 695 


regards, nese trouvant pas dans des conditions favorables à leur : 


développement ; aujourd'hui, ces conditions étant remplies ; ils 
paraissent exerçant leurs ravages. — Tous les jours nous sommes 
témoins de faits de ce genre, sur lesquels s'appuient encore les 
partisans de la génération spontanée et dont je vous:ai-plusieurs 
fois donné l'explication ; il s’agit de la disparition desparasites 
dans le‘cours-des maladies graves. — Ces parasites sommeïllent 
alors ; la maladie disparaïssant, ils sortent de leur sommeil, et 
jouissant d’une activité nouvelle, ils se reproduisent avec uve 
incroyable facilité. — Au fond, vous le voyez, tous ces arguments 
sont les mêmes. — Quant à la rétrocession des affections para- 
sitaires, je ne ferai que la mentionner comme une vieille qui n’a 
plus de partisans aujourd'hui. — Puisque le parasite vient 1ou- 
jours du dehors, naissant d’un être semblable à Jui-même, 
comment: se: transmet-il? — Je n’admets que la transmission 
par contagion, ne connaissant aucun fait authentique de Ja 
transmission par voie d’hérédité. — Je vous engage donc à -nè 


pas perdre votre temps à l'examen des hypothèses plus ou moins 


ingénieuses qui ont.été faites pour expliquer le-mode de trans- 
mission des parasites de la mère au fœtus. 

La contagion peut s’opérer comme:dans la variole, de quatre 
manières différentes : contagion par, Fair (elle:.est. fréquente ; 
c'est dans ce cas;que l’on. dit la-teigne spontanée); la poussière 
sporulaire est-emportée par lairet les-dimensions si petites des 
spores leur permettent de traverser les pores de l'épiderme,'de 
pénétrer dans les phanères ; contact immédiat ou médiat; cette 
dernière cause est la plus ordinaire, et la contagion s'opère par 
l'intermédiaire d’un bonnet, d’un rasoir, d'un baiser…..Lé plus 
souvent, le principe contagieux est transmis d’un individu à un 
autre; quelquefois: ilest 1ransmis sur: le:même individu d’une 
partie du corps à une autre partie; cest ainsi.qu’on voit si sou- 
vent la teigne tonsurante du dos de la main consécutive à une 
teigné tonsurante de fa face. — Enfin l'inoculation est le qua- 
trième mode de transmission du parasite ; elle est tantôt. volon- 


taire et artificielle, tantôt involontaire et accidentelle, comme. 


dans les cas où elle s’opère par le-rasoir du barbier. 

Des quatre môdes de contagion (par l'air, par le contact im- 
médiat, par le contact médiat et-par Finoculation), deux: seule- 
ment appartiennent-aux parasites ânimaux,;"ce Sont Je contact 
immédiat et le:contact médiat ; les parasites ‘végétiux peuvent 
se transmettre des quatremanières. 

La contagion s'opère. ordinairement oEhémune à à l’homme, 
quelquefois de l’homme aux animaux et réciproquement; et 
dans ce passage d'une espèce animale à une autre, il ne me pa- 
raît pas déraisonnable d'admettre que Île parasite puisse subir 
certains changements dans sa forme ou dans son organisation, 


Sans que toutefois il y-ait-transformation d'une espèce dansune 
autre. 


ÉTUDE DU PARASITE. — Je disais en 1853, dans ma première 


brochure sur les teignes, que l’histoire.des végétaux parasites 


était inachevée, imparfaite; ce que je disais alors, je ne puis 
que le répéter aujourd’hui. Depuis cette époque,.j'ai réduit Je 


nombre des espèces, et quelques miérographes distingués ont 


égulement modifié leur manière de voir. 


Les végétaux-parasites dela peau‘humaine sont d’une organi- 
sation: fort simple ; ils appartiennent tous ‘aux tribus les-plus 
inférieures.de cette nombreuse famille de cryptogames connus 
sous le nom. de champignons ; s'ils sont tamtôt- visibles et tantôt 
invisibles,; ils sont visibles à l’œil-nu ou à la loupe ; ils sont 'in- 
visibles, soit parce que deur situation dans la-peau est:profonde, 
soit à cause du grand écartement des éléments anatomiques 
qui les D HA mais, quoique invisibles à l’œil nu, le mi- 
croscope nous apprend que leur structure esta même que celle 
des Champignons composés parasites ou non parasites. 

Les éléments-constitutifs-des végétaux:parasites-ont'été rap- 
portés à deux. systèmes : au: Système reproducteur comprenant 
les spores -et les filaments réceptaculüires'et au système végé- 
tatif qui ne renferme-que lemycelium. 


Les spores sont les corps reproductéurs de toutes les plantes 
cryptogamiques, bien ‘divérsement disposées selon qu’on les 
examine dans les fougères, dansiles thalassiophvtes, lesdichens ou 
les champignons. Dans les végétaux parasites'de la peau de 
l'homme, ce sont des corpuscules cellulaires qui se présentent à 
un grossissement de 2 à 300 diamètres sous l'aspect de granula- 
tions blanches, réfractant la lumière, brillantes à la lumière arti- 
ficielle, reflétant un éclat stellaire. à 


Ces corpuscules, à un grossissement de 5 à 600 diamètres, pa- 
raissent formés d’une double enveloppe et contiennent des 
granules dans leur -intérieur qui ne sout sans doute que: des 
spores plus petites. Dans.quelques cas les: granules paraissent 
comme agités de.mouvements rotatoires (mouvement brownién 
des auteurs.) 

Les spores, sporules, sporidies ont:des dimensions variables 
de’1: à 5-ou 6 millièmes de millimètre de diamètre.Elles parais- 
sent dures et prennent une teinte‘bleu foncé quand ëélles sont 
mises en contact avec l’acide sulfurique et la teinture d’iode. 
Leur structure se compose, d’après M. Ch..Robin, «d’une mem- 
brane extérieure formée de cellulose, qui leur donne de la con- 
sistance, et d’une partie intérieure qui est l’utricule azoté, dans 
lequel se trouvent un liquide ét des granules. Les acides con- 


EE 


du prince, qui put dès lors s’en aller en guerre, comme le grand 


Malbrough. 


La reconnaissance de Kromluong était:sans bornes ; il fabriquait 
lui-même pour son nouvel ami des plumes en bois de Teck, fort in- 


génieusement taillées, dont l’uue-m’a servi à écrire le présent feuille- . 


ton ; le soir, il le reconduisait en palanquin porté par ses esclaves à 
Ja case flottante qui lui servait de maison, et il ne le laissa repartir 
pour la France que sur la promesse formelle qu’il lui rapporierait un 
jour un vrai chapeau de général; un vrai, car celui qu’il possédait, 
et qu’il avait payé comme tel, n'avait jamais eu de si hautes destinées. 
À propos de cases flottantes, l'habitation paraîtra peut-être quelque 
peu mesquine pour loger un secrétaire : d’ambassade; il est certain 
qu’à Paris on pourrait s'en montrer peu satisfait; mais à Siam, c’est 
une autre affaire; la ville de Bankok, qui renferme environ 600,000 ha- 
bitants, est composée. de cases flottantes et fixées sur. le fleuve.au 
‘moyen de quatre piquels, ce qui permet au propriétaire deremonter 
ou, de descendrele Menam s’il est mécontent: de:son voisinage. l'est 
très-peu de maisons, outre les palais, qui soient construites d’une 
manière plus stable. Cela me fait penser que ces cases qui changent 
de place si souvent, ces rues que le matin voit naître et le soir éva- 
nouir doivent rendre le service de la petite poste très-pénible pour 
les facteurs du pays. 





Kromluong Vongsarestemort au mois ‘de: février ‘dernier; il faut 


| espérer-que Bouda aura fait passer l’âme ‘de cé brave prince daus le 


corps de quelque éléphant blanc, car, après son chapeau de général, 
c’est ce-qu'il désirait le plus. 

Je n’ose croire que le présent de mon'‘ami soit la cause de son tré- 
pas, et que cet instrument lénitif soit devenu pour les entrailles du 
maiheureux prince une robe de Nessus brülante el mortelle. 


Le D'° Grirrus (d’'Ephèse). 
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centrés congulent le liquide, et la teinture d'iode donne alors 
une couleur jaune verdàtre à la membrane extérieure. 

L’éther, le chloroforme, le solutum potassique, l'acide acé- 
tique, l'ammoniaque et une multitude d’autres réactifs vous ser- 
viront à distinguer les spores des corpuscules étrangers qui 
pourraient être confondus avec elles. 

Les filaments réceptaculaires, réceptacles, tubes à spores, 
tubes sporulaires, tubes sporophores, etc., sont des cellules 
allongées, sous forme de tubes, renfermant des spores. Ils sont 
écartés ou rapprochés les uns des autres sous forme de rubans 
et quelquefois comme articulés. On trouve d’infinies variétés 
depuis le tube vide jusqu'au tube rempli de spores arrivées à 
leur parfait développement. Les spores rudimentaires sont 
comme des granules. D'autres fois les parois du tube ne sont 
pas distinctes des parois des spores. On dirait, en effet, des spo- 
rules, réunies bout à bout en chapelet formant un tube cloi- 
sonné. 


Le mycelium, représentant le système végétatif, est com- 
posé de cellules allongées, sous formes de tubes plus ou moins 
étroits. On en à admis deux espèces, le mycelium nématoide 
el le mycelium membraneux. Je reviendrai sur cette division 


quand nous ferons l'anatomie des favz. Les tubes ontun diamètre 


de 2 ou 3 millièmes de millimètre, qui est le même généralement 
dans toute leur longueur. Cette longueur est variable elle-même 
depuis quelques millimètres jusqu’à plusieurs centièmes et même 
dixièmes de millimètre. [ls sont droits ou flexueux , simples ou 
bifurqués, fourchus ; les divisions s'opèrent sous des angles ex- 
trêémemesct variables, 

Le groupe des champignons a été partagé en six classes, par 
Léveillé. 

1° Arthrosporés ; 4° Clinosporés ; 
2° Trichosporés ; 50 Thécasporés ; 
3° Cystosporés; 69 Basidiosporés. 

M. Ch. Robin a adopté cette division; il a fait rentrer tous les 
végélaux parasites de la peau de l’homme dans deux de ces di- 
visions, les arthrosporés et les clinosporés. On trouve dans les 
arthrosporés deux tribus qui en renferment(torulacés et oïdiés) 
une seule dans les clinosporés, la tribu des coniopsidés. 

Je mets sous vos yeux le tableau des genres et des espèces 
extrait de l'ouvrage de M. Robin (1): 


1° TORULACÉS (structure très-simple, spores seulement ou 
spores et mycelinm.) 


Genre: Trichophyton ; espèces : {onsurans (herpès tousurant); 
sporuloïdes ; ulcuum. 


Genre : Microsporon; espèces : mentagraphiles (mentagre); 


Audouini (porrigo decalvans); furfur. (pityriasis versicolor). 
2° OùDiés (structure plus complexe; spores, mycelium, 
réceptacles ). 

Genres : Achorion; espèce : Sckœnleinii (favus), 


Oidium; espèce : Abicans ( muguet}; 


3° ConIOPSIDÉS. 0 


Genre : Puccinia ; espèce : d'Ardsten {favus). 


Ceute classification est sans doute fort savante: elle peut être 
très-ex1cle quant aux divisions principales, pour les tribus et 
même pour les genres; elle ne l’est plus pour les espèces. 


(La suite & un prochain numéro, ) 








(3) Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l’homme et sur 
les animaux vivants, Paris, 1853. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Voyages scientifiques en Norwége, — On écrit de Christiana, à la 
date du 27 mai: « Défrayés par les fonds accordés au budget des Uni- 
versités, des savants, partant de Christiaua, feront cett année, dans 
diverses parties de la Norwége, les voyages scientifiques suivants : Le 
docteur Sars, professeur extraordinaire de notre Université, explorera, 
pendant trois mois, la faune maritime le long des côtes de la Finmar- 
chieet du Nordland; M. Sophus Buyve continuera, peudant deux 
mois, ses recherches relatives aux anciens chants populaires, couser- 
vés dans le Saetersdal et daus la Thélémarchie, le minéralogue 
Théodore Kjerulf poursuivra, pendant deux mois, ses explorations 
sur la structure géologique de la Norwége méridionale ; eufin, le mé-- 
decin en chef Danielsen fera un voyage zoologique dans le Nordland 
(Journ. gen. de l'Instr. publ.) 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


La vaccine. Ses conséquences funestes démontrées par les faits, les observations, 
l’anatomie pathologique et l’arithmétique. ( Réponse au questionnaire anglais 
relatif à la vaccine), par M. le docteur Virrerre DE TEuzé, — Un vol. in-6° 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


OBSTÉTRIQUE CLINIQUE. 





Gpération césarienne pratiquée avec succès pour 
la mére et pour l'enfant, 


Par M. CARPENTIER, médecin à Roubaix. 


Nous avons, il y a déjà plus de cinq ans, ouvert une 
enquête pour arriver à savoir, au moins approximative- 
ment, quelle était en province, tant dans les villes impor- 
tantes que dans les communes rurales, la mortalité à la 
suite de l'opération césarienne. Cette enquête n’a pas 
produit tout ce que nous devions en espérer. Un certain 
nombre de praticiens ont répondu à notre appel, beaucoup 
ont gardé le silence. Parmi ceux qui ont répondu, plu- 
sieurs ont omis, en nous en adressant la mention d’un cas 
ou deux, de nous informer si ce cas ou ces deux cas 
étaient les seuls où ils eussent pratiqué l'opération. On 
comprend que cette circonstance est indispensable à con- 
naître, car il ne s’agit pas de savoir si l'opération césa- 
rienne peut réussir hors de l'enceinte de Paris; cette 
question est jugée depuis longtemps; il s’agit de savoir 
combien de fois elle réussit sur un nombre donné. La solu- 
tion de problème pouvant avoir la plus grande influence 
sur le parti que le praticien doit prendre lorsqu'il n’a à 
choisir qu'entre l'opération césarienne et l'avortement 
chirurgical , nous réitérons notre appel à tous les prati- 
ciens. En attendant, nous continuons à publier les faits 
qui sont de nature à éclairer cette grave question de pra- 
tique et à encourager les praticiens dont un défaut de 
confiance en eux-mêmes relient peut-être trop souvent le 
couteau. Celui que nous communique M. le docteur Car- 
penlier mérite toute notre attention. — H. pe C. 


Bien que l'opération césarienne soit regardée à bon droit 
comme une des plus redoutables de la chirurgie, puisque depuis 
plus d'un demi-siècle elle n’a pas réussi une seule fois dans les 
hôpitaux de Paris, ni dans les hôpitaux de Bruxelles sur plus 
de vingt opérations tentées par MM. Seutin et Van Huevel; bien 
que ces résultats malheureux soient de nature à décourager les 
plus confiants, il arrive cependant que le médecin est quelquefois 
obligé d'y avoir recours, s’il ne veut pas manquer aux devoirs 
de sa conscience et de sa profession. Je viens de rencontrer un 


cas de ce genre où l’hésitation n’était pas possible : je me trou- 
vais dans l'alternative de laisser mourir une femme dans d’'inutiles 
souffrances, ou de pratiquer celte grave opération dont le résul- 
at a été Le salut de la mère et de l'enfant. Le succès que j'ai 
obtenu m'a engagé à publier l’observation suivante, qui, je 
l'espère, ne sera pas dépourvue d'intérêt pour la pratique obsté- 
(ricale : 


E: Pouille, d’une constitution faible, âgée de 34 ans, demeurant 
au hameau du Créchet, est accouchée heureusement deux fois, les deux 
prémières couches ont eu lieu six ans et trois ans avant la troisième 
grôssesse dont il va être question ; depuis le deuxième accouchement 
suivi de l'allaitement, une affection rachitique est survenue et a 
amené une déviation de la colonne vertébrale, de sorte que la taille 
est un peu raccourcie et le haut du cor ps porté en avant. 

Reise fut appelée, le 9 juin 1857, pour assister Marie P., 
qui élait arrivée au terme de sa troisième grossesse, les LRIES 
existaient depuis environ douze heures et avaient acquis une certaine 
intensité, elle reconnut une étroitesse extrême du bassin et réclama de 
suite mon intervention; je constatai, en effet, un de ces vices de con- 
formation qu’on rencontre rarement dans la pratique et qui ne laissent 
à l’accoucheur aucun espoir de délivrance. Aussitôt, je me fis ad- 
joindre mon honoré confrère, le docteur Liagre, qui voulut bien se 
rendre avec empressement à ma demande; le toucher nous fit recon- 
naître un rapprochement extrême des branches sous-pubiennes au 
point que l’arcade qu’elles forment n’existait plus et ne laissait entre 
elles qu’un interstice de deux centimètres ; le coccyx était recourbé 
en avant; en pénétrant plus loin, on arrivait, non sans difficulté, 
sur un corps dur, c'était la saillie sacro-vertébrale; le bassin était 
vicié dans tous ses diamètres, il était impossible de franchir le dé- 
troit inférieur avec la main. Après une telle investigation, nous ne 
pouvions songer ni à la céphalotomie, ni à la céphalotripsie, aucune 
de ces opérations n’était praticable; il nous était démontré que la 
seule ressource qui nous restait élait la gastro-hystérotomie. 

La vie de l’enfant était bien constatée par ses mouvements bien 
ressentis par la mère, et par l’auscultation faite entre l’ombilic et la 
crête iliaque gauche. 

Tout étant disposé pour l’opération, nous y procédâmes immédia- 
tement; l’éthérisation fut d’abord habilement pratiques par M. le 
docti Liagre, et quaud l’anesthésie fut arrivée à un degré conve- 
nable, je fis sur la ligne médiane, en commençant à trois centimètres 
au-dessous de l’ombilic, une incision longitudinale de neuf centi- 
mètresenviron, incision qui divisa les téguments, les aponévroses des 
muscles abdominaux et le péritoine; une seconde incision aussi 
étendue que la première et faite avec plus d’attention et de ménage- 
ment, ouvrit l'utérus et les enveloppes du fœtus que nous trouvämes 
en première position du sommet, les eaux de l’amnios s’écoulèrent 
alors, et l'enfant, saisi par Les pieds, fut extrait plein de vie et prous- 
sant des cris très-forts; il était du sexe masculin, les secondines 
vinrent aussi par la même voie. Je n’ai pas fait mention du cathété- 
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risme que j'aurais dû praliquer tout d’abord, si la malade n’avait pas 
uritié abondammewut un iustant avant. 

Apuès celle wpération, durant laquelle Marie.P... ne preféra pas 
un seul cri et.qui fut de gounte durée, je mwcçupai du pansement, 
qui si uu des points importants de cette opération. Je fis mentrer 
d’abord une portion de la masse intestinale qui faisait irruplion an 
debors, et après avoir débarrassé l'abdomen des liquides qui s'y 
étaient épanchés, je fus forcé d'appliquer quatre points desuture, 
moyen que j'aurais désiré éviter à cause des inconvénients queje lui 
reconnais et donl] je, parlerai plus loin; je me bornai ensuite à recou- 
vrir la plaie de compresses d’eau froide que je fis arroser toute la 
nuit, d’après le conseil de M. le docteur Metz, d'Aix-la-Chapelle ; l’o- 
pérée fut replacée sur son lit; je prescrivis un repos absolu, une diète 
sévère et un peu d’eau sucrée, 

Le lendemain 8 juin, nous revîmes la malade, elle n’a pointeu de 
sommeil.et l’attribue à ce qu’elle était couchée sur le côté gauche; le 
ventre est un peu .sensible à la pression, cette douleur abdominale 
augmente à chaque application d’eau froide; je remplace cemoyen 
par des fomentations émollientes et narcotiques, aucune trace de lo- 
chies par la voie naturelle; la plaie du veutre a fourni un peu de 
sérosité roussâtre, pouls à 110. (Prescription : une pilule contenant 
5 centigrammes d'extrait d’opium à prendre le soir.) 

Le troisième jour, ventre météorisé, la malade s’est plainttonte la 
puit de coliques violentes qui lui arrachaient des cris par moments, 
les traits ne sont pas altérés, point de hoquets, ni vomissements, pouls 
à 110, absence de lochies, les seins sont légèrement gonflés; j’enlève 
Ja bandelette de linge que j'avais placée dans lPangle inférieur de la 
plaie etle point de suture d'en bas. (Prescription : diète, une pilule 
d'extrait d’opium le soir.) 

Lequatrième jour, la maladea dormitoute la nuitet se sent beaucoup 
mieux ; elle n’annonce qu’hier, peu de temps après mon départ, elle a 
laissé échapper plusieurs grumeaux de sang par la plaie et qu’elle s'est 
trouvée immédiatement soulagée; le ventre est toujours météorisé, 
langue humide, pouls à 110; j’enlève tous les points de suture, qui, 
par la tension du ventre, exercent un tiraillement incommode gt me- 
nacent de déchirer les tissus, je les remplace avantageusement par 
quelques hbandeleites d’un tafletas très-agglutinatif, préparé par 
M. Henry, pharmacien distingué de cette ville, qui a bien voulu 
fourmir gratuitement tout ce qui était nécessaire au traitement de 
cette malheureuse, (Prescription : huile de ricin, 30 grammes ; em- 
brocation sur le ventre avec huile camphrée laudanisée; fomenta- 
tions émollientes recouvertes d’un tafletas ciré, succion des seins 
trois fois par jour.) | 

Le cinquième jour, la malade a eu plusieurs selles abondantes et se 
plaint d’uve grande faiblesse, le ventre a considérablement diminué 
de volume, pouls à 100. (Prescription : sirop de quina au vin, 
30 grammes ; une cuillerée de bou:lion toutes ies heures.) 

Le sixième jour, état salisfaisant; le pouls a diminué de fréquence, 
les seins secrètent davantage, pas de lochies, mais la plaie suppure 
avec abondance, les aines et les parties voisines s’excorient, panse- 
ment avec le cérat mélangé d’amidon. (Prescription : deux cuillerées 
de bouillon toutes les heures ; sirop de quina ; limonade vineuse.) 

Les sept, huit, neufet dixième jours, même état, l'amélioration se 
souticut, la malade sent ses forces renaître peu à peu. (Même pres- 
cription.) 

Les onze, douze et treizième jours, l’écoulement de la plaie est 
moivs abondant‘et moins fétide, l’excoriation des aines moins dou- 
loureuse, pouls à 90. (Prescription : 
en petite quantité, etc.) 

Les quatorze, quinze, seize et dix-septième jours, progression de la 
convalescence ; l’opérée est assise sur son lil et tient son enfant dans 
les bras ; la plaie est de bonne nature et marche rapidement vers la 
guérison. (Prescription : bouillon, panade, uu œuf à la coque.) 


lait de poule le matin ; bouillon 


Enfin, les dix-huit, dix-neuf, vingt, vingt-un et vingt-deuxième 
jouis, l’opérée va de mieux en mieux et peut allaiter son enfant, elle 
commence à faire quelques pas dans ia chambre, (Augmentation des 
aliments.) 

Aujourd’hui 7 juillet, trentième jour de l'opération, la santé de la 
mère et de l’enfant ne laisse rien à désirer. 
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MONITEUR DES HOPTTAUX. 


Comme on vient de le voir, l'opération césarienne à été pra- 
tiquée dans les conduionsies plus favorables aucune manœuvre 
p'ayait élé exercée, cel On avai eu soin de ne.ps laisser épniser 
Jaamlade par une trop longue temporisation ; ces deux æondi- 
tions sont essentielles pour le suceès de €éette opération. Il y a 
encore un point qui mérité d’être signalé à l'attention des pra- 
ticiens, et dont il n’est fait mention dans aucun traité d’accou- 
chements : je veux parler de la suture ; M. Libleu, de Dun- 
kerque, dit seulement que la suiure est inutile, mais c'est 
M. Alluin qui le premier en a fait ressortir les inconvénients 
dans une observation très-intéressante qui se trouve consignée 
dans.le Journalde médecine et de chirurgie pratiques : «Je 
Ja regarde, dit-il, comme si dangereuse, que je n'hésite pas à 
la ranger au nombre des causes d’insuccès de l'opération césa- 
rienue. » Cette opiniun-paraîira sans doute exagérée à beaucoup 


de monde, quoiqwelle renferme cependant une grande vérité : 
Ja suture est.un obstacle sérieux à la sorue du sang et aux écou- 
Jements fouruis para matrice ; on a vu, dans l'observation que 


j'ai rapportée, qu'aucun écoulement lochial n'avait eu lieu par 


da voie naturelle, et que l'opérée éprouva un très-grand soula- 


gement apres d on des points de suture, ae j'avais dû 
établir pour prévenir une éventration. 

M. Aliuin a evidemment fait ressortir nn point très-important 
de cetie opération, et le praticien fera bien de suivre le conseil 
qu’il donne de se borner à la position et au bandage contentif 
quani les viscères sunt à l'aise dans da cavité abdominale et ne 
tendent pas à en sortir ; quand l'opérée est docile et que chez 
elle il nya ni hoquets, ni efforts de.yomissemeut, ni toux vio- 
lente, el si, dans Les curconstances opposées, il doit, comme cela 
m'est arrivé, recourir à la suture, je l'engage à la remplacer 
aussitôt que possible par quelques bandelettes agglutinatives, 
dont les avantages sont incontestables. 

Certes, le succès que j'ai obtenu ne m’enivre pas au point de 
proscrire, avec M. Lebleu, de Duukerque, Faccouchement pré- 
maturé artificiel, et de frapper d’une injuste réprobation une 
opération désormais acquise et consacrée, mais pour ce qui 
concerne la mutilation du fœtus vivant, qu'il me soit permis de 
poser ici les deux questions suivantes : 

1° Faut-il, comme le conseillent plusieurs auteurs, sa- 
crifier l'enfant à la mère, quand le bussin n'a que 5 cen- 
timètres 1/2 (2 pouces) de diamètre, plutôt que de recourir 
à l'opérativn césarienne ? 

2° Doit-on, dans les rétrécissements extrèmes du bassin, 
qui exigeraient à terme celle grave opération, pratiquer 
l'accouchement avunt le terme de la viabilité pendant la 
grossesse ? 


M. Cazeaux à, dans un rapport remarquable, étabhi la supé- 
riorité de cette méthode ; M. Velpeau à aussi fait valoir des ar- 
guments en sa faveur ; mais M. Paul Dubois ne l'accepte pas 
d'une wanière génerale ; on lit dans sa leure à l'Union médi- 


cale, cette phrase : On ne peut pas dire que ce soit un devoir 


de préférer l'avortement à l'opération césarienne, 

D'ulleurs, si cette pratique à pu être consacrée à Paris, où 
ceile opéralion ne compte.pas un seul succès, doit:on d'accepter 
partout quand on yoit les hommes les plus compétents différer 
d'opivion à cel égard, quand on voit, surtout depuis quelques 
années, que les cas d'opération césarienne suivis d’un résultat 
heureux pour la mère et pour l'enfant, ne sont pas très-rares 
dans la science? Ces deux questions m'ont paru d'une grande 
importance el digues d’alirer l'attention des praticiens, c’est 
pourquoi je les ai rappelées, tout en laissant à de plus habiles 
que moi le soin de les résoudre. 





Inauguration de la stutue de Bichat. 


DISCOURS DE M. LARREY. 
(Suite et fin. Voir le n° 86:) 


En 1818, le peintre Hersent expose ou Salon les derniers mo- 


ments de Bichat ; et la composition touchante de ce tableau fait 


régretter qu'il ne soit pas reproduit par la gravure. 

En 1821, la Société d'émularion de l'Ain propose pour sujet de 
prix l'Æloge de Bichat. C'est A. Miquel qui l'obtient, eLson 
travail fournit de précieux documents à Lout ce que Fon à écrit 
sûr cet homme illustre. 

En 1833, la Société d'émulation du Jura inaugure son buste à 
Thoirente ; et sur une plaque de marbre noir, placée au devant de 
sa maison uatale, elle tail graver cette inscription : «€ fci naquit 
Xavier Bichat, le 11 novembre 1771. » ; 

En 1837, David (d'Angers), chargé de faire le fronton du Pan- 
tliéon pour cette inscription sublime : Zux grands hommes la 
patrie reconnaissante, représente Bichat qui succombe, la tête 
couronnée de lauriers, et tenant d'une main sa plume, de l'autre 
le manuscrit de son livre Sur la vie et la mort. Bientôt après, 
aux dpartements limitrophes, dont la circouscripüon a été chan- 
gée, le département du Jura et le déprirrement de Ain revendi- 
quent l'honneur d’avoir donné le jour à Bichat, comme autrefois, 
plusieurs villes du la Grèce s'étaient disputé le berceau d Ho- 
mère. Mais la gloire de Bichat est assez grande pour se partager 
dans le pays qui a vu naître le géuéral Joubert, Pastronome La- 
lande, le chimiste Sérullas, le chirurgien Percy et d'autres bom- 
mes céièbres. 

Le 5 mai 1859, la ville de Lons-le-Saulnier inangurait, au 
centre de Phôpital, le buste monumental de Bichat, dû au ciseau 
d'Huguenin, son compatriote, et surmontant une fontaine en 
marbre du pays. 

Le: 2% août 1843, la ville de Bourg, ayant voulu aussi ériger 
un monu nënt à Bichat, avait demandé un busie à David, qui lui 
donui- une statue, el qui, pour cette nouvelle œuvre, s'inspira 
encore des Reclierches sur la vie ct la mort. Le graud ar- 
tiste avait placé Le grand physiologiste dans lPaititude de la mé- 
ditation et prèLl à écrire ses pensées, tandis que l’autre main, 
posée sur la poitrine d'un enfant, y découvre la vie. Derrière ce 
groupe gîÎt un cadavre enveloppé d'un linceul. N'est-ce pas le 
génie de l'art faisant renaître le génie de la science? 

À linauguration du monument de Bourg se trouvaient réunies 
toutes Les notabilités du département, des députations des vitles 
voisines et des délégnés des Académies, des Facultés, des Écotes 
et des S'iciéiés de medecine. L'un des professeurs les plus elo- 
quents de la Faculté de Paris était venu Fa représenter à cette 
fête; et designer Hispolyte Royer-Collard, ce n'est pas seute- 
mébt rappeler un nom cher à nous souvenirs, C'est encore rap 
péler en lui un digne panégyriste de Xavier Bichat. 

Eufiv, Messieurs, une dernière et erande miuifestition se 
préparaitern mémoire de celui que tant de gloire dei 

Le conseil municipal de la ville de Paris (dans sa seance dû 
6 février 1844) avai décidé, sur Fa proposition de MM. Thierry 
et Arago, qu'une concession de terrain à perpéluite serait faite 
au Cimetière de l'Est, pour y déposer les restes de Bichat. 

Le Congrès médical de 1845, représenté encore aujourd'hui 
dans cette enceinte par un grand nouidre de ses meinbres, et 
par sonillustre président, M. Serres, rendit alors à Bichat les 
plus grands honneurs, en exhumant d’abord ses restes 'de l'in- 
fime sépulture où ils étaient enfouis depuis plus de quarante ans, 
pour procéder ensuite’ à’ leur translation solennelle. C'était le 
16 novembre, et le méme jour, tous les membres du Congrès se 
rendaient à Notre- Dame, entouraient le catifalque élevé dans fa 


nel de la vaste: métropole, +t, après la cérémonie, oùvraient là 
marche: d’un: cortége de dix mille personnes. & C'était, comme 


« l'a si bien-exprimé M. Malgaione;, dans le rapport de Fa com 


« mission, c'était la médecine tout entière reudaut hommage à 


« l’uncde ses héros et.de ses martyrs. » 
Après ces glorieuses. funérailles, le: Congrès, sur la proposi- 
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tion de l’un de ses membres les plus estimables et les plus mo- 
déstes, M. Blatin, avait décidé, par un voté unanime, l'érection 
d'u monument à Paris. Si place était marquée ici d'avance. 
L'inauguration de la'statue de Bichat dans cette enceinte est 
lé plus éclatant témoignage de l'admiration du corps médical 
pour celui qui, n'ayant pas eu le’ temps d'apparténir, pendant 
sd Vie, à là Faculté de Médecine, méritait si bien d'y récevoir, 
après sa mort, la place d’honbeur. 
y a plus d'un demi-siècle que la postérité a éommencé pour 


lui, et cépéndant cette lougue consécration de sa mémoire 


semble récénte encoré, en présence de la jeune figure qui est 
devant nous. Ce front large er découvert, où se réflète une vaste 
intelligence ; ce regard doux et bienveillant qui attire la sympa- 
thie ; et cette bouche régulière d'où sont sorties tant de paroles 
de scieuce, représentent dans une attitude méditative limrge du 
grand physiologiste, préoccupé d'écrire ses pensées en s’ap- 
puyant sur ses œuvres: 

Et sous cette jeune figure, Bichat serx peut-être encore res- 

semblant aux yeux de ses-rares contemporains. Il en est deux 
surtout, ses condisciples; ses: amis, ses collègues à la Société 
médicale d'émulation; il en est deux qui, en ce moment, font 
revivre Bichat dans leur souvenir et dans leur cœur. L'un, éloi- 
gué peut être de Paris, est l'éminent praticien de la Touraine, 
dont le nom représente à la fois l'autorité d’une graude expé- 
risnce eu un modèle d'honorabilité médicale : j'ai nommé 
M. Bretonuneau;, l'autre, faut il ajouter que c'est M. Duméril, le 
doyen d'âge des. profusseurs de cette Faculté, le maitre de nos’ 
maires, le savant modeste et illustre qu'entourent nos sympa 
thies el nos respects: 

Et vous dut lx présence nous manque, cher et vénéré maître;: 
mais dont la mémoire nous reste fidéle, vous, Monsieur Roux, 
qui aviez été le disciple, le collaborateur et l'ami de Bichat, 
vous qui avez si dignement retracé sa vie el ses œuvres, au sein: 
même de celte Faculté, il ya quatre ans à peine, vous disiez de 
lui : « Sax présence parmi nous! aurait ajouté au lustre de cette 
& École : c’est une auréole qui nous manque: » Et vous appe- 
lez de tonus vos vœux l'inauguration de ce monuinent....— Vôs 
vœux, cher maître, sout entin accomplis ! 

Que pourrious-nous ajouter à tous'les discours, à tous: les 
éloges qui rappeltent la mémoire et les travaux de Bichat; sinon 
desaluer sa nouvelle image, bien plus éloquente dans som $i- 
leuce que tout le bruit de nos paroles? Sa vie seule serx pour 
lesgenérations successives de kr jeunesse de cette École, la per- 
sonnification sublime et vivifiée de celui qui est mort à 30 ans, 
le plus illustre physiotogiste des temps modernes: 

Maisten saluant cette résurrection de Bichat, au mitieu du 
temple de: la médecine, ne nous séparons pas, Messieurs, sans: 
saluer aussi la mémoire de David dans son œuvre derniére: à 
peine achevée, l'artiste national qui, dans les élans généreux 
de sun wimiration pour les hommes illustres de la France, wa- 
vail jamuis-oublié nos grands! maîtres, s’est immortalisé lui- 
même, en immorlalisant Loutes les gloires. 

Salut, Pierre David! 
Salut, Xavier Bichat! 

Erratum, — Uneerreur a: été faite dans le Compte rendu de l'inauguration de’ 
la statue de Bichat, — dans le dernier numéro, — 2° page, 29 coloune, ligne 34; 
la première phrase de l'alinéa doit être ainsi rétablie : 

: M, Lariey lui a succédé à la trbune et a lu un discours au nom de la Société 
médicale d’émulation, qui existe encore aujourd’hui, et à laquelle Bichat, un de 
ses fondateurs, communiqua ses principaux travaux en chirurgie. 


DISCOURS DE M. BOUILLAU D. 


Monsieur le Ministre, Messieurs; 

La Favulié de Médecine de Paris adresse, par ma faible voix, : 
les plus profonds et les plus sinrèrés'remértiements à la Com- 
mission (dur Congrès médical de 1845, pour avoir bien vou lui 
faivé l'insigne honneur dé lai offrir la statue votée à Bichat par 
cat sbrte d'Assemblée constituanté de‘ta-France médicale. Elle 
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reçoit, avec un véritable orgueil bien facile à comprendre, cette 
image du grand anatomiste et physiologiste, qu'elle a le regret 
de n’avoir pas compté parmi ses membres, mais auquel elle 
aurait été fière d'ouvrir ses portes, si la mort ne l’eût ravi, à la 
fleur de son âge, à la science, à l'humanité, lorsque cette École 
elle-même avait à peine quelques années d'existence. Quoi qu'il 
en soit, une mort si prématurée émut vivement l'École d'alors, 
et l’un de ses professeurs, le savant Hallé, fut chargé, dans la 
séance publique de l’an XT, de lui rendre, au nom du corps tout 
entier, un éclatant et solennel hommage. L’orateur, à cette oc- 
casion, aurait pu déjà répéter ce vers célèbre d'un membre de 
l'Académie française, à l’occasion de la mort du prince des poëtes 
comiques modernes : 


Rien ne manque à sa gloire, il manquait à la nôtre! 


Mais ce que nul ne pouvait encore prévoir, c'est que la gloire 
de Bichat éclipserait un jour toutes les autres gloires, qu'une 
première statue lui serait élevée dans sa ville natale ; que sur 
le frontispice d’un temple consacré aux grands hommes par la 
patrie reconnaissante, un sculpteur justement célèbre lui ré- 
serverait une place parmi les personnages illustres qu’il y a re- 
présentés ; qu’enfin, pour comble d'honneur, une seconde sta- 
tue, votée par un congrès de médecins qui représentaient la 
France médicale tout entière, lui serait érigée dans cette en- 
ceinte même, y serait inaugurée avec la pompe la plus inusitée, 
en présence d’une si belle et si brillante assemblée ; inaugura- 
tion d’une solennité encore sans exemple, puisque le chef de 
l'État lui-même n’a pas dédaigné d'y présider en quelque sorte 
dans la personne du chef suprême de notre université, Mon- 
sieur le Ministre des cultes et de l'instruction publique. 

Sans doute, Messieurs, la statue de Bichat est partout bien 
placée. Mais il semblait cependant que sa place la plus natu- 
relle était marquée dans cette enceinte, ainsi que l’a si heureu- 
sement pensé la Commission du Congrès médical de 1845; à 
laquelle, pour la seconde fois, la Faculté, par mon organe), té- 
moigne sa vive reconnaissance. à 

Les médecins français auxquels des statues aient été élevé 
dans ces derniers temps, ne sont pas nombreux. On n’en compte, 
je crois, que quatre, y compris Bichat: Ambroise Paré, le père 
de la chirurgie française, l’un des plus beaux génies à la fois 
et des plus beaux caractères dont le corps médical puisse se 
glorifier ; le célèbre auteur de l'Histoire des phlegmasies 
chroniques et de l'Examen des doctrines; enfin, Larrey, 
doué comme Ambroise Paré d’un noble et beau caractère, im- 
mortalisé par un article du testament de Sainte-Hélène, Larrey, 
le prince de notre chirurgie militaire, Larrey, ce héros d'huma- 
nité, suivant l’heureuse et juste expression de lhistorien si 
connu du Consulat et de l'Empire. 

Mais Bichat est le premier qui ait obtenu l’honneur d’une 
Statue au sein même de la Faculté. On ne pouvait assurément 
mieux commencer ; espérons qu'il ne sera pas le dernier. 

Passons maintenant à l'éloge de Bichat, comme si, toutefois, 
la cérémonie si solennelle à laquelle nous assistons n’était pas 
un éloge qui dispense de tous les autres, la plus éloquente et la 
plus magnifique des oraisons funèbres. Que puis-je ajouter d'ail- 
leurs à ce qui vient d’être dit par un illustre académicien, par- 
lant au nom du Congrès médical, qui lui décerna les honneurs 
insignes de la présidence. Disons quelques mots d’abord de la 
manière dont Bichat passa cette vie médicale, hélas ! si rapide- 
ment écoulée. 

Après avoir fait ses premières études à Lyon, sous Marc-An- 
4ine Petit, il vint, après le siége fameux de cette grande cité, à 
Paris, et suivit les leçons de cet illustre Desault, dont l’école a 
fait tant de bruit vers la fin du siècle dernier. On sait que ce 
grand chirurgien présentait une noblesse et une dignité mêlée 
de quelque sévérité, et régnait, en quelque sorte, en maître un 
peu absolu dans cet Hôtel-Dieu, dont il était, en effet, le chirur- 
gien en chef. Il préludait ainsi, jusqu’à un certain point, à l’avé 
nement assez prochain de cet autre chirurgien en chef du même 


hôpital, dont la marche, la posesun peu académique, la physio- | 


nomie sévère, impérieuse, la taille et l'air majestueux avaient 
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quelque chose d’un empereur romain, et dont le regard superbe, 
la lèvre fière, assez dédaigneuse, la tête altière et napoléonienne, 
inspiraient aux moins timides, qui l'abordaient pour la première 
fois, cette espèce de frissonnement respectueux, auquel nul 
mortel, selon les poètes de l’époque mythologique, ne pouvait se 
dérober, en présence de quelque divinité; de ce chirurgien qui, 
nouveau César, ne pouvait souffrir d'égal, et dont l'ambition 
enfin, aussi vaste que son génie, était telle, qu'il semblait bien 
moins vouloir être considéré comme le premier, le souverain 
pontife, le prophète de la chirurgie, que comme le dieu même 
de celle science; mais qui, d’ailleurs, compte bien pris et bien 
tenu du revers de la médaille, était peut-être, du moins j'aime 
à le croire, ne füt-ce que pour la gloire de cette Faculté qu'il a 
tant illustrée par son admirable enseignement à la fois, et par 
sa haute position, était peut-être le plus grand chirurgien, je ne 
dis pas de son temps seulement, mais aussi des siècles passés. 
Revenons à Bichat, dont cette période un peu longue, je l'avoue, 
nous à trop longtemps séparé. Il fut bientôt distingué par De- 
sault entre tous les autres élèves. Suivant. Buisson, il le traita 
comme son fils, et il le destinait même dès lors à lui succéder 
dans sa réputation. Mais la mort de Desault, presque subite, et 
bien prématurée aussi, survenue en 1795, rendit pour ainsi dire 
Bichat à lui-même, qui ne se découragea nine se déconcerta par 
la perte de son puissant protecteur, car il avait déjà le sentiment 
de ses forces, et disait même à ses intimes amis qu’e/ craût loin, 
et il ne le disait point par esprit d'orgueil, car il réunissait aux 
plus brillantes facultés intellectuelles, cette qualité morale, qui 
est le plus bel ornement du génie, la modestie. LC 

Ce n’est qu’en 1797 que Bichat débuta dans la carrière de 
l’enseignement, et il mourut dans le courant de l’année 1802, de 
sorte que sa vie médicale, comme professeur et comme auteur, 
ne comprend que l’espace decinq années. C’est dans un si court 
espace de temps que Bichat composa le Traité des membranes, 
les Recherches sur la vie et la mort, \ Anatomie générale, 
les deux premiers volumes et la moitié du troisième. volume de , 
l’Anatomie descriptive, tous ‘ouvrages ‘dont il lui avait fallu 
recueillir lui-même les principaux matériaux; car ce génie, émi- 
nemment original et inventif, ne lisait guère que le grand livre 
de la nature, et n’écrivait en quelque sorte que sous la dictée de 


l'observation et de l’expérimentation, dont il fécondait les ré- 


suliats par ce travail de l'intelligence, sans lequel il n’existerait 
ni lois, ni doctrines, ni théories, ni classifications, el pour tout 
dire, en un mot, nulle science constituée. Au reste, dans le dis- 
cours préliminaire de lÆnatomie descriptive, il a pris soin de 
nous dire lui même comment il avait procédé dans ses études 
et la composition de ses ouvrages. 

- Disséquer en anatomie, faire des expériences en physiologie, 
suivre les malades et ouvrir les cadavres en médecine, c’est là 
une triple voie hors laquelle il ne peut y avoir d’anatomiste, de 
physiologiste, ni de médecin. Voyez tous les grands hommes 
dont le nom est inscrit dans le faste de ces sciences : ils ont 
constamment marché dans cette voie. S'il se trouve, dit-il, loin 
d'eux pour les succès, il ose dire qu’il est sur leurs pas pour les 
travaux. Il a interrogé la nature plus sur le cadavre que dans 
les livres anatomiques ; plus dans les organes des animaux 
vivants que dans les livres physiologiques; et, depuis qu'il 
étudie la médecine, plus au lit des malades ou dans les ouver- 
tures cadavériques que dans les livres des médecins. Toutefois, 
il est bien loin de ne pas attacher aux découvertes de chacun le 
prix qu’elles méritent, et plus loin encore de garder sur ces 
découvertes un silence affecté, en écrivant sur des matières 
dont elles sont l’objet. 

Tel est Bichat, peint en quelque sorte par lui-même, et tel 
nous le représente aussi Buisson, son ami, son parent, el par 
Roux, également son ami, tous les deux ses collaborateurs, ses 
disciples, ses panégyristes, et, si j'osais le dire, ses évangé- 
listes. 

Dans le même temps que Bichat préparait, composait, publiait 
les ouvrages que nous venons dé nommer, il avait aussi rédigé 
et publié les OEuvres chirurgicales et le dernier volume du 
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Journal de chirurgie de son illustre maître, auquel il s'était 
plu à rendre ce dernier hommage. Il avait aussi publié six mé- 
moires à la fois, dans le second volume du Recueil de la 
Société médicale d'émulation, Société qui se glorifie de comp- 
ter Bichat au premier rang de ses fondateurs, Société toujours 
vivante, bien que datant déjà de plus d’un demi-siècle, longé- 
. vité à laquelle ne parviennent guère les Sociétés savantes libres, 
comme si parmi tous ses autres priviléges, le génie communi- 
quait à tout ce qu'il a touché et concouru à fonder une partie de 
son immortalité, Société qui va bientôt elle-même payer un juste 
tribut d’éloges par l’organe d’un de ses membres, qui porte si 
diguement, si noblement uu des plus illustres noms de la chi- 
rurgie française. 

Dans le même temps, Bichat faisait des cours particuliers 
d'anatomie, de médecine opératoire, de physiologie, d'anatomie 
pathologique et même de matière médicale ; en quelques mois, 
si nous en croyons Buisson, biographe si digne de foi, et qui 
pourtant aurait bien de la peine à se faire croire, s’il s'agissait 
de tout autre que de Bichat, en quelques mois, par un prodige 
d'activité, cet infatigable travailleur ouvrit plus de six cents 
cadavres, Soit à l'Hôtel-Dieu, soit ailleurs, et suivit en même 
temps toutes les maladies remarquables que présentait l'Hôtel- 
Dieu, dont il venait d’être nommé médecin, le seul titre dont ait 
été jamais revêtu le héros d’une si solennelle apothéose. 

Il était facile de prédire qu’un homme qui se ménageait si 
peu, qui s’exposait à tant de périls sur le champ de bataille où 
il manœuvrait, n'échapperait pas à quelques graves blessures et 
ne pousserail pas loin sa carrière. Sa première blessure, ou, si 
l'on veut, la première maladie qu'il éprouva fut une hémoptysie, 
hémoptysie assez considérable pour compromettre son exis- 
tence. À peiue guéri, Bichat redouble d’ardeur, comme pour 
réparer les jours qu'il avait perdus, et, comme si pressentant 
lui-même 'que sa vie serait courte, ilavait voulu compenser, en 
quelque sorte, par un excès de vitesse et d'activité, ce qu’il avaiten 
moins du côté.du temps. Vainement ses amis l’engagent à modérer 
une ardeur si périlleuse ; son étoile l’entraîne ; peut-être se sou- 
vient-il aussi que, selon le sentiment de certains sages, les amis 
des dieux meurent jeunes. Il poursuit donc ses immenses, et 
souvent dangereux travaux. Dans les plus grandes chaleurs de 
l'été, il visitait continuellement les pièces d'anatomie patholo- 
gique qu'il avait soumises à la macération, et respirait, avec le 
courage le plus téméraire, leurs infectes émanations. Pour 
comble de malheur, un jour qu’il en avait ressenti plus vivement 
l'influence, il fit une chute en descendant l'escalier de l'Hôtel- 
Dieu, et perdit connaissance pendant quelques moments. Le 
lendemain, un violent mal de tête se déclara, et cependant 
Bichat voulut faire la visite accoutumée de ses malades. Il en 
ressentit une extrême fatigue, et éprouva même un évanouisse- 
ment. Il fut enfin obligé de se mettre au lit, dans ce lit fatal, où, 
le 3 thermidor an X, jour de deuil, s’il en füt jamais pour la 
médecine, après quatorze jours d'une maladie aiguë, dans 
laquelle prédominèrent des phénomènes ataxiques ou cérébraux, 
Bichat rendit le dernier soupir. 

Pardonnez-moi ces tristes détails, Messieurs, dont je ne pou- 
vais me dispenser, car ce n’est pas une chose oiseuse que de 
savoir comment les grands hommes sont morts. S'il s’agit de 
quelque capitaine où général illustre, il n’est pas indifférent de 
savoir s’il est mort ou non sur le champ de bataille. La mort sur 
le champ de bataille est pour eux la plus belle et la plus glo- 
rieuse; c'est celle des Turenne, des Desaix, des Lannes et 
d’autres encore. Mais, Messieurs, les médecins, même ceux de 
l’ordre civil, ont aussi leur chomp d'honneur, leur champ de 
bataille, sur lequel il n’est pas quelquefois moins honorable, 
moins glorieux de tomber que sur l’autre champ de bataille dont 
je viens de parler. Or, je vous le demande, après ce que vous 
venez d'entendre, récit qui eùt élé si touchant sous une plume 
plus éloquente que la mienne, lequel de vous'ne reconnaîtra 
que Bichat, dont le courage et la grande âme égalaient le génie, 
est lui anssi mort de la mort des braves, sur le champ d'honneur, 
non pas frappé de préférence au cœur, comme il convient à un 


général, mais frappé à la tête, frappé au cerveau, cet instrument 
de la pensée, comme il convient surtout de mourir à un penseur 
tel que Bichat. 

Bichat n’est plus! jeunesse des écoles dont il avait su captiver 
les suffrages, et dont la voix ici était bien la voix de Dieu et de 
la postérité. Jeunes disciples dont il avait tant excité l’enthou- 
Siasme, Ce n'est pas assez pour vous de couvrir son cercueil de 
larmes et de fleurs ; emparez-vous pieusement des restes inani- 
més, des précieuses reliques de votre maître, portez-les en 
triomphe daus la tombe qui est réservée, tombe hélas! bien 
modeste, bien humble, bien cachée, et que quarante ans plus 
tard on aura tant de peine à retrouver, comme on vient de nous 
le rappeler d'une manière si digne à la fois et si simple. 

Dix jours s'étaient à peine écoulés depuis la mort de Bichat, 
que, par ordre du premier Consul, il fut décidé qu’on élèverait 
dans le vestibule de l’'Hôtel-Dieu, un monument à la mémoire 
de ce jeune et glorieux martyr de la science, et de son illustre 
maître Desault. Un grand nombre des assistants connaissent ce 
monument, qui consiste en une simpie table de marbre sur la- 
quelle sont inscrits les noms de Desault et de Bichat et leurs 
principaux titres. Rien de plus modeste, sans doute, que ce 
monument. Mais ce qui lui donne un prix que n'auraient pas les 
plus fastueux monuments, c’est qu’il fut ordonné par un homme 
qui se connaissait en matière de génie; c’est que l'ordre de son 
érection fut signé par celte main d’un héros, qui, presque aussi 
jeune que Bichat, de simple lieutenant d'artillerie, ‘était déjà 
passé premier Consul, et qui, pendant le même espace de temps 
qui avait suffi à Bichat pour accomplir ses grands et nombreux 
Wavaux, et précisément à la même époque, avait conquis l'Italie 
et l'Égypte, gagné les batailles de Lodi, de Montenotte, d'Ar- 
cole, de Castiglione, de Marengo, et cette fameuse bataille des 
Pyramides, avant laquelle, ce général, non moins habile, 
comme César, à manier la plume et la parole que l'épée, avait 
dit : Soldats ! songez que du haut de ces Pyramides qua- 
rante siècles vous contemplenté, et après laquelle Kléber, beau 
comme le dieu Mars lui-même un jour de bataille, si bon juge 
el‘peu suspect de flatterie envers le général Bonaparte, s'était 
jeté dans ses bras, en s’écriant : Général, vous êtes grand comme 
le monde ! 

Qui, maintenant, ne serait fier du plus humble des monu- 
ments, érigé par l’ordre d’un tel héros ? 

Qu'on ne s’étonne, qu’on ne se scandalise point d’un rappro- 
chement entre un chef d’État et un chef d'École : devant le génie, 
les hommes sont égaux. 

Par son Traité d'anatomie générale ou des systèmes géné- 
rateurs, au nombre de vingt et un, et par son Traité d’ana- 
tomie descriptive ou d'anatomie des organes et des appa- 
reils d'organes, Bichat avait en quelque sorte créé l’homme 
anatomique, le corps de l'homme. Mais ce n’était encore là que 
Ja statue, disons le vrai mot, que le cadavre de l’homme. Res- 
tait-pour ainsi dire à l’animer, eu à lui donner le souffle de la 
vie, et ce n'était pas, On en conviendra, la partie la plus facile 
de l'œuvre. Comment Bichat s’y prendra-t-il pour accomplir, 
pour opérer cette sorte de miracle physiologique ? [ra-t-il, nou- 
veau Prométhée, sans craindre la foudre, dérober au ciel le feu 
sacré? Non, le temps d'une pareille physiologie est trop loin de 
nous: Retrouvera-t-il dans ses devanciers un.si profond secret? 
Non, Messieurs, Bichat reproche, au contraire, à ses devanciers 
de n'avoir point trouvé le mot de l'énigme. 

Nilarchée de Van-Helmont, ni l'éme de Stahl, ni le principe 
vital de Barthez, ni la force vitale de quelques autres ne nous 
révèlent, selon lui, le mystère de la vie. A son tour, il se met 
donc à la recherche de ce grand problème, et il pense en avoir 
trouvé la solution dans la création de ses proprictés vitales, 
ingénieuse et brillante théorie qui, dans l’histoire de la physio- 
logie, constitue un système nouveau, une nouvelle doctrine de 
vitalisme, eu qui, depuis un demi-siècle passé, a tant agité, et 
encore aujourd'hui agite tant les Écoles. 

Cette théorie est exposée, avec les plus riches et les plus 
abondants développements, dans les Âecherches sur la vie et 
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la mort et dans les considérations générales placées en tête de 
l'Anatomie générale, véruable profession de foi, véritable 
Évangile physiologique de Bichat. Quelque brillante er ingé- 
nieuse que soit cette théorie, quelque séduisante que soit, au 
premier abord, la forme sous laqueile Bichat l’a presentée,. je 
dois l'avouer, car une admiration aveugle et servile serait éga- 


lement indigne et de Bichat et de moi, du moinsen tank que. 


chuürgé de porter la parole au nom de la Faculté de Médecine 
de Paris, cette docirine elle-même ne laisse encore que trop à 
désirer. Le temps et le lieu ne me permettent pas d'en offrir ici 
l'analyse détaillée. Qu'il me suffise d'en effeurer les points fon- 
daämentaux, et d'en faire connaître en quelque sorte l'espré. 

Il commence par déclarer netiement lx souveauté des prin- 
“cipes ou de la doctrine genérale qu'il enseigne, dortrine opposée 
à celle de Buerhaave, et différente de celles de Sihal et des 
autres Auteurs qui, comme lui, ont tout rapportée dans l'écono- 
mie vivante à ww principe unique,principe abstrait, idéulet 
purement imaginaire, quel que soit le ucm. sous lequel on 
le désigne; analyser avec précision les propriétés des corps 
vivants; montrer que tout phénomène physiologique se 
rapporte, en dernière analyse, à ces propriétés considérées 
dans leur état naturel; que tout phénomène pathologique 
dérive de leur augmentation, de leur diminution ou de 
leur altérution; que tout phénomène thérupeutique à pour 
prineipe le retour au type naturel dont elies s'étaient éear- 
tées : voilà, comme il le répêle avec une veritable complaisance 
‘d'auteur ou de père, la doctrine générale de ses ouvraues, 

En procédant ainsi, il croi suivre une marche analogüe à 
celle qui est suivie dans les sciences physiques, où la gravité, 
l'élasticité, l'affinité, ete., sont considérées comme principes pri- 
milifs de tous les faits observés dans les scivices. Le rapporties 
prouriétés comme causes avec les phenomenescomme effstsiest, 
dit-il, un axiome presque fastidieux. à répéter aujourd'hui en 
pliysique, en chimie, en astronomie, ete. Or, son bnt est d'éta- 
blir un axiome analogue dans les sciences physiologiques. 

Personne plus que Bichat, d'ailleurs, ne s'est appesanti sur 
les différences qui existent entre les-proprirtés physiques et les 
propriétés vitales, el par suite, entre les scirnées physiologiques 
et-les sciences physiques. Touiefois, il n'en aecorde pas moins 
la coexistence des propriétés physiques et des propriétés vitales 
dans les corps vivants. S:lon lui, les. propriétés sont tellement 
inhérentes aux corps, qu'on ne peur les concevoir sans elles. Le 
chaos, dit-il, n'etait que kr matière-sans  propriéiés : pouf 
créer l'univers, Dieu la doua de gravité, d'étastieité, d’affinité, 
et, de plus, une portion eut en partage Ta sensibilité et li cons 
traetilité. Après avoir rappelé que, pendant longtemps, chique 
fait dans les sciences était, pour ainsi dire, l'objet d'une /ypo= 
thèse particulière, il ajoute que Newion, Fun. des premiers, 


démontra que, quelque variables que fussent les phénomenes: 


physiques, tous se rapjorlent cependanta un eertain nombre 
de principes, parmi lesquels la faculté d'attirer joue Le principal 
rôle. Attirés l’une par l'autre et par leur soleil, en raison direct@ 
de leur masse el inverse du carre de leur distances, les planètes 
décrivent leurs courbes éternelles; attirées au centre de la nôtre, 
el soumises à la même loi, leseaux, les pierres, etc, se meuvent 
ou tendent à se mouvoir, tombent, jour s'en rapprocher. Idée 


sublime, sans doute, s’écrie Bichat, avec un enthousiasme digue 


desson objet, que celle qui servir tout à-coup de base à toutes 


les sciences physiques. Rendons grâce à Newion! ila trouvé le: 


premier le secret du Créateur, la simplicité des causes: réunie à 
la multiplicité des.effets. 

Or, Bichat n'aspire à rien moins que d'imiter, en-physiologie, 
up, si grand maître ; il veut être le législateur du monde physio= 
logique, comme Newion fut le légisiateur du monde physique. 


Oserai-je le dire? [voudrait être le. Newton de la physiologies 


Pour y parvenir, il s'efforce de déterminer les propriétés qui 
régisssnt le monde organisé. ou, vivant, qu'il ramène: à deux, 
sous les noms de sensibilité eL de contractilite, et dont: il admet 


diverses espèces (1° e1 2 sensfhilité organique el contracrilitét: 


organique sensible, 3° sensibilité animale, 49: la: contractilité 
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animale où volontaire, x contractilité organique sensible où 
l'uritabilite), 

Sans-contredit, en s'efforçant d'introduire en physiologie une! 
philosophie-dont les prineipes étaient analogues à ceux que 
Newion avaient établis en physique, Bichat était dans la bonne: 
voie. Malheureusement l'exééntion d’une: si grande entreprise 
n'a pas toujours répondu à l'intention de Bichat. Son analyse: 
des proprietés-vitales estvincomplète d'une part, et d'autre part, 
il wa pas vu qu'il rattachait à des propriétés vitales un bon 
nombre de phénomènes qui dépendent ineontestablement de ces: 
propriétés ou forces physiques que, de son propre aveu, l'homme, 
les: apimanx et les végétaux possèdent en commun. Avec les 
minéraux oules corps dits inorganiques, certes, ramener, en 
dernière analyse, à la sensibilité et à la contractilité tous les: 
phénomènes, tous les äctes, toutes les fonctions des végétaux, 
des animaux, et de homme en particulier; c’est: 1à, bien: évi- 
deniment, une-généralisation forcée, une systématisation trop: 
étroite, il y aurait encore bien à relever dans la doctrine de Bi- 
chat... Mais je n'arrête. Je ne saurais dire, en effet, tout ce qu'il” 
m'en coûie, quandil s’agit d'un tel homme, de me poser en cri- 
tique. 

J'ai bies dit tout à l'heure qu'une admiration aveugle n’était 
pas digne d'un génie tel que lur. Mais je ne sais si je ne me 
suis pas trompé en ce qui me concerne. Il me semble, en effet, 
qu'un je ne sais quel sentiment de sympathie, j'ai presque dit: 
d'amour pour Bichat, sans n'aveugler complétement sur ses 
défauts, me fait aimer jusqu'à ses défauts même. J'éprouve 
d'autant plus volontiers ce doux sentiment, que ce ne sont 
là réellement que des défants, des péchés de jeuuesse , el 
que si Bichat eût vécu assez longtemps , il n'aurait laissé à per- 
sonne le soin de les corriger, eL-qu'impatient comme il était du 
frein de l'erreur, il n’eût pas tardé à se corriger lui-même, Ce 
qui me confirnie dans ectte idée, c'est que, dans une foule d'en- 
droits de ces belles considérations qui servent de préface à Pa- 
patomie générale, par esemple, dans le paragraphe consacré 


‘aux propriétés vitales exuminces dans les liqnites, soit à l'état 


normal, Soit à l'état anormal (car Bichat; à: une époque où le: 
solidisme était en si grande faveur, déclare que toute doctrine: 
exclusive de solidisme où dhumorisme est un coutre-sens pa- 
ihologique), dns les artietes consacrés à l'anatomie: patholo- 
gique et à la matière médicale, Bichat émet des idées et des: 
doctrines si justes, si lumineuses, bien que plusieurs soient en 
formelle opposition avec $on séduisant système des propriétés. 
vitales, qu'assurément le moment-n’étail pas éloigné où, malgré 
l’'aveuglement de Famour paternel, même en matiere des enfants 
de l'esprit, Bichataurait retranché de ce système ce qu'il conte- 
pait d'un peu trop imaginaire où romantique, il Faurait assez 


élargi pour quilpôt contenir,:sans effort et sans violence, tous 
“les phénomènes, tous les actes de l'économie vivante, réduits en 


principes ramenés à leur plus-simpl'e et dérmière expression, 
phénomenes qu'il avait soumis à cette belle division, si celebre 
sous le. nom de vie animale et de vie :orgazique Sur laquelle 
jJ'aurais-insisté dans ce discours, Si unevoix d'une grande «uto- 
raté ne l'avait fait tout à l’heure aux. applaudissements: mérités 
de cette grande assemblée. 

Luissant donc de côté un genre de défuuts qu'un homme de: 
génie s‘ailleurs pouvait.seul commettre, ne voyons plus en! lui 
qu# le fondateur de lx grande Ecole à laquelle était rés-rvée Ia: 
mission de rattacher par un nœud désormais indissoluble, à a 
médecise, à l'anatomie, à la physiologie, en donnant pour base: 
à cette médecine, l'anatomie pathologique sur laquelle il a pré 
senté de si lumineux. aperçus après avoir rendu hommage aux 
travaux de Morgagni et de plusieurs autres auteurs d'qnt l’art: 


est moins redevable, eL& proposé une nouvelle diviston de la 


natomie pathologique; fondée sur celle de: l'anatomie normale; : 
en-analomie des: systemes,.et en anatomie des organes, Bichat: 
écrit ces lignes magnifiques, si Souvent reproduites, el qui: ne 
sauraient l'être trop souvent: «Il me sembie, di-il, que nous: 
sommes à une époque où l'anatomie pathologique doit prendre: 
un essor nouveau. Cette science n’est pas seulement celle des: 


z 
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dérangements organiques qui arrivent lentement comme prin- 
cipes,-où comme Suites, dans les maladies chroniques, elle se 
compose de toutes les aliérations que nos parties peuvent éprou- 
ver, à quelque époque qu'on examine leurs malades, ôtez cer- 
tains genres de fièvres et d'affections nerveuses, toul est presqne 
alors, en pathologie, du ressort de cette science. Combien sont 
petits les raisonnements d’une foule de médecins, granits dans 
l'opinion, quand on les examine, non dans leurs tivres, mais sur 
le-cadavre! La médecine fut longtemps repoussée du sein 
des sciences exactes : elle aura droit de leur ètre associée, 
au moins pour le diagnostic des maladies, quand on aura 
partout uni à la rigvureuse observation l'examen des alté- 
rations qu'éprourent nos organes. Cette direction commence 
à être celle de tous les esprits. raisonnables ; .elle sera ;: sans 
doute, bientôt générale : qu'est l'observation, si l'on iguore là 
où siège le mal? Vous auriez, pendant vingt ans, pris du m:tin 
au soir des notes au dit des malades sur les affections du cœur, 
des poumons, des viscères gastriques, elc., que LouL pour ous 
ne sera que confusion dans les symptômes qui, ne se ralliant à 
rien, vous offrirout nécessairement une foule de phénomènes 
incohérepts. Ouvrez quelques cadavres, vous verrez aussitÔôl 
disparaître l'obscurité que jamais la seule observation n'aurait 
pu dissiper. » 

Quel admirable morceau, Messieurs, écrit il y a déjà un demi- 
siècle? Ne croirait-on pas entendre le diew même de la médecine 
prononçant en quélque sorte les oracles par la bouche d'un sim- 
ple mortel ? Le vrai génie de B.chat brille ici dans tout sun éclat. 
Sa prophétie est, sous quelques rapports, on peut le dire, ac- 
complie, au. delà de quelques-unes des réserves qu'il ayait 
faites, disciple de ce glorieux maitre, l'École de Paris (et par 
École de Paris j'entends, sans distinction, tous les medecins qui 
ont illustré cette grande cité). Le monde civilisé tout entier re- 
counuît, sous Lant de rapports, et sous le rapport des lumières 
en particulier, pour la capitale, l'École de Paris, dis-je, peut, à 
juste titre, revendiquer a part principale dans les Srnus el 
nombreux travaux grâce auxquels se sont réalisées les heu- 
reuses propheties de Bichat. Vous, que la mort nous à ravis, les 
seuls dont je doive parler ici, vous, dignes successeurs el dis- 
ciples de ce grand novateur d'une êre médicale nouvelle, Corvi- 
sart, Prost (Prost, génie si méconnu, Prost, quille premier dé- 
cuuvrit ces graves altérations gastro-iulestinales qui jouent un 
si grand rôle dans l'histoire des fièvres essentielles, et dont le 
nom est presque universellement iguoré), Laennec, Broussais, 
Dupuytren, Legallois, Mahendre, Lallemond, et bien d'autres, 
vous qui avez le plus puissamment concouru à l’œuvre inimor- 
telle que nous signalons, que ne pouvez-vous sortir uu instant 
de vos tombeaux, siluer avec nous le héros de cette mémorable 
journée, et recevoir aussi la part des hommages et des applau- 
dissements que vous doit La postérité? Un d’entre vous, celui qui 
s’est peut-être le plus glorifié d'appartenir à l'école de Bichat, et 
qui, sous le rapport de la localisation des maladies, a, malgré 
des exagérations qu'on ne saurait nier, marché de pair avec 
Bichat lui-même, et ne se flattait point de l'espoir d’être pris 
pour un génie, à déjà reçu, comme nous l’avons dit, les insignes 
honneurs d’une statue. 

Cependant, disait-il dans Ia préface de son fameux examen, il 
n'était poirt possédé de lu chimère de l’immortalité. Brous- 
sais, l’auteur à jamais fameux de l'Histoire des phlegmasies 
chroniques ei de la Révolution médicale de 1816, celte sorte 

.de 89 de la médecine, préface où se trouve cette belle page, 
digne complément de celle qu’un peu plus haut j'ai extraite des 
considérations de Bichat sur l’anatomie pathologique : « Les 
traits caractéristiques des maladies doivent être puisés.dans la 
physiologie : formezun tableau aussi vrai qu’animé du malheu- 
reux livré aux angoisses de la douleur; debrouillez-moi, par 
une savante analyse, les cris souvent coufus des organes souf- 
frants ; faites-moi connaître leurs iufluences réciproques, diri- 
gez habilement mon attention vers le douloureux mobile du 
désordre universel qui frappe mes sens, afin que j'aille y porter 
avec sécurité le baume consolateur qui doit terminer celte 


 Sauique, cette école de Paris, 


seène déchirante; alors j'avouerai que vous êtes un homme de 
génie... 


Vous la connaissez enfin, Messieurs, cette école de Bichat, 
celte école de Bronssais, cette école de Corvisart, cette école de 
Aennee, cette école de Dupuytren, cetie école de la médecine 
physiologiine, de la médecine anatomique, de la médecine or- 
parce qu'en effet cette grande 
cité, cette métropole du monde savant est le principal foyer 
d'où rayonnent de toutes parts comme autant de flots de lu- 
mières, les doctrines de Ta nouvelle école. Mais à parler exac- 
tement, cette nouvelle médecine n’a plus besoin des noms ‘de 
grands hommes et de grands lieux, ni de ces adjectifs orga- 
nique, anatomique, physiologique pour se caractériser : te 
n'est plus la médecine de tel ou tel homme, de telle ou telle 
ville, de telle ou telle nation, c’est la médecine du monde ; que 
dis-je ? ce n'est pas même seulement la médecine du monde, 
c'est la médrcine elle-même, cette médecine positive, vraie, 
exacte, cherchée depuis tant de siècles, qui lui ont préparé la 
la voie, mais qui n'a été réellement trouvée et constituée que 
depuis l'ère de Bichat jusqu'a ces derniers temps, et qui ne pou- 
vait l'être avant, puisque les deux grandes: bases, les deux 
grandes pierres d'assises sur lesquelles elle repose tout entière, 
c'est-à-dire, Fanatomie et Ja physiologie, n'étaient pas ou 
v'élaieut qu'insuffisumment counues. Vainement tous tes genres 
d'obstacles lui ont été opposés,; elle a fini par les vaincre et, de 
militante, devenir enfin #réomphante.C'est que la puissanee 
de la verité, plus forte que celle de la-vapeur et de la foudre 
elle-même, brise à Ja longue tout ce qui lui résiste. Je sais bien 
que, de nos jours encore, on.ne lui ménage pas les épithètes les 
plus outrageantes, mais heureusement plus fausses et plus in- 
justes encore qu'outrageantes, ce qui n’est pas peu dire; je 
n'ignore pas qu'on l'appelle médecine cadavériste, matéria- 
liste, etc., mais elles ne s’émeut pas de pareilles attaques, elle 
n'y répond que par ses œuvres. Si je n’avais déjà trop abusé, 
Messieurs, de la rhétorique et de la poésie, dans le courant d'un 


discours qui roule sur une matière surtout scientifique et philo- 


sophique, ce travail serait bien ici le lieu, à propos des inju- 
rieuses clameurs dont il vient d'être question, clameurs dont 
l'envie et la jalousie, comme nous l’apprend Buisson, avaient 
dejà commencé à poursuivre Bichat, lui-même, dès l'apparition 
de ses principaux ouvrages, ce serait bien le lieu, dis-je, de 
vous rappeler uue strophe fameusede l’ode si connue de Lefranc 
de Pompignan, mais je m'abstiens. 

Pardon encore une fois, Messieurs, pour mes licences en fait 
de rhétorique et de poésie. Mais il ne faut pas oublier qu'un 
même Dieu était celui de la médecine et des beaux-arts. J’ajou- 
terai, d'ailleurs, que de mon temps, où les études littéraires 
laissaient eucore beaucoup à désirer, surtout dans un humble 
collége communal comme celui où j'ai fait les mienues, il Hailait 
cependant en savoir assez pour obtenir, quand on se destinait à 
la carrière de la médecine, le diplôme de bachelier ès lettres. 

Or, diplôme oblige. Mais il est temps de mettre fin à ce dis- 
cours, raliions-nous tous, Messieurs, autour de la statue de celui 
qui est la plus éclatante persounification de l’époque médicale 
moderne; déposons aux pieds de celle statue nos dispules el nos 
dissensions, et que, désormais, fière de l'unité de ses doctrines 
el de ses écoles, la médecine soit enfin placée, selon la prédic- 
tion de Bichat, déjà rappelée tout à l'heure, au sein des sciences 
exactes. 

Après avoir salué de nouveau ce grand homme, saluons aussi 
l'éminent artiste dont cette statne est la dernière œuvre. David 
(d'Angers), au ciseau si fécond et si généreux duquel’on doit 
aussi la statue élevée à Bichat daos la capitale de son pays na- 
tal, auquel le corps médical tout entier ne saurait témoigner 
trop de reconnaissance pour avoir, ainsi que nous l'avons dejà 
dit au commencemeut de ce discours, répresenté, à côté de tant 
de personuages lustres, notre Bichat mourant, le front cou- 
ronné du lanrier au ECue sur ce fronton d'un temple qui 
porte pour auscriplion : aies grands hommes, la patrie re- 


_Connaissante. 


704 





Cette statue n’est point indigne et de son auteur et du person- 
nage auquel elle est consacrée. Oui, Bichat devait bien offrir 
celte physionomie douce, calme, sereine et pensive, el porter 
cette forte tête, noble sanctuaire de ses nombreuses el si puis- 
santes facultés; oui, voilà bien le front vaste et saillant qu'il 
fallait pour concevoir et contenir l'œuvre immense. de Bichat, 
qui s’en élança pour ainsi dire comme Minerve du front de Ju- 
piter. Gloire et salut une dernière fois à Bichat ® Salut à ce mo- 
nument qui doit porter sa mémoire jusqu’à la postérité la plus 
reculée, mais dont l’airain sera moins durable pourtant, er s’il 
m'est permis de parler ainsi, moins immortel que ce monument 
de l'Anatomie générale ex des Recherches sur la vie et la 
mort, élevé et comme sculpté par Bichat lui-même, auquel il 
eût été bien permis de dire avec le poëte latin : £xegi monu- 
mentum ære perennius. | 








CORRESPONDANCE. 





Monsieur le Rédacteur, 


Puisque, l'hommage étant rendu au principal de la solennité, dont 
la Faculté vient d’être le théâtre, on peut désormais s’occuper des 
accessoires, permettez-moi de vous entretenir un instant d’une parti- 
cularité peu connue et dont le souvenir me paraît pourtant mériter 
d’être conservé dans les archives de l’histoire. Voici le fait : 

La statue de Bichat a failli être inaugurée, je ne dirai pas sans tam- 
bours ni trompettes, quoiqu’à la rigueur ce soit l'expression rigou- 
reuse de la vérité, mais sans que la belle cantate de votre collabora- 
teur, M. Roux, soit chantée par les magnifiques chœurs de la Société 
Chevé. Devinez pourquoi? — Je vous le donne en mille, je vous le 
donne en... non, c’est inutile ; vous auriez plutôt retrouvé un grain 
d’arnica dans une trentième dilution que vous n’auriez deviné le 
motif inouï, incroyable, bouleversant de cette tuile imprévue. Je vais 
donc vous la raconter : | 

Les chœurs Chevé, comme la plupart des chœurs, ont une partie 
chantée par des femmes. Un haut baron, probablement étranger (sans 
calembourg) à ce que peut être un chœur, ne se doutait pas que de 
modestes jeunes filles, accompagnées de leurs parents, devaient, 
comme toujours, chanter la cantate sous la direction de leur habile 
maître. À peine celte particularité fut-elle connue de M. le baron, 
que son front se couvrilt immédiatement d’une pudique rougeur; il 
baissa les yeux avec componction, sentit des frissons d'horreur lui 
courir dans le dos, et se trouva tellement suffoqué par cette énormité, 
qu'il n’eut pas la force de s’écrier : 

Par de pareils objets les âmes sont blessées 
Et cela fait venir de coupables pensées. 


Aussitôt qu’il eut repris ses sens, il s’écria avec un accent aussi 
énergique que modeste : — Des femmes! introduites! dans la cour! 
de la Faculté!! en présence des élèves !! quelle horreur !!! ja- 


En vain représentait-on à l’austère trappisie que ces modestes 
jeunes femmes avaient su se faire respecter de tous; qu’elles étaient 
accompagnées de leurs parents; que leurs robes blanches et leurs 
ceintures bleues .ne pouvaient parer des femmes mieux élevées et 
plus dignes de les porter; rien n’y faisait. Le saint homme était de 
bois à toutes ces raisons, Des jeunes filles, horreur! dans ce lieu 
hanté par des étudiants, abomination! avec des robes blanches, quel 
scandale! et des ceintures bleues, ciel! J'aimerais mieux, s’écriait-il, 


composer moi-même uv ouvrage en quatre volumes, sans marges ni 


blancs. 

Mais enfin, voyant qu’il fallait céder à la majorité ou se passer de 
cantate, le farouche opposant se décida à tolérer cet affreux scan- 
dale ; mais pour le diminuer autant que possible, et sur le refus de 
ces dames de s'appliquer des fausses denis, un nez de carton et une 
perruque rousse, il exigea que les robes blanches seraient formelle- 
mont prohibées, et que ces dames seraient toutes affublées de robes 
aussi noires que possible, noires comme l'âme d’un hypocrite! Le fait 
est que les robes n'étaient pas blanches. 

J'ose croire, cependant, qu’elles auraieut pu l'être sans trop d’in- 
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convénients, et que l’austère anachorète s’est exagéré le danger qu’il a 
voulu conjurer et fait une fausse idée de l’éducation des professeurs, 
académiciens, étudiants et médecins invités à la cérémonie. Je pense 
qu’on n'avait pas lieu de craindre une nouvelle édition, revue et 
augmentée, de l’enlèvèment des Sabines. Dans tous les cas, l’horrible 
fourreau noir ne me paraissait pas indispensable, et il aurait été suffi- 
sant, je crois, de faire cacher dans les caves de la Faculté un bataillon 
de pompiers pour réprimer, au besoin, toute manifestation non indi- 
quée au programme. 

O grand homme! si jamais la postérité l'élève, comme à Bichat, 
une statue en bronze en récompense de tes immortels ouvrages, on 
ajoutera, aux lauriers scientifiques de ta couronne, la fleur symboli- 
que et parfumée du candide oranger, on gravera sur le devant du 
socle : Il fut grand ! et sur le derrière : Il fut chaste! 


RUE MONSIEUR-LE-PRINCE, 22!!! J. Tarpivau. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Gloire et malheurs de Gutenberg. — Notre vénérable confrère, 
M. Gama, qui s’occupe toujours dans sa retraite de tout ce qui peut 
honorer le mérite et améliorer la condition des hommes, vient de 
consacrer ses précieuses veilles à une esquisse historique sur Guten - 
berg. Dans cette consciencieuse étude où se trouvent plusieurs 1en- 
seignements inédits, on lit le passage suivant, à propos d’un procès 
inique intenté à l'illustre auteur de la plus féconde des inventions : 

« Un homme de la trempe de Gutenberg ne nie pas ses dettes, Il 
comparut devant le tribunal, n’employa aucun moyen de défense, 
laissa aux juges et à l'auditoire toute la liberté de leur opinion. S’é- 
tonner aujourd’hui d’un silence aussi absolu, ce serait méconnaître 
la fierté de ce caractère. Descendre jusqu’à se justifier de l’intention 
odieuse dont il était accusé, de violer à son profit un droit sacré d’hé- 
ritage, eûl été, à ses yeux, faire supposer qu'il aurait pu s’en rendre 
coupable. ”” 

« L’issue de ce procès était prévue bien à l’avance; il le perdit et 
fut condamné à payer une somme dont le taux est resté ignoré. La 
sentence prononcée contre lui fut empreinte d’une telle iniquité, que 
les juges, forcés de s’en faire à eux-mêmes l’aveu, résolurent de Îla 
faire disparaitre de même que toutes pièces de la procédure, dont au- 
cune, du moins ostensiblement, ne fut conservée dans les archites 
judiciaires. On avait même voulu jeter un voile sur le fond et sur 
tous les incidents de ce procès scandaleux; mais on n’y est pas par- 
venu : l’histoire, les chroniques et les traditions s’en étaient secrète- 
ment déjà emparées, » 

Cette sentence n’est pas la première ni la dernière de la mème 
nature, et l’on peut même dire, à la louange des juges de Guteuberg, 
que beaucoup de leurs confrères, qui ont commis les mêmes iniquités, 
n’ont pas toujours eu la pudeur d’en rougir. 


— M. Caussade, interne à l'hôpital Saint-André, vient d’être 
r 4 , , . ; 5 
nommé prosecteur à l'Ecole préparatoire de médecine de Bordeaux. 
(Journ. de med. de Bordeaux.) 


— Dans la dernière séance du Collége royal des chirurgiens, 
M. Edward Stanley a été nommé président de cette Société pour 
l’année 1857-58 ; c’est la seconde fois que cet honneur est conféré à 
l'honorable chirurgien. MM. Joseph-Henri Green et James Moucrieff 
Arnott ont été nommés vice-présidents. (Med. Times.) 
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teur de la Maison de santé du château de Saint-James, etc, — Broch. iu-4° de 
160 pages. — Paris, 1856, 





x Le Rédacteur en chef, H. ve CAsTELRA&. 








Paris.— Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, &. 


1" Séries. Tome 5.— N° 89. 5° ANNÉE. Samedi 25 Juillet 1857. 


MONITEUR DES HOPITAUX 


mes MÉDICO-CHIRURGIGALE DE PARIS. “enmrs 


le mardi, le jeudi et 




















Gr — RÉDACTION, quai de l’Horloge, 4. 
le samedi. Bureaux ouverts tous les jours 
Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. (dimanches exceptés) de 11 à 3h. 

3 mois... , ., 7 fr, Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . { 6 mois. . ,.. 42 fr. au Rédacteur du Journal k Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 
Lans... 22 fr. sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi s’il y a lieu, ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 

par les conventions postales. Les lettres et paquets doivent être affranchis. sur Paris eten mandats sur la poste. 








L2 


SOMMAIRE. — wravaux originaux. Physiologie. Note sur la matière glycogène, gique; le grand point, pour lui, était de trouver la substance 


par M. E. PELOUZE. — Thérapeutique. HÔPITAL DE LA PITIÉ : M. MAISONNEUVE. fui SC oo 9 ï À x 

De liode et de rentes A meilleures préparations dans les maladies As ë re nu fi ques ACTE UE RARES LÉ 
1 à îee véritable substance de cette nature. Le nom seul de matière 

chirurgicales, — Médecine. De lexfoliation pathologique de la membrane mu- 


glycogène, qui ne préjuge en rien de la nature de ce corps, 
semble indiquer que M. Claude Bernard laissait à d'autres l’é- 
tude de ses caractères chimiques. 

. J'ai pensé qu’il pouvait y avoir quelque intérêt à examiner la 
matière glycogène au point de vue chimique ; à passer en revue 
son mode de préparation, ses propriétés, sa composition. Je 
parlerai sommairement des caractères indiqués par M. Claude 
Bernard et dont j'ai vérifié la parfaite exactitude : je pense qu'il 
| ‘ West pas inulile de les rappeler ici, de manière à réunir la partie 

Note sur la matière glycogène, ! chimique de la question dans un ensemble court et complet. 
M. Claude Bernard prépare la matière hépatique glycogène 
de la manière suivante (4): le-foie coupé en lames minces est 
Le soin que nous avons mis jusqu’à présent de publier ! j@é dans de l'eau en ébullition où il reste une démi-heure à 
dans tous leurs détails Tés documents relatifs à l'intéres- | trois quarts d'heure, afin de coaguler toutes les. matières albu- 
sante question de la glucogénie, nous avait fait regretter | minoïdes. Le liquide est ensuite filtré, et, lorsqu'il est refroidi, 
oh Or pu mettre sous les yeux de nos lecteurs qu'un n. re par l'alcool à 85 degrès qui en précipite la matière 
; 2 ogène. ; 
extrait de la pot de M. E. Pelouze. Ce JSURGpenenons , 1 Drifie cette substance au moyen d’une dissolution concen- 
ayant transmis la note tout entière, nous sommes heureux 


; ; D x J trée de potasse : la matière glycogène dissoute est ensuite pré- 
de remplir aujourd'hui la lacune involontaire que nous cipitée par l'alcool et débarrassée par ce moyen des substances 


queuse de la cavité utérine, par M. le docteur RACIBORSKI (suite ). — ygiène. 
De l’embaumement chez les Indiens américains, par M. ALVARO REYNOSO. — 
Variétés scientifiques. Feuilleton. Philosophie médicale. 
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avions dû Jaisser dans nos publications. étrangères qui l’accompagnent. Ainsi préparée, la matière glyco- 
M. Claude Bernard, dans ses recherches sur la matière glyco- (1) M. Claude Bernard a indiqué récemment un mode de préparation plus 
gène, était guidé par une idée presque exclusivement physiolo- simple au moyen de l’acide acétique cristallisible, — E. P. 
; i finis j EE r leurs croyances, s’habi- 
FEUILLETON. vés, qui finissent toujours par impose \ : 


tuent à vouloir comprendre avant de croire, et ils ont de moins 
en moins de goût pour les dissertations inintelligibles ; nous 
n'avons donc aucune raison de croire au danger de la philoso- 
A PROPOS DU SPIRITUALISME DU DOCTEUR PIDOUX. phie de M. Pidoux. Mais, tout en prenant le travail de M. Pi- 
doux pour thème, M. Bertillon a su s'élever à une critique 
générale er jeter des clartés sur des questions ardues qui som- 
meillent depuis plus d’un quart de siècle, et auxquelles Ia 
génération nouvelle semble prendre de l'intérêt. C'est là un 
heureux symptôme, une heureuse tendance que nous sommes 
d'autant plus heureux d'encourager en publiant le remarquable 
travail de M. Bertillon, que ce travail est parfaitement conforme 
à l'esprit d'indépendance, d’exactitude, de réalité que nous nous 
efforçons d'imprimer à notre œuvre. — H. DE C. 


em 





Philosophie médicale 


Un jeune médecin dont les premiers travaux ont reçu dans la 
science l'accueil le plus favorable et le plus mérité, M. le doc- 
teur Bertillon, nous adresse une réfutation en règle d’un travail 
que vient d’exhaler la plume de M. Pidoux. Si nous n'avions 
cousidéré que l’objet de la réfutation, nous aurions jugé inutile 
la publication des remarques de M. Bertillon. Tout ce que nous sa- 
vons de M. Pidoux nous porte à professer la plus grande estime 
pour sa personne; quant à ses écrits et surtout à ses écrits 
prétendus philosophiques, nous les avons depuis longtemps 
classés dans la catégorie du galimatias double, espèce de gali- 





matias où, suivant Voltaire , l'auteur ne se fait point com- « Physique, abstiens-toi de LUE LS 
prendre des autres et ne se comprend point lui-même; s'il y 
avait un galimalias triple, nous croyons même que les élécubra- OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE LA MÉTAPHYSIQUE. , 


tions de M. Pidoux pourraient y figurer en bon rang. Quoique 
nous soyions bien loin de croire que le bon sens public n'a pas 


besoin d'être guidé, notre opinion, cependant, est que le gali- L'UNION MÉDICALE vient de publier une série de feuilletons for- 
matias n’est guère à craindre de notre temps; les esprits culti- mant, dans leur ensemble, un travail non-seulement recommandable 


I. Quelques travers de la philosophie transcendentale, 
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gène se présente sous l'aspect d'une poudre blanchâtre, extré- 
mement soluble dans l'eau, à laquelle elle communique en se 
dissolvant une légère opalinité ; selle est ifeéristallisäble, inéolublé 


dans l'alcool concentré; élle dévie"à drôité ur rayon de luffière 


polarisée. 

La dissolution aqueuse d’ iode, à laquelle on à ajouté un peu 
d'iodure de potassium, lui communique une colorätion Brüun- 
vineux qui disparaît sous l'influence de la chaleur, pour repa- 
raître par le refroidissement. 

Elle ne réduit pas le réactif cuprico-potassique, et, mise en 
contact avec de’ la tevire de bière, He ne fermente pas. 

Comnié l'amidôn, la matière hépatique glycogène, soumise à 
l'action de la salive, du suc pancréalique, du sérum ét de l'acide 
sulfurique étendu, se transforme en glucose, mais cette trans- 
formation exige, dans certains cas, un peu plus de temps Que 
celle dé lamidon. 

Après avoir vérifié l'exactitude dés propriétés indiquées paï 
M. Claude Bernard, j'ai recherché si Ia matière glycogène, sous 
l'influence de l'acide azotique fumant, se transformait en xyloï- 
dine, comme l’amidon ; à cet effet, j'ai pris un gramme de cete 
substance, préalablement purifiée par la potasse et: desséchée à 
100 degrés, et je l'ai mélangé à de l'acide nitrique concentré : 
au bout de quelques instants, la dissolution était complète, et, 
en traitant immédiatement par l’eau, elle laissait précipiter de 
la xyloïdine. Jai recueilli et lavé sur un filtre l4 xyloïdine, et, 
après l'avoir desséchée, elle me. donnait un poids de 1,300 qui 
représente sensiblement la qüantité de xyloïdine qu’on oblient 
avec l’amidon végétal. 

Comme cette dernière, la xyloïdine que je venais d'obtenir 
était très-combustible, détonait avec flamme quand on la chauf- 
fait à une température de 180 degrés. Lorsqu'on attend quelque 
temps avant de précipiter par l’eau la xyloïdine obtenue par 
le mélange d'acide nitrique fumant et de matière glycogène; on 

s'aperçoit que la xyloïdine diminue de quantité et finit même per 
disparaître complétement au bout:de quelques jours. 

Si, au lieu d'opérer avec de l'acide nitrique fumant, on trate 
la matière hépatique par l'acide azotique étendu, on transforme 
la matière hépatique glycogène en acide oxalique facile à recon- 
naître à Lous ses caractères chimiques. 

Sous l'influence de la chaleur, la matière glycogène humide 
se prend en une masse visqueuse, filante ; son aspect est vitreux 
et ambré; elle devient friable. 

Il est très-difficile d'obtenir de la matière glycogène parfaite- 
ment pure : il faut la dissoudre dans l’eau et la précipiter par 
Palcoo! un si grand nombre de fois, qu'on finil par n'avoir qu'ex- 
trêmement peu de matière. À force de patience, j'ai pu cependant 


| m'en procurer en quantité suffisante pour en faire plusieurs 


analyses. 


Fanalyse de la matière glycogène;, purifiée pur la potasse et 
désséchée 2 à l'étuve, n'a donné les nombres suivamts : 


CatDohen come Lors 39,8 
Hydrogene se RS TR Re ee 
Oxygène. ER ENTRE 


correspondant à la formule 
| C'2H2012, 


La composition de lämidon végétal placé dans les mêmes 
conditions, c'est-à dire qui-a-été traité par la potasse et dessé- 
ché-ensuite.à.100 degrés, correspond à à la formule 


‘Ce. O. 


On peut donc regarder la matière glycogène comme une 
substance particulière, devant être rangée dans le groupe glu- 
cique, à côté de l’ amidon et de la dextrine, et contenant, comme 
la plupart-des corps de ce groupe, l'hydrogène etl oxygène dans 
les proportions de Peau. 

Au reste, ce n’est pas là seule substance du règne animal qui 
appartienne à ce groupe : on sait que M. Schmidt a découvert 
dans les tuniciers une substance Lernaire identique avec la cel- 
lulose végétale et examinée avec plus d'extension par MM. Loœ- 
vig et Kœlliker. Je me propose d'étudier cette cellulose animale 
comparativement avec la matière glycogèné, dès que j'aurai pu 
m'en procurer. 


M. A. Sanson, chef dés travaux anatomiques à l'Écolé vété- 
rinaire de Toulouse, a recherché si la matière glycogène existait 
dans d’autres organes que le: foie, et prétend l'y avoir trouvée. 
Comme lui, j'avais eu l’idée de ces recherches, mais les résul- 
tats que j'obtenais étaient tout autres, et j'étais loin de partager, 
par conséquent, sa manière de voir. J'étais d'autant plus pru- 
dent que je sentais toute l'importance des conclusions qu’on 
pouvait tirer d'une pareille découverte. = 


J'ai pris soin de n’expérimenter qu'avec des Nue qui ne 
se nourrissent pas de substances transformables en dextrine, 
car l’analogie de ses propriétés avec celles de la matière glyco- 
gène aurait pu entraîner des confusions qu'on peut éviter en se 
mettant dans de bonnes conditions d'alimentation. En traitant, 
par exemple, les poumons d'un veau qui n’a été nourri que de 
lait, ou de lapins qui n’ont mangé que des carottes, en les trai- 
Lant, dis-je, par les procédés décrits par M. Claude Bernard 
pour la préparation de la matière hépatique, c’est-à-dire en 





par Île nom de l’auteur, mais encore remarquable par la chaleur de 


Pexpression, et, selon nous, par la hardiesse avec laquelle sont agi= - 


tées des questions obscures, par la désinvolture avec laquelle sont 
affirmées des solutions qui, ou tout à fait erronées, ou pour le moins 
très-contestables, peuvent, par conséquent, avoir entre autres effels 
nuisibles, celui de détourner les esprits des travaux fructueux, au 
profit de problèmes indéterminés, insolubles, énervants. 


Non content d'appeler les jeunes intelligences vers les voies nébu- 
leuses de la métaphysique, M. Pidoux attaque avec véhémence, ou 
plutôt repousse avec dédain les méthodes d'investigation positives et 
métriques, auxquelles la science actuelle doit les progrès qui frappent 


tous les yeux non prévenus. 
ÿ L 


À une époque à laquelle on réussit à donner quelques tendances 
mystiques plus ou moins factices, où nous voyons fleurir l’hypocra- 
tisme ultramontain, le somnambulisme, l’'homæopathie et mainte autre 
dévotion du même goût, l’appel de l'honorable médecin de Lariboi- 
sière ne nous paraît pas sans danger. C’est pourquoi, sans vouloir 
discuter dans tous ses détails une œuvre de foi qui, par sa marche 
désordounée, par sa for me carrément affirmative, élude une critique 
régulière, nous nous proposons, D'UNE PART, de montrer l’inutilité 
actuelle d'introduire en médecine les questions vieillies que la méta- 


physique secoue en vain depuis vingt-quatre siècles, ET DE L'AUTRE, 


de rechercher, parmi les méthodes que l’esprit humain emploie avec 
succès dans la recherche de la vérité, quelles sont celles qui parais- 
sent appelées à rendrele plus de services aux sciences médicales : 
disons, dès l’abord, que nous n’omettrons pas, dans cet examen, la 
méthode statistique, qui a le privilége d’exciter toute l’indignation de 
M. Pidoux, et qui, bien distincte du nwmérisme, avec lequel il affecte 
de la confondre, est aujourd’hui d’une impérieuse nécessité pour la 
solution d’un très-grand nombre de questions théoriques et pratiques 
qui restent pendantes parmi les médecins. ù 

Il n’est pas très-facile de lier une partie de raisonnement entre 
deux hommes, dont l’un fait de sa foi le fondement de son observa- 
tion et de sa discussion, tandis que l’autre veut observer ét discuter 
avant de croire: 

Le langage de M. Pidoux, sa logique et sa métaphysique sont trois 
modes de sa spiritualité, par lesquels il arrive à une originalité in- 
contestable, mais peut-être aux dépens de la clarté et de la précision. 
On doit donc nous permettre, pour rendre le débat intelligible, de 
le suivre un peu dans ces trois manifestations de son intérieur. 


Nous w’adopterons pas la langue métaphysique dont il se sert, parce 
que cette langue n’a pas la sanction obligée d’un usage commun, ce 
n’est pas une langue faite; chaque philosophe a pris les mots dans 
une acception spéciale, qui n’est ni celle de ses prédécesseurs, ni celle 
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les coupant en morceaux aussi petits que possible, en les lais- | : Æn résumé : 1° La matière trouvée dans le foie par M, Claude 
sant bouillir pendant trois quarts d'heure avec de l'eau, en pré- | Bernard a bien tous les caractères chimiques qu'il fui a assi- 
cipitant par l’aleool à 85 degrés, j'obtenais une substance qui, | gnés ; | 

au premier abord, présentait les. Caractères extérieurs de la À : 2% Ceue matière jouit de Ja-propriété de. se transformer en 
matière glycogene, formant comme elle un précipité blanchâtre, | xyloïdine sous l'influence de l'acide uitrique fumant, et.en acide 
floconueux ; mais l’a ualogie s'arrêlait là, et, si je voulaistrans- | oxalique sous l'influence de l'acide nitrique étendu ; 

former celte nouvelle matiére en glucose en la plaçaut dans les 


conditions où s'opère cette transformation pour la matière hé- armés mate € si ’ 
patique glycogène, mes efforts étaient vains. groupe vire $ St st Ji Plapar Lies subsujudes sese 
Ainsi, de la diastase végétale que j'avais préparée avec soin | éiabliners 10e MAnogdeuen Fax ÉPdee 86 leé propoer 
) | ES) que} a Preparee a À tions de l'eau; 
au moyen de l'orge germée, et qui ne contenait ni amidon, ni | / 
glucose, ne transformait pas en glucose la substance extraite 
du poumon, sous l'influence d’une température moyenne de 
70 degrés, obtenue à l'aide d’une pecite. veilleuse et prolongée 
pendant vingt-quatre heures, tandis que la matière hépatique 


& Elle a pour composition C2? H!? 0’, et doit être rangée 


l° La substance que M. A. Sanson retire des différents tissus 
de l'organisme n’est pas la même que la matière glycogène, 
dont elle diffère par la propriété essentielle de cette dernière 
matière de se transformer en glucose (4). 


et l'amidon, placés à côté, dans les mêmes conditions, me don- |. PA EE ex 
naient des liquides qui présentaient tous les caractères du glu- | g 
cose : réduction du tartri rico-polassi er ation | : 
ale cuprico-polassique, fermenta THÉRAPEUTIOUE. 
alcoolique, etc. | “, 
. Les autres influences sous lesquelles la matière hépatique se ! HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. Maisonneuve. 


transforme en glucose, comme Ja salive, le sérum du sang, la | TE 
cide sulfurique étendu, n'ont pas été plus actives que la dias- | 
tase végéiale. 

Ce précipité obtenu du poumon n’est donc pas identique à 


De l'iode et de quelques-unes de ses meilleures 
préparations dans les maladies chirurgicales. 


celui qu'on obtient du foie. Je ne puis encore donner d’une ma- L'introduction de l’ide dans la thérapeutique est cerlaine- 
nière certaine Ja composition de cette substance, el je me bor- ment l’une des plus belles conquêtes médicales de notre époque. 


nerai à dire dès à présent qu'elle me semble se rapprocher Un nombre considérable d'affections chroniques qui naguère 
beaucoup de l’albumine modifiée (iriioxyde de protéine de ‘| encore résistaient à toutes nos médications, out trouvé dans ce 
Mulder). | puissant modificateur un véritable spécifique. Mais, par une 


Je ne veux pas énumérer ici les nombreuses expériences que || S'rgularité assez rare, bien que, sous le point de vue nosolo - 


j'ai faites daus le même but; j'ai toujours employé le même 


moyen de préparation que celui dont je viens de parler à l’oc- || Wacide acétique cristallisable qui est un moyen, comme on le sait, donné récem- 
casion des poumons, et il serait fastidieux de lire Ja deseription ment par M. CI. Bernard pour la préparation de la matière glycogène, — E. P. 

‘deprocédés identiques. Qu'il me suffise de dire que je n'ai varié | © (1) Dans Pextrait paru dans les Comptes rendus de l'Académie des Sciences, ce 
ces expériences que dans,le choix des orgaues et des Lissus ani- | ‘dernier paragraphe du résumé se terminait ainsi : « Dont elle diffère par la pro- 
maux ; ainsi, j'employais tantôt des muscles, lautôt des reins, priété essentielle de se transformer ‘en glucose avant d’avoir été purifiée par la 
des poumons. J'ai constamment retrouvé, en quantité plus ou pôtasse. » Comme ces mots que je n'écrivais que dans la pensée qu’on pouvait 
moins considérable, cette matière albuminoïde, par conséquent expérimenter sur des matières qui n’ont pas encore subi l’action de la potasse, 


pouvaient faire présumer que la matière albuminoïde se transformait en glucose 

paf l’action de la potasse, et qu’il n’en est rien, je crois utile de les supprimer. 
J'ajouterai que les faits relatifs à la formation de la matière glycosène, com- 

muniqués à l’Académie des Sciences par M. Claude Bernard, dans la même séance 


azotée, qui n’est pas la même que celle que M. Claude Bernard 
a découverte dans le foie. Ces résultats soni conformes à ceux 
que la vraisemblance indiquait; puisqu'on ne rencontre pas de 


glucose, à l’état physiologique, dans les poumons, la raie, les quéma note, démontrent que M. A:Sanson a pu trouver réellement de la dextrine 
reins, n'était-il pas probable qu'on n'y trouverait pas davantage quil a confondue avec la matière glycogène, puisqu'il a fait ses recherches sur de 
de matière glycogène (1)? ; ”_grands-herbivores qui introduisent par leur alimentation dans leur organisme des 
L , substances trausformables en ,dextrine..On a.dû voir que, dans.mes expériences, 

(1) Ce qui confirme ces résultats, c’est qu’on n’obtient pas de précipité avec je me plaçais dans de tout autres conditions, —E. P. É 


ES 


parler métaphysique, il le fait en termes qui paraissent clairs: «On 
« se figure le comprendre, s’écrie M. Pidoux, etje soutiens qu’il est 
« parfaitement inintelligible, car il expose une doctrine spirilualiste 


du langage ordinaire (x); mais comme il n'est facile d’abdiquer ni ja 
langue maternelle, ni même la langue de l’école, on surprend à cha- 


que page un écrivain employant un mot dans plusieurs acceptions, 


suivant qu'il se laisse aller à l’idiome naturel ou à l’argot de l’école, : « avec Les termes et les formes du sensualisme, etc, » 

il g ,2 1 e f 2 . CE 
ou à celui qu’il a forgé ; aussi un amant de la métaphysique tel que . Il est donc urgent, quand.on veut être intelligible, de rompre avec 
M. Pidoux était seul capable de rapprocher et comparer, par une ; un langage si polymorphe, malgré l'allure tout à fait sorbonnique et 
insigne flatterie, la lecture de la langue la mieux faite, celle des La- | presque respectable qu’il donne à un auteur. Il faut sacrifier à la clarté 


place et des Neyton, avec les obscurités inextricables du jargon mé- et à la précision de la langue française ces faux airs de profondeur 
taphysique, qui semble avoir été composé à plaisir pour duper le qui résident dans labscurité et l’ambiguité des termes. 

public, puisque sans changer le son des mots ni leur figure, « on en 
a delourne le sens ; » — et pour éterniser des discussions, — puisque 
chaque école, chaque maître, chaque philosophe « a détourne le sens 
des mots » pour les adapter à ses idées (2). — Aussi, voyez ce qui 
arrive à ce pauvre Jean-Jacques, quoiqu'il écrive passablement le 
français et qu'il ait, lui aussi, étudié Locke et Descartes : :vientil à 


Ilserait peut-être bon, à ce propos, de faire voir la tache originelle 
qui pèse sur la langue métaphysique, de montrer que l’analogie, qui 
| caractérise toute langue bien faite, qui a présidé spontanément à la, 
| lente formation des idiomes nationaux, quia dirigé par un art rigou- 
| reux Ja;création de la langue des calculs, comme l’a démontré:Gon- 
dillac,et.celle de la chimie,.ce que personne ne contestera , non-seu- 
lement n’a été que rarement consultée par les métaphysiciens, mais a 
été souvent violée et foulée aux pieds par: ces rèveurs,.saus aucun 
respect pour les lois les plus .cousacrées du langage. D'une autre 
part, l'instabilité et les évolutions incessantes des opinions sur tous 
les points fondamentaux, ont jeté une confusion incroyable daus 


(2) Exemple : « Un fait physique ou = que les sensualistes appellent les l'emploi des mots. Les bornes de ce travail nous forcent à réduire à 
choses. » ( Pidoux.) F | un exemple cet examen, qui serait peut-être plus piquant qu on Re 


(1) «De peur de choquer par emploi du mot intuition et de quelques autres 
«. que dans lasuite je serai obligé de détourner pareillement de leur signification 
« ordinaire, je déclare.ici en général que Je m'inquiète peu du sens donné par les 
« écoles à ces expressions, etc. » (Descartes , règle JIL pour la direction de 
l'esprit. ) + 
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gique, ce médicament appartienne d’une manière plus spéciale 
à Ja thérapeutique interne, c’est entre les mains des chirurgiens 
qu’il produit ses plus nombreux et ses plus heureux résultats. 
Vous ne trouverez donc pas étonnant que nous COnsacrions une 
de nos leçons cliniques à l'étude de cette importante médica- 
tion. 

Injecté sous forme de teinture caustique dans les cavités 
closes, il jouit de la propriété de développer sur la membrane 
interne de ces productions morbides une inffammation salutaire 
sous l'influence de laquelle les liquides anormaux qu’elles ren- 
ferment sont remplacés par une lymphe plastique qui se résorbe 
et disparaît spontanément; de sorte que par une opération des 
plus simples et presque sans dangers, le chirurgien peut ob- 
tenir la guérison rapide, non-seulement des kystes superfi- 
ciels tels que l’hydrocèle, l’hygroma des bourses séreuses, mais 
encore celle des kystes réputés autrefois les plus inaccessibles, 
tels que les kystes synoviaux, tendineux ou articulaires, les 
kystes du foie, de l'ovaire, les hydropisies, même de la plèvre, 
du péricarde, du péritoine, du rachis et même de l’encéphale. 

Par ses propriétés éminemment antiseptiques, il arrête, avec 
une facilité remarquable, les accidents toxiques, consécutifs à 
l'ouverture artificielle ou spontanée des grandes collections pu- 
rulentes, et contribue puissamment à obtenir ainsi des guérisons 
inespérées. 

Ces résultats seraient plus que suffisants pour mériter à l’iode 
une des plus belles places dans la thérapeutique chirurgicale, 
el cependant ils ne constituent, pour ainsi dire encore, que la 
partie accessoire de son domaine. 


C’est surtout dans les innombrables affections chroniques qui, 
sous le nom d'ulcères, de fisiules, de tumeurs, d'engorgements 
articulaires, de carie des os, ne sont que des manifestations va- 
riées de quelque intoxication ou de quelque diathèse profonde 
de l’économie, que l’iode manifeste surtout sa puissance. 

Combien n’avez-vous pas vu dans nos salles d’ulcères hideux, 
de tumeurs naguère encore réputées ‘incurables ou considérées 
comme des cancers, se modifier er disparaître sous l'influence 
de ce médicament avec une rapidité qui tient du prodige ? 


Parmi les malades soumis encore à votre observation, il me 
suffira de vous citer le n°16 de la salle Saint-Louis, dont le bras 
droit, labouré par d’affreux ulcères et tuméfié comme dans le 
véritable éléphantiasis, aurait certainement, il y à quelques 
années, subi l’amputation, ceLte ressource dernière de Part. Il y 
a deux mois à peine qu’il a commencé le traitement ioduré, no= 
tamment l'usage des préparations d’iodure de fer de Gille, et 
déjà le mal horrible touche à sa guérison. 


Il en est de même de cette pauvre femme couchée au n° 8 de 
la salle Saint-Jean : vous vous rappelez l’état affreux dans lequel 
elle était lors de son arrivée : le visage était labouré d’ul- 
cérations férides et déformé de la façon la plus incroyable par 
des tumeurs violacées ; les os du crâne nécrosés; le corps cou- 
vert de plaies hideuses, les jambes en partie détruites par des 
ulcères qui, en quelques points, avaient pénétré jusqu’au centre 
des parties osseuses. à 

Vous aviez peine à croire à mes paroles quand, il y a septse- 
maines environ, je vous promeltais la guérison de cette mal- 
heureuse, et cela par la seule influence de quelques dragées 
d’iodure de fer et quelques cuillerées de solution d’iodure de 
potassium; or, vous avez suivi pas à pas les progrès de cette 
guérison : dès le troisième jour, vous avez vu le mal suspendre 
ses progrès, et, depuis lors, chaque jour vous a révélé quelque 
modification heureuse dans cette série de misères; les chairs 
indurées se sont assouplies, les ulcères sanieux et fétides se 
sont couverts de bourgeons de bonne couleur; les portions né- 
crosées des os du crâne et des jambes se sont détachées; les 
fistules se sont taries et dans quelques jours, il ne restera plus de 
tous ces désordres que de bonnes et solides cicatrices. 

J'ai choisi ces deux faits, parce qu'ils sont encore actuellement 
sous vos yeux; mais Vous en avez vu un grand nombre d’autres 
non moins remarquables, et vous avez pu vous convaincre que 
les amputations, si fréquentes autrefois dans nos hôpitaux, sont 
devenues maintenant des opérations presque exceptionnelles. 

En présence de ces faits, on comprend que l'iode mérite 
d'occuper sans conteste l’un des premiers rangs dans la théra- 
peutique; mais s’il n’est plus utile de discuter son efficacité 
comme médicament, il n’est pas, je crois, sans quelque intérêt 
d'appeler l’attention sur la valeur spéciale de certaines de ses 
préparations. 

Chez les constitutions vigoureuses, quand par le fait d'un 
empoisonnement direct se manifeste des désordres graves dont 
l'expérience a prouvé;que Fliode était le spécifique, le choix de 
la préparation peut n'avoir qu’une importance très-secondaire, 
et pourvu que le contre-poison pénètre l'économie, la forme im- 
porte peu, et l'organisme, débarrassé du virus qui le rongeait, 
revient bientôt à l'équilibre par le seul fait de sa puissance 
propre; mais que ce germe empoisonné se développe sur un or- 
ganisme débile ou détérioré par mille circonstances, à l’action 
spécifique de l’iode, il devient indispensable de joindre celle de 
quelque autre modificateur spécial ou de quelque correctif qui 
aide l’économie à supporter plus facilement son auction. C’est 
ainsi que vous nous voyez chaque jour substituer une prépara- 
tion à l'autre, ou bien en combiner plusieurs ensemble pour 


0 eg 


l’imagine. Nous choisirons donc... non, On nous imputerait de don- 
ner l’exceplion pour la règle ; — nous nous saisirons des termes que 
M. Pidoux inscrit au-devant et au revers de sa bannière : Spiritua- 
lisme, sensualisme. Nous compléterons seulement la série, dont l’his- 
toire de la philosophie a fait un céreulus : 


IDÉALISME, SPIRITUALISME, 
 SENSUALISME, MATÉRIALISME. 


Ce sont les têtes de quatre longs embranchements sous lesquels se 
groupent les classes, les familles, les genres, les espèces et les variétés 
des opinions qui ont conslilué la métaphysique. 

Sait-on le nom du philosophe auquel revient l'honneur d’avoir in- 
venté cette insolente nomenclature? Pour moi, je tiens que ce ne peut 
être qu'un spiritualiste. Voyez comme il habille les autres catégories; 
oubliez d’avoir appris la fin de l’idiome scolastique, et, vous lais- 
sant guider tout bonnement par le génie de la langue vulgaire, essayez 
de définir par intuition : 


L’idealisme ne peut être qu’une opinion idéale, sans réalité ; et l’i= 


déaliste sera un rêveur ou un fou. Tout beau, idéaliste, pas de colère, 


vous ailez voir que vous êtes le mieux partagé. 


Le senstalisme ne saurait êlre qu’une opinion sensuelle, un sys- 
tème grossier qui ne croit qu'aux sens ; quant au sensualiste, la logi- 


que de la langue en fait irrémissiblement un apôtre de la sensualité. 
Si vous en doutez, lisez les naïves définitions de Napoléon Landais, 
de Bescherelle, etc. 

Et le matérialisme, pourrait-il être autre chose que le culte de la 
matière, que la néga:ion de la pensée, nême de la sensation (car il 
serait sensualisine ou mieux sensationalisme). Le matérialiste ! il ne 
doit pas même distinguer le vertébré du végétal ! 

Mais le spiritualisme, par contre, ne saurait être que le culte de 
l'esprit, une opinion essentiellement spirituelle, noble, élevée, tirant 
de son propre fond ses spirituelles idées... notamment celles qu'il 
attribue gratuitement et gracieusement à ses contradicteurs. 


Impossible de sortir de là sans sortir aussi de la logique de notre 
langue. Si le patriotisme est le culte de la patrie, le déisme le culte 
de Dieu, le fatalisme celui de la fatalité, le sensualisme sera celui de 
la sensualité ; à grand’peine et en altérant l’analogie en ferez-vous 
l'opinion qui ne croit qu'aux sens, qui leur attribue toutes les idées, 
et vous resterez toujours fort éloigné de la pensée qu’on veut flétrir 
par une dénomination calomnieuse. Les trois autres chefs d'opinion 
ne sont pas plus exactement définis. 


Comme la plupart de nos lecteurs auront oublié jusqu’au nom de 


ces débats qui ont dévoré pendant quinze siècles presque toute l’ac- 


tivité de l'esprit humain, et dont M. Pidoux ne parviendra pas à ré- 
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obtenir un résultat complexe. Une de nos combinaisons de pré- 
dilection dans les engorgements strumeux du cou, dans les tu- 
meurs blanches, dans les accidents syphilitiques tertiaires chez 
les individus débiles, ou bien dans la syphilis héréditaire, con- 
siste dans l'association des dragées de proto-iodure de fer de 
Gilles avec l'huile de foie de morue, ou bien avec le lait iodé, 
C'est-à-dire additionné de 4, 5, 6, 10 gouttes et plus de teinture 
d'iode; l'huile de proto-iodure de Êfe toute AI nous lient 
souvent lieu de ces combinaisons. 

Nous dirions même que c’est avec ces dernières préparations 
que nous avons obtenu jusqu'à présent nes plus beaux succès. 


D RE — 


MÉDECINE. 





De l'exfoliation patlaiologique de la membrane 
muqueuse de Ia cavité utérine, 


Par le D' Racisorskt, 
Ancien chef de clinique de la Faculté. 


(Suite, Voir les n° 81, 82, 83 el 84.) 


Diagnostic différentiel. — Parmi les altérations pathologi- 
ques qui peuvent offrir de la ressemblance avec les poches for- 
mées par la muqueuse utérine, nous devons mentionner en pre- 
mier lieu, d’après l'opinion générale des auteurs, les concrétions 
sanguines. Nous avons déjà prouvé qu'on avait singulièrement 
abusé de ce mot concrétion sanguine, en l'appliquant indis- 
tinctement à tous les corps sortant de l'utérus avec l'aspect d’une 
masse charnue. Il est incontestable qu'il faut laisser là-dedans 
une large part à l'expulsion de la caduque. 

Quoi qu'il en soit, dans certaines dispositions de l’économie et 
celles de l'utérus en particulier, le sang semble affecter une 
tendance particulière à se coaguler, et à sortir en morceaux au 
moment des règles. Dionis: dit avoir connu une princesse qui 
rendait aber onent tous les mois des petits corps charnus 
formés de sang congulé, et cette évacuation avait lieu même 
lorqu'elle n’avail pas eu, pendant un certain temps, de rapports 
avec son mari. D'autres disent avoir vu des choses semblables 
chez des filles renfermées dans des communautés religieuses. 

Le-plus ordinairement, les concrétions de ce genre ne séjour- 
nent guère dans la matrice et sont rendues presque aussitôt que 

formées. Cependant, on à observé quelquefois le contraire, et 
on cite des malades qui avaient rendu des concrétions sanguines 
d’ancienne formation. La Gazette médicale prétend qu’une 
malade de M. Velpeau portait une tumeur que l’on avait consi- 
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dérée comme un polype de la matrice. La malade avait été mise 
dans un bain pour se préparer à l'opération, lorsqu'un nouveau 
toucher, pratiqué dans le but de faire reconnaître le pédicule, 
fit tomber la tumeur qui fut reconnue, par l'incision, n'être 
qu'un caillot endurci (1). Au dire de Merriman , qui raconte ce 
fait, le docteur Johnson aurait rencontré un cas pareil dans sa 
pratique. 


D'après quelques faits que nous avons eu l'occasion d'obser- 


ver nous-même, nous serions disposé à croire que, la plupart 


du Lemps, lorsqu'i s’agit de caillots d’ancienne formation, 
ayant séjourné longtemps dans la cavité de la matrice, il y a 
presque toujours autre chose qu’une simple coagulation qu sang. 
Quand on examine attentivement ces concrétions sanguines, on 
trouve presque toujours quelques débris de la caduque ou ‘dés 
portions de l'œuf autour desquels la fibrine s’est déposée, ce 
qui forme le noyau d'une coucrétion plus grosse. Il est peu pro- 


 bable que des concrétions sanguines de cette espèce, et à plus 


forte raison, des concrétions qui seraient formées par du sang 
pur, présentent jamais la forme si caractéristique des poches 


constituées par la caduque expulsée. 


Dans un cas, nous avons remarqué dans un caillot de sang 
sorti de la cavité utérine une forme toute particulière qui mé- 
rite d’être signalée. Une jeune fille de 17 ans, toujours bien 
menstruée, avait eu ses règles supprimées depuis deux mois et 
se croyait enceinte, lorsqu'elle à été prise de coliques accompa- 
gnées d’une assez grande perte. Ces accidents avaient duré déjà 
depuis quatre jours; le cinquième jour, nous pratiquâmes le 
toucher, et nous reconnümes que l'orifice du col était entr'ou- 
vert, et qu'il donnait passage à un corps assez ferme, allongé, 
élastique, gros comme le pouce; ne pouvant pas le saisir, nous 
cherchâmes à l'ébranler, en le frappant en différents sens avec 


V'extrémité du doigt indicateur. Une heure environ après,la ma- 


lade ayant fait des efforts pour aller à la garde-robe, rendit un 
corps long environ de À centim., Compacte, representant bien la 
foime de la cavité utérine, ayant une extrémité grosse, arrondie, 

et l'autre plus mince, inégale. Il était d’un rouge presque noir à 
la surface, avec quelques Nha d'un blanc jaunâtre. La grosse 
extrémité arroudie élait ouverte et disposée en entonnoir. La 
surface de la portion évacuée de l’entonnoir était parfaitement 
lisse et semblait être recouverte d’une très-mince pellicule 
transparente. Plus bas, elle se continuait par un canal rétréci, 
occupaut toute la hauteur du caillot au centre. Ce canal pouvait 
admettre un stylet et était rempli d’un sang demi-liquide qui 
tranchait, par sa couleur moins foncée et par sa consistance, 


(1) Gaz. méd. de 1848, p. 399. 
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chauffer les cendres, il faut dire en quelques mots quelle était, d’après 
les historiens des écoles, la croyance moyenne de chacun des quatre 
groupes si burlesquement dénommés. 


Ceux qu’on appelle idéulistes admettaient que la plupart de nos 
idées, au moins toutes celles disnes de confiance, étaient innées, 
créées avec nous, qu’elles constituaient notre intelligence. Ils disaient 
encore : l’univers, c’est l'intelligence matérialisée, comme le tableau 
ou la statue est la matérialisation de la pensée de l'artiste, etc. 

Ce qu’on appelait sensualisme était l'opinion qui, d’une part, 
niail l’existence des idées toutes faites, des idées innées, et, de l’autre, 
admettail que toutes nos idées dérivaient de la sensation, ou au moins 
que dans chacune il y avait toujours quelque chose qui se rattache 
directement ou indirectement à cette origine. . 


Ainsi l’idéalisme et le sensualisme s’accordaient pour refuser à 


l'esprit le pouvoir de produire des idées. L’un fait de l'esprit un ma- 
gasin d'idées ; l’autre, un creuset dans lequel ce qui vient du dehors 
peut s’amalgamer à la pensée. 

Le matérialisme admettait l'existence de la matière, et il lui ac- 
cordait comme attribut assez d'activité, de spontanéité, pour pouvoir, 
dans les combinaisons les plus favorables, s'élever jusqu’à la sensa- 
tion, jusqu’à la pensée ; son hypothèse suffisant à tout, il était amené 
à nier l'existence de tout ce qui ne tombait pas sous les sens. 


. Mais comment le définir? C’est le costume à la 
mode; chaque sage le veut porter. Le vrai spiritualiste, c’est ordi- 
nairement le philosophe qui parle : dans sa bouche, les autres de- 
viennent des idéalistes, des sensualistes ou des matérialistes. Voyez 
M. Pidoux : il se prend, ainsi que ses maîtres, Descartes, Leibnitz, 
Wolf, comme type du spiritualisme; M. Cousin, qui de son côté se 
juge pur spiritualiste, tient ceux-ci pour idéalistes (1). D'autre part, 
M. de Bonald ne doute pas de sa spiritualité, el pourtant, M. Pidoux, 
sans égard pour ce chef spirituel, le classe à côté de M. Cousin, et en 
fait un apôtre du sensualisme! 


Le spiritualisme.. 


Le spiritualisme devait être, si l’origine des mots, si leur analogie 
avait la moindre valeur pour les métaphysiciens, l'opinion qui re- 
connaissait l'existence et l’activite de l'esprit. = 

Ce sens est d'autant plus présumable, d’autant plus nécessaire, 
qu'il complète les deux séries d’idées sur lesquelles sont établies ces 
divisions, 


D'une part, il complète la série des opinions sur l’origine des 
idées : 


Les idées sont innées, selon les idéalistes ; 
Elles sont dues à la A lobe selon les He Ref hr 


(1) Cours de philosophie, t. 11, p. 838 et passim. 
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avec les portions voisines. Cette disposition devint encore plus 
manifeste après vingt-quatre heures de séjour de la pièce dans 
Pesprit-de-vin. Le sang, durei davantage, se laissait enlever par 
gros morceaux sous une légère pression, et offrait une cassure 
nette. Il nous a été alors facile de reconnaître, par-ci par-là, 
des débris de la caduque, dont les portions le plus superficielle- 
ment situées donnaïent à l'extérieur cet aspect de taches d’un 
blanc jaunâtre que nous avons noté. 


Ceite pièce anatomique est assez intéressante, en ce qu’elle 
prouve que le mécanisme de Ja formation des caillots dans la 
cavité utérine offre quelquefois beaucoup d’analogie avec ce que 
nous voyons dans les sacs anévrysmaux, où l’on remarque éga- 
lement au milieu des concrétions un canal ceutral pour le pas- 
sage libre du sang ; elle nous rend compte en même temps de la 
possibilité de la persistance de l’hémorrhagie, malgré l’oblitéra- 
tion apparente de la cavité utérine. 


Dans le petit nombre de cas où les concrétions sanguines offri- 
raient daus leur forme quelque ressemblance avec les poches de 
la caduque, leur aspect extérieur en est complétement différent. 
D'après une note que nous devons à lobligeince de notre excel- 
lent et savant confrère, M. le docteur Charles Robin, leur colo- 
ration serait rosée ou d’un gris rosé à la surface et dans une 
épaisseur de 1 à 2 millimètres, tandis que leur profondeur est 
d'un rouge foncé. Souvent le passage de l’une à l'autre de ces 
colorations se fait brusquement ; d'autres fois, la transition est 
graduelle. La portion la moins colorée est plus consistante, plus 
tenace, plus élastique; sa déchirure est en quelque sorte fila- 
menteuse. Examiné au microscope, chaque caiilot se compose : 
4° d’une trame de fibrine encore nettement fibrillaire ou passant 
par place à l’état amorphe finement granuleux ; 2° cette trame 
retient dans son épaisseur des globules rouges et blancs; 3° des 
cellules épithéliales prismatiques de Putérus plus ou moins régu- 
lières, mais presque toujours en quantité plus cousidérable 
qu'on ne serait porté à-le supposer. La fibrine se reconnait fa- 
cilement, d'après M. Robin, à la minceur de ses filaments 
flexueux, entremêlés en tous sens. [ls sont libres sur les bords 
seulement de la pièce et semblables à ceux que fouruït un cail- 
lot des vaisseaux ou du cœur. Dans la masse qu'ils forment sont 
éparses de nombreuses granulations très-fines, quelquefois assez 
abondantes pour masquer complétement l'aspect fibrillaire du 
tissu. à | 


Dans la fibrine se voient aussi des globules rouges, tantôt 
isolés, tantôt accumulés, d'autant moins nombreux que la por- 
tion du caillot est moins colorée; souvent. ils sont difficiles à 
apercevoir Lant qu'ils ne sont pas isolés. On y voit aussi des 
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globules blancs généralement un peu déformés. Leur état fine- 
ment granuleux se confond par places avec celui que présente la 
fibrine et les rend difficiles à distinguer dans l’épaisseur de 
celle-ci. Cependant, l'acide acétique rend fa fibrine homogène, 
transparente, la gonfle et en même temps fait apparaître les 
noyaux des éléments précédents. La dilacération des fragments 
de caillots portés sous le microscope, met également en liberté 
un grand nombre de cellules épithéliales qu’on peut étudier 
dans le champ du microscope. On en voit aussi dans la fibrine 
qui sont mélangées aux globules blancs. On pourrait même, par 
suite de l'accumulation de ces divers éléments et de leur enche- 
vêtrement, être porté à croire d'abord qu’on à sous les yeux 
quelque tissu particulier au lieu d’un caïllot qui a englobé des 
éléments qu'on ne trouve pas ordinairement dans les caillots 
des autres parties du corps. Mais l’action de l'acide acétique si- 
gnalée plus haut et l'absence complète de vaisseaux capillaires 
ou autres dans ce produit, le fera toujours distinguer facilement. 
Pour celui qui a eu l'occasion de voir quelquefois des poches 
formées par la caduque expulsée, l'œil nu suffira presque tou- 
jours pour les distinguer des simples concrétions sanguines. 
L'aspect extérieur de ces corps, sur lequel nous avons insisté 
dans les observations particulières, les prolongements tubaires 
qu'on y rencontre très-souvent en haut, enfin, l'aspect comme 


_troué de la membrane interne, constituent des caractères exclu- 


sivemeni propres à la muqueuse utérine exfoliée, qu’on ne ren- 
contre nulle part ailleurs. 


‘ Un autre produit qui offre quelquefois une certaine ressem- 
blauce avec les poches de la caduque, est l'œuf lui-même, quand 
il a subi une certaine altération. On voit quelquefois sortir du 
vagin des tumeurs entourées de caillots de sang, représentant 
une poche remplie d’un liquide tantôt limpide, tantôt huileux, 
clair ou plus ou moins coloré, au milieu duquel on peut saisir 
parfois des vestiges de la vésicule ombilicale ou du cordon om- 
bilical. Dans certains cas, les enveloppes propres de l'œuf ainsi 
détérioré sont si bien entourées par le:tissu de la caduque ré- 
fléchie hypertrophiée, que la tumeur offre réellement la plus 
grande ressemblance dans l’aspect avec le tissu de la muqueuse 
utérine exfoliée. Quoi qu’it en soit, les poches formées par la ca- 
duque ne sont point closes et ne renferment pas de liquide, à 
moins qu’elles ne soient renversées, comme dans les observa- 
tions de Chaussier et de Dugès et Boivin. La présence d’une .ca- 
vité close remplie de liquide constitue, à nos yeux, un caractère 
si important, que toutes les fois qu’on la rencontre au centre 
d’une pièce anatomique provenant d’un avortement, on peut être 
sûr qu'elle appartient à une grossesse plus avancée que celle 
dont l'avortement se termine par l'expulsion de la poche cadu- 





EE d 


Elles sont dues à l’activité de l'esprit, selon les spiritualistes, que.cette activité 
s'exerce soit sur la sensation, soit sur la conscience, soit sur les idées déjà 
acquises (réflexion ) ; 


D'autre part, il complète la série des opinions touchant la concep= 
ion de la matière : 

Les idéalistes en font abstraction, ne lui accordent pas la certitude, ne croient 
guère qu’à l’esprit : 

Les matérialistes donnent à la malière l’activité, la spontanéité, et même, dans 
les conditions favorables, la sensation , la perception et la pensée : 

Les spiritualistes, admettant l'existence séparée de la matière el de-l’esprit, 
sont logiquement conduits à caractériser l’esprit par l’activité, la spontanéité, la 
volonté, etc,, la matière par linertie. 


Voilà certainement quel est le sens du spiritualisme, ou il ne sera 
qu'un compromis hasardé, qu’un éclectisme honteux. Mais les déno- 
minations satiriques, blessantes, données aux trois premières caté- 
gories d'opinions, ont eu pour résullat de brouiller le sens clair des 
mots ; il ne s'agissait pas de classer, mais de déprécier ses rivaux. : 

Ainsi, quelle est donc cette doctrine qui conçoit la matière douée 
d'activité, d'énergie interne et, dans les conditions favorables, lui 
attribue de la spontanéité, des symipathies, des instincts (r) ctjusqu'à 


(1) Union méd., n° 27. 


la perception (1)? Certes, ce ne peut être que le matérialisme :,car; si 
la matière a ou peut acquérir, par d’heureuses combinaisons, ces 
brillants attributs («la perception »), qu'ai-je besoin de sa con- 
jonction avec un esprit, doublure, hypothèse inutile! C’est cependant 
le spiritualisme de M. Pidoux qui dote si richement la matière! Sur 
quel haut piedestal va donc trôner l’esprit? Quelles puissantes fa- 
cultés va-t-il lui attribuer! Des facultés? Nullement, M. Pidoux ne 
prononce jamais ce mot: notre esprit est un magasin d'idées toutes 
faites, « les idées innées forment notre esprit même, » et penser n’est 
rien autre que saisir l’idée préexistante! Etrange spiritualiste, qui 
accorde tant à la matière et si peu à l'esprit. 

Mais voilà que ne voulant parler que du langage, que nous repous- 
sons, nous nous sommes laissé entraîner à parler des choses : c’est 
qu’il est difficile de montrer l’incohérence d’un dessin sans indiquer 
celle du sujet; le trouble de la forme relève de la versatilité du fond. 


(La suite à un prochain numéro.) 


(1) Union méd., n° 61. 
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que, et qu’elle constitue ce qu’on a l’habitude de désigner jusqu’à 
présent sous le nom de faux germe. 

Nous avons eu l’occasion d'observer, en 1839, une pièce très- 
intéressante en ce genre. Des médecins très-instruits furent 
alors fort embarrassés pour se prononcer sur sa nature; grâce 
au caractère distinctif dont nous parlons, nous n'hésitons pas 
aujourd'hui à considérer ce produit pathologique comme un 
œuf altéré enveloppé de la caduque réfléchie hypertrophiée. 

Cette pièce anatomique appartenait à une femme de 43 ans, 
morte de pleurésie gauche avec épanchement , sur laquelle 
nous n'avons pas pu avoir d'autres renseignements, et dont 
nous avons fait seulement l'ouverture cadavérique. M. le doc- 
teur Gouyon, un des élèves les plus distingués à cette époque, 
nous ayant prié de Jui confier cette pièce pour la présenter à 
la Société anatomique, nous allons en donner la description 
d’après le compte rendu de la séance où elle a été présentée. 

Considéré extérieurement, l’utérus ne présentait d’autres caractères 
anatomo-pathologiques notables qu’une augmentation assez peu cen- 
sidérable de son volume normal et qu'une diminution dans [a con- 
sistance de ses parois, Une incision verticale, pratiquée sur la partie 
moyenne de la fice antérieure, laissa voir une tumeur rougeâtre, 
molle, d’un aspect semblable à celui d’un caillot sanguin qui déjà a 
subi un commencement de transformation, du volume d’une grosse 
noix, pyriforme, à base tournée en haut, remplissant exactement la 
cavité utérine. Cette tumeur adhéraït à toute la surface interne de la 
matrice par une foule innombrable de filaments blanchâtres, qui, 
d’une grosseur uniforme, pénétraient visiblement dans l'épaisseur 


des parois de l'utérus, el qui, examinés sous l'eau, parurent tout à 


fait semblables au chevelu des racines et n'être autre chose que des 
vaisseaux. Ces adhérences étaient très-marqnées à la base de la tu- 
meur, c'est-à-dire, au fond de larcavité utérine, où elles étaient for- 
mées partie par des vaisseaux, partie par des filaments ceHulo-fibreux. 
Une seconde incision, partiquée sur cette tumeur, parallèlement à 
celle qui avait divisé les parois de l’utérus, donna issue à un liquide 
rougeâtre, inodore, assez semblable à de la sérosité rougie et contenu 
dans une cavité dont la tumeur était creusée, et que tapissait une 
membrane blanchâtre, lisse, très-mince, résistante, sans ouverture, 
d'apparence séreuse en un mot. Cette cavilé présentait.en outre sur 
ses parties latérale et antérieure des espèces de mainelons séparés 
les uns des autres par des fissures profondes, sur lesquels cependant 
se réfléchissait la membrane séreuse. Aucune dépression, aucune 
bosselure n’accusait, à la surface externe de la tumeur, la présence 
de ces sillons, de ces mamelons, dont l’organisation était la même 
que celle des parois de la cavité. Ces parois, dont l'épaisseur en avant 
et sur les côtés n’était guère que de 2 à 3 lignes et à peine d’une demi- 
ligne en arrière, offraient une structure analogue à celle des organes 
spongieux et principalement du placenta. Elles étaient traversées 
par des espèces de sinus, de vaisseaux, que des tentatives réitérées 
d'injection n’ont pas réussi à démontrer (r). 


Après ce que nous avons-dit des caractères distinctifs de ces 
différentes tumeurs, nous pouvons nous dispenser de mettre en 
parallèle les caractères des poches caduques avec des polypes 
creux dont plusieurs auteurs, et entre autres, MM. Jules Clo- 
quet, Hervez de Chégoin, Robert, etc., etc., ont rapporté des 
exemples. Si quelquefois l'aspect extérieur laissait des doutes 
sur le diagnostic de ces tumeurs, l'examen microscopique ne 
manqueraitl pas de venir en aide pour décider la question. 


( La fin à un prochain numéro: ) 


(1) Bulletins de la Société anatomique de Paris, 1839,-p. 326. Nous ferons 
observer que la paroi postérieure de la tumeur était comme transparente et avait 
l'aspect d'une membrane séreuse ou plutôt celui de chorion, 
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HYGIÈNE. 





De l'embaumement chez les Endiens américains, 


Par M. Acvaro Revynoso. 


Les procédés employés par les [ndiens pour conserver les 
| cadavres peuvent être divisés en trois catégories : dans l’une, 
- es corps étaient en quelque sorte enparllés, dans une autre, 
ils étaient embaumes, et dans la troisième, ils étaient simple- 
ment desséchés. 


1° Quelques peuples de l'Amérique septentrionale commen- 
aient par écorcher habilement le cadavre, après avoir fendu la 
peau tout le long du dos, ils déchärnaient les os avec soin, sans 
toucher aux ligaments pour laisser le squelette tout entier. Ces 
0S, après qu'ils avaient été séchés pendant quelque temps, étaient 
renfermés de nouveau dans la peau, qu'on avait eu soin d'adou- 
cir et de préparer ; enfin, on recousait la peau en y mettant du 
sable fin pour remplir tous les vides. (Laffiteau, Mæœurs des 
sauvages américains, Paris, 1724, in-4°,1. If, p. 889.) — Dans 
un village de la province qu’on appelait Cali, dit Las Casas, il 
existait une grande maison de bois très-haute, couverte de paille, 
ayant une porte et quatre fenêtres. — Dans l'intérieur de cette 
maison, el à une certaine hauteur du sol, sur une large planche: 
en bois, qui allait d’un côté à l’autre, étaient placés dans un cer- 
tain ordre plusieurs corps d'hommes. Pour préparer ces corps, 
On avait simplement rempli de cendre la peau,et on avait ajouté 
les figures moulées en cire, avec les véritables traits si bien re- 


anis, qu’on aurait cru au premier abord que tous ces cada- 


vres étaient vivants. (Las Casas, Æpologetica historia de las 
Indias, ch. 247, fol. 872. Ms. de l'Académie de l’histoire de 
Madrid.) — D'après ces deux descriptions, on voit que ces 
procédés étaient plutôt un SD nl qu'un embaumement 
proprement dit. 


2°, Au Pérou, on brülait devant les idoles un bois odorant. 
Lorsque l'écorce de cet arbre était enlevée, il en sortait une li- 
queur ayant une odeur si pénétrante qu’elle finissait par incom- 
moder. Les cadavres, vernis avec cette liqueur et dans lesquels 
on en introduisait une certaine quantité par la gorge, ne se 
corrompaient jamais. On avait l'habitude de placer dans les 
temples quelques corps ainsi embaumés ou les peaux quiavaient 
subi cette préparation. (Augustin de Zarate, Historia del Peni. 
Col. de Barcia, t. ILE, p. 4 et 5.) 


3° Les procédés qui vont être décrits étaient tous fondés sur 
la dessiccation des cadavres, et on l’obtenait, non pas au moyen 
dé Ia chaleur solaire, mais bien par le feu 


& Las Casas, en rapportaut l’entrevue de Vasco Nuñez avec le 
roi de Comagre, dans le Darien, nous dit que daus le palais de 
ce roi, il y avaient -une grande pièce contenant plusieurs cada- 
vres Secs, qui élaient pendus au piafond par le moyen de cor- 
dons én coton, et recouverts avec de riches couvertures égale- 
ment en coton, entrelacées avec des bijoux en or, des perles et 
d’autres pierres, réputées précieuses dans celte tribu. C'étaient 
leS corps des ancêtres qu'ils considéraient comme les dieux tu- 
télaires du foyer (Las Casas, Historia general de las Indias, 
t. TE, p. 146, ch. xL; manuscrits de l'Académie de Phistoire de 
Madrid). Tandis que dans d'autres pays, dit Las Casàs, on pré- 
servait les corps de la putréfaction au moyen de baumes et 
d’autres aromates, les Indiens arrivaient au même résultat par 
une simple dessiccation au feu (Las Casas, pologetica Aisto- 
ria, Ch. cexzrr, p. 759). Voici, du reste, Comment le protec- 
teur dés Indiens nous décrit l’opération : Après avoir pleuré le 
défunt, on enveloppait le corps dans des couvertures en coton 
el on l'attachait avec des cordes ; ensuite, on le mettait sur une 
grille sous laquelle on allumait un petit feu « pour évaporer 
« toute l’hum.dité contenue dans le cadavre, » et de cette ma- 
nière, on finissait par le dessécher complétement ( Apologetica 
historia, p. 758). Ces grilles étaient faites en grosses Cannes 











(p. 771). Dans le royaume de Popayan, au lieu de placer le ca- 
davre sur une grille, on le tenait suspendu, au moyen d’un ha- 
mac, au-dessus du feu, pendant le temps nécessaire à la dessic- 
cation (p. 772). Ces divers passages n’ont jamais été cités, car 
les manuscrits de Las Casas ne se trouvent pas très-répandus, 
et les personnes qui les ont lus n'ont pas fait attention à ces dé- 
tails. 


« Nous citerons encore les témoignagnes d'Oviedo (Relacion 
sumaria de la historia natural de Indias, Col. de Barcia, 
t. I, p.17), et de Lopez de Gomara (Historia de las Indias, 
Col. de Barcia, Lt. II, p. 62 et 76), qui décrivent plus ou moins 
bien les procédés de dessiccation, en tout semblables à ceux que 
Las Casas nous fait connaître. 











« Je crois que ces procédés pourraient être appliqués, si on 
avait besoin de conserver un grand nombre de cadavres sansles 
embaumer. On pourrait les dessécher rapidement en les pla- 
çant dans une étuve chauffée, et faisant arriver sur eux un cou- 

rant d'air chaud au moyen d’un ventilateur. 


€ M. Gay, dans son rapport, défend Gonzale Pizarre d’avoir 
profané la sainteté du tombeau de l'inca Viracocha. Je suis heu- 
reux de pouvoir citer un témoignage authentique à l'appui de 
celte opinion. Dans le tome XLIT d'une collection de documents 
inédits sur l'histoire de l'Amérique, faite par Muñoz et conser- 
vée parmi les manuscrits de l'Académie de l’histoire de Madrid, 
il y a, à la page 69 du volume, un rapport présenté par Onde- 
gardo sur les tributs que les Indiens payaient à leurs souverains 
(Anforme sobre los tributos que los Indios pagaban al gran 
soberano y sus gobernadores y otras casas del Peru, para 
responder à una instancia de S. M.). À la page 71, Onde- 
gardo nous dit que l’on trouva au Cuzco le corps du premier 
seigneur de Cuzco, que tout le monde regardait comme le pre- 
mier qui conquit els’'empara de celte terre, du moins en grande 
partie. Ce corps était embaumé et il sé conservait parfailement. 
En faisant le compte par le nombre des incas qui s'étaient suc- 
cédé jusqu'à l'arrivée des Espagnols, l'origine de ce corps re- 
montait à trois cents ans. L 


« A la page 86 du même rapport, Ondegardo dit avoir trouvé 
le cadavre de l’inca Yupangi, embaumé, et à son côté les fils 
qui faisaient connaître ses prouesses, ainsi que les fêtes et les 
cérémonies religieuses de son temps. 


« Avant de terminer cette note, qu'il me soit permis de. faire 
deux observations générales sur les momies natwrelles. Je crois 
que jusqu'ici on à porté trop exclusivement l'attention sur les 
propriélés physiques du terrain dans lequel on a trouvé ces 
momies naturelles, et qu’on a oublié souvent d'analyser chimi- 
quement les terrains dans le but de savoir s’il n'existait pas à 
de sels capables d'empêcher la putréfaction, et qui auraient pu 
pénétrer dans le cadavre et le préserver. 


« De plus, et j'ose à peine hasarder celte conjecture, je crois 
que si certains cadavres résistent mieux que d’autres à la pu- 
tréfaction, quoiqu'ils se trouvent placés du reste dans les mêmes 
conditions, on peut expliquer cette différence, soil par le régime 
qu'on à observé pendant la vie, soit par les médicaments qu’on 
a employés, et aussi et surtout parce qu'ils peuvent se dessé- 
cher plus facilement. Je pourrais citer à l'appui de cette opi- 
nion beaucoup de faits ; mais je préfère en citer un seul qui, à 
son intérêt historique, réunit l'avantage d'une authenticité à 
l'abri de tout soupçon et qu’au besoin l’on pourrait facilement 
vérifier. Le cadavre de Charles V, qui ne fut pas embaumé, se 
trouve maintenant dans le Panthéon des rois d'Espagne, à l'Es- 
Curial, eu il se conserve mieux que tous ceux qu'on a essayé de 
préserver au moyen de divers artifices. Sous Philippe IV, en 
1654, quatre-vingt-seize ans après la mort de l’empereur, ce 
cadavre fut exposé en public, er tout le peuple fut à même de 


constater sa conservation. Un auteur contemporain raconte que 


hors le nez, tout le corps, même la barbe, était si bien con- 
servé, qu'on avait pu facilement reconnaître la physionomie du 
roi. Les chiirs s'étant desséchées, le corps paraissait naturelle- 


ment plus maigre, et une chose digne d'être remarquée, c’est 
que la bière en bois qui contenait le cadavre se trouvait entiè- 
rement détruite. L'année dernière, on a de nouveau constaté, 
en présence de plusieurs personnes respectables, que le corps 
de l’empereur était encore dans un état de parfaite conser- 
vation. » 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le dernier numéro de la Gazette medicale de Strasbourg nous 
apporte le compte rendu de la séance annuelle de la Société médicale 
de prévoyance du Bas-Rhin. Voici la situation de cette Société au 
1 juillet : 

Recettes. 

Solde en caisse au 12° juillet 1857. . . . . . 154 fr. 45 c. 

Montant des cotisations annuelles, , . . . . . 810 oo 

Dépôt à la caisse d'épargne... . . . . . . , 56 78 

RentessuradiElta ts PO ne EE OS 5 0 O0 


1,371 23 


à LI . . . 
De plus, d’après notre nouvelle organisation, le fonds de retraite 
se compose : 


1° D'un don de l’Émpereur, à l’occasion de la nais- 

sance du Princempeérial 0 en en 492 fr. oo c. 
29 Des intérêts de cette somme au 31 décembre 1856. 13  %4o 
3° D'une subvention de l'Etat, comme Société de 

secours muluels approuvée. . . . . . . . 373 oo 
4 Enfin, d’un versement fait par notre Société. .1,000 oo 


Fons 1,898 4o 
Depenses. 
Secours à la veuve d’un sociétaire. . . . , . . 1oofr.ooc. 
Secours semblable, également de . . . . . . . 100 oo 


Secours temporaire à la veuve d’un docteur en mé- 

decine non sociétaire, mais décédé sans fortune. 100 oo 
À un officier de santé octogénaire et pauvre. : . . 60 oo 
À -unrautre officier deisanté.s PA Re MC ME GRO 0 
Au commissionnaire et pour frais divers. . . .\. 33 5o 


Total Reset res moe) 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De l'anesthésie provoquée, thèse de doctorat, in-4° de 52 pages, par 
Em, Caarrou, interne des hôpitaux de Paris, — Chez Ad. Derasayes, libraire, 
place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Motice sur les eaux thermales sulfuro-salines de St-Gervais en Savoie, par 
le D' J.-F. Payxen. In-8°.— Carte topographique des environs des bains; 
par le même. Une feuille in-f. Paris, chez Jannet, rue Richelieu, 15. 


Traité pratique et raisonné d’'Hydrothérapie. Recherches cliniques sur 
l'application de cette médication au traitement des congestions chroniques du 
foie, de la rate, de l’utérus, des poumons et du cœur ; des névralgies et des 
rhumalismes musculaires ; de la chlorose et de l’anémie ; de la fièvre intermit- 
tente ; des déplacements de la matrice, de l’hystérie ; des ankyloses, des tu- 
meurs blanches, de la goutte ; des maladies de, la moelle, des affections chroniques 
du tube digestif, des pertes sémina'es, etc., par Louis Freuxx, médecin de 
l’Empereur.— 2° édition, revue, corrigée et augmentée, — Un beau vol. in-8°. 

Prix : figures noires, 8 fr.; figures coloriées, 9 fr, 


Le Journal de chirurgie et la Revue médico-chirurgicale, rédisés par 
M. le professeur MazGarene, viennent d’être mis en vente. Les deux journaux 
réunis forment une collection complète de 22 volumes, qui contiennent un 
grand nombre de mémoires originaux très-importants. 


Chez DELAHAYE el CHATEL, libr., place de, l'Ecole-de-Medecine, 23, 


Prix des 22 volumes : 30 francs. 


De l’albuminurie et de la maladie de Bright. Mémoire présenté à l’Aca- 
démie impériale de médecine, le 24 juin 1856, par MM. Al, Becquerec et 
Vernors, docteurs en médecine, médecins des hôpitaux. — Extrait du Honi- 
teur des Hôpitaux. — Paris, au bureau du Moniteur des Hôpitaux, vue 
Garancière, 5, — In-8°, — Prix : 4 fr. % c. 





Le Rédacteur en chef, M. be CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 8, 


1" Sérre. Tome 5 — N° 90. 5* ANNÉE. Mardi 28 Ju:llet 1857. 














| BUREAUX D ABONNEMENT : 


tte | M ÉDICO- de DE a des 

















le mardi, le jeudi et cere—— |? RÉDACTION, quai de l'Horloge, 24. 
le snmedi. F j Bureaux ourerts tous les jours 
Rédacteur en chef: M. EH. DE CASTELNAU. (dimanches exceptés) de 11 à 3 h. 
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SOMMAIRE. — Paris : Du droit de réquisition à l'égard des médecins pour cons- Les médecins sont plus spécialement requis, on le sait, 


pus Pétat des MAIS — PrATRUx originaux. Chirurgie. Nouvelle opération dans les Cas d'accident et de flagrant délit. Par accident, il ne 
destinée à guérir, d’une manière radicale, la tumeur et la fistule lacrymales, par io . d'i A FLUX ] U b : 
M. TAVIGNOT. — Académie de Médecine, Séance du 44 juillet 1857, — Cor- faut entendre ici que les faits intér êt général. Un besoin 
respondance. — mélassements, par M. le docteur A.-L. ROUX, individuel, un malheur particulier ne peuvent donner lieu 
* à aucune réquisition légale de secours. C’est là un point de 
: jurisprudence constant. 

. Ainsi, il a été jugé qu'on ne peut poursuivre : 

43 , ] 








Paris, 27 juillet 1857, 


Ni l'officier de santé qui refuse, de recevoir chez lui un 
blessé qui lui est amené pendant la nuit (1); 7 

Ni l'aubergiste qui s'oppose, malgré les injonctions du 
Maire, à ce qu’on dépose dans son établissement un imdi- 
idu trouvé mourant sur la route (2); 

+ Ni la sage-femme qui refuse de se rendre auprès d'une 
femme indigente en travail d’enfantement (3). | 


Du droit de réquisition à l'égard. des 
médecins pour constater l’état des 
cadavres. : 


+ 


Nous avons analysé, dans le numéro du 26 mars der- 
nier, une décision récente de la Cour de cassation, rela- 
tive aux réquisitions qui peuvent être adressées à des 
médecins à. l'effet de venif constater l’état des cadavres. 
Gelte question présente un si grand intérêt pour les mé- 
decins des petites localités, qui reçoivent fréquemment de 
semblables réquisitions, qu’on nous pardonnera d'y reve- : 
nir pour faire connaître le texte du nouvel arrêt de la 
Cour suprême, et pour essayer de dégager l'intérêt doc- 
trinal qu’il présente. 

Mais avant, il n’est peut-êlre pas inutile de rappeler (1) Cass. 20 fructidor an X. 
brièvement quel était l’état de la jurisprudence lorsque cet (2) Cass. 17 juin 1853. 
arrêt est intervenu. (8) Cass, 4 juin 1830. 
EE QT ue 
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* Quelques personnes ont exprimé Te régret que Île refus 
de secours, dans les cas de malheur particulier, ne fût pas 
atteint par la loi. Nous ne saurions nous associer à ce sen- 
timent. Sans parler de l'impossibilité qu'il y a à faire in- 
tervenir la loi dans le domaine des choses qui appartien- 
nent exclusivement à la morale, il nous semble qu'on a 





etes 


à metrouver tout seul au travail! Notre chambrette, qui auparavant 

DÉLASSEMENTS. me semblait trop étroite, me ParREuR vaste désert Hop pure: eur 

trefois si courtes quand nous étions ensemble, n’arrivaient jamais 

——— | assez tôt à leur fin; le vide était toujours devant mes pas. Ailicu 

done, vives et joyeuses causeries du jour! adieu, doux et piquants 

entretiens du soir! la solitude et lé silence vont s’asseoir à votre 
place près du foyer ; Griffus n’est plus là! 


Retour de Griffus. — Oubli d'un grand journal. — 
Nabuchodonosor. — Une nymplhe du bois de 


Boulogne. — Croquis de Grifus. J à 
Et ina tristesse devenait de plus en plus grande, et mes espérances 


Enfin, le voilà de retour cet excellent ami, ce bien-aimé Griffus, et s'envolaient une à une de mon cœur. Que vous dirai-je? mon esprit 
avec lui la joie et le bonheur sont revenus dans notre petit et modeste s'égarait. : 
rez-de-chaussée. ; : Témoin de ma douleur qu'il partageait, notre bon propriétaire 
Hélas ! un jour il m'avait quitté pour courir je ne sais où. Ce be- s'inspirait de tout ce que l'âme peut ajouter de sentiment à la pa- 
soin d'aller par le monde dont s’éprennent les gens qui se sentent un rolepour relever mon pauvre courage: c'était en vain, il me sem- 
"excès de vitalité au cœur, ü. avait aussi monté au cerveau, el pre- blait qu'à l'avenir j'aurai beau faire tous mes efforts, je n’arriverat 
nant son bâton de voyage à la main, ses crayons, sa palette et ses jamais à lui payer le tribut qu'il avait le droit d'attendre de moi. Il 
pinceaux dans son sat de touriste, mon charmant compagnon d’ate- dut lire cette pensée dans mes yeux, car il me dit: — Douteriez-vous 
lier s’était mis en route, malgré mes larmes et mes regrets, en me di: de mon amitié? ce serait bien mal à vous. Allons, allous, je u’exige- 
sant pour adieu, comine Ginevra à Guido : JE REVIENDRAI. rai jamais rien qui soit au-dessus de vos forces ; j'acceplerai, croyez- 
— Tu reviendras ! et quand ? lui criai-je. d : le bien, le peu qu'il vous sera possible de me donner. Quand le cher 
Il ne me répondit point. Ma voix ne lui était pas sans doute parve- Grilfés nous reviendra, il règlera vos arriérés. 
nue. il était déjà si loin ! . Et;sur cette assurance je me remis tant bien que mal à l'œuvre, 


! Q 0 , ; L4 K 9 F4 ani ue n° Et ES 
Comprenez-vous mon désespoir à me voir ainsi abandonné par lui, mais l’ esprit toujours assiégé par Îa crainte que mon 
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sagement fait d’écarter une disposition législative dont il 
serait si facile à la mauvaise foi d’abuser. Les médecins; 
du reste, m'ont pas besoin du Stimulant d’une réquisilion 
ou d’une menace légale, pour porter les secours dédeur 
art dans les cas de malheur particulier. Pour quelques 
faits d’inhumanité, heureusement fort rares, dont l'opinion 
publique a fait suffisamment justice, il ne saurait être per- 
mis d'infliger aux médecins en général un outrage :gra- 
tuit, et d'enlever aux actes'de généreux empressement 
dont chaque. jour ils donnent l'exemple, le mérite d'une 
spontanéité qui honore le corps médical, en même lemps 
qu'il est son meilleur titre à une estime qui, dans bien des 
cas, est sa seule rémunération. 
Pour ne pas prolonger cette digression, nous dirons 
qu’on admet encore qu’un médecin ne pouvait être tenu 
d’obéir à la réquisition ‘qui a pour objet d'assister à la levée 
du corps d’un individu mort des suites d’un accident parti- 
culier. Voici, au surplus, le texte d’un arrêt de la Cour de 
cassation du 18 mai 1855, qui le décide formellement : 


LA Cour; — Attenduique Ja:signification légale da mot avcident, 
qui $e trouve dans l’art. 495 n° 12 du Code pénal, ‘est fixée et limitée 
par les autres événementsiqu’il dénomme;et que le refus d’obéinä la 
réquisition faite à l’occasion de ces accidents, ne:peut, dès lonsÿen- 
traîver l’application de fa :peine édictée contre les personnesiqui 
n'étaient pas dans l'impossibilité absolue d'y obtempérer incontinent, 
que dans le cas oùtilsétaierit, comme les tumaltes, naufruges el'autres 
événements y spécifiés, susceptibles de compromettre la paix où la 
sûreté publique, siles travaux, le’service ou le sécours requis a e- 
taient pas immédiatemént'effectués:où prétés ; #4 

Attendu que le défendeur, docteur en médecine, était prévenulde 
n'avoir pas obtempéré, le :5-mars dernier, à la réquisition du com- 
missaire central de police à Angoulême, de venir constater le décès 
d’un individu qui avait été tué par la chute d’un ballot de marchan- 
dises ; attendu que le jugement attaqué, en le relaxant de la pour- 
suite, parle motif que le fait à l’occasion duquel la réquisition-avait 
eulieu, n’était pas accompagné des circonstances qui auraient rendu 
le secours ou le service obligatoire, a sainement interprété les dispo: 
sitions de l’art, 495, n° 12 du Gode pénal et, par suite, n’a violé aucune 
‘loi; rejette le pourvoi. 


Cet arrêt, on le voit, établit parfaitement la différence 
qui existe entre les accidents susceptibles de compromettre 
la paix publique, dont la loi a entendu s'occuper exclusi- 








vement, et les faits d'intérêt particulier auxquels, dans le 
langage ordinaire, on applique aussi la qualification d’ac- 
cidents. — Le décès survenu, dans lespèce de l'arrêt, 
avait une cause déterminée. Peut-être pouvail-on y voir: 
un homicide par imprudence. La Cour de cassation, tou- 
tefois, n’a pu raisonner qu’au point de vue de l'appréciation 
du juge du fait qui, lui, n'avait vu dans ce décès qu’un 
accident. ù 

Maïs doit-on, dans la matière qui nous occupe, considé- 
rer comme s'appliquant à un cas d'accident individuel et 
privé la réquisition .qui a pour objet de rechercher les 
causes du décès des individus dont les corps sont trouvés 
sur Ja voie publique? Un tribunal de police avait décidé la 
question affirmativement. Devant la Cour de Cassation, 


on ‘a soutenu qu'il $'agissait là d’un cas de flagrant delit, 


et non pas d'accident, puisque le rapport de l’état du ca- 
davre que le médecin est appelé à dresser est destiné à 
être envoyé au procureur impérial, pour peut-être servir 
de point de départ à une information judiciaire. 

Cette dernière interprétation, a triomphé. Toutefois, 
l'arrêt qui la consacre, n’a été rendu ‘qu'après un délibéré 
en chambre du Conseil (1). : 

En voici les termes : 


La Cour; Vu l’art, 475, n° r2 du Code pénal; — Attendu que 
celle disposition punit d'amende depuis 6 fr. jasqu’a 10 fr.inclusi- 
vement, ceux qui, le pouvant,auront refusé de faire le service ou de 
prèter lessecours dont.ils aurout-été requis-dans-les cas de flagrant 
délit; — et attendu, dans l’espèce, qu’il résulte .d’un.prôcès-verbal 
régulier et du jugement dénoncé qu’'Etienne de Lannégrie, docteur 
eu médecine, fat requis, le:22 oétobre“dernier, parle-commissaire de 
police des ville.et canton’ de Morlaix; d’accompaguer-et officier de 
police judiciaire à l’effet:de-coustater l'état d'unceadavre qui venait 


* d'être trouvé sur le bord de la mer,etd’en faire sonrapport pourétre 


adressé au, procureur tmpérial; — que cette réquisilion était.aussi 

légale et aussi obligatoire,:selon les art. 82,43, 49 et 50 Instr. cr.,ique 

sielle avait été faite par le procureur impérial, puisqu'elle avait pour 

caûse un cas de flagrant délit; — que ledit de Lannégrie, qui refusa d’y 

obtempérer, ne pouvant être affranchi de la peine par lui encourue, 
Fr 


(1) Ordinairement, la Cour délibère dans la salle d'audience ‘et à voix (basse, Le 
délibéré en chambre ‘du Conseil-indique importance exceptionnelle attachée par 
la Cour à sa décision. Il n’a lieu que dans les affaires où se présentent des ques- 


tions nouvelles à l'occasion desquelles il faut fixer quelque principe jusque-là mal 
défini, 


° PRET ds ” a" ——— 


bliât devant les offres séduisantes qu’uu’ grand seigneur ne cessait de 
Jui faire pour l’attacher à sa fortune. Oserai-je l’avouer, je le croyais 
déjà installé dans un palais, menant grand train et jetant sa liberté 
aux honneurs, quand un grand journal m’apprit, 6 bonheur! que 
Griffus, le chapeau sur l'oreille, ses pinceaux au vent, érayonnait çà et 
làles faits et gestes de nos Nayades, qu’il avait surprises se crinolisatit 
d'une mavière aussi ridicule que nos nymphes du demi-monde. 
Bravo ! pleurai-je plein d'espoir, mon Griffus a gardé son cœur; il me 
serrera encore la main. 

À quelques jours de là, un nouvel article du mème journal aunonça 
que Griffus avait trouvé une face à main aux abords de l’Institut. 
S'il en est aus, riai.je avec certitude, je l'embrasserai bientôt, 

En effet, un beau matin (mirabile dictu !) une petite clef se fait en= 
tendre et tourne dans la serrure, la porte s'ouvre, etje vois Griffus 
ployant sous le poids d’un carton surchargé de croquis, de pochades, 
de caricatures et de portraits à pouvoir remplir le Palais de l’indus- 
trie. e 

Enfin, le voilà de retour cet excellent ami, ce bien-aimé Griffus, et 


avec lui la joie et le bonheur sont revenus dans notre petit et modeste 
rez-de-chaussée ! 


x 


Avaut de demander au pouvoir la réforme de notre Code médical, 
disait un de nos honorables confrères dans:une de nos douze Sociétés 
d'arrondissements, au moins lui faudrait-il prouver que nous sommes 
tous d'accord sur cet important sujet. 

— Mais, reprit le Président, il meisemble que nousnous entendons 


tous sur cette réformesti désirable. 


— Pardon ! Monsieur le Président, vous n’avez donc pas lu dans la 
Presse le compte rendu de l'inauguration de la statue de Bichat? Son 
rédacteur scientifique n’a pas dit un seul mot du discours de M. Amé- 
dée Latour, et pourtant les applaudissements chaleureux qui l'ont 
accueilli disaient suffisamment la valeur que prêtaient à certains 
passages la nombreuse assemblée quise pressait à celte fête, 


— Que voulez-vous! :soupira le Président, il y a des dissidents en 
toutes choses, 5 


L $ L 
— Hélas! reprit l'honorable préopinant, on aura donc toujours 
le droit de nous appliquer ce vieux dicton : 


Médecin , :guéris-toi toi-même. 


Nous avons recu, à propos de notre dernier feuilleton, une lettre 





que dans le cas où le: tribunal saisi de la prévention aurait, d'après la : 


preuve de ce fait produite devant lui, déclaré en termes formels qu’il 
avait été réellement davs l'impossibilité d'y obéir; — qu’en le rela- 
xant de la poursuite, notamment pour les motifs qu’il n'avait pas 
accepté la fonction qu’on voulait lui confier, et que le service était 
réclamé de lui dans un cas d'accident individuel et prive déjà accom- 
pli, qui n’aflectait point Pordre: publicmi la sécurité des citoyens, le 
susdit jugement a commis un excès de pouvoir, faussement interprété, 
et, par suite, expressément violé l’art: 475, n° 12, du Code pénal; — 
casse. (Arrêt du 20 février 1857.) 


La solution de l'arrêt qui précède est-elle. rigoureuse- 
ment exacte? — L’hésitalion nous paraît permise sur ce 
point: On ne saurait apporter trop de réserve lorsqu'il s’a- 
git deces devoirs exceptionnels qui restreignent la liberté 
de l'individu. Il est bien vrai que les art. 43 et 44 du Code 
d'instruction criminelle, relatifs à la procédure en cas de 
flagrant délit, portent que, lorsqu'il s’agit d’une mort « dont 
la cause est inconnue et suspecte, » le procureur impérial se 
fera aëcompagner d’un ou deux officiers de santé qui feront 
un rapport sur les causes de la mort et sur l’état. du cada- 
vre; mais ils n’indiquent pas qu'il. pourra être procédé par 
voie de réquisition; et quant aux réquisitions de service, 
en cas de flagrant délit, il ne faut pas qu'on puisse ÿ voir 
autre chose que des réquisitions de services matériels. 
C'est ce. qu'a fait très-heureusement ressortir un savant 
criminaliste (1): « Il serait peut-être absurde, et certaine- 
ment ridicule, a-t-il dit, de contraindre, par une pénalité, 
un médecin à faire une autopsie….. Autre chose est l’arres- 
tation du coupable, la défense ou les services donnés 
à la victime; autre chose est la constatation même du 


crime. Cette obligation n’est pas d’une telle urgence que : 
tous les citoyens doivent être forcés d'y concourir; il n’y a. 
danger de mort pour personne, l'humanité n’est pas com- :! 


promise par un défaut de constatation immédiatement. 


Quoi qu'il en soit de ces dissidences, la solution de Ia 
Cour de cassation prévaudra certainement dans la pratique, 
etil faut reconnaître que, loin d'être entièrement nouvelle, 
ellé était contenue en germe dans plusieurs des arrêts in- 


tervenus dans cette malière, notamment dans un arrêt du. 


(1) M. Faustin Hélie”, conseiller à la Cour de cassation, Théorie du Code 
pénal, t. vi, p. 390. 
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8.mai 1836. — Mais au moins, faut-il appliquercette solu- 
lion: avec les restrictions-qu’exige la position particulière 
du médecin. À cet égard, on nous. a adressé plusieurs 
questions auxquelles nous nousréservons de répondre pro- 
E. Marrriw, 
Avocat, docteur en droit. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


——————— 


CHIRURGIE. 





._ Nouvelle opération destinée à guérir, d'ane 
manière radicale, la tumeur et la fistule 
Iacrymales, 


Par M, Taviexor, 


Ceux qui se préoccupent. avant tout des progrès définitifs de 
la science, saus se laisser distraire outre mesure par les Lenta- 
lives plus ou moins heureuses qni les précèdent ou les hésita- 
lions souvent bien légitimes qui les accompagnent, seront assu- 
rément de notre avis lorsque nous leur:dirons : 


En définitive, et toutes idées préconçues laïssées de côté, il 
ne reste plus en présence, pour obtentr la cure radicale ef 
définitive de la tumeur et de la fistule lacrymales, que deux 
méthodes thérapeutiques distinctes, bien que tendant au nême 
but. 

: L'une, quise propose de provoquer la destruction du sac la- 
crymal, — c'est là méthode de Nannoni, — sans se préoccuper 
de la perméabilité des conduits qui versaient les larmes dans ce 
SAC ; 
_ L'autre, qui consiste tout simplement à oblitérer la partie 
antérieure des conduits lacrymaux, tout en laissant le sac per- 


“néable: 


""Ces’deux manières différentes de procéder à la guérison de ta 
même maladie ont donné et donnent encvre, tous les jours, des 
succès incontestables et qui seront bientôt, il faut l’espérer du 
moins, généralement incoutestés. 

Il ne reste donc plus, pour tout esprit indépendant, qu'à 
comparer entre elles ces deux méthodes opératoires pour être 
tout à fait fixé sur leur valeur comparative. 


4° Occlusion du sac. — La destruction du sac, reconnais- 
sous-le tout d’abord, a pour résultat immédiat de supprimer, du 
même-coup, et la maladie et l'organe qui en était le siége, ce 


EEE 


d’un individu ou individue qui signe Nabuchodonosor, lettre dans 
laquelle l'absurde se le dispute au plus grossier argot. 

Nous n'avions pas besoin d’un pareil style pour nous rappeler que 
Nabuchodonosor avait été changé en bête. 





L'autre jour que je cherchais aventure pour notre feuilleton, je fis 
la rencontre d’un de nos joyeux et spirituels collègues, qui me ra- 
conta la petite histoire que voici, et qui ne manque pas d’un certain 
piquant : 

J'avais été appelé, me dit-il, pour une des nymphes du bois de 
Boulogne, qui a choisi pour retraite la plus jolie villa d'Auteuil. La 
demi-déesse s’apprètait à être mère. À côté d'elle s’agitait une espèce 
de vieux Faune dont l'œil suivait avec anxiéié toutes les phases du 
laborieux travail. La belle, au milieu de ses plus fortes douleurs, le 
voyant se lamenter : — Eh! mon ami, lui dit-elle, ne prends point 
tant de chagrin de me voir souffrir, je sais fort bien que tu n’en es 
pas la cause. 

— Oh ! Aspasie, (tu es un ange, reprit l’homme au front à deux 
boutures en essuyant une larme qui déleignait sa barhe et en 
recevant dans ses bras un petit chérubin qui me demandait qu'à 
vivre. . 

; "Si non è vero, bene trovato, 


| 
| 
l 
| 
| 





J'allais encore vous faire l’esquisse d’un brave Auvergnat dont la 
naïveté vous eût passablement égayés, chers lecteurs, mais en jetant 
les yeux sur les cartons de mon ami Griffus, jy vois quelques cro- 
quis que je ne puis laisser perdre, et qu’en vrais amateurs vous me 


rémercierez d’avoir mis sous vos yeux. 
D' A.-L. Roux. 


Empiétements des chimistes dans le domaine des 
cuisiniers. — Un gigot immortel. — Un chien et 
un chat bien conservés.— Le gaz ei Ia végétation. 
— Les bancs du Palais-Royai. — Les pompiers 
incombustibles. —Une face-à-main de l'Enstitut. 


Il est certaines choses que je voudrais voir à l’abri des progrès de 
la chimie ; ces choses-là sont les aliments. Que les chimistes épuisent 
leur génie à trouver une eau qui fasse pousser les cheveux, noircir la 
barbe et tomber les cors, j'applaudirai de grand cœur quani ils au- 
ront réussi; mais qu'ils s’obstinent à prendre une casserole pour un 
creuset, à porter leurs savantes mains sur les fourneaux de la cuisine, 
je prétends qu’ils ont tort, et je repousse avec horreur leur pain fa- 
briqué avec de la sciure de bois, leur vin artificiel et leurs petits fours 
confectionnés avec des marrons d'Inde, toutes choses, qu'ils trouvent 
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-qui semble mettre à tout jamais le malade à l'abri d’une réci- 
dive, se traduisant à l'extérieur par une dacryocystlite muqueuse 
ou phlegmoneuse.: 

Maiheureusement, c’est 1à tout le bien qu il est possible de 
dire en faveur de la méthode de Nannoni, préconisée, dans ces 
derniers temps, par MM. Stœber, Desmarres, Magne, etc. Eron 
peut, à juste titre, leur faire les objections suivantes, lesquelles 
acquièrent surtout un degré évident d' importance en présence 
de notre méthode si simple, qui consiste à oblitérer purement et 
simplement la partie antérieure des conduits lacrymaux. 

La destruction du sac obtenue par la cautérisation est et res- 
{era toujours une opération d’une certaine gravité, en ce seus 
qu'eile expose à l'inflammation du tissu cellulaire ambiant, 
l’érysipèle de la face, à l’exfoliation des os sous-jacents, car n 
sieurs faits démontrent suffisamment la possibilité de ces acci- 
dents. 

La cautérisation est loin de réussir toujours d'emblée ; il arrive 
parfois, ainsi que nous en avons rapporté déjà deux exem- 
ples , que la partie supérieure du sac échappe à la destryc- 
tion dans une plus ou moins grande étendue; la tumeur lacry- 
male se reproduit dès lors plus ou moins rapidement, et avec 
elle surgissent bientôt les accidents propres à cette affection. 
Or, c’est la partie supérieure du sac qu’il était véritablement im- 
portaut de détruire, puisque avec elle on oblitérait nécessaire- 
ment l’extrémité inférieure des conduits laicrymaux. 

Enfin, lorsque la cautérisation du sac a réussi et qu’il enest 
résulté un succès immédiat er complet, l'avenir n’est pas aussi 
assuré qu’on a la prétention de le faire admettre. En effet, les 
conduits lacrymaux restés perméables dans la plus grande 
partie de leur étendue, tendent sans cesse à charrier des larmes 
vers leur partie inférieure plus ou moins solidement oblitérée. 
Ces larmes accumulées finissent, dans quelques cas, par disten- 
dre outre mesure l’extrémité inférieure des conduits etpar 
creuser une sorte de réservoir en forme d’ampoule kystiquequi 
simule plus ou moins le sac lui-même; ou elles provoquenta 
rupture de l’un de ces conduits, et s’épanchent dansile tissu‘cel- 
lulaire ambiant, donnent naissance à une nouvelle variété de 
tumeur lacrymale avec toutes ses conséquences, 
finissent par s’infiltrer entre le tissu cicatriciel qui remplace le 
sac détruit et le tissu osseux sous-jacent, et se créent là, avec le 
Lemps, une sorte de réservoir denouvelle formation qui consti- 
tue une véritable récidive de la maladie première. 


2 Occlusion des conduits lacrymaux. —-Quelle que soit, 
d'ailleurs, la valeur que l’on accorde à la méthode qui consiste à 


supprimer le sac Jacrymal par l'emploi des caustiques, il faut 


bien reconnaître que cette opération est exclusivement d’origine 


ou bien elles 


empirique, et que les praticiens qui l'ont mise en usage comme 
ceux qui l'utilisent encore de nos jours, ne se sont guère préoc- 
cupés de la nature de la tumeur lacrymale, ‘de son origine véri- 
table. 

La tumeur lacrymale, nous l'avons déjà dit et répété plusieurs 
fois, n’est pour nous que le résultat d’un désaccord organique 
survenu entre les propriétés physiologique de la muqueuse 
naso-lacrymale ct les propriétés chimiques des larmes. Or, 
c’est cette connaissance réelle de la maladie, connaissance à la- 
quelle nous ne sommes arrivé qu'oprès des observations nom- 
breuses et des expériences raisonnées, qui nous à permis de 
mener à bonne fin nos premières Lentatives, et finalement d’ins- 
iituer un traitement réellement efficace de la tumeur et de la 
fistule lacrymales, ainsi que l’attestent les nombreuses observa : 
tions recueillies dans notre pratique, soil publique, soit parti- 
culière. 

On avait, avant nous, à peu près tout tenté pour guérir radi- 
calement la tumeur et la fistule lacrymales; il est évident, dès 


lors, qu’il était bien difficile d'imaginer telle ou telle manœuvre 


opératoire tout à fait nouvelle. 

En effet, déjà l’oblitération des conduits lacrymaux avait été 
conseillée ou tentée par Bosche d’abord à l’aide des caustiques, 
ét par notre maître à tous, M. Velpeau, au moyen de l'excision 
palpébrale. Ces opérations n'avaient pas réussi, M. Velpeau en 
convient lui-même; et bien que, depuis, il ait eu recours à l’ex- 
Cision des couduits lacrymaux, je ne sache pas que ses tenta- 
tives Jui aient paru susceptibles d'être encouragées, car il n'a 
rien dit ou fait d'important pour les faire passer dans la pra- 
tique avec toute l'autorité due à son grand nom. 

C'est qu’en effet toute la difficulté estici d'obtenir l’oblitération 
simultanée ou successive des deux conduits lacrymaux ; et si je 
me bornais à dire qu’il suffit, pour attéindre ce but, d’exciser 
la partie antérieure de l’un et de l’autre de ces conduits, je ris- 
querais fort de voir compromis le succès de ma méthode, car les 
insuccès ou les demi-succès resteraient encore assez nombréux. 


“It fantdouc faire quelque chose de plus eLtraitér directément je 


sac Jacrymal enflammé, ainsi que nous allons ADO plus 
loin. 


Manuel opératoire — De quoi s'agit-il, après tout, pour 
guérir Ja tumeur ou la fistule lacrymale? d'une seule et unique 
chose, avons-nous dit: d’oblitérer la partie antérieure des con- 
duits lacrymaux de manière à soustraire le sac à l'action irri- 
tante des larmes. Là est toute là difficulté, car, remarquons-le 
bien, le sac étant euflammé, — et surtout chroniquement en- 
flammé, — il sécrèle encore pendant un certain temps, alors 
même que la cause de son inflammation a cessé d'agir, une cer- 
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délicieuses, nourrissautes et parfaitement hygiéniques, seulement, 
dont ils ne mangent jamais. 


J'ai goûté une fois des légumes conservés par un prodige de la chi- 


mie ; ces légumes-là résistaient non-seulement aux injures du temps, 


mais encore aux efforts digestifs de l'estomac le plus vigoureux, de 
sorte que le consommateur les conserverait à perpétuité, si une indi- 
gestion ne len débariassail. 


Ces embaumements alimentaires me rappellent un fameux gigot de 
V’Exposition. En apparence, ce gigot était fait comme un autre; maïg 


lorsqu'on avait la son signalement dans certain journal scientifique, 


on ne pouvait pas douter que cette modeste enveloppe ne cachât d’il- 
lustresqualités. Voici le signalement : la merveille des merveilles de 
l'Exposition universelle, le chef-d'œuvre qui suffirait à en léguer le 
souvenir aux races futures, est un gigot conservé depuis quiuze mois!! 


On aurait bien dit quinze siècles, mais l'inventeur, à moins d’être le 


Juif-Errant en personne, aurait perdu la gloire de cette belle décou- 
verle : on se résigna donc à supputer par mois l’antiquité du célèbre 
gigot, que quarante mille Tantales fravcais et étrangers ont dévoré, 


hélas! des yeux seulement, pendant tout le temps qu’il fut exposé: à 


leur convoitise admirative. Enfin, le grand jour de la justice arriva 


por lui : une commission fut AT d’examiner ses titres et droits 
pl 
à l’immortalité, 
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vénients pour tous, excepté cependant pour le 
P ; P P P 


Cette commission était composée d’un chimiste célèbre, d’un em- 
baumeurillustre, et d’un restaurateur fameux ; trois hommes d’ex- 
périence, connaissant tous les inconvénients de la conservation an 
point de vue de l'acte digestif. 

Le chimiste dit au restaurateur : 


— Ceci, collègue, rentre exclusivement dans vos attributions, il 
faut que vous accommodiez de votre mieux ce succulent gigot, que 
vous en mangiez le plus possible, et que dans deux jours vous nous 
disiez si nous devons véritablement le placer au-dessus du pré salé. 

— Du tout, du tout, c’est de l’embaumement, dit le restaurateur, 
en passant le gigot à l’embaumeur, et c’est à vous, collègue, que re- 
vient de droit l'honneur de digérer cet immortel produit. 

— Mais vous n’y pensez pas, c’est de la chimie pure, et cela renire 
dans les attributions de notre collègue le chimiste, qui est bien plus 
capable que nous d’apprécier l’importance de la découverte et ke 


fumet de la pièce. 


— Jamais! s’écria le chimiste, avec un geste d'horreur. 


Chacun des trois commissaires se récusait énergiquement et la 
discussion menaçait de s’éterniser, ce qui aurait eu de grands incon- 
gigot qui, vu son état, 
n'avait pas le droit de trouver le temps long. Pour couper court swx 
débats, il fut convenu qu'il serait mangé par procuration, et le gar- 
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taine quantité de muco-pus, lequel ne pouvant s’évacuer qu’en 
partie par le canal nasal, ou même ne s’échappant pas du tout 
par celte voie, tend à refluer et reflue en réalité par les conduits 
lacrymaux. Eh bien, c’est ce reflux spontané, — à plus forte 
raison quand il est provoqué par une pression intempestire 
exercée sur le sac, — qui déchire la cicatrice si mince et si té- 
nue destinée à clore, soit après la cautérisation, soit après l'ex- 
cision, la partie antérieure des coùduits lacrymaux. Disons-le, 
cependant de suite, l'excision nous a toujours paru de beaucoup 
préférable à la cautérisation. 

Quoi qu’il en soit, pour préveuir ce reflux du muco-pus sé- 
crété par le sac vers les points lacrymaux, il importe de lui ou- 
vrir, pendant les premiers jours surtout, une voie de dérivation 

suffisante, soit que cette dérivation ait lieu par une simple ou- 
-verlure pratiquée à la partie antérieure du sac, soil que cette 
dérivation s'opère plus naturellement encore à l’aide d’une dila- 
tation temporaire du canal pasal. Ce sont là deux manières d'agir 
que je mets tour à tour en usage, selon les cas particuliers. 

Il ne nous reste plus maintenant qu'à décrire, dans leurs prin- 
cipaux détails, les deux opérations successives dont nous ve- 
nous de parler, c’est-à-dire l’excision des conduits lacrymaux et 
la manière de procéder à la dérivation du muco-pus qui tend à 
s’accumuler dans le sac. 


A. Occlusion des conduits lacrymaux. — L'opération est 
Ja même pour la paupière supérieure et pour la paupière infé- 
rieure. Néanmoins, je comnience habituellement pir cette der- 
nière, afin de ne pas avoir à m'occuper du sang qui masquerait 
les pariies à exciser si je procédais en sens inverse. 


Il suffit de saisir hardiment avec une pince à quatre crochets, 


tenue de la main gauche, l'extrémité interne du bord palpébral, 
qui donne passage au conduit lacrymal, et à l’attirer métho- 


diquement vers le trauchant du Bi buALQIoNnes dont HE main 


droite est armée. 


Notre blépharotome, à extrémité mousse, est manœuvré de 
façon à couper de dehors en dedans et à enlever avec la partie 


‘antérieure de chaque conduit lacrymal une suffisante quantité 
du bord libre palpébral. Il m'est véritablement impossible de} 


préciser celle même quantité, car il s’agit, dans l'espèce, d’un 
Jambeau sans formes bien déterminées, et dont l’étendue ne 
peut pas être Loujours la méine d'une manière absolue. Je dirai, 
toutefois, à titre de renseignement utile à mettre à profit, qu'au 
début de mes opérations, j'excisais volontiers avec une certaine 
timidité, dans la croiate de voir persister ultérieurement une 
sorte d’encochure intra-palpébrale, c’est-à-dire une véritable 
difformité. Cette crainte est d’ailleurs assez nalurelle pour que 
je l’aie entendue exprimer non-seulement par les parents de 





 quaulité, el, 


F mes opérés, mais encore par la plupart des hommes de l’art qui 


assistaient pour la première fois à mes opérations. 

Elle n’est, cependant, fondée en aucune façon, ainsi que l'ob- 
. Servation n’a guère tardé à le démontrer, car nonobstant les 
€excisions par fois assez étendues du bord libre palpébral que j'ai 
cru devoir pratiquer, il n’en est jamais résulté ni encochure 
appréciable, et partant ni difformité de l'appareil palpébral. 

Comment s'opère cette réparation si inattendue? Je ne saurais 
m'en rendre compte d’une mauière bien précise; mais, il me 
suffit de savoir qu'elle à toujours lieu, et le fait peut se passer 
k d'explication dans la pratique. 

Une fois achevée, l'excision de l’un et l'autre conduits, on 
»absterge avec une éponge le sang qui s’est écoulé eu petite 
pour lout pansement, il suffit d'appliquer sur la 
région palpébrale une compresse imbibée d’eau froide qui sera 
renouvelée de temps en temps. 

La réaction est généralement nulle ou très-modérée ; du ein- 
puuicne au huitième jour, le travail de cicatrisation est terminé, 
et sauf la perte de quelques cils et l’occlusion de la partie anté- 
rieure des conduits qu’il est toujours possible de constater, rien 
ne saurait laisser soupçonner la nature de l'opération qui vient 
d'être pratiquée sur l'appareil lacrymo-palpébral. 


B. Ouverture du sac lacrymal. — Quand j'ai affaire à une 
Liumeur lacrymale et non à une fistule, je pratique, d’une manière 
générale et séance tenante, l’excision des conduits et l'incision 
ode Ia paroi antérieure du réservoir des larmes. Cependant, 
dans plusieurs cas, il m'est arrivé de n’ouvrir le sac que deux 
jours plus tard. Quoi qu'on fasse, il faut avoir soin, avant de 
procéder à cette seconde partie de l'opération, de laisser dis- 
tendre le sac par le muco-pus qu’il sécrète. L'incision, plutét 
_ large qu'étroite, ayant été pratiquée avec un bistouri ordinaire, 
où mieux encore avec un kératotome, on aura soin de maintenir 
. l'écartement des lèvres de la plaie à l’aide de quelques brins de 
tcharpie ou d’une petite languette de toile que l’on renouvellera 
tous les jours afin de donner une libre issue au muco- pus sécrété 
à l'intérieur du sac; ce mode de pansement est continué pendant 
quatre, cinq ou six jours, tout au plus. 
> Lorsqu'on à à traiter une fistule lacrymale, il est clair que 
l'incision du sac est superflue ; l'agrandissement de l'ouverture 
fistuleuse est seulement indiquée dans quelques cas exceplion- 
nels. Alors, il m'est arrivé d'établir une voie de dérivation. au 
. Muco-pus sécrélé par le sac, en surmontant le rétrécissement 
du canal nasal à l’aide d’une corde à violon assez fine, introduite 
plus ou moins facilement dans son intérieur. Cette dilatation 
v'est pas indispensable, il fout en faire la remarque à la réussite 
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dien qui le défendäit depuis si longtemps contre Penthousiasnie de 
la foule, fut chargé d’être le Pâris de cette contestation. 

Le lendemain, la commission se rendit près de lui pour recevoir la 
confidence de ses impressions gastronomiques, le gardien n'avait pas 
paru; pendant deux jours même absence. Enfin, la commission, qui 

n'était pas saus inquiétude, peut-être même pas sans remords, se 
transporla à son domicile. Le malheureux avait mangé une petite 
tranche du merveilleux gigot, et luttait depuis trois jours et trois 
nuits contre une iusurrectivn intestinale terrible. Son chien et son 
chat, qui avaient profité de sou indisposition pour ne laisser que le 
manche, avaient été surpris eux-mèmes subilement par la conserva- 
tion dont ils s'étaient saturés, et posaient pour l'éternité dans l’atti- 
tude classique d’un chien et d’un chat en présence d’ungigot. 

La commission enthousiasmée décerna une médaille à l'inventeur, 
jamais elle n’avait vu un chien, un chat et un manche de gigot si 
bien conservés. 


— Depuis longlemps, on. avait observé qu'il existait une profonde 
incompatibilité d'humeur entre les arbres du Palais-Royal et le az 
qui l’éclaire : ces pauvres arbres mouraient tous. Pour sauver Ja vie 
à la nouvelle génération qu’on vient de planter sur ce champ de ba- 

taille de la verdure, on à pris un grand parti, les tuyaux ont été 


renfermés dans une longue prison de pierres et de ciment, de sorte 
que ce mauvais coucheur, ce détestable voisin qu'on appelle le gaz, 
nira plus vagabonder à travers les mailles du terrain qu’il perfore 
Sournoisement, n'ira plus asphyxier par les racines de pauvres ar- 
bres sans défense. C’est très-bien, j'applaudis de grand cœur aux 
mesures qui ont pour but de protéger cette malheureuse végétation 
que Paris bientôt ne possèdera plus que dans ses souvenirs, seule- 
ment cette réforme en a amené une autre infiniment moins heureuse. 
Il existait au Palais-Royal environ cent soixante-dix bancs de 
pierre adossés aux arcades, qui ne gênaient personne. Ces bons vieux 
bancs, suffisant à peine pour la foule qui s’y pressait tous les soirs, 
viennent d’être enlevés et seront, dit-on, remplacés par quelques-uns 
en fer qu’on posera sous les LÉbreR 
Auù point de vue de l'hygiène, cette mesure est fâcheuse, la popu- 
lation laborieuse venait là se reposer gratis après une journée de 
travail, la mère de famille y conduisait ses enfants pour leur faire 
respirer un air un peu moius épais que celui de l'atelier ou de la 
mansarde ; si on ne remplace pas les anciens bancs, cette popula- 
tion sera obligée de se priver de ce délassement. si nécessaire à la 
santé des enfants, ou de grever son pauvre budget de Ja location 
d’une chaise. 
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de notre opération ; elle est, au surplus, essentiellement tempo- 
taire ; sa duréé est de 36 à 48 heures. 


En résumé, nous venons d’initier nos confrères au maniement 
d'un mode de traitement bien simple et surtout bien efficace de 
la tumeur et de la fistute lacrÿymales; ils nous en sauront gré, 
je n'ose pas le mettre én doute. Dans tous les cas, je réserve 
aux esprits les plus rebelles une dose suffisante de démonstra- 
tion, dès que le temps me permettra d'ajouter aux faits que j'ai 
déjà publiés (1), les faits nouveaux que je possède, de maniére 
à compléter les différentes commumications’adressées par moi à 
l’Académie des Sciences sur cette importanté question de thérd- 
peutique chirurgicale. — J'en ferai l'objet d’une monograÿhie 
toute spéciale. 





ACADÉMIE DÉ MEDECINE. 


Séance du 14 juillel 1857. — Présidence de M; Micnez Lévy. 





Lé procès-verbal de la séatice précédenté est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmiét les pièces 
suivantes : 


Quinium, — L’ampliation d’un arrêté en date du 17 juin 1857, par 

” léquel ést approuvée l'insertion au Codex de la formule du guinium 
ou extrait alcoolique de quingièna à 1& chaux, proposée par 

M. LABARRAQUE. 1 


Eaux minérales, — Deux rapports de MM. BerrraND et PÉNISsAT, 
sur le service médical des Eaux minérales du Mont-Dor et de Chà- 
teauneuf (Puy-de-Dôme), pendant l’année 1855, (Commission des 
Eaux minérales.) ; 


CORRESPONDANCE NON OTFICIELLE: 


Candidatures. — Une lettre dé M. le professeur Moquin-TAnpoN 
et une leitre de M. le docieur HarDy, médecin de l'hôpital Saint 
bouis, qui prient l’Académie de voulwir bien les comprendre au 
nombre des candidats à la place vacante dans la section de thérapeu- 
tique et d'histoire naturelle médicale. (Renvoi à la section) 


Anesthésie, — Une mote de M. BoNNAFoNT sur l'emploi du chloro- 
forme. 


— Une lettre de M. DüroY, pharmaëïen, contenant quelques do- 
cuments rectificatifs à propos d'un appareil ‘& chloroforme de son 
invention. (Renvoyé à M. Robert.) 


() Voir Gaz. des Hôp., 1856, n°° 95, 99, 127 et 1343. et Monit. des Hop. 


n° 92, 1857. 
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— Une lettre de M. Corroncurs sur la dynamoscopie pendant 
lethérésation, 

Herpès tonsurant. — Une lettre de M. Lérennrur, de Nantes, el 
une brothute intitulée : Etudes cliniques sur l'herpes tonsurant, pat 
M, MALHERSE, suivies de réflexions sur ce sujet, par M. Letenneurt 
(Renvoyé à la Commission chargée d'examiner le travail lu à l’Aca- 
dénie par M. Reynal, dans une des dernières séances.) 


Inbalation d'eaux minérales.— M, le docteur Sazes-GiroNs adresse 
à l’Académie un mémoire contenant les premières observations €li- 
niques, recueillies par lui daus la Salle de respiration nouvelle qu’il 
a fait instituer dans l'Etablissement des Eaux sulfureusés de Pierre- 
fonds. ab | 

Nous avons annoncé, l’arnée dernière, le perfectionnement n0- 
täblé que notre confrère venait de réaliser dans ce mode d’adminis- 
tration médicale des Eaux minérales pour le traitement spécial des 
affections de poitrine. 

Jusque-là, les Sulles d'inhalation ne donnaient à respirer les Eaux 
qu’à l’état de vapeur, c’est-à-dire dépouillées des éléments médica- 
menteux fixes, lesquels doivent rester au fond des chaudières. 


|" M. Sales-Girons a pensé que, si au lieu de vaporiser l’eau, on pou- 


vait les réduire en poussière dans l’aire d’une chambre, les malades 
trouvéraient dans celte poussière, qui n’est que l'eau fragmentée où 
finement divisée, les mêmes minéraux qu’à la source. 

C'est au moyen d’un appareil des plus ingénieux qton est par- 
venu à Pierrefonds à poudroyer les eaux sulfureuses et à les reudre 
aussi parfaitement respirables que si elles étaient à l’état de vapeur. 

L'auteur fait ressortir les autres avantages de son perfectionne- 
ment thérapeutique : aimsi, la Salle de respiration de Pierrefonds-lés- 
Bains fonctionne à la température ordinaire, et les fenêtres en pêu- 
vent rester ouvertés durant la séance ; deux conditions précieuses 
quand il s’agit de malades de poitrine réunis. 


— M. Gama, ex-professeur-directeur du Val-de-Grâce,, adresse 
une lettre dans laquelle il annonce l'envoi de vingt exemplaires 
d’une publication qu’il a fait paraître récemment et qui a pour litre: 
Esquisse historique de Gutemberg. " 


Forceps et céphalotribe. — M. Dirauns, secrétaire annuel, soumet à 
l'examen de l’Académie un forceps et un cephalotribe nouveaux, de 
l’invention de M. Valette, chirurgien de l'hôpital de la Maternité à 
Lyou. | 
_ Dés instruments qué M. le docteur A. Valette fait présenter à 
l’Aradémie ont été construits d’après des modèles qui ont supporté 
l'épreuve clinique. Ces derniers présentaient des défectuosités qui 
ont disparü entre les mains habiles de M, Mathieu. Tels qu'ils étaient, 
ils ont donné à l’auteur des résultats fort remarquables, ceux quil 
présente, et qui ont reçu de M. Mathieu des perfectionnements nota- 
bles, rendront infiniment plus simples certaines opérations cbsté- 
tricales. 
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— Le Musce des Sciences dit qu’on a fait dernièrement l'épreuve de 
vêlements hygiéniques incombustibles, au moyen desquels les pom= 
piers pourront impunément demeurer, pendant un certain temps, au 

“1: » Aate. . € Q , . 
milieu d’un bâtiment incendié, exposé à l'action directe des flammes, 
saësir à pleines mains el transporter au loin des objets incandescents 
owembrasés. Ces vètements se composent de tissus métalliques de 
carton, d'amiante et de drap, rendus incombustibles par le borax, 
l’alun et le phosphate d’ammoniaque. 


Voilà certainement une ingénieuse invention qui donnera à bien 


à 1 + , 1. . 

des gens le désir d'entrer dans les pompiers. Cependant, pour que 
celte précieuse découverte soit parfaite, il lai manque deux petites 
choses que je m’empresse de signaler à l’auteur, bien convaincu qu'il 
va les imaginer en un tour de main : £ 


4 
1° Il serait bon de joindre à chaque vêtement une paire de poumons 


incombustibles qui pourraient permettre au pompier de respirer 


avec facilité dans l’atmosphère de 4 à 50° centigrades des incendies; 

2° Il ne serait pas mauvais d'imaginer une solution dans laquelle 
on tremperait le pompier avant de le vêtir pour le rendre lui-même 
incombustible, car, sans cette petile précaution, il courrait le risque, 
au lieu d'être grillé ou rôti, de se trouver cuit à point dans ses vêtet 
ments comme une côtelette en papillotte, L'invention constitue un 


progrès évident à ce point de vue; cependant, si j'étais pompier, je 
déclare que je le trouverais insuflisant. 
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— M. Gaimard, l’intrépide voyageur dont la spécialité est de faire 
le tour du monde, disait à l'Institut à mon ami L...., bien connu dans 
ce temple de la science pour sa verve caustique : 


— Je lisais hier dans le journal, qu’on avait trouvé une face-à-main 
en or, rue Vivienne ; vous qui connaissez tout, dites-moi donc ce que 
cela peut être ? (En ce moment, passait M. X...., membre de l’Insti- 
tut, qui jouit de Pantipathie de tous ceux qui ne le connaissent pas, 
et de la malveillance de tous ceux qui le counaissent.) 

— Comment! vous ne savez pas ce que c’est qu’une face-à-main ? 

— Ma foi, non! : 

(Désignant M. X....) — Tenez, en voilà une qui passe, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 719 


EEE Too 


Forceps. — Il n’est parlé ici du forceps que parce qu'il a été le 
point de départ de l’auteur dans ses recherches sur la céphalotripsie, 
et parce qu’il existe entre lui et le céphalotribe une certaine analogie 
de forme, présente réunis tous les avantages qu’il a cru reconnaître 
aux principaux forceps connus; ainsi les cuillers ont les courbures 
adoptées comme les meilleures par les principaux accoucheurs de 

-notre époque. Les branches s’articulent par leur extrémité libre, c’est 
leprincipe d’articulation du forceps de Thenonce. Seulement le mé- 
canisme dû forceps de l’auteurest différent; en outre, il présente pour 
maintenir les branches serrées une espèce d’anneau à coulisse. Cette 
disposition fait disparaître un des inconvénients reprochés, avec 
raison, au forceps de l’accoucheur plus haut nommé. 


En résumé : 1° L'introduction de ce forcepsest très-facile; 
2° On peut indiféremment commencer par l’une ou l’autre branche; 
3° La présence d’une branche ne peut, dans aucun cas, gêner pour 


Pintrodnction de l’autre; a 


4° IL s'articule avec une grande facilité, les inconvénients qu’eu- 
traîne quelquefois la nécessité de croiser les branches sont complé- 
tement écartés; 

59 Enfin, M. Mathieu, en appliquant aux branches de ce forceps 
son articulaleur à baïonnette, en a fait un instrument plus portatif, 
c'est un avantage que,quelques praticiens pourront appécier; dans 
tous les cas, on peut, suivant ses goûts, choisir entre un forceps à 
branche solide.ou un forceps à branche brisée. / 


Céphalotribe. — Le céphalotribe perforateur qui accompagne le 
forceps est construit d’après les mêmes principes que lui, les bran- 
ches présentent toutefois une forme et des proportions appropriées 


à leur destination. Les branches de cet instrument s’articulent par 


leur extrémité libre comme pour le forceps, quand elles sont réunies, 
elles peuvent être rapprochées énergiquement au moyen de la-vis B 
qui pousse le coulant D. M. Mathieu a appliqué là un mécanisme 
qui se retrouve sur plusieurs de ses instruments; ileest fort simple, 
l'expérience lui a démontré qu’il agissail.avec une très-grande puis- 
sance, À; 
La seconde pièce de l’insirument est le perce-crâne A. Il se compose 
d’une longue tige courbe, terminée en fer de lance; la partie posté- 
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rieure de la tige présente des dents d’engrenage qui correspondent à 
celles d'une roue à pignon mise en mouvement par une manivelle, 
Ce perce-crâne peut être placé et fixé très-rapidement sur le céphalo- 
tibe, il peut être enlevé avec la mème rapidité. Il sufit de jeter les 


| jeux sur cet instrument pour reconnaître qu’il présente les ayantages 


‘Suivants : 


- 1° Ilest aussi facile à manier qu’un forceps; 


2° Son introduction est bien plus-facile que celle d’un céphalotribe 
4 . ( . “ È 
à branches croisées, circonstance importante, car chez les femmes à 
bassin vicié, les cuisses ne peuvent souvents’écarter beaucoup et elles 

à L 
gènent l’opérateur ; 

3 Le perce-crâne remplace avec avantage les ciseaux de Smellée, 
avec lesquels, lorsque la jête est haute, on est exposé à blesser l’u- 
térus ; 

4° Les choses sont combinées de façon à ce que les organes deila 
mère ne puissent être intéressés ; ” 

5° L’écrasement de la tête se fait avec plus de facilité qu'avec le 
céphalotribe ordinaire, lPopération, en un mot, est rendue plus 


_ simple et plus sûre, 


L’auteur se contente pour aujourd’hui de cette description succinte, 
dans quelque temps, il adressera à l'Académie un 1ravail dans lequel 
seront exposés Îles faits qu'il a déjà recueillis, et ceux qu’il lui sera 


donné d'observer d’ici là; il espère démontrer que les avantages .de 


ses instruments ont une certaine imporiance. 


RAPPORT. 


Dyssenterie,— M, Piorry donne lecture, en son nom et au nom de 
MM. Bally et Jolly, d'un rapport sur un mémoire de M. le docteur 
"Hamon, de Fresnay (Sarthe); ce mémoire a pour titre : De la dys- 
senterie et de son trailement par le sulfate d’alumine et de potasse 
en lavements. é 


C’est dans les deux cantons d'Ecomoy et Saint-Pather (Sarthe), 
u’en 1854-1855. M. le docteur Hamon a observé deux épidémies de 
mue Il les a combatiues par un traitement particulier, et ila 
recueilli plus de 300 observations. 
M. Hamon, qui voit dans la dyssenterie une phlegmonie spécifique 
du gros intestin, indique la marche qu’elle a suivie dans le départe- 
ment, et signale, parmi ses causes productrices : la misère, les pri- 
vations de toutes sortes et surtout l'encombrement. 
à ILétablit dans la série d’accidents rapportés à la dyssenterie : 
1° Unecatégorie de phénomènes dus à un principe infectieux qu’il 
considère comme analogne, dans ses effets, aux virus de la variole, 
de la rougeole et de la scarlatine ; 


2 Une affection locale existant dans le gros intestin, 


3° Une altération du sang qui, seule, suivant lui, explique les 
troubles fonctionnels observés. 


M. le docteur Hamon admet que la maladie qu'il a observée a pré- 
senté des caractères, tantôt franchement phlegmasiques, tantôt ty- 
phoïdes, tantôt phlogotyphoïdes ou mixtes. 

Des évacuations muqueuses et sanguinolentes ont été les caractères 
pathognomoniques de la dyssenterie observée. Ces selles, parfois 
vertes, ont contenu dans quelques cas des masses stercorales ; plus 
tard, les matières évacuées sont devenues blanchâtres et ont semblé 
constituées par des-débris de membrane muqueuse, Leur fétidité était 
extième, et le nombre des selles à varié depuis cinq ou six jusqu’à 
deux cents. La gravité du mal, qui n’était pas toujours en rapport 
avec le nombre de ces évacuations, était surtout portée très loin lors- 
que les selles devenaient involontaires. 

Un iénesme très-pénible était dû à la congestion qui avait lieu dans 
la dernière portion de l'intestin, et ce ténesme était parfois suivi de 
l'apparition d’hémorrhoïdes et d’épreintes vésicales cruelles. Des dou- 
leurs abdominales étaient exaspérées par un très-léger attouchement, 
et il était facile de limiter, par la pression avec le doigt, l’espace où 
elles existaient. On les rencontrait dans cet ordre de fréquence : 
l'iliaque, le cœcum, le colon:transverse, l'ambilic, l'hypogastre, Le 
plessimétrisme, dit M. le docteur Hamon, permettait de constater une 
abondante accumulation de matières liquid:s et de gaz dans les di- 
verses parties du gros inteslin. Les caractères de sonorité el de matité 
variaient d’un instant à l’autre, en raison des conditions physiques 
que présentaient les corps liquides ou gazeux que Îles intestins ve- 
paient à contenir successivement. 

Le pouls, de 100 à 120 au début, baissait souvent vers le cinquième 
ou sixième jour à 70 ou 80. Les vomissements étaient rares. Six femmes 
enceintes et atteintes de dyssenterie ont accouché ayant terme, et 
n’en ont pas moins guéri. Des aliments donnés trop tôt, el surtout 
l'usage du vin, empiriquement administré, ont eu souvent des effets 
funestes. 


\ 
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La marche du mal a été aiguë. Dans les cas heureux, c'est après 
une douzaine de jours de traitement que la convalescence s’est dé- 
clarée. Sur certains vieillards, une couche diphtéritique s’est pronon- 
cée sur la voûte palatine, le voile du palais et ses piliers. # 

M. le docteur Hamon affirme que les résultats des évacuations 
sanguines, dans les cas qu'il a observés, ont été en général mauvais, 
tandis que ceux des vomilifs et des purgalifs ont été satisfaisants. 

Les narcotiques n’agissaient que comme palliatifs, et, suivant 
M. Hamon, c'était spécialement à la médecine substitutive qu’il était 
le plus utile d’avoir recours. 

C'est cette méthode que M. le docteur Hamon a cherché à mettre 
en pratique dans les médications suivantes : ; me 

Un premier malade fut traité par la solution de 25 grammes de 
savon et de 15 grammes de chlorure de sodium en lavement, pris 
deux fois par jour : la marche de la maladie parut ètre enrayée. 

M. Hamon eut ensuite recours au sulfate d'alumine et de potasse 
administré en injections dans le rectum. La dose de ce médicament, 
jusqu’à l’âge de dix ans, fut portée de 1 à 3 grammes, tandis que pour 
l’adulte, elle s’éleva à 4 et 8 grammes. 

L'auteur donne le conseil de faire coucher les malades, après l’ad- 
ministration du lavement, sur le ventre ou sur le côté droit. Il attribue 


à l’alun d'exercer une action éminemment astrigente, irsitante et 


désinfectante. Ce médicament rend inodores et non septiques Îles 
selles les plus infectes. 

Lorsque la maladie est prise à son début, quelques lavements albu- 
mineux suffisent, suivant M. Hamon, pour l’enrayer dans sa marche, 
etil en arrive ainsi, à moins qu'il n’y ait une trop grande condensation 
de l'élément septicémique. 3 

Les résultats de ce lraitement ont été très-satisfaisants. Trente-cinq. 
malades, habitant le plus pauvre quartier d'une commune voisine de 
Fresnay, ayant été soumis à cette médication, se sont trouvés 
promptement soulagés et assez rapidement guéris. Dans une autre 

commune, sur quarante malades, deux vieillards seulement ont suc- 
combé. 

M. Piorry, en termiuant son rapport, propose ‘de remercier 
M. Hamon de sa communication, et de renvoyer son travail au Go- 
milé de publication, pour qu'il en tire le parti qu’il jugera conve- 
nable. ; 


Ces conclusions sont adoptées. 


DISCUSSION SUR L'ANESTHÉSIE. 


M. Devercis se plaint d’abord de ce que la discussion soulevée 
par la lecture de la note ait reposé en grande partie sur une fausse 
interprétation de ses opinions. C’est en vain que dans la séance suiz 
vante il réclama ; déjà il n’était plus temps, on avait admis l’inter- 


prétation de M. Velpeau, et pendant cinq semaines, on discuta des ' 


opinions qui n’élaient pas les siennes. 

L’orateur s'attache ensuite à rétablir le véritable sens qu'il avait 
donné à ses paroles, relativement à l'asphyxie; M. Devergie n’a pas 
fait jouer à cet accident un rôle aussi important qu’on l’avait dit; il 
rappelle six passages de sa note dans lesquels il parle de l’asphyxie, 
sans attribuer à cet accident une plus grande influence qu'il w’en à 
dans l’anesthésie. j 

Dans la seconde partie de son argumentation, M. Devergie cherche 
à combattre les raisons qui ont été opposées à l’adoption des appa- 
reils pour la chloroformisation; après avoir discuté les différentes 


opinions émises par les orateurs qui se sont succédés à la tribune, 


M. Devergie insiste de nouveau sur sa première proposition ; l'emploi 
de ces appareils pour mettre à couvert la respousabilité du praticien 
devant les tribunaux. 


- Nous publierons textuellement, du reste, le discours de M. De- 
vergie. 


CORRBESPONDANCE. 


Monsieur le Rédacteur, 


Les Culottières, celte gazelte de tant de style, d'espritet de bon goût 
a, comme vous nous l'avez déjà dévoilé, un feuilletoniste scientifique 
— scientifique !?!?1?—inais oui, scientifique, et qui continue Buffon, 


on peut le dire, avec un certain éclat. L'autre jour, il racontait les 


infortunes phsvchologiques d’un pigeon qui avait des hallucinations 
érotico-sentimentales. Dans son dernier feuilleton scientifique — 


scientifique !?1?1? — mais oui, scientifique, il épie les mystères d’al- 
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côve des araignées avec une indiscrétion qui rappelle la conduite peu 
délicate de feu Actéon à l'égard de madame Diane, 

Ma surprise aurait été médiocre si, un beau jour, on m'eût appris 
que l’auteur de ces coupables investigations s’est trouvé, non pas 
changé en cerf, mais bien d'voré jar les araignées; heureusement 
pour lui, il a terminé sa tartine en déclarant, avec une loyauté che- 
valeresque, que la vertu de ces délicieux insectes est à l’abri de la mé- 
disance, les araignées étant hermaphirodites. 


Depuis longtemps, des geus imalintentionués faisaient courir le 
bruit que les lonps se nourrissaient de Chaperons rouges, d'enfants 
mal élevés, et même de moutons, quand la marmaille faisait défaut. 
C'est une de ces abominables caloinies qui assassinent la réputation 
d’un animal honnête et sans défense ; le loup est incapable de se livrer 
à de pareils excès. Si vous êtes curieux de connaître les aliments que 
consomme ce quadrupède méconnu, vous pouvez interroger le feuille- 
toniste scientifique — scientifique! ?!?!? — mais oui, scientifique, — 
des Culoltières, qui continue avec tant d’éclat M. de Buffon, car c'est 
lui qui déclare, SÉRIEUSEMENT, que le loup se... 


SE NOURRIT DE HANNETONS!!! 


Oh! divin feuilletoniste! dis-nous, je t'en conjure, à quelle sauce 
il les mange. 


Et dire que cette histoire naturelle, aussi neuve que ravissante, ne 
coûte que 30 francs par an aux abonnés naïfs, et 10 francs par an 
aux abonnés malins. 


Veuillez agréer, etc. JuLEs T'ARDIVEAU. 


P. 8. Permettez-moi, Monsieur le Rédacteur, de vous remercier 
du bienveillant accueil que vous avez fait à ma première bluette. 
J'aurai l'honneur de vous en fournir de temps à autre, si vous ne les 
trouvez pas trop indignes de votre spirituel journal. — J. T. 


Accepté, l'esprit est toujours bien reçu chez nous. 





ANNONCES BIBLICGRAPHIQUES. 


Recherches statistiques et scientifiques sur les maladies des diverses 
professions du chemin de fer, par le docteur C. Devizziers, ancien chef de 
clinique de la Faculté, médecin en chef du chemin de fer de Lyon. — Bro- 
chure in-8° de 198 pages ( Paris, 1857). — Chez Lané, libraire de la Faculté de 
Médecine, place de l’Ecole-de-Médecine. 


MONOGRAPHIE 


THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIQUE DE L'IODURE DE FER 


Comprenant quelques considérations sur la médication todee en général, et sue 
l'huile de foie de morue ; un Bulletin bibliographique de tous les tra- 
vaux médicaux et pharmaceutiques sur l’iode et ses composés; et de nom- 
breuses observations sur l'application de Piodure de fer au traitement de la 
chlorose, de l'anémie, de l’aménorrhée, des flueurs blanches, des écoulements 
blancs, simples ou spécifiques, de la scrofule, de la phthisie pulmonaire, des 
tumeurs blanches, de la carie, de Pophthalmie lymphatique, de la dyspepsie, 
du cancer, etc. ; 

Par F. GILLE, pharmacien à Paris, ancien pharmacien interne des hôpitaux 
civils de Paris, membre de la Société d'émulation, inventeur des dragées, de 
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Sciences. Séance du 6 juillet 1857. — Warlétés scientifiques. — Feuilleton. 
‘Philosophie médicale, par M. le docteur BERTILLON. 


améuorrhée de six semaines ou deux mois, éprouve tout d'un 
Coup une perte, que l'hémorrhagie revienne sans cesse et se 
prolonge pendant plusieurs semaines où même des mois, on 
sera en droit d’avoir cette présomption. La probabilité deviendra 
“encore plus grande si la malade’avait fait auparavant de fausses 
couches, ou avait eu déjà à une autre époque des métrorrhagies 
- prolongées, accompagnées de l'expulsion des caillots. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


a 


MÉDECINE. 





De l’exfoliation pathologique de in membrane 
muqueuse de la cavité utérine, 


Le cathétérisme utérin pourra être dans cette circonstance 
d’une grande utilité. Une sonde introduite avec douceur dans la 
cavité utérine ne tarderà pas le plus souvent à faire distinguer 
la nature du corps renfermé. S'il s’agit de la caduque, la sonde 
“pénétrera facilement dans sa cavité sans éprouver de résistance 
et sans donner lieu à un écoulement de liquide. Elle pourra 
Symptomatologie. — Indications thérapeutiques. L'ex- ainsi s'engager à environ 80 à 90 millimètres de profondeur. 
pulsion de la caduque étant une issue toute naturelle d'un avor- | D'un autre côté, les mouvements latéraux de la sonde seront 
tement au bout de quelques jours de conception, est accompagnée | àS$ez libres ; son extrémité pourra même quelquefois faire cons- 
des symptômes ordinaires d’une fausse couche. Quelques jours later la mollesse du corps renfermé en se rapprochant des parois 
de repos au lit, des lotions ou des injections calmantes, des | de l'utérus. | 
boissons légèrement diurétiques, suivies d’une purgation, surtout Quand les mêmes accidents seraient occasionnés par la 
s’il y avait un peu de gonflement des seins à la suite, telle est la, | présence d’un ancien caillot de sang, la sonde aurait le plus 
principale médication que réclame la position d’une femme qui | souvent un accès difficile dans la cavité utérine, qui en est 
urait rendu des poches caduques au milieu d’une hémorrhagie., | presque entièrement obstruée. La pression ferait d'ailleurs 


Par le D' Racisorski, 
Ancien chef de clinique de la Faculté. 


| (suiTe Er FIN. Voir les n°581, 82, 83, 84 et 89.1 








FEUILLETON ‘  métaphysiques dont il est frappé, il les affirme ayec une chaleur qui 


prouve parfaitement la netteté de ses visions intérieures, et il ne 





s’embarrasse guère de donner d’autres et plus vulgaires démons- 
tralions. Ainsi, nous avons cherché curieusement dans son travail 
A PROPOS DU SPIRITUALISME DU DOCTEUR PIDOUX. les preuves des idées innées, étant encore à cet égard dans un doute 


Philosophie médicale 


cartésien, saus nul préjugé et daus l’état le plus favorable pour ac- 
cepler l'établissement d’une vérité, Nous déclarons n’ayoir pu ren- 
| coutrer la démonstration de cette intéressante question, qui paraît 


(Suite. Voir le n° 80.) 


OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE. LA MÉTAPHYSIQUE. | être l’idée prédorainante de l’auteur, et qu'il tient comme si impor- 


Quelques travers de la philosophie transcendentale (suite). |. taute, qu'il y revient à chaque instant, mais toujours sous forme de 
; simple affirmation : —La source de nos idées est notre esprit; — elles 
| forment notre esprit même; « Le fuit est l’idée réalisée au dehors ; » 
— (nous ne voyons le non moi que daus le moi. » — Cela est évident, 


Il. Nous avons fait voir les imperfections du jargon métaphysique 
et montré l’impossibilité de s’en servir; nous nous a«bstiendrous 
aussi d’une forme de logique qui est naturelle chez un cartésien | 
aussi pur que M. Pidoux, et qui consiste à puiser dans l'intention 
ses convictions et par suite Ja preuve même de leur vérité. On sait, 
en effet, que pour Descartes, le crilérinm de la certitade, « c'est 
qu'elle se présente si clairement et si distinctement à son esprit qu'il 
ne puisse la méttre en doute(1). » Le savant médecin de Lariboisière 
est évidemment pénétré de ce précieux principe, et il use, abuse, 
peut- être à l'exemple du Maître, de ce commode critérium. Les rerifés 


— le contraire est iniutelligible, absurde, etc. M. Pidoux se disant 
| spiritualiste, se défendant d'être idéaliste, on peut s'étonner de ces 
phrases et de certaines autres de même nature qui relèvent de 
Schelling, c’est-à-dire de l’idéalisme le plus pur — et Le plus obscur. 
M. Pidoux s’écriera que c’est notre esprit qui est obscur, soit « par fai- 





blesse native et féminine, » soit « parce qu’il est englouti dans les choses 
sensibles, » car lui, il voit clairement! Est-ce que les idées ve seraierniL 

| pas innées pour tout le monde au même degré? Notre interrogation 
(4) Descartes, Sur la méthode. | n’est nullement ironique. Natura non facit sallus. L'intuitiou, que 
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éprouver une sensation de résistance et même de dureté. La 
présence.d’un faux germe entouré d'un caillot de sang ne,serait 
pas si facile à distinguer d'ue simple conérétion Saiguine 
ancienne. Cependänt, én pressant un peu ävéc l'extrémité de 
la sonde, on aurait la chance’de pércér les énvéloppes de Pouf 
et provoquer l'écoulement du liquide contenu, ce qui jetterait 
de suite du jour sur le diagnostic différentiel. Chacun de ces 
états pathologiques réclame d’ailleurs fx même indication thé- 
rapeutique, qui Consiste à débarrassér le plus tôt possible I ma- 
trice du: corps emprisonné dans sa cavité. 

L'expérience a prouvé qu'il ne faut pas compter, dans ce cas 
particulier; surlesmoyens qui réussissent ordinairement à pro- 
voquer des contractions utérines pendant le travail de laccou- 
chement. Les préparations de l'ergot, de même que les douches 
prolongéés Sur. lé Col de l'utérus, Sont, lé plus souvent, ineffi- 
caces. Récamier'éut lé prémier l’idée d'attaquer cerlains Corps 
renfermés.dans dx cavité de Futérus à l’aide d’une ewretle, et 
plusieurs fois, on a vu ainsi guérir des hémorrhagies rebelles, 
après avoir extrait plus ou moins de parcelles organiques res- 
semblant à des granulations, que le: microscope avait reconnues 
pour des éléments de la muqueuse utérine. Mais malheureuse- 
ment, il n'en a pasiété toujours de même, et'on à vu mêmé des 
exemples où, à: force dé manœuvrer avec cet instrument, On à 
fini par percer:les parois de l'utérus (4). Si-jusqu’'à présent:cet 
accident n'x pas eude suites: fâtheuses, il pourrait très-bien: ne 
pas en être dermême:toujours. 

H'y à longtemps déjà; qu'ayant présent à l’esprit l’étatide la 
pièce anatomique décrite dans notre: dérnière observation, mos 
idées s'étaient portées-vers les injections dans la cavité utérine. 
Nous avons pensé, après quelques expériences faites préalable- 
ment pour nous convaincre de l'innocuité de ce moyew, que les 
injections pratiquées avec une, certaine énergie dans la cavité 
utérine, pouvaient seules triomplier des nombreuses adhérences 
par lesquelles les corps:renfermés dans la cavité utérine tien- 
nent ordinairement aux parois de l'utérus ; qu’elles seules pou- 
vaient briser, l’un après l’autre, tous les filaments d'attache et 
achever ainsi l’exfoliation de la caduque, restée jusqu'alors in- 
complète. Il y.a quatre ans, nous avons trouvé, pour la première 
fois, l'occasion d'appliquer cette idée à la pratique, et le résultat 
a élé on ne peut plus sazisfaisant. 

Une femme de 32 ans, bien portante habituellement, mère de 
deux enfants, avait fait une fausse couche deux ans auparavant, 
après deux mois de groSsesse. Au moment de notre visite, elle 
était affligée d’uné perte, datant dépuis trois mois, qui s'était dé- 

(1) Poir notre travail : Du rôle de la menstruation dans la pathologie et la 
thérapeutique, 1856, p. 43. 





clarée après un retard de six semaines dans les règles. La ma- 
lade, ignorant complétement,si elle était enceinte ounonyn’avait 
pas'porté assez d'attention sur les corps expulsés du vagin au 
milieu de: la métrorrhagie; elle nous assüra néanmoins avoir 
réudu de gros caïllôts à plusieurs réprises. La Cavité de Putérus 
paraissait assez libre; la sonde y pénétrait facilement à une pro- 
fondéur de 82 millimètres, ce qui indiquait évidemment une di- 
latation anomale. Le seigle ergotéÿ administré à trois reprisés, 
semblait pluôt tugménter chaque fois la perte. Nous nous déci- 
dâmes, par conséquent, à pratiquer l'injectiendans latcavité'de 
la matrice. Une sonde en gomme élastique, coupée perpéudicu- 
lairement à ses deux extrémités, fut introduite, à l’aide d’un spé- 
culum, au fond de la cavité utérine, et maintenue en place avec 
la main gauche. Une bouteille en caoutchouc, munie d’une ca- 
nule à robinet, remplie d’eäu tiède aussi exactement que possible, 


‘fat énsuité adaptée à l'extrémité libre de la sonde, et tandis que 


nous soutenions la canulé däns à Sondé à l'aide de deux doigts 
de la main gauche, nous saisissions à pleine main la bouteille 
avec la main droite pour exercer une légère pression. Un peu 
d'eau avait pénétré immédtratément'dañs Ja cavité utériné AVec 
ün cCériain bruit dé gifgouilleent provenant du mélange 
d’air,.et l’on voyait même des bulles d’air.avec une-petite:quan- 
tité de ‘iquide‘s'écouler ‘par louvertüré‘du-col: Cependant, 
bientôt, il a fallu augmenter beaucoup la pression pour faire pé- 
nétrer le liquide. Quoï qu'il én Soit, nous avons vidé au moins la 
moitié de la bouteille de moyenne grandeur. Choseremarquable, 
le liquide injécté ne ressorthi{pluspär ouverture du col, et l’on 
sentait l'utérus gonflé dans l'hypogastre. La malade n'avait éprouvé 
qu'une sorte de chatouillemenr'avecun sentiment de gonflement 
dans le bas-ventre; quelques minutes plus tard, s'étant mise à 
genoux pour s'arranger, nous vines, partir le liquide par.un fort 
jet, comine si, à son tour, il avait été exprimé avec force par la 
matrice. Il devenait évident que l'injection avait distendu la ca- 
vilé utérine au delà: de ses ditnersions ordinaires, ce qui à dù 
contribuer à briser d'anciennes adhérences. Le jet du liquide 
indiquait d’ailleurs; que nous avions réussi à exciter les con- 
tractions utérines. Nous avons prescrit le séjour au lit. Dans 
la soirée, la pèrte àvait dé houveau augmenté ; dans la nuit, 
la malade a ressenti beaucoup dé coliques et a rendu plusieurs 
gros Caillots, parmi lesquels dut $e trouver le corps renfermé 
dans la cavité utérine ; mais malheureusemént, on avait oublié 
d'en garder. Ce qu'il y à dé cértain, c’est qu'à partir de ce mo- 
ment li métrorrhagie avail pris des proportions des lochies, et 
que quatre à Cinq jours plus tard, elle était déjà complétement 
et définitivémént arrêtée. Tout porte à croire que si On avait 
songé à appliquer Ce procédé chez la malade de l'observation X, 








les cartésiens regärdént comme la manifestation des idées innées (1), 
né sé rapproche-t-elle pas beaucoup des manifestations instinctives 
de nos frères inférieurs, comme dit Michelet! J’avoue, et sâns nulle 
malice, que je serai plus porté à admettre l’idée innée chez l'animal 
qui, spontanément, sait presque tout ce qu’il lui faut savoir, tandis 
que l’homme, ‘notamment le baconnien, doit tout apprendre, tout 
expérimenter, ne dévine rien du tout. 

Un moment nous avons cru être arrivé à la démonstration des 
idées innéés : 
« Une grande preuve que... notre esprit porte en lui la raison des 
chose... c’est que toujours les sciences ont été rénouvelées après 
« un puissant retour de la pensée à elle-:mème, quand l'esprit hu- 
main, entraîné par un puissant penseur, a été obligé de regarder 
« fortement en'soi. On voit bientôt refleurir d’abord les deux sciences 


CCE 


= 


& de la pensée pure : la métaphysique et les mathématiques, puis, 
« comme des rameaux naissant du tronc, les autres branches des 
« connaissances... Bacon avait beau préconiser l’observation, si 
« Descartes... n'avait contraint l’ésprit à trouver en lui... etc. (2). » 

À quoi se réduit cette « grande preuve » que nous promettait l’é- 
crivain? À une affirmation et à une négation : ce n’est pas Bacon, 


(1). Foir Descartes, Règl. pour la direc. de l'esprit, 
(2) Pidoux, Union méd., n° 33. 


| c’est Descartes qui est là cause dé la Yrenäissance scientifique ! Et 


pourtant, avant Descartes, avant-Bacon lui-même, Copernic, Képler, 
Galilée, Toricelli, Harvey, avaient vigoureusement commencé la ré- 
forme, non par la métaphysique, mais par l'observation des faits 
extérieurs (r). Non! c’est s’abuser que dé croire que Bacon et Des- 
cartes soient les auteurs de ce'grand mouvement des esprits, qui se 
prépare plus d’un siècle avant eux et qui est dans toute sa vigueur 
au moment même où ils écrivent. Loin d’en être les auteurs, ils en 
sont sortis, et à leur tour ils l'ont aidé, accéléré. 
Le vaniteux chancelier lui-mème n’a pas d’autre ambition; il sait 
que de son temps déjà la méthode de l'observation a été inaugurée, 
il ne prétend en être que « le trompeite, le héraut: » la vraie mé- 
_thode a présidé à telles découvertes particulières, mais Bacon veut 


(1) Pour être juste, il faut ajouter queile xv° siècle avait vaillammént préparé 
ce grand mouvement, Sylvius, Vésale; Faïlope, Eustâche, Fabrizio d’Aquapen- 
dente, Botal, Varole, etc., pour l'anatomie ; Servet, Césalpin, etc., pour la phy- 
siologie ; un autre Césalpin, Gessner; Bernard Palissy, etc,, pour l’histoire natu- 
relle; Frascator, Stevin, Porla, Gilbert , etc., pour la physique; Copernic, 
Tycho-Brahé...., pour l’astronomie, Pendant que les savants observent, les voya- 

geurs explorent la terre; on crée des jardins botaniques, Vésale, Paracelse, 
Argentier, donnent l’exemple de la révolte contre‘Aristote, Galien et la méthode 
syllogistique. 
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on aurait provoqué l'expulsion de la caduque beaucoup plus tôt, 
et qu'on lui aurait épargné des pertes excessives de sang, qui 
n'ont pu avoir qu'une très-fâcheuse influence sur la santé. Ayant 
l'intention de nous occuper plus spécialement, dans un autre 
travail, des injections utérines, nous reviendrons Sur cel intéres- 
sant sujet. 

Si nous jetons un coup d'œil rétrospectif sur les différents 
sujets traités dans ce travail, nous voyons que tous s’enchäînent 
etont pour point de départ lexfoliation physiologique de là 
muqueuse utérine, destinée à transformer cette membrane en 
caduque ou le nidamentum de lespèce humaine. Celte fonction, 
méconnue pendant longtemps, ne peut plus être l'objet de doute, 
et:l’on peut étudier tous ses rouages en examinant avec soin 
l'intérieur de l’utérus-peu de jours après/la fécondation, pendant 
la grossesse et: immédiatement après l'accouchement. Nous 
avons-le premier démontré qu'on n'observe rien de semblable 
chez les animaux domestiques et que cette fonction paraît spé- 
cialement dévolue à la matrice de la femme. 

D'un autre côté, nous avons vu, que de même que cela se voit 
dans d’autres fonctions, l'exfoliaiion de la: muqueuse utérine 
pouvait être troublée accidentellement, être arrêtée dans ses 
évolutions et devenir une source: d’embarras pour l’économie. 
Ce qui était le résultat normal d'une fonction devient alors le 
germe d’un état pathologique qui, à son tour, peut ne pas suivre 
toujours la même marche, et qu'il faut s'appliquer à reconnaître 
sous ses différentes forines: Nous avons étudié cet état depuis 
ses formes Jes plus simples, qui avaient été considérées pendant 
longtemps comme des concrétions sanguines, jusqu'aux degrés 
les plus compliqués où il y à eu une certaine ressemblance avec 
les polypes. 

Enfin, après avoir cxnthtdé de plus près la plupart des faits de 
ce genre connus dans la science, nous avons émis celte idée 
que les produits anatomiques colisidérés généralenient, depuis 
les avaux du docteur Simpson, comme le résultat’ d'une-exfo- 
liation pathologique de la muqueuse utérine consécutive à quel- 
que affection de l'utérus, pourraient n’êlre autre chose que des 
caractères anatomiques d’un avortement après quelques jours 
de conception. Ceux qui liront notreitravail avec attention re- 
connaîlront, nous aimons à le croire, que loin d'être hasardée, 
cette opinion a pour elle des faits et des considérations d'une 
grande importance ; si d’autres trouvent cette opinion trop har- 
die, à cause de son caractère d'opposition avec les idées domi- 
nantes là-dessus, nous leur ferons observer, avec Dutrochet, 
que « l'autorité des grands noms peut quelquefois être un obs- 
tacle aux progrès des sciences (1), » et que nulle part peut-être, 


(1) Recherches sur les enveloppes du fœtus. 
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on n'a besoin de tant de hardiesse | que dans les sciences où, à 
chaque pas que l'on fait en retherchant la vérilé, ‘on est exposé 
de se heurter contre dés noms considérables, dont l'autorité 
commande le respect. Dans les sciences, le respect de la vérité 
doit dominer tout le reste. L'autorité des noms nous conseille 
néanmoins, dans cette circonstance, de la prudence; aussi n’é- 
metlons-nous notre opinion que sous toutes réserves ; les re- 
cherches ultérieures d'autres observateurs plus habiles et plus 
heureusement placés que nous, pouvant seules juger définitive- 
ment celte question. Si notre manière de voir se trouve confir- 
mée par d'autres faits observés en assez grand nombre, elle ne 
manquera pas de passer quand’ même. Si l'avenir prouve, au 
contraire, que nous avons été dans l'erreur, nous serons le pre- 
Mmier à nous incliner respectueusement devant l'autorité des 
faits, et à nous méfier encore davantage (ee opinions, même les 
plus plausibles. 
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Sur une modification, apportée à la méthode des 
douches utérines pour provoquer Jl'accouche- 
ment, 


Par M. Devicziers, ancien chef de clinique d’accouchements. 
(Communique à l’Académie de Medecine.) 


L'observation suivante me paraît propre à démontrer leffica- 
cité d'une modification que’ j'ai apportée à la méthode des 
douches utérines employées depuis plusieurs années en Allema - 
gue par Kiwisch, et en France par le professeur P. Dubois, 
pour provoquer le travaïl de l'accouchement dans les cas où il 
est nécessaire de le faire avant le terme de la grossesse. 


Me X...., âgée de 24 ans, petite dettaille, ayant les extrémités in- 
féricures déformées par le rachitisme (incurvation antérieure des 
fémurs), avait dû subir, lors de son premier accouchement, une. opé- 
ration douloureuse d’embryotomie. Appelé auprès d'elle 60 heures 
après l'apparition des premières douleurs, je n'avais pasitardé à re- 
connaître un rétrécissement du diamètre sous-pubien porté à 8 centi- 
mètres environ. L'enfant était mort, et'je dus terminer |l’accouche- 
ment par l'application du céphalotribe, quijeut des! suites heureuses 
pour Ja mère. Le fœtus était volumineux, carile mari de:MP°X.... 
est grand et robuste. 

Cette dame redevint enceinte après l’époque, menstruelle, qui se 
terminait le 5 novembre 1856, et, fidèle à mes recommandations, elle 
me fithientôt part de sa grossesse, qui du reste fut normale. 


Z 








faire. « une grande lumière qui éclaire tout l'édifice : 
ayoir une idée plus, nette de son rôle, 


» onne saurait 


D'un antre côté, la première publication de Descartes, (188;).n?ap- 
paraît que. plus de trente ans après celle.de Bacon (1605 et 1606), 

La plupart des grandes découvertes du.xvu siècle, sauf celles 
dues à Newton, sont faites ou se font quand Descartes. fait paraître 
son, discours.sur la méthode. Ou voit donc que «la grande.et saisis- 
sante,preuve » promise par M. Pidoux.se réduit.(selon sa. coutume) à 
une, simple affirmation, que l’histoire,contredit.de la:manière la plus 
formelle. 

La; force de M. Pidoux n’est donc pas dans la de tsar 
moins.encore. dans l’ordre des déductions ; elle est dans la netteté de 
son inteution et dans l’énergie de sa conviction ; il prouve faiblement, 
mais.il.affirme avec force, en variant son 2er toujours colorée 
et empreinte.de l'ardeur du,croyant. 


’ 


“G'est;parce que nous-sayons que ces affirmations, partant d’un sa- 
vant reconnu -tel que lui, ont pour beaucoup de lecteurs une valeur 
que les nôtres ne sauraient Sr que nous devons bannir de notre 
travail cette forme affirmative & à priori. Nous n ’admettons pas notre 
intention, même claire et nette, comme une démonstration : tout ce 
qui ne peut être établi comme ün fait ou comme légitime conséquence 
des faits, reste pour nous au rang des choses douteuses. 


Sans doute, le lecteur n’est pas dupe de la légèreté apparente ayec 
laquelle nous tranchons cette question des notions admissibles ou 
non. Mais il serait déplacé de faire: ici un cours de, philosophie. Rap- 
pelons seulement que c’est entre les vérités rigoureusement, démon 
trées, telles que les propositions de géométrie, et.les notions tout à 
fait incertaines, telles que les idées innées, que sont comprises et 
echelonnées toutes nos connaissances ; c’est.dire que le degré de, cer— 
titude qu’elles nous offrent et qu’elles. parcourent toutes les nuances 
du probable et du possible, sans qu'il, soit donné,de pouvoir déter- 
miner, comme limite générale, où,est la probabilité suffisante pour 
entraîner l'adhésion, et où commence la probabilité insuffisante qui 
légitime le doute (r)? 


(1) Cette indétermination est une, des, dificultés. les plus sérieuses et le. germe 
de discorde le plus, invincible de l'esprit humain. Gomment accorder M. Bouil- 
laud, qui a le bonheur de trouver en médecine une masse énorme de cer titude, 
avec.M. Louis, qui. a le malheur de,n’en trouver aucune ? Toutes les fois pour 4 
que, la probabilité est mathématique, c'est-à-dire peut s ‘exprimer par un chiffre, 
on pourrait s’accorder à accepter une limite arüficielle, ainsi, que,le, propose 
M..Porsson dans, son bel ouyrage.sur,la probabilité des, jugements. Mais le plus 
grand nombre de .n9S, Probabilités même. scientifiques, ne, peut ère déterminé 
(Caprnet, Essai sur des fandem. de,nos 1777270 ch. ax). De;,là, l'incertitude du 
point où doit s’arrêter l'adhésion, nous.ne, VOYOPs | d’ l'autre remède à,cete à incerti 
tude que celui, fort peu scientifique iL est rai, qui résulte de Ja majorité des Qpi- 
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J'avais fixé au 10 juin suivant, c’est-à dire après le septième mois 
accompli, l’époque où il serait nécessaire de provoquer l’accouche- 
ment. | 

‘Pendant les jours qui précédèrent cette date, Mme X.... fut mise à 
l'usage d’un régime rafraîchissant, d’un laxatif et de bains. 

Le ro juin, à ouze heures du malin, le col étant situé en haut de 
l'excavation, dirigé légèrement en avant, ses lèvres dures et inégales, 
la postérieure surtout, par suite des cicatrices qu'avait laissées l’accou- 
chement antérieur, son orifice impénétrable par l’extrémité de l’indi- 
cateur, je donnai une première douche .utérine de quinze minutes de 
durée avec de l’eau à 30 degrés centigrades, et dont le jet assez vif, 
projeté à l’aide de la pompe injectante de Charrière, fut dirigé avec 
soin sur le col lui-même. A la suite.de l'opération, celui-ci s’était un 
peu raccourci; ce fut le seul effet momentané produit, malgré un 
exercice assez prolongé dans la journée. 

Le 11, la même opération fut répétée à dix heures du matin, pen- 
dant encore quinze minutes, et avec les mèmes précautions et la 
même force que la veille. Les seuls résultats obtenus furent, pendant 
l'injection, un raccourcissement beaucoup plus notable du col, dont 
on ne sentait plus que les lèvres saillantes de 1 centimètre environ, 
et quelques petites douleurs dans les flancs; puis, à la suite, de la 
pesanteur dans l'hypogastre. 

Le 12, le col avait repris sa forme, sa situation, sa longueur, et 
s'était ramolli ; ce jour-là et le lendemain, 13, trois douches de vingt 
à vingt-cinq minutes chacune furent encore administrées, mais sans 
aucun effet sur le développement des douleurs utérines. Je compris 
alors que je ne réussirais pas par ce seul moyen chez M®° X...., dont 
l'utérus avait donné déjà des preuves d’iuertie dans l’accouchement 
antérieur. Après avoir laissé reposer la malade pendant deux jours, 
qui se passèrent sans aucune espèce de douleur, je procédai de la 
manière suivante : 


Le 16, à neuf heures du matin, la malade, placée dans une situa- 
? y 2 
. . 4 , . . D. 
tion convenable, fut soumise à une douche ordinaire de quinze mi- 
? 
nutes, qui, comme les précédentes, amena le raccourcissement,du 
col. J’adapte alors à la canule dela pompe injectante une longue 
sonde métallique recourbée et à double courant, dont l’ouverture 
pour le jet ascendant se trouve placé à l’extrémité obtuse de l’instru- 
ment (1). Cette extrémité fut introduite dans la cavité même du co] 
y 
jusqu’à ce que j’eusse rencontré un:obstacle, c’est-à-dire les mem- 
branes, et l'injection futpoussée avec un peu moins de force que pré- 


cédemment pendant cinq minutes. Elle produisit un effet assez dou= 


(1) J'ai fait faire cette sonde pour remplacer les eaux de l'amnios dans certains 
cas que j'indiquerai ailleurs. 


loureux sur le moment et fut suivie d’un écoulement sanguin léger, 
puis de douleurs utérines bien caractérisées, mais encore faibles et 
éloignées. 

A quatre heures du soir, le col était ramolli et plus court; une se- 
conde douche extra-uterine de dix minutes fut suivie d’une douche 
intra-uterine de la même durée et pratiquée de la même manière que 
le matin. Cette dernière eut un effet décisif, car nou-seulement elle 
provoqua des douleurs vives, un peu d'écoulement sanguin et l’effa- 
cement complet de la lèvre antérieure, mais à sa suite il y eut 
une courte syncope et des douleurs régulières se répétant à inter- 
valles de cinq à huit minutes. Ces douleurs durèrent toute la wuit, 
devinrent plus vives vers deux heures du matin, et à quatre heures- 
eut lieu la rupture spontanée des membranes. 

Malheureusement, on ne vint m’avertir qu’à six heures du matin, et 
lorsque j’arrivai, je trouvai l’exirémité pelvienne incomplète (ane 
jambe) engagée profondément dans l’excavation, les douleurs lan- 
guissantes et la circulation fœtale déjà troublée. Je considérai dès 
lors le succès de l’opération comme très-compromis, quant à ce qui 
regardait l'enfant. En eflet, malgré tous les moyens mis en usige et 


une application de forceps faite sur la tête retenue au détroit supé- 


rieur, l’enfant ne put être ranimé. Quant à la mère, ses suites de 
couches n’offrirent rien de particulier. 


Dans cette observation, j'ai désiré surtout attirer l'attention 
de l’Académie sur le procédé employé pour obtenir le dévelop- 
pement des douleurs de l'accouchement, procédé qui, comme 
on a dü le voir, est une combinaison de la méthode des douches 
utérines avec Celle du décollement des membranes. En effet, sa 
colonne de liquide portée à l’intérieur du col avec une certaine 
force d'ascension pénètre entre les parois utérines et les mem- 
branes qu’elle décolle d’une maniére plus régulière, plus sûre, 
moins douloureuse que le doigt ou les sondes employées par 
Rieeke, Zuidoek, etc. Le liquide, je le crois, pénètre haut, car 
je l'ai vu rester dans la cavité utérine après p'usieurs coups de 
piston de la pompe, et donner plus de tension ‘aux. parois: de 
l'organe. C’est même pour éviter que le décollement ne devienne 
trop étendu et que le liquide ne s'accumule en trop grande 
quantilé, que je me suis servi d'une sonde à double courant. 

L’injection d'eau tiède faite par ce procédé me paraît aussi 
plus inoffensive et plus active que les petites injections succes- 
sives d'eau goudronnée mises en usage pour la première fois 
par M. Cohen, de Hambourg, et depuis en France par plusieurs 
médecins. Que le procédé que je conseille soit une modification 
de ce dernier ou de celui de Kirvisch, peu m'importe, ce que 
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Nous éviterons donc, autant que possible, de suivre M. Pidoux 
dans la métaphysique pure; et nous nous conformerons en cela aux 
conseils de son maître Descartes : « Je n’en dirai rien, écrivait-il, sinon 
« que voyant qu’elle a été cultivée par les plus excellents esprits qui 
« aient vécu depuis plusieurs siècles, et que néanmoins il ne!sy 
« trouve encore aucune chose dont on ne dispute, et par conséquent 
« qui ne soil douteuse, je n'avais point assez de présomption pour 
« espérer d’y rencontrer mieux que les autres, et que considérant 
« combien il peut ÿ avoir de diverses opinions touchant une même 
« malière, qui Soient soutenues par des gens doctes, sans qu’il y en 
« puisse avoir jamais plus d’une seule qui soit vraie, je réputais 
« presque pour faux ce qui n’était que vraisemblable (r).» 


nions éclairées et impartiales ; ce critérium prouvera, non que la notion problé- 
matique est erronée, mais qu'elle est insufisamment démontrée, et la distribution 
des opinions pourra être regardée comme indiquant le degré de cette insuffisance, 
C’est en appliquant ce crilérium que nous nous sentons dégagé de l’obligation de 
donner notre adhésion à l'une des diverses écoles idéalistes, spiritualistes, sen- 
sualistes, matérialistes qui se sont disputé le champ de la métaphysique, ou à uné 
des doctrines physiologistes correspondantes (vilaliste, animiste, matérialiste, ete,). 
Si l’étude ne uous avait pas convaincu de l'insuffisance des démonstrations de 
‘chacune, le partage des opinions nous indiquerait suffisamment l’impuiss ince où 
elles ont été jusqu’à ce jour d’entrainer la conviction, Si cette impuissance n’au- 
torise pas le scepticisme doctrinal, elle légitime, je devrais dire elle oblise, le 
doute provisoire et carlésien sur ces matières, 


(4) Discours sur la méthode, A"© partie, 


Or, malgré les nombreuses écoles philosophiques qui, depuis Des- 
cartes, ont encore disputé et agité ardemmeut la métaphysique, ces 
sages réflexions ne paraissent-elles pas aussi fondées aujourd’hui 
qu’alors? Nous ne nous occuperons dorc guère de cette partie de la 
philosophie dite quelquefois transcendentale, si ce n’est pour prouver 
que, contrairement aux convictions de M. Pidoux, il est tout à fait 
intempestif de compliquer les problèmes médicaux déjà si difficiles 
de ceux de la métaphysique (r), — qu’en général les sciences natu- 
turelles, et en particulier les sciences médicales, n’ont rien à gagner 
et beaucoup de temps à perdre à ces discussions éthérées dans les- 
quelles on s'élève si haut au-dessus des nuages, qu'il arrive à plas 
d’un de prendre le brouillard pour la terre ferme et celle-ci pour une 
vapeur incertaine et fugitive. Dr BERTILLON. 
{La suite à ur prochain numéro. ) 


{1} Nous croyons rester dans l’usage commun en comprenant sous le nom de 
métaphysique cette partie de la philosophie qui, par son objet, ne peut être 
qu’exclusivement spéculative, telles les questions d’existence, de cause première, 


d’origine, de nature intime, de fin, etc., appliquées à l'esprit et à la matière, aux 


idées et à Dieu. En conséquence, nous en distinguons expressément Ja psycho - 
logie | analyse et classification des facultés de l’esprit), la logique et la méthoie, 
toutes sciences d'observations, Nous reviendrons sur ce point. 
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j'ai voulu faire connaître, c’est que dans le fait que je viens de 
rapporter il m'a paru d'une innocuité Complète et d’une 
efficacité incontestable, puisque après un certain nombre de 
douches ordinaires bien dirigées, vigoureuses el restées sans 
effet, deux douches extra et intra-utérines combinées ont suffi 
pour amener les douleurs régulières du travail, que j'aurais 
même pu obtenir, je le cruis, à laide de la première douche 
seule, si j'avais osé la prolonger quelques minutes de plus. 


+ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 21 juillet 1857. — Présidence de M. Micuer Lévy. 








Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


- Obstétrique. — Un mémoire de M. JogerT, de Guyonvelle, sur les 
eflets obtenus par l’ether hydriodique duns certains accouchements 
laborieux. (M. Depaul, rapporteur.) 


Épidémies. — Un rapport de M. Denér, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement d'Arras, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans la commune de Saint-Nicolas. (Commission des 
épidémies.) 


Eaux minérales, — Les rapports de MM. les docteurs Rousser, 
GoyranD (d’Aix)et VERNIÈRE, sur le service médical des établisse- 
ments thermaux dela Chalbette, d’Aix-en-Provence et de Saint-Nec- 
taire, pendant l’année 1855. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Une lettre de M. Gugzer, une lettre de M. Léon 
Sourriran, qui prient l’Académie de les comprendre au nombre des 


candidats à la place vacante daus la section de thérapeutique et d’his- 
4oire naturellesmédicale, , 


Lunette panoptique. — Une lettre de M. le docteur Masso, qui 
revendique la priorité de l’invention de la Zunetle pupillaire, présen- 
tée à l’Académie sous le nom de /unette panoptique, par M. Serre, 


d'Alais. 


: Pathologie, — Une note de M. le docteur ARMIEUX, médecin-major 
au 25° de ligne, intitulée : Essaë sur La nature et da classification des 
maladies générales par intoxication. (Comm.: MM. Joly et Bous- 
quet.) 


Accouchement provoqué. — Une note de M. le docteur DEvicciers, 
ancien chef de clinique de la Faculté, relative à l'efficacité d’une 
modification qu’il a appartée à la méthode des douches utérines pour 
l'accouchement provoque. 


M. ze PRésiDENT annonce que M. le docteur HozsT, de Christiania, 
membre correspondant de l’Académie, assiste à la séance. 


Phthisie. — M. le docteur CHurcuizs lit un mémoire sur La cause 
immédiate et le remede specifique de La tuberculose. 
Voici un résumé de ce travail : 


- J'ai l'honneur de soumrtire à l'appréciation de l’Académie les ré- 
sultats auxquels je suis arrivé sur la cause immédiate et le remède 
spécifique de la diathèse tuberculeuse. Déjà, au mois de juin de l'an- 
née dernière, l’Académie avait bien voulu accepter le dépôt d’un pa- 
quet cacheté contenant mes premières idées sur ce sujet. Je désirais 
à cette époque réunir un plus grand nombre de faits à l'appui de ma 
découverte, afin de ne rien avancer à la légère dans une matière aussi 
grave, Malheureusement, l’état de ma santé m’a forcé à interrompre 
més travaux, et les résultats que je viens exposer devant vous sont 
loin d’être aussi nombreux que je l’eusse désiré. J'espère toutefois 
que, tels qu’ils sont, ils ne vous paraîtront pas indignes de votre 
attention. Le total des cas de phihisie traités par moi se monte à 35; 
tous au secônd ou au troisième degré, c’est-à-dire avec des tubercules 
en voie de ramollissement ou avec des excavations. Sur ce nombre, 
9 ont été complétement guéris, et chez 8 d’entre eux, les signes phy- 
siques ont disparu, 11 ont éprouvé une grande amélioration et 14 ont 
succombé ; un est encore en traitement, 

Des résultats précédents et des considérations contenues dans le 





mémoire que j'ai l'honneur de déposer au bureau, je me crois en 
droit de tirer les conclusions suivantes : 

La cause immédiate ou tout au moins une condition essentielle de 
la diathèse tuberculeuse, c’est la diminution dans l’économie da’ 
phosphore qui s’y trouve à l’état oxygénable, 

Le remède spécifique de cette maladie consiste dans l'emploi d’une 
préparation de phosphore qui présente le double caractère d’être 
immédiatement assimilable et qui soit en mème temps au minimum 
possible d’oxydation. Les hypophosphites de soude et de chaux sont 
les préparations qui semblent jusqu'ici le mieux réunir ces deux eon- 
ditions, 

Administrés à des doses qui peuvent varier entre 50 centigrammes 
et 3 grammes par jour, ces sels peuvent être indifféremment em- 
ployés l’un et l’autre dans le traitement de la phihisie. La dose maxi- 
mum à laquelle je me suis en général tenu, a été de’r gramme par 
jour pour les adultes. Ils ont une action immédiate sur la diathèse 
tuberculeuse et font disparaître avec uue rapidité vraiment merveil- 
leuse tous les symptômes qui en sont l'expression générale. Lorsque 
le dépôt morbide qui est le résultat spécial de la dyscrasie est récent, 
lorsque le ramollissement n’a fait que commericer, lorsqu'il ne s’o- 
père pas trop rapidement, les tubercules sont résorbés et disparais- 
sent sans laisser de traces. Lorsque le dépôt est d’une date plus an- 
cienne, lorsque le ramollissement a atteint un certain degré, :l 
continue quelquefois malgré le traitement, et l’issue de la maladie 
dépend de l’état anatomique de la lésion, de son étendue et surtout 
de la présence ou de l'absence de complications. Dans de nombreux 
essais faits par moi pour modifier l’état local au moyen de l’inspira- 
tion de diverses substances, je n'ai vu aucun résultat favorable qui 
ne dût être attribué à la médication générale. 

Les hypophosphites de soude et de chaux sont un prophylactique 
certain contre les maladies tuberculeuses. ; 

* Les effets physiologiques que j’ai observés dans l’emploi des hypo- 
phosphites de soude, de chaux, de potasse et d'ammoniaque, font 
voir que ces préparalious ont une double action. D'une part, elles 
augmentent immédiatement le principe, quel qu’il seit, qui constitue 
la puissance nerveuse ; de l’autre, elles sont des hématogènes par 
excellence, infiniment supérieurs à tout ce qui nous est actuellement 
connu. Elles offrent au plus haut degré toutes les propriétés théra- 
peutiques attribuées par les anciens observateurs au phosphore, sans 
aucun des dangers qui ont presque fait tomber cette substance dans 
Voubli. Il est indubitable que les préparations bypophosphoreuses 
occuperont à lavenir un des premiers rangs dans la thérapeutique. 


Extirpation du pancréas. — M. BéRARD, en son nom et au nom &e 
M.Colin, chef des travaux anatomiques à Alfort, lit un mémoire sur 
l’'ertirpation du pancreas. 


[Nous publierons ce travail dans un prochain numéro.] 


M. Bérard termine sa lecture en demandant la nomination d'une 
commission nombreuse et travailleuse. (Sont nommés : MM. Bérard, 
Cloquet, Jobert, Longet, Renault, Duméril et Ségalas.) 


DISCUSSION SUR L’ANESTIHÉSIE. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les anesthe- 
siques, — Les orateurs inscrits sont MM, Gibert, Cazeaux, Velpeau, 
Cloquet et Ricord. 


M. Gigerr. Rien ne répugne plus aux savants que le bon sens vul- 
gaire et l’expérience commune. Mais en dépit de toutes les arguties 
scientifiques, de toutes les expérimentations physiologiques, de tout 
ce que l’on a désigné par antiphrase sous le titre générique d’amenites 
académiques, c'en est fait, dans la question du chloroforme, le bon 
sens vulyaire et l'expérience commune ont prononcé, et ils demeurent 
toujours les plus forts. 

On a beaucoup parlé de quelques cas malheureux difficiles à expli- 
quer, el sur lesquels on a voulu étayer une action toxique du chloro- 
forme administré comme anesthésique ; mais je demanderai à M. Ro- 
bert, en particulier, sur quoi il se fonde pour attribuer à cette action 
prétendue toxique du chloroforme la mort rapide et presque subite 
de quelques sujets qui ont évidemment succombé à une syncope.……., 
quand lui-même est forcé de reconnaître que lorsqu'on veut tuer un 
animal avec le chloroforme, il faut toujours un temps assez long, en 
sorte que l’on doit regarder l’asphyxie comme ayant une part plus 
ou moins grande dans la mort du sujet soumis à l'expérience. Il est 
évident qu’ou ne saurait admettre que le chloroforme puisse être ad- 
ministré impunément à des milliers d'individus, et se transformer en 
poison foudroyant pour quelques autres ; aucune substance toxique 
connue ne produit de pareils effets. 
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Quant aux appareils, on est bien forcé de rejeter l’idée qui les avait 
présentés comme unegarantie contre l'asphyxie, et il suffit d’ailleurs 
de les voir en exercice pour concevoir que tout appareil est déjà lui- 
même une cause d'embarras.et de gène pour la respiration, bien loin 
de pouvoir être regardé comme un préservatif. Quant à l’idée chi- 
mérique que l’appareil s’oppose à une vaporisation trop rapide ettrop 
subite..…, ilsuffit ne faire remarquer que l’écueil ordinaire de l’éthé- 
risation n’est pas l'inspiration trop forte, mais bien au contraire le 
défaut d'inspiration, 

Mais, dit-on, l’appareil offre du moins Pavantage de permettre de 
doser le chloroforme; notez que l’orateur qui a cherché à faire préva- 
loir cet avantage a commencé par établir, et selon moi avec raison, 
que le dosage. était, inutile, et la: prétention de doser le chloroforme 
éllusoire. 

Enfin, on a rappelé un mot qui a acquis une certaine célébrité : 
« Toute tentative anesthesique est un premier pas vers la mort! » 
Mais, qu'est-ce à d're? Est-ce que chacun des pas de l'homme m'est 
pas aussi un premier pas vers la mort? Les simples progrès de lâge 
sont autant de pas vers la mort, et assurément, il n’y a pas d’appa- 
reils qui puissent en préserver! Ce n’est donc là qu'une banalité; car 
si l’on a voulu dire que toute anesthésie chirurgicale faisait courir au 
malade un danger de mort, il n’y a pas un chirurgien dont la con- 
duite journalière ne proteste contre une assertion aussi démesurément 
exagénée | 

Je me résume.etje dis : Tout médecin ou tout chirurgien qui à eu 
l’occasion d'appliquer un certain mombre de fois le chloroforme 
comme agent anesthésique, reste convaincu de Pinnocuité de ce pro- 
cédé conme règle générale. J'ajoute qu'il ny a peut-être pas un -pro- 
cédé chirurgical counu qui présente une innocuité semblable à celle 
de l’éthérisation anesthésique sans appareil. 


M. Cazeaux. M. Devergie, après avoir modifié son opinion sur 
l’asphyxie, a cependant admis que cet accident pouvait se prodaire ; 
mais cela n’est démontré par aucun fait; rien ne permet d'admettre 
que, dans un seul cas, la mort ait été produitepar asphyxie. Dans 
aucune des observations, on ne voit signaler ni les symptômes, niles 
caractères auatomiques de lasphyxie. Il faut d’ailleurs distinguer 
deux genres d’asphyxie ; celle qui résulte de l'impossibilité d'exéeu- 
ter les mouvements respiratoires, l’autre qui est causée par la dimi- 
nution plus ou moins prononcé de la quantité d'air nécessaire. 

L'appareil montré par M. Devergie dans la dernière séance est-il 
capable de mettre à l’abri de l’asphyxie par manque d’air? Non; au 
contraire, il gène la respiration, tandis que cette fonction s'exécute 
librement, sans la moindre entrave, quand on se sert de compresses 
ou d’éponges; par ce moyen seulement, la respiration reste complé- 
tement libre, l'accès de l’aircest facile; le malade;peut respirer à pleins 
poumons. 

Pour moi, il n’y a pas le moindre doute: les appareils gènent la 
respiration et diminuent la quantité d'air; les compresses ou Îles 
éponges sont au contraire préférables, parce qu’ils mettent à l’abri de 
ces inconvénients. 

La durée de l’éthérisation, la quantité de vapeurs inspirées sont 
complètement sans influence. Cela n’a pas le moindre inconvénient, 
quand on a soin de laisser arriver une quantité d’air suflisante. Plu- 
sieurs auteurs ont cité des cas d’anesthésie prolongée pendant dix, 
quinze et dix-huit heures; moi-même, récemment, pour un cas d’é- 
clampsie, j'ai fait respirer du chloroforme à une dame pendant cinq 
heures, sans qu’il en soit résulté le plus léger trouble. 

Quant à la question du dosage, je la regarde comme secondaire : le 
dosage est impossible avec les appareils employés actuellement ; mais 
lors même qu'on pourrait le faire, il n’y aurait pas grand avantage ; 
on doits’arrêter quand on a atteint le ‘but qu’on se propose, amener 
l’insensibilité; quand ou y est arrivé, on s'arrête, sauf à y revenir 
ensuite. Voilà mon dosage à moi, il est extrèmement simple et sans 
danger, pourvu, bien enteniu, qu’on ait toujours soin de laisser 14 
respiration libre: J2 considère donc le dosage comme inutile. 

Je laisserai de côté la question de responsabilité, qui doit être 
traitée par M. Cloquet ; cependant, je ferai une simple observation à 
M. Devergie. Il a parlé de l’avortement provoqué et a comparé l’ac- 
tion judiciaire qui pourrait être faite dans ce cas, à celle qui aurait 
lieu par lachloroformisation ; mais il n’y a pas la moindre compa- 
raison à établir à cepoiut de vue; le magistrat peut intervenir pour 
l’avortement-et ne:le peut pas pour l’anesthésie; c'est sur ce fait lui- 
même, l'avortement, quel que soit le procédé employé, éponge pré- 
parée, douches,setc., que porte l’action judiciaire, parce que l’avor= 
tement'est défendu par La loï, tandis que pour l’anesthésie, qui ést 
autorisée, il ne peut être ‘établi de comparaison, qu’à la condition 
d'admettre que le magistrat peut discuter le choix des procédés, l’un 


étant autorisé, celui de M. Devergie, et l’autre ne l’étant pas, celui 
que nous employons; or, une pareille condition ne pourra jamais . 
être acceptée. Si maintenant, aujourd'hui, un médecin était accusé : 
pour un cas de mort par anesthésie, il serait condamnable s’il s'était» 
servi d'un appareil, c’est-à-dire, du procédé.que M. Devergie recom-, 
mande, car le magistrat pourrait lui dire : « Les.appareils sont gé- 
néralement abandonnés ; en les employant, vous yous ètes servi d’un 
moyen exceptionnel ; vous êtes donc coupable. » 

En résumé, M. Devergie n’a pas démontré la possibilité de l’as- 
phyxie; il n’a pas démontré le moins du monde que les appareils 
soient préférables aux autres moyens. 

J'ajouterai en terminant une proposition, je crois que dans cette 
discussion, l’Académie, s’écartant un peu de ses habitudes, devrait 
formuler des conclusions qui trancheraient la question, car il serait 
fâcheux de la laisser dans un état d'incertitude qui pourrait être mal 
interprété. Je demanderai à l’Académie la permission de Jui soumet- 
tre des conclusions, qui pourraient, selon moi, être admises avec 
avantage: 

1° Rien ne prouve que dans les cas très-rares où le malade a suc- 
combé pendant l’éthérisation, la mort ait été produite par l’asphyxie. 

20 En supposant que l’asphyxie soit possible, rien ne démontre 
l'utilité des appareils proposés jusqu'ici pour la prévenir; les com- 
presses.et les éponges présentent au moins autant d'avantages queices 
appareils. | Ù 


M. ze Présent. La proposition de M. Cazeaux est-elle appuyée? 
(Oui! oui!) Les, conclusions seront réservées pour êlre discutées et 
mises aux voix. il 


M. Verreau, obligé de s’absenter, cède la parole à M. Cloquet. 


M. J. Croquer. La question scientifique a été savamment discutée, 
et me paraît à peu près épuisée. Mais, il reste une autre question non 
moins importante, c’est la question pratique et celle de la responsa- 
bilité médicale ; c’est sur celle-ci que je veux fixer l’attention de l’A- 
cadémie. La majorité des membres de cette Académie a condamné 
d’une manière générale l’emploi des divers instruments pour l'inha- 
lation des anesthésiques, et vous en avez même vu quelques-uns faire. 
le sacrifice des appareils même qu'ils avaient imaginés. L'Académie, 
tribunal suprême, peut décider non-seulement.les questions scienti- 
fiques, mais aussi les questions pratiques et de responsabilité médi- 
cale; les praticiens attendent sa décision; il faut qu’elle réponde à 
l'attente générale. ILest évident que les instruments sont plus propres 
peut-être à favoriser l’asphyxie que les moyens si simples générale- 
ment employés. Tel a été l’avis de la majorité des membres qui ont 
pris la parole. Je demande en conséquence que l’Académie, s’ap- 
puyant sur l’opinion soutenue dans cette discussion par la majorité 
des chirurgiens, repousse l’emploi des instruments dans application 
des moyens anesthésiques, et je propose d'adopter la conclusion 
suivante : p 

« L'Académie, éclairée par la discussion qui a eu lieu dans son 
sein, ne peut. donner son approbation à l'emploi des appareils et ins- 
truments dans l'application des moyens anesthésiques, » 


M. Rogert. Il serait grave d’adopter les conclusions qui viennent 
d’être proposées par nos. honorables collègues ; cela ne serait pas to- 
lérable. Du reste, ils ont,été amenés par quelques erreurs,qui ont.été 
commises dans le cours de cette discussion. Ainsi, on a dit que les 
appareils favorisaient l’asphyxie, et M. Ricord a insisté sur ce point 
qu’on ne pouvait respirer nulle part aussi bien que dans l'air libre, 
et qu’il fallait repousser les appareils taut qu’ils seraient construits 
demanière à limiter la quantité d’air qui doit pénétrer dans de pou- 
mon. M. Cazeaux a,dit que l'appareil de M. Duroy devait nécessai- 
rement gêner la respiration, Or, dans les appareils de. M. Duroy, 
de M. Charrière.et de M. Snow, les tubes destinés aupassage de l'air 
ontunidiamètre.égal.ou supérieur à celui de la trachée-artère. Tant 
qu'il sera question d'appareils ainsi construits, vous n'aurez pas.le 
droit de.dire qu'ilsgènent la respiration. 

Les appareils, contrairement à ce qu’on. a dit, ne peuvent pas gèner 
la respiration ; ils ne masquent que les parties qu’on n’a pas besoin 
de voir ;.ce qu'il importe de surveiller, c’est la circulation.et la res- 
piration, et les appareils ne cachent ni l’une ni l’autre de ces fonc- 
tions. 

ILest, du reste, une. chose qu’il faut dire: c'est que tous, les.cas de 
mort sontarrivés à la suite de l'emploi de l’éponge.ou de, la compresse 
(interruption). Ce n’est; pas. une erreur, j'ai fait le relevé de,tous les 
gas,de mort... 


M. LE PRÉSIDENT. Ne répondez pas aux interruptions. 





M. Rogert. Pasun seul cas de mort n’a été causé par les appareils, 
et il ne faut pas dire que cela tient à ce qu’on ne les emploie pas, 
M. Charrière en fabrique un grand nonibre par année. 

Il y a d’ailleurs un argument auquel on n’a pas répondu ; Péponge 
présente une surface énorme, susceptible de laisser dégager, à un 
moment donné, une quantité considérable de chloroforme. Si le 
chirurgien maniait lui:mème le chloroforme, je n’aurais rien à dire. 
Ici, nous avons sous la main des élèves intelligents et exercés, des 
confrères habiles ; mais, dans la pratique rurale, on est souvent obligé 
de recourir à des gens peu intelligents, sans conscience de l’impor- 
tance des précautions qui leur sont recommaudées. Je termine en 
‘ déclarant que ma conviction est tellement établie, que l’Académie 
adoptât-elle les regrettables conclusions qui lui sont proposées, je 
n’en protesterais pas moins contre l’émploi de ce qu’on a appelé des 
appareils simples dans l'application du chloroforme. 


M. re PRÉSIDENT donne lecture d’une modification à la conclusion 
proposée par M. Cloquet, qui déclare, d’ailleurs, se rattacher com- 
plétement à celle de M. Cazeaux. 


M. 3: Guüéris déclare qu’il avait quelques observations à présenter 
dans le même sens que M. Robert, et rappelle les expériences qu'il a 
rapportées lorsqu'il prit la parole au commencement de la discussion. 
Il termine en disant qu’il éroit qu’il y aurait utilité à doser le chloro- 
forme ; le dosage est possible, mais il faudrait un appareil qui permit 
de le faire: 


M. Cazzaux répond à quelques objections de M. Robert : 


1l faut tenir compte d’autres conditions que de l’ouverture de la 
glotte dans la, détermination du calibre.que doivent présenter les 
tubes des appareils ; il faut tenir compte aussi de la présence des ca- 
vités nasale et baccale qui, à l’évat normal, constituent une espèce 
d’entonnoir placé 'à l'entrée des voies respiratoires ; il faut tenir 
‘\éompteégalément de l'augmentation de loigueur des voies aériennes, 
lorsqu'on ajoute le canal constitué par le tube des appareils. 

M. Robert a dit que les cas de mort étaiént survenus pendant 
l'emploi des compresses et des'éponges: en admettant que cela soit 
parfaitement exact, ce dont je doute, il n’est nullement démontré que 
la mori ailété causée pur l’asphyxie. 

Je pense, d’ailleurs, qu’il ne faut rien proscrire, et que les conclu- 
sions que j'ai proposées, laissant la quesiion à peu près comme elle 
était avant la discussion, pourront être admises par tout le monde, 
en laissant chacun libre d'employer le moyen qui lui conviendra le 
mieux. 


M. Larrey. M. Robert a dil une chose qui mérite qu’on ne la 
laisse pas passer sans examen; il a avancé que tous les cas de mort 

ar le chloroforme avaient eu lieu quand on a eu recours pour l’ap- 
plication à des compressés ou à des éponges. Or, je ne sais comment 
il a pu établir ce jugement; il y a un nombre considérable d’observa- 
tions où iln’est pas fait mention du procédé dont on s’est servi. 

. En second lieu, je tiens essentiellement à répéter qu'avec la com- 
presse où Péponge on évite le contact immédiat de l’agent anesthé- 
sique avec les voies respiratoires; il y a toujours libre communication 
de l’air avec les ouvertures buccale et nasale. J’appuie la proposition 
de M. Cazeaux, et je demande qu’on ne proscrive pas les appareils, 
mais surtout qu’on ne les impose pas. 


M. Ricorp. Les orateurs qui ont été accusés par M. Devergie 
d’avoir apporté de linattention dans le choix de leurs arguments, 
pourraient plus justement lui retourner l'accusation ; ainsi, tous les 
chirurgiens ont commencé par se servir d'appareils pour administrer 
les. anesthésiques. — Ces appareils étaient-ils bons ? Apparemment 
nou, puisqu'on.les a abandonnés. 

Quaut au dosage, je le considère comme une chimère..On'a voulu 
comparer le dosage du.chloroforme à celui des autres médicaments ; 
mais l’éther, le chloroforme, sont incessamment rendus: à mesure 
qu’ils sont absorbés ; c’est comme si vous entrepreniez de fixer la dose 
d’un médicament qui serait aussitôt et constamment vomi. Comme 
le disait M. Cazéaux, c'est d’aprèsiles effets produits qu’il faut juger 
la quantité de chloroforme à employer. Quand vous seriez arrivés 
avec vos appareils à établir un dosage suflisant à produire leffet 
cherché, le moment où cet effet serait obtenu pourrait devenir le 
moment fatal. Vous ne pouvez échapper à ce danger, pas plus avec 
votre appareil compteur, économique, qu'avec tout autre moyen. 

Beaucoup d’entre nous pourraient rapporter des faits comme celui 
que M. Cazeaux vient de nous citer, relativement aux doses énormes 
de chloroforme qu’on peut employer impunément, en se conformant 
à certaines précautions. Je l'ai déjà dit, j'ai maintenu pendant plu- 
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sieurs heures une dame dans l’état anesthésique, et j’ai employé une 
quantité considérable de chloroforme. La respiration ne se fait pas 
toujours dans le même degré; cette proposition du dosage est donc 
illusoire et insignifiante. D’ailleurs, est-ce que tous les individusires- 
tent le même temps sous l'influence du sommeil chloroformique ? Ici 
encore, que faites-vous du dosage ? Si vous ne donnez le chloroforme 
qae par petites doses, les effets anesthésiques s’annihilent incessam- 
mênt. Je ne vois, dans toutes les objections qu'on nous oppose; pas 
une seule qui tienne. 

Un mot encore, en réponse à M. Gibert. Notre collègue m’a accusé 
d'être trop prudent à:propos du chloroforme. Mais c’est que le chlo- 


réforme n’est pas un moyen sans danger; c’est un agent qui tue, ra- 
‘rement il esi vrai, mais sans que la mort puisse être prévue, avec ou 


sans appareils, avec ou sans dosage. Je dis donc : Employez ce 


«moyen le moins possible, réservez-le pour les grandes opérations, 


résistez tant que vous pourrez à son emploi dans.les petites opéra- 


. tions. 


M. Gibert m°a aussi reproché de préférer, dans les cas d’accidents, 
Pinsufflation bouche à bouche ou tout autremoyen. Ce que j'ai dit, 


» . 8 = ns je 
Cest qu'en-pareil cas, tout ce qu’on peut faire, il faut le faire ; mais 


qu’à mes yeux, c’est l’insufflation bouche: à bouche qui donne les ré- 
sultats les meilleurs et les plus prompts. J'ai montré que, quand :il 
s’agit de la vie d’un hemme, je suis au-dessus de toutes les répugnan- 
ces, et je n’hésiterais pas à mettre ce moyen en pratique, quelle que 
soit la condition de la personne, avec un vieillard aussi bien qu'avec 
une jeune et jolie femme.Je ne blâme pas pour cela les autres moyens 
qu’on nous a fait connaître, et je ne trouve pas que M. Gibertait eu 
tort de se servir du soufflet. 

Je conclus : je ne veux pas protester contre les appareils ; ce que je 


Veux, c’est qu'on laissé tout le monde libre d’agir à sa manière; pros- 


crire les appareils, ce serait peut-être fermer la porte à un progrès, 
mais je réclame la liberté pour chacun. 


\ PRÉSENTATION. 


! Pellagre.— M. Devergie présente à l’Académie une femme qui porte 
sur la face dorsale des deux mains une éruption qui simule la pel- 
lagre: Cette affection s’est montrée à la suite d’une insolation pro- 
longée : elle.est accompagnée de dérangements du côté des voies di- 
gestives.M+Devergie ajoute que cette affection est bien différente: de 
la pellagre ; c’est un simple érythème causé par l’insolation, chez une 
femme d’une mauvaise constitution, affaiblie par la misère et par une 
mauvaise alimentation. 
La séance esi levée à cinq heures un quart, 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 6 juillet 18517. 


Présidence de M. GErorrroY ST-HILATRE. 


Physiologie comparée, — M. E. Faivre lit un mémoire sur les fonc- 
tions et Les proprietes des nerfs cräniens chez les Dystiques. 





Analyse des os. 
suivant : 


M. H. BonNer présente sur ce sujet: le mémoire 


« Jusqu'ici, beaucoup d’analyses ont été faites pour arriver à con- 
naître la composition chimique des os. Au premier abord; cela semble 


jaisé; mais quand onéxamine à fond la question, on est frappé: des 


difficultés qu’on: y rencontre. Les nombres qui ont été donnés sont 
loin d’être exacts; Recs est peut-être le seul dont les analyses peuvent 
oflnir une certaine valeur. | 

« L'erreur spéciale provient dela difficulté d’isolement du phosphate 
de chaux, Ph Of, 3 Ca, dont la formule a été donuée par M. Raewski 
dans son procédé de dosage des phosphates (Comptes rendus, 1849) 
et duphosphate de magnésie, Ph OŸ, 3MgO, qui se conduisent exac- 
teméut de la même manière avec les réacufs. 

« ILexiste encore deux points fautifs; l’un de peu de valeurglautre, 
au contraire, fait donner des chiffres faux : 

« 1° On à voulu indiquer la quantité d’eau conténue dans un os. 
Je crois cela tout à fait impossible. On est obligé, après avoir pris un 
os à l’amphithéâtre, de lé faire passér à un fort courant d’eau pour lé 
débarrasser de la graisse, des vaisseaux, elc., qui n’en foit pas partie 
intégrante. Par conséquent, où comptera daus l'analyse une eau qu’on 
a introduite; ou bien, si on ne fait pas subir l’opération du lavage, 
on_a encore l’eau de la graisse, des vaisseaux, ete. On ferait-donc 
mieux de s'abstenir que de persister, quand on fait une analyse, dans 
une erreur visible. 
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« 2° Ce point-ci est plus grave : lorsqu'on a pesé un os desséché, et 
qu'après l'avoir exposé à la chaleur d’un muufle on Île retire iucinéré, 
on fait une nouvelle pesée qui indiquerait la matière minérale, tandis 
que la différence des deux pesées donnerait le poids de la matière 
organique. Cela est faux, car, pour brüler de la matière organique, 
on est obligé de pousser la chaleur assez loin ; on enlève, par con<é- 
quent en même temps, à la matière minérale, un acide carbonique 
dont on ne tient pas compte. Le chiffre de la dernière pesée est 
donc erroné, et, par suite, celui donné comme différence des deux 
pesées. 

« Cela posé, voyons coinment on doit opérer: on prend une ron- 
delle d’os, et on lui fait subir un courant d’eau sous un fort jet de 
robinet, de manière que, pénétrant avec violence dans les canalicules, 
ce courant puisse enlever la graisse, etc. Malgré cela, il'en reste en- 
core, ce qu'on peut aisément voir au microscope, el ce n’est qu'après 
avoir fait macérer dans l’alcuol et l’éther, qu'il ne reste plus riën que 
la partie intégrante de l’us. Après ces opérations, on dessèche à 74 ou 
80 degrés de l'étuve de G1ÿ-Lussac; on laisse refroidir, on pèse, on a 
un certain poids D. 

« On place la rondelle d'os dans une petite capsule à la chaleur 
d’un moufle assez longtemps pour que la matière organique se brûle. 
On repèseet on a un certain poids D’. On dissout dans l'acide chlo- 
rhydrique pur, qui dissout les phosphates de chaux et de magnésie et 
fait passer la chaux du carbonate à l'état du chlorure. AUS 

« On précipite tout l’acide phosphorique des deux sels par lé chlo- 
rure de fer, en présence de l’acélate de soude à l'état de phosphate 
de fer. Au moyen des équivalents, par une simple proportion, on 
connaît l'acide phosphorique. Il appartient aux deux sels. Soit R cette 
quantité. 

« J'ai recueilli le précipité que j'ai lavé, et réunissant les eaux du 
lavage, on se trouve avoir dans la liqueur du chlorure de calcium 
(provenant du phosphate et du carbonate), du chlorure de magné- 
sium, plus du chlorure de fer introduit. | 

« Je me débarrasse du fer en traitant par l’ammoniaque, j'ai de 
l'oxyde de fer que je lave pour emporter les chlorures de calcium et 


de magnésium dissous, et qui ÿ restaient interposés, et je réunis les 


\ 


eaux à la liqueur qui me reste à analyser. 

« Je précipite par l’oxalate d’ammoniaque toute la chaux du chlo- 
sure à l’état d’oxalate de chaux que je recueille et lave sur un filtre pese 
d'avance; je sèche et je pèse le tout. La différence entre cette dernière 
pesée et le poids du filtre me donne la quantité d’oxaiate de chaux; 
mais cependant, comme l’oxalate de chaux n’est pas stable à la cha- 
leur, il vaut mieux le brûler avec le filtre dans une capsule de platine, 
traiter par l’acide sulfurique, faire évaporer à siccité et peser le sul- 
fate de chaux formé, en tenant compte et du poids de la capsule et 
de quelques millièmes de cendre de filtre. Au moyen des équivalents, 
connaissant le sulfate de chaux, j'ai la chaux. Elle appartient au 
phosphate et au carbonate. Soit P. \ 

« Il me reste dans la liqueur du chlorure de magnésium. Je pré- 
cipite la maguésie par le phosphate de soude ammoniacal à l’état de 
phosphate ammoniaco-magnésien, que je recueille, lave et filtre. Je 
pèse : par les équivalents j'ai la magnésie. Connaissant cette dernière 
et sachant la formule | 


Ph OS, 3MgO 


de phosphate de magnésie des os, je sais ce qu’il lui faut d’acide 
phosphorique. J’ai donc cet acide phosphorique par une proportion 
et, par suite, le phosphate de magnésie lui-même. 

« Connaissant cette quantité d’acide phosphorique, je la retranche 
du poids total R:La différence R—R'= l'acide phosphorique' de 
phosphate de chaux, et l’on a, par suite, le phosphate de chaux lui- 
même. 

« Connaissant à présent le phosphate de chaux, par les proportions 
je connais la chaux. Soit P'. Je la retranche du poids total P et 
P—P'— Ja chaux du carbonate; on a, par suite, le carbonate lui- 
même. 

« Soit d l’acide carbonique de ce dernier. J'ajoute au poids D, 
résultat de l’incinération, le poids d’acide carbonique que la chaleur 
du moufle avait enlevé au carbonate, et j'ai 


D'+4= le poids de la matière minérale de l'os, 
et 
D—(D'+4)= le poids dela matière organique, 
D=—D'+d4+{[D—(D'+d)] » 


etenfin 


Physique. — M. VALsON présente un mémoire sur La théorie des 
vhenomenes capillaires. 








Chimie agricole, — M. DEnERAIN présente un mémoire sur la solu- 
bilite des phosphates de chaux fossiles dans les acides. 


Géologie. — M. À. pr ÉAIONKAIRE, note sur Le sulfate de soude fus- 
stle, el sur les divers yisements de ce mineralen Espagne. 


M. Braupouin. — Note sur La télégraphie sous-marine. 


Thérapeutique. — NM. TAMPiER communique à l’Académie des 
éludes hydrologiques sur les Eaux minerales naturelles alcalines- 
gazeuses de Condillæe (Taru). 


Congrès de Bonn.— NM. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL appelle l'attention 
sur une circulaire de MM. J. Noeggerat et H. Kihian, relative à la 
réunion des Naturalistes et Méaecins allemands, qui se tiendra cette 
année à Bonn, du 18 au 24 septembre. 


Météorologie. — M. P. Marës adresse à l’Académie des observations 
de météorologie et d'histoire naturelle faites dans le sud de la province 


d'Oran. 
M. T. L. Paipsox. — Note sur les Teredo fossiles. 


M. Marcec pe SERRES. — Second note sur les bréches osseuses de 
la montagne de Pédemar, près de Saint-Hippolyte (Gard.) 


M. VERDNET. — Deuxième note sur les proprieles optiques des corps 
magneliques. 


M. J. Bouts adresse utie note intitulée : Theorie de la saponification 
alcaline. — Formation des ethers. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Des emprunts à fonds perdu dans le journalisme. — Nous avons 
plusieurs fois déjà prié nos confrères, qui trouvaient à propos d’em- 
prunter notre prose, de vouloir bien en indiquer l’origine. Ce n'était 
pas être bieu exigeant, et cependant, nous avons de la peine à obtenir 
ce petit acte de justice. Dans son dernier numéro, par exemple, la 
Revue médicale nous emprunte dans ces termes notre compte reudu 
très-sommaire de la séance annuelle de la Société de Chirurgie :: 


« La Société de Chirurgie a tenu, le mercredi 1°" juillet, sa séance 
« annuelle. M. Marjolin, secrétaire général, a lu un rapport très-in- 
« téressant sur les travaux de la Société pendant cette dernière année, 
« eta passé en revue successivement les principales communications 
« et les discussions auxquelles elles ont donné lieu. Parmi les prin- 
« cipales, nous citerous celle sur /l4 galvano-caustique proposée par 
« M. Middeldorpf, et qui a été l’objet d'un rapport intéressant de 
&« NOTRE COLLABORATEUR M. Broca ; sur l’écrasement linéaire, à l'uc- 
« casion d’une communication de M. Chassagnac ; sur l’anesthésie 
« par l’amylène; sur les cicatrices vicieuses, à propos d'un travail de 
« M. Decès, de Reims; et d’un rapport remarquable sur ce sujet par 
« M. Verneuil; sur le redressement des membees dans les tumeurs 
« blanches, etc. 

« Le prix Duval a été décerné à M. Garon, ancien interne des hôpi- 
« taux, auteur d’une thèse sur le traitement des varices par les injec- 
tions de perchlorure de fer. Une mention honorable a été accordée 
« à M. Gaujol, qui a donné également une bonne thèse sur le traite- 
« ment des luxations de l'épaule. — R. » 


LC 


A 


Telle est, moins les guillemeis, la facon dont la Revue medicale 
nous emprunte notre petite prose. Par ce procédé, M. Broca se trouve 
transformé en collaborateur de la Revue; ce serait assurément un 
honneur pour lui; mais comme cet honneur ne lui appartient réelle- 
ment point, nous croyons que la Revue aurait mieux fait de ne point 
l'en gratifier et d'indiquer purement et simplement, entre parenthèses, 
à la fin de l’article, que cette rédaction était empruntée au Moniteur 
des Hôpilaux. | 

Nous prions, pour la troisième ou quatrième fois, nos confrères de 
vouloir bien éviter les oublis semblables à celui de la Revue. 
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SOMMAIRE. — Paris : Du droit de réquisition à l'égard des médecins ; commissaire cureur impérial, les réquisitions relatives notamment à l'examen 
de police; honoraires. — Académie des Sciences. Séance du 13 juillet 1857. ; ; RATE : A A 

adavres. C'est ce que décid: : : À 

— Académie de Médecine. Addition à la séance du 44 juillet 1857. des cadavres. C'est ce que décidait aussi son Fe du 6 août1836 

D'après cette jurisprudence, il faut reconnaître le droit de ré- 

quisition aux juges de paix, aux officiers de gendarmerie, 

aux maires, aux adjoints et aux commissaires de police. — 


ce . . A 0 L . 
Du droit de réquisition à l'égard des Faut-il le reconnaître également, nous demande-t-on, aux bré- 


, e ° ° À gadiers de gendarmerie ?— Non, assurément. Le brigadier de 
médecins. — Commissaire de police. — No : NN e 
j - Sendarmenie n'est pas même un sous-officier d'après la juris- 
Honoraires. 


prudence. Or, la loi ne confère la qualité d'officier de police 
Nous avons dit qu'il faut tenir pour constant, aujourd'hui, | judiciaire qu'aux ofliciers de gendarmerie, et par officier, il ne 

» A e À , Q Q à > , 6 n U à 4 } É a] 2 

avec l'arrêt de cassation du 20 février 14857, dont nous avons faut entendre que ce qui porte l'épaulette. L'usage que nous si 
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Paris, 31 juillet 1857. 


rapporté les termes dans le numéro du 28 juillet, que le mé- guale un de nos lecteurs, dans une localité voisine de celle: où 
decin ne peut refuser son concours à la justice lorsqu'il est re- il exerce, et suivant lequel la réquisition serait faite par le bri- 
quis dans un cas de flagrant délit (A); ; gadier de gendarmerie, par suite de l'absence du juge de paix 


Qu'il y a lieu d'assimiler à ne. vérification relative: à un cas . £t du maire, est donc sans fondement légal. Le médecin n'est 
de flagrant délit et non à un cas d'accident particulier, l'exa- À: tenu d'obtempérer à une telle réquisition: — Ce que nous 
meu d’un cadavre trouvé sur.la voie publique (2). disous du brigadier de gendarmerie s'applique, à plus forte rai- 

Par quelles personnes et en quelles formes peut être exercé son, à l'agent de police, qui n'a aucun caractère reconnu pour 
le droit de réquisition à l'égard des médecins ? — Quelles causes constater, par des procès-verbaux, même les simples contra- 
peuvent dispenser d'obtempérer à la réquisition? Comment se ventions. 


règlent les honoraire * la vérificati ie ? HTETE }s Ah EUX 
Éo à FA bou NEA ER UORpEAOnnse Formes de la réquisition. — La réquisition doit être for- 


Magistrats et fonctionnaires qui peuvent requérir. — melle et directe (Cass., 20 févr. 1830). Elle ne doit laisser au 
Dans le système adopté par la Cour de cassation, il ne s'élève médecin aucun doute, ni sur le caractère du fonctionnaire qui 
aucun doute sur la légalité des réquisitions émanées du procureur la fait, ni sur son objet. Le doute, s'il ÿ en avait, tournerait au 
impérial ou du juge d'instruction. Eu effet, le procureurimpérial | Profit de celui qui n'aurait pas obtempéré à la réquisition. C'est 
est formellement désigné par l’art. 44 du Code d'instruction cri- | ainsi qu’il a été décidé qu'un individu traversant une commune, 
minelle, et c’est lui qui doit recevoir le serment du médecin requis auquel le commissaire de police avait demandé du secours con- 
pour l'expertise. On n’était pas aussi disposé à admettre lés ré- | te un attroupement, n'était pas en contravention pour n'avoir 
quisitions émanées des officiers de police judiciaire, auxiliaires | pas obéi (Cass , 8 avril 1854). Bien qu'il soit admis que la ré- 
du procureur impérial. La Cour de cassation s’est encore quisition peut étre verbale, nous croyons qu'il est prudent d'in- 
expliquée sur ce point. Par son arrêt du 20 février 1857, elle | sister pour qu’elle soit faite par écrit. Le médecin ne doit pas 
place au nombre des actes que les officiers de police judiciaire oublier que les juges de paix, maires el commissaires de po - 
peuvent faire, en cas de flagrant délit, aux lieu et place du pro- lice, n'ont pouvoir d'agir que dans certaines limites territo- 
riales, et que, en outre, ils ne peuvent plus exercer eux-mêmes 

(1) Outre MM. Chauveau et F. Hélie, que nous avons cités comme opposés à | le droit de réquisition lorsque le délit a cessé d’être flagrant. 
la solution de la Cour de cassation, nous devons mentionner MM. Duverger, | C'est ainsi qu’il à été jugé qu’un médecin avait pu régulièrement 
La Et Fi Be de FE M. Morin, dans son Fe Pa cri | refüser de visiter, sur la réquisition d'un commissaire de police, 
du droit de Bi nétiol) lion PaeO ob US 80 LOTERIE doper une fille soupçonuée d'être la mère d'un enfant nouvellement né 

(2) Nous n’avons parlé que du cas d'examen de cadavres, qui est Le plus fré- qui avait été trouvé mort sur la voie publique, dans un cas où la 
quent. Mais pour le cas de flagrant délit proprement dit, la Cour.de cassation réquisition n’étail intervenue que postérieurement à l'examen 


hésite encore moins, C'est ainsi qu'un second arrêt du 20 février 1837 (afrire du cadavre de l'enfant et à la remise du rapport au procureur 
payer) a décidé, relativement à une UN PPONRSE à un médecin à 1 effet de | impérial (Cass. 9 sept. 1853; aff. D' Ayraud). 

venir constater la nature et les circonstances d’une blessure faite à un individu, | 154 

« que cette réquisition, faite en vertu des art. 43 et 50 du Code d'instruction eri- Impossibilité d'obtempérer.— Le médecin qui n'a pas ob- 
minelle, imposait à l’homme de l’art, auquel elle était adressée, l'obligation de nue, APR" U Ras Re Lo ATP 
prêter son concours, dans l'intérêt de la justice, à moins qu'il ne. justifiât d'u tempéré à une réquisition, échappe à la peine, NON-SE HER 
impossibilité pétdinelle d'y obtempérer. » | quand laréquisition n'était pas légale, mais aussi lorsqu AeHes 
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été impossible d’obéir. C'est à lui à justifier de cette impossibi- 
ie devant le tribunal de police. L’allégation de l'impossibilité 


t, par élleémême, insuffisante ; il faut une production de ! 


cree à l'appui de l'Allégation, ‘et 'üne appréciationtde cés 


preuves partle tribunal (Gass:, 6 août F836). Lorsque céttétpro- : 
duction a été faite, l'appréciation en vertu de laquelle-lestribu- ; 


nal déclare qu'il. y a eu ou qu'il n’y a pas eu émpossthilité dans 
le sens de la loi, est souveraine, effout récours én cassation de- 


vient inutile sur ce point de flit. Ühé catse d'mpossibilité pet 


résulter, suivant nô%s, de l'urgence qu'il y aurait à remplir cér- 
tains devoirs. pEUNEsionnels et, par exemple, de. ce que. le mé- 
decin requis se trouvait mandé en même temps auprès d'ün 
malade en danger. Dans l'affaire jugée par Parrêt du 6 août +836, 
le médécin'réquis avait allégué une impôssibilité résultant d'une 


grande fatigue et de souffianéés instantanées. La Coùr dé Cassäi- 


tion n’a pas dénié-à'ces circonstances le caractère d’une-impos- 
sibilité légale; elle a seulement déclaré que Pexeuse ne"potvait 
être admise sans que l’allégation du médecin ait été contrôlée 
par une preuve. + 


‘Honorutres.—"'Au sujet durèglement des honoraires‘dus au 
médecin: pour l’accomplissement de la vérification: requise, on 
nous donne connaissance: d'instructions ministérielles, rétablis- 
sant une distinction qui paraîl'contraire à la ‘doctrine dés der- 
niers arrêts de la Cour'de cassation. Nous en transcrivoñs le 
passage suivant : 

& Lorsque la Visite du médecin a simplement pour objet l'exécution 
de la mesure administrative prescrite par l’art. 81 du Code Napoléon, 
pour la constatation des morts violéntes dont la cause est notéire et 
sur lesquelles il ne planeaucun soupçon de nature‘à provoquer!'une 
descente de justice, la dépense ne peut être imputée’sur les fonds du 
Ministére de la Justice, qui ne prend à sa charge que les frais ocea- 
sionnés pour la secherche ;:ou,la poursuite des crimes ou délits/aux 


termes de l’art. 3 du décret du 18 juin 18rr. Dans ce cas, les médecins . 


doivent se pourvoir, pour obtenir le payement de leurs honoraires, 
auprès des autorités communales, sauf le recours de celles-ci envers 
Ja famille du défunt, etc. (1). » 


Il résulte de ces instructions qu’il existerait deux sortes de 
vérifications de l’état des cadavres : une vérification présentant 
un intérêt judiciaire, et une vérification d'un ASS purement 
administratif. 

Les frais de la première auraient seuls le caractère de frais 
de justice, et les frais de la seconde devraient être compris 
parmi les frais d'énhumation dont l'avance est, en effet, au cas 
dont il s’agit ici, à la charge de la commune. Il y a là, croyons- 
nous, une véritable confusion que l'arrêt de Lannégrie, du 
20 février dernier, est appelé à faire cesser. De ce que la véri- 
fication du médecin doit précéder l'inhumation, toutes les fois 
qu’il y.a signes ou indices de mort violente, il ne suit pas de là 
qu’elle ne soit plus qu'une simple formalité administrative, re= 
lative à l’inhumation. Ce qui démontre clairement qu'il n’en est 
pas ainsi, c'est qu'avant les renseignements qui concernent 
l'individu et son identité, lesquels sont seuls utiles pour la rédac 
tion dé l’état civil, l'arc. 81 du Code Napoléon, invoqué par le mi: 
nistre, veut que le procès-verbal mentionne l'état du cadavre 
et les circonstances y relatives. EL à qui confère-t-il le soin 
de rédiger ce procès-verbal? Ce n'est plus à l'officier de letat 
civil auquel revient pourtant dans les cas ordinaires la mission 
de s'assurer du décès et de recueillir les renseignements néces- 
saires à la rédaction de l’état civil, c’est à un offcier de police. 
Qui ne comprend, après cela, que, loin de reutrer das la série 


(1) Notre correspondant s’étaht adressé au maire pour le payement de ses hono= 
raires, cé fonctionvaire a objecté n'avoir pas d’instructions’à cet ‘égard, 








des formalités de l’inhumation, la mission décrite par l'art. 84 
est précisément une dérogation à ces formalrtés? 

La loi, quand il’ s'agit de mort viélente, ne s’en rapporte pas 
‘à lainotoriété publique ; “êlle crainit'que le crimene se cache 
“Sous les apparéncés du Suiéidé ou d'un’aééident mortel. Voilà 
pourquoi: lle veut le contrôle de la justice et les vérifications 
d’un médecin. Et afin qu’il n'y ait aucun doute à cet égard, un 
auteur fur compétent (A) enseigne. que le procès-verbal consta- 

tant l'état du cadavre doit être envoyé sans retard au procureur 
impérial dont l'autorisa!ion est nécessaire, sauf les.cas d'urgence, 
pour procéder à l’inbumation. Au reste, si on s’en rapporte à 
une ‘explication historique qui à été bien souvent donnée, 
art. 81 du Code Napoléon, dans Ta disposition qui ordonne de 
donner un procès- verbal de l’état du .cadavre’et dés cireons- 


te 3°) 


TANTES ue n' à eù d’ aütre pus que de régler provisoire 


pensée. On n'a pas, voulu, en 1803, Li dans l'incertitude, 
jusqu’à la promulgation d'un Code:d'instruction.criminelle dont 
l'entreprise pouvait’ être ’rétardée "par ‘täntd’'événéments , un 
point aussi important que celui de linspection, par mesure de 
police judiciaire, des corps des individus décédés en dehors des 
circonstances ordinaires. : 

C'est'dône, ce’semible, commune ‘ffüis de justice, et sur és 
fonds -du «ministère ‘de la tjastite, ‘particulièrement affectés au 
payement des dépenses concernant la recherïcheides crimes et 
délits, que doivent être réglés et payés les honoraires dus aux 
médecins pour éxamen de cadavres. L'arrêt du 20 février 1857, 
qui a,simile à une réquisition pour un cas de flagrant délit, la 
réquisition faite par un commissaire de police à un médecin, à 
leffer de constäter l’état d'un cadavre trouvé sur le bord de 
la mer, vient pleinement à l'appui de cette solution. Et il faut 
reconnaître que l'interprétation malencontreuse de l'instruction 
ministérielle, ên réduisant à une simple formalité d’inhumation 
qui ne pourrait dès lors donnér lieu à une réquisition obliga- 
toire pour le médecin, la vérification prescrite par l’art. 81 du 
Code Napoléon, non-seulement contredit l'interprétation donnée 
par la Cour de cassation, mais encore tend à rendre fort diffi- 
cile l'exécution d’une disposition dont l’objet cependant touche 
directement. à l’intérêt public. 

Quoi qu’il en:soit,.le dissentiment.qui s’est élevé entrele mi- 
nistère de la justice et celui de l'intérieur, sur cette question de 
payement des frais du rapport.du médecin, produit: Jes consé- 
quences les plüs fâcheuses. Notre correspondant nous écrit qu'il 
obéit.aux réquisitions dans la crainte d’une application de la 
loi,.et qu'il.est. obligé, par la résistance du procureur ‘impérial 
el du maire, de renoncer à {la-rémunération qui luitest due. 
Ainsi, ce.n’esl: pas assez que:ces vérifications de l’état descada- 
vres, toujoursisirebutantes,-et:quelquefois si difficiles-eusi dan- 
gereuses, soient taxées à un; prix d’une insuffisance qu'on a, 
avec.raison, considérée comme dérisoire (2), insuffisance qui 
est beaucoup -plus évidente à-une époque vù-la-valeur relative 
des choses a considérablement changé, il faut encore que le 
recouvrement de celte taxe soil livré à toutes sorLes d’incerti- 
tudes. 

Nous signalons cet état de choses non-seulement aux organes 
de la presse.médicale, dons le concours, nous-lespérons, ne 
nous fera pas défaut dans celte question, mais aussi aux ‘1850 
ciations de médecins. Cette questiôn d'honoraires, dont la solu- 
tion importe à Ja dignité de la profession non moins qu'aux inté- 
rêts de la classe-si nombreuse des médecins des-petites villes et 





(1) M. 'Hutleau d’Origny : De l'état civil, p.389. 
(2) Voir Nouv, Rcpertoire de MM. Dalloz; v° Fraïs, n° M1. 
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des campagnes, vient, s'inscrire d'elle-même à se re ce 
jour. Une association peuL seule, en effet, sans parler de;l'inz, 
fluence plus sérieuse qui s'attache à ses démarches, supporter 
les. frais qu’il.peu. y, avoir à débourser pour.attéindre.le but. 

Quels moyens y.a-bil lieu d'employer en présence du refus du 
commissaire impérial.et dumaire pour arriver au payenient des 
honoraires dus. pour. la rédaction du rapport? Cetie question 
nous à paru embarrassante, eu égard à l'insuffisance de la lé- 
gislation. Peut-être pourrait-on employer utilement l’une des 
troies voies que nous allons indiquer. 


Solution judiciaire. —;On pourrait-actionner la commune 
par les moyens ordinaires, en payement des frais du rapport 
considérés, comme frais relatifs & l'inhumation d'un cadavre 
trouvé sur da voie publique, ainsi que l'indique la circulaire du 
ministre. La question pourrait ainsi être portée jusque devant la 
Cour de cassation, et il est probable que le ministre de la justice 
conformerait ses instructions à la décision rendue par la Cour, 
si elle était défavorable à l'interprétation de la circulaire. 


Solution administrative. — Puisque le motif de la résis- 
tance opposée à la demande de payement des frais du rapport 
sur les fonds du ministère de la justice provient d'instructions 
émanées du miuistre, il paraît rationnel de provoquer, par un 
mémoire adressé au ministre lui- -même, un nouvel examen de la 
question. Le récent arrêt de Lannégrie, qui, est appelé. à exer- 
cer une influence incontestable sur, la solution de, la. difficulté, 
justifierait suffisamment cette démarche. 


Solution législative. — Lorsque la solution d’une question 
présente de trop grandes difficultés, nous ayons yu quelquefois 
les intéressés recourir au Sénat par voie de pétition. Je Sénat, 
avant. d'examiner si une modification de la législation, est néces- 
saire, fait rechercher s’il n'existe pas des moyens.de solution. que 
le pétitionnaire pourraiL faire valoir. On:comprend quelle auto- 
rité s'attache alors à l'interprétation donnée:dansle.rapport qui 
intervient. 

Si les. associations ne peuvent qu'assister le médecin dans le 
premier cas, elles sont assurément placées pour agir d'office 
dans le second. En terminant ce travail, que nous n’avons rendu 
si long que par le désir de répondre à la confiance des médecins, 
lecteurs de ce journal, qui ont bien voulu nous soumeutre leurs 
difficultés, nous croyons nécessaire de rappeler que c’est uni- 
quement pour être plus utiles, à nos correspondants, que nous 


avons parlé du concours qui pourrait être donné, par la. presse, 


médicale et par les associations .de médecins. Toute préteulion 
d'initiative est bien loin de notre: pensée, et .en-relevant une 
question, qai se présentait-tout naturellement dans la discussion, 
nous: avons eu seulement l'espoir de provoquer dés apprécia- 
tions plus compétentes que la nôtré. E. MaAurTin, 

o Avocat, docteur en droit. 
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ACADÉMIE DES SCIENC ES: 
Seance du 13 juillet 1857. 


Présidence de M. Grorerox Énetiins 





M: Muxe-Enwanps. présente à l’Académie la deuxième fascicule de 
ses Leçons sur La physiologie et l’analomie companies des animaux. 


M: Comes lit nn mémoire sur La Ééroulatson nerveuse. Les 
Comptes rendus ne donnent aucun detail sur cette lecture. 


Hystérie. — M, A ue auinom de:M. Nécrier, direc- 
teur de l'Ecole }: réparaloire de médecine d'Angers, un travail inti= 
tulé : Recueils de faits pour servir à L'iaistoire des ovaires gt.des affec- 
tions. hasteriques chez La femme. 








M. Ras présente un: de rail PEAR des. subsr, 
lances alimenlaires. 


M. BRossETrE.soumet;au jugement #4 J’Académierun: n provédé pour 
la mise au tain des glaces, procédé qui met les ouvriers: à; l’abri.des. 
dangers auxquels les expose le contactavec le mercure employé, dans 
le mode habituel d’ étamage des miroirs. 

à Physique, — M: P.-A. Favre adressetun mémoire intitulé : Recher- 
ches sur les courants hydro-electriques. 


Physiologie végétale. — M. C.-M, GuUILLEMAIN envoie un mémoire. 
qui a pour litre : Développement de la matière verte des véyeétanx,et 
flexion des tiges sous l'influence des rayons uttra-violets du, spectre 
M Ce mémoire se termine par les conclusions suivantes : 

«€ 1° Les rayons ultra-violets déterminent la formation de la ma- 
de verte des Végétaux ; : 

« 2° Ces mèmes rayons opèrent la flexion des tiges plus rapide- 
ment que les rayons de la partie visible du spectre. » 


M. Cr. MARTINS. — De la, coalesence des léles du radius,et du.cubi- 
tus pour former le chapilcau du tibia dans les mammifères. 


M. Tr. D'EMONGEL — Expériences sur les electro-aimants en fer à 
cheval, n n'ayant qu une seule helice magnelisante. 


eu — M. A. RecNoso communique à l’Académie une note 
Sur l’embaumement chez les Indiens americains. (Voir le dernier 
numéro) 


Conservation des grains, — M, DoyËèRE adresse à l'Académie une 
lettre Sur La conservalion des grains par la chaux, à l’occasion 
d’une communication récente de M. Persoz, 

« La chaux m'avait donné les plus beaux résultats. Cependant, j'y 
ai renoncé, et je ne la conseillerais plus aujourd'hui que pour cer- 
tains cas très-restreints que j “indiquais déjà dans mon mémoire de 
1852, Lairaison descet abandon, c’estique je suis arrivé à un modé 
d'ensilage beaucoup moins coûteux à établir, et qui comporte. une 
pratique infiniment, plus.économique..et; moins encombrante. Je re- 
nonce à  l'ensilage hors du sol, Je donnais déjà, dans le mémoire que, 
je cite, une partie des raisons qui ont dû m'y décider. Et quant aux 
silos souterrains, je les construis réellement bermétiques. Par cela 
seul, la chäux et toute autre préparation des grains y sont sans objet 
déridila presque totalité des cas. Les blés trop humides pour s’y con- 
server indéfiniment s’y gardent sans altération notable aussi long- 
temps qu'ilest nécessaire pour la plupart des usages que l’on en doit 
faire«Le besoin que l’on peut avoir de-dessécher les grains pour les 
ensiler se trouve réduit à des cas exceptionnels, et pour ceux de ces 
cas qui comportent des masses d’une certaine étendue, ilksera: préfé- 
rable à à tous les points de vue d’avoir recours à l’étuvage réglé parles 
moyens que J'ai indiqués. Cela n ’empêche pas.que mes travaux sur 
l'emplôi de la chaux n'aient précédé de plusieurs années les essais, 
de MM. Persoz et Petitot, puisque e. plus ancien de ces essais n ’a 
commencé que de 3 décembre 1852. 





ACADÉMIE. DE MÉDECINE. 


ADDITION à la seance du 14 juillet. 


Discussion, sur. l'ancsthésie, 


DISÇOURS DE M. DEVERGIE. 


M. Devergig. Une, sayante, mais pénible discussion, vient:.de se 
produire, depuis près. de.deux.mois à la tribune de l’Académie. Je dis 
pénible, car cette discussion, qui avaitpour point de départ la com- 
munication, que j'avais eu. l'honneur de faire à la Compagnie, a re- 
posé presque tout entière. sur des opinions qui n'étaient pas les 
miennes; j'ai dû protesteridès la, séance. qui a:suivi celle.où ma lée- 
ture a été faite; mais alors il était déjà trop;tard ;une interprétation 
avait été donnée par mon honorable collègue M. Velpeau. Elle avait 
été agcepiée. par tout le monde, et, au. lieu de recourir au.texte de 
mon mémoire, qui pendant cinq semaines, est resté dans les bureaux, 
de l'Académie, les membres qui ont pris la parole ont. préféré, le 
vague et l'incertitude dans les opinions émises, à un contrôle,qu'il 
était si, facile de faire. 

On, a PÊmE été plus loin.et sans intention blessante; on,a pu FURp) 
poser, que } ’ayais altéré Je jexte primitif dema, FOMpRHAISAUAN Ce n’a 


792 MONITEUR DES AOPITAUX. 


EE QC 


été, je le sais, qu’un moment d’oubli, et jai trouvé plus tard dans la 
publicité que M. Larrey a donnée à son discours, la preuve qu’il sa- 
vait rendreà mon caractère personnel toute la justice que je me plais 
à rendre au sien. 

Ce sera pour moi, dans l'avenir, et peut-être aussi pour lAcadé- 
mie, un enseignement ; à savoir qu’en pareille occurrence, et lors- 
qu’il s'agira d’une discussion qui touche à des intérêts si graves, elle 
pe puisse s'engager qu'après l'impression du mémoire. 

J'ai donc besoin aujourd’hui de rétablir les faits dans toute leur 
sincérité, de montrer comment mes opinions ont été faussées, de me 
placer sur le véritable terrain de la discussion. 

Mais par cela même que le champ de la discussion a été très-élai gi, 
l’Académie me permetira de suivre mes opposants là où ils m’ont 
conduit, et de donner à ma communication première une extension 
que j'avais voulu éviter. 

Vous vous le rappelez, Messieurs, dans une en. qui eutlieu 
dans le seiu de la Compagnie, à l’occasion du rapport de M. Robert 
sur l’amylène, deux assertions avaient été émises, l’une par M. Gi- 
bert, l’autre par M. Velpeau. 4 

M. Gibert attiibuait à une seule et même cause la mort des indivi- 
dus soumis à l’éthérisation. Il la rattachait à l'idiosyncrasie, et il:exo- 
nérait ainsi complétement les médecins. w 

D'une autre part, M. Velpeau avait avancé qu il considérait à peu 
près comme inutiles les appareils qui avaient été inventés pour pra- 
tiquer l’éthérisation. 

Dans la communication que j'ai eu l’houneur de faire à l’Acadé- 
mie, je me suis exprimé de la manière suivante en ce qui concerne 
les causes de la mort par le chloroforme : 

« Si, en effet, je recherche sous l'influence de quelle cause la mort 
par l’héter, le chloroforme ou l’amylème peut survenir, je suis porté 
à penser que celte cause n’est pas toujours La méme. » (Bull. de 'A- 
cad., t. XXII, p. 822.) 

Après avoir rappelé la mort que l’on pourrait rattacher à l'idiosyn- 
crasie du sujet, c’est-à-dire celle qui a lieu dans les premiers mo- 
ments de l’éthérisation, et après avoir signalé la différence qui existe 
entre l’homme et les auimaux par rapport au mode suivant lequel la 
mort arrive chez l’un et chez l’autre, j'ajoute (p. 823): « Ainsi, 
l’homme ferait exception ; de là des explications plus ou moins fon- 
dées de la mort : ici la syncope, là une influence morale qui éteint 
soudainement la vie; ailleurs, une influence directe sur le cerveau 
et sur tout le système nerveux, une action toute spéciale sur le 
cœur, ec. » 


Et plus loin : « Il n’en résulte pas moins que le genre de mort 


n'est pas constamment le même, » ei tirant ensuite une conclusion de 
certaines considérations que ) 'avais é émises, j'ajoute : « qu’il me pa- 


rait impossible de ne pas admettre qu’il est des cas où la mort puisse 
survenir par asphyxie. » 


Je trouve (mème page) cette phrase: « Dans certains cas mème, la 
mort est probablement due et à l'influence directe du chloroforme, et 
à l'asphyzrie à lu fois. » 

L’alinéa suivant commence ainsi : « À l’appui de ce genre de mort 
possible par asplhyxie, j'invoquerai, etc. » 

Le dernier paragraphe de la page 825 reproduit la mème idée. 

Enfin, la conclusion ne peut laisser aucun doute à cet égard. 

La mort dans léthérisation peut avoir Lieu par asphyrie. 

Cette asyhyxie peut étre le résultat de la quantité trop faible d’ air 
qu’on laisse arriver dans les poumons. 

Lorsque l'air n’arrive pas en suffisante quantité dans les poumons, 
c'est la faute de l'opérateur. 

Placer l'opérateur dans des conditions telles, qu’il ne puissé jamais 
commettre cette faute, etc. 

Ainsi, Messieurs, il résulte évidemment pour tout le monde: 

19 Que dans ma communication je n’ai pas fait de l’asphyxie Ja 
cause unique de Fa mort par le chloroforme ; 

2° Que je n'ai 2 lPasphyxie que comme un môde possible de 
mort ; 

30 Que n’ai jamais entendu parler de ceite asphyxie brutale, que 
l'on mé passe cette expression, comme celle qui résulte d’un tampon 
que l’ôn vient à appliquer sur le nez et Ja bouche d’un individu, de- 


manière à mettre tout à coup un obstacle absolu à l'entrée de Pair ; 
mais bien de cette asphyxie qui résulte d’une insuffisance d’air, la- 
quelle insuflisance devient cause de mort, soit seule, soit en s’ajoutant 
à l’action du chloroforme, car si tout en faisant respirer du chloro- 
forme à un malade, on avait laissé arriver en même temps une quan- 
tité suffisante d’air, la mort ne serail pas survenue. 

Six passages de ma communication se relient et s’enchaîuent pour 
exprimer ma pensée à cet égard. 

En présence de ces assertions si neltes, je me demande comment 
M. Velpeau, qui le premier a pris la parole dans cette discussion, a 
pu dire : Je ne nie pas l’asphyxie, mais il me semble qu’il n’est 
pas soulenable de prétendre que la mort n’arrive jamais que par 
asphyxie. 

Et chacun des ’emparer de cette fausse interprétation de M. Vel- 
peau, chacun de Ja répéter, chacun de la publier et de la reproduire, 
malgré mes dénégations, malgré l'impression de mon mémoire dans 
le Bulletin de l'Académie. 

Je comprends qu'avec un pareil thème l’argumentation ait été fa- 
cile, et l’Académie me rendra ceite justice qu’il m’a fallu un senti- 
ment bien vif de retenue, une conscience bien complète de mes de- 
voirs envers une Compagnie à laquelle j'ai l'honneur d’appartenir, 
pour avoir supporté pendant deux mois cette pénible argumentation 
sans en appeler à la tribune, sans en appeler à la publicité. 

Quelle a été maintenant ma conclusion? J’ai vu dans la proposi- 
tion de M. Velpeau, qui considérait les appareils comme inutiles à 
l’éthérisalion, ajoutant que d’éthérisation c'était le chirurgien, j’ai 
vu, dis-je, un danger au point de vue de la responsabilité médicale. 
J’ai terminé mon mémoire en ajoutant : Z/ y aurait donc lieu de pre- 
coniser, dans les étherisations, l'emploi d'appareils à ouvertures 
fixes et invariables pour lentree de l'air, plulôt que d’en repousser 
l'usage. 

C'était évidemment la conséquence de la possibilité de l’asphyxie 
par insuffisance d’air. 

C'était encore, au point de vue de la responsabilité médicale, un 
moyen de couvrir le médecin. 

C'était demander si, contrairement à l’assertion de M. Velpeau, les 
appareils ne pouvaient pas étre utiles. 

Comment a-t-on encore interprété ma pensée ? On la transformée 
en une prescription absolue des appareils. On a prétendu que jé vou- 
lais imposer les appareils dans la pratique chirurgicale, moi qui ne 
suis pas chirurgien, moi qui n'ai aucun droit à m’immiscer dans là 
pratique de la chirurgie! 

Mais à l'instar de tuut médecin qui tient à l’honorabilité du corps 
médical, j'avais, je crois, plus que tout autre, le droit de venir dire à 
mes confrères : Prenez garde, avec la méthode opératoire que l’on 
préconise, vous éles à decouvert, vous vouslivrez tout entier au soup- 
con; souvent, trop souvent on a fait une application à votre art de 
P nie le 3r9 du Code pénal ; proscrire les appareils, 
large porte à toutes les supposilions. 

Je n’ai pas dit autre chose, et je ne pouvais dire autre chose. 

Voilà les faits dans toute leur pureté, tels qu’ils ont été primitive-: 


c'est ouvrir une 


ment formulés, et j'ai la conviction que si chacun de vous avait pu 
lire mon mémoire avant la discussion, celle-ci eût été moins pénible 
pour vous, et surtout moins pénible pour moi. 

Aujourd’hui, loin de reculer devant une conviction que l’on n'a 
pas ébranlée, je vais chercher àlui donner plus de poids en suivant 
les membres qui ont bien voulu prendre la parole sur le terrain où 
ils m’ont entraîné. Je vais embrasser la question de la responsabilité 
médicale tout entière, en empruntant à l’art de la chirurgie ce qu’il 
me faut pour l’élucider, sans me préoccuper de l’art en lui-même, au- 
quel il ne m’appartient pas de fournir des préceptss ou des procédés 
opératoires. 

Mais, a-t-on dit déjà, il est évident que vous n’avez pas commis une 
erreur scientifique, ainsi que nous le pensions; mais vous avez com- 
mis une inconséquence en proposant de substituer des appareils aux 
moyeus ordinaires aujourd’hui mis en usage, car vous proposez Je 
moyen en vue de l’exceplion. 

J'espère démonirer que je n’ai pas plus péché par inconséquence 
que par ignorance, car si l'exception fue, et que la règle ne protège 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





même pas l’exceplion, je suis encore conséquent avec moi-même en 
proposant de ne pas abandouner un moyen qui mel le malade à l'abri 
de ce danger. Au surplus, nous allons voir si ce moyen a les limites 
que l’on prétend Jui assigner. 

J'ai tenu à produire ces faits par écrit, afin d'édifier l’Académie 
tout entière sur la manière de voir que j’ai émise, et aussi de fournir 
à la presse médicale, que je sais aussi bienveillante qu’impartiale, le 
moyen de détruire les erreurs qu’elle a propagées en insérant tex- 
tuellement ces quelques pages, ce dont je lui serai très-reconnaissant. 


J'aborde maintenant le sujet de la discussion. Et d’abord en ce qui 
touche l’opinion émise par M. Gibert, à savoir : que tous les décès 
que l’on a observés dans le cours des éthérisations devaient être rat- 
tachés à l’idiosyncrasie des sujets, j’ai établi dans ma communication 
que les causes de la mort par le chlorofurme étaint muliiples, et je 
me suis borné à dire que je ne pouvais par conséquent me ranger à 
Popinion de mon collègue de l’hôpital Saint-Louis. M. Gibert, ayant 
pris la parole après M. MSRETR à taxé d'éncroyables et mon opinion 
et ma communication à l’Académie. 

Cette expression, je l’accepte, quant à mes opinions sur Îles causes 
de la mort; car j'ai l'honneur de la partager avec un homme qui, 
pendant de longues années, a été placé à la tête de la chirurgie fran- 
çaise et dont la sincérité chirurgicale était deveuue proverbiale, je 
veux parler de l'honorable Roux, l’ancien professeur de la Faculté 
de Médecine de Paris, l’ancien chirurgien de la Charité. 

Voici en effet comment s ’exprimait M. Roux à cette tribune même, 
lors de la discussion qui eut lien sur le ch'oroforme et sur l'éther, 
en 1849 : « Ma pensée est donc, disait-il à l’Académie, que dans 
presque tous et peut-être dans fous les cas dont on arguë, et que l’on 
se complaît à faire valoir contre l’emploi du chloroforme, il y a eu, 
ou faute grave dans l’xpplication des moyens, si la mort a été la suite 
de Ja seule anesthésie, ou complication, accidents dans les effets du 
moyen anesthésique, dont l’usage, il faut en convenir, aura été l'oc- 

_casion. » (Bull. de l’Acad.,t. x1v, p. 425.) 

Etil DU pour le dire en passant : « Une première chose m’a 
frappé, c’est qu’excepté le cas où on s’est servi d'un appareil, dans 
tous les autres on avait employé l'éponge ou le mouchoir. » 

Eu piésénce d’une opinion si nettement formulée, opinion plus 
avancée encore que la mienne, et émanée d’un chirurgien de la valeur 


de Roux, n’aurai-je pas le droit de me demander à laquelle des deux 


mabières de voir il y aurait lieu d'appliquer la qualification d’in- 
croyable, de celle de M. Gibert ou de la mienne? Je m’abstiendrai de 
poser la question. 

Quant à ma communication à l’Académie, n’étais-je pas en droit de 
venir soulever une queslion de responsabilité médicale ? Cette ques- 
tion se rattache, il est vrai, à la chirurgie, mais ne pouvait-elle pas 
se rapporter aussi bien à la médecine, à l’art des accouchements, à 
quelque bianche que ce soit de l’art de guérir? La médecine légale 
p'a-t-elle pas autant de points de contact avec la chirurgie qu’avec 
toutes les autres branches de Part? et des lors cette communication 
est-elle si étrange, si incroyable qu’on veut bien le dire... ? 

Mais laissons de côté cette D toute secondaire pour nous 
occuper du point principal, c’est-à-dire de l’assertion émise par notre 
honorable collègue, M. Velpeau. M. Veipeau a prétendu que les ap- 
pareils inventés pour pratiquer l’éthérisation étaient inutiles. J’ai vu 
là un danger pour le médecin au point de vue de la responsabilité 
médicale, et j'ai posé la question de savoir si au lieu de repousser les 
appareils, il ne serait pas plus sage d’en préconiser lemploi? 

A celte occasion, les membres de l'Académie qui ont bien voulu 
prendre la parole, ont traité la question physiologique et chirurgicale 
de l’éthérisation ; ils se sont peu occupés de la question de responsa- 
bilité médicale. J’ai donc besoin de les suivie dans leur argumenta- 
lion, et pour le faire avec quelque fruit, je me propose de discuter et 
de résoudre d’abord deux questions préalables dont la solution me 
facilitera singulièrement celle de la responsabilité médicale. Ces deux 
questions sont les suivantes : 


PREMIÈRE. — Dans quelles périodes de l’éthérisalion un individu 
peut-il succomber, et quelles sont alors les causes de la mort? 


DEUXIÈME, — Existe-t-il en chirurgie des règles qui puissent cons- 





tituer l'élheérisation à l’état de méthode opératoire generalement 
adoptee ? 

t1tRelativement à la première question, je dirai que la mort peut 
survenir dans toutes les phases de l’éthérisation ; ainsi 1° au äébut, 
dans les premières secondes, dans la première minute ; 2° lors d’une 
inhalation prolongée; 3° pendant une inhalation de moyenne durée 
qui varie entre cinqet vingt miuules. 

Lorsque la mort arrive pendant les premiers instants de l’éthéri- 
sation, elle peut tenir à deux causes : ou à l’idiosyncrasie du sujet. 
ou à une #nhalalion brusque de l'éther presque pur. 

La mort par idiosyncrasie est tout à fait exceptionnelle: car elle 
eslune conséquence d’une organisation, d’un mode particulier de 
l'organisme en vertu duquel l'individu est tout à fait antipathique au 
chloroforme; le cachet de cette condition toute spéciale, c’est qu’elle 
se mano toutes les fois que le sujet sera soumis à des éthérisations 
et quelle" q que soit la distance plus où moins éloignée entre chacune 
d’elles. Telle était cette dame qui nous a été citée par MM. Jobert et 
Nélaton. Chloroformée à deux ans de distance, avec les plus grandes 
précautions, la première fois par M. Nélaton, la seconde par M. Jo- 
bert,elle a offert dans les deux cas et dès le début, des accidents 
graves qui pendant un quart d'heure ont mis sa vie en danger, 
quoique dans les deux cas la dose de chloroforme ait été très-faible; 
mais je ne saurais considérer comme une mort que l’on puisse et que 
Von a rattachée à l’idiosyncrasie, le cas cité de cette jeune fille qui, 
ayant élé chloroformisée une première fois avec succès, se refusait 
d’abord à se faire éthériser une seconde fois, et qui, ayant fini par 
accéder au désir des personnes qui l’entouraient, plaça et tint 
elle-même le mouchoir sur lequel on avait versé du chloroforme, 
devant les voies respiratoires, et succomba après quelques inspira- 

tions. 

L’idiosyncrasie est une chose acquise, reproduisant toujours les 
mêmes effets, dans les mêmes circonstances. J'ai longtemps connu 

l'une dame très-nerveuse, qui était antipathique à l’opium , elle ne 

“pouvait supporter un dixième de grain d'extrait aqueux, sans offrir 
dés symptômes alarmants qui se rapprochaient plus où moins de 
ceux de l’empoisonnement par cette substance. Dix fois on a cherché 
à lui administrer des préparations opiacées et toujours avec les mêmes 
résultats. 

Ces cas d’idiosyncrasie sont très-rares en médecine, et quand on 
voit que l’on a pu enregistrer 84 cas de décès par le chloroforme en 
quatre ans, on a lieu d'être surpris que l’on ait pu avoir la pensée 
d’attibuer à l’idiosyncrasie seule ces #4 décès. 

Uné inhalation brusque d’un éther pur peut amener la mort d’une 
manière foudroyante. Telle a été la fin malheureuse du docteur 
Adams, d'Edisbourg, qui, voulant connaître et apprécier par lui- 

*’inême les effets des vapeurs concentrées de chloroforme et en ayant 
chargé un appareil outre mesure; aspira ces vapeurs et tomba fou- 
droyé. Telle a été la mort de ce garçon marchand de vin, qui prenait 
plaisir à respirer du chloroforme sur un mouchoir, et que l’on trouva 
mort après avoir vidé un flacon de 32 grammes de cet éther. 

M. Maisonneuve, dans la discussion qui a eu lieu à la Société de 

Chirurgie sur l’éthérisation, a parfaitement précisé deux circonstances 
de l’éthérisation dans lesquelles la moit peut arriver de cette ma- 
nière; plusieurs membres de l'Académie ont eux-mêmes cité ces deux 
modes possibles dans leur argumentation. Dans un premier cas, 
individu éthérisé a une vive répulsion pour le chloroforme, il s’y 
soustrait, retient sa respiration, mais bientôt il ne peut résister au 
besoin imminent de respirer, il fait une brusque et puissante aspira- 
tion et il tombe frappé de mort. Dans une circonstance opposée, le 
malade désire ardemment le chloroforme, il se jette sur la compresse 
ou Je mouchoir à éthérisation, multiplie les aspirations et meurt de 
la mème manière. 
.. Dans les deux cas, je dis que la mort a lieu par asphyxie et non par 
empoisonnement, car la mort est trop rapide pour permettre Je 
transport,de l’éther au centres nerveux par l’intermédiaire de la cir- 
culation. 

Le tissu des poumons et les nerfs pneumo-gastriques sont frappés 
de stupeur et la mort est instantanée. 

Les expériences de M. Cnze, de Strasbourg, qui est parvenu à pa- 
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ralyser à volonté le cœur droit ou le cœur gauche, en injectant du 
chloroforme par-la veine jugulaire ou par la trachée-artère : celles de 
MM. Denouvilliers et Gosselin, celles de M. Robert, démontrent, à 
n’en pas douter, que les éthers ont une ‘action anesthésique locale, 
comme une-action anesthésique générale. Cette action est stupéfante, 
D’une.autre part, M. Bouisson ayant fait-inspirer du chloroforme à 
des.animaux, s’est assuré,,en mettant à nu:les nerfs pneumo-gastri- 
qnes, qu’ils étaient frappés d’insensibilité absolue; qu’on pouvait les 
piquer, les déchirer, sans qu’ils manifestassent la moindretrace.de 
sensibilité. 

On conçoit dès lors queles,poumons-puissent être;tout à coup frap- 
pés de stupeur ainsi que les nerfs pneumo-gastriques,, et.que la:mort 
survienne par cette cause avec la rapidité delle foudre, 

J'ai, démontré, dans un mémoire que: j'ai eu l'honneur de lirerà 
l’Académie et qu'elle a inséré dans ses:mémoires, qu’il n’y avait 
qu’une seule apoplexie foudroyanite, celle. de la prolubérancéanum- 
laire ; que dans tous les autres cas de mort.foudr oyante, et subite, 
c'était par les poumons que .la mort avait lieu; qu'il se produisait 
alors, non pas cetie, apoplexie si bien décrite pan M: Cruveilhier, 
mais une congestion, une, réplétion brusque, instantanée, de: tous les 
vaisseaux, sans infiliration sanguine, sans épanchement danr le tissu 
des poumons, et que.46 fois sur 47, les choses,se passaient ainsi, Pai 
détruit.cetle opinion.erronée, mais générale, qui rattachait: à l’apo- 
plexie foudroyante les morts subies. 

Voici donc uneipremicre espèce d'asphyxte dans, l’éthérisation car 
toute mort par les poumous ne saurait ponter d'autre.dénomination; 
ce n'est pas là un empoisonnement,. ou c'est. un empoisonnement 
partiel; telles sont les deux causes de mort dans les: cas d’inhalation 
brusque. 

Lorsque la.mort est le résuliat de linhalation prolongée, la mort 
arrive d’une tout autre manière. C’est par la paralysie des muscles 
inspirateurs, dépendant de la sidération de toutile système nerveux. 
C'est là, comme on l’a dit, une asphyxie:réflexe. Les.expériences: de 
MM.Flourens, Longet, Johert, de Castelnau, celles de la Société mé= 


dicale d’'émulation, ne sauraient laisser de doute à cet égard. Elles 


démontrent que toutes les parties, des.centres-nerveux sont successive- 
ment envahies.par l’éther, depuis les Iobes cérébraux jusqu'à la moelle 
allongée; qu'ainsi, amenées.à l'état de:stupeur, elles produisent: d'a- 
bord la paralysie da train postérieur de l’animal, puis celle du train 
antérieur, puis.celle des muscles inspirateurs, du diaphragme, et en- 


fin.que les nerfs de la vie organique étantatteints à leur tour, le cœur. 


-est l’ultimum. moriens. 

C’est douc là une serondeespèce &'asphyæie que Von a nommée re- 
flexe, et à cet égard, j'invoquerai le témoignage de M. Bérard qui, 
dans la discussion de l’Académie, a admis:(t. Xi1, p.412) une asphyxie 
secondaire par la paralysie des muscles inspirateurss il ya là un em 
poisonnement général, mais la mort arrive par la suspension de la 
respiration qui éteint réellement la vie.et qui est: le point de départ 
de la mort. 


J'arrive maintenant à rechercher quelles peuvent être les causes de 
la mort qui survieut dans le cours de l'éthérisation ordinaire de 5 à 
20o/minules de durée. Pour les expliquer, une première hypothèse a 
-été formulée par M, Amussat, c'est celle: d’une altération dans la 
composition chimique du sang parles éthers. Il a cru en avoir donné 
‘la preuve à l'aide d’une expérience qui consiste à ouvrir en même 
temps uneveineæi une arlériole chez un animal amené à Pétat d’anes- 
thésie. Le sang s'écoule alors noir de la veine et de l'artère. Mais des 
-expériences de MM. Renaud et Dupuis {d'Alfort) ont prouvé que ce 
phénomène ne se; produisait pas lorsqu'on daissait arriver aux pou- 
-mons une quantité d'air respirable.pour entretenir l’oxygénation du 
sang; qu'il y'avait douc dans les expériences: d'Amussat un phéno- 
mène. d'asphyxie ajouté à l'influence de Péther ; aussi celte opinion 
a-t-elle été abandonnée. 


Notre savant collègue, M. Jobert, a dit à cette tribune que les 


éthers n’exerçaieut aucune inflaence sur le sang. Nous ne saurions' 


admettre une:opinion aussi absolue. Et‘d’abord nous vous rappelle- 
rons les expériences de MM. Ville et Blandin, qui prouvent que si 
l’on;analyse l'air expiré par les animaux pendant l'éthérisation, on 
observe que la quantité d'acide carbonique qu’il renferme va en pro- 





gressant jusqu'au moment où l’anesthésie est obtenue, de manière 
que la quantité soit doublée. Ainsi, tandis que la quaniité d’acide 
carbonique qui s’exhale pendant l'expiration ordinaire est de 2,5? 
pour 100, sa proportion augmente pendant la respiration des éthers 
de manière à représenter dans l'air expiré 5 pour 1ov0. D’une autre 
part, M: Bouisson ayant repris ses expériences en prolongeant l’éthé- 
risalion malgré l’anésthésie obtenue, a remarqué qu'il arrivait un 
moment où l'air expiré ne contenait plus d'acide carbonique. Il en a 
conclu que les éthers s’opposaient à l’oxygénation du sang. Vous 
n’avez pas oublié les expériences de M. Lassaigne sur les chan- 
gements chimiques que subit le sang pendant l'éthérisation. Elles 
démontrent que si on analyse le sang du même animal avant et après 
l’éthérisation, on trouve que le sérum a augmenté dans la proportion 
de 6 pour 100 et que la matière plastique du sang, la globuline, a di- 
minué dans la même proportion. 

D'où j'en conclus que, si les éthers n’exercent pas une influence 
assez directe sur le sang pour qu’elle puisse expliquer leurs propriétés. 
délétères, ils exercent cependant une certaine influence physique par 
déplacement de l’acide carbonique, et aussi une certaine influence 
chimique qui modifie la composition de ce fluide. 

Une opinion qui compte aujourd’hui beaucoup de partisans, et 
qui expliquerait la mort durant les éthérisations ordinaires, c’est 
celle qui tend à la rapporter à la syncope. Cette opinion repose, 
d’une part, sur l’observation chez l’homme; d'autre part, sur les ex- 
périences qui ont été faites sur les animaux. On a souvent remarqué 
que, chez l’homme, la circulation s’affaiblissait et s ’arrêtait avant la 
respiration. D'une autre part, les expériences de MM. Robert, De-, 
nonvilliers el Gosselin, Coze, eic., prouvent que, dans un grand 
nombre de cas, le cœur est plus accessible à l’action de l’éther en cir- 
culation dans le sang que d'autres organes. 

Suivant nous, il y a deux espèces de syncopes possibles dans l’é- 
thérisation : l’une primitive, l’autre secondaire. La première est le 
résultat d'impressions morales ; elle peut avoir lieu dans des éthéri- 
sations d’un certain laps de temps de durée, tant que l'individu sou- 


: mis à l’éthérisation conserve le sentiment de sa position. La.seconde 


est une syncope réflexe par sidération du same nerveux général, 

comme il existe, ainsi que nous l'avons prouvé, une asphyxie réflexe ; 
elle se montre re les individus dont le cœur est plus impression- 
nable; c’est probablement elle qui survient, notamment quand le 
cœur est malade, quand il existe des prédispositions à la syncope. 
Ainsi, quoique le cœur, durant l’éthérisation, soit, chez les animaux, 
l’altimum moriens, il peut, chez l'homme, sous, l'influence de ses, 
facultés affectives, mourir le premier. 

Enfin, dans le cours des éthérisations ordinaires, la mort peut 
survenir par asphyxie, en ce sens que, comme cela avait lieu chez les, 
animaux sacrifiés par Amussat, on ne laisse pas arriver dans les pou- 
mons, durant l’éthérisation, une suflisante quantité d’air. 

La plus grande partie des membres qui ont pris la parole dans, 
cette discussion, s'étant éleyée contre ce geure d’asphyxie, nous, 
avons besoin de nous appuyer de l'autorité d'hommes compétents, 
en pareille matière. L'autorité et le nombre ne nous feront pas dé- 
faut. 

Et d’abord nous citerons la quatrième conclusion adoptée par l’A- 
cadémie tout entière, lors du remarquable rapport de M. Malgaigne; 
elle est ainsi conçue : 

& Certains modes. d'administration apportent un, danger deplus, 
étranger à l'action du chloroforme lui-même : ainsi,on court les ris 
ques de l'asphyxie, soit quand les vapeurs auesthésiques ne sont.pas. 
suffisamment mèlées d'air atmosphérique, soit quand la respiration 
ne s'exerce pas librement. 

Et dans Je cours de son rapport, M. Malgaigne dit : «Nous croyons 
qu'il. peut tuer (le chloroforme) directement par lui:même, éndirec- 
tement par asphyxie.. » (T. x11, p.1273, Bull.,del’Acad.) 

Je vous ai cité l’opinion de M: Bérard. M. Parchappe a insisté sur 
ce genre de mort. Blandin préconisait.les appareils et adinettait l’as- 
phyxie comme cause de la generalilé des cas demort parle chloro- 
forme. Vous avez vu quelle étais l'opinion de Roux: Je crois savoir 
que les opinions de M.  Malgaigne ne,se sant pas modifiées depuis. 
cette époque, car il enseiguerail de surveiller et la respiration el la 
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circulation, mais surtout la respiration. Si l’on consulte les ouvrages 
qui sont entreles mains des élèves, notamment le Traité de pathologie 
de Vidal (de Cassis), on y voit, dans un des articles les plus cons- 
ciencieux que l’on puisse citer, les formules suivantes à Pégard de 
l’asphyxie : 

« L’asphyxie peut survenir pendant toutes les périodes de l’inha- 
lation, mais elle est. plus naturellement liée aux dernières périodes 
de l’éthérisation. 

« Les causes d’asphyxie sont, pour ainsi dire, #nherentes à l’éthéri- 
sation. Il faut noter surtout le peu d'air respirableidans les poumons, 
la torpeur des nerfs pneumo-gastriqués, da suppression de Pin- 
nervation, en général, qui paralvse les organes actifs de Ja respira- 
lion. 

« L’asphyxie etant à craindre, on ne fera pas respirer les vapeurs 
éthérées pures, on donnera assez d’air pour que l’oxygénation: du 
sang puisse avoir lieu. 

‘« Chaque accident que je viens de décrire peut revêtir un caractère 
grave qu’il emprunte ou à la syncope ou à l’asphyxie. » 

« De. tout ce que j'ai observé, de tout ce que j'ai lu sur les cas 
malheureux, comme.sur les expériences, il m’est-resté, comme en- 
seignement pratique, que ce que l’on doit le plus-surveiller, c’est La 
respirtion. Dès que vous constaterez de ce côté un véritable trouble, 
arrêtez-vous. » 

Il n’est pas jusqu’aux-antagonistes les plus ahsolus de la mort par 
-asphyxie qui. ne! puissent nous prêter l'autorité de deurs noms ; car 
nous trouvons dans le Compendium de Chirurgie de MM. Denonvil- 
liers et Gosselin la phrase. suivante : 

«Nous avons ‘dit que les malades: n'étaientpas morts asphyxiés ; 
cependant, il y aurait un danger incontestable :à produire même un 
scommencement d’'asphyæie; ce serait uneCause qui s’ajoutérait pour 
arrêter lesmouvements du cœur.» 

Ainsi, ‘vous le voÿez, dans le passé comme ‘dans le présent, nous 
trouvons les preuves les plus irrécusables de la possibilité de la mort 
par asphyxie, et nous n'avons pas dit autre éhose dans notre mémoire. 
Il y a plus, nous'avons ‘été moins loin que tous les auteurs que nous 
venous'de citer. 

‘Si maintenant nous résumons dans léür ensemble'et les causes de la 
mort et le mode d’action durant Péthérisation, nous dirons que les 
éthers sont dés poisons stupéfiants ; qu'il existe trois modes généraux 
de mort : 1° par idiosyncrasie ; 2° par syncope; 3° par asphyxie ; que 
la syncope est de deux sortes, par cause morale el pür action réflexe 
sur le cœur; qu'il y a trois sortes d’asphyxte, celle par Stupeur pul- 
monaire ou'sidération du tissu pulmonaire et des nerfs pneumo qas- 
triques, par stupeur musculaire provenant de la sideration générale 
du système nerveux, et enfin par insuffisance ou privation d'air. 

Exisle:t-il, en chirurgie, des règles qui puissent constiluer l’élhe- 
risation à l’état de méthode operaloire generalement adoptée ? 

: L'opération de lPéthérisation embrasse quatre faits principaux : 
1° les préceptes généraux de l’éthérisation, 2° le choix de l’éther; 
3° l'excipient de Péther ; 4° le dosage. Nous’‘allons les passer succes- 
sivement en revue, : : 

Nous reconuaissons d’abord que la chirurgie a posé quelques pré- 
ceptes généraux, notamment les'suivants : Ne jamais éthériser les in- 
dividus dans la position verticale; autant que faire se peut, ne pas 
même les éthériser quand ils sont assis, ces situations prédisposant à 
la syncope; ne pas éthériser les personnes très-sujettes à l’état syuCo- 
pal; ne pas pratiquer celte opération ch:z celles qui ont une maladie 
du cœur ; faire choix de chlorofurme ou d’éther pur, surveiller tou- 
jours la rMaR on et la circulation ; s'arrêter quand on aperçoit 
quelques troubles dans ces fonctions. Puissurviennent alors des pré- 
ceptes généraux différents, suivant les chirurgiens : les uns sont pour 
que l’on soûde, pour ainsi dire, la susceptibilité des ‘individus, leur 
ivpressionnabilité à l’éther; d’autres veulent, au contraire, que dès 
l’abord on administre le chloroforme presque pur. Ceux-ci sont pour 
une anesthésie graduée obtenue dans-un ‘délai de cinq à dix mivutes, 
ceux-là veulent arriver en deux à trois minutes à l'éthérisation pro- 
fonde; les uns se contentent de la perte de la sensibilité, les auires 
veulent, dans tous les cas, que l’on obtienne le collapsus. 

Voilà ce à quoi se réduisent les préceptes de l'éthérisation ; on peut 


‘placée dans ün cornet de papier, 





voir déjà qu’il existe une certaine variation dans les opivions sur.des 
faits d’une importance majeure. 
Relativement au choix de l’éther, il ya plus d’'homogénéité. Mais, 


malgré l’usage le plus généralement reçu de se servir du chloroforme, 


il faut cependant reconnaître qu’il est aujourd’hui uu certain nombre 
de chirurgiens qui ont une tendance:à revenir à l'emploi de l’éther : 
tel était Vidal (de Cassis), qui n’hésitait pas sur ce choix; tel-ést 
M. Barrié (de Lyon), qui n’emploie jamais que l’éther, L’amylèné est 
yenu prendre place comme agent anesthésique. Quel sera le dernier 
mot à l'égard de ces divers éthers? C’est ce -que l'avenir peut seul 


mous apprendre. 


Excipients. —'Par éxcipients dés’ éthers, il faut com prendre tous 
és moÿéns dont on péut 8e servir pour présenter léther aux malades 
et leur faire respirer. Ici, nous voyons les chirurgiens divisés en deux 
camps : les uns se servent d’appareils spéciaux, les autres ne s’en 


servént pas. [ls s'adressent à une compresse, à un tampon de charpie 


recouvert d’une compresse, à une éponge tenue entre les doigts ou 
à un mouchoir, à une soucoupe 
ou une assiette dans laquelle on se borne à verser le chloroforme. 

Les appareils, il faut bien le reconnaître, varient comine les chi 


. rurgiens ; chacun a lesien, chacun a sa petite modification, et pour 


vous donner une idée du nombre d'instruments de ce genre qui a pu 
êlre imaginé pour pratiquer l’éthérisation, il vous suflira de savoir 


que M. Charrière père en a proposé plus'de soixante à lui seul. 
q P prof 


Mais, il faut bien le reconnaitre, la généralité de ces appareils ne 


‘repose sur aucune loi physique, et cependant, en présence d’un 


agent merveilleur, mais terrible, ainsi que l’a qualifié M. Flourens, 
il y avait bien lieu de tenir compte des principes de physique qui ré- 
gissent l’évaporation des corps. Ce raisonnement est plus applicable 
encore à emploi des compresses, éponges, tampons de charpie, etc. 


Permeitez-nous donc de nous y arrêter un instant. La physique ap- 


prend que l’évaporation varie en raison : 1° de la nature du liquide; 
or, les éthers sont, de tous les corps, les plus volatils ; 2° en raison de 
la surface, de sorte qu’un éther mis dans une assiette ou dans un go- 


‘der, de dimension très-restreinte, donnera une évaporation très-dif- 


férente. Si un appareil limite, en général, l’évaporation sous ce rap- 
port, il n’en est plus de même de la compresse, du tampon, et l’éther 
se dissémioe sur la compresse ; du tampon qui est coiffé d’une com- 
presse plissée il s'étend à la compresse elle-même, et alors que vous 
avez pris un pelit tampon de charpie sur lequel vous avez versé 3 à 
4 grammes de chloroforme, dans le but de faire un réservoir très-li- 
mité, vous multipliez les surfaces par la compresse plissée, large et 
flottante qui l’enveloppe. Il en sera de même à l'égard de l’éponge, 
dont on ne spécifie pas les dimensions. 

Mais il y a plus, l’évaporation n’est pas seulement proportionnelle 
à la température, elle s’accroît dans des proportions qui n’ont plus 
de rappoits avec elle. Ainsi, les expériences de M. Lassaigne ont dé- 
montré que si à 8 degrés l’évaporation du chloroforme est égale à ro; 
à 10 degrés l’évaporation est égale à 30 ; de sorte qu'il n’y a aucun 
rapport à établir entre une éthérisation faite en-hiver et en été quand 
elle a lieu à l’aide de ces moyens que l’on qualifie de petits appareils, 
el.qui ne sont que des récipients. 

Eufin, les expériences de M. Forget ont démontré qu'il suffisait du 
moindre courant d’air pour produire, dans l'administration du chlo- 
rofurme par V éponge, Ja compiesse, elc., des inlermitiences dont on 
ne peut pas calculer les effets. Qu'une fenêtre soit ouverte dans Ja 
chambre où s’opère l’éthérisation, et des intermittences nombreuses 
vont avoir lieu dans l'administration de l’éther ; dans un moment 
dongé, le malade va recevoir une masse d’éther, dans uu autre, il 
u’en recevra pas du tout; il suffit de placer une bougie allumée au 
voisinage de l’éponge et de la compresse pour voir la flamme ‘changer 
brusquement de couleur à chaque instant. 

A:t-on précisé la distance à laquelle on devait placer tous ces réci- 
pients de l’éther ? On récommaude bien de laisser avriver de l’air au 
malade, mais il n’y a rien de précis à cet égard. On a d'autant plus 
de prédilection pour la compresse, l'éponge ou le tampon de charpie, 
que l’on déclare que’tous ces corps sont poreux, qu’ils tamisent l'air, 
que celui-ci passe entre les mailles de l’éponge, du tissu de toile, etc. 


| C’est là une erreur complète, ét M. Chassaignac a fait ressortir celte 
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illusion dans la discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie, en 
disant ::« Il y a une différence énorme entre respirer avec un linge 
sec placé devant la bouche et le nez, et respirer à travers le même 
linge mouillé. Dans ce dernier cas, Ja respiration est très-pénible, 
parce que toutes les mailles du tissu sont oblitérées par le liquide, et 
à plus forte raison pour l'éponge. il y a plus, on ne se sert jamais 
d’une compresse simple, mais bien d’une compresse en quatre ou huit 
doubles. » 

Un raisonnement qui a pu ou qui pourra être fait est celui-ci : La 
compresse, le tampon de charpie, l'éponge libre ou dans un cornet, 
tout cela est la même chose, tout cela revient au mème. Je répon- 
drai : Non, cela ne revient pas au même, car, invitez M. Velpeau à 
abandonner son tampon de charpie pour prendre la compresse de 
M. Nélaton ou l’éponge de M. Jobert; M. Velpeau vous répondra: 
Je préfère le tampon de charpie. Il en sera de même pour M, Néla- 
ton, de même pour M. Jobert. Ce sont donc des moyens analogues; 
mais chacun tient au sien : donc il y a une différence entre chacun 
d'eux. 

D'ailleurs, aucun dosage de l’éther; ce n’est pas, dit-on, l’éther que 
l’on verse sur la compresse dont il faut tenir compte, c’est celui qui 
est absorbé par le malade. 

Au milieu de toutes ces incertitudes, de ces irrégularités dans le 
mode opér atoire, qui varie suivant les chirurgiens, vous avez Vu Lous 
les membres de l’Académie qui ont pris part à la discussion venir 
vous avouer, sinon des malheurs terminés par la mort, au moins leur 
frayeur dans certains cas. M. Velpeau vous a dit qu’il n'avait jamais 
eu à déplorer d’accidents mortels, mais qu’il avait eu des craintes 
cité deux faits dans lesquels il avait tenu pen- 
dant un quart d’heure des malades entre la vie et la mort. M. Néla- 
ton vous a raconté pareille chose. Et enfin M. Ricord, avec son lan- 


vives. M. Jobert vous a 


gage image, vous a dit comment, dans certaines circonstances, il avait 
eu une frayeur telle, que pendant trois jours ses jambes fléchissaient 
sous lui. 


J'arrive maintenant à la question du dosage. L'opinion la plus gé- 
uérale, à cet égard, est celle-ci : le dosage est impossible, aucun ap- 
pareil ne peut le déterminer. Il est même inutile, parce qu'il varie 
comme les individus. L'organisation de l’homme, le tempérament, 
l’âge, les habitudes, l’état sain ou malade, les facultés affectives, les 
impressions morales diverses, l’idiosyncrasie, sont autant d'obstacles 
au dosage. Le dosage est bon pour l’estomac; il est mauvais pour les 
poumons, dont la capacité varie suivant les individus. | 

Et d’abord, toutes ces conditions que l’on invoque contre le dosage, 
se sout toujours trouvées et se retrouveront toujours pour tous les 
médicaments ; or, elles n’ont pas empèché de doser des agents théra- 
peutiques même beaucoup plus vénéneux que les éthers. L’acide 
hydro-cyanique, la morphine, la strychnine, etc., n'ont-ils pas été 
dosés ? Quelle portée peut avoir ce fait que l’on iguore la capacité de 
la poitrine de chaque individu ? Est-ce que l’on connaît mieux la cä- 
pacité de l’estomac? Ne sont-ce pas deux surfaces absorbantes dans 
les deux cas? 

Mais le dosage n’a-t-il pas été déterminé pour certains animaux ? 
M. Renaud n’a-t-il pas démontré qu’une atmosphère qui contient 
4 pour 100 d’éther amène l’anesthésie du chien, et que lorsque l’éther 
eutre dans cette atmosphère pour 8 pour 100, elle les fait périr? 

D'une autre part, il est une expérience de M. Lassaigne qui prouve 
toute l'importance du dosage. On sait que dans l’air les vapeurs d'é- 
ther prennent la place de l'air. Or, lorsqu'une atmosphère contient 
36 pour 100 de chloroforme, cet air ne contient plus que 13 pour 100 
d'oxygène, au lieu des 21 parties qui sont nécessaires pour entretenir 
la respiration. N’est-il donc pas très-important de savoir quelle est 
l'atmosphère que l’ou fait respirer aux malades ? Quelques chiruc- 
giens en comprennent la nécessité. Ainsi M. Ricord vous a tenu ce 
langage : si vous pouviez doser, ce serait très-bien, mais vous savez ce 
que vous mettez de chloroforme dans un appareil; vous ne savez pas 
ce que le malade en respire. M. Robert a émis la mème manière de 
voir, mais il a consacré l'impossibilité du dosage; M. Guérin veut, 
au contraire, un appareil et un dosage comme pour tous les autres 
imédicanients. 

Qu'est-ce donc que le dosage eu médecine? Quel est son but? 














Quelle est son utilité? Le dosage n’est autre chose qu’une sentinelle 
avancée que l'on donne au médecin pour l’avertir du danger que va 
courir le malade. En indiquant des doses extrèmes, c’est dire au mé- 
decin que le malade peut supporter sans danger les doses minimes 
de ce médicament, et le prévenir que s’il dépasse les doses les plus 
élevées, des accidents peuvent surgir qui SA MRINRENL CRE les jours 
du malade. HTAUE le médecin se décide à la dépasser, c'est sous sa 
responsabilité, c’est en raison de cas exceptionnels que le dosage ne 
peut prévoir. 

Eh bien! dans l’éthérisation où est l'avertissement? où est la sen- 
tinelle avancée? Elle est dans les troublés de la respiration et de la 
circulation, car ce sont d’eux seulement que le chirurgien tient 
compte. Mais malheureusement quelques secondes suffisent parfois 
pour que lavertissement devienne illusoire; pour que la mort se 
montre fatalement. Ainsi, cet avertissement c’est l'approche de la 
mort, c'est une sentinelle tardive et parfois trop tardive ! 

Or, daus l’état actuel de la science, il existe-un appareil qui permet 
de doser le chloroforme depuis la plus minime proportion que l’on 
veuille faire respirer au malade jusqu'aux plus fortes, puisque cet 
appareil est conçu de manière à remplir trois indications : 1° ne pas 
donner d’éther si on le désire; 2° en donner depuis 4 gouttes pir 
minute jusqu’à 60. Cet appareil a été conçu par M. Duroy. M. Robert 
vous l’a moutré, mais il ne l’a pas décrit, permettez-moi donc de 
vous en faire une description succinte. 

Soit un réservoir gradué par grammes qui versé le chloroforme 
par goutte dans un réservoir plus petit situé dans l'appareil. Dans ce 
second réservoir plongent deux petits siphons qui, par un mécanisme 
fort simple, une vis, plongent de plus en plus dans le liquide et s'é- 
cartent en même temps de manière à déverser le chloroforme sur une 
platine à évaporation. Deux tubes, constamment ouverts et réprésen- 
tant le diamètre de la trachée-artère, permettent l'entrée de l'air dans 
l'appareil de manière à venir lécher la surface de la platine et volati- 
liser ainsi le chloroforme au fur et à mesure qu'il tombe par gouttes 
des siphons. L’excédant de chloroforme qui peut n’avoir pas été éva- 
poré si le malade n4 pas respiré complétement, tombe par une ou- 
verture pratiquée à la platine d’évaporation dans un troisième réci- 
pient ; et comme ces trois récipients sont gradués par une échelle, on 
peut, en soustrayant de ce qui manque dans le réservoir supérieur 
ce qui existe dans les deux réservoirs de l’intérieur de l'appareil, 
juger à tout instant la dose de chloroforme que le malade a respiré: 

Rien de plus simple, d’ailleurs, que le mécanisme de cet instru- 
ment. Ouvrir le robinet du réservoir supérieur ; une fois ouvert, il 
n’y a plus à s’en occuper. Tourner une vis pour faire évaporer 4,8, 
16, 32 gouttes de chloroforme par minute à volonté; tourner la même 
vis pour suspendre toute éthérisation si on le désire, sans se préoc- 
cuper de déplacer l'embouchure. 

Ou peut donc commencer l’éthérisation par les doses les plus fai- 
bles de chloroforme, comme aussi procéder à l’emploi des doses les 
plus fortes, suspendre ou diminuer à volonté l’éthérisation, le’ tout 
en ne se préoccupant que d’une vis de rotation. 

Nous conciuons de la diséussiou à laquelle nous venons de nous 
livrer, qu’il n'existe pas de méthode opératoire uniforme, générale- 
ment adoptée, qui puisse constituer la règle de l'art ; que tout est li- 
vré, ainsi que l’a dit M. Velpeau, 
chirurgien. 


à l'expérience et à la sagacité du 


Ces deux questions élucidées, nous allous maintenant aborder celle 
de la responsabilité médicale, dont la solution va se trouver singuliè- 
rement simplifiée par ces préliminaires. 

{ La suite à un prochain numéro.) 
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dicites, Chirurgie if ya quelques mois, à fait connaître d'une manière 
suffisante l'historique du sujet, le mode d'administration des 
douches carboniques et leur degré d'utilité. Quant aux appli- 
TR&VAUX ORIGINAUX. | cations particulières, M. Follin en a indiqué plusieurs, en lais- 
: | - sant entrevoir qu'on en découvrirait sans doute quelques autres. 
CHIRURGIE CLINIQUE. AE 


Depuis lors, de nombreuses expériences ont été faites sur des 
malades atteints d’affections chirurgicales très-disparates , et 
toutes les fois qu'il a été possible de maintenir une couche d’a- 
;: | cide carbonique en contact permanent ou passager avec une 
COMME MOYEN ANESTHÉSIQUE, | surface entamée et douloureuse, on a vu la souffrance diminuer 
DANS LES CAS D'AFFECTIONS DOULOUREUSES DE CET ORGAKE , d'une matière notable, ou même s’éteindre tout à fait, au moins 
pendant quelques heures. C’est ainsi qu’on peut calmer les dou- 
. leurs de certaines brûlures, celles des cancers ulcérés de l'uté- 
Lyue, du rectum, de la mamelle, etc. Quelque courte que soit, 
Les propriétés anesthésiques du gaz acide carbonique, décou- dans ces divers cas, la durée du contact du gaz carbonique avec 
vertes il y a plus de soixante ans par Ingeni-Housz, étudiées Jes parties douloureuses, on remarque que l’action anesthésique 
alors par Beddoes et John Ewart, et presque’aussitôt oubliées, | 5€ prolonge pendant un temps assez notable, quelquefois pen- 
ont été retrouvées et utilisées récemment par M. Simpson dant plusieurs heures, ou même pendant une journée entière. 





Des injections de gaz acide carbonique dans 
la vessie, 


Par M. Paul Broca, 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, chirurgien des hôpitaux, 


(d'Édimbourg), qui a proposé d'employer ce gaz, sous forme S'il était possible de rendre le contact permanent, il est 
de douches, pour combattre la douleur dans les affections dou- permis. de croire que l’effec serait bien plus satisfaisant encore. 
loureuses de l’utérus et de quelques autres organes. On l’a tenté pour les plaies ou pour les brülures des membres, 


ELEC EE EEE EEE — 


|: ou la glycogénie, ou de lire le dernier fascicule de la Physiologre 

LES FLÈCHES MÉDICALES. | deM. Longet. J'étais véritablement sur le point de m'attendrir en 
voyaut la mine désolée de ce savant distingué, lorsque, dix pas plus 

loin, sous le n° 3085, je rencontrai le mème M. C. Bernard, toujours 
en plâtre, mais l'air souriant, triomphant, en grand costume de 
l’Institut, brodé, décoré et entortillé dans un manteau qui formait 
sur son torse des plis majestueux. Au premier abord, je crus que ce 
buste était au moins celui du prince Eugène, tant il avait l'air crâne 
| etglorieux, mais le nom largement écrit sur le socle indiquait encore 


1 
a——— 


Un grand homme au Salon. — Claude qai pleure et 
Claude qui rit. — Mort du prince de Canino. — De | 
l'amputation des membres comme traitement de 
la diarrhée.— La Naïade des eaux....de 1a Salette. 
— Ses propriétés agricoles, morales et ses vertus aux pauvres diables non pourvus de livrets que le grand homme ici 
domestiques. — Son action sur le savon et l'âme | présent était bien M. C. Bernard. Certainement, pour ce buste là, le 
des scélérats. — Ce qu'elle produit de plus clair. | célèbre physiologiste a posé au moment où il venait de faire sa grande 


découverte de la fabrication posthume de la glycose par le foie, — cette 


Parmi la foule des grands hommes, bourgeois el autres, qui ont | }uffinerie créée par la nature... 


exposé leurs portraits à l'admiration publique, je cherchais l’autre 
jour au Palais de l'Industrie quelque figure de connaissance, Je com- 
mençais à me décourager, car j'étais arrivé dans une de ces galeries 
sacrifiées où on place ce qui n’a pas pu tenir ailleurs, lorsque tout à 
coup j'aperçus, n° 2765, le buste en plâtre de M. Claude Bernard 


Une chose m'intrigue, qu'est-ce que M. Bernard fera de ces deux 
bustes? Se réserve-t-il de les exposer dans son salon alternativement, 
le premier les jours de revers, le second les jours de triomphe? Le 
livret est complétement muet sur ce point: 





avec son nom sur le socle pour que personne ne put en ignorer. IL | M. C. Bernard s’est contenté celte année de couler sa gloire en 
avait l'air modeste, on pourrait même dire, la mine un peu piteuse plâtre à deux exemplaires; mais certainement l’année prochaine il 
qui convient à un savant auquel la science vient d’octroyer un ca- s’illustrera en brouze et mème en or massif, s’il parvient à terrasser 
mouüflet. On dirait que l'artiste a modelé ce champion malheureux de M. Bérard où M. Collin; le jour qu'il n’aura plus aucun adversaire, 
la physiologie expérimentale à l’instant où il venait de lire une com- j'espère bien qu’on placera sa statue équestre dans la cour du Louvre, 


munication académique de M. Bérard ou de M. Collin, sur le pancréas le cheval cst déjà commandé. 
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en plongeant toute la région malade dans un ballon plein de gaz 
carbonique et hermétiquement clos ; il paraît qu'on à quelque- 
fois retiré-dece pansement un bénéficemotable ;mais la difficulté 
de fixer l'appareil, la nécessité d’unetonstricuion circulaire, et 
les inconvénients divers qui peuvent ‘en‘résulter, ontfjusqu'ici 
empêché les'Chirnrgiens d'adopter-cette-pratique. 

Quoi qu'il en soit, l’action anesthésique paraît -devoir être 
obtenue avec d'autant plus de facilité, que le gaz reste plus 
longtemps en contact avec les’tissus douloureux.'C'est cette idée 
théorique qui m’a conduit à eombattreles douleurs vésicales, en 
introduisant et endaissant séjourner dans la vessie une certaine 
quautité d'acide carbonique, insufflée à travers une sonde. 

Les résulrats'que j'ai obtenus ont été tellemerit remarquables, 
que je me reproche de ne pas les avoir fair connaître plus tôv. 


Je prie, avant tout, le lecteur de bien comprendre que,je ne 


propose pas ce moyen pour guérir les diverses affections ‘det}a 
vessie qui s’'accompagnent de vite; douleurs. Quoiqu'une fois, 


dans un cas que je publierai bientôt, j'aie dû à ce seul moyen * 
une guérison inattendue, et quoique, depuis lors, j'aie cherché : 


et obtenu sciemment un autre succès semblable, je dois déclarer 
que, dans la vessie comme ailleurs, les douches earboniques ne 
sont le plus souvent qu'un palliatif temporaire, qu'un sédatif:de 
la douleur. Je ferai remarquer toutefois, que dans les affections 
vésicales, Ia douleur joue-un rôte tout spécial, -et donne:lieu à 
un symptôme qui complique, entretient el aggrave beaucoup la 
maladie. Je veux parler des ‘envies fréquentes d'urirer,,tdes 
épreintes qui, plusieurs fois par-heure, obligent le mala:te à faire 
des elforts de miction. La muqueuse, dont la sensibilité estexa- 
gérée, ne peut supporter fa moindre distension, et il suffit de 
quelques gouttés d'urine pour provoquer le ténesme, et des ef- 


forts d'expulsion d'autant plus pénibles que la vessie na presque | 


rien à expulser. La-souffrance quelquefcis considérable qui pré- 
cède, accompagne et suil chaqne mietion, n'est peut-être pasee 
qu'il y a de plus fâcheux dans cet état; les contractions conti- 


nuelles de l'organe malade sont de nature à entretenir Fiuflam- 


mation, et même à l'accroître. Je m'explique aiusi comment 
l'injection d'acide carbonique dans la vessie enflammée, peu 
exercer, daus certains Cas, une action en quelque sorte résottt- 
tive, et comment j'ai pu obtenir une guérison complète et défi- 
nitive, là où je ne cherchais qu’une pallialion temporaire, 

Mou premier essai remonte au mois de septembre dernier, et 
je lai fait dans la semaine qui à suivi la première communica- 
tion de M. Follin à la Societé de Chirurgie sur les propriétés du 
gaz carbonique. IL y avait alors à la Charité, dans la salle Saiut- 
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Jean, où je faisais le service par 2ntérim, un jeune homme qui, 
depuis plus de deux ans, était atteint de cystite. Telle était la 


‘“sensibil:Lé dela vessie, que la présence d'unetrès faible quantité 
d'urine suffisait pour provoquerdes duuleurs intolérables, et que 


lermalade était obligé d'uriner plusieurs fois par heure. On avait 
épuisé, à peu près sans résultät, toutes les ressources de la thé- 
rapeutique; plusieurs chirurgiens avaient successivement essayé 
de soulager ce malheureux; j'étais moi-même sur le point d'y 


renoncer, Jorsque.les faits divulgués par M. Follin me donuè- 


rent l’idée‘de mettre à prôfil'tes propriétes du gaz acide carbo- 
nique. -J'injectai dans la vessie, au moyen d’une sonde flexible et 
d'un ballon en caoutchouc, autant de gaz que le réservoir uri- 
paire ‘put en ‘recevoir. Cette petite opération produisit sur le 
moment une douleur très-vive, que.j'attribuai à la distension 
mécanique d'un organe depuis longtemps revenu sur lui-même. 


L'a sonde fut relevée rapidement, avec les précautions néces- 


saires pour empêcher la sortie du,gaz, et je m’assurai aussitôt, 
par la percussion, que la vessie renfermait une notable quantité de 
gaz. Le résultat dépassa mes espérances. La douleur provoquée 
par l'opération se calma au bout de quelques minutes. La jour- 


née, lacnuitifurentsexceltentes. Le malade qui, depuis deux ans 


et quoiqu’on eût fait, n'avait jamais,pu réussir à ,garder-ses-uri- 


nes-plus:d'une-demi-heure, le malade,-dis-je, resta d’ibord' trois 
heures Sars'uriner, sprès quoi il urina seulement toutes les-deux 


heures. Le lendemain matin, satisfait d'avoir retrouvé le calme 
et le sommicil, ildemanda lui-mêmeune nouvelle-injection; cette 
fois, il g2rda ses uriues pendant quatre heures et demie. L’in- 
jection fut recommencée tous les matins avec des résultats ana- 
logues ; les mictions se laisaieuL à des intervalles de deux, trois, 
quatre el même de cinq heures, limite qu'on ne,put jamais dé- 
passer. Je dois dire, d'ailleurs, que la cy<tite ne fut nullement 
ameliorée; le dépôt purulent des urines resta touL aussi abon- 
dant qu'aupatävant. Je fus même -obligé plusieurs fois d'inter- 
rompre les.injections pendaut;plusieurs jours, à cause de lex- 
cessive irritabilité de l'urèihre et notamment de la portion 
prostatique. L’ivtroduction de la sonde était quelquefois si dou- 
loureuse, qu'on était obligé de laisser l’urèthre en repos pendant 
quelques jours:(4). Ces interruptions forcées nous permirent de 
faire une observation assez intéressante : il suffisait de priver:ba 
vessie d'acide carbonique pendant vingt-quatre heures pour 


(4) Je voulus ‘essayer ‘de faire l'injection ‘au moyen d’une sonde ouverte aux 
deux bouts, et introduile-seulement dans Ja portion ‘pénienne de lurèthre; mais 
cela échoua entierement. Le gaz pe pul jamais pénétrer.dans la vessie. 


I 


Je félicite sincèrement les deux auteurs des plâtres de cette année, 
M. Cabochet, quia fait un M. C. Bernard vexé, a réussi son œuvre 
avec autaut de bonheur que M. Robinet, qui a fait un M. C. Bernard 
triomphant. 


Encore une tombe qui s’ouvre:à l’Institut : le prince de Canino 
vient de mourir; celle mort est une perte pour la science, nor-seule- 
ment'à cause des travaux personnels de ce savant infatigable, mais 
encore à cause du noble usase qu'il savait faire de sa fortune, Il a 
donné aux grands seigneurs de notre temps qui agiolent et tripotent 
sans vergogne, comme ces pieds-plats, cts grands coupeurs de hourse 
qu'on appelait jadis les maltôtiers, il a donné, dis-je, un bel exemple 
À suivre — qu'ils ne suivront certainement pas. 

Le prince, un jour, voulut publier la Farine italienne, et lle fit en 
prince. Il dépensa un demi-million pour faire une œuvre digne de 
lui, et la distribuer gratuitement aux Académies et Sociétéssavantes. 


Cousignons ici cette belle-action, car:si on comptait surtles con- 


trefaçcons qu’on en pourrait faire pour la rappeler: à la postérité, elle 
courrait fort le risque d’être oubliée. 

Le prince est mort après de longues et cruelles souffrances, qu’ila 
supporlées avec une fermeté incioysble; il Jutiait contre la douleur 


avec la ténacité et le courtage d’un Bonaparte. Il passait les nuits au | 


travail, comme si le travail était l’opium de ses souffrances. Depuis 
quelques semaines, 1] voyait venir la mort avecle calme stoïque d’un 





honnête homme; seulement, parfois, vaincu par la douleur, il trou- 
vait qu’elle était bien lente arriver.«Sans ètre un savant de premier 
ordre, le prince Charles tenait dans la science une place très-hono- 
rable, et sa mort a fait naître de justes regrets. 





M. Velpeau avait dans son service un pauvre diable atteint d’une 
tumeur blanche suppuiée de l'articulation du genou, qui était pour 
ce malade la cause d’une diarrhée incoercible. Le membre était perdu, 
l'amputation fut pratiquée, et en raison de l’axiome sublatucausa, etc. 
Pintestin revint à de meilléurs sentiments et se reposa de ses fa- 
ligues passées. 

Quelques joûrs après l'opération, l’éminent chirurgien, en men- 
trant le malade aux élèves qui le suivaient, leur dit, avec cette bon- 
homié narquoise qui le caractérise : 

— Voyéz, Messieurs, comme l’amputation d’un membre coupe net 
une vieille diarrhée, 

Un médecin étranger débarqué de la veille, recueillait religieuse- 
ment chaque parole du professeur, et fut frappé de ce héau résultat, 
Après la visite, il s’'approcha de M. Velpeau et lui dit avec un sérieux 
tout britannique: 

— Mousieur, j'ai dans mon pays un malade atteint depuis quinze 
mois d’une diarrhée qui l'épuise; j’ai inuulement empluyé bien des 
moyens pour l'en débarrasser, si je lui coupais un meimbre? 








qu'aussitôt la douleur devint aussi vive eu les mictions aussi. fré- 


quentes qu'avant la première injection. D'où. il résulte que, chez, 


ce malade, l’action anesthésique du gaz carbonique durait envi- 
ron vingt-quatre heures. Cette action était plus prononcée pen- 
dant les premières heures qui suivaient l'injection; mais en, réa- 
lité, elle se prolongeait jusqu’au lendemain. matin. Passé ceute 
époque, elle cessait entièrement. 

= Tout permettait de penser que:chez cet homme la muqueuse 
vésicale était le siége d’une inflammation pure et simple, sans 
érosion ni ulcération. Or, d’après les faits publiés, je-croyais alors, 
comme lout lemonde, que les: douches carbouiques ne pouvaient 
agir avec quelque énergieque sur les surfaces ulcérées, érodées, 
entamées par une cause quelconque,ou au moins dépouillées de 
leur épiderme. Je fus done conduit à me demander si le soulage- 
ment remarquable produit par l'injection gazeuse était. dû à la 
propriété anesthésique spéciale de l'acide carbonique, ou à la 
présence mécanique d’une couche élastique de gaz dans la cavité 
vésicale. Pour dissiper cette incertitude, un matin je substituai 
de l'air atmosphérique à l'acide carbonique de l'injecteur; l'in- 
jection, du reste, fut faite exactement de la même manière que 
les jours précédents. Quoique le malade n’eùt pas été prévenu 
de ce changement, il accusa au moment de l'opération une dou- 
leur beaucoup plus vive que de coutume, et le lendemain il 
nous annonça qu'il avait souffert jusqu’au soir, et qu'il avait 
uriné deux ou trois fois par heure pendant la nuit aussi bien 
que pendant le jour. Il était découragé, croyant que les douches 
gazeuses avaient cessé d'agir sur lui; je le rassurai el poussai 


aussitôt une injection d'acide carbonique, qui eut une pleine 


efficacité. Ainsi, l'action anesthésique devait être attribuée à 
une propriété particulière du gaz injecté. 

Le but de cette note est simplement d'appeler l'attention des 
praticiens sur une ressource thérapeutique qui m'a plusieurs 
fois rendu de grands services. Le défaut d'espace ne me permet 
aujourd'hui ni de discuter les indications, ni de publier les ob- 
servations que j'ai recueillies. Je me propose de combler bientôt 
celte lacune; mais je ne puis me dispenser de dire quelques 
mots du mauuel opératvire. | 

On prépare à l'avance l'acide carbonique en versant de l’acide 
sulfurique sur du marbre pulvérisé : on reçoit le gaz qui se dé- 
gage dans un ballon de caoutchouc, ou plus simplement dans 
une vessie de porc adaptée sur un tube à robinet. Alors on 
sonde le malade avec une sonde en gomme élastique, qu'on met 
en communication avec le réservoir d'acide carbonique au 
moyen d’un tube en caoutchouc vulcanisé, dans les deux extré- 





Dans une de mes dernières chroniques, j’ai commis un oubli, mea 
culpa ! en parlant des naïades minérales, je u’ai point mentionné les 
eaux... de la Salette. J'en suis bien puni; mes nuits sont troublées 
par le lugubre coriége des infortunés qui sont morts sur le bord de 
la source en attendant la santé, Il y en a tant, que la procession n’en 
finit pas, et cette nuit, le dernier, avant de fermer la porte d'ivoire des 
songes, m'a dit, comme au bas d’un feuilleton : la suite à demain. 
Gette naïade est par trop fanèbre, je m'empresse de régler mon 
compte avec elle pour m’en débarrasser. 


Connaissez-vous l’eau de la Salette? 


Je vous vois sourire! ah! lecteur, c’est mal; voilà un sourire qui 
sent le fagot; si M. Veuillot passait près de vous en ce moment, il 
prendrait de votre personne une triste opinion ; esl-ce que vous au- 
riez le malheur d’être incrédule ? Auriez-vous, par hasard, des doutes 
touchant 14 valeur thérapeutique de certaines défroques retrouvées 
miraculeusement dans quelque vente après décès? N’auriez-vous pas 
une foi aveugle dans les bagues de saint Hubert, comme moyen de 
prévenir, et surtout de guérir la rage? Est-ce que vous n’auriez pas 
une confiance absolue dans les vertus thérapeutiques de l'eau de la 
Salette, comme remède infaillible contre toute espèce d'affection mé- 
dicale ou chirurgicale? Ce serait imiter saint Thomas seulement par 
son mauvais côté. — Vous m’objectez que vous n'avez jamais vu les 
malades guéris par ce moyen : mais c’est une raison de plus pour y 
croire; ces choses prodigieuses ne peuvent pas être appréciées par 


RE ne ne a Pare MTS See 


MONITEUR DES HOPITAUX. 789 





LR D MI I PP AG VA mo CE LS mue os ocre 





, mités duquel on introduit, d’une part, Le bec du robinet métal- 
| lique, d'autre part, le bout extérieur de la sonde, et il ne-s'agit 
| plus, pour pratiquer l'injection, que: de: comprimer: avec les 


mains le ballon extérieur, qui sertde récipieut pourde gaz. Un 
peut gargouillement particulier accompagne ordinairement ce 
temps de l'opération. La. vessie du malade, graduellement dis- 


tendue, remonte bientôt jusque dans la région hypogastrique, 
| OÙ on, constate aisément, par Ja percussion, l'existence d’une 


collection gazeuse. Enfin, avant de retirer la sonde, on pince ou 


 onliele tube en caoutchouc qui y aboutit. Sans cette précaution, 


upe. partie du gaz injecté pourrait revenir. dans le réservoir 
extérieur. 

L'acide carboñique, ainsi introduit. dans la vessie, ne tarde 
pas à être soumis à l’absorption ; au bout d'une ou deux heures, 
on s'assure aisément par là percussion que le volume de la 


| masse gazeuse est notablement diminué. Ordinairement, toute- 


fois, l'absorption est assez lente pour qu’une certaine quantité 
de gaz reste dans la vessie jusqu’à la première miction, même 
quand celle-ci n’a lieu qu’au bout de trois à quatre heures. Les 
malades alors, sentent très-bien que quelque chose comme de 


| l'air traverse leur canal en même temps que l'urine. Après cette 


première miction, il ne reste plus de gaz dans la vessie, ou ül 
n’en reste du moins qu’une quantité trop faible pour être recon- 
nue à la percussion. Néanmoins, comme je l’ai déjà dit, l’action 


. anesthésique de l'acide carbonique se prolonge encore jusqu'au 


lendemain. matin. 
Je me borneraïi aujourd'hui à ces courtes remarques, me pro- 


: posant de publier bientôt les observations de quelques malades 
| que j'ai soumis ayec succès aux injeclions vésicales d'acide car- 
|: bonique. 


—— 22e 


PHYSIOLOGIE. 


Note sur Ia véritable signification de la présence 
de Ia dextrine dans le sang et dans les organes 
ges animaux, 





Par À. Sanson, chef du service de chimie à l'École vétérinaire de Toulouse, 


(Communiquee à l’Academie des Sciences.) 


Dans sa séance du 29 juin, l'Académie a reçu de M. E. Pe- 
louze une note sur la matière glycogène, où les résultats que 
j'ai eu l'honneur d'annoncer relativement à cette matière sont 
révoqués en doute, parce que, suivant cet honorable chimiste, la 
matière trouvée par moi dans le sang et dans la plupart des or- 





notre stupide raison, comme les vulgaires résultats de la médecine 
ordinaire, et la démonstration scientifique serait complétement dé- 
placée dans cette question. 


Une eau qui n’a pas besoin de l'approbation de l’Académie, qui 
n’a même pas besoin d’être filtrée pour produire des guérisons comme 
on n’en voit pas! Une eau qui fait disparaître non-seulement les in- 
firmités physiques, muis encore les infirmités morales. Ce malheu- 
reux pays était à dix lieues à la ronde, — affirme un journal religieux, 
— l’école d'application du bagne et de l'echafuud, et complétement 
peuplé par des gredins farouches, impies, avides et paresseux ; il est 
maintenant le séjour de vertueux montaguards, dont le plus criminel 
est digne du prix Montyon. 


Je dois dire que je décline complétement la responsabilité de cette 
appréciation ; les gens du pays seront peut-être médiocrement flattés 
d’être considérés comme des gredins ayant fait peau neuve; s'ils 
prennent mal la chose, je les renverrai à qui de droit. 


Mais ce n’est pas tout, Ja nature, comme si elle avait en horreur 
de nourrir de pareils scélérais, avait répandu partout uue sinistre 
aridité : point de végétation, rien que des rochers sauvages, et quel- 
ques ronces destinées par la Providence à arrêter l’imprudent voya- 
geur qui aurait eu l'audace de pénétrer dans ce: drame de‘l’Ambigu. 
Aux moius coupables, cependant, la terre accordait de temps en 
temps quelques poignées de sarrazin et quelques vitelottes; quant 
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ganes de l'économie ne se transforme pas en xyloïdine sous l'in- 
fluence de l'acide azotique fumant, comme celle qui existe dans 
le foie. It m'importe beaucoup de ramener la question à ses vé- 
ritables termes, d'où elle me paraît s’écarter ainsi, el je vous 
demande la permission de le faire en quelques mats. 

Je n’ai point prétendu que la matière glycogène présentàt, 
dans toutes les conditions où on la rencontre, des caractères 
chimiques absolument identiques, et il est bien certain, au con- 
traire, que les différences qu’elle peut offrir sous ce rapport 
viennent à l'appui de la théorie que je soutiens. Intermédiaire 
entre l’amidon et le glycose; étant le résultat d’une métamor- 
phose du premier de ces principes, qui s’accomplit à mesure 
qu’elle parcourt le cercle circulatoire, cette matière doit néces- 
sairement présenter des caractères variables, suivant Pétat plus 
ou moins avancé de sa transformation; et, parmi les différences 
que j'ai pu constater, j'ai précisément signalé, dans mon pre- 
mier mémoire, un degré de solubilité plus grand à mesure que 
l'on s'éloigne du lieu de son absorption. 

Le point important, ce qu'il me semble, est de savoir si cette 
matière est bien véritablement glycogène, c’est-à-dire si, sous 
l'influence de la diastase végétale ou animale, elle se transforme 
en glycose. — M. E. Pelouze se borne, dans sa note, à nier le 
fait. Or, de mon côté, je l’affirme, et je possède des échantillons 
d'alcool résultant d’une fermentation obtenue par la levüre de 
bière avec cette matière extraite du sang et des muscles, préa- 
lablement mise en contact avec la diastase. J’ai soigneusement 
indiqué, dans mes communications, les procédés que j'ai suivis. 
Les expérimentateurs impartiaux jugeront. 

Du reste, ce que M. E. Pelouze déclare inexact, M. CI. Ber- 
nard le reconnaît fondé ; et en contrôlant à l’École d’Alfort, avec 
le concours de mon excellent maître, M. H. Bouley, les résul- 
tats de mes expériences, il a confirmé l'exactitude des faits 
avancés par moi. M. Bernard a constaté comme moi l'existence 
de la dextrine dans le sang et les tissus des grands herbivores 
sur lesquels il a expérimenté. 54 

J'ai lieu de tenir beaucoup, on le comprendra sans peine, à un 
pareil témoignage; car il me paraît inévitable que, ce fait étant 
reconnu vrai, les conclusions que j'en ai tirées seront un jour ou 
l’autre admises comme étant de Ja plus stricte logique. 

En éffet, s’il y a de la dextrine dans le Ssang, on ne niera point, 
j'espère, qn’il s’y trouve aussi de la diastase solidaire; or, tout 
le monde sait que le résultat du contact de ces deux corps est 
nécessairement du glycose. Je l’ai démontré d’ailleurs expéri- 
mentalement. 


C’est en vain, qu’en reconnaissant le fait vrai pour les herbi- 
vores, on voudrait prétendre qu'il n'intéresse en rien la fonction 
glycogénique attribuée au foie des carnivores exclusivement 
nourris de viande. On admet que la viande contient de Ja dex- 
trine ; il faut bin admettre dès lors que les chiens qui en sont 
nourris reçoivent une substance Susceptible de passer à l'état de 
sucre, sous la seule influence des actions digestives. 

Toutes les ambiguïtés possibles seraient impuissantes à dé- 
tourner la signification précise d’un pareil fait; et il me paraît, 
notamment, impossible d'accepter l'influence qu'on attribue à la 
souffrance sur la production de la dextrine dans l’économie ani- 
male, du moment que je l'ai précisément constatée, dans la 
plupart des cas, chez des animaux qui avaient succombé à la 
douleur produite par un grand nombre d'opérations chirurgi- 
cales. En physiologie, comme en toutes choses, progresser c’est 
simplifier. N’en serait-il pas ainsi pour ce qui concerne particu- 
lièrement la glycogénie? Je ne saurais le croire (1). 


(1) Celte note ayant été adressée à l'Académie avant que le travail complet de 
M. E. Pelouze eùt paru dans le Moniteur des Hôpitaux, M. Sanson nous à 
adressé depuis une lettre dans laquelle se trouve le paragraphe suivant qu’il nous 
prie de publier. — H. pe C, 


« Depuis que cette lettre est écrite, M. E. Pelouze, en publiant 
textuellement sa note, dont nous n’avions pu voir encore qu’un 
extrait, a reconnu, comme on sait, que j'avais « pu trouver réelle- 
ment de la dextrine, » confondue par moi avec la matière glycogène. 
J’avoue, en effet, que j'ai FORTE confondu la matière glycogène 
avec la dextrine, et je persiste à considérer celle-ci comme le proto- 
type glycogène, bien que l’on sache maintenant que dans les expé- 
riences de mon coutradicteur, elle n’a jamais pu être transformée eu 
sucre ni par la diastase végétales ui par aucune des autres influences 
qui produisent ordinairement ce résultat. 

« On m’accordera bien que ce fait est par lui-mëème assez singulier 
pour qu’il y ait lieu de concevoir quelques doutes sur la valeur des 
expériences qui tendent à l’établir, » 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 juillet 1857. — Présidence de M. MËLiEr. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies, — Un rapport de M. Raïmgerr, médecin des épidé- 





aux autres, ils n’eurent jamais la consolation de récolter une seule 
pomme de terre, même malade. 


Depuis dix ans, depuis que l’eau de la Salette a acquis ses pro- 
priétés médicales, tout est changé dans le pays; les noirs rochers se 
sont couverts de fleurs, les ronces n’ont plus d’épines et les moissons 
jaunissantes lombent deux fois par an sous la faucille du Jlaboureur 
devenu vertueux; enfin, l’âge d’or et son printemps perpétuel n’est 
plus une fiction de l’antiquité ; les troupeaux paissent sans crainte 
l’herbe tendre, le loup est devenu un mythe, et si dans quelque coin 


désert on rencontrait ce brigand au poil fauve, je suis sûr qu’il don- 


nerait la patte. 


Comme il n’y a plus de merveilles à accomplir dans les environs, 
nous avons le légitime espoir que, de proche en proche, l’âge d’or 
arrivera jusqu’à nous et que la France tout entière en jouira quelque 
jour. 


Dites-moi un peu si les vulgaires naïades des eaux minérales sont 
capables d’en faire autant! Cherchez dans la matière médicale un 
agent thérapeutique d’une efficacité aussi variée, aussi universelle ! 
Une eau qui guérit tout, mème à distance, comme les somnambules ; 
qui vous blanchit la conscience d’un coquin comme un simple mou- 
choir de poche, qui fait pousser les arbres à dix lieues à la ronde 
comme l’eau de Lob n’a jamais fait pousser les cheveux ; qui n’a pas 
encore fait des centenaires uniquement parce que le temps lui a 
manqué : Ajoutez à ces propriétés merveilleuses les humbles vertus 


domestiques de l’eau la plus vulgaire. Elle dissout parfaitement le 
savon, fait pousser des carottes d’une qualité supérieure, enfin, rem- 
plit modestement, et sans rougir, la marmite qui bout au coin du feu 
et l’abreuvoir des ânes. 


On dit, ilest vrai, que l’eau de la Salette n’est absolument que de 
l’eau claire, et que les chimistes (probablement désœuvrés) qui en ont 
fait l’analyse n’ont rencontré dedans aucun sel minéralisateur. Mais 
cela est vrai, parfaitement vrai; il ne doit pas en étre autrement : 
que les eaux de Vichy, de Spa ou d’ailleurs guérissent des maladies, 
qu'y a-t-il là d'étonnant? La nature a mis dans l’eau de ces sources des 
médicaments, il faut bien que ces médicaments guérissent quelque 
chose. Mais guérir toutes les maladies avec... rien du tout, voilà Pé- 
tonnant, voilà le merveilleux de l'affaire. Je dis rien du tout, j'ai 
peut-être tort, car enfin il est possible qu’il y ait quelque chose; seu- 
lement, ce serait une de ces choses surnaturelles qui échappent à 
l’examen de tous les sens, à tous les moyens d'investigation. 


Ah! par exemple, ce qui est visible, ce qui est palpable, c’est le ré-_ 
sultat qu'on obtient avec cette eau merveilleuse; vous pensez peut- 
être que je veux parler des guérisons? Du tout, les guérisons sont 
rangées dans les accessoires; le grand, le vrai résultat est enfermé 
daus de larges sacoches ventrues, dans de grands coffres bardés de 
fer dont je vous souhaite la maladie. 


Cette source est une Californie, elle roule plus d’or dans ses eaux 
candides que le Pactole et le Sacramento; il faut avouer aussi qu'on : 
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mies de Châteaudun, sur les constitutions météorologiques et médi- 
cales de l’année 1856, dans l’arroudissement de Châteaudun, et en 
particulier sur les pustulcs et œdèmes charbonneux qui ont été ob- 
servés. 


— Le compte rendu des épidémies qui ont régné dans le départe- 
ment de la Côte-d'Or pendant l’année 1856. (Commission des épi- 
démies. ) 


Eaux minérales, — Une demande en autorisation d'exploiter une 


source d’eaux minérales à Velleron (Vaucluse). {Commission des 
Eaux minérales.) \ 


Vaccine, — Un mémoire de M. le docteur Ricarp, médecin à An- 
goulème, contenant des observations sur la vaccine. (Commission de 
vaccine, }) 


Lit mécanique, — M, le Ministre du commerce prie l’Académie 
d'examiner un nouveau modèle de sommier élastique inventé par 
M. Laterrière, et destiné au service des hôpitaux et des ambulances 
de l’armée. (Üomm. : MM. Davenne, Jobert, Bégin et Danyau.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — M. le docteur O. Réveir prie l'Académie de com- 
prendre son nom sur la liste des candidats à la place vacante dans la 
section de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale. 


Phthisie, — M. le docteur Lancner, à l’occasion du mémoire pré- 
senté à l’Académie, le 21 juillet, par M. Churchill, sur la tubereu- 
lose, envoie une note dans laquelle il rappelle, dans un intérêt pu- 
rement scientifique, dit-il, que déjà, en 1825, dans un mémoire 
adressé à l’Académie en 1827, il rapporte la cause de la tuberculisa- 
tion à uue déviation des éléments oruaniques des os, et surtout de 
leurs éléments calcaires. (Renvoyé à la Commission nommée pour 
l'examen du mémoire de M. Churchil}, qui se compose de MM. Louis, 
Trousseau et Bouillaud.) 


Irrigateur vaginal, — M.L. MATHIEU soumet à l'examen de l’Aca- 
démie un nouveau système de canule à injection et à irrigation pour 
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le vagin et le col de l’utérus. Cette canule se compose de denx pièces, 
d'un tube injecteur qui traverse une douille percée formant la partie 
externe à la base de l'instrument, et la douille destinée à recevoir et 
conduire le liquide dans les parties malades pour reiomber dans un 
vase Sans mouiller le lit. L'avantage de cette canule consiste en ce 
que le tube injecteur peut s’allonger et se raccourcir à volonté, de 
manière à pouvoir faire les irrigations plus ou moins profondément. 

Gette canule se monte sur un syphon ordinaire, auquel est adapté 
un robinet qui règle la marche de l'appareil. Cet instrument a été 


fabriqué sur les indications de M. le docteur Aran, médecin des 
hôpitaux. 


RAPPORTS. 


Eaux minérales, — M. O. HENRY, au nom de la Commission des 
Eaux minérales, lit les rapports suivants : 


19 Rapport sur l'eau minérale des sources de Digne (Basses-Alpes). 


La Commission propose de répondre au Ministre, qui consulte 
l’Académie sur l'opportunité de procéder à de nouvelles analyses de 
la source de Digne, que s’il y a un avantage pour cet établissement 
thermal, autorisé depuis longtemps, à ce que l’analyse de ces sources 
soil faite de nouveau, elle devra ètre exécutée alors en grande partie 
sur place par des hommes compétents. 


2 Rapport sur l’eau minérale saline ferrugineuse de Campagne 


(Aude). 


Il y a lieu de régulariser la position des propriétaires des eaux de 
Campagne, en leur accordant, comme ils le demandent, l’autorisa- 
tion de continuer l’exploitation de cette source au point de vue mé- 


dical. 


3° Sur les eaux minérales des Roches, pres Clermont-Ferrand 

| (Puy-de-Dôme). 

L'eau des Roches, d’après les résultats de l'analyse, présente la 
même nature qu’une foule d’autres eaux acidules bi-carbonatées alca- 
lines et calcaires, si communes dans l'Auvergne. 

La Commission propose de répondre à M. le Ministre qu’il y a lieu 
defaire droit à la demande du propriétaire de la source des Roches, 
en lautorisant à en continuer l'exploitation comme par le passé. 


4 Sur une nouvelle source d’eau minérale découverte à Vals 
{ (Ardèche ). 

MM. les docteurs Chabanne et Saladin demandent l'autorisation 
d'exploiter, au point de vue médical, une source dite Véctorène, dont 
l’eau, de même nature que celle de quelques autres sources voisines 
de là commune de Vals (Ardèche), est très-analogue à celle de 
Vichy. 

La Commission est d'avis qu’il y a lieu d’accorder à MM. Chabanne 
et Saladin l'autorisation d’exploiter l’eau de cette source, en leur im- 





ne rencontre pas là de ces causes terrestres et ruineuses qui enlèvent 


tous les bénéfices d’une affaire. Là, point n’est besoin de ces grandes, 


affiches qui portent l’estampille du timbre, point de ces réclames 
coûteuses dont il faut couvrir les grands journaux. Tout se fait sous 
le manteau; la réclame est mystérieuse, elle se glisse partout les yeux 
baissés, la face béate, le pas discret, la bouteille à la main, et on en- 
lève les indécis ou les gens difficiles à convaincre, en fabriquant 
quelque guérison encore plus surnaturelle que les autres; après tout 
quel mal y a-t-il à cela? Pensez-vous que les gens qu’on dit avoir 
guéris s’en portent plus mal, surtout s’ils sont morts? 


Un jour, une angoisse mortelle fait battre le cœur de ces dignes 
marchands de santé. Ils ont pu craindre un instant l’épuisement de 
la source, par suite de l'expédition toujours croissante en France et 
à l'étranger; mais on a bientôt compris qu’un pareil accident ne 
pourrait avoir aucune action fâcheuse sur... la caisse, l’eau de la 
Seine étant suffisamment abondante pour remplir toutes les bouteilles 


et abreuver les innocents de l'univers entier. De sorte que mainte-. 


nant on s’en moque comme d’une approbation de l’Académie. Ce 
dédain des approbations académiques constitue encore une supério- 
rité sur les vulgaires Naïades minérales, auxquelles il est interdit, 
sous des peines sévères, de guérir même un simple rhume de cerveau, 
avant de s’être munies de ladite approbation. 


Si quelque abominable voltairien dénonçait à la justice ces bienfai- 
teurs de l'humanité comme exerçant illégalement la médecine et 


comme trompant sur la nature de leur marchandise, cela ne servirait 
qu’à faire éclater la puissance de leur médicament, et voici com- 
ment : Je suppose qu’un juge rigoureux et mal initié aux prodiges de 
la thérapeutique surnaturelle les condamne à la prison, pensez-vous 
qu’il leur soit plus difficile d’en sortir que de faire revenir un mort? 
Moi, je ne le peuse pas; je suis même bien certain que lorsqu'on fait 
des petits miracles pour autrui, on en peut faire de grands pour soi- 
même, et qu'un beau matin, on verrait les portes de la prison s’ou- 
vrir toutes seules, et mes gaillards reprendre tranquillement le 
chemin de leur boutique. 


N'oubliez donc jamais les mille indications que l’eau de la Saleite 
peut remplir; aucun médicament ne présente plus de facilités dans 
l'application intus et extra ; elle prète à tout : seulement, vu son ori- 
gine, je crois qu’il ne serait pas convenable de l'employer à l’intérieur 
autrement que par en haut. Grirrus (d’Éphèse ). 


_ 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
3 fr, 50 c. — Au bureau du Journal, 
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posant, comme condition expresse, d’y faire tous les travaux capables 
. 4 ’ 3 . 
d'assurer la conservation et la pureté de l’éaw qu’elle fournit, 


. : LA 
Les conclusions de ces rapports sont adoptées. 


LECTURE, 


Physiologie du pancréas, — M. J. Pornsor donne lecture d’un tra- 
vail intitulé : Recherches sur le pancreas du bœuf, au: sujet de la 
digestion de la graisse. 


L'auteur rappelle le travail qu’il alu l’année dernière à l'Académie 
pour démontrer l'existence d’un second canal pancréatique chez le 
bœuf, etiufirmer par là les conclusions du travail de M. Colin sur 
la digestion de lu graisse sans l'intervention du sac pancréatique. 
Dans ce rouveau travail, il se propose de chercher quelle est la fré- 
quence de ce sécond canal pancréatique, quel est son calibre, et si, 
en dehors de lui, il n’y aurait point de glandes qui verseraient leur 
contenu dans le canal cholédoque, enfin son mode de distribution 
dans le pancréas. 

& M. le professeur Bérard prétend qu’un étudiant de première 
année peut trouver le second conduit aussi bien que l’anatomiste le 
plus consommé ; cela est possible, mais j'avoue que je l'ai manqué 
plus d’une fois, et que ce n'est que par une dissection des plus atten- 
tives que jesuis parvenu à le trouver. Pour peu qu’on se livre à des 
recherches d'anatomie, on se convainc bientôt de difficultés qu’on ne 
supposait pas, et cette remarque s'applique aux injections, et surtout 
aux injeéclions pratiquées sur le pancréas. 

« Dans une première série de recherches, j'ai trouvé le second 
conduit 4 fois sur 6; sur le cinquième pancréas, le tissu de cette 
glande se voyait à travers la muqueuse du canal cholédoque! et de 
l’eau, injectée par le conduit principal, suintait à travers la mu- 
queuse. Sur le sixième, absence complète du second conduit. Je n’ai 
point recherché s’il y avait des glandes isolées. 


« Dans une seconde série; j'ai trouvé le petit conduit 14 fois 
sur 21. Sur ces 14 pancréas, il existait seul ou accompagné de 
glandes s’ouvrant séparément dans le canal cholédoque. Sur 6, je 
p’ai point cherché ces glandes; sur Les, 8 autres; j'en aï trouvé: 3-fois. 

_« Dans deux de ces dernières pièces, une glaude de la. grosseur 
d'une cerise, séparée du petit conduit de 3 centimètres environ, ve- 
mait s'ouvrir dans le canal cholédoque. Sur la troisième; il y avait 
une glande plate à 2 centimètres au-dessus du petit conduit. 


« Sur les 7 pancréas sans conduit secondaire, j'ai trouvé sur le 
premier une belle glande plate de la grandeur d’un centime, située 
sôus la tunique cellulaire du canal cholédoque, au-dessus du point 
où le conduit secondaire devrait se trouver ; dans ce point, du reste, 
lé tissu du pancréas se voit à travers la muqueuse cholédoque. 

& Sur le deuxièmée pancréas et toujours sur le canal cholédoque, on 
voit une belle glande de la grosseur d’une cerise ; cette glande est 
complétement indépendante du pancréas. 

& Sur la troisième pièce : glande plate, située au-dessus du pan- 
créas; sous la tunique cellulaire du canal cholédoque. 

« Sur la quatrième pièce : une glande de la grosseur d’une aveline, 
tout à fait indépendante du pancréas ; une deuxième, également in= 
dépendante, quoique contiguë. 

« Sur la cinquième : le pancréas se voit à travers la muqueuse 
cholédoque ; au-dessus, une glande de la grosseur d’une cerise, et 
autour de celle-ci, en soulevant des lambeaux de la tunique cellulaire 
cholédoque, de petites glandes isolées au nombre de six ou huit. 

& Sur la sixième : en face du canal cystique, on voit une surface 
plus claire que le reste de la muqueuse cholédoque, à travers 1a* 
quelle l’eau poussée par le conduit principal suintait dans le canal 
cholédoque. 

« Sur la septième, point de conduit secondaire, point de glande. 

« Sümine toute: sur 27 pancréas, le conduit secondaire existait 
18 fois; sur les 9 autres, il n'existait point; mais sur 6 de ces der- 
niers; il y a de petits pancréas secondaires ou glandes dont le content 
se déverse dans le carial cholédoque. Il y à loin de là au résultat ob= 
tenu par MM. Bérarder Colin, et de plus, il y'a ce fait ignoré dé ces 
expérimentateurs, l'existence de pancréas secondaires ou de glandes 
dans certains cas, où le conduit, que j'ai découvert , existe, et aussi 
lorsqu'il n’existe point. 

&« Quant au diamètre du conduit secondaire, il y a autant de ya- 
riétés que de pancréas; lé plus ordinairément il dépasse le diamètre 
d’une très-grosse épingle; quelquefois il est plus petit, mais aussi il 
peut être beaucoup plus gros. 

« Le conduit secondaire est tantôt unique, c’est ce qui se voit dans 
la majorité des cas; mais il peut être double, triple; dans ce cas, 
l'eau, poussée par le gros conduit, sort par deux, trois petits pertuis. 
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« Par son extrémité pancréatique, le conduit secondaire s’anasto— 
mose tantôt directement avec le canal pancréatique principal , de 
sorte qu’il y a continuité entre les deux conduits, tantôt il ne s’anas- 
tomose que par des ramifications capillaires excessivement ténues. 
Dans ce cas, comme dans le premier, des grappes glandulaires sont 
appenñdués à ce conduit; seulement ici ce conduit se perd dans la 
dernière grappe qui lui est appendue, et il y a pour ainsi dire deux 
pancréas. 

« Cette dernière disposition n’est pas sans importance, car une in- 
jection solidifiable à la térébenthine peut fort bien ne point passer à 
travers ces anaslomoses capillaires et par conséquent faire croire que: 
le conduit secondaire n’existe point. Dans un cas analogue, une in- 
jection d’eau simple passait très-difficilement, et cette eau ne tom- 
bait que gouite à goutte: dans le canal cholédoque ; cependant le 
conduit secondaire fut assez grand pour que je pusse l’inciser dans 
toute son étendue en partant de son insertion au canal cholédoque; 
ici le conduit secondaire se perdait dans la dernière grappe qui Jui 
était appendue, grappe complétement indépendante du pancréas. 

« La conclusion de ces recherches est que le conduit secondaire 
n’est point une exception insignifiante, comme on pourrait le penser 
d’après MM. Bérard et Colin. Deux ou plusieurs conduits, lorsqu'ils 
existent, ainsi que des glandes séparées indépendantes du pancréas, 
ne sont point non plus une exception. Ces conduits et ces glandes ne 
sont que les représeniants du conduit pancréatique principal de Ja 
chèvre, du mouton, qui s’ouvre constamment dans le canal cholé- 
doque, ainsi que de conduits secondaires que jai trouvés sur le mou- 
ton et qui s'ouvrent également dans ce canal. 

« J'ai recherché le conduit secondaire sur quatre pancréas de veau, 
sur le pancréas d’un fœtus de cinq mois environ et sur celui d'un 
fœtus de six. semaines à deux mois: sur ces 6 pancréas, le conduit 
secondaire existait. » (Renvoyé à la Commission déjà nommée pour 
l’examen des précédentes communications de MM, Colin et Poinsot.): 





ADDITION à la seance du 14 juillet. 


Discussion sur l’ancsthésie. 


DISCOURS DE M. DEVERGIE. 
(Suite et fin. Voir le n° 92.) 


Nous allons mainténant aborder la question de la responsabilité 
médicale, dont la solution va se trouver singulièrement simplifiée par 
les considérations qui précèdent. 


DE LA RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 


Le médecin encourt, dans l'exercice de son art, deux sortes de res- 
ponsabilité : 
La responsabilite morale ; 
La responsabilité légale. 


La responsabilité morale est celle qui incombe au médecin dans 
tous ses actes, et en vertu de laquelle il doit toujours avoir en vue de 
sauvegarder les jours du malade confié à ses soins. Sous ce rapport, 
là responsabilité morale ressort tout entière de la conscience, de l'4o- 
norabilité et de la sagacite du médecin. 

Il n’en est pas de même de la responsabilité Zégale. Celle-ci existe 
en vertu de l’art. 319 du Code pénal, ainsi conçu : «Quiconque, par 
maladresse, imprudence, inallention, aura commis un homicide in- 
volontaire, etc. » 

Cet article n’a pas été institué plutôt en vue de la médecine que de’ 
toute autre profession. Il a été créé en vue de sauvegarder la société 
tout entière contre la maladresse, l’imprudence, linaltention de ses 
divers membres. De sorte que depuis l'individu qui occupe le pre- 
mier échelon social, jusqu’à celui qui en occupe le dernier, chacun 
est passible de cet article. 

Malheureusement, notre art plus que tout autre nous expose à ses: 
alteintes, parce que dans nos actes s'élève constamment une question 
de vie et de mort, 

Or, l'honorable M. Cloquet vous a dit que le médecin ne relevait 
que de sa conscience, de son honorabilité, de sa sagacité ; que le ma- 
gistrat n’avait rien à voir dans l'exercice de la médecine: c'est là une 
double erreur, et quelque respect que je professe pour les opinions 
émises par M. Cloquet, je déclare que ces doctrines sont fausses et 
qu’elles conduisent en définitive les médecins à une déception. 
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En effet, quel rapport y a-t-il entre Za maladresse, l’imprudence, 
l’'inattention et la conscience, l'honorabilité et la sagacité du méde- 
cin? Est-ce que le médecin le plus consciencieux, le plus honorable, 
le plus expérimenté, ne peut pas pécher par Dune) par impru- 
dence ou inattention ? 

Il n’est pas plus exact de dire que le médecin ne relève que de lui- 
mème, et que le magistrat n’a rien à voir dans l’exercice de la méde- 
cine. N'est-ce pas pour le magistrat un devoir de conscience que 
de faire exécuter la loi, et de l'appliquer là où il y a lieu de le 
‘faire ? 

Or, où ne rend pas assez justice, sous ce rapport, aux magistrats. 
Il est constant qu’ils ne poursuivent spontanement les médecins que 
daus des circonstances tout exceptionnelles, Le plus souvent c’est 
une famille mercenaire qui se croira suffisamment indemnisée par 
une somme de... pour la perte qu’elle a faite d’un mari, d’une mère, 
d’un fils. Une plainte est déposée, et comme, une fois le magistrat 
saisi par une plainte, il faut qu’il instruise, comme il ne peut se sons- 
traire à ce devoir ; comme d’ailleurs les questions de responsabilité 
médicale sont très-délicates, il est rare qu’un magistrat instrucieur 
prenne sur lui de les résoudre. Il en résulte que ces poursuites, 
quelque mal fondées qu’elles soient, suivent souvent le cours ordi- 
naire des affaires judiciaires. 

Pour que la poursuite soit la conséquence de l’acte spontané d’un 
magistrat, il faut qu’il y ait eu faute lourde commise, et acte accompli 
tout à fait en dehors des régles les plus vuigaires de l’art. 

Aussi, toutes les fois que, dans une circonstance donnée, le médecin 
s’entoure des lumières de ses confrères, il ne saurait jamais:être Pob- 
jet de poursuites judiciaires, parce que les magistrals ne peuvent pas 
supposer que deux ou trois médecius aient failli par ignorance.des 
règles les plus vulgaires de Part. 

On voit tous les jours des actes réputés criminels par la loi se pro- 
duire dans l’exercice de la médecine, sans que la pensée soil.jamais 
venue d’inculper le chiruigien. C’est ainsi que M. le professeur Stoliz 
{de Strasbourg) a pu faire revivre l’accouchement prématuré ou avor- 
tement dans les cas d’étroitesse du bassin, sans que jamais la justice 
aitsongé à poursuivre pour crime d'avortement. Mais en celte circons- 
tance, les accoucheurs appellent à leur aide d'autres médecins avant 
de prendre cette détermination. 

Ainsi donc, nous posons en principe que Le médecin est couvert, 
dans sa responsabilité legale, pur les règles de l’ant. 

Ces règles existent-elles à l'égard de l’éthérisation? Evidemment 
non. Chacun a son mode, chacun à son procédé, ses moyens; il n'ya 
rien de fixe sous ce rapport. Dès lors, le médecin ne peut &ire cou- 
vert. À 

C’est en présence de cette lacune que je me suis demandé si, au lieu 
de considerer comme inutiles les aj pareils proposés pour opérer l’é- 
thérisation, ces appareils ne garantiraient pas le médecin de la res- 
DOS qu'il peut encourir aux yeux de la loi. J'ai donc cherché 
à couvrir le médecin, 

En éflet, si nous nous demandons quelles suppositions peut faire 
un magistrat lorsqu'un événement malheureux vieut à terminer fata- 
lement une éthérisation, nous voyons qu’il ne peut se livrer qu’à deux 
suppesilious : où on « empoisonné le malade en faisant respirer trop 
de chloroforme, ou on l'a fuit perir asphyxie en ne lui laissant pas 
respirer une suffisante quantile d'air. 

L'emploi d’un appareil qui réunisse les deux conditions que j'ai 
formulées, cell&le lentrée facile, permanente et en suflisante quan- 
tité de l'air, celle du dosage n’a paru répondre à ces deux suppositions 
et les détruire, 

J’ai donc proposé l’emploi des appareils. 


Mais de nombreuses objections ont été faites. Jene veux pas les 
éluder ; jen ai pris note, je vais les passer.en revue. On'a’dit : Les 
appareils n'offrent pas de garantie, parce qu'ils peuvent élre défec- 
tueur. C'est à peu près comme si l’on disait: i! ne faut pas se, servir 
du bistouri, parce qu’il ne peut pas couper ou mal couper. 

Les gens du monde n’acceptent pas volontiers les appareils. Tant 
mieux, ils courrcrt un danger de moins. — C’est un musque que l’on 
met sur la figure du malade. Mais la compresse qui couvre le nez, une 
partie des joues, la bouche et le menton, plus la main qui la main- 


‘appareils à 





tient sur le nez et-celle qui la soutient élevée devant la Ponche, ne 
constiltuent-ils pas un ensemble à beaucoup.plus de surface qu’une 
embouchure d’ appareil? — Les appareils élherisent trop vile. M. Ro- 
bert, dans une de nos dernières séances, déclarait qu’il ne se servait 
pas de l’appareil de M. Duroy, parce qu’il éthérisait trop lentement: 
— Il fuut comprimer le nez. Non, quand l’embouchure s'adapte à Ja 
fois à la bouche et au nez. — On pourra contrefuire Les meilleurs ap- 
pareils. Il faut être bien à court d’objections pour employer de pa- 


reils argaments. — S5 l’on retire brusquement l'appareil, l’élhérisam 


tion cesse trop vile. Quand on peut modérer à volonté l'appareil, cette 
objection est sans valeur. — St on Le laisse en place, on a des acci- 
dents. Même réponse; d’ailleurs on peut arrêter à volonté son fonc- 
tionnement.— Les appareils rendent les intermillences des inhalations 
difficiles. Que l’on retire une compresse ou une éponge, ou une em 
bouchure d’appareil, n’est-ce pas la même chose? — L'emploi des 
appareils aggraverait la responsabilité du medecin. Mais on ne dit 
pas comment, — Ce sont des appareïls à concentration. Que signifie 
ceraisonnement? D'abord on ne connait pes d'appareil construit de 
manière à concentrer les éthers. Tout au plus pourrait-on dire de 
certains d’entre eux qu’ils sont des appareils à saturation; mais ceci 
était bon pour les appareils à éther, ce u’est plus de mise pour les 
chloroforme. Celui de M. Guérin est dans ce cas, il ne 
contient pas d'air. Celui de M. Charrière est presque totalement rem- 
pli par une large spirale de coton qui en occupe toute la capacité. — 
‘On rconcevait les appareils quand les ethers etaient inconnus. De 
mieux en mieux ! Quoi, les appareils étaient bons auand les effets, le 


“mode d’actiou des éthers étaient inconnus, et anjourd’hui que cette 
‘action est connue, ils ne valent plus rien! Au surplus; nous revien- 


drons sur ce fait. — Enfin, M. Larrey, qui a rassemblé dans un long 
discours toutes les objections possibles, et nous venons de les re- 
prendre une à une, M. Larrey à cru devoir, à l'appui deses opinions, 
rapporter une décision prise par le Conseil de santé des armées 
contre les appareils. Elle est ainsi conçue : On peut, pour l'applica- 
tion, se passer d'appareils ; il suffit alors d’une compresse, ele. Mais 
illime semble que cela veut dire qu’à défaut d'appareils on peut pren- 
dre, etc. Donc, dans la pensée du Conseil de santé, l’appareil était 
dabord le môyen.‘M. Jobert a ajouté qu'avec Les appareils il était im- 
possible d'apprécier la quantité d'air et de chloroforme que lon fuisaÿt 
aspirer aux malades. Que voit-on donc, s’il vous plaît, sous ce rap- 
port, avec l'éponge ou la compresse? 


La véritable cause de ces jugements portés sur.les appareils, c’est 
que jusqu’alors on ne s’est pas servi d’un appareil qui opérâl d’après 
des lois physiques connues et qui püût servir utilement au dosage. 


Mais en regard de ces inconvénients, on,amis.les avantages de 
l’autre.mode d'epérer: Ou a dit avec raison que la compresse ou l'é- 
ponge permettait d'interroger le malade pendant l'éthérisation. Cela 
est vrai tant que:le malade conserve, sa raison, c'est-à-dire. qu'il.n’est 
pas éthérisé et alors qu’il n’a aucun danger à courir. Mais,plus tard, 
daus le: moment du danger, cet.avantage disparaît. On peut, dit-on, 
surveiller l'entrée libre de l'air. Oui, tant que le chiruryien n’a-pas 
commencé son opération ; mais au début de.celle-ci, il faut qu'il s’en 
rapporte à un. aide; or, voici ce qui.a lieu,.etle fait tout récent queje 
vais vous citer vous en donnera une idée bien vraie. J’assistai, il y;a 
uve quinzaiue de jours, à une amputalion du sein que l’on pratiquait 
dans.un grand hôpital On éthérisait à l’aide de la compresse. Cn 
verse du chloroforme sans le doser, et en deux minules et demie cn 
obtient l’auesthisie avec résolution musculaire. L’éthérisation est 
continuée pendaut que le chirurgien commence l’opéralion. Toutes 
les précautions sout prises, deux élèves observent le pouls de chaque 
côté de la malade. Mais bientôt des difficultés surviennent pendant 
l'opération, l'attention de chacun est appelée de plus.en plys sur le 
sein de la malade, chacun se rapproche et le pouls est abandonné 
Qu'est devenue la compresse que l’on a chargée à plusieurs reprises 
de chloruforme? A-t-elle été un peu abaissée, je l’ignore; toujours 
est-il que quelques instants s'étant écoulés, je prends le bras de 


la malade, je trouve la main froide ainsi que l'avant-bras. Son 


pouls était à l'état filifornme. Je m'empresse d'en donner avis au 
chirurgien, qui me fait observer que la respiration est encore e régu- 


lière; mais il fait enlever la compresse de léchérisation. Je ne pré- 
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tends pas dire que j'aie été de quelque secours dans ce cas; je me 
borne à raconter les faits, je ne préjuge rien; j'ai seulement voulu 
tracer le tableau de ce qui se passe le plus ordinairement. Or, avec 
un appareil, il eût sufli de le graduer à une éthérisation assez faible 
pour n’avoir plus à se préoccuper des suites. 

Enfin, on a dit : on voit mieux ce que l’on fuit avec l'éponge ou 
le mouchoir. Mais, comme l’a parfaitement fait remarquer M. Gué- 
rip, on voit l’épongeet rien de plus. 

La véritable raison de la préférence à donner à ces sortes de 
moyens, c’est leur simplicité, c’est la facilité de leur emploi, mais 
malheureusement la statistique des décès ne leur est pas favorable, 
car daps la discussion qui a eu lieu au sein de la Société de chirurgie, 
M. Chassaignac a avancé que, sur 47 cas qu'il avait contrôlés, la 
grande majorité des décès portait sur des éthérisations faites avec 
l'éponge ou le mouchoir. 

Permettez-moi, à mon tour, de faire valoir les avantages des appa- 
reils bien faits, qui réunissent à la condition du dosage de l’éther 
celle d’une entrée invariable d’air pour l’entretien de la respi- 
ration. | 

D'abord, avec un tel appareil on sauvegarde la respiration du ma- 
lade dans tous les cas. 

M. Guérin vous a donné la preuve que l'appareil ne pouvait gêner 
la respiration, et cela à l’aide d’une expérience fort simple de con- 
trôle : voulant connaître, à l’aide d’un appareil de son invention, les 
effets de l’éthérisation à distance ou rapprochée, il crut devoir au 
préalable faire marcher son appareil à blanc, en l’attachant au mu- 
seau d’un chien ; celui-ci en fut embarrassé comme il pouvait l'être 
d’un appeudice anormal; mais bientôt il se coucha, s’endormit, 
et il le conserva ainsi pendant deux heures et demie en plein som- 
meil. 

Un appareil peut éviter tous les dangers d’une inhalation trop 
brusque d’éther ; il suffit de le graduer à la dose d'évaporation de trois 
à quatre gouttes par minute, car si le malade fait une grande inspi- 
ration, il ne pourra toujours respirer qu’une atmosphère dans la- 
quelle se trouvera une très-minime proportion d’éther. Les appareils 
sont encore employés aujourd’hui par des chirurgiens français et 
étrangers qui ont fait des éthers l'étude la plus approfondie : 
MM. Robert, à Paris; Barrié, à Lyon; Schnow, en Angleterre, et 
bien d’autres. Un chirurgien anglais a déclaré qu’il avait pratiqué 
plus de 10,000 éthérisations tant à l'hôpital qu’en ville, en se servant 
d'appareils, et qu’il ne lui était jamais survenu d’accidents. M. Chas- 
saignac a fait le relevé de 47 décès survenus durant l’éthérisation, et 
dans lesquels on a fait connaître le mode opératoire, il est arrivé à 
ce résultat que dans la très-grande généralité des cas on s’est servi 
de l’éponge et du mouchoir. 

Lorsque l’on a fait connaître l’action de l’éther, on s’est servi d’ap- 
pareils pour l’étudier. Plus tard, on a employé l'éponge. Lorsque l’on 
a eu acquis l'habitude de l’éthérisation est venu le chloroforme; alors 
on a repris les appareils, puis les éponges. Dernièrement, on a an- 
uoncé les effets de l’amylène ; c’est encore aux appareils que l’on a'eu 
recours. 

Enfin, M. Nélaton, qui se sert exclusivement de compresse, est 
venu à cette tribune vous dire que, voulant rechercher jusqu’à quel 
point il était rationnel de pratiquer l’éthérisation sur un individu à 
l'état d'ivresse, il avait enivré des chiens et les avait éthérisés & l’aide 
d’un appareil. Gomment M. Nélaton, qui se sert exclusivement dé la 
compressé, a-t-il pu, pour une expérience de recherche et de contrôle, 
prendre un appareil? I] devait donc lui apprendre quelque chose de 
plus, lui donner un résultat plus exact ! 

Si donc toutes les fois que l’on procède avec un inconnu, on se sert 
d’un appareil, c’est que l’appareil est le véritable mode d’enseigne- 
ment, c’est qu’il donne plus de garantie. 

Est-il, d’ailleurs, dans celle Académie, un chirurgien qui ait pro- 
cédé autrement? Tous ont fait leur éducation avec les appareils, et 
ils ne les ont abandonnés que lorsqu'ils ont acquis une grande habi- 
tude, une grande expérience des moyens anesthésiques. 

De quels dangers les appareils peuvent-ils garantir le malade et le 
médecin ? 1° du cas de mort par idéosyncrasie, car si l’on commence 
par une dose très-faible, à l'instar de M. Nélaton, qui verse d'abord 


six gouttes seulement de chloroforme sur la compresse, on peut s’ar- 
rêter à temps, on sonde l’impressionnabilité du sujet. 

Il évite Pasphyxie par stupeur pulmonaire, et aussi l’asphyxie ré- 
flexe dans les éthérisations prolongées, si dans cet appareil on peut 
doser l’éther que l’on fait respirer au malade dans tous les moments 
de l’éthérisation. 

Il évite l’asphyxie par insuffisance d’air, s’il est muni de tubes d’in- 
troduction d’air respirable d’une section suffisante et dont le chirur- 
gien ne puisse pas modifier l'ouverture à sa volonté. | 

Ce n’est donc pas par exception que les appareils garantissent, 
mais ils garantissent de la majeure partie des dangers. 

Sije me demande de quels dangers garantissent la compresse, l’é- 
ponge, le tampon de charpie, le mouchoir, etc., je suis forcé d'avouer 
qu'ils sont par eux-mêmes tout. à fait impuissants sous ce rapport, et 
qu’au chirurgien seul est dévolu le rôle d’éviter aux malades ces 
chances fâcheuses de mort. | 

J'aborde, en terminant, la plus grave de toutes les objections. 
M. Cazeaux s’est écrié : Mais c’est une arme terrible que vous livrez à 
la justice contre les medecins ! Gette phrase courte et sonore a eu un 
grand retentissement, et chacun de répéter : C’est une arme terrible 
que M. Devergie vient de...., etc. 

Eh bien! je crains que M. Cazeaux n’ait pas rendu sa pensée tout 
entière, je crois qu’il aurait dû compléter sa phrase et dire : C’est une 
arme terrible que vous donnez à la justice contre moi, qui ne mesers 
pas d'appareils, s’il est vrai que M. Cazeaux donne à mes paroles une 
autorité que je ue leur attribue pas. La phrase eût été un peu plus 
personnelle; elle eüt été un peu moins à effet, mais je crois qu’elle au- 
rait rendu plus fidèlement la pensée de M. Cazeaux. 

Je le lui avouerai franchement, lorsque j’ai fait ma communication 
à l’Académie, je ne me suis nullement préoccupé de lui, pas plus de 
lui que de MM. Jobert, Velpeau, Nélaton, etc. 

Et, en effet, ne sait-on pas que M. Cazeaux est un homme instruit, 
expérimenté, sagace, ayant une grande habitude de l'éthérisation; 
qu'il ne saurait pécher par maladresse, imprudence, inaltention au- 
près de ses malades. Qu’avais-je donc à me préoccuper de M. Cazeaux? 
S’il lui arrivait un malheur, il suffirait d’arguer de son nom pour 
faire cesser tout soupçon à cet égard. Il y a plus, si un médecin qui, 
comme ceux que je viens de citer, n’a pas à produire un nom qui 
entraîne avec lui toute espèce de garantie, venait à être traduit en 
justice pour un fait de ce genre, ne s’empresserait-il pas de dire : 
Mais j'ai employé les moyens dont se servent tous les jours MM. Ca- 
zeaux, Velpeau, Nélaton, etc. ; seulement, les magistrats lui répon- 
draient : Mais vous n'êtes pas MM... 

Je n’avais donc pas à me préoccuper de M. Cazeaux, mais de dix 
mille médecins qui sont derrière lui et qui ne pourront pas, comme 
lui, invoquer en justice l'autorité de son nom. 

Or, je soutiens, au contraire, qu’en préconisant les appareils, j’en- 
lève à la justice la seule arme dont elle puisse argumenter, car le 
médecin donne la preuve qu'à défaut des règles de l’art qui ne sont 
pas consignées dans la science, il s’est entouré de toutes les précau- 
tions qui pouvaient sauvegarder les jours du malade, il a pris lappa- 
reil qui entretient la libre circulation de l'air et la respiration, et 
avec lequel il est impossible d'élever des soupçons d’empoisonne- 
ment. : K 

Telles sont les considérations que je crois devoir soumettre à l’ap- 
préciation de l’Académie, J'ai posé une question; il appartient à la 


chirurgie de la résoudre. 
LL 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Note sur le traitement des rétrécissements de 
l'aurèthre et en particulier sur l'uréthrotomie 
périnéale, 

Par M. Jures Rouyer. 


nt om ne ee à 


(Premier article. ) 


L'observation suivante, que j'ai recueillie il y a deux ans et 
demi dans le service de M. le professeur Nélaton, me paraît 
avoir une certaine importance, car elle présente un cas d’une 
opération qui à été rarement pratiquée en France, et sur laquelle 
l'opinion est encore loin d’être fixée. J'en ai retardé la publica- 
tion jusqu'à ce moment afin de la compléter en rendant compte 
des résultats consécutifs. 


Depuis quelques années, de nombreux travaux ont été publiés 
sur le traitement des rétrécissements de l'urèthre par l’incision. 
c'est-à-dire par la division des parties rétrécies suivant une di- 
rection parallèle à l’axe du canal. Cette opération peut être faite 
par l’intérieur de l’urèthre, au moyen d'instruments à lames ca- 
chées et que l'on peut faire agir sur les parties rétrécies, en 
incisant soil d’arrière en avant, soit d'avant en arrière. 

Plus récemment, M. Syme, chirurgien d'Édimbourg, proposa 
de pratiquer l’incision des rétrécissements de l’urèthre, en allant 
les attaquer directement à travers la peau et les Lissus intermé- 
diaires; c'est cette nouvelle opération que l’on désigne sous le 
nom d'uréthrotomie externe où périnéule.— Comme cette opé- 
ration est encore peu connue en France, nous pensons qu’on 
lira avec intérêt quelques détails sur ce sujel : nous les emprun- 
térons, pour la plupart, à un ouvrage publié à Londres, par 
H. Thompson (1). 


Avant d'en exposer le manuel opératoire, rémontons un ins- 
tant à son origine, car cette opération fut pratiquée autrefois 
par plusieurs chirurgiens, et ce n’est que peu à peu qu'elle 
arriva à prendre rang dans la science comme méthode spéciale 
de traitement des rétrécissements de l'urèthre.— Ces citations, 


y — 





(1) Hexrx Tromrsox. Stricture of the Urethra; its pathology and traitement. 
Londres, 4884, s 


Chaque ouvrage dont il t dressé deux exemplaires 
Journal 
s, et analysé plus tard, 


s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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À 


4 très-courtes et incomplètes, suffiront pour donner une idée de 


l'ancienneté de cette opération. Elle a été pratiquée aussi par 


{® bien d'autres chirurgiens que ceux dont nous citons les noms ; 
elle est désignée souvent dans leurs écrits sous la dénomination 
{ de boutonniére, mot qui servait à exprimer un certain nombre 
- à d'opérations différentes. 


Wisemann, en 1652, assista dans une opération le chirurgien 


. }Molins, qui fit d'abord une incision au périnée pour remédier à 
À là rétention d'urine; il resta une fistule ; le malade désira qu'on 


traitât son rétrécissement, et le chirurgien incisa l'urèthre sur 


|. Ja ligne médiane en divisant le scrotum. 


Astruc se servait d’un cathéter cannelé pour faire lincision 


4 du périnée, afiu d'agir shr les caroneules, callosités et ulcères 
. M sordides; mais les malades se trouvaient-dans un état moins 
4 satisfaisant après l'opération, parce que les cicatrices rendaient 
-jele passage plus étroit. « à 


J.-L. Perit opéra de cette manière l'incision des rétrécisse - 
ments, et en obtint de bons résultats. 

Hunter, après avoir pratiqué la boutonnièré, incisait les ré- 
trécissements eL se servait de la dilatation pour compléter l’o- 
pération. 

Grainger, Th. Chevalier faisaient de la même manière l'inci- 
sion des rétrécissements. 

Arnott (de Middlesex) fit d'emblée l'incision du rétrécisse- 
ment, quoi qu'il n'y eût pas de rétention d'urine, et en 1822 il 
fit sur cette opération une lecture à la Société médico-chirurgi- 
cale de Londres. La guérison de son malade fut constatée pen- 
dant sept ou huit ans. 

Guthrie, en 1836, recommande, si le rétrécissement est dur 
et étendu, d’inciser en arrière et de prolonger l'incision en avant 
sur la partic rétrécie. 

En 1844, M. Syme (d'Édimbourg) pratiqua cette incision des 
rétrécissements el communiqua le résultat de celte opération, 
qui avait été couronnée de succès ; depuis cette époque, il agit 
de même dans 70 cas, et en 1852 il propose cette opération pour 
le traitement des rétrécissements de l’urèthre, et fait connaître 
les résultats obtenus en même temps qu'il présente les indica- 
tions et les contre-indications dont on doit tenir compte pour 
l'application de cette méthode. 

L’incision de dehors en dedans fut faite aussi par d'autres chi- 
rurgiens anglais : Fergusson la pratiqua 4 fois; Cock, 5 fois ; 
Coulson, 8 fois ; Ericsen, 5 fois; Henry Thompson, 1 fois ; Fr. 
Thompson, 2 fois ; Fiddès, 6 fois; Mackensie, 7 fois. Ces faits 





qui, joints à ceux publiés par M. Syme, forment un total de 
408 cas, sont rapportés dans l'ouvrage de M: H. Thompson. 

“Eu France, cette opération a été pratiquée 15 fois : nous re- 
viendrons plus tard sur ces faits. 


‘Manuel opératoire. — On n’a à employer qu'un cathéter et 
un bistouri. Le cathéter est formé de deux parties d'un calibre 
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inégal : la première présente environ 4 millimètres de diamètre, 
puis l'instrument offre brusquement un diamètre inférieur au 
premier; une cannelure existe sur la convexilé de ce cathéter, 
Par la dilatation graduelle, on amène: la portion rétrécie delu- 
rèthre à pouvoir admettre l'extrémité da éathéter, que Von fait 
pénétrer jusqu'à ce que laspartie la plus-largersoitarrétéé par le 
rétrécissement. Alors, avec le bistouri, on incise sur la.ligne 
médiane du périnée, et on va à la rencontre de l'instrament, de 
manière à tomber au point de: jonetion des deux partiestd'un 
diamètre différentqui constituéntlé cathéter, puisque c’esLen ce 
point que se trouye.le rétrécissement uréthral. 

Après l'opération, on abandonne la plaie à elle-même, et on 
passe dans l'urèthre.une sonde d’un calibremnotable: qu'en:fixe à: 
demeure. 


Indications.et. contre-indications. — Cette opérationcon-: 
vient pour les rétrécissements hautement contractiles et irmez 
tables (Syme), c'est-à-dire à-ceux qui one résisté à la dilatation” 
bien faite et complète, et en outre, aux rétrécissements d'ori- 
gine traumatique. 

Les seules contre-indications seraient l’existence d’une affec- 
tion eoncomitante des reins, de là vessie ou de la prostate. 


Dangers; accidents: —: Cette opération semble assez grave 
pour qu’on se préoccupe des: dangers auxquels elle expose l'o- 
pére: Disons: tout d'abord:que Fa mort a été observée dans quatre 
cas (1); mais elle tenait à un accident.qui west pas propre à 
l'opération, à l'infection purulente : tte 

1° Cock trouva, à l'autopsie de son opéré, dés signes:d’inflamé 
mation du plexus veineux. prostatique; l’urèthre avait été incisé! 
dans une étendue d’un pouce.et demi ; 

2° Le sujet de Mackensie succomba à une infection: purus: 
lente; deux. rétrécissements.avaient, été.incisés-en une; seule 
fois ; 4 

3° Le malade de Fergusson. mourut après avoir présenté:les: 
symptômes de l'infection purulente ; mais à l'autopsie, lechirur=» 
gien ne trouva rien qui expliquât la mort; les poumonset-le foier 
n'ont pu être examinés ; 

L° Le malade de Couison succomba à. une péricardite et à lin- 
fection purulente. 


Les accidents que l’on pourrait craindre le plus, à la suite de 
de celte opération, sont l’hémorrbagie et linfiltration uri- 
neuse : 


Hémorrhagie. — Cet accident est moins redoutable qu'on peut 
le supposer à priori; M. Syme n’en à pas observé un seul cas; 
Coulson vit l’'ecoulement de sang survenir dans trois cas; Cock 
l’'observa deux fois, Fergusson une fois, Mackensie deux fois, 
Fiddès une fois. 

Dans aucun de ces cas, l’hémorrhagie ne fut assez abondante 
pour inspirér de l'inquiétude au chirurgien. Un des malades de 
Cock seulement perdit, après l'opération, plusieurs onces de 
sang. Les applications de glace et la compression suffirént, dans 
tous les cas, pour arrêter ces hémorrhagies. 

Thompson attribue cet accident à la division dés artères bul- 
beuses, et il conseille pour les éviter de faire, autant que pos- 
siblé, lineision exactement sur la ligne médiane. 


Infiltration urineuse. — Cet accident n’a été observé dans 
aucun des cas rapportés. 


L'erysipèle des bords de la plaie à été observé une fois. 


Résultats. —- Lorsque cette. opération a été pratiquée,.il peut 
arriver : 1° que le malade ne soit pas soulagé;: 2° que la guéri- 





(1) Nous ne parlons iei que des-malades opérés par les chirurgiens: anglaïs, et 
dont les observations sont! rapportées par H. Thompson. — Dans un deuxième 
article, nous étudierons/l’uréihrotomie périnéale au point de wue de ses résultats, 
en nous appuyant sur les faits observés en France, et sur ceux qui ont étécrap- 


portés en Angleterre depuis la publication de l’ouvrage de H, Thompson. — Ces 
rés:ltals, nous pouvons le dire par avance, sont loin d'être.aussi satisfaisants: que 
ceux qui sont sigualés par ce dernier auteur, Ê 











son soit temporaire; 3° qu’elle soit complète. La difficulté que 
l'on éprouve à suivre les malades ne permet pas toujours d'ap- 
préeier exactemenbles suites de-cette-opération. 

L'insuccès. paraît avoir été constaté dans trois Qu quatre cas, 
notamment: dans celui où:snrvint Pérysipèle; ilse forma des 
escharres, etillen résull# une perte de substance qui laissa une 
ouverture. fistuleuse. 

Ex secidive à été observée par Syme très-rarement ; il l’attri- 
bue:: 1° à lxdivision incomplète dumétrécissement; 2° à la réu- 
nion trop-rapideides bords -delx plaie, ce que l’on doit éviter en 
plaçant une sonde à demeure dans l’urèthre après l'opération; 
3° à la persistance des causes qui produisaient le rétrétissement 
de l’urèthre..Thempson,;.qui a vu des malades de Coulson et de 
Fergusson trois ou quatre ans après l'opération, a trouvé chez 
eux une légère tendance à Ja reproduction du rétrécissement. 

Laguérison permanente à. été constatée, dans un grand 
nombre de cas, plus ou moins longtemps après l'opération. 


Les détails-qui. précèdent sont tirés de l'ouvrage de Thomp- 
son, que nous avons mentionné plus haut. — M. Nélaton pense 
que l’on pourrait:peutêtre:se dispenser d'employer le cathéter 
de M. Syme: M: Sédillot perise également que cela n’est pas né- 
cessaire ; Coulson partage aussi cette opinivn. Ce dernier: con- 
seille seulement.de.conduire une sonde jusqu'au-devant du ré- 
trécissement, puis d'aller à la recherche de l'extrémité de cétte 
sonde, après avoir fixé les lèvres de l’incision.au moyen d’un fil 
passé au travers, pour empêcher l’urèthre de quitter la ligne 
médiane et de‘fuir devant l'instrument tranchant. Quand on est 
arrivé à l’urèthre, on incise sur la sonde, que l’on fait avancer à 
mesure dans l’incision, jusqu’à ce qu'on'ait divisé tout le rétré- 
cissement£. 

M. Syme, au contraire, regarde l'introduction. du cathéter: 
dans lé rétrécissement comme nécessaire, el il conseille, pour 
arriver à ce but, de dilater graduellèment le canal, afin de pou- 
voir introduire l'instrument au moment de l’opération. 

M. Nélaton croit que sil'on tient à employer le cathéter, on 
pourrait ie modifier de la manière suivante, ce qui en facilite 
l'usage : au cathéter de M. Syme, décrit précédemment, on 
ajouterail, une branche: articulée au pavillon de ce cathéter; 
cette branche, présentant une extrémité pointue, aurait une 
courbure beaucoup: plus prononcée que le cathéter, de tellé 
sorte que là pointe viendrait aboutir à l'endroit où le calibre de 
l'instrument diminue; une cannelure existant également sur la 
concavité de cette secondebranche, se continuerait avec celle 
qui se trouve sur la partie rétrécie du eathéter: Au moment de 
l'opération, le cathéter étant introduit dans l'urèthre comme 
précédemment, la pointe de la seconde branche, enfoncée à 
uravers le périnée, viendrait aboutir à la partie antérieure du 
rétrécissement ; le bistouri, couduit le long de sa cannelure 
d’abord, puis le long de celle du cathéter, diviseraïit forcément 
le rétrécissement d'avant en arrière. On agirait de cette manière 
avec plus de rapidité et surtout de sécurité; on saurait d'avance 
el avec une grande précision le-point où le bistouri doit être 
conduit. M. Nélaton fit construire cet instrument, mais comme 
il n'était pas prêt au moment dé l'opération, il se servit du ca- 


théter de M. Syme. 


J'arrive maintenant à l'observation : 


Ogs. I. — Rétrécissement traumatique de l'urèthre. — 
Uréthrotomie périnéale. — Guérison. 
Le nommé Pierre Simonet, âgé de 39 ans, entre le 3:octobre 
1854 dans le service de M. le professeur Nélaton, pour un ré- 
trécissement de l'urèthre (1). Cet homme, ouvrier charpentier, 


———— 








(1) Afin d'éviter un double emploi, je dirai qu'il a déjà été question de “cette 
observation dans deux journaux, avec quelques inexactitudes, qui pourraient fa- 
cilitér l’eireur niéme-chéz un lecteur attentif. 

Aivsi, un article du. Journal de- médecine et de chirurgie pratiques, qui est 
reproduit avec une note par la levne médico-chirurgieale (4.:xvir, mars 1855, 
p.177), contient quelques erreurs de détail , mais la suivante est beaucoup plus 
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domicilié.à Paris, était employé aux travaux duehemin de 'fer de 
Paris à. Strasbourg. Le 9 juillet 1854, ibtravaiblait aux environs 
de Naucy, lorsqu'il futivictime d'un accident grave. Pendant 
qu'il se livrait à.ses travaux, il-fut renversé: par la’ chüte d’un 
morceau deibois; il tomba sur langle d'une pierre, <efutle 
périnée quiporta-sur,la pierre sil y-eut, en outre, une côtefrac- 
turée,.elde gros orteil fut luxé. | 

Après ceLaccident, le malade futiconduit àd'hôpitatde Nancy ; 
on remarqua qu'il Sonkai dusang par d’urèthre,et, d’abord, on 
y fit peu.d'utention ; plus tard: survint une: difficulté dans vez 
mission.de l'urine ;on-sonda:le malade, et'on put évacuer le Hi- 
quide contenu.dans la vessie. En-eutre,tibexistail au périnée un 
épanchement notable: d'urine-ou-deisang ; une incision fut faite, 
etil sortit de l'urine, puis la plaie secicatrisaeL le mülade SorLit 
de l'hôpital. 

Mais.bientôt il-éprouva do) nouveau de la difficuité à à uriner, 
et vint revoir le chirurgien; qui pratiqua le cathétérisme, ‘et, 
malgré son habileté, fit une-fausse route. Le malade se uécidh 
alors à venir à Paris, :et Ie: 3 octobre, il'entra à l'hôpital des 
Cliniques. 

M. Nélaton.était alors absent. M. osé chargé du service, 
essaya inulilementide faire-pénétrer des sondes etdes ‘bougies 
très-fines ; ces tentatives furent répétées $1ns succès presque 
tous.les jours; elles furent-continuées, à partir du 2 novembre, 
par M. Nélaton,,, qui employa:d’abord destbougies fines en spi- 
rale, puis desbougies portant àdeuriextrémité un-renflement 
olivaire. Enfin, on employa:le:moyen ‘suivant :‘une bougie ‘en 
cire fut enduite de poudre d'alun, incorporée par la pression à 
la matière qui formait l'instrument ; onda fitpénétrér aussi loin 
que. possible dans j’urèthre;, où elle :séjouraa ‘pendant deux 
heures; l’action dela ,substance-astringente, Uans cas cas, est 
difficile à expliquer,:mais presquestoujonrsielle est'éfficace ; ‘en 
effet, le lendemain.on.putifaire pénétrer une bougie; des jours 
suivants, on,se.servit-d’instruments-dont.le dise 6le: était F 
duellement de plus en-plus.gros. 

Il ya, chez ce malade, un rétrécissement de l’urèthre qui est 
situé immédiatement au dev ant.de la courbüre de la partie pu- 
bienne du canal, au niveau,du fligament sousipuiien, Le pat- 
per. pratiqué avec soin,.le toucher par le‘reetum, m'ont fourni 
aucun renseignemeaL. fl n'y a pas-de douleur ‘dünsila vessie, 
pas de maladie des reins ; lurinerest limpide: — Le malade n’a 
pas eu d'accidents syphilitiques. 

Ce, rétrécissement à été causé par-l'accident arrivé à cet'ou- 
vrier ; il s’est développé avec-latrapidité queiprésentent ces %é- 
sions quand elles sont,produites par uneCauseitraumatique: 


Que ronvient-il de faire pour le traitement.de.cette affection ? 
Avant d'aborder cette question pour le cas particulier quise 
présenté à nous, jetons un coup d'œil rapide sur. les, diverses 
méthodes dont dispose la chirurgie. pour. le traitement. des ré: 
trécissemients de l’urètbre. 

Tl'en existe trois principales: 

4° Dilatation, sous PhSonre amet e 

20 Caulérisation.; 

.& Incision: pratiquée de,deux:manières hpar # fintérieuridu 
canal, ou dé.dedans en-dehors ;,et.par l'extérieur:an:procédant 
de la peau vers.les parties yprofooeless ou-de; dehors“encdeduns. 


Examinons successivement les résultats que l’on peut obtenir 
par ces diverses opéralions. 
Par Ia délatation;ion peut'rendre l'émission de l'urine assez 


importante. Dans. la inote,: il'est dit :« Lorsque”M :/Nélaton ‘eût 6btenu'le degré 
de dilatation .nécessaire:.peur: assurer , le :procédé opératoire, lerétrécissement 
n'offrit, plus de-résistanceiét.se laissa dilaterile mieux du #monde.' L'opération ne 
fut donc pas faite ; et nous croyons qu'on d'a pratiquée dans : un bon nombre de 
cas où elle aurait pu être également évitée, » 

Il y a là une erreur complète: l'opération était parfaitement indiquée, — elle 
a été faite, — elle a été suivie d’un excellent résultat, Du reste, on en jugera par 
la relation que nous donnons de ce fait, 


men ; 


|ce que l’on à produit; 





facile ; mais il faut que’le éanal puisse être mäainténu dans l'état 
qu'on a obtenu par le cathétérisie pratiqué dé temps ea temps ; 
Sans quoi, le rétrécissement se reproduit aussi prononcé qu'au- 
paravant. Chez notre malade, ce moyen serait tout à fait insuf- 
fisant, surtout à cause de L'obiginé triumatique du rétrécisse- 
et’ pour un individu dbligé de sé livrer à des travaux 
assez bériblés, il est nécessaire de F'OUxeT un moyen plus ra - 


‘dical. 


La cite ton autre méthode abandonnée aujourd’ hui, 
serait également incapable de fournir ce résultat. 

Il nous-reste enfin l'êncision, qui peut, comme nous l'avons 
dit, être pratiquée de deux manières : par l’intérieur de Vu- 
Mèthre; on coupe ainsi ce que l’on peut, sans savoir exactement 
en, outre, dans le cas particulier, la dis- 
position des tissus cicalriciels rendrail celte opéralion fort diff- 
Cile et très-probablement insuffisante. 


Revenons à notre malade. M. Nélaton se proposait de prati- 

quer l’incision du rétrécissement suivant la méthode de Syme ; 
afin de se conformer aux préceptes de ce chirurgien, il eut d’'a- 
bord recours à la dilatation, afin que le cathéter cannelé pût 
être introduit. On arrivait, en éffet, à dilater presque complé- 
tement le canal, maïs lorsqu'on restait seulement deux ou trois 
jours sans passer la sonde, le rétrécissement se reproduisait 
Lel qu'il était d'abord. TT y avait donc indication formelle de re- 
Courir à une opération capable dé procurer une giérison radi- 
Cale ; le cas présent, dattleurs était un de ceux auxquels l’in- 
cision ‘suivant la méthode de Syme était surtout applicable, 
d'après les-principés mêmes dé son auteur. 
! L'opération fut pratiquée le mercredi 7 février 1855 : Une 
incision étant faite ‘au périnée, M. Nélaton coupa les brides 
inodulaires formées par la cicatrisation de la plaie périnéale 
produite au moment dé l'accident, ét'après avoir trouvé la can- 
ñelure du cathéter, il y conduisit le bistouri en achevant de di- 
viser complétement la partie rétrécie du canat. La recherche du 
cathéter présenta quelques difficultés, à cause du petit volume 
de“cet instrument et dela mobilité dés tissus. Cette opération 
fatméanmoins termimée assez rapidement, sans complications, 
et,'en somme, sans grande difficulté. Une grosse sonde, fut en- 
suite laissée à demeure dans l’urèthre. 

9 février. Il y à quarante-huit heures. que l'opération est pra- 
tiquée ; tout va biere ; il n’y a pas eu d'accidents, pas-:derfrisson 
comme on en voit souvent après les opérations sur lurèthre, 
pas de mouvement fébrile,,pas d'écoulement Sauguin. Au mo- 
ment de l'opération, il ne s'était écoulé que fort peu de sang, 
Mäintepant, la plaie.est en bon état; il y a un peu de tuméfac- 
tion du côté des bourses, mais cela n'a pas le caractère d'une 
complication. L'urine coule .par la sonde et par lincision. Al 
n’y 4,pas de douleurs. 

16 février. Hier matin, au moment de la. visite, ce malade,se 
trouvait dans un état aussi satisfaisant que possible ; il n’y avait 
pas de douleur ; la plaie périnéale,était,en bonne:voie,; fouruis- 
sant du pus, mais ne donnant. pas issue à, l'urine. :M'/Nélaton 
changea. la sonde qui.reste Loujours à demeure;dans l urbthre, 
en attendant la cicatrisation..Cele qui fut:placéchier:péaétra 
facilement ; il y eut seulement un peu de résistance quan d elle 
franchit le point correspondant à l'incision. Cettemuit, à quatre 
heures, le malade fut,pris d'un frisson, viulen avec claquements 
de dents ; en outre, d'autres symptômes se.manifestèrent,. éha- 
leur, fréquence du pouls, céphalalgie, courbature. Aujourd'hui 
matin, quatre’ heures après, à la visite, il se trouve encore sous 
cettétinfinénce eu pardît abattu. MNélaton pense qu'il n'y a 
rien à craindre, parce qu'il n'y à pas de symptômes réellement 
graves; Ma plaie est en bon état; les ‘ganglions ingüinaux sont 
seulement un peu engorgés ; il n’y à rien du côté des foss'es ilia- 
ques';" ny à aucun signe qui puisse faire craindre un phleg- 
mon pélvien où Dérinréal, ni une Cystite, ni une ncphrité. Les 
symptômes précédents ont seulement été produits par lé clian- 
gement de Sonde; uné plus-grosse ayant été . iutrodñite. Cette 
suiftle d'été laissée ce matin, parce que maiténant'le malade y 
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est habitué ; il faut attendre que la cicatrisation se fosse avant 
de la retirer : sans cette précaution, il pourrait se produire 
une rétraction qui rendrait ensuite Île cathéiérisme plus dan- 
gereux. 

Les sympiômes que nous venons de signaler ne se reprodui- 
sirent pas ; aucun autre accident ne survint ensuile, et la cica- 
trisation de la plaie se termina assez rapidement. Alors la sonde 
fut retirée de l’urèthre, et le malade, qui était assez adroit pour 
se sonder, fut chargé de passer un cathéter, d’abord deux fois, 
puis une fois par jour dans l’urèthre, et il arriva à faire passer 
avec facilité le cathéter n° 55, de la filière de Béniqué (9 milli- 
mètres de diamètre). 

31 mars. Ce malade sort du service. Que va-t-il arriver? Il 
serait intéressant, au point de vue scientifique, de voir ce qui 
surviendrait chez ce malade abandonné à lui-même ; mais 
comme son intérêt particulier pourrait en souffrir, il faudra lui 
conseiller de passer fréquemment un cathéter assez volumineux 
dans l’urèthre, jusqu'à ce que le tissu cicatriciel ait perdu sa 
contractilité ; on ne peut préciser exactement ce temps, mais il 
faut compter à peu près sur dix à douze mois. 

Ce malade revient à l'hôpital à la consultation du 2 juin; il 
se trouve, dit-il, comme avant son accident, il urine aussi faci- 
lement. Il passe presque tous les jours dans l’urèthre le cathé- 
ter n° 55 de Béniqué. 

Ïl y a deux ans que ce malade ne s’est présenté à l'hôpital, 
mais je ne l'ai pas perdu de vue. Quelques jours après sa sortie 
du sérvice, il à repris ses travaux ; pendant les deux premiers 
mois, il ne pouvait y metre la même activité qu'autrefois; mais 
bientôt il put reprendre complétement ses occupations, qui sont 
assez pénibles. [l continua à passer le cathéter n° 55, d'abord 
tous les jours, puis successivement à deux, quatre, six, huit 
jours d'intervalle, et en dernier lieu tous les quinze jours. Une 
année se passa ainsi; depuis un an, il ne s’est jamais servi de 
sonde. à 


* Je l'ai revu la dernière fois, récemment, le 16 juën 1857 ; l'ë- | 
mission de l'urine est toujours très-facile, normale ; il m'a dit 


qu'il se trouvait comme àavant son accident, el même mieux, 
je lui laisse toute la responsabilité de cette dernière assertion, 
d'autant plus qu'il n’a pu m'indiquer nettement en quoi consis- 
tait celte amélioration. 


Nous avons insisté en rapportant cette observation sur les 
particularités les plus intéressantes qu’elle à présentées; quant 
à la guérison, on peut espérer, en raison de l’état actuel du ma- 
lade, qu’elle sera définitive; cependant ce laps de temps n'est 
pas encore suffisant : nous avons vu plus haut que chez des ma- 
lades opérés depuis trois ou quatre ans, H. Thompson avait ob- 
servé une légère tendance à la récidive ; peut-être l’origine et Ja 
nature du rétrécissement (traumatique) exposeront-elles moins 
à celte récidive : je continuerai à observer le malade, et j'aurai 
occasion ultérieurement de faire connaître ce qui adviendra. 


A propos du malade dont nous venons de rapporter l’obser- 
vation, M. Nélaton raconte brièvement l’histoire d’un enfant 
auquel il pratiqua une opération analogue dans un cas de ré- 
trécissement de l’urèthre également d’origine traumatique : 


Ors. IL. — Blessure du périnée. — Lésion rare de la 


verge, ete. — Formation du tissu cicatriciel autour de 


l'urêthre; rétrécissement.— Incision de ce tissu par le 
périnée sans ouvrir l'urèthre. — Guérison. 

Plusieurs enfants s’amusaient derrière une voiture chargée 
de moellons et essayaient de l’acculer. Ils y parvinrent; et Ja 
voilure se renversant en arrière, quelques moellons tombèrent 
sur eux ; un de ces enfants reçut ainsi une certaine quantité de 
pierres sur l'abdomen ; il fut reconduit chez ses parents. On ne 
reconnut pas d'abord la gravité des lésions produites, et ce ne 
fut que neuf jours après qu'on amena l'enfant à l'hôpital Saint- 
Louis, dans le service de M. Nélaton. En l’examinant, on re- 
connut qu’il y ayait, au voisinage de l’épine sacro-iliaque, ‘une 


ouverture fistuleuse donnant passage à de l'urine; il y avait, en 
outre, de Ja tuméfaction à la partie supérieure de la cuisse, au 
voisinage de la région pubienne. En voulant explorer les voies 
urinaires, M. Nélaton fut très-surpris de voir que la verge n’é- 
tai plus à sa place; il n'y avait plus qu'un tube formé par la 
peau de la verge et terminé par le prépuce ; mais les corps ca- 
verneux el le gland avaient disparu. En étudiant attentivement 
l’état de ces parties, on trouva la verge contenue dans le scro- 
tum, entre les deux testicules, et un peu en avant de ces or- 
ganes. L'urine était versée par l’urèthre dans les bourses, où 
elle s'était accumulée, puis elle s'était frayée un passage par le 
trajet fistuleux que nous avons signalé; la tumeur de la partie 
supérieure de la cuisse était également formée par de l'urine. 

Il fallait songer à ramener la verge à sa place, et déjà quel- 
ques chirurgiens présents songeaient à une opération assez 
grave ; mais auparavant, M. Nélaton voulut essayer de ramener 
cet organe .en allant l’accrocher avec l'aiguille courbe et mousse 
de Cooper, employée dans les ligatures d’artères. La verge, 
placée dans lé scrotum, était courbée en présentant sa conca- 
vité en arrière ; le crochet mousse fut conduit dans la concavité 
de la verge, de manière à embrasser cet organe par sa propre 
concavité. Une traction très-modérée a suffi pour ramener la 
verge à sa position normale. 

On essaya ensuite de pratiquer le cathétérisme, mais il fut 
impossible de faire pénétrer la sonde dans la vessie ; il existait 
un rétrécissement de l’urèthre produit par le tissu inodulaire 
formé après la blessure qui avait causé les désordres que nous 
avons rapportés. 

Dans cette circonstance, M. Nélaton, après avoir placé une 
sonde dans l’urèthre jusqu’au point rétréci, pratiqua une incision 
au périnée sur la ligne médiane. En divisant graduellement le 
tissu cicatriciel, il parvint jusqu’au canal de l’urèthre, et avant 
que la paroi de ce canal fût incisée, la sonde put pénétrer libre- 


ment dans la vessie. Le passage de l'urine fut rétabli de cette 


manière, sans que l’urèthre eût été intéressé. 


Cette dernière observation nous présente quelques particu- 
larités qui méritent d'attirer l'attention : l'origine traumatique 
de la lésion, le siège du rétrécissement. L'urèthré lui-même 
semble n'avoir pas été intéressé ; l’obstacle au passage de l’urine 
était formé par l'induration du tissu de cicatrice placé au voisi- 
nage de ce canal. Cette considération est importante au point 
de vue du traitement, puisqu'elle à permis de remédier au mal 
sans inciser les parois de l'urèthre. \ 

Un autre détail encore a dû frapper l'esprit du lecteur par sa 
bizarrerie et sa rareté, car il serait peut-être impossible d’en 
rencontrer un autre exemple dans les annales de la science : je 
veux parler du déplacement de la verge dans le scrotum (1). Le 
mécanisme qui a amené ce déplacement serait peut-être difficile 
à expliquer nettement. IT a fallu une certaine violence pour 
rompre les attaches du prépuce au gland; le peu d’adhérence 
de la peau dans le reste de l'étendue de l'organe permettait alors 
à la verge de sortir facilement de son enveloppe cutanée. D’un 
autre Côté, celte violence ne semble pas s'être montrée ici, 
puisqu'on n'en trouvait aucune trace sur la peau de la verge, ni 
sur cel organe lui-même. Quoi qu'il en soit, cette lésion mérite 
d’être notée, ainsi que le moyen fort simple qui a été mis en 
usage pour y remédier. 





— 


(1) Comme déplacement offrant une certaine. analogie avec celui-ci, je puis 
citer le fait suivant, sur lequel je n’ai malheureusement que fort peu de détails : 


Dans un cas, le testicule, soumis à une pression assez forte , sortit du scrotum, 
et, se porlant en avant entre les corps caverneux et la peau de la verge, vint ap- 
paraitre sous le prépuce, auprès du gland, auquel il était immédiatement accolé. 
— Ce fait bizarre peut s'expliquer jar la même; disposition anatomique qui a fa- 
vorisé le déplacement dont nous venons de par!er. 


D em" — 
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Leçons théoriques et cliniques sur les affections 
cutanées parasitaîires, 


Recueillies et rédigées par M. Pouquer, interne du service. 


(Suite, Voir les n°‘ 83 et 87,) : 


mn 


Dans la leçon précédente, nous avons fait la nosographie et 
l'étiologie des affections parasitaires en général; aujourd'hui, 
nous étudierons la séméiotique et la thérapeutique, après quoi 
nous commencerons la description des affections cutanées pro- 
duités par les parasitaires végétaux. 

La séméiotique comprend le diagnostic et le pronostic. 


DIAGNOSTIC. — Îl est ordinairement simple et facile; d’autres 
fois, il est difficile et alors l’on voit les affections parasitaires 
prises, par des médecins même éclairés, pour des éruptions 
dartreuses, scrofuleuses ou syphilitiques; quelquefois enfin, Ja 
difficulté est extrême et l’on est forcé de rester dans le doute au 
moins pendant quelque temps; j'ajoute immédiatement que ces 
derniers cas sont très-rares. On peut être également embarrassé 
dans le diagnostic spécial et dans le diagnostic différentiel. 
Quanä l'affection parasitaire occupe une région du corps qui est 
ordinairement son siége de prédilection, le diagnostic est presque 
toujours facile; la teigne occupe-t-elle le cuir chevelu, il sera 
rare de ne pouvoir le distinguer, tandis qu'aux parties sexuelles 


elle sera méconnue et prise pour de la dartre, parce que cette: 


partie du corps est le siége habituel des affections de nature 
dartreuse. De même dans la gale, que l’éruption excite princi- 
palement aux mains, aux pieds, aux poignets, dans les intervalles 


des doigts, sur la verge chez l'homme, sur les mamelles chez la 
femme, et rarement vous'verrez commettre une erreur de ; 


diagnostic; mais si ces parlies sont saines et que l’acarus siége 
en une autre région, soyez assurés que le plus souvent on ne 
songera même pas à la gale, et celte erreur pourra entraîner 
_des conséquences fàcheuses. Permettez-moi de vous citer un 
exemple : je fus appelé, il y a quelques années, dans une pension 
de Paris pour voir un élève qui éprouvait depuis quelque temps 
des démangeaisons très-vives sur tout le corps, et plus fortes la 
nuit que le jour; j'eus beau chercher, je ne trouvai rien, absolu- 
ment rien, ni aux maius, ni aux pieds, ni à la verge ; Cependant, 
après avoir parcouru avec le soin le plus scrupuleux toute lha- 
bitude extérieure, je finis par découvrir sur l'épaule droite un 
sillon, un seul sillon, mais d'où je pus extraire l’acarus. Je fus 
donc fixé à l'instant; l'enfant avait la gale. Je vous laisse à pen- 
ser quelles tristes conséquences aurait eues pour le maître de 
pension une erreur de diagnostic! 

Le diagnostic différentiel offre les mêmes alternatives : sou- 
vent facilité extrême et impossibilité d’une méprise, comme 
dans la teigne pelade (teignes achromateuse et décalvante), et 
quelquefois difficulté extrême. er dont il n’est pas toujours pos- 
sible de sortir. La 1eigne tonsurante et la gale nous offrent sou- 
vent des cas de ce genre ; elles appartiennent également aux 
deux sexes, à tous les âges, à tous les tempérament, à toutes 
les constitutions ; elles peuvent revêtir les formes éruptives les 
plus diverses, et par conséquent simuler toutes les affections 
artificielles et constitutionnelles de la peau. Mais nous sommes 
encore sur le terrain des généralités, ec il faut aujourd'hui nous 
contenter de signaler les principales sources où l’on peut puiser 
pour arriver au diagnostic. 

Tenez compte avant toute chose de la physionomie de l’en- 
semble, de la disposition, constituant le cachet propre de cer- 
taines affections parasitaires, et qui frappe immédiatement un 
œil exercé ; c'est ainsi que vous nous voyez presque Loujours, à 
la consultation, faire à distance le diagnostic de la gale, et ra- 
rement Commellons-nous quelque erreur. Le prurit est un 
symptôme très“important, il appartient à presque toutes les af- 
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fections cutanées parasitaires, et rarement il fait défaut ; toute- 
fois, n'oubliez pas qu'il peut dépendre de léruption et non du 
parasite ; j'ai longuement insisté sur cette distinction dans ma 
dernière leçon. 

Les affections cutanées parasitaires offrent presque toujours 
des caructères particuliers qui facilitent le diagnostic ; et, sans 
entrer dans des détails qui seront mieux placés plus tards je 
yous rappellerai seulement ici quelle importance s'attache à la 
couleur, à la forme circulaire, au siége de l'affection, Les cir- 
constances étiologiques, la connaissance du début et du déve- 
loppement de la maladie apportent souvent des lumières pré- 
cieuses : un sujet porte sur la face une éruption de nature 
douteuse, par exemple, quelques points piyriasiques ; des dé- 
mangeaisons existent, il est vrai, mais ne peuvent-elles pas 
appartenir à la dartre tout aussi bien qu’au parasite ? Interro- 
gez le malade, et s’il vous raconte qu'après s'être fait raser chez 
certain barbier il a vu au bout de quelques jours des cercles 
rouges en différents points de la face, vous serez immédiate- 
ment amené à soupçonner fortement la nature parasitaire de 
l'affection actuelle; de même aussi quand vous trouverez sur les 
mains (ordinairement à la face dorsale) une plaque arrondie, 
érythémateuse, herpétique ou lichénoïle, postérieure à l’affec- 
tion du visage, portez hardiment le diagnostic : le malade est 
affecté d’une teigne tonsurante de la face qui a été transmise par 
contagion au dos de la main. 

. Les cas de ce genre sont nombreux, el nous en trouverions 
aisément de semblables dans d’autres affections parasitaires. 
Interrogez aussi les malades (et vous ne sauriez le faire avec 
trop de soin) pour connaître les divers traitements qui ont été 
mis en usage, car ordinairement les topiques irritants ne sont 


.pas épargnés, et ils produisent des éruptions qui marquent les 
caractères de la maladie primitive, et qu'on rattache à la scro- 
fule ou à toute autre maladie constitutionuelle. Enfin, je vous 


l'ai déjà dit en commençant cette leçon, il y a des cas où il faut 


ester dans le doute et attendre que les caractères de la mala- 


die soient mieux dessinés. Toutefois, s’il est nécessaire d’arri- 
ver immédiatement au diagnostic, il vous reste une ressource 
précieuse, le microscope, qui ordinairement lève tous les doutes, 
Ne négligez donc pas l'emploi du microscope dans les cas diffi- 
ciles. Nous avons eu ici un enfant dont la tête était couverte de 
croûles jaunes et sèches ; nous hésitions entre la gourme et la 
teigne faveuse, M. Deffis penchant vers la seconde et moi vers 
la première ; l'examen microscopique nous mil d'accord ; nous 
nous trompions tous les deux, l'enfant était affecté de teigne 
onsurante avec complication d’impétigo. J'ai déjà cité ce fait 
dans mes leçons de 1855. 
(La suite à un prochain numéro. | 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Seance du 4 août 1857. — Présidence de M. MicuEez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Un rapport de M. BERNIER, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement de Romorantin, su“ une épidémie d'angine 
couenneuse qui a régné en 1857, dans la commune de Nonan-le-Fu- 
selier, (Commission des épidémies.) 


— Un mémoire sur une épidémie de variole qui a régné à Plancher- 
lès-Mines, en 1856-1857, par M. le docteur PouLET. (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Note sur un nouveau sphygmomètre, par M. le doctear Poz- 
NANSsKI. (Comm. : M. Poiseuille.) 


— Mémoire sur le traitement de la goutle et du rhumalisme, Par 
M. le docteur Le Cazvé. (Comm. : M. Bouillaud.) 
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—— Mémoire sur l’action comparative du perchlorure et du per- 
sulfate de fer, considéréstcomme coagülants, par MM. JEANNEL et 
L. Moncez, pharmaciens-militaires. (Comm. : MM. Caventou, Rébi- 
net et Poggiales) 


— Lettre de réclamation .de.M. Pour £LiEN au sujet :de does 
teur vaginal à double courant présenté dans: la dernière «séance, ee 
M. Mathieu : 


« Monsieur Mathieu ayant présenté:à l’Académie dans sa dernière 
séance un irrigateur vaginal à double courant, j'ai honneur de vous 
rappeler que j'ai présenté, le 5 avril 1855, un appareil absolument 
semblable duquel je suis l'inventeur. 






















































































« L’expérimentation publique dans Îles hôpitaux et son emploi 
journalier dans la pratique civile, surtout:par MM. Jobert dé Lam- 
balle, Nélaton, Monod, Michon, Robert, Denonvilhers, Hervez ide 
Chégoin,‘Huguier, Nonat, etc.,-etc., l'ont élévé‘au rôleid’appareiltsi 


utile que je viens en réclamer la priorité, -etvous prier, Monsieur de . 


Président, de faire valoir mes droits près de la savante Compagnie. 
« Recevez, etc. « Signé :.B. POuILLIEN, » 


M. ze PrésipeNT annonce que M. Mirault, d’'Augers, membre cor- 
respondant, assiste à La séance. 


LECTURES ET RAPPORTS. 


M. RogiNer lit une série de xapports sur les remèdes secreis el 
nouveaux, dont les conclusions négalives son! successivement adop- 
tées par l’Académie. 


— M. BéraRp lit une note à propos de son dernier mémoire sur les. 


fonctions du pancréas. — Lorsque, le 21 avril dernier, il donna lec- 
ture de ce travail, il eut l’idée de présenter quelques considérations 
sur les fonctions du petit conduit-du pancréas et dé certaines parties 
accessoires de celte glande. Il avait aussi l'intention de rechercher si, 
quand+on a intercepté les voies pancréaliques connues, il reste quel- 
ques parties accessoires capables -de suppléer les premières, 

* On se rappelle, eneffet, qu'après l’ablation du pancréas,:la graisse 


continue d'être absorbée et que l’on constate sa présence dans le ! 


chyle. Quel est alors: le ‘rôle du petit conduit? Peut-il suppléer le 
principal? | 
Si M. Bérard n’a point abordé ces ducsltone, c’est qu’il ne youlait 


pas rompre la suite de son exposition ni abuser des moments de 
l’Académie. } 


Mais dans lés nombreuses vivisections'dont :son: ARTS et: 


lui ont rendu victimes depauvres chiens, tantôt ils extirpaient \le 
conduit principal et jetaieut une ligature sur-le conduit secondaire 
ou l'extirpaient en partie; tantôt ils faisaient l’ablation ‘totale du 
pancréas. 


De semblables vivisectrons ont été pratiquées sur l’espèce bovine, 


et l’on sait qu’une vache, au canal thoracique de laquelle on étabiis- 
sait une fistule, pouvait fournir en vingt-quatre heures quarante 
litres de chyle émulsionné. Or;'le.canal'accessoire-excréteur-est fili- 


forme et complétement incapable de livreripassagelà une quantité de’ 


suc pancréatique suflisante pour émulsionner quatre-vingts livres de 


chyle.- 
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D’un autre côté, il existe chez l'homme un canal pancréalique ré- 
current, dont le calibre va en dimimuantià mesure qu'il se rapproche 
du duodénum, de sorte qu’il semble déverser son liquide, non point 
dans l’ inicé mais dans le conduit pancréatique principal, ainsi 
que l’a fait remarquer M. CI. Bernard lui-mème, dans son travail 
sur le pancréas. Chez l’homme encore ce canal ne saurait suppléer 
le principal, et, d’ailleurs, il manque aussi parfois. 

On a décrit dans PÉÉARSEUE du duodénum des glandules que plu- 
sieurs physiologistes ont.cousidérées com me.un ainexé du pancréas ; 
mais M. Colin, daus son Traïlé de physiologie, et M. Bernard après 
lui, ont eu soin de faire ressortir les différences qui existent entre ces 
glandules et le pancréas. De sorté que quand, après l’ablation de ce 
dernier organe, on trouve,-au bout de vingt:quatre heurés, unetassez 
grande quantité. de liquide visqueux et 1transparerit, comme:lecristal 
le plus diaphaue, ce hquide, fourni par les glandules dontil s’agit, 
né saurait supp'éer le liquide pancréatique. 

Enfin, on à encore signalé l'existence d’une très-pelite glande ac- 
cessoire; tnais celle-ci encore est complétement insuflisante à émul- 
sionner les graisses quand elle est seule. 

Ainsi, le petit conduit pancréatique ne peut suppléer le conduit 
principal enlevé ; de même qu'aucun organe accessoire ne peut rem- 
placer le Hhorabs extirpé. 

Tous'ces faiis sont tellement évidents, que M. Bérard avait jugé 
inutile d’yinsister davantage dans son travail. 

(Ici, l’orateur présente à l'Académie un pancréas de bœuf dont la 
disposition. vient confirmer les détails dans lesquels ilestentré.) 


Une ‘Commission de l’Académie est saisie d’une question impor- 
tantequi, depuis bientôt dix ans, tient en éveil l’attention des corps 
savants. Êlle a entre les mains les moyens de l’élucider. Je l’adjure, 
dit M. Bérard en.terminant, de les mettre en usage. 


La paroleiest à M. Gugzer, médecin de l'hôpital Beaujon, qui lit, 
à l'appui de sa candidaturelà la splacevacante dans la section d’his- 
toire naturelle médicale et de thérapeutique, un mémoire: intitulé: 
Etudes sur l'origine el les: conditions du developpementide lusmuce- 
dinee du muguet (oïdium atbicans). 


Ce travail.se résume dans les propositions suivantes : 


1°:Les ‘concrélions d’apparetice pultacte, connues des chinitiens 
sous le nom de imuguét,isont constituées par ‘un champignon de Ja 
famillerdes mucédinées (oïdium atbicans). 

2° Sans recourir à l’hypothèse des générations spontanées, mous 
admetious que l’oïdéwm provient de spores disséininées dans l’at: 
mosphère, dont quelques-unes:se fixent à l'entrée du tube digestifét 
s’y développent. 

30 Si le muguet doit son origine à des/:spores apportées par l’air, 
ces spores,étant. mécessairement plus âboudantes 1à où règne laimala- 
die, l'invasion du cryptogame:est. plus imminente pour ceux: qui.ha- 
bitent ces lieux. 

Un espace confiné, une salle de malades, parexemple, où se trouvent 
des sujets aiteinits de muguet peut donc, en quelque sorte, constituer 
un foyer d'infection ; le cryptogame se transmietiant d’un individu 
contaminé àtun iudividu sain par l'intermédiaire de l'air. 


4° "T1 existe un autré mode de propagation par contagion propre 
ment dite, comine le démontrent les expériences suivies de succès dans 
lesquelles des filaments byssoïdes, empruntés à un enfant malade et 
portés dans la bouché sainé d’un autre enfant, ont reproduit le mu- 
guet chez celui-ci 

59 Mais les spores ‘en suspension dans l'atmosphère, qui ant 
s'attacher à laimtiqueuse buccale, ou''les filaments de ‘thallus, qui 
sontappoités accidentellement dans a bouche, nerproduisent pas 'fa= 
talement lemuguet ; le:développement de:ce-champignon-microsco- 
pique-exige. des .condilions qu me se rencontreént.que dans: certains 
états morbides. Les maladies ;dans lesquelles on sa le plus souvent 
becasion d’obserger-le muguet sont: les dérangements des:voies di- 
geslives chez les enfants di premier age, el, chez les. adultes, la 
phihisie pulmonaire à sa dernière période, la fièvre typhoïde et les 
angines. 

Dans ces affections diverses, on retrouve un caractère comniun, 
c'est l’élat morbide des voies digestives avec altération des sécré tiôns 
buccales, qui d’alcalinessont devenues acides. 

16 Tout‘porte à penser que cétte réaction est la condition d’où dé- 
pend le développement de l'oidium ‘albicans, ear, d’une’part, elle 
est:constante tant que la végétation cryplogamique estprogressive où 
au.moins stationnaire; d'autre part, on sait que:létatracide des di 
queurs tenant en dissolution des, matières organiques,;favorise sin. 
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gulièrement l'apparition des moisissures; enfin, la clinique nous 
énseigne qu'en dehors des agents de destruction mécaniques ou 
caustiques, iln’y à pas de meilieur moyen de faire disparaître le mu- 
guetsans retour que d'employer les alcalins. 

7° Les spores de l’oidium albicuns rencontrant donc un milieu 
acide, y germent rapidement comme dans un terrain qui leur con- 
vient. Leurs filaments se développent. soit dans les amas de cellules 
épithéliales en desquamation, mêlées à des concrétions de mucus 
altéré et à des parcelles alimentaires, soit dans l'intervalle laissé entre 
le derme müuqueux et l’épithélium soulevé, soit enfin dans les cavités 
glandulaires. Le cryptogame vit uniquement aux dépens de cet 
humus approprié, ik ne pénètre pas dans l’interstice des tissus et 
n’emprunte rien aux sucs en circulation. C’est donc un faux parasite. 
D'ailleurs, la présence de l'oxygène est utile à l’oidium albicans 
comme aux autres mucédinées; les régions accessibles à l’air sont 

récisément celles où il pullule. 

8° La production du muguet est donc un simple accident, un épi- 


phénomène; si l’on:veut, dans le cours d’affections variables quant à 


leur nature et à leur gravité. 


9° Toutefois, il peut constituer une complication, en.ce.sens que; 


bouchant les conduits glandulaires, tapissant les surfaces muqueuses 
d’une couche plus ou moins épaisse et continue, entrelenant la fer- 
mentalion acide des produits sécrétés, à la manière du cryptogame de 
la levüre (torula cerevisiæ) pour la fermentation alcoolique, irritant 
même par sa présence les surfaces sur lesquelles il s’est fixé, il s’op- 


poserait ainsi pendant un certain temps au retour vers l’état normal. 


10° Les conséquences thérapeutiques peuvent être. déduites de 
toutes ces propositions. D'abord, il importe de soustraire les enfants 
sains au voisinage et suriout au contact des sujets attaqués par le 
cryplogame; ensuite, si le muguet est développé, il faut en débarras- 
ser mécaniquement: les régions envahies; oumême le détruire sur 


place avec le nitrate d’argem,lotionner les surfaces avec une solution: 


fortement alcaline, et même.administrer l’eau. de: Vichy en boisson, 
pourvu qu’il n’y ait pas de coutre-indication tirée de l’état général 


du sujet. Eu un mot, c’est dans la pseudo-diphthérite du muguet 


qu'il faut chercher le triomphe des alcalins. (Comm. : MM, Beau, 
Blache et Chatin.) 


À quatre heures et demie, l’Académie. se. réunit en comité secret: 


pour entendre la lecture du rapport sur les candidatures à: la place 
vacante dans la section d’histoire naturelle médicale et. de. théra+ 
peutique. 


ADDITION @ La seance du 28 juillet. 


Discussion sur l’anesthésie. 


M: VEzPEAU commence par discuter la dernière argumentation de 
M. Devergie, touchant la théorie de l’asphyxie comme cause princi- 


pale des accidents de la chloroformisation, et l'utilité des appareils 
comme moyen d'y parer. [| s'attache surtout à combattre cette pro- 


position de M. Devergie, qu’il considère comme dangereuse, à savoir, 


que le praticien a suflisamment mis sa responsabilité à l'abri dès qu’il 
a eu recours à un appareil. M. Velpeau étudie ensuite la question du 
dosage, et insiste de nouveau sur les avantages que présentent les 
petits appareils, compresses, épouges, etc., comparés aux grands 
appareils compliqués. 

L’asphyxie, dit M. Velpeau, peut être un genre de mort parle 
chloroforme; mais ce n’est pas la seule cause. de mort, et le chirur- 
gien ne peul être responsable. On accité le cas de ce jeune chirurgien 
qui avait laissé à sa malade sans secours; ici-le cas est différent, 11 


doit être loisible au chirurgien d'employer le moyen qui lui paraît le. 


plus convenable de se servir ou non d’un appareil..Je ne demande 
pas qu'on blâme l'usage des appareils, mais je ne. veux pas qu’on 
nous les impose: Quant à la responsabilité, je.demande que lesméde- 
cins waillent pas la chercher. Je me rallie à la proposition de: M: Ca- 
zeaux modiñée par M: Cloquet. 

Cette discussion a eu un grand retentissement au dehors parmi les 


médecins. M. Devergie a voulu,.dit-il, leur donner une arme-pour se: 


défendre à l’occasion. Mais c'est une arme dangereuse;non pas mème 


une arme à deux tranchants, car elle ne-peut être dirigée-que contre 


les chirurgiens eux-mêmes. D un autre côté, les appareils qu’on nous 
propose ne sont pas de nature à empêcherles accidents; ils gèneraient 
les uns et donneraient aux imprudents une trop grande hardiesse. 


| 











Nos confrères des départements en deviendraient trop hardis ou trop 
timides. 
Je me résume, et je demande que les chirurgiens soient libres 


d'employer ou de ne pas employer les appareils: pour l’éthérisa- 
tion. 


M. AnrLon, J'ai écouté cette discussion avec grand'soin, et ce qui 
me paraît ew ressortir le plus évidemment, c’est que tout le monde 
n’est pas d'accord sur la:manière d'appliquer le chloroforme. Mais 
voici sur quel point je veux appeler l'attention dé l’Académie. On a 
beaucoup parlé, däns ce débat, de responsabilité médicale, Je ne sais 
pas ce que c’est que la responsabilité médicale ; je ne la trouve nulle 
part inscrite dansinos Codes. Nous somines dans le droit commun ; 
toute personne:qui à causé un décès par imprudence en est respon- 
sable aux termes dé la loi, c'est un article de droit commun ; le mot 
demédecin n’est pas: prononcé. Il ne faut pas croire d’ailleurs que 
les magistrats soient si disposés à sévir contre les médecins. En ma- 
tière criminelle aussi bien qu’en matière civile, les magistrats ne se 
prononçent' jamais sur des faits médicaux sans qu’il ÿ ait eu une 
expertise préalable: Le mot de responsabilité médicale n’aurait pas 
dûêtre prononcé dans cette discussion. 


M. Roserr. Je ne partage pas la manière de voir de: M. Adelon; il 
est important que l’Académie se soit occupée..de celte question; et 
qu'elle ait cherché àlimiter la responsabilité des, médecins. Je sup- 
pose un accident; on nomme des: arbitres; la. discussion.de l’Aca- 
démie est de nature à éclairer leur jugement. D'un côté, les opinions 
étaient très-partagées sur la question qui vient d’être agitée; d’autre 
part, il faut tenir compte des rivalitésiet même des .inimitiés profes— 
sionnelles, plus ardentes encore dans les, petites. localités. Si le 
parquet déférait à des experts un cas de, mort. par le-chloroforme, 
les intérêts et.la dignité de chacun seraient aujourd’hui mieux sau- 
vegardés. 


M: Drvercre. J'aurais mauvaise grâce à rentrer à présent dans 
l'objet de la discussion, mais j’ai besoin de faire un mot de réponse à 
M'Adelon. Notre honorable collègue nous a rappelé que la responsa- 
bilité médicale n’est pas écrite dans la loi, et que nous étions sous 
l'empire du ‘droit commun. Mais par cela même que, dans l'exercice 
de la médecine, on se trouvé presque constamment en présence de 
questions de vie ou de mort, la responsabilité du médecin est surtout 
atteimté par l’art. 319 du Code civil. Certes, toutes les fois qu’un fait 
médical existe dans une cause, jamais les magistrats ne prennent sur 
eux de juger la question sans faire appel à des experts. Quoique la 
responsabilité médicale ne soit pas inscrite dans la loi, elle n’est pas 
moins réelle, et je ne puis regretter que cette question ait été portée à 
cettetribune. Je crois avec M. Velpeau que cette discussion servira à 
quelque chose. 

Je nerveux pas rentrer dans le débat, mais à cause du vote qui doit 
intervenir, je veux cependant présenter brièvement quelques consi- 
dérations. M. Velpeau a dit qu’il considérait les appareils mécani- 
ques propres à l’éthérisation comme à peu près inutiles. En cas d’ac- 
cident malheureux, le magistrat ne peut faire queces deux questions : 
on vous n’ävez pas fait respirer assez d'air, ou vous avez donné trop 
de chloroforme. Je dis que, dans ce cas, un appareil prouve que l'air 
s’est trouvé en quantité suffisante, et qu'il indique en même temps 
qu'onnapas dépassé une certaine quantité de chloroforme. Je n’ai 
pas imposé les appareils, mais j'ai demandé si, au lieu de repous- 
ser les appareils, 1l ne serait pas possible d'en préconiser l'emploi. 
L'Académie, je dois le dire, n’a pas paru se rallier à ma p'oposi- 
tion. 

Avant que l’Académie prenne une résolution, je dois faire remar— 
quer quulya des faits qui n’ont été détruits par aucune objection. 
Les appareils dé MM. J. Guérin, Charrière et Duroy, permettent 
toujours l’ârrivée d'une quantité d’air suffisante pour loxygénation 
du sang. Däns ces appareils, le tuhe conducteur de l'air a; non pas 
seulement le diamètre de la glotte, mais celui de la trachée-artère, et 
cela me paraît suffisant, malgré l’argunient de M. Cazeaux. Je ne 
sache pas que là bouche nous ait été donnée pour respirer, mais bien 


pour Manger. Un appareil sauvegarde assurément! Ja respiration. 


2: LA 2 été 
Un second argument en faveur des appareils, c’est qu ils ont € 
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les instruments d'éducation des chirurgiens, qui ont cru pouvoir s’en 
affranchir depuis ; encore y revienpent-ils quand il s’agit d’éclairer 
certaines questions, comme le fit M. Nélaton dans ses expériences sur 
l’éthérisation dans l'ivresse. 

Un troisième fait en faveur des appareils est cote —ci : l’extrème 
rareté des cas de décès quand on s’est servi d’un appareil pour l'éthé- 
risation. M. Robert a été trop loin en affirmant qu’il n’y en avait au- 
cun à sa connaissance. En eflet, M. Roux, dans la discussion de 1849, 
déclarait que, à l’exception d’un seul cas, on s’étail toujours servi 
d’une compresse ou d’un mouchoir dans les circonstances où l’on 
avait eu à regretter des accidents malheureux. Dans la discussion 
qui a eu lieu à la Société de chirurgie, M. Chassaignac a avancé que, 
sur quarante-sept cas de mort par le chloroforme qu'il avait relevés, 
on s’était servi dans la très-grande majorité d'éponges ou de.com- 
presses. Depuis mon argumentation, vous avez vu venir à cette tri- 
bune les premiers chirurgiens de notre époque, et chacun nous a dit 
ses frayeurs; parmi ceux qui se servent de la compresse ou de l’é- 
ponge, M.Jobert, M. Nélaton, M. Velpeau lui-même; M. Ricord nous 
a raconté, dans son langage accentué, comment il avait conservé 
pendant deux jours une faiblesse des membres inférieurs. Ainsi 
donc, ces chirurgiens n’ont pas eu de décès, mais ils ont eù leurs 
craintes. M. Velpeau, qui Faible les appareils, vous a dit ses appré- 
hensions; M. Robert, qui les emploie toujours, vous a dit, au con- 
traire, qu’il n'avait jamais eu lieu de craindre. Un chirurgien anglais, 
qui a administré plus de dix mille fois le chloroforme avec des ap- 
pareils, n’a jamais eu d'accidents. Je ne pouvais pas ne pas apporter 
ces faits avant la clôture de la discussion. 

Quant à la question du dosage, un mot encore. Le dosage est ab- 
solu ou relatif; le dosage absolu est inutile peut-être, parce que le 
chloroforme est très-variable dans ses effets selon les individus ; mais 
le dosage relatif, c’est-à-dire la proportion dans laquelle le chloro- 
forme doit être mélangé à l’air, est très-important. M. Renault a fait 
voir qu'avec 4 pour 100 de chloroforme dans l'atmosphère, on anes- 
thésie toujours les animaux, et qu'avec 8 pour 100 de chloroforme on 
les asphyxie toujours. 

Plusieurs propositions ont été apportées à celte tr ibune. Celle de 
M. Cloquet, qui est très-absolue; 
fère aux appareils proprement dits les moyens les plus simples. 
M. Robert et moi nous préférons les appareils. 

Je me résume. Si vous blâmez les appareils, vous engagez l'avenir. 
D'un autre côté, un trop grand nombre d’illustres chirurgiens se ser- 
vent d’épounges ou decompresses pour qu’on puisse en rejeter l'usage, 
En appelant l'attention sur les avantages et les inconvénients de 
chacun des moyens employés, mon but a été rempli. Je propose à 
l'Académie d'adopter la proposition suivante, pour clore cette dis- 
cussion : 


une autre de M. Cazeaux, qui pré- 


« Dans l’état actuel de la science, on peut se servir ou non d’appa- 
« reils; le moyen d’éthérisation peut être laissé au choix du médecin 
4. ou du chirurgien. » 


M. EH. Larrey. Je suis heureux de voir M. Devergie présenter des 


conclusions aussi mitigées. Je ferai remarquer seulement que, malgré 
la citation faite par M. Chassaignac à la Société de Chirurgie, il n’est 
pas fait mention, dans beaucoup d’observatious, de l’espèce d'appa- 
reil dont on s’est servi. 


À 5 F 
M. Cazeaux abandonne ses conclusions et se rallie à celles de 
M. Devergie. 


M. RoëErT présente une nouvelle proposition qui n'est pas ap- 
puyée. 

M. MazcalGNE. Pour beaucoup de raisons je n'ai pas pris la parole 
dans celte discussion, et je tiens formellement à déclarer que j'aurais 
pris la parole pour combattre la proposition de M. Devergie. La 
cause de la plupart des morts par le chloroforme, c’est l’asphyxie, et 
je ne vois pas qu'il y ait lieu de rien changer à cet égard aux conclu- 
sions adoptées par l’Académie dans sa première discussion sur l’éthé- 
risation. Je veux dire un mot seulement sur la dernière proposition 
que M. Devergie voudrait nous voir adopter pour clore cette discus- 
sion. La proposition de M. Devergie ne rend pas compte de la dis- 


cussion qui vient d’avoir lieu. Je regarde, quant à moi, les appareils 





comme dangereux et très-dangereux. Tous les chirurgiens de l’Aca- 
démie, un seul excepté, ont déclaré qu’il y avait plus de danger dans 
les appareils que dans la compresse ou la simple éponge. Je ne veux 
pas qu'il soit défendu à M. Robert de se servir d’un appareil; lhabi- 
leté du chirurgien sauve tout. Mais, entre les mains de la très-grande 
majorité des praticiens, je le répète, il y a danger à se servir des 
appareils. Je demande la clôture de la discussion sans vote de l’Aca- 
démie. 


M. Bussy appuie la proposition de M. Malgaigne; le droit de re- 
courir au procédé opératoire qui lui paraît le plus convenable est un 
droit que le médecin ou le chirurgien tient de son diplôme, et il est 
indépendant de la décision que l’Académie pourrait prendre. 


M. Vezrzau. Ce qui s’est dit ici s’est répandu au dehors, et il en 
est résulté des craintes dans l'esprit de beaucoup de praticiens. Cette 
situation des choses exige un vote de l’Académie. J'appuie la propo- 
sition de M. Devergie, qui, dans la bouche de son auteur, prend un 
caractère particulier de nature à rassurer complétement les chirur- 
giens qui ne sont pas partisans des appareils. 


[L’amendement de M, Malgaigne est rejeté après une épreuve et 
une contre-épreuve.] 


M. Mazrcaione. Je propose alors un sous-amendement à la propo- 
sition de M. Devergie; après ces mots : le choix doit ou peut ètre 
laissé, je propose d'ajouter que cependautil y a plus de danger avec 
les appareils. Tout ce qu’il ya de juges compétents ici avaient parté 
daus un sens et votent dans un autre. 

On laisse ainsi aux malheureux praticiens de province un choix 
embarrassant, dangereux même. Je n’ai pas pris part à cette discussion; 
j'ai même évité d'y assister, de peur de me laisser entraîner à prendre 
la parole. Mes vœux auraient trouvé une satisfaction suffisante dans 
les discours de plusieurs de nos collègues ; mais je ne puis plus garder 
le silence lorsque je vois ceux-ci abandonner leurs discours et leurs 
adversaires dans cette discussion, se donner ainsi une sorte de baiser 
d’amouretle; quand je vois un médecin-légiste extrèmement distin- 
gué, assurément, mais peu compétent en matière chirurgicale, venir 
ici nous donner des leçons. Je demände qu’on vote la pioposition de 
M. Devergie avec mon amendement, ou qu’on efface la discussion de 
nos procès-verbaux. 


M. Larrey appuie la proposition de M. Malgaigne. 


M. Rogerr. Je regrette que M. Malgaigne se soit abstenu dans cette 
discussion. Je dis que la proposition de M. Devergie résume les dis- 
cours conciliants qui se sont produits dans cette discussion, et je nie 
qu'il y ait entre nous et nos adversaires la divergence que M. Mäl- 
gaigne veut faire ressortir. 


M. Cazeaux parle dans le même sens. 


[L’amendement de M. Maigaigne est mis aux voix el rejeté. — La 
proposition de M. Devergie est adoptée après quelques mots de 
M. Velpeau, et la discussion est close.]| 
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même, de toutes les teignes, la plus facile à guérir. Mais il ne 
faut pas confondre dans un même pronostic les affestions para- 
| sitaires et les éruptions constitutionnelles ou autres qui peu- 
Yen exister à titre de complications. Le pronostic de ces 
dernières est tout à fait indépendant de celui de l'affection para- 
sitaire, Ainsi, quand on voit survenir du muguet chez un phthi- 
sique, on peut affirmer qu'il sera facile de faire disparaître le 
. muguel en quelques jours, tandis qu’on por Lera pour la phthisie 
un pronostic des plus graves... De même quand un malade 
» porteen même temps une éruption syphilitique et une ér uption 
+ scrofuleuse ( car je n'admets pas ces affections métisses partici- 
L pant en même temps des caractères des deux maladies consti- 
 tutionnelles), on doit faire un double pronostic, Fun pour fa 
.Scrofulide et l'autre pour la syphilide. 
…. Dans les affections parasitaires, le pronostic doit varier sui- 
vaut un grand nombre de circonstances qu’il faut bien connaître. 
7 Ces variations peuvent être rapportées : 1° aux rte elles- 
mêmes ; 2° aux causes et à la prédisposition; 3° aux complica- 
tions; 4° enfin, aux traitements antérieurs. 








TRAVAUX. ORIGINAUX. 


MÉDECINE. à 
HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. Bazin. 


Leçons théoriques et cliniques sur les on le one 
cutanées parasitaires, 


Recueillies el redigees par M. PouquET, interne du service. 


(Suite, Voir les n°: 83, 87 et 94,) 


PRONOSTIC. — On peut dire aujourd'hui que toutes les affec- 
tions cutanées parasitaires sont faciles à guérir, et vous savez 
sans doute qu'il y a cinq ans, on ne tenait point un pareil lan- 
gage. À celle époque, on ne connaissait aucun moyen de guérir 
le favus, et pour peu que l'affection fûvancieune ou généralisée, la 
mortétaitinévitable, Depuis quelques années, la guérison de cette 
maladie redoutable n’est vraiment plus qu'un jeu, et le favus est 


1° Variations relatives aux éruptions. — Le siège de l'af- 
fection à une grande importance, et l’on doit distinguer ici le 
siége anatomique et le siége topographique. Pour ce qui est du 
siége anatomique, il est aisé de comprendre que le pronostic est 
d'autant moins grave, que l'affection est plus superficielle ; ainsi, 








!_ calembour comme démonstration (1\!); toute la besogne du savant 
FEUILLETON | : | consiste à saisir délicatement dans sa cervelle ces idées, ces raisons 
e | 


innées qui y sont blotties. Voici d ’ailleurs la manœuvre opératoire : 





" 


| — Voir «an fait, » on n'a pas même besoin d’avoir bonne vue, « ré- 


255 à !: veiller en soi l’idée et la raison » somnolente du fait, puis par « un 
Philosophie médicale | | k APPIPEE 
dt | effort vigoureux fermer les sens, chasser du cerveau les impressions 
4 PROPOS DU SPIRITUALISME DU DOCTEUR PIDOUX. que la chose y a laissées...…., se trouver en face et saisir fortement, » 


dextrement et « tout entière » la raison du fait ! » 
Certes, ce procédé est séduisant et de peu de dépense, et l'on doit 
être bien fâché : 


(Suite. Voir les n° 89 et 91.) 





OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE LA MÉTAPHYSIQUE. 1° Que rien ne soit plus chimérique, plus indéterminé que la no- 
| | tion des idées innées dans leurs qualités, dans leur quantité, dans 
II. Faiblesse de la théorie des idées innées. leurs origines, dans leur existence; | 


2° Qu'en admettant qu'il y ait des idées innées, il ÿ ait aussi des 


Alant à la recherche de la vérité, de la méthode, du réel, nous au- 
? . < pseudo-innées que les cartésiens saisissent fort souvent aux lieu et 


rions hâte de quitter la métaphysique et ses nuageuses spéculations. 
Mais, répondant à-un travail dont le dernier mot est — rien de pos- 
sible sans métaphysique, — il faut bien nous arrêter et montrer que 
fort heureusement on peut beaucoup sans cette emhobelineuse, et 
que nolamment la question de l’origine des idées qui préoccupe si 
vivement M. Pidoux n’est d'aucune utilité dans les sciences médi- 


place des vraies innées, et que jusqu’à ce jour, ils n'aient découvert 
aucun réactif pour distinguer les unes des autres ; 

3° Que cette manœuvre opératoire qui a produit les cosmogonies, 
les théogonies et autres hallucinations de l'esprit humain encore im- 
pubère, qui a produit la physique, l'astronomie, la burlesque physio- 


cales. | (1) « Le mot raison tantôt désigne une faculté de l'être raisonnable et taotôt un 
Cepénauy M. Pidoux la tient pour indispensable, car, selon lui, __« rapport entre les choses mêmes, de sorte qu’on peut dire que la Raison de 
la Raison 1/estpas formée d'autre chose que des idées des choses, les : « l’homme (raison subjective ) poursuit et saisit la raison des choses (raison ob; ec- 


raisons des choses ne sauraient ètre que dans la Raison {il donne ce | « tive). » (Counwor, Essai sur les fond. de nos conn., 1851. ) 
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dans la classe des parasites végétaux, nous trouvons le champi- 
-gnon du pityriasis versicolor et le muguet qui, occupant la cou- 
che superficielle de l'épiderme, disparaissenten-quelquesjours 
avec un traitément rationnel, tandis.que les parasites des diffé- 
rentes espèces de teigness’insinuant plus profondément; jnsque 
dans les follieules pileux et sur lx papilie pilifére, sontbeaur- 
coup plus difficiles à atteindre. [len est de même pour-lessani-- 
maux parasites: les poux, qui vivent en liberté à Ta surface de 
l'enveloppe cutanée, sont plus faciles à détruirésque les mor. 
pions, qui adhèréht assez fortéméntr# la peauet aux poils, que’ 
les acarus protégés mar une lamelle épidermique qu'il faut-dé- 
chirer pour arriver. jusqu’à eux. Le siége topographique à aussi 
de l'importance: gériéralement, la guérison d'une téighe:sé fait. 
attendre d'autant plus longtemps, que la région affectée est plus 
abondamment fournie de poils. Cette règle n'est cependant pas 
sans exceplion. J'ai cité, .dansimon rapport sur le traitementde 
la teigrie, l'observation du nommé Pilliat, entré dans nos salles. 
pour un favus généralisé, et°chez lequel le champignom fut 
bientôt détrait au cuir chevelu, tandis que sur le corps, lrma- 
ladie se reproduisait sans cesse, malgré l'emploi répété des 
mêmes moyeus thérapeutiques: Ce fait peut paraître extraordi- 
naire, et cepéndant l'explicationten est facile: sur le corps, le 
parasite dufavusvit aux dépens de poils imparfaits ou poils fol- 
lets ; il faut cependant, sur:le corps comme au: cuir chevelu, 
pour arriver à ‘une guérison solide, arracher ces poils dont la 
ténuité estsouventextrême ; l'épilation est donc très-difficiles et 
c'est pourquoi a guérison se fait attendre si longtemps. Tl éxiste 
aussi certaines-parties du corps où les acarus sont plus difficiles 
à atteindre. Il suffit de’six frictions générales avec l'huile d’o- 
lives ou d'amandes douces pourtuer ces petits animaux partout, 
excepté sur la: verge, où l’on ne trouve que des parties molles 
et aucun point d'appui solide pour exécuter convenablement 
l'opération. L’étendue des affectiuns cutanées parasitaires, leurs 
formes diverses influent aussi sur le pronostic. On doit enfin te- 
pir compte de l’âge de latmaladie; Lantôt le’ pronostic'est'd'äu- 
tant plus grave que la maladie est plus ancienne, commé'däns 


la téigre faveuse, tantôt, au contraire, le protiostic dévient'plus 


favorable par l’anciennetéde la maladie, qui est alors plus facile 
à guérir; C'est Ce que nous voyons toujours dans les teignes 
tonsurantes arrivées depuis longtemps à. la période menta- 
greuse. | 

2% Variations relatives aux causes et à la prédisposition. 
— L'âge et le Sexe ont une influence incontestable ; les teignes 
du cuir chevelu sont, toutes choses égales d’ailleurs, plus tenaces : 
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chez les enfants que chez les adultes. Les femmes prennent, en 
général, plus de soin de leur peau que les hommes ; elles ont le 
système pilewxdela face moins développé: aussi, chez elles, la 
teigne tonsurante est-elle-une malidie moins sérieuse, qui ne 
dépasse jamais les périodes herpétique et pityriasique. Les su- 
jets d’une constitution faible, d'un tempérament nerveux, sup- 


portent, ordinairement l'épilation plus difficilement que les 


autres malades ; cette opération exige un plus grand nombre de 
séances ,, C'est une circonstatée fâcheuse qui retarde toujours la 
guérison Enfin, on estobligé d’ametire des prédispositions ir- 
dividuelles, indépendantes de toute cause appréciable (générale 
ou locale), qui hâtent la guérison chez les uns et la retardent 


Chez les\autres. Etre voyons-nous pas souvent des sujets atteints 


de la même maladie, dans des conditions à peu-près identiques, 
dont.les uns restent ici-une ou deux semaines seulement, tandis 
que les autres font un-Séjour de‘plüusieurs mois ou même de plu- 
sieurs années ? 

3% Furiutions relatives-aux complications. — Les com- 
plieations les plus fréquentes des affections cutanées parasitaires 
sont la scrofule, la svphilis, la dartre; souvent elles retardent la 
guérison éh empêchant l'emploi des moyens parasilicides, eL.par 
con-équent elles ajoutent.à.la1. gravité. du-pronostie. D'aitteurs, 
l'affection. parasitaire peut disparaître: et léruption scrolfuleuse 
ou dartreuse-persister, lors'nême que le parasite a occasionné 
le développement'de cétte dernière. Nous verrons tout.à l'heure 
quels sont, dans ce cas, les moyens thérapeutiques qui-doivent 
être mis en usage. 

L° Variations relatives aüx traitements antérieurs. — 
Règle générale, une affection parasitaire guérira plus facilement 
quand elle sera vierge de tout traitement. Les Mahon avaient 
depuis longtemps remarquéique les téignes déjà traïtées étaient 
les plus lenaces; j'ai fait, de mon côté, la même observation. 
Les. affections .parasitaires:sont: ordisairement dénaturées par 
des applications irritautes de: toutes-sortes+s aussi, avant de 
melire en usage n0S moyens Curalifs, sommes-nous.-ob'igé de 
faire un traitement préparatoire, ou d’attenire une huitaine, 
une quinzaine de jours, en récoufmandant au malade de s’abs- 
tenir de tout topique. D'ailleurs, chez ces-teigneux:traités par 
d’autres, il est impossible de bien distinguer les-parties malades: 
des parties saines:; la guérison n'étant qu'apparente en tel owtel 
point, on S'exposerait presque. infailiblement à des récidives,: 
en soumeltanl tout de suite les, malades à notre traitement, et le: 
bienfait des, premières épilalions; serait ainsi presque-compléte- 
ment, perdu. 


logie de Descartes, les théories sociales de tous les siècles, la mului- 
tude des théories médicales gisantés aujourd’hui sur le carreau, n'ait 
guère donné autre chose. 

Nous disons, d’abord que rien n’est plus incertain que l'origine des. 
idées. 

Nous pourrions.peut-être nous contenter d'observer avec Descartes: 
que « voyant celte question agitée parles. plus-excellents-esprits de 
« puis bien des siècles, sans:qu'ilsne s'ytrouve encore aucun point 
«dont. on ne dispute, il n’en est-par conséquent aucun qui-ne soit 
« douteux, etc. ; » et cela avec d'autant plus de raison que ce:ne sont: 
pas. seulement les idéalistes, les spiritualistes, les sensualistes et les 
matérialistes qui disputent. sur l’origine des idées. Les.spiritualistes 
ne s’entendent pas davantage entre eux : d’accord,sur le mot, il-a 
des idées innées ; ils: ne le sont nirsur la qualité ni sur. la quantité de 
ces idées : il ya plus, la chose est à peine croyable, ils ne semblent 
pas s’entendre davantage sur leur origine! Quoi! dira-t-on, puisqu'ils 
les disent innées? Il est vrai, mais’il y.a innée et innée, Si l’usage où 
sont les philosophes de detourner.le sens des mots.a amené bien des 
discussions entre ;gens pensant, mémement il a quelquefois: en 
relour accordé bien: des gens pensant différemment. 


Les idées sont innées, dit Descartes; elles sont innées, répète 
M. Pidoux, et le public'croit, sur la foi de l'étiquette, les deux méta- 
physiciens, d'accord, au moins sur l’origine des idées. Il paraît pour- 
tant qu’il n’en est rien. 


Descartes a pris innée dans le sens étymologique, in nata, née dans 
l'esprit (1); M. Pidoux entend innée selon le sens vulgaire née avec 
l'esprit : selon lui, les-idées, lés raisons dés choses sout en nous; 
elles ont été créées avec l’intelligence; etc. 

Descartes se défend fortement de cette mavière de voir; il regarde 
les idées, non comme préexistantes dans l'esprit, mais comme pro- 
duiles par le contlit des facultés intellectuelles (2); «-jesm'ai jamais 
pensé ni écrit que de telles idees fussent actuelles, ou qu’elles fussent 
je ne sais de quelles espèces distinctes dé la faculté de penser (3). » 

On voit que les idées dites innées de nos métaphysiciens sont de 
la même famille que le pouvoir prochain. et.la grâce suffisante des 
théologiens de Pascal : accord de mots dissimulaut l'anarchie de la 
pensée. : | 

Si M. Pidoux nous accusait d’avoir mal compris la pensée de Des- 
cartes; nous lui avouerions qu’en cette matièré nous n'avons pas voulu 
nous en rapporter à notre seule impression, car bien qu’il apparaisse 


(1) Descartes lui-même avertit qu’il a peu d’égardau sens.usuël des mots, mais 
à-leur signification laüne. (-Règle.IIT pourila:direction de l'esprit.) 

(2) Ce sentiment is’éloigne assez peu’ de‘celui de Locke, qui reconnaît aux idées 
deux ;origines : les unes. résultant: de la:sensation, les autres:de la réflexion ; ces 
dernières sont « celles que l’âme acquiert en réfléchissant sur ses propres opéras 
tions : »,ce qui n'a pas garanti Locke d’être classé. parmi.les sensualismes; 

(8) Foir pour pluside.détails.la lettre xerx du 1. x, édit. in-4°, ou lettre :cxxxr 
du Panth. ditt,, Desc.. 
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THÉRAPEUTIQUE: GÉNÉRALE. — La thérapeutique rationnelle des 
affections cutanées-parasilaires.est facile ettrès-simple, àla con- 
dition cependant qu'on ne confoude pas les éruptions parasi- 
taires, les éruptions symptomatiques et les éruptions constitu- 
tionnelles. Elle comprend trois indications essentielles iilfaut 
d'abord et avant tout détruire les parasites ; puis, ion s’atiachera 
à faire disparaître les éruptions inflammatoires, liées direetement 
ou indirectement à la présence du parasite; enfin, il faudra 
combattre les éruptions constitutionnelles qui compliquent les 
affections parasiraires. 

Première indication. J'ai dit que 11 destruction du para- 
site était Pindication principale ; n'est-ce point en effet le parasite 
qui, fixé à Ja surface ou dans la profondeur de la peau, y joue le 
rôle d’un, corps étranger, d'une‘épine, fait naître et entretient 
les différentes éruptions qu'on observe? Ainsi, malgré l’intensité 
des phénomènes inflammatoires et l'étendue des surfaces mala- 


des, n'hésitez pas à extraire cette épine, à faire disparaître ce ! 


‘corps étranger, el vous verrez ensuite l’inflammation s’éteindre 
‘comme par enchantement; d'ailleurs, si elle persiste, vous 
pourrez alors employer avec un succès certain les moyens anti- 
phlogistiques quitontavant'la destruction du parasite une action 


nuble:ou défavorable. Dans la mentagre pustuleuse ou tubercu- | 


leuse, ‘essayez ‘avant l'épilation l'emploi des cataplasmes émol- 
hients, et presque toujours vous obsérverez après cétte application 


“et dès le lendemain une augmentation très-sensible du gonfle- 
ment de Ta face. Ainsi donc, il faut avant tout détruire le : 


parasite. 

Comment remplir cette indication ? 

Les parasiticides peuvent être employés de deux manières : à 
l'intérieur ou à Fextérieur. Les préparations internes n’ont au- 


cure influence, elles n'arrivent pas à la peau où n’y arrivent que ! 


décomposées. ÏL faut donc se borner aux parasilicides externes 
‘qu'ondistingueen phyticides éteninsecticides,sélon qu'ils détrui- 


‘sent'les parusiles Végétaux ou [es parasites animaux.'Ces agents | 


parasiicides sont nom Eté et plusieurs sont en même temps 


| 
| 


Î 


phyticides et insecticides ; ainsi l’huïle de cade, la staphysaicre, | 


la camomille-romaine, ke sublimé...… Parmi ces agents, il faut 
nécessairement faire un choix, “et ‘après de nombrenses expé- 
riences, voici ceux auxquels je donne la préférence : contre les 
parasites végétaux, j'emploie sursout l'huile de cade, ke subiimé, 
le turbith minéral ; j'ai renoncé aux préparations de cuivre dont 
j'ai fait longtemps usage, parce qu’elles produisent plus souvent 
des.éruptions pustuleusestrès-corifluentes. Parmi les insecticides, 
Je soufre tient le premier rang; après lui viennent l'huile de 





cade etla .staphysaigre. Les /parasiticides ‘peuvent être à Pétat 
‘demi-solide sous forme d'onguents, de pommades ou de lini- 
ments, employés en onctions'outen frictions, et les'frictions sont 
douces ourudes;ils sont souvent'à état liquide (bains et lotions 
de:toutes sortes), et quelquefois à l'état gizeux (douches, fumiga- 
tions sulfureuses..….). Quelle que soit la forme sous Taquelle ils 
sont employés, les: parasiticides ont.des inconvénients ‘qu'il faut 
“connaître :très-souvent ils amènent des complications inflam- 
matoires (mais ces éruptions artificielles disparaïssent toujours 
wrès-rapidement), et quelquefois leur absorption détermine 
quelques accidents plus graves et variables selon les substances 
employées ; ce sontà divers degrésiles phénomènes d'intoxication 
par les préparations decuivre, d'arsenie, de mercure... 
… Les excipients ordinaires des agents parasiticides sont : l’eau, 
Jhaile d'amandes douces, la elycéri ine, l'axonge; en général, 
1/10 de substance parasiticide suffit pour tuer les animaux para - 
sites, il‘n’en faut que 1/100 pour détruire les parasites végétaux. 
Ne vous éloïignez pas de ces proportions que l'expérience m'a 
imontrées les plus convenables ; avec une moindre quantité de 
‘parasiticides vonscourriez risque de manquer le but auquel vous 
tendez; eten augmentant, au contraire, le chiffre de la substance 
active, vous Vous exposeriez à produire, sans aucun profit pour 
le malade, des éruptions inflammatoires que l'on aurait pu 
‘éviter. J'emploie commetexcipients huile d'amandes douces, la 
glycérine, le blanc de baleine de préférence à l'axonge, dans les 
hôpitaux surtout, parce que l'axonge en vieillissant se décom- 
pose, des ‘acides se forment qui exercent ordinairement sur la 
peau une action corrosive. 

D'ailleurs, la nature de Pexcipient doit varier suivant la na- 
ture et le siége du parasite, la disposition des parties malades, 
et enfin, l’état du parasiticide. "La seule chose vraiment impor- 
“ante c'est de ne pas oublier le but qu'on se propose, et de 
mettre toujours le parasiticide en contact avec le parasite; 
‘quant aux moyens à employer, on saura lLoujours en trouver de 
‘convenables. Pourquoi avant moi ne guérissait-on pas la gale à 


“hôpital Saint-Louis ? Parce ‘que le rôle de la friction était mé- 


connu ; M. Cazenave, chargé du traitement, se bornait à.des 
frictions partielles aux mains, aux poignets et aux pieds, et les 
‘acarus répandus dans les autres régions ainsi épargnées ne tar- 
daient pas à reproduire la maladie. Si quelquefois, une guérison 
durable était obtenue, c'était Que le malade avait eu l'esprit de 
se frotter non-seulément ‘les mains et les pieds, mais encore 
toutes les parties du corps où il éprouvait dés démangeaisons, 
et de cétle manière avait éu Ja Chance de détruire tous les animaux 


clairement que Descartes ‘entend :par'idées innées'tout'autre chose 
que :de qu'entend motre:confrère, nous aurions craint de nous mé- 
prendre sur la pensée même de Descartes, Nous n’avons donc fait 
que rapporter ici l'imterprétation ‘de savants professeurs, tel que 
M. Laromiguière, et notamment les éclaircissements donnés sur ce 
point par un professeur de Louis-le-Grand, M. Mazure, dans ses 
Etudes du Cartesianisme, 1828. M. Mazure dit nettement que les 
GCartésiens entendent énnata, né dans l'esprit ét non avec l'esprit ; 
auquel cas M. Pidoux ne serait pas Cartésien ! 

Gartésien où non, voyons s’il essaye quelque démonstration de Ja 
nécessité des idées innées dans les sciences médicales. Il rapporte 
un'exemple qu'il regarde comme tout à fait concluant, et qui a été 
l'occasion même de son travail : C’est l’intermittence dans les mala- 
dies. Ramassons le gant qu’il jette fièrement : « L’intermittence, dit- 
« il, ‘est un intervalle entre deux actes d’une même maladie (d'une 
«méme muladie, le bon sens du sensualiste peut le dire, mais 3£ 
<DÉrre qu'il le tire logiquement de sa philosophie)... Pour le sen- 
« sualiste, il ne peut y'avoir qü'un intervalle, c’est-à-dire rien; on ne 
«voil pas dès Tors comment sont liés les accès que l’intermittence 
« sépare. Ils n’ont certainement rien de commun. Ces faits sont 
« complétement étrangers l’un à l'autre. » ji 


Nous ne savons pas ce qu'un sensualiste réporidrait à ce. def du 
soi-disant spiritualiste. Pour nous, réfractaire à tous ces drapeaux 
factices, profane dans toutes ces églises, nous rémarquôns seulement 





que, si M. Pidoux professait moins de mépris pour la logique de 
Condillac, il aurait pu apprendre de ce philosophe que l'analogie 
suffit pour nous donner l'idée de l’intérmittence dans les SA HAE à 
‘d'une évolution quelconque; qu’il n’est pas besoin d’invoquer une 
origine mystérieuse. En effet, la vue de tous les faits de la nature 
qui se ik de bétiodituemett ou symétriquement sans cesser d’être 
UNS, jointe à l’exercice de nos facultés d’abstraction et de générali- 
Sation, suffit pour que nous nous formions. l’idée d’intermittence : 
Tes cinq doigts de la main, une échelle, une roue, les spirales des 
feuilles, les verticilles des Heurs; de sorte que, dans la seule figure 
‘des choses, l'esprit s’habitue déjà à considérer comme réuni par un 
lien manifeste ou caché, Les objets qui se répètent régulièrement, qui 
offrent l’intermittence dans leur forme. Mais ce phénomène est bien 
plus-frappant:dans le mouvementwvital dela nature vivante ; iéi, V'in- 
tenmittence est la condition, la’loi de toutes les fonctions.Le règne 
végétal.en.entier n'arïdervie active; dans nos’elimats, que par inter- 
rittence, les accès :sontrespacés derquelqués ‘mois, et dans le détaïl 
de: l'accès ‘on retrouve ‘encore des phénomènés physiologiques in- 
termittents, els que 'la:sespiration diurne, l'épanouissement ‘@ts 
fleurs, etc. 


“Le règne animal, dans les appareils de la vie de relation, nous pré- 
senle des intermittences encore plus manifestes et plus serrées, par 
l’état successif de veille et de sommeil, etc. Les fonctions de nutri- 
tion montrent partout l’intermittence, a oe réelle, quelque- 
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parasites. À côté de Ja gale, je puis placer la teigne, qui faisait, 
il n’y a que ciuq ans! le désespoir des médecins de cet hôpital ; 
et cependant de quels agents parasiticides n'avail-on pas essayé 
l'emploi? A quoi donc pouvait tenir un Insucces SI constant ? 
Vous le savez tous, sans doute, car vous connaissez les immenses 
progrès faits depuis cinq ans dans la thérapeutique des teignes, 
et les succès innombrables, constants, obtenus dans notre ser- 
vice. Avant mes recherches, on se bornait à l'application exté- 
rieure des parasiticides, on ne détruisait done que la partie 
aérienne du champignon, et on laissait toujours sur la partie 
intra-cutanée du poil et dans le follicule pileux, l'élément re- 
producteur de la maladie. Il est indispensable d'atteindre le 
parasite partout où il se trouve, jusque sur là papille cutanée 
qui produit le poil; c'est à l'unique but vers lequel on doit 
tendre, et pour y arriver l'épilation et les parasiticides sont 
également nécessaires. 

On emploie, pour l'application des parasiticides, des brosses 
douces, des éponges, des tampons ou des balais de charpie, 
avec lesquels on fail des onctions, des frictions douces ou rudes, 
des lotions ; mais souvent la main et les doigts sont plus com- 
modes que les divers objets dont nous venons de parler. 

Le nombre des applications parasiticides ne peut être précisé 
d'avance ; quelquefois une seule suffis, c’est l'exception ; oräi- 
pairement il faut en faire dix, quinze, vingt et souvent plus ; il 
u’y à d'autre limite que la destruction complète du parasite. 

Je me borne généralement à prescrire un bain de propreté 
avant et après l’emploi des parasiticides ; les frictions ou lotions 
savonneuses sont, je crois, au moins inutiles. 

Deuxième indication. Elle consiste à combattre les érup- 
tions inflammatoires produites soit par. les parasites, soit par 
les parasiticides. On peut employer les émollients, les résolutifs, 
les antiphlogistiques; ce sont ordinairement les cataplasmes 
froids, les pommades au calomel ou à l'oxyde de zinc, les lo- 
tions saturnines, les bains de son ou d'amidon, les douches 
froides ou les douches de vapeur... auxquels on doune Ja 
préférence. Enfin, les sangsues et même les saignées, générales 
sont quelquefois indiquées. 

Dans le choix à faire parmi tous. ces moyens, il faut surtout 
tenir compile de la nature de l’éruption, de la prédisposition et 
de la constitution du sujet. 

Troisième indication. K faut enfin traiter les différentes 
complications coustitutionvelles, telles que les éruptions dar- 
treuses, syphilitiques, scrofuleuses..…. Mais, avant tout, détrui- 
sez le parasite, qui souvent occasionne el presque loujours 


entretient ces diverses complications. D'ailleurs, il est quelque- 
fois possible d'attaquer en même temps le parasite et la maladie 
constitutionnelle, qui dans certaines circonstances, c’est un fait 
digne de remarque, exercent l'un sur l’autre une réciproque €t 
fâcheuse influence. Ainsi, la syphilis est une cause prédispo- 
sante de la teigne tonsurante, ct le tricophyton (parasite de 
celte teigne) entretient souvent une éruption syphilitique. Nous 
en avons eu, il y a quelques années, un remarquable exemple. 


ÉTUDE DES AFFECTIONS SUTANÉES PARASITAIRES EN PARTICULIEK, 


Il y a deux classes de parasites, les parasites animaux et les 
parasites végétaux ; deux classes d’affections cutanées leur cor- 
respondent : affections produites par les animaux parasites ; 
affections produites par les végétaux parasites. Nous nous oceu- 
perons d'abord de ces dernières. 


Affections cutanées produites par les parasites végétaux. 


Quelle méthode suivrons-nous pour diviser ces affections ? 
Celle de Nillan? Mais c'estune méthode peu naturelle, qui 
nous obligerait à rajprocher des choses qui n’ont entre elles 
aucun rapport, et à en éloigner d’autres qui se touchent de 
très-près. Ainsi, un parasite produit simultanément ou succes- 
sivement des vésicules, des pustules, des tubercules ; faudra-til 
étudier ces différentes affections en autant de chapires dis- 
tincts? Quelle route longue et ennuyeuse à parcourir! !:Sui- 
vrons-nous donc l'ordre de l’histoire naturelle, l'ordre adopté 
par M. Robin? Non, assurément, car nous encourrions le re- 
pr oche de tomber dans un excès contraire, en-rapprochant des 
espèces pathologiques n'ayant entre elles aucune analogie, 

La division que je propose, celle qui me paraît la plus natu- 
relle, est fondée sur le siége de prédilection (siége anatomique, 
bien entendu) des végétaux parasites. Les uns ont une; préfé- 
rence marquée pour les poils ou les ongles, d’autres. vivent plus 
volontiers aux dépens de lépiderme, d’autres, enfin,.occupent 
principalement les surfaces épithéliales ; de là. les trois catégo- 
ries de végétaux parasiles : | 

Végétaux trichophytiques et onychophytiques; 
Végelaux épidermophytiques ; 
Végétaux épithéliophytiques. 
C'est dans cer ordre que nous étudierons successivement les 


’ 


végélaux parasites. 


PREMIÈRE SECTION: — l’égétaux trichophytiques et cnycho- 
phytiques. — Ces parasites peuvent bien quelquefois aussi se 











fois apparente, tel par exemple que le dernier acte, seul extérieure- 
ment apparent (la miction, la défécation), d’un appareil qui ne cesse 
pas d’être actif. Ainsi, nous ne pouvons ouvrir les yeux sans être 
frappé des manifestations intermittentes dans les choses et dans les 
phénomènes de la vie ; l’unité est souvent apparente, quelquefois re- 
eouverle d'un voile plus ou moius léger; tous les degrés nous sont 
offerts, comme pour aider nos facultés d’abstraction et de générali- 
sation à formuler, et notre jugement par induction à étendre la loi 
suivante : Toutes les fois qu’un phénomène se montre à des inter- 
valles réguliers et sous des formes semblables ou analogues, il est 
sous la dépendance d'une cause unique, dont l’action peut être 
réellement 
nue, elc. 


intermittente ou douée. d'une activité latente conti- 


Ainsi, cette idée de l’unité dans l’intermittence, que les spiritua- 
listes, ou plutôt les idéalistes, ne comprennent qu’innée, à laquelle 
M. Pidoux defie si victorieusement de trouver une autre origine, qui 
sait épeler la voit écrite en gros caractères dans la nature ; nos facul- 
tés d’abstraire et de généraliser (facultés que ne renferme pas cette 


loi, il semble) sont comme les yeux de l’esprit qui nous permettent 
de la lire. 


Certains idéalistes nous, abandonneraient sans peine l’intermit- 
tence comme nolion contingente et secondaire. Mais il est des idées 
d’un ordre plus élevée selon eux, que tous ils regardent comme néces- 
saies et inévitablement innées ; un exemple classique en ce genre et 


que M, Pidoux nous signale par une véhémente oraison (1), est l’idée 
de l'infini, dont nous allons faire l’autopsie sous les yeux du lec- 
teur. 

D'abord, existe-t-il une idée positive, c’est-à-dire réelle, de l’in- 
fini? Nous osons le nicr. 

Locke et Gassendiavouent ne comprendre l'infini que par l’idée da 
fini toujours ajoutée à elle-même, ou encore-comme une simple néga- 
tion du fini. L’argamentation de M. Pidoux iconsiste à traiter cette 
explication « d’ineffable niaiserie. » Selon ce fougueux métaphysi- 
cien, l’idée de l’rnfini est supérieure et antérieure à l’idée du fini; 
c’est, assure-t-il, le fini qui est la négation de l’énfini!! Ah! honoré 
confrère! il y a un logicien autrement profond qu’Aristote et Platon, 
que Descartes, Locke, M. Pidoux ou tous les théologiens réunis, c’est 
le Langage. 

Quoi! dans toutes les langues humaines, cette idée que vous pré- 
tendez primordiale, antérieure, positive, complète, n’a point d’autre 
manière de s’exprimer que par une négation, par la négation du fini, 
et vous voulez qu’elle soit antérieure à l’idée du fini! Il faudrait done 
ou que le mot. dérivé eût été formé ayantle mot racine, le mot pri- 
nilif, ou que, par un caprice inconcevable, — non, impossible, l’es- 
prit, ayant une idée positive, ne l’eût jamais exprimée que par une 
négation, et que la négation fût antérieure à l'affirmation! ! On ne 
saurait dire laquelle des deux hypothèses est la plus absurde. Et c’est 


(4) Union méd., n° 43, 
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développer sur l'épiderme, mais les poils et les ongles, les poils 
surtout, sont leur siége de prédilection. Je donne le nom de 
teïgnes aux affections cutanées qu'ils déterminent. Les teignes 
forment un groupe très-naturel, car elles possèdent un grand 
nombre de caractères communs : toutes sant contagietises, toutes 
produisent une: altération des poils, et, selon la période de leur 
existence, une calvitie temporaire ou permanente ; les déman- 
geaisons sont un de leurs signes les plus constants ; elles sont 
encore remarquables par une résistance ‘opiniâtre aux traite- 
ments ordinaires, par leur durée souvent indéfinie et par la ra- 
reté extrême d’une guérison spontanée; enfin, elles exigent 
une thérapeutique rationnelle identique, qui permet d'assurer 
dans tous les:eas une complète guérison. En faut-il davantage 
pour légitimer un rapprochement contre lequel tant de voix 
s'élèvent encore ? 

M. Cazenave proposait, il y a quelques années (Traité des 
maladies du cuir chevelu, 1850), de réserver le nom de 
teignes. à toutes les affections contagieuses du cuir chevelu ; 
l'idée était bonne, sans doute, et nous l’eussions acceptée s’il 
eût été possible de ne pas considérer comme affections identi- 
ques l’herpès tonsurant du cuir chevelu er Fherpès tousurant 
des parties sexuelles. N'est il pas plus rationnel de prendre le 
siége anatomique plutôl que le siége topographique, comme 
base de la définition ? 

Quelques objections nous ont été adressées, auxquelles nous 
devons répondre. M. Devergie, repoussant quelques-uns des 


ca'acières ComMmuns que nous avons dit appartenir aux leignes, 
avance que le favus-est Ja seule teigne que lPon ne puisse pas” 


guérir par les moyens de traitement ordinaires, que c’est Ja 
seule qui soit suivie de calvitie... Quelle profonde crreur !! 
Parce qu'on à fait disparaître pour un:temps (ordinairement 
très-court) les éruptions inflammatoires symptomatiques, on 
croit avoir guéri la maladie ! Plus tard, les malades reviennent 
réclamer le secours du médeci», et il semble qu'alors on. dut ou- 


vrir les yeux ; mais il est plus commode de considérer le même , 


sujet comme atteint d’une affection différente de Ja prem ère : 
autrefois, il avait de Pherpès tonsurant, et aujourd’hui, sur les 
mêmes parties, il porte de la syphilis ou de la dartre!!... M. De- 
vergie nous objecte enfin que, sur nos six teignes, deux seule- 
ment sont contagieuscs, inoculables. Mais d'abord, pourquoi 
me faire admettre six espèces de teignes ; n'était-ce pas assez de 
cinq? Îl est vrai que deux teignes seulement ont été inoculées, 
Ja teigne faveuse et la teigue tonsurante; j'ajoute immédiate- 
ment que ce sont les deux seules sur lesquelles nous ayons fait, 





M. Deffis et moi, des essais d'inoculation. A l’époque de nos 
expériences, nous pensions que dans les teignes achromateuse 
et décalvante le champignon n’était visible ni à l'œil nu, ni à la 
loupe; nous ne savions pas alors que cette sorte de fécule, de 
duvet grisâtre qui recouvre les surfaces dénudées, n’est autre 
chose que le microsporon. L'inoculation peut être essayée avec 
celte poussière champiguonnense, el je ne doute pas qu'ici en- 


+ core nous n'oblenions un plein succès ; les faits cliniques prou- 
_ vent d'ailleurs que ces deux teignes (achromateuse et décal- 


vante), dont je ne fais qu’une seule espèce aujourd'hui, sous le 
nom de pelade, sont contagieuses comme les autres. Quant à la 
teigne mentagrophytique, je n’en parle pas, la rattachant, 
comme vous allez le voir, à la teigne tonsurante. 

Comment classer les teignes? Dans mon premier travail 
(Recherches sur la nature et le traitementdes teignes, 1853), 
jadmettais cinq espèces de teignes : la teigne faveuse, la teigne 
tonsurante, la teigne mentagraphytique, la teigue achromateuse 
et la teione décalvante. Dans la pstite brochure que je fis pa- 
ruître l'année suivante (Considérations sur la mentagre ét 
les teiqnes de la face), je disais déjà que la mentagre était ra- 
rement produile par le microsporon mentagrophyte de M. Gruby, 
que le plus souvent le champiguon de celte Leigne était le même 
que dans la teigne tonsurante, c’est-à-dire n'était autre que le 
tricophyton. Cependant, je croyais encore à l'existence des men- 
togrophytes. Depuis cette époque, M. Robin, étudiant à son 
tour celle question, à nié complétement l'existence du champi- 
gbon décrit par M. Gruby, sous le nom de microsporon menta- 
grophyte; ce micrographe distingué pense que M. Gruby aura 
pris pour un champignon quelques lamelles d'épiderme roulées 
Sur les bords et simulaint ainsi des tubes de mycelium. 

J'ai fait de mon côté quelques recherches avec M. Deffis, et 
je suis loin de partager lopinion de M. Robin, bien que je sois 
d'accord avec lui sur ce point que le microsporon mentagrophyte 
p'existe pas. Nous avons examiné les poils de malades affectés 
«depuis longtemps de teigne tonsurante (les faits cliniques ne 
nous permettaient pas d'en douter); nous les avons comparés à 
des poils pris sur la figure d'autres malades affectés de teigne 
mentagrophytique; dans les deux cas, nous avons trouvé un 
végétal parasite ayant absolument les mêmes caractères, carac- 
tères rapportés par M. Gruby au micrisporon mentagrophyte. 
Jésuis donc porté à croire que M. Gruby wa pas pris de l'épi- 
derme pour un parasite, mais qu'il a décrit comme un champi- 
gnoôn nouveau du tricophyton vieilli, dégénéré. Je pense qu'avec 
le temps les spores du tricophyton deviennent moins grasses el 


a 


un métaphysicien qui croit aux idées innées, par conséquent, à la 
valeur-des manifestations instinctives, dont le langage est la vivante 
traduction, qui commet cette méprise! qui se mel en flagrante contra- 
diction avec son principe! M. Pidoux est tellement aveuglé par Pidée 
fixe qui l’obsède, qu'il réunit les notions de juste, de parfait et d’in- 
fini, comme. groupe d'idées positives, antérieures, celles d’énjuste, 
d’imparfuit, de fini, comme secondaires et négatives des premières! 
Ni son œil, ni son oreille, ni son entendement, ne l’avertissent de 
lirrégularité des deux séries. Il ne voit pas qu’au nom de toutes les 
langues, c’esi-à-dire de l'esprit humain tout entier, c’est le juste, le 
parfait, le déterminé, le fini, le visible, qui sontles idées positives, 
premières, élémentaires, comme les mots qui les expriment sont les 
racines des négations forcément secondaires qui en sont dérivées, 
l’injuste, l’imparfait, l'indéterminé, lénfini, l’énvisible, Impossible 
pourtant de sortir de là saus tomber dans l’absurde. 

Non, mon esprit ne conçoit pas l'éndélermine, l'infini autrement 
que comme une négation; si c’est une infirmité, je m'en console en 
voyant que l'humanité, sauf les Cartésiens, la partage avec moi. 


Mais si la notion de l’infini est négative, elle ne saurait être une 
idée primitive, à peine est-elle une idée; son droit d’ainesse est con- 
trouvé, elle tire son origine, tion d’un dieu, -mais dé notre infirmité 
et de notre impuissance. 


Il y a bien d’autres fins de non-recevoir contre les prétendues idées 
innées. Mais ce qui précède suffit et au delà pour le but que je ine 


propose, qui est plutôt d'appeler le doute que la négation sur une 
question d'origine, insoluble jusqu’à ce jour et peut-être à jamais. En 
eflet, parce que la necessite des idées de M, Pidoux s’évanouit au 
moindre examen, parce que l'innéité appliquée à un petit nombre 
d'idées générales'par des spiritualistes très-modérés ne peut soutenir 
Ja critique, est-ce à dire que je nie la possihilité des idées innéés? nu'- 
lement ; ou que j’admette que toutes les idées nous viennent des sens? 
encore moins. Dijà j'ai dit, dans le premier article, que si Fon peut 
décharger l'esprit des Cartésiens de la nécessité des idées innées, on 
ne peut guère en affranchir les animaux. Réfléchissez à l'instinct, 
«il se distingue de la raison, dit D. Stewart : 1° par l’uuiformité 
avec laquelle 11 procède dans tous les individus de la même espèce; 
2° par l’infaillible-exactitude avec laquelle il arrive à ses fins, ante- 
rieurement à toute experience. » 


N'est-ce pas là le triomphe de l’idéalisme? D’un autre côté, il y a 
Lien chez l’homme des sentiments instinctifs: le sentiment moral 
esbil autre chose? ceux du droit et de l’équité peuvent-ils nous venir 
de la nature où règnent la force, l'inégalité et la fatalité? Si nous 
avons des sentiments innés en morale, si ce procédé n’est pas élran- 
ger à la nature, il ne répugue pas que nous ayons quelques 
idéés innées sur la nature des choses. Mais cel argument, et c’est le 
plus fort, n'autorise pas upe affirmation : car il n’a jamais suffi qu’une 
chose füt possible, ou mieux ne nous parüt pas impossib'e, pour 
prouver qu’elle existât ; il faut qu’elle soit évidemment neécessatre. Or, 
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moins nombreuses, et lorsqu'on voit les caractères extérieurs 
dé ce champignon varier sélon l’époque de la maladie, pourquoi 
he päs admettre qu'un changement puisse s'opérer aussi dans les 
caractères microscopiques? Dans le tricophyton n’y aurait-il pas 
avéc les spores quelques tubes de mycelium? Je le croirais vo- 
lontiers; mais quélques recherches nouvelles sont nécessaires 
pour que je sois fixé à cel égard. 

En résumé , je ne puis plus diviser les teignes comme je le 
faisais autrefois, mettant d'un côté celles dans lesquelles le 
champiguon ést Visible, ét de l’autre, celles dans lesquelles il 
est invisible; car l'apparition extérieure du champignou .est un 
fait commun à toutes ét n'appartient pas seulement à la teigne 
faveuse ét à la teigne tonsurante, comme je le croyais. La teigne 
mentagre n’est plus une espèce, ce n’est qu’une période avancée, 
la dernière période de la teigne tonsurante. Enfin, je réunis 
sous le nom de pelade les deux teignes achromateuse et décal- 
vante. (La suite à un prochain numéro. ) 


- ——p————.— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Note sur une tumeur du vagin, Constituée par 
une dilatation partielle de l’uréihre, 


Par M. le D' E. FouonEer, agrégé stagiaire de la Faculté, 


Les tumeurs qui font saillie dans le vagin, à part celles qui 
ont leur point de départ dans l'utérus, sont éncore assez incom- 
plétement connues pour qu'un intérêt véritable ne s'attache pas 
à leur observation quand elles se présentént dans la pratique. 
Ces tumeurs ont, comme on le sait, leur origine dans les paroïs 
du vagin où en dehors de ces paroïs; parmi ces dernières, le 
rectocèle et le cyStocèle ont surtout attiré l'attention des chirur- 
giens, et divers mémoires, entre autres, ceux de MM. Jobert et 
Mailgaigne, ont contribué à en éclairer l'histoire. 

Voici la relation d'un fait exceptionnel : 


M"° G...., âgée de 27 ans, ‘est d'uñ tempérament sanguin, 
d'une bonne constitution; sa santé habituelle est bonne, la 
menstruation régulière. H:y a quatre ans ‘que;:sans cause con- 
nue, la miction devint douloureuse'et $'accompagna d’une sen 
sation de cuisson, de chaleur iqui, tantôt cessait avec l'émission 
des urines, tantôt persistait ‘plus ou moins longtemps après. 
Deux ans se-passèrent ainsi sans traitement; un médecin, con- 
sulté alors, ne trouva aucune lésion mi dans Ha vessie, ni dans 
l'urèthre. Cette jeune dame ‘devint encéinte; la grossesse n'offrit 


rien de particulier; l'accouchement eut lieu sans.accident, -e1. 


l'enfant, venu à terme, était bien portant. 








Cependant, la cuisson provoquée par le passage .des urines 
existait toujours, et de plus, à la suite des -couches, il survint 
quelques pertes utérines peu abondantes, mais tenaces, Cet 
état n'avait subi aucun:changement lorsque je vis Ja malade, au 
mois.de mars. 

Après avoir obtenu les renseignements que je viens de relater, 
j'examinai cette dame. Le toucher vaginal révéla:tout d’abord 
que l’orifice vulvaire se trouvait-en partie obstrué par une tu- 
meur arrondie qui en masquait.la partie supérieure,:et:mainte- 
nait les petites lèvres écartées. Cette tumeur était dépressible, 
et le doigt, après l'avoir dépassée en arrière, en longeant la pa- 
roi antérieure du vagin, faisait constater que la tumeur occupait 
celte paroi, et que le col -de l'utérus, ‘situé en arrière, était un 
peu volumineux, 

Au moyen d’un examen plus minutieux fait avec le spécuülum, 
l’on reconnaissait que la tumeur, du votume d'une grosse noix, 
était sillonnée à sasurface de rides transversales, et ‘située à 
3 où 4 millimètres eu arrière du méat urivaire; la pression 
exercée sur elle l'affaissa, mais*en faisant sortir 'par le méat une 
certäine quantité d'urine. Les ‘efforts ‘de toux, la ‘station n’ont 
aucune influence sur le dévéloppement de la-tumeuwr qui ne pa- 
raît lié qu'à la présence de l'urine. Il était évident qu’occupant 
la-paroi antérieure du vagin, celte-tumeur était une dépendance 
des voies urinaires, et qu'il n’y avait pas heu de songer ici à 
l'existence de l'un de ces kystes vaginaux, décrits par M. 'Hu- 
guier, ‘et-donlije montrais un bel exemple l’année dernière à ‘la 
Société anatomique. Je :crus avoir'affaire à‘un ‘cystocèle, et ce 
ne fut que pour obtenir des notions plus ‘exactes sur ‘ce cas 
particulier que j'introduisis une sonde dans l’urèthre tout en 
naintenant le doigt dans le vagin. La sonde eut à peine pénétré 
de quelques lignes, que :son extrémité se trouva libre dans une 


‘cavité spacieuse et qu'un peu d'urine s'écoula ; mais en la pous- 


sant plus profondément, jerencontraiune paroi el après quelques 
tâtonnements, la sonde s’engagea dans une cavité plus large ét 


#. x "1 , , : i 
‘donna alors issue à une grande quantité d'urine. Cette explora- 


tion montrait donc qu'immédiatement ‘en ‘arrière ‘du méat ‘il 
æxistait une dilatation du canal de l'urèthre, laquelle communi- 
quäit avec la vessie par une portion du canal dont le calibre 
étuitresté normal. Ce n'était plus 4à un cystocèle proprement 
dit, Dureste, l'émission des urines était facile, trop facile même, 
puisque assez souvent la malade se sentait mouillée à la suite 
de longues marches et de la’station prolongée, et que Îles rap- 
ports sexuels ne pouvaient avoir lieu sans que cet'accident se 
produisi.. 

Cette incommodité fàcheuse «était pour Ja-malade Lebjet -de 
chagrins sérieux, et qui la portaient à réclamer, instamment un 





gette nécessité des idées innées (notamment en ce qui concerne la 


mature sensible) .est fort loin .d’apparaître clairement, de-s’imposer à 
tous avec évidence; donc, elle ne peut étre admise comme un axiome. 
D'autre part, le lecteur est témoin de la faiblesse, disons plus vrai, 
de la fausseté des preuves alléguées ; donc, elle ne résulte pas davan- 
tage d’un théorème démontré. 

Æh! bien, de cette notion si incertaine, M. Pidoux prétend faire 
le flambeau des sciencés, la règle de la méthode. Apprenez à: sai- 
sir l’idée innée, il vous dispense d’analyse, d'iuduction et de syn- 
thèse (1)!! 

ŒEtpourtant, j'ai entendu des lecteurs de l'Union medicale murmu- 
rer au seul titre de ces feuilletons, se demander,quel:rapport4äl. ya 
entre ces discussions et l’art de guérir. Ah! que ne puis-je, honorés 
confrères, vous faire ouir le pompeux galimalias qui remplacerait les 
sciences et la nôtre tout d'abord, si, par aventure, un de ces caprices, un 
de ces découragements qui peuvent saisir les masses comme ils saisis- 
sent quelques individualités, s’emparait de notre génération, si, fati- 
guée de disséquér péniblement la nature, d’en isoler les faisceaux fibre 
pat'fibre, d’én analyser le complexe énsemble, de substituer.à la vague 
Sénsation le nombre et la mesure, elle délaissait la méthode des Ga- 
lilée, des Bacon, des Newton, c’est-à-dire l'expérience, l'analyse, l'in 


(4) Union.méd,, n°58, 








duction, lavérificalion, pour'se confié désormais, selon d’invitation 
de M. Pidoux'et l’éxemple de Déstartes, à des déductions que chacun 
tirerait de:sa cervelle; si je pouvais vous faire voir les fantastiques, 
les transcendantales chimères qui remplaceraient dla science, vous 
toléreriez nos compactes colonnes. Lisez donc la physiologie de 
Descartes, lisez latroisième et la quatrième partie de ses principes phi- 
losophiques; chez les contemporains, lisez Carus ou Spix; vous serez 
épouvantés des absurdités, des innombrables chimères qui peuvent 
sortir -d'ancerveau humain, quand on -quitte l'observation réfléchie 
pourla spéculation-sans frein. Maïs nous reviendrons sur ces aberra- 
tions de Descartes en parlant de la méthode, non pour déprécier un 
esprit hardi, auquel nous devons beaucoup sous d'autres rapports, 
mais pour signaler les précipices Sans fond où l'intelligence s’abime 
quand, sous quelque prétexte théorique que ce soit, elle :quitte la 
terre ferme de l'expérience poursuivre les nuages,brillants-de la fan- 
taisie, Les fantômes de la foi. D BERTILLON, 


Médecin de l'hospice de Montmorency. 
(La'‘suite à ün prochain numéro.) 





Errata, — Le lecteur est vivement prié de corriger l'importante faute’1ÿpo- 
graphique qui, das le dernier article (n° 91, 1"€ colonne, 4° ligne, et, 5€ coloune, 
12° ligne, puis 19° ligne) donne par trois fois le mot intention au lieu du mot 
intuition qui doit être lu; ‘à la ‘5° colonne, ligne ‘3, on doit lire 1637 au lieu 
de 4837. 
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traitement autant que possible curatif. Sans doute, l’on eùt pu 
songer ici à l'emploi des injections astringentes, de la compres- 
sion exercée avec un pessaire approprié, mais ces moyens, qui 
ne sont ordinairement que palliatifs dans le cas de cystocèle, ne 
pouvaient guère ici donner un résultat plus complet. 

C'est alors que je me rappelai les cas de cystocèle guéris par 
M. Jobert au moyen d'une opération ingénieuse qui consiste à 
détruire une portion de la paroi antérieure du vagin par des 
cautérisations transversales avec le crayon de nitrate d'argent, 
et à réunir par la suture entortillée les bords de la plaie rendus 
saignauts à l’aide du bistouri. Malgré la gravité de cette opéra- 
tion comparée à la lésion qu'elle a pour but de réprimer, et en 
présence des accidents fâcheux que produisait l'affection à 1a- 
quelle j'avais affaire, et! surtout en cotisidération du désir nette- 
ment exprimé par Ja malade, je crus devoir instituer l'opération 
suivante : 

Les paroïîs du vagin étant maintenues écartées avec les deux 
vulves séparées d'un spéculum, je fis avec le bistouri, sur la li- 
gne médiäne de la tumeur et dans toute sa longueur, une inci- 
sion qui, dirigée avec précaution, n’entama que la paroi vagi- 
nale. Les bords de cette incision furent disséqués dans l'étendue 
de 4 centimètre de chaque côté, et la portion disséquée ayant 
été excisée avec les ciseaux, la réunion fut faite avec la suture 
entortillée. Cette.opération fut liborieuse ec faite sans laide du 
chloroforme ; la malade la supporta courageusement. Quelques 
bourdonnets de charpie enduits de cérat furent introduits dans 
le vagin. Les épingles furent retirées: le troisième jour, et le 
dixième jour da cicatrisation était complète, Ia tumeur avait 
disparu.  Une’sonde avait été maintenue dans la vessie pendant 
toute la: durée de lacicatrisation, afin d'éviter l'effort de l'urine 
sur le ‘canal de l’urèthre. ® 

Aujourd'hui, quatre mois après l'opération, la guérison s'est 


maintesue;, la mietion est régulière, etlecathétérisme de lu- 


rèthre permeL de constater que le: canal est revenu sur lui- 
même et n’offre plus ses dimensions-exagérées.: 


Cette observation.offre,, si, je. ne.me: trompe, l'exemple d'une 
lésion tout à fait insolite, et dont le diagnostic exige un.examen 
minutieux. Il y. a lieu de se demander pourtant si elle n’a pas 
dù se rencontrer un certain nombre de fois et être. confondue 
alors avec le cystocèle. Le diagnostic. différentiel. est: basé sur 
les résultats fournis par le cathétérisme de l'urèthre, Je ne sup- 
pose aucune cause qui puisse expliquer: la production d’une .pa- 
reille lésion. L'opération a fourni un résultat encourageant.et 
serait indiquée dans des cas pareils, mais alors seulement qu'il 
exislerait des; accidents sérieux. 
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CHIRURGIE. 


Nouveau procédé pour opérer Ia grenmouillette, 
Par M. BARRIER, professeur, à.l’École de Médecine de Lyon. 
Observation el reflexions par le D' DELoRE, chef de clinique. 
Quoique la grenouilletLe soit une affection assez commune et 


généralement fort simple dans ses suites, il est digne de re- 
marque que lés'anatomo-pathologistés soient en désaccord sur 


son siége précis, et les chirurgiens sur la meilleure manière de 


la guérir. 

Uu conduit de. Warthon peut, sans contredit, s’oblitérer, soit 
par un calcul salivaire, soit par une cicatrice vicieuse ; mais à 
ceux qui admeltent cette occlusion comme cause exclusive de Ja 
grenouilleute, on peut faire les objections suivantes : 


On.a lié le canal de Warthon sur des animaux; ils ont, au 
bout de peu de,temps, manifesté une vive douleur ; il y à eu in- 
flammation violente et dilatation non-seulement du conduit, mais 
surtout des culs-de-sac glandulaires. Rien de semblable dans la 
grenouillette. 











Bien mieux, dans certaines circonstances, on voyait les deux 
orilices des conduits de Warthon s'ouvrir sur les côtés de la tu- 
meur, et il a été possible d'y introduire des stylet fins à une 
grande profondeur. 

De plus, l'injection iodée, qui agit en oblitérant la cavité 
Kÿstique où elle pénètre, a souvent été employée dans cette af- 
fection et, dans la plupart des cas, sans susciter le moindre 
accident; en eüt-il été de même, si un canal de Warthon et la 
glande sous-maxillaire correspondante eussent été le siége de la 
greniouillette ? 

La diversité du liquide contenu dans la poche témoigne encore 
de la variété du lieu d’origine; dans certains cas, ce liquide est 
semblable à la salive, mais sa composition chimique offre tou- 
jours quelque différence ; d’autres fois, il offre l'analogie la plus 
grande avec du blanc d'œuf, ou bien il est séreux ; il peut aussi 


- présenter une consistance fort épaisse, une teinte Jaunâtre, ren : 


fermer des globules huileux, des corps oviformes et des épithé- 
liums pavimenteux, etc. 

Il nous semble donc possible que là grenouillette survienne à 
la suite d’une oblitération, soit d’un des conduits de Rivinus, soit 
des glandules du plancher sublingual, soit des glandules qui s’a- 
bouchent dans le conduit de Warthon, près de son orifice. La 
bourse séreuse décrite par Fleischmann pourrait évalement s’en- 
flammer et donner lieu à une tumeur par hypérsécrétion d’un li- 
quide séreux dans sa cavité. 

Les chirurgiens se préoccupent fort peu, en général, du point 
de départ de cette affection ; aussi, parmi les nombreux procédés 
imaginés contre elle, en est-il d’'irrationnels: 

Ces procédés peuvent se ranger sous trois méthodes dis- 
tinctes 

Dans la première, on se propose de rétablir l’orifice naturel. 
Daus Ja seconde, on détruit la membrane kystique ; dans la troi- 
sième, on tente l'établissement d'un orifice nouveau. 


Première méthode. Louis paraît être le seul qui l'ait mise 
eu usage; encore le cas est-il douteux; il guérit une grenouil- 
Jette en dilatant, avec un fil de plomb un orifice qui semblait 
fermé. 


Deuxième méthode. Elle: consiste à détruire, ou à.oblitérer 
la poche kystique. Voici lénumération.des procédés qu'elle:rens 
ferme. — Dionis ouvrait la poche et cautérisait l'intérieur, avec 
du. miel rosalet de l’espritde vitriol:—Boyer excisait une.partie 
des.parois.eL cautérisait ensuite. — Heister avait conseillé.et pra- 
tiqué l’extirpation, opération difficile que Malcolmson.exéçutain-. 
complétement. —Capelleti, en 1842, incisait la tumeur et renou- 
velaît plusieurs fois, dans son intérieur, .de la .charpie. imbibée 
de nitrate d'argent. 

Nousreproc hous. à ces divers moyens d’être douloureux, d'une: 
application difficile er longue, .et.d’exposer à.des inflammations 
qui peuvent devenir sérieuses. 

C'est encore dans cette méthode qu’on doit ranger les. injec- 
tions irritantes qui vnt pour but d’ubiitérer la cavité. 

M. Bouchacourt, dans son Mémoire sur la grenouillette 
(Bull. de ther., 1843), dit que Leclerc avait injecté du nitrate 
acide de mercure, et un chirurgien de Salzbourg, de l’eau-de-vie 
camphrée,; lui-même recommandait l’injection iodée qu'il avait 
pratiquée avec succès. C’est ce dernier procédé qui jouit actuel- 
lement de la plus grande faveur. La facilité de son exécution, 
simplicité habituelle de ses suites plaident pour lui. 


Troisième méthode. Les chirurgiens se proposent ici d'é- 
tablir une fistule permanente, de créer un nouveau méat, qui 
donnent libre-issué à la salive ou aux diverses sécrétions de la 
membrane kystique, et leur génie inventif s’est signalé par la 
variété des moyens qu’ils ont mis en usage. 

Fabrice d'Acquapendente faisait nne petite incisiôn; mais la 
récidive :élaut: alors fréquente, Munichs conseillait d'ineiser 
aussi largement que possible. 

La ponetion simple :me fournit pas: de résultats plus satisfai- 
sants, et J.-L. Petit rapporte un cas où elle fut employée dix 
fois sans succès. 
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Leclerc, dans une circonstance spéciale, fit sous le menton 
üne ponction qu'il agrandit avec le bistouri; son malade guérit, 
mais ce succès exceptionnel n’était pas de nature à encourager 
les chirurgiens dans cette voie. — Louis d'abord, eu Sabatier 
ensuite, plaçaient dans l'ouverture qu'ils avaient DATES par 
là bouche, des mèches de charpie ou des fils de plomb pour 
l'empêcher de se fermer. 

L’excision partielle entre les mains habiles de Petit, Desault 
et Richter, n'avait fait que retarder la récidive. Murat redoutait 
les ouvertures trop grandes, disant qu ‘alors la salive jaillit quand 
le malade parle; crainte bizarre qu'aucune observation ne vient 
justifier. 

On était si peu satisfait de la plupart des procédés que je viens 
d'énumérer, que M. Portal, qui disait les avoir essayés, revint 
à la cautérisation au fer rouge d’Ambroise Paré, déjà conseillée 
par Marc-Aurèle Séverin. 

Le cautère actuel a l'inconvénient de causer beaucoup d'effroi 
aux malades; mais, en outre, la plaie qu’il produit peut se cica- 
iriser par seconde intention, et son emploi n’est plus alors une 
garantie certaine contre un retour de l'affection. 

L'idée de ponctionner la tumeur et de placer à demeure un 
corps étranger dans l’orifice pour le maintenir béant, appartient 
à Sabatier, qui employait à cet effet une canule d'argent à tête 
aplatie. Dupuytren perfectionna ce procédé et se l'appropria en 
quelque sorte par l'application d’un double bouton ; cer ingé- 
nieux moyen est inusité aujourd'hui. Le disque, en effet'se dé- 
range facilement et peut gêner les mouvements de la langue. 

Il est plus simple, assurément, d'employer un séton, comme 
Physick et M. Laugier. 


Il nous reste à parler des procédés autoplastiques, qui sont 
une création de la chirurgie moderne, et qui furent appliqués 
pour la première fois à la gretiouillette par M. Jobert (de Lam- 
balle ). 

Son procédé, qu'il a décrit (Ænn. de la chir. franç. et 
étrang.; 1843), sous le nom de batrachosioplastie, consiste 
dans l’excision de la muqueuse qui recouvre la tumeur, dans l'in- 
cision de la paroi propre du kyste, dont les bords sont renversés 
el suturés avec ceux de la muqueuse. 

Ce procédé fut légèrement modifié en 1850 par M. Forget, 
qui fit une incision cruciale du kyste au lieu d’une simple inci- 
sion trausversale. 

Ne réussirait-on pas aussi bien en excisant muqueuse et kyste 
au même niveau, dans une aussi granile étendue que possible, 
et en unissant ensuite leurs bords par trois ou quatre points de 
suture ? 

Mais tous ces moyens sont compliqués et doivent, il me 
semble, céder le pas à un nouveau procédé qui se recommande 
par la facilité de son exécution, le peu de douleur qu’il cause, 
et l'heureux et prompt succès qu’il a obtenu dans le seul cas où 
il a été mis en usage. 

Ce procédé, inventé par M. Barrier, a été exposé dans une de 
ses cliniques de la manière suivante : 

Premier temps. On place à chaque extrémité du diamètre 
transversal de la tumeur une pince à griffes, celle du côté droit 
est coufiée à un aide. 

Deuxième temps. L'opérateur, saisissant lui-même celle de 
gauche, taille avec des ciseaux un lambeau triangulaire, à som- 
mel tronqué, comprenant toute l'épaisseur de la paroï. La base 


de ce lambeau est à droite du diamètre antéro-postérieur, le. 


sommet à gauche. 


Troisième temps. Le chirurgien prend alors Ja pisce du 
côté droit el pratique une pelite incision d'avant en arrière, 


près de la base du lambeau, et pénétrant également daus la ca- 
vité du kyste. 


Quatrième temps. La pointe du lambeau est ensuite ren- 
versée en dedans, de gauche à droite ; on la fait ressortir par la 
petite incision, à la lèvre interne de laquelle on l'unit par un 
point de suture, 

Ou conçoit immédiatement les avantages de ce procédé plus 





facile à exécuter qu'à décrire ; la muqueuse, renversée en dedans, 
n'a aucune tendauce à adhérer au fond du kyste, qu’elle regarde, 
ni sur ses bords. Ur 

Le liquide qui sera maintenant sécrété pourra librement passer, 
SOUS un ponl permanent, et sortir, Soit par la grande ouverture 
correspondant au lambeau, soit par la petite incision. 

L'observation que nous allons citer montrera les bons résul- 
tats de ce nouveau mode opératoire 


Ons.— Marie Lapierre, âgée de 33 ans, fut atteinte, neuf mois 
avant son entrée dans la Sainte-Anne, d’uue gastro-entérite qui s’ac- 
compagna de diarrhée, de gonflement des lèvres et de la langue; 
mais ce ne fut que deux mois plus tard qu’il lui survint une tumeur 
sous la Jangue, dont le volume alla toujours croissant; si bien 
qu'ayant débuté à gauche, elle fut rapidement aussi saillante du côté 
droit. 

Cette grosseur, incommode pour la mastication et la parole, n’était 
pas douloureuse; cependant, inquiète de voir ses dimensions aug- 
menter, Marie Lapierre alla consulter M. le docteur Dufour, de Saint- 
Rambert (Ain), au mois de février 1857. Ce médecin lui pratiqua 
d'abord une irjectiou iodée, puis, quelques jours après, fit une cau- 
térisatinn lévère. Ges deux tentatives furent infructueuses, et, lorsque 
la malade entra à l'Hôtel-Dieu de Lyon (salle Sainte-Anne, n° 8), le 
1 avril 1857, la tumeur était tellement distendue, qu'elle se'ompit 
spontanément, 

Les jours suivants, elle grossit Are et le 23 avril elle a atteint 

le volume d’une noix. Elle présente une fluctuation évidente ; sa con- 
sistance est molle à cause du peu de distension des parois. 
: Le frein de la langue, formant une dépression médiane, rend cette 
tumeur bilobée ; son diamètre transversal prédomine un peu sur les 
autres dimensions; 
en un point elle est plus blanche et presque transparente; 
on n'y retrouve pas de {race de la solution de continuité qui s’est 
faite il y a douze jours ; la gène qu’engendre cetie tumeur n’est pas 
encore très-grande, et la douleur est nulle. 

Operation Le 24. On la pratique suivant les règles précédemment 
indiquées ; à peine dure-t-elle trois ou quatre minutes, pendaut les- 


la muqueuse qui la recouvre est manifestement 
amincie ; 


quelles la patiente ne témoigne aucune souffrance. 


Il s'écoule de la cavité 5 grammes environ d’un liquide analogue à 
du blauc d'œuf, 

25 avril, La réaction inflammatoire a été nulle; la suture a par- 
faitement persisté, 

Le 27, on enlève le fil; la réunion est faite; le lambeau a gardé la 
position qu’on lui a doHRee. On aperçoit une pseudo-membrane gri- 
sâtre dans les points où le fond du kyste est à découvert. 

Les jours suivants, la surface grisâtre diminue de plus en plus ; la 
suture est toujours solide. 

Le 2 mai, la malade sort ; elle n’a plus de gonflement sous la lan- 
gue, dont tous les mouvements s’exécutent sans souffrance. Rien ne 
peut faire redouter une récidive, car les deux ouvertures sout demeu- 
rées béantes ; on passe sans nul effort, de l’une à l’autre, un stylet lé- 
gèrement recourbé, sous le pont de la muqueuse renversée, preuve 
qu'elle ne contracte pas d’adhérence avec le fond du kyste. 

Le 12 juin, la malade a été revue et semble complétement guérie. 

(Gaz. hebd. de med. et de chir.) 
LE 


VARIÉTÉS SCIKNTIFIQUES. 


Par arrêté du Ministre de l’instructiou publique, en date du 
1 août 1857, MM. Romiquer, Ficuier et RÉVEIL, agrégés de la sec- 
lion des sciences physiques près l'Ecole de phsimacie de Paris, dont 
le temps d'exercice expire à la fin de la présente année, sont are 
nus pour un an daus leurs fonctious, à partir du 1° janvier 1858. 
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CHIRURGIE CLINIQUÉ. 


Paris, 40 août 1857, 
# HOTEL-DIEU. — M. Jo8enT (de Lamballe), 


Création. d’une école de médecine et de 





Rharmacie a Alger 
P gere. 1 Plaies pénétrantes du crâne et de l'abdomen. 


Nous avons la satisfaction de publier aujourd'hui le dé- : : Les deux observations que nous allons rapportér nous ont 
cret portant la création d’une Ecole préparatoire de méde- | semblé intéressantes au point de vuedes faits comme à celui des 
cine et de pharmacie à Alger. On se rappelle que nous | Moctrines. Elles ont servi de texte à des leçons cliniques, où 
avons élé, il y a déjà plusieurs années, les premiers à de- | M. ie professeur Jobert (de Lamballe) a exposé ses idées sur les 
mander cette eréation, qui doit non-seulement contribuer ! plaies d'armes à feu du crâne et sur les plaies pénétr antes de 
à répandre l'instruction médicale dans des populations | l'abdomen. À 
moins réfractaires peut-être à celte instruction qu’à toute | Lu Re OA he Fm MR 

. « . Fr = y ; s L1ESS ” à non Fver S 0) Ê 
se Der doit, en Ce “ PAT re des dé faire des recherches, soit sur la ant dont les Gabiéetties 
sympathies de Ja population arabe pour la médecine, viennent frapper la boîte crânienne, qu'ils y arrivent directe- 
tituer un instrument de civilisation et de conquête qu'on | nent ou par ricochet, soit sur leur mode de pénétration, soit 





ne saurail dédaigner. Le personnel médical d'Alger ren- | enfin sur les délabrements qu'ils produisent et sur les soins que 
ferme tout ce qu'il faut pour fournir à celui d’une bonne | réclament les plaies qui en résultent. 
école préparatoire. Espérons que l’administration ne tar- D'un autre côté, les leçons cliniques du même professeur sur 


rm — = = 











l'enthousiasme et les illusions de cet âge pour bien le comprendre 
— Enfin, m'écriai-je, avec tout l’orgueil de mon âme, je vais voir 
Béranger, notre poëte national, le Tyrtée de la France ! Merci ! mon 
Dieu. 

Cesoir-là, je me mis debonne heure au lit, espérant endormir l'impa- 
tience qui me dévorait. Vains-efforts ! ma nuit fut sans sommeil, mou 
cœur s’agitant vivement sous la crainte de manquer au rendez-vous 
du grand poëte. Mon attente était si fiévreuse que je me levai avant le 
jour, et que, dès six heures du matin, malgré une brise glaciale qui 
me cinglait le visage, je courais les rues à la recherche d’une voiture. 


DÉLASSEMENTS. 





Une visite à Béranger 


Il y avait à peine un mois que j'étais à Paris, lorsqu’en réponse à 
un? petite pièce de vers (1), je reçus la lettre suivante : 





« C’est bien aimable à vous, Monsieur, de me faire part de votre sé- 
« REA à Paris par. de si EM couplets. Si j'ai bonne mémoire, vous 


« m'en avez déjà adressé de Montpellier. Je vous remercierai uns RL. : ù jar, 
J'errais ainsi depuis trois heures, la tête en feu, l’œil aveuglé par 


« el des autres, si vous voulez prendre la peine de venir jusqu’à N'e : ; 
p l'émotion et sans plus rien entendre; quand, au bout du Pont-Neuf, 


« Passy, où je deMEUre rue Basse, n° 22. : ir PRE | 6 b TT 
e me jeta! iront baisse dans le premier omnibus qui vint à passer. 
« J'y suis presque toujours de dix heures à midiet par ticulièrement ] P : 


€ . , . . . , Q 
le dimantclie. à Arrivé à la barrière, je saute plus tôt que je ne descends de l'omni- 
: Êc ; < LR AS ae ’; afët 
« Recevez, Monsieur, l’assurance. des sentiments affectueux du bus, et demande au conducteur : la rue Basse, s’il vous plait! 
« vieux chansonnier. : — La rue Basse ! je ne connais pas ici de rue de ce nom-là.  - 
« Passy, 17 février 1834. BÉRANCGER. » — Nous sommes pourtant bien à Passy ? £ 


— Pardon! Monsieur, je vous ai dit Bercy, en montant en voiture. 
— Allons, dans mon trouble j'aurai mal entendu; j'en suis déses- 
péré, cir cela me fait manquer un rendez-vous des plus importants. 
ces 


(1) J'ai dû retrancher cette pièce de vers pour. faire place à celle de not‘e — À quelle heure devez-vous y être ? 
honorable confrère Fleury. — Avant midi. 


Vous dire ce que j'éprouvai de joie et de bonheur à la réception de 
ces quelques lignes, c'est chose impossible; ilfautavoir vingt-deux ans, 
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les plaies pénétranies de l’ablomen lui ont fourni l'occasion de 
citer des faits pleins de valeur et d’à-propos, et l'on verra que 
la plaie compliquée de ‘hernie de l’épiploon, dont nous allons 
rapporter l'histoire, vient confirmer des idées basées surd'ex- 
périméntatiôn. Æn ‘effet, Lotites les expériences pratiqtiées sur 
les Animaux ‘et Consignéés ailleurs, avaient eu pour but l’occlu- 
sion des plaies de l'intestin, celle d'une ouverture äccidétitelle 
faite aux-parois: de l'abdomen, ou celle enfin des canaux natu- 
rels au moyen de l’épiploon. C’st once une véfitible prothèse à 
autoplastie par le déplacemehtd'un'organe, l’épiploon. 


Oss. EL — Plaïe ‘arme à feu. — Balle au milieu du front. — 
Extraction. — Trépan. — Le nommé Gernton (Jules), âgé deorars, 
est entré à l’'Hôtel-Dieu, le 19 février 1857.-C’est-un-homme-de-taille 
moyenne et de bonne constitution. j 

I! faisait partie, le 8‘avril 1855, d'un poste français devant la tour 
Malakoff, lorsqu'il fut frappé au front d’une balle qui venait dés 
avant-postes russes; mais avant d'atteindre le front, cette balle avait 
rencontré la face externe de la visière et en avait contourné le bord 
antérieur en y faisant une dépression semi-lunaire ou en forme de 
croissant. 

Le blessé tomba aussitôt de sept pieds de haut, du parapét dans 
Ja tranchée de la troisième parallèle, T1 fut transporté dans une am- 
bulance voisine où ilresta sans connaissance pendant vingt-quatre 
heures ; huit jours après, on le dirigeait sur Constantinople. Il y sé- 
journa dans ün hôpital militaire pendant quatre mois: deux mois 
comme malade et deux mois comme convalesceut. Pendant les deux 
derniers mois, il remplissait les fonctions d’infirmier. 

Au bout de ce temps, il demanda et obtint de repartir pour la Gri- 
mée, malgré la persistance de la suppuration qui n’avaitjamais cessé, 
Ilnes’en battit pas moins à Traktir, le 16 août 1855, et repartit enfin 
pour Ja France le rr novembre de la même année, 

Arrivé à Paris au mois de décembre suivant, il reste encorélpen- 
dant six mois sous les drapeaux, mais il fait peu de service actif, car 
des bouffées inflammatoires avecaugmentation dela suppuration, l'ont 
obligé de gagner l’hôpital à trois reprises différentes, et chaque fois il 
yest demeuré quaraute-cinq jours, en moyenne. 

L'abondance de la suppuration n’a donc pas toujours été la mème. 
Le pus avait une couleur noirâtre et sanguinolente. D’après le récit 
du blessé, il a perdu peu de sang au moment de sa blessure, 

Les phénomènes douloureux ont peu varié depuis lors, et consis= 
tent surtout en des lourdeurs de tète ; comme trouble fonctionnel, on 
remarque quelque chose devague et d’incertain'dans les attitudes or 
dinaires, et, quand le malade se baisse, il lui semble que le front se 
détache de la tête. 

Quant au traitement, sauf la diète obligée de trois jours après la 


blessure, il s’est borné à l’application, chaque jour, d’une plaque de 
diachylon sur la plaie. b 

Voici l’étét du malade à son entrée à l’Hôtel-Dieu, le r9 février 
185" : : 

Au milieù du front ‘se voit'un trou met «et :cireulaire, dont les di- 
mensions sont celles du gros calibre de la balle, et qui permet l’intro- 
düétion du doigt. 

M. Jobert y introduit une sonde cannelée et constate qu’il ne s’a- 


&git pas d’une fistule"ordinäite : il n’y a de signes ni de carie, ni de 


nécrose, et il reconnaît l’existence d’un corpsiétranger au fond du 
conduit. 

M. Jobert, considérant que les accidents éprouvés par le malade et 
la suppuration abondante qui existe dépendent du séjour du projec- 
tile-au fond-de-la plaie, propose au jeuve blessé-d’en faire lPextrac- 


tion. Il'ySouséritvolontiers, et l’üpération est pratiquée le 23 février. 


M. Joberty:procède de là manière süivante : 

1° Une incision cruciale ‘est pratiquée; les incisions sont telle- 
ment disposées qu’elles dépassent l’ouverture accidentelle dans tous 
les sens ; is 

2° Les quatre lambeaux qui résultent de cette double incision sont 


disséqués'ét renversésén dehors, de manière à mettre à nu toutes les 


surfaces ét à pouvoir términer l'opération sans rencontrer d’obs- 
tacle ; 
. 3° L'ouverture est ruginéeet les productions osseuses sont enlevées 
avec une espèce de bistouri boutonné ; mais, comme le corps étran- 
ger ne pouvait être saisi, la perte de substance n’étant pas assez con- 
sidérable, il ay;plique une couronne de trépan;,'et, pour cela, il se sert 
de la tréphine; 

4° La perte de substance étant alors assez considérable, il.procède 
à l'extraction de la balle, ce qui constitue certainement un des temps 
les plus délicats de lPopération, qu’il accomplit de la façon sui- 
vante : 

Il recherche d’abord les “aspérités de la balle, qu'il augmente en 
divers points, ét bientôt il peut saisir le projectile dans deux points 


‘opposés, avec une ‘sorte de daviér à l’aide duquel il l'enlève en lui 


imprimant unimouvement de rolation‘sur lui-mème, afin d'éviter de 
comprimer lecerveau. On voudra bien noter que, pendant tout le 
temps qu'a duré l'opération, M.Jubert a évitél’emploi du levier pour 
retirér la ‘balle, 

Au fond de la-plaïe, on aperçut ‘une substance noirâtre, qui ‘s’est 
éliminée les jours suivants. C'était évidemment du sang'coagulé qui 
n’avail pas subi le contact de l'air, comme on en a quelquefois ren- 
contré dans la cavité sbdominale longtemps après un accident. 

La plaïe fut pausée à plat et le-malade reporté dans son lit. 

Le projectile, examiné avec soin, a présenté les particularités sui- 
vantes : N 








— Oh!alors vous avez devant vous plus de temps qu’il ne faut. 
Prenez cette voilure qui va partir pour Paris et elle vous conduira’à 
Passy par correspondance. ] f 

Jene vous dépeindrai point toutes les pensées qui traversèrent 
mon pauvre esprit durant ce long trajet. Dans ma hâte à sortir de chez 
moi, j'avais oublié de prendre ma montre, et partant je tremblais 
d’arriver‘après l'heure fixée. Cette indécision me rendait comme fou. 


Le cadran de la station marquait midi moins un quart à notre ar- 


rivée au bas de Passy. 
— Vite, la rue Basse? dis-je au conducteur. 


— Suivez la montée toujours à votre gauche, me répondit-il, en 
détachant son régulateur. 


Je pris le pas de course et j’arrivai haletant, le front perlé de sueur, 
devant la demeure de l’immortel chansonnier. 

C'était une maisonnetteà deux étages, et formant:en tout du rez- 
de-chaussée au second, qui-était mansardé, cinq petites pièces. Bé- 
ranger-occupait une chambre du premier. 

La clef était sur la porte; je frappai, et une voix me répondit de 
l’intérieur : Entrez! 

Je trouvai Béranger assis au coin du feu, causant avec une dame 
de certain âge. 


Lorsqu'il me vit, il se leva, me-tendit la main, et me demanda en 
souriant si je n’élais pas monsieur Roux. 

— Oui, mousieur, lui murmuraï-je, tout saisi d'émotion et d’éton- 
nement. ë 


— Tiens, fit-il, en s'adressant à la vieille dame, voilà l’auteur des 
vers que nous lisions hier au soir ensemble, et que tu trouvais si 
jolis. 

— Perméettéz-moi de vous adresser mon compliment, compliment 
d’autant mieux mérité que vous êtes docteur en médecine, à ce que 
m'a dit mon ami. ; 

Je m'inclinai sans pouvoir répondre; j'étouffais de bonheur. 

Elle s’aperçut de mon trouble, et croyant sans doute y ajouter par 
sa présence, elle prétexta une visite dans le voisinage, et nous quitta. 


— Eh bien! reprit Béranger en revenant à moi, vous voyez que je 


sens un peu le fagot à mon double titre de poëtetet de sorcier. Autre- 


fois, il en fallait moins pour être brülé vif. 

Je restais muet, tani j'étais en contemplation devant ce. front où 
rayonnail autant de borhomie que de génie. 

— J'ai eu dans ma vie, conunua-t-il, une telle occasion d'étudier 
les hommes et lés choses, qu'avec un rien, quelques lignes, je puis me 
figurer physiquement et moralement celui qui les a tracées. Si Lavater 
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-La balle est en plomb, elle pèse très-exactement 25 grammes.el a 
5 centimètres 1/2 de circouférence. Sa couleur est noire, excepté sur 
les” points où l'instrument l’a saisie. Là, en effet, la coloration 
bleuâtre est remarquablement brillante, 

La surface n’est lisse, arrondie et régulièrement sphérique que 
dans une faible étendue. Elle préseute partout ailleurs de nombreu- 
ses aspérités ressemblant à des stalactites, 

À la surface lisse et régulièrement convexe, est opposée une surface 
écraste et légèrement concave, 

Le jour de l'opération, iln "y a pas de travail inflammatoire local, 
ni de trouble nerveux. (Diète, repos.) 

24 février. Pas de lraumatlisme. Etat généra), bon. (On. panse à 
plat.) 

Le 25, idem pour l’état local et général. (Mème pansement.) 

Le 27, grand mal de tête à la suite des visiles du jeudi. Fièvre. 
(Sinapismes, diète.) 

Le 28, constipation et mal de tête. (Un verre d’eau de Sedlitz par 
demi-heure et un lavemeut de lin. Le soir, un bain de pieds au savon 
noir. el 

‘ mars. Etat local bon. Mal de tête. (Deux bains de pieds au savon 
noir. Bouillon de poulet. Gomme coupée avec duilait édulcoré., 

Le 2, les bourgeons charnus se développent. 

Le mieux va tous les jours croissant, lorsque le 15 mars il survient 
un érysipèle qui commence par la paupière supérieure de l’œil droit, 
gagne le nez et toute la joue gauche. 

Pas de prodromes; pas de trouble fonctionnel, ni avant ni pendant 
l’érysipèle; car le malade n’a rien-ressenti et il a continué son régime. 
Une seule application de pommade au nilrate d'argent a suffi, pour 
combattre l’érysipèle : deux jours après, il n'y en avait plus trace, 

Jusqu'au 36 mars, on n’a eu qu’à constater une, amélioration crois- 
sante, une tendance continuelle des lèvres de la plaie à se rapprocher. 
Le trou n’a plus qu’un centimètre et demi de profondeur. Où laisse 
la plaie à découvert. 

À dessein, on n’a pas noté un phénomène observé depuis le moment 
où la balle a été extraite jusqu’au 17 avril, époque à laquelle il a dis- 
paru à peu près complétement; il s’agit des mouvements desoulève- 
ment et d'affaissement isochrones aux battements du pouls. 

Le 16 avril, voici quelest l’état local de-la blessure : 

19 Ilexiste un suintement purulent. 

29 Une sorte d’infundibulum à sommet très-étroit où l’on observe, 
quand il s’y trouve du pus ou de l'eau, des mouvemenis alternatifs 
d’affaissement et de soulèvement. 


3° On ne retrouve plus de trace des parois de ouverture osseuse 
primitive qui est comblée en grande partie par les lambeaux renversés 
des parties molles el par les téguments qui se trouvent adossés, 

4° Les surfaces sont encore rosées 





vivait, ce serait à es A Le Aucai. ee HE vous n'êtes 
point un inconnu pour moi, je revois en yous une personne. de con- 
naissance avec laquelle j'espère établir des rapports plus intimes, 
Acceptez-vous? 

— Si j'accepte, scandai-je, en lui PR eAe avec-effusion sa main qui 
avait pris affectueusement la mienne. 

— Alors, vous viendrez me visiter souvent, n’est-ce pas? 

— Et si, n’écoutant que mon cœur, j'allais jamais abuser de votre 
invitation. & 

— Franchement, mon jeune ami, vous me feriez plaisir. Que voulez- 
vous ! plus je vieillis et plus j'aime la jeunesse, Ses projets, ses joies, 
ses espérances me rappellent un passé dont les petites agitations 
charment par leur souvenir le déclin de ma vie. Si rien ne vous en 
empèche, venez donc dimanche. sa 

En ce moment, le bruit d’une voiture qui s’arrêta dans la rue nous 
fit prèter l’oreille, et pas une minute après, l’arrivée d’un petit 
homme au front.large, à st vif et aux mouvements fébriles me força 
_à la retraite. 

Ge visiteur, c'était M. Thiers, 
D' A.-L. Roux. 
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5° Le blessé à recouvré entièrement ses facultés, intellectuelles et. 
n'éprouye aucune des douleurs dont.il se plaiguait. 


Ce fait se recommande à l’attention par là durée du séjour du 
projectile et par le mode de guérison qui a suivi son extraction. 

N'est-il pas remarque ible dé voir la balle séjourner pendant 
vingt-deux mois à la place qu'elle occupait et reposer sur la 
dure-mère sans déterminer d'inflammation dans le cerveau ou 
ses membranes, où du moins, si tant est qu’il y en ait eu, n’en 
produire qu late certainement circonscrite et de nature adhésive? 
Il semble que, si des accidents de plus d'un genre ne se 
sont pas montrés, cela est äû à ce-que le pus a pu se frayer une 
issue à l'extérieur par la large ouverture faite au crâne. Ce qui 
ie veut pas dire que le corps étrangér ait été innocent par sa 
présence, puisque le malade éprouvait la sensation d’un corps 
lourd, qu'il ressentait habituellemenc des. douleurs très-fortes 
S'irradiant dans le crâne et que, par moments, iL semblait, sui- 
VanL sa comparaison, qu’on luj arrachait la tête. 

Ce qui démontre d’ailleurs"que le corps étranger n’a, par sa 


.. présencesur la dure-mère, déterminé‘aucune inflammation, c’est 


que le sang qui se trouvait répandu à sa surface élail noir et 
comme charbonné. 
Le blessé a reçu le coup de feu au front, et, comme on le sait, 


dans les, duels, ou dans, les combats, les projectiles viennent 


_ frapper le devant du front, les côtés, le derrière.de la tête, et ce 


n'est qu'exceptionnellement, dans les guerres, civiles, qu’on voit 
la voûte du cràne atteinte. 

M. Jobert, n'hésite pas, en semblables circonstances et lors- 
qu'il s’agit d'extraire un projectile, à toujours proposer en prin- 
cipe l'agrandissement de l'ouverture du crâne par l'application 
du trépan ou l'emploi de. tout autre instrument; et cela, afin de 
pouvoir manduvrer sans. aucune difficulté et éviter. d'enfoncer 
le corps étranger, ainsi qu'il à dû certainement arriver par 


- Femploi du levier qu'on propose d'introduire entre le corps 


étranger et les os. D'ailleurs, il ne suffit:pas, suivant lui, d'a- 
grandir l'ouverture, mais.il faut encore saisir le projectile aveg 
de. {fortes pinces, comme:un davier, par exemple, afin de pouvoir 
lextraire du premier coup. en Lui imprimauL un léger mouvxe- 
ment de rotation sur lui-même tout en lattirant à l’extérieur. 
Les nombreuses plaies d'arme à feu qu'il a eu à traiter, lui ont 
démontré que le meilleur pansement consiste à recouvrir légère- 
méat la surface de la plaie, de manière à. n’exercer aucune com 
pression douloureuse et à laisser une issue aux liquides qui 
tendent à s’eu écouler. Ordinairement. il arrive alors qu'après 
unésuppuratiou de durée variable, des bourgeons se développent 
et tendent à fermer l'ouverture accidentelle; maisil y a exfolia- 
tion de l'os et nécrose plus ou moins profonde. C’est.encore ainsi 


BÉRANGER sur le fronton du Panthéon. 


UNION.DE LA SCIENCE. ET DES LETTRES. 


Ami, c’est bien à vous d’avoir osé l'écrire : 
Oui, la Science et l’Art sont fiancés d’en haut ! 
Et quand de l'Art en deuil le puissant maître expire, 
La Science a devoir d’honorer son tombeau : 
Celui que nous perdons, c’est la muse immortelle, 
Béranger ! plus que lui, nul n’a droit à nos pleurs ; 
Le progrès, qu'il chanta, s'allaite à la mamelie 

” De la Science, objet de nos constants labeurs... 
Pourquoi dong s'éloigner, paria volontaire, 
De ce noble convoi? pourquoi nous renier? 
Ignace, l'Espagnol, peut sourire et se taire, 
Nous qui sommes Français; pleurons le chansonnier, 
Je sais bien que vouée au culte de l’utile, 
L'industrie, aujourd'hui reine de la cité, 
Raille la poésie et déclare stérile 
Tout travail qu’à la Bourse ou n’a pas escomplée 
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que les choses se passent lorsque le trépan à été appliqué. Ce- 
pendant il en est parfois autrement, el c'est ce que nous avons 
observé sur le malade qui fait l’objet de celte observation. En 
effet, il n’y a eu chez lui aucun point de l'os nécrosé, aucune éx- 
foliation: le fond de Ja plaie et la dure-mère ont suppuré et 
cette dernière membrane a légèrement bourgeonné. Puis, toute 
la surface de la large ouverture faite au crâue a été recouverte 
par les lambeaux qui sont venus se confondre avec elle, et c’est 
sans doute à cela qu’il faut autribuer l'absence de nécrose, 
-.. (La suite à un prochain numéro. } 


Cm —— 
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Sur l'administration du chloroforme er des 
anesthésiques par projection, 


Par M. Hsurrecour. 


(Lu à l’Académie des Sciences, dans la séance du 3 août 1551.) 


On ne saurait légiférer sur l'inconnu. 


Depuis que dans cette enceinte une voix éminente a proclamé 
les propriétés anesthésiques du chloroforme, cet éther a été gé- 
néralement employé pour suspendre la sensibilité chez les ma- 
lades qui devaient être soumis à de trop rudes épreuves. | 

L'efficacité de cet éther porté dans les voies respiratoires 
étant reconnue, on s’est occupé du moyen le plus efficace de le 
faire respirer. 

On a employé les appareils qui ont eu généralement pour objet 
de faire entrer par la bouche l'agent anesthésique, mais bientôt 
l'on reconnut que la bouche n’était pas l'ouverture naturelle qui 
donnait passage à l'air , et l'on soupçonna que de circonscrire 
celle ouverture par un appareil, et surtout de fermer le passige 
nasal, pouvait donner lieu à ces accidents mortels que l’on auri- 
bua ou à l’asphyxie par privation d’air, ou à l’action proprédu 


chloroforme sur le système nerveux. Probablement ces deùx 


causes étaient mortelles ensemble par une assisiance mutuelle, 
Cependant les morts furent bien subites pour qu’on püt les attri- 
buer seulement à {a privation d'air, et on ne put se défendre de 
reconnaître dans le chloroforme une action toxique suz generis 
dépendante de cet éther. 

On resta dans le doute si cette substance agissait seule ou 
concurremment avec la privation d'air dépendante des moyens 
employés ou dépendante de la stupeur jetée sur l'appareil mus- 
culaire servant à la respiration, ou servant à la circulation, ou 
servant à tous les deux. 


C'est à ces recherches qui seront sans doute vaines , que se 
livrent maintenant les investigateurs qui trouveront sans doute 
plutôt le moyen empirique de revivifier le corps anesthésié outre 
mesure, qu'ils ne découvriront par quel mécanisme, par quelle 
action, par quel contact, l'accident mortel se produit. 

On chercha donc à séparer les deux causes auxquelles on at- 
tribuait la mort par anesthésie, et laissant enfin bibre l'ouverture 
naturelle qui physiologiquement, sert à la respiration tranquille, 
on cessa de forcer la bouche (1) à remplir l'office du nez et on 
laissa le malade respirer... comme on respire. 

Dans l'air ambiant autour de la bouche et des ouvertures na- 
sales, on se borna à mêler les émanations qui devaient produire 
l’anesthésie, et c’est à ces émanations plus ou moins fortes sui- 
vant le rapprochement de l’éther, qu'on laissa produire l'absence 
du sentiment et la résolution des muscles. 

Ce fut un progrès. 

Des substances poreusés disposées en cornets, pouvant, daps 
leur infundibulum, s'imprégner de chloroforme; une éponge, 
une compresse, un mouchoir, furent les instruments de simpli- 
cité première employés, et bientôt les appareils, surtoul ceux 
qui, contre la nature, forçaient la bouche à devenir la seule ou- 
verture respiratoire, tombèrent dans le discrédit. 

C’est 1à où en sont les choses, mais ce moyen, qui consiste à 
rapprocher ou à éloigner l’agent anesthésique des ouvertures 


inhalantes, produit-il l'effet qu’on en attend? Cet effet est-il tou - 


jours compler? Est-il toujours assez prompt? Est-il toujours assez 
lent (2)? Ce moyen n'est-il pas quelquefois illusoire? Remplit-il 


(1) La bouche est faite pour parler et pour manger, et non pas pour respirer. 
Tous les animaux respirent par le nez. La bouche devient quelquefois l’accessoire 
du nez, mais c’est seulement lorsque le nez ne laisse pas passer suffisamment d’air. 
La bouche est si peu un organe fait pour le passage de l'air, que dans les cas de 
coryza, où la bouche est de corvée, sa membrane, sous l'influence de l'air, se 
sèche, se couvre de mucus plastique et adhérent, et quelquefvis s’enflamme, 

Le nez exécute sa fonction sans tous ces inconvénients, il a une membrane faite 
pour son usage... comme nez..., comme ouverture inhalente, 

Il.est fâcheux qu'on ait ainsi confondu le nez avec la bouche, et qu'on ait dis- 
cuté sur cela, C'était du temps perdu. 

Je crois que la nature aurait fait les fosses nasales plus larges, pour faire éviter 
à sa créature l'inconvénient des coryÿzas, enchifrènements et occ'usions complètes, 
mais elle a été sans doute prise entre les difficultés de faire de la même ouverture 
un passage à air et un organe olfactif; de celte dernière difficulté, l’étroitesse 
nécessaire, car sans les cornets qui augmentent la surface, et sans le resserrement 
qui fait que l’air séjourne, le sens de l’odorat eût été nécessairement imparfait. 
Il résulte de tout cela que la nature conséquente a fait que le nez se bouche. pour 
nous faire mieux sentir. | 

Il y a dans notre organisation si bien ordonnée beaucoup de choses comme cela. 


. (2) C'est une question importante à étudier, Faut-il chloroformer promptement 
ou lentement ? On est généralement d’accord pour opérer avec lenteur, mais encore 
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Et quand osant pleurer le chansonnier célèbre, 

Notre fier Moniteur s’est encadré de deuil, 

Plusieurs ont ri tout bas de ce cadre funèbre : À 
a Que vient faire Hippocrate au pied de ce cercueil? 

« — Disait-on, — il ne sait que lier des artères, 

« Faire crier les chairs sous un scalpel tranchant, 

« Sonder, d’un froid stylet, de dégoütants ulcères, 
Fouiller le muscle à nu sous le couteau fumant! ) 
Qu’ose-t-il nous parler idéal, poésie, 

« Quand d’ossements blanchis il pave le chemin? 

« La coupe de Byron débordait d’'ambroisie ; 

« Ta palette, 6 Broussais! s’emplit de sang humain! » 


R = 2% 


Sentencieux rhéteurs, dont le vocabulaire 

Au palais de la Bourse apprend des mots nouveaux, 
Apprenez donc aussi comment on doit se taire 
Quand on ignore tout des instincts les plus beaux. 
Le médecin, celui que tu nargues, messire ! 

Que tu voudrais parquer au lit d’un hôpital, 

C’est lui qui dans ton œil, demain, ce soir... va lire, 
Et qui décidera de ton arrêt fatal. 

Si sa main n’était pas le vivant chronomètre 

Qui compte, note et règle un pouls surexcité, 


Si son regard n’était le rayon qui pénètre, 
Sonde, juge el soutient l’espoir de l’alité, 

Si, penché nuit et jour aux sources de la vie, 
Implacable ennemi de l’implacable mort, 
Maître du ialisman qui sauve et vivilie, 

Il gardait pour lui seul les arcanes du sort... 
Tu pourrais, contempteur de son art inutile, 
Fermer à ce rêveur le seuil des passions, 

Et le laisser, noyé daus le sang et la bile, 
Loin du monde moral et de ses visions! 

Mais Esculape est plus qu'un froid anatomiste, 
Habile à se jouer dans des plexus nerveux ; 

Il faut qu’il sache encore , ingénieux artiste, 
Sonder l’âme blessée et l'esprit malheureux. 
Laisse-le donc fouiller et lire dans les maîtres 
L’immense in-folio du cœur humain souffrant, 
Afin qu’il puise l’art à la source des lettres, 
Comme l'expérience au chevet du savant. 


Certes ! s’il fut jamais, dans notre noble France, 
Dans ce Paris, fanal des peuples attardés, 

Un solennel instant, propice à l'alliance 

De l'art et du progrès sous le ciel débordés, 
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le desideratum qui commence à poindre sérieusement sur 
l'horizon de la science ? Remplit-il le vœu que chacun exprime 
pour qu’un agent si puissant que le chloroforme, d’un effet si 
obscur, puisse être soumis, lorsqu'on l’administre, à des appré- 
ciations, autant, toutefois, qu’un corps volalil, inconnu dans ses 
effets intimes, saturant capricieusement et inégalement l'atmo- 
sphère, et inhalé par une respiration saccadée et inégale peut 
être apprécié ? 

“ Il est évident que, sous ces rapports, la chloroformation, 
que j'appellerai chloroformation par rapprochement, laisse 
beaucoup à désirer. _ 

Eu effet, que fait-on, lorsque, des ouvertures qui servent à la 
respiration, on rapproche une éponge creuse ou-un cornet de 
linge chargé plus ou moins de chloroforme? 

Cet éther si volatil se répand-il également dans l'atmosphère ? 
Ne sort-il pas du cornet à l'état de corps plus léger que l'air? 
N'obéit-il pas à une ascension prompte qui le fair s'élever per- 
pendiculairement sans se mêler à l'air inspiré? Le moindre cou- 
rant d'air ne le fait-il pas dévier ? L’expiration chaude ne le vo- 
latilise-t-il pas? Cette expiration ne le renvoie-t-il pas? Voit-on 
cel agent lorsqu'il est aspiré? Peut-on en reconnaître la densité, 
la quantité, la force? Le rapprochement des ouvertures inha- 
lautes ne donne-t-il pas lieu à l'aspiration des bouffées concen - 
trées de la vapeur stupéfiante? Cette vapeur concentrée ne va- 
t-elle pas titiller l'épiglotte et le larynx? Ne va-t-elle pas souvent 
provoquer une toux convulsive? Le chirurgien, impatient quel- 
quefois ne met-il pas l'éther liquide en contact avec les ouver- 
tures ivhalantes ? | 
= Et alors, avec ces imperfections, ces incertitudes, ces obscu- 
rités, ces accidénts, y a-1-il lieu de s'étonner de ces anesthésies 
subites, inquiétantes; de ces lenteurs à entrer sous les impres- 
sions du gaz stupéfiant ; de ces foudroiements ; de ces sidérations 
spontanées; de ces collapsus après une résistance prolongée ? 
Y at-il lieu de s'étonner de ces effets inconnus, inattendus, qui 
portent dans l'âme la stupeur lorsqu'ils se montrent, la crainte 
de les voir apparaître, el qui appellent sur nos actes une atten- 
tion qui ne peut être éclairée (1). 


une fois, c’est une question à étudier... et à résoudre. Je crois que le système 
d'opérer par projection servira beaucoup pour arriver à celte solution, qui ne 
peut être démontrée que par le fait ; lathéorie viendrait après. 

(1) Cette attention qui ne peut étre éclairée devrait cependant savoir qu’il n’est 
pas uue petite modification de l’économie qui n’entraîne ses conséquences avec elle, 
conséquences qui vont quelquefois jusqu'à amener la mort. Des faits recueillis avec 
soit démontrent que l'on a pu appliquer le chloroforme des milliers de fois sans 
accidents. Dernièrement on parlait de 10,000 cas. Eh bien, qui oserait affirmer que 
sur 40,000 saignées, il n'y aurait pas un cas de mort; que sur 10,000 évulsions 
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Non, la chloroformation par rapprochement ne peut encore 
-contenter le chirurgien ami de son repos; il lui faut un moyen 
qui satisfasse davantage et sa conscience, et sa logique, et les 
besoins de la science. - 

C'est donc à ceux doués d'imagination à chercher les moyens 
de résoudre le problème, autant, toutefois, qu’un problème de 
celle nature peut être résolu. 

. Je propose de produire l’anesthésie non par ocelusion , non 

par rapprochement, mais par projection, comme on a tenté de 

le faire pour produire l’anesthésie locale, et je prends la liberté ‘ 
de mettre sous les yeux de l'académie le petit appareil que j'em- 

ploie. Quand je dis appareil, que l’on ne pense ni à ces eugins 

massifs, chers et. compliqués, destinés à être mis en contact 

serré avec la bouche et le nez; non, le projecteur agit à dis= 

lance, il ne touche pas le patient (4). | 


d'ongles, il n’y aurait pas un cas de mort; que sur 10,000 abeès ouverts, il n’y aurait 
pas un cas de mort ; que sur 10,000 incisions simples, il n’y aurait pas un cas de 
mort ; que sur 10,000 arrachements d’envies (car il faut ici parler de niaiseries) il 
ny aurait pas un cas de mort, etc., etc. ? 

Vous direz à cela, Messieurs les timorés , que ces morts seraient l’effet de 
Vidivsyncrasie, Eh donc, que pouvez-vous faire contre lidiosyncrasie , et pour- 
quoi ne voulez-vous pas qu’il y ait une idisyncrasie qui dispose à la mort celui 
duquel vous enchaînez la sensibilité et la contractililé des organes centraux ? Si 
quelque chose doit étonner, c’est que le chloroforme ne cause pas plus souvent Ja 
mort, et alors n’attachez donc pas une attention: si scrupuleuse à ce qui passe à son 
endroit, jusqu’à ce que vous et nous soyons mieux éclairés. 

Vous dites que l’emploi du chloroforme n’est pas une nécessité. Certes, vous 
parlez bien, mais alors, pourquoi, lorsque vous êtes en effroi de douleur voulez- 
vous qu'on vous en octroie la privation ? L'emploi du chloroforme est donc une 
nécessité, puisque souvezt il est exigé par ceux qui souffrent et qui ne veulent pas: 
se laisser soulager sans son emploi. 

Pensez qu’il ne faudrait pas l’employer pour de petites choses, pour faire de 
petites opérations, peut-être aurez-vous raison ; mais alors prouvez que cet emploi 
est plus dangereux sfatistiquement parlant que les opérations plus minimes et 
réputées les moins dangereuses, Alors, votre point d'arrêt sera raisonnable, 

Vous dites encore... mais ce qui est effrayant dans l’emp'oi du chloroforme, ce 
sont.ces morts si promptes ! Effectivement , ces morts sont imposantes, mais si 
elles ne font rien à la statistique, ce n’est plus qu’une aflaire d’effroi qui n’a rien de 
plus surprenant qu’un homme tué par une cheminée qui tombe, et vous n’avez ja- 
mais proscrit les cheminées parce qu’elles tombaient quelquefois et vous avez conti- 
nué à vous chauffer, 

IAissez donc tomber les rares victimes du chloroforme, nombrez ses immenses 
bienfaits, et ne mettez plus en question l'indépendance du médecin dans exercice 
de son art lorsqu’;1 y met de la conscience. 


(1} C’est un grand point de ne pas toucher le patient pendant l'administration 
desanesthésiques ; je vois souvent plusieurs personnes s'emparer des membres dun 
malade qui va être soumis à leur influence, et le maintenir avec force, cela donne 
à l’opéré le sentiment de la résistance, surtout lorsqu'on veut le faire respirer de 
force, Ce sentiment de résistance se continue pendant le sommeil anesthésique ; 


TT 
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C'est bien l'heure où s’éteint le barde patriote 

Qui remuait l'Europe avec une chanson, 

Qui, pendant soixante ans, prit le travail pour hôte, 
Des altérés de gloire immortel échanson! 

Unissons donc ici, dans le deuil qui nous frappe, 
La pioche des savants et le luth des chanteurs : 
Apollon est encor le père d’Esculape, 

Nous n’avous pas banni son amour de nos cœurs, 


Oui, nous avons gardé le culte de l’École, 

Et nous restons debout dans le camp déserté, 
Sans chercher si beaucoup ont trahi leur parole, 
Qui, plus bruyants que nous, fêtaient la liberté ! 
Quand Béranger chanta Liselte et la Patrie, 
Jamais le carabin ne faillit au refrain ; 

Sur sa tombe, aujourd’hui l’Europe entière prie, 
Nous avons droit d'écrire un mot sur son airain. 
Ombre de Béranger, grande et belle figure, 

La Grèce t'eût chérie en ta simplicité! 

Auprès d'Anacréon, au-dessus d’Epicure, 
Praxitèle eût assis ton marbre respecté! Le 
Poëtes et savants, unis au FPrytanée 

A côté de Socrate, eussernit gravé ton nom, 





Et, par la Liberté ta tête couronnée, 

Eût monté rayonnante au front du Parthénon. 
Plus riche et plus puissant que fut jamais Athènes, 
Paris possède un temple au fronton immortel, 

La Gloire et la Patrie, augustes souveraines, 

Y soutiennent les pans d’un gigantesque autel. 

Je demande — et le peuple à ce jour fera fête, 
Sachant que ce nom seul fit trembler l'étranger — 
Qu’au- dessus du fronton, digne ornement du faite, 
On sculpte au Panthéon ton buste, à Béranger! 


D' ArmanD DE Freury (de Mansle). 
Juillet 1857. 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
G-Dumoxr, médecin consultant (ex-médecin en chef) de l’hospice impérial 
des Quinze-Vingts, inspecteur des établissements d’Eaux minérales du départe- 
ment de Ja Seine, etc, — Paris,1856. — Prix : 4 fr. Chez Lazé, libraire de la 
Faculté de Médecine, place de l’Ecole-de- Médecine. 
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Vous le voyez, Messieurs, cel appareil consiste en un gros 
tube de verre fermé à ses deux extrémités par deux bouchons de 








liége ; ces deux bouchons sont percés à leur centre d’un trou ; 
l'un. de ces bouchons est fisé dans le gros tube, el y reste. Un 
petit tube de métal est placé dans le trou du bouchon qui est à 
demeure. Ce tube de métal est terminé par un petit trou. 

L'autre bouchon s’ôte à volonté. Pour cela, il fait une saillie 
comme le bouchon d’une bouteille. Il présente également un 
tube de métal qui le traverse. Sur le bout du. petit tube de métal 
qui fait saillie, on chausse un petit tube de caoutchouc flexible 
de 50 centimètres de Longs eu à l'extrémité opposée de ce tubeton 
ajuste, pour l'usage, 
autre agent propre à pousser de l'air. 

Dans le gros tube de verre qui porte les deux bouchons, on in- 
troduit quelques morceaux roulés de gaze à cataplasme à maillés 
très-espacées pour recevoir le RS 

Si, maintenant, enlevant le bouchon qui correspond au soufflet, 
on jette une quantité déterminée de chloroforme (4) sur la gaze, 
et'si on ferme le magasin avec ce même bouchon, on est prêt à 


opérer (2). 


de là beaucoup de mouvements désordonnés que l’on éviterait certainement si 
l'on abandonnait le malade à lui-même, Si l’on pouvait se dispenser d’explorer le 
pouls, il ser ait bon de ne pas toucher le malade, mais il faut surveiller Ja 
circulation, et alors je crois que l’on se trouvera biei de le faire avec légèreté, 
Changer d'émanations l'air que respire le patient sans le toucher est, je crois, ce 
qu'il faut faire, si j'en jugé par ce que j'ai vu et expérimenté, 

Ce n’est que lorsque le sommeil anesthésique est arrivé au point désiré, qu’il 
faut s'assurer des mouvements du malade. 

Pour ne pas laisser en chemin la manière d’administrer le chloroforme que je 
crois la meilleure, je pense que pendant que lon anesthénise on ne devrait pas 
faire le bruit que j’entends souvent , et surtout que Pon ne devrait pas faire causer 
le malade ; cela l'excite, entretient sa disposition à résister, met sa pensée en acti- 
vité et nuit à l'action prompte du médicament, Peut-être cette lenteur produite 
n'amène-t-elle pas des conséquences fâchenses, mais ce:tainement elle amène Ja 
nécessité d'introduire dans l’économie une plus grande quantité du gaz qui produit 
l’anesthésie, et je crois que cela est à éviter. 

(1) Lorsqu'on jette du chlorofsrme dans les cornets que l’on met devant la 
bouche et le nez da malade, on devrait le doser, et c’est ce que l’on ne fait pas; 
on verse à même le flacon , de là inégalité dans les effets et les impressions. Le 
moyen que j’emploie est d’injecter le chloroforme avec une petite seringue graduée 
à la tige du piston. Cette seringue a un petit bout en arrosoir pour disséminer le 
chloroforme. On la charge en plongeant son tube terminal dans le flacon à chlo= 
roforme et en aspirant. Ce moyen sasisfait les esprits exacts, et il faut être exact 
autant que possible dans l'emploi du chloroforme, Il ne faut pas négliger un moyen 
de régularisation quelque petit qu’il soit. 


(2) Pour opérer avec facilité, on passe autour du col le cordon qui est attaché 
au manche immobile du soufflet. Ce soufllet, suspendu le long du corps, est d'une 
manœuvre facile avec la main gauche ; la fâth droite tient le tube de verre et 





la tuyère d'un très-petil soufflet, ou de tout 


Au moindre mouvement du soufflet, il s'établit un courant 
d'air chargé de chloroforme. Aussitôt que le mouvement cesse, 
le courant s'arrête. Ceci est le-premier moyen de régularisation. 

Comme tous les jets d'air, le jet qui sort de mon petit siphon 


“est conique. Très-mince près du bec du tube, il devient large à 


quelques centimètres. Là où le jetest mince, le chloroforme vo- 
latilisé est plus concentré , là où le jet ést large, le chloroforme 
est plus disséminé. C'est une affaire de rapprochement ou d’éloi- 
gnement. Cer effet est un second moyen de régularisation. 

‘ Le jet a une puissance de projection qui ne permeL pas à la 
vapeur du chloroforme de monter en vertu de sa pesanteur spé- 
cifique; cette vapeur est emprisonnée dans l'air en mouvement 
qui part du soufflet. Elle est aspirée à cec état de mélange. Elle 
est nécessairement aspirée, car elle enveloppe nécessairement 
l'ouverture naturelle respiratoire. Je suis douc sûr que les va- 
peurs du chloroforme sont aspirées, el qu’un couraut d'air léger: 
ne peut faire dévier mon ageut anesthésique. Cec effet est un 
troisième moyen de régularisation. 

Le jet ne s’établit que par le mouvement du soufflet, sice mou- 
vement cesse, le jeu cesse. IL à donc une action tout à fait dé- 
pendante du jeu du soufflet. Eh. bien! qu'on n'éxablisse le jet 
qu’au moment où l'aspiration commence, on ne dépensera pas 
du chloroforme inutilement pendant l'expiration, et surlout au: 
profit des assistants, qui ont besoin d’avoir a tête libre. 

Qu'on n'établisse le jet qu'à toutes les deux aspirations, on 
sera sûr que le malade prendra de l'air pur, une isspiration sur 
deux (1). C’est encore un moyen de régularisation. 

Il faut bien faire attention que je ne dis pas dosage; je dis 
seulement régularisation, car je crois d’abord que le dosage 
est.une chimère (2), et ensuite que la règle seule fera loi dans 
l'avenir, lorsqu'il s'agira de l'administration du chloroforme. 
cette règle sortira naturellement de l'usage répété, de la compa- 
raison répétée; elle sera imposée au médecin par son sens moral 
seulement, sans qu’il soit nécessaire de légiférer. On ne sau- 
rait d'ailleurs légiferer sur l'inconnu (3). | 

Ainsi, voilà donc, pour administrer les anesthésiques, un 
moyen très-simple, peu cher, d’un usage facile, doué au moins 


dirige le siphon. Un peu de manœuvre sur soi-même fera comprendre -comment 
cela doit se faire, Que l’on ne perde pas de vue que le moindre mouvement du 
soufflet donne imméihatement un résultat, 

Il faut s’altacher à bien diriger le jet sur Pespace compris entre le. nez et la 
bouche, et bien perpendiculairement. Le projecteur anesthésique a deux bouts de 
rechange, un courbe et un droit, dont on se sert suivant que le chirurgien qui 
administre le chloroforme se place de côté ou en face du malade, Le trou par 
lequel sort le jet doit être petit. 

Il n’est pas besoin de dire que cet appareil peut être modifié de toute manière. 
Celui que je présente est fait avec les matériaux que j'avais sous la main. 


(1) Je dirige avec autant d'avantage le jet à la fin de chaque inspiration. I 
suffit pour cela de toucher à peine le sonfllet. Je parle d’une aspiration sur deux 
pour mieux donner l'idée de la régularisation qui résulte de la méthode d’opérer 
par projection. 


(2) On dose bien le médicament, mais on ne dose pas son absorption ; on 
pourrait doser, ou du moins donner le chloroforme toujours au même degré de 
force en An dans une us de Pair avec une saluration donne, ten pro- 
jectant cel air ainsi saturé. ] 


(3) On veut faire à tort interférer la loi dans l’application du chloroforme, là 
où elle pourrait interférer avec sens, ce, serait, lorsque celui qui-emploie les anes- 
thésiques ne se serait pas entouré de toutes les précautions propres à faire revenir 
un anesthésié dont les jours sont menacés. Mais les moyens existent-ils ? 

Il serait donc plus rationnel de formuler quelque chose de net à ce sujet, que 
de passer et de faire passer un temps précieux à discourir et à entendre discourir 
sur le point de savoir si le malade meurt par la tête, par le cœur, par le poumon, 
ou par le système nerveux, ou par tous ces organes ensemble. 

Ces discussions qui montrent plus notre faiblesse qn’autre chose, éclairent sans 
doute tant soit peu la question desavoir. ce qu'il y a à faire pour rappeler à la vie 
un-quasi-mort, mais, nous preticiens, nous aimerions mieux voir proclamer tout 
bonnement et officiellement un ou deux ou trois bons moyens empiriques tirés des 
faits observés, et déclarer répréhensibles ceux qui ne seraient pas prêts à les appli- 
quer en ças de malheur. Alors on scrait conséquent, raisonnable, on ne tenterait 
pas de légiférer sur l'inconnu, ce qui est œuvre légère, et le chirurgien opérerait 
tranquillement et consciencieusement, en preuant les précautions prescrites, 
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de quatre procédés de régularisation (1). Je le présente parti- 
culièrement et respectucusement à l’Académie, mais j'en fais 
hommage, avec reconnaissance, à celui de ses membres qui 
découvrit et proclama les propriétés bienfaisantes du chloro- 
forme: 

Puisse-t-il trouver .dans mon travail, qui n’est qu'un humble 
accessoire de sa grande découverte, un sujet digne de son at- 
tention ! 


(4) Il est un cinquième moyen de régularisation que je recommande. : 

Comme on l’a vu dans une note, je mets toujours la même quantité de chloro- 
forme dans le réservoir au moyen d’une petite seringue graduée. Eh bien, malgré 
cela, lorsqu'on vient de mettre le chloroforme dans le magasin, le jet est pendant 
quelques moments plus chargé d’émanations, C’est le moment de tenir le srphon 
à une distance plus considérable de l'ouverture inhalente, Le chirurgien ‘peut tou- 
jours savoir la force du jet sur lui-même. Une toute légère touche sur le-soufllet 
lui permet de goûter ce qu’il offre à son malade, Aucun autre moyen ne présente 
cét avantage qui résulte directement du système de projection. 

Il'est un sixième moyen de régularisation que voici : Si le malade ne donne pas 
Ja preuve que la sensation qu’il éprouve est trop forte, pas un mouvement de tête 
en arrière où decôté, c’est nne indication que le jet arrive sur l’ouverture inha— 
lente à un degré de concentration convenable. ‘Il ne faut pas perdre de vue que le 
jet qui sort du projecteur reste pendant longtemps au même dégré de force et qu’une 
fois que le chirurgien anesthésieur a pris son point, il peut continuer. 

Quand on agit de loin, le jet embrasse une grande partie de la figure du patient 
auquel il est bon alors de faire fermer les yeux. Du reste, comme règle fondamen- 
tale, les yenx doivent être toujours fermés pour que le malade ne soit pas distrait 
par le mouvement des objets qui entourent : il ne lui faut de distraction, ni par 


.Jes yeux, ni par les oreilles, ni par le toucher, l’odorat et le goût doivent .être 


seulement occupés par l’agent anesthésique.. 
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ACTES OFFICIELS, 


DÉCRET RELATIF A LA CRÉATION D'UNE ÉCOLE PRÉPARATOIRE 
DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE A. ALGER. 


NaAPoLÉON, 
Par la grâce de Dieu et la volonté nationale: Empereur des Fran- 
çais. 
À tous présents et à venir, salut: 
Sur le rapport de notre Ministre:secrétaire d'Etat au département 


de l’instruction publique et des cultes, qui s’est préalablement con- 
certé avec notre Ministre secrétaire d'Etat au dipantonient ‘de la 


guerre; £ 


Vu les lois du 21 germinalet du 19 ventôse an xt; 

Vu les ordonuances des 13 octobre 1840 et 12 mars 1847, relalives 
aux écoles préparatoires de médecine et de pharmacie; 

_Vu le décret du 22 août 1854 sur le régime des établissements 
d'enseignement supérieur ; 

Vu le décret du 28 octobre 1854 sur le prix des inscriptions prises 
dans les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie; 

Vu les divers règlemeuts sur les écoles préparatoires de médecine 
et de pharmacie, et notamment ceux du 23 décembre 1854 et du 2 
avril 1859; se 

Le Conseil impériale de l'instruction publique entendu, 


“ 


Avons décrété el décrétons ce qui suit: 


Art, 1. Une Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie est 
instituée dans la ville d'Alger. 

Le siége de l’École sera établi dans un édifice domanial qui, à cet 
effet, sera cédé gratuitement à la ville os à la re par elle 
de pourvoir à l'entretien des bâtiments. 

L'hôpital civil et l'hôpital militaire devront concourir au service 


de la clinique médicale et chirurgicale de ladite Ecole, et mettre à 


la disposition des ‘élèves toutes les ressources d'instruction qu’effre 
pour la pratique de l’art de guérir une grande réunion de malades. 

Il sera pourvu aux moyens d'éxécution conformément aux dispo- 
silions qui seront ultérieurement concertées entre les autorités lo- 
cales et approuvées par le Ministre de l’iustruction publique et des 
cultes. \ . 

Art. 2. L’enseignemeut de l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie d'Alger est distribué entre huit professeurs titulaires, de 
la manière suivante: ° 


Chaire d’analomie et physiologie ; É 
Chaire de patholosie externe; . 


{ 





‘Chaire de clinique externe ; 

‘Chaire de pathologie interve; 

Chaire de clinique interne ; 

Chaire d’accouchements, des maladies des femmes et des enfants; 
Chaire de chimie et pharmacie ; 

Chaire d'histoire naturelle médicale et matière médicale. 


Quatre professeurs suppléants sont en outre attachés à Jadite 


Ecole. 


Un des professeurs titulaires, désigné par le Ministre de l’instruc- 
tion publique, remplira les fonctions de directeur. 


Celles de secrétaire agent comptable sont remplies par le secrétaire 


de l’Académie d’ Alger. 


Art. 3. Les traitements du personnel de l'Ecole sont fixés ainsi 
qu'il suit : 


Professeurs titulaires, 4 4 . + 4 ‘2,000 fr. 
Professeurs suppléants . : , . . , 1,500 
Chef des travaux anatomiques. + +. 1,000 
Prosecteur. . : MEME Menmme < : 600 
Préparateur EME 2 de ie à 1 600 


Le professeur nommé aux fonctions de directeur jouira, à ce titre, 
d’un supplément de traitement de 400 francs. 
» Le secrétaire de l’Académie d’Alger, secrétaire agent comptable de 


_PVEcole, jouit, à ce titre, d’une indemnité annuelle de 300 francs. 


Art. 4. Ainsi qu’il est prescrit par l'ordonnance du 13 octobre 
1840, il sera pourvu par la ville d'Alger à toutes les dépenses, soit 
du personnel, soit du matériel de l'École, dont les recettes propres 
provenant du prix des inscriptions et du telnet du prix des exa- 
mens, prélèvement fait des droits deprésence des examinateurs, se- 
ront versés dans la caisse municipale. 

Toutefois, il sera alloué, en déduction de ces dépenses, suriles 
fonds du hudget local et municipal de l'Algérie : 


° Une somme de dix mille francs une fois payée pour frais de 
cire ; 
2° Une subvention annuelle de huit mille francs. 


L'Ecole sera organisée dès que le conseil municipal d’Alger aura, 
par uue délibération spéciale régulièrement approuvée, voté les cré- 
dits nécessaires pour assurer l'exécution des dispositions qui pré- 
cèdent. 


Art. 5. L'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d'Alger 
est placée, quant aux sessions d'examen, dans la circonscription de 
Ja Faculté de médecine et de l'Ecole supérieure de pharmacie de 
Moutpellier. 


Art. 6. Les certificats d'aptitude des diplômes délivrés par l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie d’Alger, vaudront pour 
toûte l'étendue de la colonie, .sans que ceux qui voudront changer de 
p'évince soient tenus de subir de nouveaux examens et d'obtenir un 
nouveau certificat d'aptitude; mais celte condition sera imposée à 
ceux qui voudraient exercer dans un département de la métropole. 


Art. 7. Les officiers de santé, pharmaciens et sages-femmes de 
2e classe recus par l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 
d'Alger devront faire viser leur diplôme ou certificat d'aptitude à la 
préfecture de la province où ils enteudent exercer leur profession ; 
en cas de changement de résidence, ils devront obtenir un nou- 
veau visa. 


Art. 8. Les indigènes qui auront recu l’enseignement du degré 
supérieur dans les écoles arabes françaises, seront admis à l'Ecole 
préparatoire sur Ja production d’un certificat d’études visé par lau- 
torité administrative et sur l'attestation donnée, après examen, par 
le directeur du Collège impérial arabe-français qu’ils sont en état de 
suivre les cours. 

Le diplôme spécial, délivré en vertu de l'article 21 du décret du 
14 Mars 1857 aux élèves indigènes du Cojlége impérial arabe-fran- 
çais; dispensera de toute formalité quant à l’aptitude scolaire. 


Art. 9. Les étrangers, chrétiens ou musuimans,:seront également 
admis à l'Ecole préparatoire en justifiant de leur -aptitude à suivre 
les cours. Cette aptitude sera constatée et certifiée par le Recteur de 
l’Académie d'Alger pour les étrangers chrétiens, et par le directeur 
du Collège impérial arabe-français pour les étrangers musulmans. 

Les uires, délivrés par le jury d'examen :de l’École aux -élèves 
étrangers, ne seront valables, pour l'Algérie, qu’en vertu d'une au- 
torisalion spéciale du Ministre de la guerre. 
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Art. ro. Celles des dispositions, des ordonnances el décrets visés 

en tête du présent, auxquelles il n’est pas dérogé, sont rendues exé- 

cutoires en Aluérie et applicables à l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie d'Alger. | 


Art. sr. Nos Mivistres secrétaires d'Etat de linstruction publi- 
que et des cultes et de la guerre, sont chargés, chacun en ce qui le 
concerné, de l'exécution du présent décret. 


Fait au palais de Saint-Cloud, le 4 août 1857. 


Par l'Empereur: / _ NAPOLÉON. 
Le Ministre secrétaire d'Etat au département de l'instruction 


publique et des cultes, ROULAND. 


ARRÊTÉS DU MINISTRE. 
INSTRUCTION SECONDAIRE. 


Réglement pour la distribution des prix du concours général de 
l'annee 1857. 


Le Ministre secrétaire d'Etat au département de l'instruction pu- 
blique et des cultes, 


Airèêle : 


Art. 1%. La distribution des prix du concouts général sera faite le 
lundi ro août. 1857, à midi, au chef-lieu de l’Académie de Paris, par 
le Ministre de l'instruction publique et des cultes. 


Art. 2. Les personnes invitées à la cérémonie prendront séance 
dans l'ordre suivant: 

Les élèves des lycées et des colléges particuliers, qui auront été 
désignés par les proviseurs parmi ceux qui ont concouru, conduits 
par les censeurs et leurs maîtres répétiteurs, entrerout à dix heu- 
res et demie par la porte la plus voisine de l'église. de la Sor- 
boure; ils seront placés au centre de l’amphithéätre. 

Les proviseurs des lycées, les directeurs des colléges particuliers 
et les profeseurs entreront à onze heures, par la même porte, et 
occuperont les places qui leur seront particulièrement réservées. 

Les chefs des établissements particuliers devront se joindre aux 
fonctionnaires des lycées dont les cours sont suivis par leurs élèves. 

Les Facultés, conduites par leurs doyens el précédées de leurs 
masses, entreront, à owze heures et demie, par la porte indiquée 
ci-dessus. À 

L'orateur aura sa tribune à la droite de l’estrade occupée par 
le Ministre. 

Tous les fonctionnaires du corps enseignant seront en grand cos- 
Lume et avec les insignes de leur grade. 


Art. 3. À midi précis, le Gonseil départemental de la Seine, le 
: AE : : à 1 ge : . 
Conseil académique de Paris, les inspecteurs généraux de l’instruc- 
tion publique, le Conseil impérial et le Miuistre entreront dans la 
salle. 


Art. 4. Le Ministre ayant pris place, l’orateur prononcera son dis 


cours. ; 

Le vice-président du Couseil impérial de Pinstruction publique 
proclamera les trois prix d'honneur. 

Les autres prix seront proclamés par un membre du Conseil acadé- 
mique. mt) | 

L'élève appelé recevra la couronne des mains du Ministre et les 
livres des mains du secrétaire du Conseil impérial de l'instruction 
publique. : 


Art 5. Le vicc-président du Conseil impérial siégera à la droite du 
Ministre ; le secrétaire à sa gauche. 

Les deux premiers bancs de l'enceinte, à droite et à gauche, seront 
réservés aux iuspecteurs généraux de l'enseignement supérieur, de 
l’enseignement secondaire, de l’enseignement primaire, et aux chefs 
de division du ministère de l'instruction publique. 

Les deux premiers bancs, au centre, seront occupés par le conseil 
académique de Paris et le conseil départemental de la Seine. 

Immédiatement après, et dans la même partie de l’amphithéâire, 
seront placées les Facultés de théologie, de droit, de médecine, des 
sciences et des lettres, et l'Ecole supérieure de pharmacie. 

Le public sera placé dans les deux tribunes du sud et dans les deux 
tribunes du nord. L 

Il sera réservé, dans les travées du sud et du nord, des places par- 
ticulières pour l’Institut et pour les autorités. 
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Art. 6. Les places, les entrées et les heures seront indiquées sur des 
billets qui seront différents de couleur et de forme. 

Deux inspecteurs de l’Académie de Paris, désignés par le Ministre, . 
se rendront dans la salle dès le matin, placeront les gardes, les huis- 
siers el les maîtres des cérémonies, , 

Les huissiers et les maîtres des cérémonies s’informeront de Ja qua- 
lité de chaque corps et des personnes invitées, et les couduiront aux 
places qui leur auront été assignées. 

Fait à Paris, le 3 août 1857. ‘Rouranp. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Tous les amis de la science ont appris avec douleur la mo:t 
du prince Charles Bonaparte, el plusieurs nous ont adressé des 
notices où ils rendent un juste tribut d'éloges à la mémoire de 
ce savant passionné. Le développement de ces notices nous en 
interdisait la publication, mais nos lecteurs liront avec intérêt 
les queljues lignes dans lesquelles notre ami, M. le docteur 


- Pucherand, aide-naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, a 


su résumer les titres du prince Charles à l'estime de tous les 
savants. — H. DE C. CHAT 


La vie à peu près tout entière du prince Charles Bonaparte a été 
vouée à la zoologie. Depuis 1822, époque de ses premières recher- 
ches, il n’a cessé (à un court intervalle près) soit aux Etats-Unis, 
soiten Europe, de consacrer tous ses instants à la sciéence. Posses- 
seur d'une grande fortune, il l’a constamment mise au service de ses 
travaux. C’est à ses frais qu’il a publié les quatre volumes de son 
Ornithologie americaine et sa Faune italienne, dont il a dirigé et 
surveillé lui-mème l'impression. Ces deux ouvrages sont accompa- 
gués de planches. ; | 

Depuis qu'il avait quitté Rome, il s'était occupé d’ornithologie : 
d’une manière spéciale, ce qui la fait considérer par beaucoup de 
savants seulement comme ornithologiste distingué; mais toute la 
zoologie des vertébrés lui était familière, et il connaissait d’une ma- 
pière aussi approfondie qu'aucun de nos savants spéciaux, les mam- 
mifères, les reptiles et les poissons. 

Très-heureusement doué du côté de la mémoire, son érudilion 
était très-étendue et très-sûre. : 

Le prince Charles était un homme essentiellement bon et ser- 
viable. L’ardeur fougueuse qu’il portait dans ses travaux auxquels il 
consacrait, souvent sans ménagemeut, un lemps que d’autres don- 
nent au repos ou aux plaisirs, se reflétail malheureusement dans ses 
relations scientifiques; aussi était-il regardé par beaucoup de per- 
sonnes comme violentet haineux ; mais celte méchanceté apparente 
s'épuisait toujours en paroles, parfois acerbes,il'est vrai, mais dont 
il était loin de calculer la portée. Homme de la première inspira- 
tion, jamais une idée malfaisante ne s'arrêta dans son esprit, ni uu 
sentiment de haine dans son cœur. Sa parole était sûre, et jamais il 
ne trahit seulement une promesse. î 

En perdant le prince Charles, la science a été privée d’un de ses 
adeptes les plus sincères, les plus fervents. Etant encore dans la 
force de l’âge, puissamment favorisé par une rare aptitude au tra- 
vail, il lui eut sans nul doute rendu encore d’éminents services. — 
La Providence ne l’a point permis ; mais il a assez fait pour que, avec 
tous ceux qui l’ont connu et apprécié, nous puissions dire avec 
vérité et justice : Son nom est à jamais inséparable de l'histoire de la 
zoologie contemporaine. — D' PucHErAnD. 
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Paris , 12 août 1857. 


Second cas de mort par l’amylène, 


Par John Snow. 


Pour la seconde fois, M. Snow vient de voir mourir 
entre ses mains un malade qu’il avait soumis aux inhala- 
tions d’amylène. Quand nous avons publié le premier cas 
de mort, nous nous sommes abstenu. de toute réflexion sur 
les remarques quelquefois un peu étranges dont M. Snow 
faisait suivre son observation. La même réserve ne nous 
semble pas possible aujourd’hui. Dans la bouche d’un chi- 
rurgien moins autorisé sur la matière, de pures asserlions 
passeraient sans doute inaperçues, mais dites par M. Snow, 
elles peuvent avoir des dangers, ne fûl-ce qu’en donnant un 
mauvais exemple sur la manière d'interpréter les faits ou 
de conclure en matière scientifique. Nous nous bornerons, 
d’ailleurs, aux principales des assertions hasardées de 
M. Snow. Le temps nous manquerait pour les signaler 
toutes aujourd'hui... 

Disons d’abord que les regrets exprimés par M. Snow à 
propos d’un événement aussi déplorable sont un peu mo- 
dérés; nous nous plaisons à croire que ses expressions ne 
rendent pas tout ce qu'il a éprouvé en voyant un hormme 
expirer entre ses mains et par le fait de l'opérateur, 
mais nous aurions désiré que ces sentiments se fussent 
reflélés davantage dans le langage de M. Snow. 

Nous regretterons ensuite que M. Snow ne se soit pas 
efforcé de donner à ses propositions toute la clarté dési- 
rable ; plusieurs d’entre elles doivent être interprétées plu- 
tôt qu’elles ne peuvent être comprises ; ce qui est déjà un 
inconvénient grave pour le simple lecteur, à plus forte 
raison pour le lecteur critique. 

Ces deux observations préalables posées, arrivons au 


fond des questions tranchées plutôt que résolues par 
M. Snow. 


PREMIÈRE QUESTION. — Mécanisme ou cause théorique de la 
mort. — M. Snow croit que la mort est survenue par la 
suspension des battements du cœur, et non par la cessa- 
lion de la respiration; il semble fonder cette opinion : 
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4° sur ce que la respiration a continué longtemps après 
quelles battements du cœur avaient cessé; 2° sur ce que 
le œrveau n’a été que partiellement influencé par l'agent 
sthésique et que l’action fatale de cet agent s’est sans 
doute exercée sur les nerfs du cœur. 
premier motif ne nous paraît pas suffisamment fondé : 
M. Snow dit bien avoir constaté l’absence du pouls et au 
moins la faiblesse extrême des battements du cœur, alors 
quéMla respiralion s’exécutait encore, et qu’on entendait 
même le murmure vésieulaife à peu prés comme à l’état 
dal. Malgré tout le crédit que nous sommes disposé à 
acc@rder aux constatations de M. Snow, nous avons peine 
dire que les battements du cœur puissent être suspen- 
dus lorsque le murmure vésiculaire s'entend comme à l’é- 
tat n6imal; les expériences physiologiques connues nau- 
tofisent guère une telle opinion; peut-être y avait-il quel- 
que obstacle à ce que les bruits du cœur pussent être 
entendus ; M. Snow n’a rien fait pour nous éclairer à cet 
égard ; peut-être aussi, les contractions et les bruits du 
cœur étaient-ils très-faibles, mais entre la faiblesse des 
bruits et la cessation complète de l’action du cœur, il y a un 
abime, et l’on s'expose à la plus grave des erreurs en con- 
eluant de la première à la seconde. — Quant à la certitude 
que croit avoir M. Snow que l'agent anesthésique n’a 
affecté que partiellement le cerveau et s’est porté sur les 
nerfs du cœur, on a quelque peine à comprendre comment 
M. Snow entend la première partie de sa proposition, et 
comment il prouverait la seconde. Concevoir que le cer- 
veau puisse être partiellement alleint par un corps essen- 
tiellement volatil, qui arrive à l'organe par l'intermédiaire 
du fluide sanguin, nous paraît impossible, et démontrer 
que cel agent, si volatil, se porte spécialement sur les nerfs 
du cœur, ne nous paraît pas plus facile; en tous cas, 
M. Snow n’a rien fait pour tenter une pareille démonstra- 
tion, tandis qu’il n’ignore pas, sans doute, que les expé- 
riences de tous les physiologistes tendent à prouver que 
c’est par leur action sur la moelle allongée que les anes- 
thésiques tuent. Il ne suffit pas d’opposer à ces expériences 
des jeux de l’imagination, et M. Snow ne fait guère autre 
chose... | 

( Le temps manquant pour la composition de celle appréciation, 
nous en remeltons la fin au prochain numéro.) 


Je regrette beaucoup d’avoir à exposer les détails d’un nouveau cas 

, s . « . . RAT AE 
de mort par l'amylène, survenu jeudi dernier 30 juillet, à l'hôpital 
Saint-Georges, chez un individu sur lequel M. César Hawkins à 
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pratiqué l’ablation d'une petite épithéliale sitnée sur le dos. Le ma- 
lade était un tailleur, âgé de 24 ans, petit et bien musclé, qui était 
déjà à l'hôpital depuis plusieurs mois, et avait déjà subi l'enlèvement 
de trois tumeurs semblables, à l'aide de troisopérations faites pen- 
dant l’anesthésie chloroformique: 

L'inhalation.de l'ansylèneise fit sanstaucune difficulté, Au bou de 
deux minutes environ, le patient perdit connaissance; une mirute 
plus tard, la sensibilité du bord des paupières était un peu diminuée 
et je dis à M. Hawkins qu'il pouvaitipratiquer l’opération. A cet effet, 
le patient, qui avait été couché par le côté sur une table, fut tourné 
un peu plus du côté. dela face, ou du moins, on essayait de le toumer 
quand il partit d’un éclat de rire comme par une sorte d’excitation 
hystérique, pendant laquelle on le maintimt difficilement sur la table, 
et qui dura environ une minute. Rien ne fut fait pendant cette excita- 
tion. Après qu’elle eut diminué, j’administrai un peu plus d’amylène, 
quoique le malade n’eût pas recouvré sa connaissance, et M. Hawkins: 
procéda à l’opération qui, je crois, ne dura pas plus de deux minutes. 
Pendant l’opération, le malade était tourné sur sa face. Il s'appuyait, 
je pense, principalement sur les genoux et les coudes: Il balbutiait 
des mots incohérents et faisait de légères tentatives pour se lever; il 
fat cependant maintenu avec facilité, Je lui fis faire de temps en 
temps, pendant l'opération, une ou deux inspirations d'amylène, 
daws le but de prévenir un réveil prématuré ; paer faciliter les ins- 
pirations, je lui tournai la tête un peu de côté, et j'élevai laiface un 
peu au dessus de la table (1). Je pensai que le patient n’exigeait pas 
une plus forte dose d’amylène, et je m'attendais à ce qu’il donnerait 
les signes du retour de la connaissance et de Ja sensibilité dès que 
M. Hawkins aurait lié la suturé qu'il était èn train d'effectuer; 
mais, au lieu de cela, les membres se relâchèrent, et la respiration, 
quoique assez libre, devint stértoreuse. 

Cet état est assez comimun dans l’anesthésie chloroferniique, et 
minspire aucune crainte; mais je sentais (1/et) qu’il ne devait pis se 
rencontrer dans l'usage de l’amylène, surtout quand les inspirations 
étaient suspendues. En conséquence. je cherchai aussitôt le pouls au 
poignet, et jene parvins à le percevorr qu'avec beaucoup de difficulté, 
sirême je le perçus. Je parlaëi à M. H:wkins, ét nous rétoufjâmes 
immédiatement le malade sur le dus. Sa face était déjà livide-etsa 
respiration tiès-difficile. L'insuffation des poumons fut pratiquée de 
bouche à bouche, et entre les insufflations,1l y avait des inspirations 
spontanées, pendant lesquelles l’sir semblait entrer librement da ds 
les poumons. En une minuie, les lèvres reprirent leur couleur DE 
relle, et le malade sembla revenir à lui. Le pouls, toutefois, ne put 
être perçu au poignet. Personne, dans ce mometit, n’ausculia là poi- 
trine, dans la craie d'interrompre le cours de la respiration artif- 
cielle. Après deux ou trois minutes, la methode de respiration aruifi- 
cielle du docieur Marshall-Hall fut substituée à l'insufflation, et elle 
fut contivuée {rês-prrfailement par le chirurgien interne et p+rd’au- 
tres, pendant une heure.et demie, à l'exception d’une ou deux inter- 
rupliors qui:seront mentionnées. Pendant trois quaris d’heuret[ide ce 
temps], 11 y, eut des inspirations spontanées pendant lesquelles l'air 
entrait daus les poumons, en addition à celui qui entrait pendant la 

respiration aruficielle. Vinyt minutes après l’accident, la respiration 
arlilic elle fut suspendue pendant un quart de minute pour meper- 
mettre d'écouter la poitrine. Je crus entendre le cœur battre réguliè- 
ment, mais très-farblement, et certainement il y avaitun Lon mufinuré 
vésiculaire, et Pair semblait entrer librement dans les poumons, dans 
les inspirations spontanées du patieut, presque aussi librement que 
dans l’état de santé. | 

Au bout de trois quarts d'heure, avec la permission de M. Hawkins, 
j'introduisis deux épingles à bee-de-litvre, qui avaient été mises en 
communicalicn avec une batterie électio-magnétique, dans l'intention 
de pratiquer la galvano-puncture du cœur. Les aiguilles furent en- 
foncées à la profondeur d’un pouce et demi environ, entre les çarti- 
layes des côtes, juste au niveau du bord gauche du sternum et à la 
hauleur du mamelon; on trouva plus tard qu'elles avaient pénétré 
les parois du ventricule gauche près de la cloison, mais sans atteindre 
dans la cavité. Il y eut uue contraction vibiatoire (quivering) du 
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(1) Moins d’une once d’amylène avait été pris, et tout n’avait pas été employé. 








muscle pectoral, au moment où l'on enfoncça les aiguilles, mais aucun 
effet ne fut produit sur le cœur. Les aiguilles doivent probablement 
avoir été entourées, jusqu’à.leur pointe, d’une substance non conduc- 
irice. Il n’y eut, dès cemoment, aucunteffort d'inspiration; mais ce 
n’est probablement qu'une coïncidence. — La batterie électro-ma- 
gnétique avait été mise en usage au commencement du traitement, 
au moyen d'éponges mouillées appliquées de chaque côté de la poi- 
trine, mais-elle n’avait produit aucun effet. 

L'examen cadavérique fut fait le:jourisuivant par M! Holmes, con- 
servateur du: musée de l'hôpital. Il s’écoula en abondance du sang 
noir des cavités droites du cœur; les cavités gauchesme contenaient 
qu'une pelite quantité de sang. Le cœur était pâle. et légèrement 
friable ; mais l'examen microscopique ne permit pas à M. Holmes d’y 
découvrir la moindre trace de dégénérescence graisseuse. Les pou- 
mons étaient modérément injectés et contenaient plusieurs petites 
tumeurs épithéliales semblables à celles enlevées sur le dos. Il y 
avait un kyste dans l’un des réins; mais sauf ces exceptions, les or- 
ganes étaient dans l’état sain. Les vaisseaux du cerveau n’élaient point 
distendus, et l’organe lui-même étaitmoins vasculaire que d'habitude 
dans les cas de mort subite. Il ne s’exhala du cadavre aucune odeur 
d’amylène. 


Remarques de M. Snow. — Dans le cas qui précède comme 
dans celui que j'ai publié au mois d’avril dernier (voir Monit. 
des Hôp., 23 avril 1857), les accidents ont évidemment com- 
mencé par le cœur. C’est ce qui a eu lieu aussi, je crois, dans 
tous les cas de mort par le chloroforme dont on à bien recueilli 
toutes les circonstances. M. Devergie à exprimé à l’Académie 
de Médecine de Paris, que le premier cas de mort par l’amylène 
avait été causé en grande partie par une véritable asphyxie, en 
prenant ce mot dans son acception moderne. C’est là une erreur 
venant.probablement.de ce que M. Devergie n’a vu aucune re- 
lation originale du, faits, EL n’y, avait aucune cause d’asphyxie, 
soit interne, soit externe; le malade respira bien jusqu'après le 
moment où son.cœur cessa.de battre, du moins d'une manière 
non douteuse. La soupape, qui était close, changeait seulement 
la direction, mais non:le-volume de la-colonne d'air. En un mot, 
le patient recevait autant d'air qu'il pouvait en passer dans un 
tube deux fois aussi large que sa glotte. 

Dès les premiers phénomènes de l'accident, je conservai à 
peine de l'espoir pour le malade; car je sentais: que si la respiz 
ration artificielle pouvait conjurer l'accident, sa propre respi- 
ration y aurait remédié avant même qu'on ne l'eût aperçu: De ce 
qui à été publié sur le pouls, qui disparaît et reparaît alterna- 
tivement pendant l’inhalation de chloroforme, il est. probable 
que plusieurs accidents ont eu lieu, dans lesquels le cœur a été 
presque paralysé et où les malades se sont remis eux-mêmes 
sans attirer autrement l'attention. Le temps pendant lequel le 
malade continua à respirer, dans le cas précédent, est très-: 
remarquable. Je crois que le cerveau ne fut jamais que partiel- 
lement sous l'influence de l’amylène, et que l’action fatale de: 
cet agent s'est Mdubitablement portée sur les nerfs du cœur. 

À la suite du premier accident que j'ai observé, je diminuai 
graduellement de plus de moitié la surface d’évaporation de 
l'inhalateur, et dans les 90 cas où j'ai ultérieurement administré 
l'imylène (depuis la seconde moitié d'avril jusqu’au fait que je 
viens de rapporter ici), je n’ai jamais vu le moindre malaise se 
produire sous. l'influence de cer agent. Tandis que j'avais été 
assez heureux pour éviter tous les accidents par le chloroforme, 
je l'ai été beaucoup moins avec l’amylène. Je ne pense pas ce- 
pendant que l’on puisse encore prouver avec évidence quel est 
de ces deux agents le moins dangereux, dans les cas où ils sont 
généralement employés. M. Giraldès, de Paris, qui était pré- 
sent quand l'accident rapporté ci-dessus s’est produit, à em- 
ployé cent fois l’amylène chez les enfants, et j'ai été informé par 
plusieurs confrères qui ont récemment visité le continent, que 
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l’'amylène est employé sur une large échelle dans les hôpitaux 


publics; cependant, aucun cas de mort résultant de son emploi ! 


| 
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n’a été encore observé à l'étranger, quoique un pareil accident ! 
ait été observé très-peu de temps après l'introduction du chlo- : 


roforme. Je crois que l’amylène, employé à l’aide d’un mouchoir 
ou d'une éponge, serait toujours plus sûr que le.chloroforme, à 
cause du froid plus grand produit pendant son évaporation ; 
mais je l'ai rarement :employé:ainsi,:car je:ne croyais pas qu’il 
‘püt agir alors d’une manière régulière et certaine, or, tout 
doute à cet égard aurait, à mes yeux, contrebalancé ses autres 
avantages. dpi 

Quant à la position du malade, j'ai donné plusieurs fois l’a- 
mylène, et très-souvent même du chloroforme, à des ma'ades 
placés sur la.table la face en bas, sans en voir résulter d'effets 
fàcheux ; etje ne vois pas comment cette position peut contrarier 
l’action du cœur. 

Si je voulais attribuer l'accident à quelque idiosynerasie, je 
trouverais beaucoup d'hommes de l’art disposés à être de mon 
avis; mais je crois volontiers que lermalade à fait une ou deux 
inspirations wn peu plus énergiques que je ne l'aurais voulu, 
alors que je m'efforçais de les régulariser. En effet, j'ai dé- 
terminé en principe que l'air respiré ne doit pas contenir plus 
de 15 pour cent environ de vapeur d’amylène, et j'employais, 
pour arriver à.ce but, les mêmes moyens que ceux que je met- 
täis en œuvre pour limiter à 5 pour cent la vapeur de chloro- 
forme. Bien que ce procédé ait suffisamment réussi avec le 
chloroforme, je n’en conclus pas qu'il soit ‘assez exact pour 
prouver que le patient dont j'ai rapporté le cas füt une exception 
aux règles habituelles qui régissent l'action de l’'amylène. Je 
persiste à croire que si l'amylène était administrée én quantité 
détérminée, dans un ballon ou un vase de capacité connue, il n’ar- 
riverail aucun accident, à moins qu'on ait mal mesuré la dose ; 
mais j'avais tout lieu d'espérer que le procédé qui avait si bien 
réussi avec le chloroforme réussirait bien avec l’amylène, et 
qu'il n’était guère utile d'introduire, pour lemouvelanesthésique, 
un mode d'administration difficile et embarrassant, quand cela 
n'était point nécessaire pour l’anesthésique habituellement em- 
ployé. 

M. Tourdes (de Strasbourg ) est arrivé à cette conclusion : 
que l’amylène ne pouvait point entraîner d'accident, parce qu’il 
est possible d'en prolonger indéfiniment l'administration chez 
les animaux sans résultat fâcheux, tandis que l'emploi continu 
de l'éther où du chloroforme cause la mort. Ces conclusions se - 
ralent exactes si les accidents résultaient de l'administration 
trop prolongée des agents, et non de leur action instantanée. 
Quand on donne l’éther sulfureux, on donne unewapeur sept ou 
huit fois aussi forte qu'il faudrait pour tuer, si on continuait pen- 
dant une heure ou deux; en administrantle chloroforme, on admi- 
nistre une vapeur deux fois aussi forte que celle qui entraînerait la 
même terminaison, si on en continuait l'action ; mais quand on 
donne la vapeur d’amylène, on doit, pour être à l'abri de tout 
accident, la donner d’une force telle qu’elle ne puisse produire 
aucun effet fàcheux par son administration prolongée. D’après 
mes calculs, le malade doit absorber huit mznims d'éther par 
chaque cuillerée de son sang pour étre anesthésié, tandis que 
l'absorption de deux tiers de minim de chloroforme ou d’un 
dixième deminim d'amylène, pour une même quantité de sang, 
suffit à produire, ce résultat, Ceite circonstance permettrait 
d'expliquer comment les accidents instantanés peuvent/survenir 
avec ces deux derniers agents plus facilement qu'avec le pre- 
mier. 

(Med, Times and Gaz.; août 1857.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 
HOTEL-DIEU. — M. JoserT (de Lamballe }, 





Plaies pénétrantes du crâne et de l'abdomen. 


(Suite et fin. Voir le n° 96.) 


Ogs. IL. — Plate pénetrante de l’'ubdomen. — Hernie de l’épiploon 
laisse à demeure dans lu plaie. — Guérison par tamponnement épi- 
plolque. — Le nommé Rey (Henri), apprenti tourneur, âgé de 18. ans, 
esthntré à l'Hôtel-Dieu, le 12 mars 1857, dans leservice de M. Jobert, 
il vénait d’être frappé d’un coup de couteau d’emballeur, et présentait 
un plaie pénétrante avec issue de l’épiploon au côté droit de l’abdo- 
meñ. Cette plaie était située à la jonction des régions hypogastrique 
et dmbilicale. Elle était à une distance de 5 centimètres 1/2 de la ligne 
blaïche, de 8 centimètres 1/2 de l’épine iliaque antérieure et supé- 
riedre du côté droit, et, enfin, à 6 centimètres 1/2 de l’ombilic. Elle 
avalt 24 millimètres de longueur. 

L'épiploon était sorti dans une étendue de 2 centimètres 1/2, Sa 
cirtonférence était d'environ 6 centimètres au niveau des bords de 


l'incision. Il était gorgé de sang, et cependant il était mou, comme 


cotÿnneux, et la circulation, tout en y persistant, était évidemment 
génée. 

Il n'existait, chez le malade, aucun trouble fonctionnel général ni 
aucun signe d’étranglement. 

M. Jobert essaye d’abord un taxis méthodique etune compression 
régulière; mais ces tentatives élant insuflisantes, il ne fait pas d’ef- 
forts plus considérables de réduction, et se borne, en: conséquence, à 
recouvrir la tumeur d’un linge troué, enduit de cérat, à appliquer des 
conjpresses d’eau froide et à soutenir le tout avec un bandage douce- 
mel compressif. En outre, comme le malade est fort, il est saigné et 
soumis_à un régime sévère; des boissons légèrement laxalives et dé- 
lyyantes sont administrées afin d'éviter les efforts de la défécation; 
les membres inférieurs sont mis dans la demi-flexion pour qu’aucun 


tiraillement ne soit exercé sur le ventre. 


M. Jobert a exposé, dans sa leçon clinique, les raisons qui 
ont réglé sa conduite en de pareilles circonstances, et le résultat 
a pleinement confirmé ce qu'il.a avancé. En effet, M. Jobert 
professe que : 


1° Les efforts de taxis souvent renouvelés et des pressions 
exercées pendant trop lougteiups sur l'épiploon, proûuisent iné- 
vitablement son inflammation, et si dans de pareilles conditions 
on le réduit dans la cavité abdominale, il provoque l'inflamma- 
tion des parties environnantes , d'où‘il peut S'ensuivreune péri- 
tonite diffuse:;:et M. Jobert rapporte, à: ce sujet, plusieurs ob- 
servations confirmatives. Aussi m'hésite-t-il pas à déclarer que 
des péritonites diffuses ont été souvent la conséquence de la ré- 
duction de l’épiploon après les opérations de hernies étranglées. 
Tout, suivant lui, concourt à produire un aussi fâcheux résul- 
{at : letravail inflammatoire de l’épiploon, les changements de 
température, et-enfin fes: modifications nouvelles qu'a subies 


l'épiploon, et quiien font un corps'étranger. 


2 Les plaies pénétrantes de l'abdomen qui ont de certaines 
dimensions exposent après la guérison à des hernies consé- 
cutives, et cela d'autant plus sûrement qu’on à été obligé de dé- 
brider et d'agrandir la plaie pour opérer la réduction. M. Jobert 
insiste donc sur Ia nécessité, dans l’occasion actuelle, de ne point 
agrandir la plaie pour faire rentrer l'épiploon, et il se décide à 
laisser l'épiploon à l'extérieur, parce que, suivant lui, le travail 
d'irritation sera limité, parce que l'épiploon se confondra avec 
le trajet de la plaïé, et enfin, parce qu’il formera un tampon qui 
préviendra toute hernie consécutive. A l'appui de son opinion, 


M. Jobert cite encore des faits prouvant que, à la suite des her- 


nies et des plaies abdominales, le séjour de l'épiploon n'avait été 


‘accompagné que d'anttravail adhésif, et qu'un pléinsuccès avait 
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couronné cette pratique, puisque aucune trace de hernie n'avait 
persisté après la cicatrisation: 

D'un autre côté, M. Jobert rapporte des expériences qui ont 
été faites sur les animaux, et qui ne laissent aucun doute sur les 
résultats obtenus et sur la conduite à tenir en de pareilles cir- 
constances. 


Pendant les trois premiers jours, on a donc fait usage des réfrigé- 
rants, et c’est à dater du quatrième qu’on leur a substitué le linge cé- 
raté et de la charpie. De temps en temps, la surface de la plaie et de 
l'épiploon était arrosée avec une décoction aromatique. Par l'emploi 
de ce moyen, le travail inflammatoire a été entièrement limité à l’ex- 
térieur, et la suppuration a été, par conséquent , très-peu considé- 
rable. Le malade a pu être alimenté sans inconvénient. | 

Jusqu'au 23 mars, il ne s’est déclaré aucun accident, et à cette épo- 
que, il est survenu seulementun peu de fièvre, qui n’a duré que deux 
jours. 

Rien de nouveau ne s’est manifesté chez le malade, et son état gé- 
néral s’est maintenu bon jusqu’à sa sortie. 

Jusqu'au 19 août, le traitement local a été le même, c’est-à-dire 
qu’un pansement à plat a été régulièrement fait avec un linge troué, 
cératé, et de la charpie trempée dans de la décoction aromatique. 

Peu à peu, l’épiploon s’est affaissé, s’est pelotonné de manière à 
représenter une tête de clou aplati au devant de la plaie des parois de 
l'abdomen. 

Daus le courant du traitement, des cautérisations ont été faites 
avec le nitrate d'argent, afin de détruire peu à peu la petite tumeur 
que représentait l’épiploon complétement adhérent à tout le trajet 
parcouru par le couteau. 

Le 19 avril, l’épiploon était à peu près de niveau avec les téguments 
else continuait avec eux à sa circonférence; mais à son centre, il 
formait cependant une petite saillie; il était d’ailleurs complétement 
recouvert d’une cicatrice rosée. 

Le 22 avril, jour de la sortie du malade, on pouvait constater que 
pendant les efforts, la statiov, rien ne se présentait dans le trajet de 
la plaie qui était occupé par l’épiploon intimement adhérént aux 
lèvres de la plaie. En saisissant avec les doigts la peau où se trouvait 
le tampon épiploïque, on pouvait reconnaître la situation de l'épi- 
ploon dans tout le trajet de la plaie. 

Evidemment, il n’existait aucun intervalle entre la plaie et l’épi- 
ploon, qui s'était tout à fait identifié avec elle dans toute son étendue. 
L’adhérence des téguments était, par conséquent, limitée à l’épiploon 
qui avait une forme cylindrique dans tout le trajet qu'il parcourait. 
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Observation d'un développement incomplet chez 
une fille de dix-neuf ans et demi, 


Par M. BaiLLarcrr. 


Caroline J.... est née à Melun, de parents sains et bien con- 
formés ; elle est la dernière de huit enfants ; aucun de ses frères 
et sœurs n’a présenté d’anomalie d'organisation. Cette fille, à 
sa paissance, n’offrit elle-même rien de particulier, si ce n’est 
qu’elle était plus petite que ne le sont ordinairement les enfants 
nés à terme. Le développement ne s’est fait chez elle que très- 
lentement et très-incomplétement. 

Aujourd'hui, quoique Caroline J.... ait près de 20 ans, sa 
taille n’est que de 80 centimètres. 

Jusqu'à l'âge de 17 ans on a cru que cette fille resterait 
muelte. C’est alors seulement qu’elle a commencé, au grand 
étonnement de sa mère, à bégayer quelques mots. Maintenant 
elle peut demander d'une manière distincte un certain nombre 
d'objets ; sa prononciation ressemble à celle des très-jeunes en- 
fants ; le plus souvent elle ne dit que la dernière ou les deux 
dernières syllabes des mots ; par exemple, elle prononce tuture 
pour voiture, dilie pour Julie. Caroline J.... est d'ailleurs douce, 
affectueuse, elle recherche la société des petits enfants, aime les 


joujoux, et sa principale occupation consisie à coudre très-im- 
parfaitement des robes pour sa poupée. 

Cette fille a commencé à marcher à trois ans et demi; sa dé- 
marche est restée lourde, pesante, saccadée, et telle qu'on 
l'observe chez beaucoup de crétins. 

A part l’absence de développement, Caroline J.... est d’ail- 
leurs un exemple assez rare de crétinisme sporadique. Elle à, 
en effet, la tête un peu grosse, les yeux écartés et très-recou- 
verts par les paupières supérieures ; le nez est écrasé, la bou- 
che grande, les lèvres grosses, la langue épaisse, etc. Les chairs 
sont molles, le ventre proéminent, l'ombilic très-rapproché du 
pubis. 

La première dextition s’est faite assez régulièrement, mais 
peu à peu les dents sont toutes tombées par fragment. La se- 
conde dentition paraît à peine commencée et tout semble prou- 
ver qu’elle ne se fera que d'une manière très-incomplète ou 
même qu'elle n'aura pas lieu du tout. 

Il est inutile de dire qu'il n’y à chez Caroline J.... aucun 
signe de puberté. 

La santé physique, qui avait été assez bonne, s’altère depuis 
quelques années et surtout depuis trois mois. L'alimentation 
est devenue irrégulière et insuffisante. 

Cette fille a d’ailleurs offert vers l’âge de 12 ans quelques si- 
gnes de rachitisme. Depuis un an, ces signes sont devenus plus 
tranchés, et il existe aujourd'hui une déviation très-prononcée 
de la colonne vertébrale. 

Je ne dois pas oublier de mentionner un détail qui a quelque 
importance. La fontanelle antérieure du crâne ne s’est fermée 
que tardivement, el on constate à la place qu’elle occupait une 
dépression très-marquée. 


L'observation de Caroline J.... me paraît l’une des plus cu- 
rieuses parmi celles du même genre qui ont été citées jusqu'ici. 
La lenteur de l'accroissement est en effet portée dans ce cas à 
sa plus extrême limite. Cette particularité de l'apparition de la 
parole à 17 ans et demi est surtout remarquable. Elle suffit 
pour montrer toute la différence qui existe entre ces observa- 
tions et celles dans lesquelles une maladie arrête brusqnement 
et d’une manière absolue, le développement de tel ou tel organe. 

Il reste ici, au contraire, une tendance continuelle à l’accrois- 
sement conçu dans l’état normal, mais limpulsion est si faible 
qu'on pourrail croire pendant d'assez longs intervalles à un 
arrêt complet. Ce qu'il faut voir dans les cas de ce genre, c’est 
une certaine faiblesse, une certaine inertie du germe. Ces êtres 
meurent au milieu des efforts impuissants que fait la nature 
pour un développemeut complet, développement qu'ils ne peu- 
vent jamais atteindre. 

Peut-être pourrait-on les désigner par la dénomination d’as- 
thenogènes (génération sans force) qui indique bien la cause 
premiére de cet état, c’est-à-dire l’impuissance du germe pour 
arriver jusqu'au terme de son évolution. 

L’asthénogénie comprendrait ainsi, quelles que soient d’ail- 
leurs les différences accessoires, tous les cas de développement 
incomplet physique et moral. — Elle serait nettement. séparée 
de l’imbécillité et de l’idiotisme dans lesquelles il y a seulement 
développement incomplet des facultés intellectuelles et morales. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Seance du 4 août 1857. — Présidence de'M. Micuez LÉVY. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies, — Cinq rapports définitifs touchant les épidémies qui 
ont régné en 1856 et 1857, dans les communes de Villers-l'Hôpital, 
Pierremont, Humerenil, Beauvois et Eclimeux. (Commission des 
épidémies. ) 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


— Rapport de M. le docteur CARRIÈRE, médecin des épidémies, sur 
une épidémie de rougeole qui a régné daus la commune de Cazouls 


(Hérault). 


— Rapport de M. le docteur MEyNior, médecin des épidémies de 
l’arroudissement d’Aurillac, sur une épidémie de dyssenterie qui a 
régné dans la commune de Leucamp. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Note sur la constatation du sucre dans l'urine des diabètes, par 
M. Henri Lespiau, médecin aide-major au 5° chasseur. (Comm. : 
MM. Ségalas et Bouchardat.) 


— Pli cacheté concernant un traitement spécifique de la cholérine 
et du choléra, par M. le docteur SÉMANAS, de Lyon. (Accepté.) 


— Deux lettres de M. Marnieu, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie, relatives, la première, à un nouvel appareil à cautère actuel 
(comm. : M. Jobert, de Lamballe, rapporteur) ; la seconde, à la ré- 
clamation de priorité élevée par M. Pouillien, au sujet de l’irrigateur 
vaginal à double courant. 


Hommage. — M. GIB8ERT fait hommage à l’Académie, au nom de 
M. Bayle, du second volume de son Traïte de pathologie interne. 


RAPPORTS. 


M. Roginer lit une série de rapports sur les remèdes secrets et 
nouveaux, dont les conclusions négatives sout adoptées par l’Aca- 
démie. 

Hommage.—M. CLOQUET présente à l'Académie un travail de M. le 
docteur Devilliers, médecin du chemin de fer de Lyon, intitulé: Re- 


cherches statistiques et scientifiques sur les maladies des diverses pro- 
fessions du chemin de fer de Lyon. 


ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle Pélection d’un membre dans la section 
d'histoire naturelle et de thérapeutique.— La Commisssion présente 
une liste de candidats dans l’ordre suivant : 


* En première ligne. . . . M. MoquiN-Tanpon. 
En deuxième ligne. . M. Gugzer. 
En troisième ligne, . . . M. Réveir. 


Sur 60 votants, les voix se répartissent de la facon suivante : 


MM. MoquiN-Tanpox. 45 voix. 
CUBEER, NE) AE ET 9 
RÉVELLS AUTO ner et 2 

Bulletins blancs. . . , 3 


M. Moquin-Tandon ayant réuni la majorité des suffrages, est 
nommé membre de l’Académie, sauf approbation de l'Empereur. 


Obstétrique. — M. le docteur Félix HarriN donne lecture d’un 
Memoire relatif à l'emploi du forceps avec introduction d’une seule 
main. 

La méthode de M. Hattin a pour caractères essentiels : 1° le choix 
tout facultatif de la main à introduire et de la branche à placer en 
premier; 2° l’introduction totale de cette main donnée comme pré- 
cepte obligatoire, quand on opère au-dessus ou au niveau du détroit 
supérieur et même dans Pexcavation pelvienne; 3° et enfin l'emploi 
de cette seule et même main pour guider successivement les deux 
branches du forceps. 

Ces propositions avaient déjà èté formulées par l’auteur, dans un 
mémoire présenté à l’Académie de Médecine au mois de septembre 
185r. 

Ce nouveau mode opératoire, vivement recommandé par M.Chailly- 
Honcré, rapporteur de la Commission, fut attaqué par d’autres 
membres de l’Académie, et entre sutres par M. le professeur Paul 
Dubois. 

Dans ce nouveau travail, l’auteur discute successivement les di- 
verses objections faites à son procédé, et il cherche à le défendre 
contre les modifications qui, sous prétexte de perfectionnement, en 
altéreraient Ja simplicité. 

« L’accoucheur, dit M. Hattin, trouve dans le choix facultatif de 
la main un soulagement pour sa mémoire, une commodité plus 
grande pour sa manœuvre, une économie de temps, quelques chances 
de succès de plus, quelques anxiétés de moins pour la patiente, et, 
pour lui-mème, l’affranchissement des perplexités d’un choix à faire, 
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surtout quand ces perplexités naissent des desiderata d’un diagaostic 
incertain. , 

€ L’introdaction de la main tout entière donne à l'application du 
forceps une facilité et surtout une sécurité qu’on ne saurait obtenir 
avec le procédé ordinaire. Avec cette méthode, plus de tâtonnements, 
plus de fausses routes, tout devient clair et précis ; position de la 
tête, engagement simple ou multiple, conformation du bassin, tu- 
meurs anormales, rapidité ou inertie des parties maternelles, 1ous 
ces différents points d'interrogation sont éclairés ayec une certitude 
mathématique. 

« L'emploi d’une seule et même main rend l'application du forceps 
plus sûre et plus régulière, et le placement de la seconde branche 
presque aussi facile que celui de la première. Dans le procédé de 
l’auteur, la première branche étant placée et maintenue, la main in- 
troduite n’abandonne pas pour cela la tête; elle la contouine quand 
elle est libre et passe au-dessous d’elle quand elle est engagée, pour 
gagner la région opposée du bassin, et, dans tous les cas, elle permet 
de constater les déplacements s'il s’en produit, et d’y remédier immé- 
diatement sans retrait de la branche et sans réintroduction de la 
maiti. 

« Pour le second: temps de l’opération, l’avantage ne serait pas 
moins saillant. La main occupe la région où la seconde branche va 
venir se placer. Il n’y à donc point à violenter la vulve pour la fran- 
chir de nouveau, et conséquemment il n°ÿ a point de raison pour que 
la patiente s’agite ou que la deuxième iutroduction de la main (qui 
est supprimée dans ce procédé) déplace la première branche. Quant 
à la seconde, elle glisse avec facilité sur le poignet, puis sur la région 
palmaire de l’opérateur, et arrive sur la tête du fœtus avec toutes les 
chances d'une bonne et régulière application. » (Comm. : MM. Mo- 
reau, Depaul et Cazeaux.) 


Associés nationaux. — À quatre heures et demie, l’Académie se 
réunit en comile secret pour entendre la lecture d’un rapport de 
M. Michel Lévy, sur la présentation des candidats aux places vacantes 
dans la classe des Assoctes nationaux. 

L’Académie aura à voter, dans la prochaine séance, sur la nomina- 
üon de deux membres dans la section de chirurgie de cette classe. 

À cet effet, la Commission présente à l'Académie deux listes de 


candidats, portant chacune trois noms. La première est ainsi com- 


posée ; 
1° M. SépizLor ; 
2° M. GoyraND (d'Aix); 
3° M. Bonner (de Lyon). 


Et la seconde : 


1° M. PAMARD; 
2° M. GENsOUr.; 
3° M, Bouisson. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 20 juillet 1857. 


Présidence de M. GEorrroy Sr.-HiLaire. 


Chimie agricole. — Compostlion d’un phosphate naturel repandu 
abondamment à la surface du sol dans une ile des Antilles ; leitre de 
M. Malaguti à M. Elie de Beaumont. 


* Anthropologie, — Observation d'un developpemnet incomplet chez 


‘ane fille de 19 ans et demi, par M. BaïLLARGER. (Voir plus haut.) 


Observations de M. SERRES, à la suite de la lecture faite par 
M. Baillarger. 


L'observation si intéressante que vient de communiquer M. Bail- 
larger offre, ainsi qu’il l’a très-bien exposé, un exemple remarquable 
de l’arrêt de développement de l’ensemble de l’organisme, 

Parmi les caractères que présente cette enfant de dix-neuf ans d’âge 
et de deux ans à peine de développement, il en est un que présente la 
figure que l’auteur m'a montrée avant la séance, et sur lequel j'ai fixé 
son attention. Ce caractère est celui de l’abaissement de l’ombilic. Cet 
abaissement est tellement exagéré, qu’il peut, jusqu’à un certain point, 
indiquer l’époque de la vie fœtale à laquelle a commencé ce retard 
dans les développements. 

On sait que dans les premiers temps du développement de l'em- 
bryon humain, le foie remplit presque entièrement la cavité de lab- 
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domen. Le paquet intestinal. est alors en dehors de.cette cavité, dans 
laquelle il entre à mesure que l'organe hépatique s'élève pour,allerse 
loger dans l’hypocondre droit. Le plus.ordinairement, à la fin,des 
trois premiers mo s de la gestation, les intestins ne font plus hernie 
dans le cordon ombilical; quelquefois on en rencontre encore quelques 
anses dans le cordon, dans le cours du quatrième mois; plus tard, 
leur présence à l’ombilie constitue la hernie ombilicale congéniale, 
qui est un arrêt de développement de l'abdomen. L'existence d’une 
hernie omhilicale chez la petite fille présentée par M. Baillarger, 
semble indiquer que c’est dans le cours du quatrième ou du cin- 


quième mois de la vie embryonnaire, qu'a dû commencer la suspen- 


sion ou le retard des développements. L’abaissement de l’ombilic 
vient à l'appui de cette asserlion, 

L'ombihc est l'ouverture par laquelle le cordon ombilical pénèttie 
dans l'abdomen. Ce cordon se compose de trois parties fondamentales : 
de la veine ombili-ale d’une part, de l’ouraque de l’autre, et en troi- 
sième lieu des arières ombilicales. La veine ombilicale, en pénétrant 
daus l’abdomen, gagne la partie concave, du foie, et.se loge daus le 
sillon antéro-postérieur de cet organe. Il suit de,là, qu’à l'époque où 
le foie occupe tout l'abdomen, l’ombilic, qui donne passage à la veine 
ombilicale, est placé au niveau du pubis; puis, à mesure que.le foie 
s'élève, il entraîne avec lui la veine ombihicale et; par couséquent, 
lombilic. 

Si le foie s’arrète dans son ascension, on voit tout desuite,que l’as- 
cension de la veiue ombilicale ainsi que celle de l’ombilic. doivent 
être arrèiées aussi. |”arrêt de l’ombilic est donc la, conséquence de 
l’arrêt ascensionnel du foie. 

Cela étant, il est probable que chez cette petite fille le foie descend 
très-bas dans l'abdomen (1). 

Aux remarques faites par M. Baillarger. sur les, déformations de 
l’ens-mbie des parties de cette petite fille, déformations qu’il rapporte 
avec raison à l’affection scrofuleuse, nous en ajouterons une relative 
à la dégradation du type, et qui, à certains ég:rds, paraît se lier avec 
l'abaissement de l’ombilic. 

On sait, en effet, que nous avons établi én anthropologie que le 
degré d’abaissement ou d’élévation du type des races humaines 
pouvait se mesurer daus certaines limites, d’après la position relative 
que l’ombilic occupe sur la surface de l'abdomen. Ou sait aussi que, 
dans son voyage au pôle Nord, S. À. I. le Prince Napoléon a confirmé 
cette observation chez les Esquimaux. De sorte que cette variété du 
type hyperboréen se rapporte au type mongol et par la position dé- 
clive de l’ombilic et par l'ensemble des caractères généraux. 

Or, ce que la dégradatiou des formes de cette‘fille offre de remar- 
quable, es! précisément la répétition de ce qui a lieu chez les Es- 
quimaux. Née de parents de la race caucasique, la petite fille dont 
M. Baillarger vient de communiquer l’observation à l'Académie offre 
les caractères de la race mong'le. Nous n’essaierons pas d’expliquer 
comment a pu s'opérer celle dégradation du type, nous tenons seu- 
lement à constater le fait. 


Chemiu de fer. — NM. RAyEr présente, au nom de M. Bisson, méde- 
cin principal du chemin-de fer d'Orléans, une Note sur les mecani- 
ciens el chauffeurs du chemin de,fer d'Orléans et sur les maladies 
qui peuvent résuiler de leurs fonctions, et dans laquelle il s’atiache à 
réfuter : 1° les assertions de M.'H: de Martinet sur une affection que 
causerail l'inspiration de l’oxyde-de carbone et du gaz acide carbo- 
nique ; et 2° celles du docteur Duchesne, sur une affection de la 
moelle épinière causée par la trépidation de la locomotion. (Comm. : 
MM. Sérres, Rayer et Séguier.) 


Fièvre jaune. — M. JroFFRoY-SAaINT-HILAIRE présente au nom de 
l’auteur, M. Qetave de Saint-Vel,ummémoire intitulé : Des ictères de 
la fièvre jaune. [| y a, dans cette fièvre, deux ictères : l’un propre à la 
maladie et.dû au ralentissemeut,remarquable de larcirculationeapil- 
laire, c’est l’iciéricie ; l’autre, accidentel,:58e montrant dans la seconde 
période, c’est l’ictère simple ou cholihémie. 


Vers à soie. — Nouveaux conseils aux éducateurs de vers à soie, 
par M. le comte de RETZ. 


Capillarité. — Sur la théorie &e l’action capillaire, par M.'VagsoN, 


Ophthalmoscope., — La lunetle,pan-focaleemployee.;commeophthal- 
moscope, par M. I. Porno. PAT 





(1) C’est ; en effet , ce dunt, je me;suis assuré après la séance en palpant cette 
région. 








Électricité. — Pile àicourantconstant, à deux liguides, sans dia- 
phragme; par M. GarzzauD. 


Vigne. — Emploi de la poudre de charbon pour combattre la mala- 
die dela vigne, par M. Louis Mrower. 


Arsenic, — Remarques sur les recherches de l’arsenie rt les inves- 
ligations de medecine légale qui s’y rapportent, par M. Lecrie. 


Sphygmomètre, — Letire concernant un sphyymomètre présenté à 
l'Institut, en 1853, de concert avee M. Herisson, par M. GARNIER. 


Nouveau sel calcique double. — Envoi de nouveuux échantillons 


d'une combinaison de chlorure de calcium avec l'acelate de chaux, 
par M. H. Masson. 


Chimie. — Observation sur le phosphore rouge ou amorphe, par 
M. J: PERSONNE. 

Les propriétés chimiques du phosphore rouge ont été trop complé- 
tement décrites par M. Schroeter pour qu'il soit utile de les retracer 
ici. Gette note a seulement pour but de faire connaître certains 
faits qui avaient échappé à l’habile chimiste allemand, et de prouver 
en même temps que l’action éminemment toxique, attribuée à l'acide 
phosphoreux par MM. Woeclher et Frerichs, est loin d’être aussi 
fondée que ces chimistes paraissent l’admettre. 


Action de l'air. — Il est admis que le phosphore rouge se conserve 
sans aliéralion au contact de l’air atmosphérique, et qu'il me:se com- 
bine avec l'oxygène qu'à une température voisine de 260 degrés, 
température à laquelle il se transforme en phosphore ordinaire, ou 
normal. Ce fait, au premier abord, paraît vrai, si l’observation se 
fait sur du phosphore rouge en fragments assez gros; mais on ac- 
quiert bien vite la preuve du contraire en agissant avec le phosphore 
rouge pulvérulent ou en: petites paillettes, tel que le fournit l'indus- 
trie chimique. Dans cet état, sans être lumineux dans l'obscurité, il 
absorbe, à la température ordinaire, l’oxygène de l’airgomme le 
phosphore normal, et donne, comme ce dernier, naissance à un li- 
quide acide renfermantiles acides phosphoreux-et phosphorique. La 
présence de l’eau facilite beaucoup cette oxydation. Ainsi, en arro- 
sant tous les jours sur unfiltre le. phosphore rouge avec un peu d’eau 
distillée, on obtient, par ces lavages successifs, tous les jours de 
nouvelles quantités de liqueur acide donnant, avec le nitrate d'ar- 
gent, un précipité qui passe prompiement au noir. Îl est même im- 
possible de conserver, dans des flacons imparfailement bouchés, du 
phosphore rouge en paillettes, sans que, au bout de quelque temps, 
il re svit devenu humide, et quelquefois même il se trouve baigné 
par un liquide acide. Le phosphore amorphe en fragments se com- 
porte de même au contact de l'air humide. Seulement, son oxydation 
est plus lente à cause de sa cohésion. Cette lenteur dans la manifes- 
tation du même phénomène a fait attribuer au phosphore amorphe 
la propriété de se:conserver sans altération au vcontaet de Fair at- 
mosphérique. 

Cette oxydation est-elle réellement due au phosphore rouge ou 
provient-elle de la transformation leute du phosphore rougesen phus- 
phore normal qui.s’oxyderait au,fur età niesure de sa régénération? 
Pour vérifier ce fait, je plaçai dans plusieurs tubes fermés une cer 
taine quantité de phosphore rouge parfaitement privé de phosphore 
normal à l’aide de lavages multipliés par le sulfure de carbone bouil- 
lant; ces tubes furent abandonnés dans une serre chaude à unetem— 
pérature de 25 à 30 degrés, pendant deux, mois. Si la transformation 
du phosphore rouge en phosphore normal avait lieu, je devais isoler 
ce dernier au moyen du sulfure de carboue, ou tout au moinsobte- 
nir une phosphorescence appréciable en ouvrant..ces tubes dans 
l'obscurité. Mais dans aucun de ces tubes, ouveris à des-époques dif- 
férentes, il ne m'a été permis ;de constater ‘la plus légère trace de 
phosphore normal par le sulfure de carbone, ni le plus léger phéno- 
mène. de phosphorescence dans l'obscurité. Cependant ce phosphore, 
exposé à l’air humide, s’est acidifié promptement ; ce qui prouve bien 
que l'absorption de :l’oxygène de l'air a lieu réellement parle-phos- 
phore rouge. 


Action du chlore: —Selon M. Schroetter, « le chlore se combine 
«avec le phosphore rougé à la température ordinaire avec dégage- 
« mentde chaleur; mais sans production de lumière. Il donne d’a- 
« bord du protochlorure, puis ensuite du perchlorure: » Suivant ce 
chimiste, « ce n’est qu'en chauffant le phosphore rouge dans un cou- 
«:rant de chlore qu’on parvient à l’enflammer. » Voici mes observa- 
tions à ce sujet ; elles diffèrent peu de celles que je viens de décrire : 
Si l’on place du phosphore rougeen paillettes dans une petite cornue 
tubulée munie d’un récipient refroidi, ‘et qu’on fasse arriver à la'sur- 
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face da phosphore un courant de chlore à la températuie ordinaire, 
on voit le phosphore entrer.en ignition-au contact du jet de gaz, sans 
production de flamme ; il brûle, comme. de, l'amadru ; l'ignitiousuit 
le jet de gaz. Il y, a donc, comme on le voit, production de lumière. 
Je n'ai pu observer Îs production de la moindre trace de protochlo- 
rure. C’est uniquement du perchlorure qui se forme; ce qui se conr 
coit, d’après le fait observé, à savoir, que l’action se concentreet: 
semble s’épuiser sur un point au conctact même du chlore, avant de 
se propager aux portions voisines; le chlore se trouve ainsi toujours: 
en excès par rapport au phosphore attaqué: de là, production seule- 
ment de perchlorure. 


Acide nilrique. — L’acide nitrique dissout merveilleusement Île 
phosphore rouge, soit à chaud, soit à froid, avec production de va- 
peurs nitreuses et dés acides phosphoreux et phosphorique, comme 
avéc le phosphore normal. Cette dissolution s’opère avec tant de fa- 
cilité, que je n’hésite pas à proposer, pour la préparation de l'acide 
phosphiorique tribasique, 1a substitution du jihosphore rouge au 
phosphore normal, dont la dissolution dans l'acide nitrique faible est 
toujours longue et accompagnée de quelques dangers avec l’acide 
concentré. 


Sels: métalliques. — D’après M. Schroetter, « le phosphate rouge 
« ne précipite de Jeur dissolution, ni le cuivre, miles autres mé- 
« taux. » Je n’ai observé que sou action sur la solution de nitrate 
d'argent, qui est parfaitemeut réduit, soit à froid, soit à l’aide de Ja 
chaleur, par le phosphore rouge. Cette réduction est peut-être un peu 
plus lente qu'avec le phosphore normal, mais elle n’en est pas moins 
ceriaine. 

La facile oxydation du phosphore rouge au contact de l’air et sa 
transformation en acide pho-phoreux à la température,ordinaire peut 
paraître un fait important, surtoul en présence des efforts qui sont 
faits pour substituer, dans là préparation des allumettes chimiques, 
le phosphore rouge au phosphore uormal, dans lu bat d'éviter les 
nombreux accidents auxquels cé dernier peut donner lieu. Aussi, ce 
faitm’a vivement préoccupé: Ou sait, en effet, d’après MM. Woelher 
et Frerichs, que l’acide phosphoreux est émiuemment toxique, puis- 
que, selon ces chimistes, il suffit de 08,5" de cet acide pour tuer un 
chien en une heure. D’un autre côié, M: Bussy, et, plus tard, 
MM. Orfila et Rigout, ont parfaitement démontré linnocuité du 
phosphoré amorphe sur l'économie animale. Maïs on pourrait dire, 
en se basant sur l'assertion des chimistes allemands, que lPinnocuité 
constatée du phosphore rouge est due à l’absence des produits de son 
oxydation, etique ce phosphore pourrait deveuir toxique après une 
exposition suflisamment prolongée au couctact de l'air, puisqu'l 
donue alors naissance à l'acide phosphoreux. 

La question ainsi posée, 11 était important de la résoudre par des 
expériencés directes, qui ne pourraient laisser subsister le moindre 
doute sur l’action toxique ou l'innocuité de l'acide phosphoreux. 
Dans ce but, j'ai adumnisiré à des chiens des, quantités d'acide phos- 
phoreux variant depuis 05°,6 jusqu'à 18°,45 d'acide anhvdre. Six 
chiens ont été employés à ces expériences : chez ious ces animaux, 
l’œsophage a été lié après lFinjection de l’acide étendu daris l'estomac, 
el, à mon grand. étonnement, ces animaux onttous vécu s1x, huit et 
même neuf jours après l'injection du prétendu toxique. J'ajouterai 
que, pour chacune des six expériences, j'ai employé un acide phos- 
phoreux provenant d'une préparation spéciaie, et que les quantités 
d'acide onlété, pour plus d'exactitude, dosées au moyeu de la trans- 
formation du bichlorure de mercure en protochlorure, d’après l'é- 
qualion suivante : 


POS + 4 Hg Cl +2H0 = POS+,92 Hg? CI + 2 HCI, 


L'acide qui m'a servi pour ces expériences a toujours élé obtenu par 
la décomposition du protochlorure de phosphore par l’eau et la 
liqueur évaporée sur la chaux, dans le vide de la machine pueuma- 
tique. 

Je ne connais nile mode opératoire des chimistes allemands, ni ja 
pature de l’acide sur lequel ils ont expérimenté. Mais en p'ésence des 
faits que je viens de faire connaître, el qui ont eu beaucoup de té- 
moins, 1l est difficile, pour ne pas dire rmpossible, d'attribuer une 
action réellement toxique à l’acide phosphoreux. La mort des six ani- 
maux mis en expérience, survenue après uu Lemps aussi long, s’ex- 
plique suffisamment par la durée de l’abstinence joiute aux suites de 
l'opération nécessaire à la ligature de l'œsuphage. Je dirai, en termi- 
nant, que j'ai constaté de même l'innocuité de l'acide phosphatique, 
c'est-à-dire du mélange d'acides phosohoreux et phosphorique 


provenant de la combustion lente du posphore normal dans l'air hu- 
mide. 
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Ilrésulte donc des observations qui font le sujet de cette note que : 


1° Le phosphore rouge ou amorphe, sans être lumineux dans l’obs+ 
curité, s’oxyde, à la température ordinaire, au contact de l'air, en 
produisant les mêmes acides que le phosphore normal; qu'il possède 
les mêmes affinités chimiques que ce deruier ; 


2° L’acide phosphoreux ne paraît pas posséder les propriétés 
toxiques que lui avaient attribuées MM. Woelher et Frerichs, et que, 
par conséquent, le phosphore rouge ne doit pas son innocuité, par- 
faitement constatée sur l’économie-animale, à l'absence de l'acide 
phosphoreux. 
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Séance du 27 juillet 1857. 


Technologie, — Nouveau système de monlage du plätre pour donner 


à cette substance la dureté et l’inallérabililé du marbre, par M.F. 
ABATE: 


Anatomie: comparée, — De: la délermination de quelques oiseaux 


fossilesiet descaractères ostéologiques des gallinacés, par M. E. BLan- 
CHARD, 


Glycogénic. — Nouveaux faits et considérations nouvelles contre 


l'existence de la fonction glycogénique du foie, par M. E. Ficuer. 
[Nous publierons plus tard ce travail.] 


— Observations sur la glycogenie, par M. H, Bonnet. 


— Recherches sur la glycogénie, par M. SaxsoN. (Nous avons publié 
ce travail.) 


Chimie. — Essai sur les systèmes atomiques ou-types chimiques, 
par M. J. GarLo. 


 Sphygmométrie, — Modele d'un sphygmomètre, par M. Pozxanskt. 


Agronomie, — Supplément au mémoire sur des inondations, l’'asso- 
lement des terres ineulles, ete., par M. Gacnace. 


Anatomie comparée. — Notes sur quelques points importants de la 
physiologie. de la moelle épinière; par M: Brown-Séquaro. 

Dans un mémoire présenté à l'Acadéinie, le 11 mai dernier, un 
habile physiologiste de Lyon a: essayé de montrer que les théories 
que j'ai proposées concernant la transmission des impressions sen= 
silives sont fondées sur une fausse interprétation des faits. Je vais 
fairevoir, en partie par des faits nouveaux, que l'erreur n’est pas de 
mon côté. 


I. J'ai trouvé qu'après une section d’une moitié latérale de la moelle 
épinière la sensibilité, loin d’être perdue du côté et en arrière de la 
section semble notablement augmentée. On croit au contraire que la 
sensibilité est complétement détruite, et que les signes de l’apparente 
hypéresthésie ne sont que des phénomènes réflexes. Ces signes sont : 
des mouvements de la face, des yeux, des oreilles, du col et de toutes 
les autres parties du corps; des efforts très-variés et longtemps con- 
tinués pour fuir, pour mordre, ou pour se dégager des liens où 
d’autres obstacles qui empèchet la fuite; enfin des cris prolongés, et 
persistant quelquefois plusieurs minutes après que l’irritation à cessé. 
Nou-seulement ces signes incontestables de douleur existent, mais 
encore les chiens, les chats, et quelquefois les cobayes, sentent d’où 
vient la douleur; car, bien que leurs yeux soient couverts, ils tour- 
nentila tête: et la dirigent, en essayant de mordre, veis la partie irritée, 
La feculé réflexe de la moelle, appelée il y'a déjà plus de trente ans 
par un illustre physiologiste, faculté de lier les contractions muscu 
laires en mouvements d'ensemble {Rerhcrches erperimentales sur les 
proprietés el les fonctions du système nerveux, par M. Flourens, 
2€ édit., p. 30), malgré sa puissance, n’est certes pas capable de pro- 
duire de tels effets. Les mouvements réflexes ne sont pas variables 
comme les mouvements consécutifs à une douleur, et ils ne consistent 
jamais en efforts parfaitement dirigés pour mordre, pour se dég+ger, 
pour fuir, etc. Quant aux cris, leur durée, leur-répéution, lorsqu'ils 
sont des manifestations: de douleur, les fout différer des-cris par 
action-réflexe, En outre, si des animaux dépouillés de leur cerveau 
ont des 1nouvements réflexes très-violents, cela certes n’est pas une 
preuve que: dessäanimaux:ayant leur cerveau et leur volonté doivent 
aussi, pour une mêmeirritation, avoir des mouvements réflexes très- 
énergiques dans des: parties non paralysées. Chez l’homme, sur un 
nombre immense de:cas où des phéuoniènes réflexes ont été observés 
dans des parties paralysées, je n’en connais pas un où, en mème 
temps, des mouvements réflexes énergiques se sont montrés dans 
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toutes les parties non paralysées, et sous l'influence de l'irritation 
d’une partie insensible, J'ai moi-mème signalé (voir Comptes rendus 
de L'Acad. des Sciences, 1849, t. xxix,p. 672), les mouvements géné- 
raux ét les cris qui ont lieu chez les animaux dépouillés de leur cer- 
veau, comme étant probablement de simples phénomènes réflexes, et 
j'ai fait voir par là que les raisons données par quelques physiolo- 
gistes, contre l’importante doctrine de M. Flourens à l'égard du siége 
des perceptions et de la volonté, étaient sans valeur ; mais ces ani- 
maux étaient sans cerveau, et leurs cris et leurs mouvements diffé- 
raient essentiellement des manifestations de douleur que donnent les 
animaux ayant leur cerveau, et sur lesquels on irrite les parties du 
corps qui sont en arrière et du côté d’une section d’une moitié latérale 
de la moelle épiuière. 

Il en est à l’égard des résultats d’une section de toutes les parties 
blanches de la moelle, comme à l'égard de ceux d’une section d’une 
moitié latérale : on croit que ce que j'ai appelé des signes de douleur, 
se compose uniquement de phénomènes réflexes. [l me suflira de dire 
que j'ai jugé de l'existence de la douleur par les mêmes signes, après 
l’une comme après l’autre de ces opérations. J'ajoute que s’il fallait 
renoncer à adwettre que ce sont là des signes de douleurs, il faudrait 
considérer comme nulles les recherches sur la sensibilité qui ‘ont 
immortalisé le nom de Haller, et celles non moins importantes que 
nous devons à M. Flourens. 


{T, J'ai essayé de montrer, dans un mémoire lu à l’Académie ily 4 
deux ans, que des phénomènes de sensibilité récurrente peuvent se 
produire par action réflexe. S’emparant de cette explication, on a dit 
qu'après la section d’une moitié latérale de la moelle épinière, les par- 
ties paralysées pouvaient paraître sensibles parce-que leur irritation 
produit des phénomènes de sensibilité récurrente dans les parties 
non paralysées. L'expérience suivante montre que cette manière de 
voir n’est pas exacte. Je coupe, sur un mammifère, la moitié latérale 
droite de la moelle épinière au niveau de la dixième vertèbre dorsale, 
et je constate que l’auimal donne des signes d’excessive douleur quand 
je lui pince la patte postérieure droite, tandis qu’il semble ne sentir 
que très-pen le pincement de la patte postérieure gauche. Je mets 
alors à nu tout ie renflement lombaire de la moelle , et je coupe 
toutes les racines antérieures des nerfs du membre postérieur 
gauche: L'hypéresthésie du membre postérieur droit persiste après 
cette opération : elle ne dépend donc pas des sensations dues à la 
contraction par action réflexe des muscles du membre gauche. Quand 
il y a, comme cela arrive surtout chez les cochons d'Inde, une appa- 
rence de sensibilité assez vive dans les parties du côté opposé à une 
section d’une moilié latérale de la moelle épinière, on démontre aisé- 
ment, comme je l’ai fait voir ailleurs, que cette apparence de sensibi- 
lité dépend des contractions musculaires qui ont lieu dans le côté de 
la section. ( Voir mon Mémoire sur l’act. croisee. Gaz. hebd. de 
Méd., n° 31 et 36, 1855.) 

J’ai établi ma théorie de la transmission croisée des impressions 
seusilives dans la moelle epinière sur beaucoup de faits autres que 
ceux concernant la persistance de la sensibilité du côté et en arrière 
d’une hémisection transversale de la moeile. Je mentionnerai seule- 
ment ici le fait qu'après une section longitudinale de la moelle épi- 
nière, la sensibil'té est perdue dans Jes parties du corps des deux 
côtés recevant leurs nerfs de la partie de la moelle où la section a été 
faite. Les circonstances qui accompagnent.cette expérience la rendent 
tout à fait propre à démontrer que les impressions sensitives s’entre- 
croiseni dans la moelle épinière. 

J’ai essayé d'établir, par des expériences très-variées, que les fibres 
des racines postérieures qui servent à la transmission des impressions 
sensitives, après avoir passé par les cordons postérieurs, les cornes 
grises postérieures et les cordons latéraux, gagnent la substance grise 
centrale de la moelle épinière, par laquelle les impressions sont fina- 
lement iransmises à l’encéphale. Rolando, M: Galmeil, et surtout 
M. Nonat, ont annoncé que les cordons antérieurs servent à la trans- 
mission des impressions sensitives, J'ai longtemps cru qu’ils s'étaient 
trompés; en effet, quand je coupais transversalement les cordons an- 
térieurs, je trouvais que la sensibilité, au lieu de paraître diminuée, 
semblait augmentée, et, d'une autre part, après avoir coupé toute la 
moelle, excepté les cordons antérieurs, je trouvais que, s'il restait de 
la sensibilité, il y avait une petite partie de la substance grise, soit des 
cornes antérieures, soit de la commissure antérieure, qui n’avait pas 
été coupée. Mais des expériences multipliées, dont j'ai communiqué 
les premiers résultats à la Société de Biologie l’an dernier, et dont 
j'ai mentionné les principaux détails dans un mémoire récemment 
présenté à la Société Royale de Londres, m'ont montré que les cor- 
dons antérieurs servent positivement, mais seulement pour une part 
peu considérable, à la transmission des impressions sensitives. 





IIL: J'ai déjà montré ailleurs que des faits cliniques très-nombreux 
viennent à l'appui des théories que j'ai proposées relativement à la 
transmission des impressions sensitives. Je n’indiquerai ici que le 
résultat général des faits relatifs à la transmission croisée dans la 
moelle épinière. Suivantles physiologistes qui m'ont precédé, l’entre- 
croisement des éléinents conducteurs des impressions sensilives se 
fait dans toute la longueur de la base de l’encéphale, depuis la moelle 
allongée jusqu'aux pédoncules cérébraux: En admettant cette opinion 
comme vraie, une tumeur ou une autre altération existant sur un des 
côtés de l’axe cérébro-spinal, près de la ligne médiane, doit causer: 
1° une anesthésie croisée si elle siégeen avant de l'endroit où l’entre- 
croisement s'opère; 2° une anesthésie incomplète des deux côtés si 
elle siége dans un des points où l’entre-croisement s'opère; 3° une 
anesthésie non croisée, c’est-à-dire du côté de la lésion, si elle siége 
en arrière de l’entre-croisement, c'est-à-dire sur la moelle épinière. 
Il n’en est pas ainsi, car l’anesthésie, excepté dans un seul cas à ma 
connaissance, a toujours existé du côté opposé au siége de la lésion, 
qu'il füt dans la moelle épinière, dans la moelle allongée, dans la 
protubirance, dans les tubercules quadrijumentaux, dans les pédon- 
cules cérébraux, etc. Il faut done admettre que l’entre-croisement se 
fait au-dessous ou en arrière de l’endroit où on a cru qu'il se faisait, 
c’est-à-dire la base de l'encéphale, et que, conséquemment, il s’opère 
dans la moelle épinière {voir les faits pathologiques rapportés dans 
mon mémoire, Exp. and Clin. res. on the sp. cord., 1555). 


IV. Les questions de priorité important fort peu à la science, je 
me bornerai à dire que j'ai constaté depuis longtemps et publié que 
les cordons postérieurs de la moelle épinière paraissent insensibles 
ou très-peu sensibles, qu’ils sont excitables pour causer des mouve- 
ments réflexes, et qu’une de leurs fonctions, bien démontrée surtout 
par les faits pathologiques, est de servir aux actions réflexes. 

CoxcLus!ons. — Des faits exposés dans cette note, il ressort: 
10 que s’il y a lieu d'admettre que certaines parties blanches de la 
moelle épinière participent à la transmission des impressions sensi- 
tives, c’est surtout, néanmoins, dans la substance grise que cette 
transmission s'opère; 2° que les éléments conducteurs des impressions 
sensilives font leur entre-croisement en majeure partie, sinon en to- 
talité, dans Ja moelle épinière. 


Economie rurale. — Emploi de la chaux pour la conservation des 
grains, par M. PErsoz, en réponse à une réclamation de priorité de 
M. Doyère. 

[Nous traiterons prochainement cette importante question d’hy- 
giène publique. | | 


EE <î 
VARIÉTÉS SCXKENMTVIFIQUES. 


Le fait le plus saillant de la séance de l’Académie de Médecine, a 
été la nomination de M. MoquiN-Tanpon, dont l'élection était d’ail- 
leurs généralement attendue, et qui se recommandait par ses nom- 
breux titres scientifiques. Quelques votes amis sont venus encoura- 
ger les autres candidats, MM. Gubler et Réveil. Dans la prochaine 
séance, l’Académie s’«djoindra deux associés nationaux dans la sec- 
tiou de chirurgie; nos lecteurs ant pu voir plus haut les six candidats 


portés sur les deux listes présentées par la Commission. 
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+ SOMMAIRE. — Paris : Second cas de mort par Pamylène (suite et fin.) — Travarx 


lène ; il repousse la première:et adopte en ces termes Ja 
originaux. Chirurgie clinique. Observation de sarcocèle : dans l'anneau, par 


Bconde : « Je crois que le malade. a fait UNE ou DEUX inspi- 


M. GENSOUL, — Nouveau cas d’ablation totale de la mâchoire inférieure, exécutée : r . . ; . ÿ 
avec succès, par M. le docteur MAISONNEUVE. — Physiologie. Glucogénie, par gfions UN PEU plus enerqiques queje ne l'aurais voulu (stron 
M. E. PELOUZE. — Académie de médecine. Addition à la séance du 41 août 1857. 


| fer than [ intended), alors que je merrorçais de les réqula- 
FA EU Eh — Feuilleton. Philosophie médicale, par M. le doc- | ser. SE Si M. Spow avait entendu dire, par cette locu- 
ton embarrassée, qu'il est impossible de doser l'amylène 
(äussi bien que tout autre anesthésique) assez rigoureu- 
ment pour conjurer sûrement un accident fatal, nous 
dourrions applaudir à la doctrine de l'honorable chirur- 
gien, tout en regrettant qu’il ne l'ait pas formulée d'une 
banière plus directe et plus claire; mais, au contraire, 
[. Snow « persiste à croire que si l'amylène était administré 
.. DEUXIÈME QUESTION. — Cause pratique de la mort. —J'ap- |: 1% quantité caronenttr dans ‘un pe ou un ballon RE 
pelle cause pratique de la mort la cireonstance qui rend | 7%, il n'arriverait aucun, accident, A MOINS, Q 














Paris , 14 août 1857. 


Second eus de mort par l’amylène, 
Par John Sxovr. 


(Suite: et fin, Voir le n° 97,) 


Janesthésie mortelle, quel que”soit d’ailleurs le méca- ijemesuré ie Fos Pratt HAE 

nisme intime par lequel la vie s'éteint, et j'appelle cette Ge n’est point là, en vérité, un langage sérieux. 
circonstance pratique, parce que, si elle était connue, elle Nous ne nous arrêterons point à ces locutions diffuses 
servirait probablement au praticien pour établir les indica- | de M. Snow, qui semblent indiquer que la plume de l’au- 


tions et les contre-indications de l’anesthésie. Tout le | teur obéit plutôt aux impulsions du hasard qu’à une vo- 
monde s’est préoccupé de cette cause de mort, elle a servi | lonté réfléchie : qui dit quantité déterminée dit quantité bien 
de thème principal à la discussion, un peu confuse, dont | mesurée, c’est entendu ; qui dit quantité bien mesurée, dit 
la tribune académique vient d’être le théâtre; M. Snow | quantité connus, c’est bien entendu encore; celte redon- 
s’en est préoccupé lui-même ; mais il ne l’a cherchée que | dance de termes ne peut servir qu'à dénoter les hésita- 
dans deux circonstances : l'idiosyncrasie, la dose de l’amy-. | tions de l'esprit, la confusion des idées. Un examen plus 














de notre cerveau ou de l’examen des procédés suivis pour obtenir les 


FEUILLETON connaissances déjà acquises ? 


M: Pidoux n'hésite pas : la base, la source de la méthode, ce sont 
les idéesinnées; c'est même la seule conclusion saillante de son tra- 





Philosophie médicale vail, Nous croyons, au contraire, que pour connaître comment procède 


l'intelligence, le plus sûr, sinon le seul moyen, est de rechercher com- 
M LR D ARGT AA PIDOUX. mentelle a procédé jusqu’à ce jour, de noter les voies qui l’ont menée 
UT? : . + ei ,; ’L : . 
i 1 à l'erreur, celles qui l’ont conduite à la vérité : c’est par l’histoire du 
(Suite. Voir les n°5 89, 91 et 95.) | , à k : \ , FE. lessél 
développement de l'esprit humain que nous pourrons trouver les règles 


, : » 
de la méthode, comme c’est par l’étude des orateurs qu’on a pu tracer 


— 


È 7 > rè: 'é 2. manière de philosopher à posteriori 
OBSCURITÉS, ET, INUTILITE DE LA MÉTAPHYSIQUE.: : les règles de l'éloquence. Or, cettemanière de p RUE: 

| el sur observation, la seule qué nous tenions comme certaine, excite 

III. Source et limite de la méthode Cartésienne. toute la pitié de notre honorable confrère. Le véhément métaphysi- 


. , SF « £ : : É 
L } cien n'a pas d’épithètes assez méprisantes pour Bacon, qui le premier 
Le bat final de ce travailest de rechercher les procédés généraux P 


, k : : s ; DE l'a souvent mise en pratique (r), qui a été assez matérialiste pour 
ARE Lesprit pamaine MOI Eee NETR RRRRAE croire que s’il fallait voir marcher ei tomber pour établir la théorie 
Vole suivre nous-même pour tracer les grandes routes de l’intelli- de M 1 0 chute du corp, 1 étaibhonde qui com: 
mapai ment lintelligence conçoit et juge pour établir la théorie de la per 


La nécessité d’éclai int de dépar ige à i- 
clairer notre point de dénart nous oblige à exami ; é 
CE Sd 5 ception et du jugement. 


ner les idées de M. Pidoux, celles de Descartes et de Bacon, à ce sujet. | 
Il n’y a d’ailleurs qu’une seule alternative : est-ce la métaphysique, | 
est-ce l'observation des faits, qui nous enseignera les voies les plus 
favorables à l’investigation? Les règles de la méthode sortiront-elles | (1) Union med. n° %. 


Voyons donc comment procède le maître lui-même, Descartes. Je 





ne voudrais point scandaliser les Cartésiens, mais je dois à la vérité 


778 oe vomie MONITEUR DES HOPITAUX: 





approfondi ne confirme que trop ces premières présomp= : 


tions, 


Vous ‘croyez qu’ enmésurant (en mesurant exactement, 
bién entendu) la dose de l’anesthésique, ‘ôn évitéra tout 
accident, ét vous crôÿez que notre malade est mort parce 
qu'il a fait UNE Où DEUX inspirations, non pas mêmede plis 
qu'il ne fallait; mais seulement un Peu plus fortes qu'ilne 


fallait ! Alors, vous avez dônc fn appareil qui vous permet, | 


de mesurer (exactement, bien entendu) et, qui plus est, de 
RÉGLER l'amplitude des mouvements oo chez le 
patient que vous-anesthésiez ! 


Je le répète, ce n’est point là un langage sérieux. 


Est-il plus sérieux de dire qu’il résulle:des « calels» de 
M. Snow qu'un malade doitabsorber, pour être anésthésié, 
«huit MINIMS (4) Où gouttes l’éther, par chaque cuillerée de 
son sang; deux tiers de goutte de chloroforme, et-un dixième 
de goutte d’amylène? » Si nous ignorions que les calculs de 
la physiologie romantique Sont souvent plus énnuyéux 
encore que‘burlesques, hous pourrions éprouver, quelque 
tentation de connaître ceux de M. Snow; maïs, à vrai 
dire, ils n’excitent que médiocrement notre curiosité, et 
nous lui en ferons voloniiers grâce; side Son côté, il veut 
bien nous avouer que ces:calculs ne peuvent avoir pour 
base aucune donnée physiologique exacte , ‘et ne sont 
propres qu'à abuser des praticiens naïfs. 1, 

Nous avons dit qu'il serait trop long de discutér lôutes 
les asserlions, toutés les doctrines hasardées ou obscures 
que M. Snowa 'ouvé moyen de rénfermer dans un article 
d’une colonne ét demie. Nous laissons à la sagacité de nos 
lecteurs le soin de rectifier celles que nous passons sous 
silence et elles sont nombreuses. Ce que nous venons de 
dire suffit pour confirmer l'opinion que nous avons toujours 
défendue : c’est que la cause pratique des accidents de 
Péthérisation est encore inconnue, et qu'il est par consé- 


(2) Nous n'avons pas ‘osé rendre ce mot en Sac dans notre traduction, 
n'étant pas absolument sûr de sa véritable signification. Mais, d’après 1 ’explita- 
tion qu’a bien voulu me transmettre M. Baker, aide de M. po , le: mot minim 
correspond bien au mot goutte ; la goutte pharmaceutique en anglais est censée 
représenter la 60° partie d'un gros. 


quent impossible de se mettre sûrement à labri de ces 
aceidents. 

Discutérons-noùs maintenant, soit avec M. Snow, soit 
avéc ses imitateurs, lequel des : ‘deux anesthésiques est le 
plus dangereux, du Chloroformé ou de lamÿlène ? Nous le 
ferions volontiers , si les discussions oiseuses ne nous 
étaient profondément antipathiques, surtout quand elles 
portent's sur des sujéts qui né peuvent guère éléver encore 
moins récréer l'esprit. Les données du problème dont il 
s’agit sont entièrement renfermées dans l’expérience, et 
l'expéri ience est. loim: d'être suffisante. Mais au point de vue 
où élle se trouve, est-elle du moins assez encourageante 
pour Cngager Tes praticiens à la poursuivre ? À cette ques- 


tion, nous n’hésilons pas à-répondre : non. 


Quoi qu'en dise M. Snow, sans.apporter, suivant :son 
habitude, Ta moindre preuve à l'appui de son assertion, les 
débuts du chloroforme n’ont point été aussi lugubres que 
ceux de lamylène; il est vrai qu'ils auraient pu d’être, 
ainsi que M. Snow le faisait ingénieusement :remarquer 


à l’occasion de son: premier cas de mort (voir Monit. des 


Hôp., 23 avril 1857), mais enfin, il n’en a pas été:ainsi; 
en sorte que, pris tel qu'ilest, le début de lamylène, sans 
être concluant, est moins encourageant que ne l'a été celui 
du chloroforme. 

Si l’on devait, dans une question de ce genre, accorder 
à l’analogie une importance que, pour notre part, nous 
sommesloin de lui reconnaître, on devrait même renoncer 
à continuer l'emploi de l'amylène, ou pour mieux dire, on 
aurait dû y renoncer dès que l’on s’est aperçu que, sans 
avoir aucun avantage sous le rapport de l'administration, 


‘il avait l'inconvénient W’êtré plus actif. Il semble bien 


probable, ‘en effet, que plus un agent anesthésique et 


même un agent pharmaceutique quelconque est énergi- 


que, môins est grand l’espace qui Sépare la dose innocente 
de la dose fatale, ou, en d’autres termes, plus est Fur le 
danger de dépasser cétte dernière dose. Ainsi, S'il s'agis- 
sait d ingestions, on COnÇOit qu’ 11 serait assez #1 iMpor- 
tant de donner à un individu, qu’on voudrait enivrér avec 
du vin, quelqués gouttes de liquide de plus ou de moins; 
mais on conçoil aussi qu'il n’en serait plus de même si, au 


RAI SD + eg 


et à la justice de dire que Descartes ne procède pas autrement que 


Bacon; pour-dire-la-méthode,-l-regardecomment marche Vinteli= " 


gence quand elle s'applique avec succès à la recherche de la vérité ; 
absolument comme Bacon! Et il le dit plus au long. Nous allons 
prouver en toute ‘rigueur cette découverte, qui-paraîtra fort singu- 
lière aux métaphysiciens,:sensualistes et idéalisies; mais qui n’est 
pour nous que rassurante; car, s1l:y a deux méthodes, celle de Des- 
cartes et celle de Bacon, :il'est heureux qu’il n’y en ait qu'une, Ÿob- 
servation, pour rechercher la méthode des seiences. Une dualitésans 
fin entre ces deux: génies eût été embarrassante pour un jeune! au- 
teur. ilest bien vrai qu'il:y a-encore la méthode: de M. Pidoux, qui 
. Cousiste à .« saisir fortement l’idée: inrniée.»: Nous demandons à en 
faire abstraction pour un moment; d’ailleurs, nous avons déjx parlé 
de celte saisie.et de ses résultats. Nous disions donc/que Descartes 
découvre sa méthode:par la simple observation , en généralisant les 
procédés usités dans:les, sciences qui lui sont familières, la logique, 
l’algebre et la geometrie.. 


Ecoutons-le, c'est lui-mème qui le raconte. 


Dans la première partie de son Discours sur la methode, examinant 
lés diverses connaissances humaines et ne trouvant la certitude que 
daus les mathématiques, « il s'étonne que, leurs fondements, étant si 
« fermes et si solides, on n'ait rien bâti dessus de plus releyé. » On 
devine déjà que sur ces fondements, avec cette méthode, il médite de 
bâtir. En effet, dans la seconde partie, il avertit qu'ayant étudié par- 


üiculièrement la Logique, l’algebre et la géométrie, il va entreprendre 


de trouver une méthode qui unisse les avantages de la logique (syllo- 


gistique) à ceux des deux autres sciences, sans avoir les inconvénients 
qui leur sont propres: # 

Ces inconvénients qu’il signale consistent pour la première dans la 
multitude des règles syllogistiques, et pour les mathématiques, dans 
les « matières fort abstraites » ‘et d’äpplication restreinte dont elles 
s’occupent. Il se flatte de pouvoir appliquer la déduction mathéma- 
tique à auire chose qu’à des notions abstraites. Dans ce but, nous le 
voyons non inventer, tirer de:son. cerveau des innéités, mais formuler 
par simple généralisation, la méthode géométrique dans les quatre 
règles qui suivent: 

« 1°Nerecevoir jamais aucune chose pour vraie que 7E ne la con- 
» nusse évidemment être telle, etc. » 

Tout bachelier reconnaîtra dans cette première règle le début de la 
géométrie.et l'établissement des axiomes, avec cetté’ différéfite pour- 
tant, que là vérité des;axiomes géométriques ne düit pas reposer 
seulemerit sur l’acquiescement individuel, e:seul’dont Descartes'se 


préoccupe, mais sur le consentement de GE, consentement obligé 
par l'évidence. 


«2° De diviser chacune des difficultés que j’examinerai en autant 
« de parcelles ‘qu'il se pourrait et ae ’il'serait requis pour les mieux 
«résoudre: »° ! 


Le géomètre n’a pu, en effet, créer la géométrie que par Panalyse, 


ONITEUR DES 


lieu de l’enivrer avec du vin, on l’enivrait avec de l'alcool, 
et à plus forte raison avec une liqueur opiacée. 
deux inspirations de plus ou de moins peuvent.donc et 
doivent probablement avoir plus d'importance. dans l’éthé- 
risation amylique que dans l’éthérisation chloroformique, 
et.c’est pourquoi, à priori, on doitipréférer la seconde à la 
première. Mais c’est là de l’analogie, et nous n’y insiste 
rons pas davantage. Ïl nous suffit d’avoir montré 
est, quant à gratis d'accord avec lexpérience. 
He CASTELNAU. 











TRAVAUX ORIGINAUX. 


———— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Observation de sarcocèle dans l'anneau, 


Par M. Gensoux (de Lyon). 


M. Louis L...., de Châlon-sur-Saône, àgé de 30 ans, tempé- 
ramént nervéux-Sanguin, dirigeant un atelier, de chapellerie, 
est venu, en 1855, me consulter pour uné tumeur située à l'ori- 
fice du canal fnguinal droil. 

Cette timeur, de volume médiocre, était MAUNTE au 
toucher, et n’était que difficilement repoussée dans le canal. En 
portant la main sur le Scrotum, je reconnus sur-le-champ qu’elle 


était produite par la descenté du testicule droit. Le gauche, 


assez volumineux, occupait seul le scrotum. 

Je donnai le conseil de garder le repos, d'appliquer des cata- 
plismes ‘et Silôt qu’on pourrait repousser sans douleur le testi- 
cule, dé placer par-dessus un bandage élastique. 

Le malade repartit pour Châlon el it ce que je lui avais 
conseillé. 


Le bandage, quoique doux ét garni d’une pelote molle, ne 


put être supporté, le malade vint de nouveau demander mon 


avis ; je l'engageai à renoncer au bandage ét dé fayorisér le pas- 
sage à travers l’anneau en faisant des exercices modérés, en 


prenant des grands bains, et en enduisant là tuméur et son 


pourtour avec une pommade fortement belladonée. 

Daus le cas où le testicule aurait franchi l’annéau pour se 
rapprocher du scrotum, je recommandai de placer tout de suite 
le bandage au-dessus de l'organe, afin d'empêcher le passage 
des intestins ét la formation d’une hernie. 


Une ou. 


qu’elle: 


dé 
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e malade s'en retourna avec la ferme résolution de suivre 
més avis; malheureusement, il n'attendit, pas, pour placer le 
bahdage, que le testicule eût franchi l'anneau ; ce moyen con- 
teilif fut toléré quelque temps, mais par degrés se développa de 
la douleur due soit au bandage mal appliqué, soit à la pression 
def intestins et aux contractions des muscles abdominaux qui 
tetidaient à propulser le testicule dans le canal trop étroit. 

30, ans (âge de M. L....), n'existe plus le tissu cellulaire 
sedi-fibreux et contractile que l’on appelle chez le fœtus guber- 
natulum teslis. 

selte disposition anatomique transitoire à pour but de laisser 
l’abneau entr'ouvert e1 de tenir la place qu'occupera plus tard 
le testicule; le mécanisme de cette substitution eu de cêtte atro- 
phle s'opère par la rétraction du gubernaculum testis, qui 
prénd son point d'appui sur le tissu cellulo-fibreux du serotum. 

Daus l'observation que j: analyse, la portion de testicule quise 
pr sentait à l'anneau paraissait avoir le.volume de, ces organe à 
l’élat normal. Le malade ne voulant consentir à.aucune tentative 


opératoire malgré l'assurance que je lui, donnais de sa. pleine 


innocuité, retourna chez lui (4), 

Je me bornai à prescrire le repos, les bains, des cataplasmes 
delfarine de lin, de feuilles, de jusquiame;, des onctions avec une 
pommade de belladone ec d’iedure de plomb. L'emploi de ces 


moyens produisit un soulagement momentané, mais après quel- 


ques efforts et une marche prolongée, la douleur du testicule 
reparut avec une intensité, nouvelle. Cet organe se tuméfiait 
coisidérablement, m'écrivait le malade,iet, malgré, mes instances 
réllérées, il ne se décidait pas. à venir à Lyon prendre, un parti 
dsit Il me mandait toujours que le Lesticule franchissait l'an- 
nedu et qu'il. voulait. attendre, sa descente complète. Vaineu 
polriant par la douleur et par l'accroissement énorme du testi- 
e, il se rendit à Lyon le, 20 janvier 1857. Huit à dix mois 
s'élaient écoulés depuis. sa dernière visite. 
e reconnus le testicule. très -volumineux, appliqué au, sorur 
del'anneau contre le.pli de l’aine et le haut “x la cuisse, la peau 
duserolum n'avait pas cédé, suffisamment. et l’organe, encore 
engagé dans. le canal inguinal, le dépassait de plus:de dix centi- 





mètres, les deux tiers environ, de Ja hauteur totale restaient 


dégagés, ce qu'il éLaiL facile de constater à travers, la peau. On 


(1) Je me, proposais, à l’aide de la, méthode sous-cutanée, de, couper les aponé- 
vroses les plus tendues du canal inguinal, puis d’inciser par le même moyen le 
tissu cellulaire fibreux, situé au- -dessous du testicule, et qui s'opposait à son pas— 

sage dans je scrotum. 








d’ailleurs sans difficulté, des corps solides, en surface, en ligne, en 
angle, en point. Le peu d'insistance de Ho vb en cet endroit x 
quérail, s’il ne l'avait pas dit, qu’il songe à l'analyse géométrique qui 
se fait par simple abstr action. L'analyse des faits concrets, qui est la 
principale difficulté des sciences naturelles et Net es et qui à 
elle seule exige de nombreuses méthodes, de nombreux instruments, 
et reste ordinairement incomplète, DRE bien davantage Bacon; 
mais un géomètre ne pouvait insister : est sur la règle suivante qu ] 
devait attirer l’attention. 
« 3° De conduire par ordre mes pensées en commencant par les 
« 


# 


objets les pers simples. - pour monter peu à peu, comme par de- 


« 


À 


grés, jusqu’à la connaïssance des plus composés , et supposant 
mème de l’ordre entre ceux qui ne se précèdent point naturelle- 


ment les uns les autres. » 


« 


À 


« 


À 


C'est, la marche mème de la déduction géométrique.(r). <q 


(1) La déduction géométrique diffère de la déduction syllogistique. 

Dans la première, on part de’ plusieurs abstractions élémentaires, notions sc 
simples qué Vadhésion ést obligée pour rous, et, en les comsrnanr de plusieurs 
manières, eh les appliquant à des.obiets simples et exactement définis et déter= 
minés, on en déduit une vérité plus complexe que les principes prenmiers dont élle 
est comme le produit, qui lui-même valservir de nouveau point de départ, etc, On 
marche du simple au composé, 


Dans la déduction syllogistique, on part Er ni istior sy nthétique. Sup— 


posée certaine (ce point de départ est la raison du peu d’application de ce pro 
cédé) ; et on en EXTRAIT, ON en déduit une e des notions par liculières qu ‘elle ren- 





« 4e ire partout des dénombrements si entiers et des revues si 


A 


gé nérales que je fusse assuré de ne rien omettre, » 
Cette vieille règle de la logique scolastique, était connue aussi de 
tous les géomètres ; elle est la condition première de la démonstration 
dite pan l'absurde, etc. 

D'ailleurs, pour ne laisser à son lecteur aucun doute sur l’origine 
sonne de sa méthode, Descartes fait suivre immédiatement ces 
règles des lignes.suivantes : 


« Ges longues chaînes de raisons. dont les géomètres ont coutume 
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de se servir pour parvenir à leurs plus difficiles démonstrations, 


= 
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m’avaient donné occasion d'imaginer que toutes les choses qui peu- 
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vent tomber sous la connaissance des hommes s’entresuivent de la 
. qu'on garde RE l’ordre qu’il 
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même facon et que pourvu... 
ag pour les déduire les unes Bee autres, il n'en est pas de si éloi- 
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sh , Considérant qu'entre tous 
« cel qui ont ci- Para Late Ja vérité... il n’y a eu que les 
seuls mathématiciens qui ont pu trouver quelques démonstrations... 


À 


« j'emprunterai tout le meilleur de Vanalyse géométrique et de l'al- 


‘ « gèbre, » 


Apparaît-il clairement que Descartes dans letablissement de sa 
méthode (il en est autrement dans son application) ne cherche pas à 
saisir dans son cerveau les idées innées, comme l’imagine M. Pidoux, 


ferme. La vérité dégagée sera une fraction, comme un quotient de la vérité 
générale d’où on l’a tirée. On va du général au particulier. 
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ne faisait mouvoir la tumeur qu'avec peine et seulement de bas 
en haut en refoulant l'anneau et les parois abdominales. 

Le malade, mélancolique et surchargé d'affaires difficiles el 
peut-être embarrassées, consentit à se laisser opérer. 


I1 céda surtout à la promesse que la perte d’un testicule ne. 


puisait en aucune manière à sa virilité et que dans deux ou trois 
mois il pourrait se marier. 

Le malade étant couché sur un lit et ‘éthérisé, je pratiquai 
l'opération. 

Je fis une longue incision à partir d’un pouce au-dessous de 
l'anneau jusqu’au bas de la tumeur située un peu au dehors du 
scrolum ; je rencontrai un issu fibreux sous la peau; après l’a 
voir incisé, j'ouvris la tunique vaginale qui, dans ce cas, se 
confondait avec le péritoine, il en sortit un peu de sérosité in- 
colore, l'étranglément empêchant la communication avec la 
sérosité abdominale. Je débridai avec prudence la partie interne 
de l'anneau; à peine avais-je fait une légère incision que les 
tissus cédèrent sous l'expansion élastique des couches fibro-tes- 
ticulaires dont la tendance était de reprendre la forme ovoïde. 

Libre de la compression exercée par le tissu cellulaire du 
scrotum et du pli de l’aine, le testicule s’abaissa, agrandissant 
par son passage le canal inguinal. Au même instant s’éleva de 
l'anneau une multitude de globules incolores, analogues aux 
bulles que les enfants font naître en soufflant dans une dissolu- 
tion de savon. M. le docteur Pilet, mon neveu, le docteur Mous- 
sier, et les internes de l'Hôtél-Dieu qui assistaient à Popération 
crurent à la présence d’hydatides, mais je les désabusai. Ces 
globules, tous attachés les uns aux auires, ne présentaient point 
de taches sanguines ni de points rougeâtres. 

Je pensai que les adhérences récemment formées autour de 
l'anneau , douées d’une structure molle et extensible étaient 
soulevées par le fluide séreux intra-abdominal. Un coup de 
bistouri, porté sur un des globules qui était de la grosseur d’un 
œuf, trancha la question, il s'écoula immédiatement une grande 
quantité de sérosilé évaluée à plus d’un litre; les globules s'af- 
faissèrent sans qu’on pûl saisir leur pellicule transparente: Le 
testicule, livré un instant à son propre poids, se dégagea com- 
plétement du ventre; je le fis alors sontenir ; le conduit déférent 
encore flexueux pouvait s’allonger de plusieurs pouces, mais 
n’offrait pas la plus légère résistance à la traction. 

À travers l'ouverture circulaire de près de 10 centimètres de 
diamètre, je pus examiner les intestins grêles d’une grande 
biancheur et engourdis sans doute comme le malade par l'éther; 
en effet, le contact de l'air aurait dû suffire pour provoquer des 
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mouvements péristaltiques très-prononcés, comme on le voit 
chez les animaux dans les vivisections. 

Je me hâtai de lier les vaisseaux du cordon spermatique, puis 
je coupai le canal déférent fixé par un aide, mais il fut ensuite 
abandonné, n'ayant pas la moindre tendance à rentrer dans 
l'abdomen. Le testicule, adhérent seulement au tissu cellulaire, 
fut énucléé du pli de laine et du scrotum. Je m’opposai à l’en- 
trée de l'air froid dans le péritoine en:appliquant les lambeaux 
de peau sur l'ouverture, par-dessus Jaquelle les maiïntinrent 
des bandelettes agglutinatives ; le cordon et les ligatures furent 
laissés entre les lèvres de la plaie scrotale, afin de favoriser l’é- 
coulement de la sérosité ; le malade, replacé dans son lit, reprit 
ses sens et remercia les assistants d’avoir subi sans souffrance 
une aussi grave opéralion. 

Le soir, le pouls étais’ calme, la peau moite, mais le bas du 
lit inondé par l'écoulement de la sérosité. Des boissons simples, 
un demi-lavement devant être rendu presque immédiatement, 
furent les prescriptions de la nuit, qui se passa sans trouble. 

Le lendemain, le malade était tranquille, sans mouvement 
fébrile ; le mieux se soutint toute la journée. 

Le troisième jour, calme absolu, pas la moindre douleur à la 
pression sur l'abdomen. 

Appelé précipitamment le soir, parce que le ventre s'était 
considérablement ballonné, je crus à une péritonite commen- 
çante ; pourtant, la palpation des parois abdominales était peu 
douloureuse et produisait seulement des borborygmes, la tension 
se trouvait augmentée par un lavement qui n'avait pu être 
réndu. 

J'envoyai chercher promptement une grosse sonde de gomme 
élastique, je l’introduisis dans le rectum à une grande profon- 
deur ; aussitôt s’écoulèrent l’eau du lavement et les gaz conte- 
nus dans le ventre, tandis que mes denx mains exerçaient une 
pression méthodique sur les parois abdominales. Je fus frappé 
de la facilité de ce départ des gaz en l'absence de contractions 
des muscles abdominaux, et je me souvins de l’immobilité des 
intestins grêles lors de l'ouverture du ventre. 

La puit s’'acheva bonne. Le lendemain matin, pas de tumé- 
faction, pouls calme, peau moite; le malade rendit un lavement 
pris dans la soirée. 

Les cinq, six et septième jours, l’état s'améliore sensiblement, 
l'écoulement abondant de sérosité s'arrête à dater du cinquième 
jour ; la plaie avait été soigneusement fermée à l'aide des ban- 
delettes agglutinatives recouvertes par une servielte serrée lé- 
gèrement autour du bassin. 


<< 


qu'il les lit dans les mathématiques, comme nous verrons plus tard 
Bacon les lire dans les sciences naturelles ? Ainsi, méme methode au 
debut; mais comme elle s'applique à des sujets dissemblables, elle 
arrive aussi à des résultats divergents. 

La méthode de Descartes n’est donc autre chose que la déduction 
géométrique; il la résume lui-mème dans ses règles pour la direction 
de l'esprit. 

L’éntuition claire et nette pour l'établissement des vérités pre- 
mières, puis la déduction pour en tirer les conséquences voisines et 
éloignées. Cette méthode conserve sa vérité et sa rigueur tant qu'on 
la laisse dans le domaine des mathématiques ou des sciences très- 
voisines, telles que la mécanique, la lumière qui obéit aux lois ma- 
thématiques; de là sans doute les découvertes immortelles de Des- 


cartes, daus ces branches. Mais il se crut en droit, par une induction 


intempestive et dont il ne se rendit pas même compte (car l'induction, 
qu'on n’emploie jamais en mathématiques qu’intuitivement, lui était 
inconnue), il se crut en droit, dis je, de regarder comme générale une 


méthode trés-spéciale. « Voilà, dit-il, les deux voies (èntuilion et dé 


« duction) pour arriver à la science, l’esprit ne doil pas en admettre 
« davantage (1). » Suivons-le dans l’application rigoureuse qu’il en 
fait à l'étude de la nature, nous comprendrons mieux la portée de 
sa méprise. 

Après avoir, selon son expression, feënt le doute absolu, il juge 


(4) Règle IIT pour la direction de l'esprit, 


Ï 


que toutes notions « que toutes propositions qu’IL conçoit tiès-clai- 
remert, très-distinctement, sont vraies. » Sur cette base un peu large 
et beaucoup trop individuelle de la certitude, il pose ses axiomes, ses 
propositions fondamentales ; puis les yeux fermés, il marche hardi- 
ment de déductions en déductions; il crée l'esprit et la matière, 
explique la terre et les cieux : la physique, la chimie, la géologie, la 
biologie, etc., sortent tout armées de son cerveau. On a eu tort de 
prendre comme nouveauté la hardiesse transcendantale d’un idéaliste 
allemand (Schelling) qui pose que « philosopher sur la nature c’est 
créer la nature ! » Descartes ne le dit point en termes formels ; mais 
il fait plus, il l’entreprend dans ses Principes. Il pense, et ainsi il 
crée l’univers, comme Platon, Morus, Campanella, Fourier ou Cabet, 
créent l’ordre social. 


Parti du doute absolu, il pose son existence, celle de Dieu avec ses 
attributs ; il en déduit les principes et la nature des choses matérielles. 
& Il faut maintenant, dit-il, de ces seuls principes découverts par la 
raison pure, déduire tous Jes phénomènes, tous les effets qui sont en, 
la nature, » « car, ajoute-t-il plus loin, j'ai dessein d'expliquer les 
effets par les causes (causes connues « priori) el non les causes par 
leurs effets ! » Eten 500 théorèmes il ordonne les cieux et la terre, 
dit les raisons premières et secondes de tous les phénomènes physiques 


_et chimiques des corps; il explique la nature de chacun ; prouve que 


leur pesanteur n’est pas en rapport avec la quantité de matière; dit 
« les principes de la chimie, et de quelle facon \es métaux viennent 
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Le malade, couché à la renverse, les jambes demi-fléchies, la 
tête er les épaules soulevées comme après une opération de 
hernie, j'eus la précaution d’assujettir un corps pesant, un fer 
à repasser, par-dessus les bandelettes, de façon à obtenir leur 
application immédiate sur les lèvres de la plaie. 

Un phénomène singulier se présenta vers la partie inférieure 
de la plaie inguino-scrotale : il survint un gonflement dépas- 
sant le volume du poing; au toucher, je reconnus que c'était la 
portion inférieure du péritoine qui devait former la tunique va- 
ginale, si le testicule eùt été conservé. Les bords de cette 
membrane s'étaient agglutinés, il en résultait une fausse hydro- 
cèle, un cataplasme émollient donna issue à la sérosité. 

Le malade étant sans fièvre, réclama un peu de nourriture ; 
des crèmes et des potages lui furent accordés. 

Le mieux se poursuivait chez l’opéré, lorsque le neuvième 
jour il obtint d'un domestique inintelligent un mets indigeste, 
de la raie au beurre noir ; à peine l’avait-il pris, que se décla- 
rèrent des vomissements répétés suivis d’un violent mal de tête 
avec coma, tout le côté gauche fut frappé de paralysie. 

Malgré un accident aussi grave, la plaie ne fut pas déchirée 
et continua de marcher rapidement à sa gucrison. Des révulsifs 
sur la peau et le gros intestin, la diète, des boissons adoucis- 
santes avaient suffi pour apaiser la fièvre et ramener la motililé 
dans la jambe d'abord, puis dans le bras et l'épaule paralysés. 

Quelques jours après, le malade voulut se lever et faire quel- 
ques pas dans sa chambre, appuyé sur le bras d’un infirmier et 
soutenu par un bandage roulé autour du tronc et de la partie 
supérieure de la cuisse ; il n’'éprouva pas la plus légère sensa- 
tion du côté de la plaie, dont les lèvres étaient réunies par de 
fortes adhérences. 

Le vingt-cinquième jour, il ne restait pas trace de suppura- 
tion, une cicatrice définitive s'était établie ; pour se prémunir 
contre les efforts dans la station debout et dans la marche, je fis 
appliquer un bandage à pelote très-large. 

Pourtant, L...., toujours sombre, mélancolique, obsédé des 
préoccupations de son commerce, n'avait pas éprouvé cetle dé- 
lente du système nerveux, laquelle complète la guérison. 

Dix jours après la congestion hémiplégique, cette fois sans 
cause appréciable, il fut saisi d'un accès de fièvre ataxique, avec 
frissons, tremblement des membres, pouls filiforme, etc.; la 
chaleur du lit, des applications sinapisées, des onctions d’eau 
salée ammoniacale sur les membres firent cesser les accidents 
etreparaître la force, l'amplitude du pouls; une sueur abon- 
dante se manifesta. Je prescrivis sur-le-champ un quart de la- 
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ement avec la décoction de quinquina et 4 grammes d'extrait 
de quinquina, et je recommandai de le continuer tous les jours, 
en ÿ ajoutant seulement de l'extrait de valériane. Cette médica- 
on antipériodique fut administrée huit jours seulement et in- 
tgrrompue contre ma volonté. L’infirmier céda aux prières du 
halade, que les lavements ennuyaient et qui disait être parfaite- 

ent guéri. 

| Dix jours après le premier accès ataxique, une congeslion 
iolente se déclara à la tête, vers les tempes et spécialement 
ers le front ; de violents frissons furent ressentis et le pouls 
devint imperceptible. On se hâta de m'appeler, mais avant que 
je fusse prévenu et que j'eusse pu me rendre auprès du malade, 
il avait cessé de vivre ; l'accès n'avait duré qu’une heure. 

Je ne pus obtenir Ja faculté de faire l'autopsie du malade, 

ais je pus constater la solidité de la cicatrice et la souplesse 
du ventre. La tumeur du testicule avait été ouverte avec le plus 
grand soin par M. Delore, chef de clinique chirurgicale, et 

- Bouvier, élève interne ; elle avait encore 10 pouces de bau- 
ur sur 3 1/2 à 4 de largeur, son enveloppe était composée de 
fibres épaisses, et l’intérieur était composé de noyaux fibro- 
œrlilagineux dont quelques-uns étaient ramollis et commen- 
Gaient à former du pus; ces noyaux adhéraient entre eux par du 
tissu cellulaire ; en soumettant le tissu au microscope, on recon- 
nut l'absence de la cellule cancéreuse, ce tissu présentait l'aspect 
de ce que les micrographes appellent enchondrome. J'avais re- 
marqué que les points les plus excavés de la tumeur corres- 
pondaient au point du testicule étranglé. 


D QE — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Nouveau cas d’'ablation totale de Ia mâchoire 
inférieure, exécutée avec succès, 

Par M. le D' MaisoNNEUVE, chirurgien de l’hôpital de la Pitié, 

MN: : 

€ (Note presentee à l’Académie des Sciences, le 10 août 1857.) 


Îl y à quelques années à peine, lablation totale de la mà- 
choire inférieure était considérée comme une entreprise telle- 
ment dangereuse, qu'aucun chirurgien français n'avait osé l'a- 
border. 

Outre les difficultés extrêmes dont son exécution semblait 
entourée, outre la crainte qu’inspirait le voisinage des vaisseaux 
carotidiens, on était persuadé qu'après cette mutilation, la lan- 
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dans les mines; » « pourquoi c’est au pied des montagnes du côté du 
midi ou de l’orient, qu’on trouve les métaux; » «la nature du 


feu,» etc:, etc. ; puis il déduit les propriétés des êtres vivants; il 


adopte la circulation, mais ce n’est là qu’un effet, il en dira la cause; 
il fait du cœur une pélite machine à vapeur à haute pression ; il sait 
le siége de l’âme, il prouve que c’est la glande pinéale; etc., etc. 

Et, je le repète, ce qui caractérise cette marche triomphante, c’est 
l'emploi exclusif de la déduction. Descartes procède comme le ma- 
thématicien ; et sa méthode lui paraît si sûre, qu'il n’éprouve non 
plus que le géomètre nul besoin de la vérification. Quand je dé- 
montre la valeur de l'angle inscrit, je veux bien condescendre au 
désir d’un'enfant et vérifier l'exactitude de la figure; mais cela n’a- 
joutera,ne diminuera rien à ma certitude, elle est absolue; si le résultat 
n’est pas conforme, c’est qu’on s’y est mal pris, ou que le dessin est 
mal tracé. Eh bien, quand Descartes a construit le monde en suivant 
fidèiement sa méthode déductive, il s'inquiète aussi peu que le 
géomètre du résultat de l’expérience. Ainsi dans la quatrième partie 
de ses principes, après avoir donné sur les causes de l'attraction ma- 
gnétique, une théorie aussi absurde qu’il soit possible d'imaginer 
même à celte époque (1), ilse laisse aller, ce qui lui arrive rarement, 


(4) Ayant admis que la matière des tourbillons forme certains petits corps 
canuelés, il déduit que le fer, l’aimant.et la terre, vers leurs pôles, présentent 
de petits pores prêts à les recevoir; ces molécules cannelées forment par leur 
mouvement incessant un tourbillon autour de ces corps. Quand on approche deux 








à vérifier sa théorie. Ecoutez encore comment il s’exprime : « Toutes 
« ces choses suivent si clairement les premiers principes, que je ne 
«- aisserai pas de juger qu’elles sont telles qué je viens de le dire, 
€ quand bien même je n'aurai aucun egard aux proprietes qui peu— 
« vent en élre deduiles ; mais J'espère maintenant faire voir que toutes 
«icelles de ces propriétés que les curieuses expériences que les ad- 
« mirateurs de l’aimant ont pu découvrir jusqu’à présent peuvent si 
« facilement être expliquées par leur moyen que cela seul suffirait 
€ pour persuader qu'elles sont vraies, encore qu’elles n’eussent point 
« élé déduites des premiers principes de la nature (x). » 

Ce mépris de lPobservation éclate partout dans Descartes. Le 
P. Mersenne lui demande le meilleur moyen de faire des expériences. 
Il lui répond (2) que, sur ce point, il n’a rien à dire de mieux que 


aimants jusqu’au contact de la sphère de leur tourbillon , il y a échange de corps 
cannelés, et ces molécules qui se meuvent en ligne droite ramènent dans leur di- 
rection l’axe des pôles de l’aimant par lesquels ils entrent et sortent. Si les ai- 
mants se rapprochent quand les pôles favorables au circuit se regardent, ce nest 
point par véritable attraction, c’est seulement parce que la rapidité du tourbillon 
chasse l'air; ce vide partiel rapproche les aimants; un jeu contraire fait prévoir 
leur éloignement , etc. 


(1) Principes de philosophie, 4e partie, n°145. 
(2) « Vous désirez savoir un moyen de faire des expériences utiles. A cela je 
« n’ai rien à dire après ce que Verulianus (Bacon) en a écrit, sinon que sans êlre 
€ trop curieux à rechercher toutes les particularités touchant une matière, etc. » 
(Lettre x de l’édit. de M. Cousin, an. 1831, ou Panth. litt., Descartes.) 
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gue, privée de ses attaches antérieures, devait nécessairement 


se rétracter en arrière et produire la suffocation. On croyait ‘ 


surtout que, en supposant la guérison possible, u une semblable 
mutilation devait laisser le en dans un état déplorable, et 
le priver à jamais de la mastication et de la parole. 

Telle était l'opinion générale à ce sujet, quand, en 1853, j'eus 
l'houneur de présenter à l’Académie une jeune fille à laquelle 
j'avais récemment pratiqué lablation totale de la mâchoire, et 
chez laquelle aucun des accidents dont nous venons de parler ne 
s'était réalisé. 

Cependant, comme cette opération avait été faite en deux 
temps, on pouvail croire, à la rigueur, que cette circonstance 
avait pu neutraliser une partie de ses inconvénients et de ses 
dangers. 

Mais en 1356, j'eus l’occasion d'exécuter de nouveau cette 
opération chez un jeune homme que j'ai eu l'honneur de pré- 
senter à l'Académie. 

Dans ce second cas, l'opération avait été prompte et facile; 
aucun accident n'était venu entraver la guérison. Le visage 
avait conservé sa forme régulière, la phonation était intacte; et 
grâce à l’'ingénieux dentier construit par MM. Fowler et Préterre, 
ce jeune homme pouvait broyer facilement les aliments solides. 
(T1 occupe aujourd'hui une position de contre-maître dans une 
usine, en Espagne.) 

Le nouveau fait que j'ai l'honneur de soumettre à l'Académie 
n’ajoute rien d'important à ceux que je: viens de citer, maisäl 
les confirme d’une manière complète, et ces: trois faits réunis 
forment un faisceau d’où l'on peux déjà déduire des conséquences 
pratiques du plus haut intérêt : 


Osteosarcomie de lu mâchorre inferieure.= Ablation totale de cet os 
avec conservation du perioste. — Guerison. 


Le 23 juin 1857, uue jeune fille de 18 ans, nommée Saumon (Ma= 
rthilde), vint me consulter avec sa mèrépour utié tümeur volumineuse 
-qu’elle portait à la mâchoire inférieure. Cette tumeur, dont Porigine, 
au dire de la malade, ne remontait qu’à dix ou onze mois, avait prisun 

développement rapide, elle envahissait déjà tout le'côté droit de l’os 
-maxillaire, jusques et y compris sa branche montante, et du côté 
gauche se prolongeait jusqu’au niveau de la première grosse molaire. 
Elle était le siége de douleurs lancinantes qui ne se répétaient toute- 
fois qu’à d'assez longs intervalles (cinq ou six fois seulement par jour). 
Les dents étaient au complet, sauf la première grosse molaire gauche 
qui avait été arrachée. Les parties molles étaient parfaitement 
saines. ' 

Après un examen approfondi de l’état des choses, je fus d’avis que 
l'affection dé cette PR nn ee te Pen OL ut LA UN AL Au a Len fille avait son siége dans le tissu osseux lui- 


Bacon (ce qui prouve, contrairement aux assertions de M. Pidoux, 
que les écrits du chancelier anglais étaient déjà connus sur le conti- 
nent en 1631, c’est-à-dire six ans avant que parût le premier ouvrage 
de Dites, son discours sur la méthode accompagnant sa dioptri- 
que et sa géométrie (1637). Mais il ajoute « qu'il est impossible de ne 
« pas faire beaucoup d'expériences superflues et même fausses si on 
« ne connaît la vérité des choses avant de les faire! ! » 


Aivsi, Descartes qui n’a pas pour:Bacon tout à faitautant de mépris 
qu’en affiche M. Pidoux, n'accepte pourtant l’expérience que comme 
«moyen de vérification. Avant d’en faire, il faut savoir Za vérité des 
choses ! ! 


La même pensée est encore plus nettetnent exprimée dans une 
autre lettre au même (1637), au sujet des lois de la chute des corps 
graves, de leur retardement dans l'air, que Galilée découvre par l’ex= 
périence : « Je puis dire que ni Galilée, ni aucun autre; ne peut rien 
« déterminer touchant cela, s’il ne saït-premièrement ce is c'est 


« que la pesanteur'et les vrais principes de la physique (1). 


‘Certes, voilà des opinions bien malheureuses pour la ae de Des- 
cartes; car, il faut en convenir, ce ne sont pas des points de détail, 


(1) Lettre écrite’en avril 1637, n°73, t. mt, édit. in-k°, où Perth. lt, n° 118, 
Descartes, 
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même; qu'elle appartenait à la classe des ostéosarcomes ; qu'il y 


‘aurait ‘dés lors inconvénient LE Mc le point ve] vue de la réci- 


Fig. 1 





BADOUREN | 


dive, à ménager la petite portion d’os qui paraïssait encore saine du 
côté gauche, et sur laquelle on ne pourrait, dans tous les cas, con- 
server que deux dents. En conséquence, je proposai la désarticulation 


Fig. 2: Fig: 3. 





complète d.e la mâchoire, ce qui fut agréé par les pañentset la jeune 
fille, 
Cette opération eut lieu le 30 juin 1857. 
1° La malade étant soumise au chloroforme, je fis sur. la ligne 


c’est la base méme de la méthode Dot bei ne :—direr de soi, D RP eat D D a 7 RE D SOA een me near see RESSECREES son 
propre esprit, les grands prineipes, la uature même des choses. Ges 
principes, qu'un Cartésien trouve d’une, clarté évidente, seront les 
axiomes qui serviront à construire le monde, absolument et avec la 
même certitude qu’on construit un polyèdre. Tronvez d’abord en 
vous ce que c’est que la pesanteur; cela fait, déduisez les conséquen- 
ces, et, la vérité ainsi connue, récréez-vous, si bon, vous semble, à 
expérimenter !:! 

Oh! ne craiguez pas que ces osent she de luxe, faites par un 
Cartésieh, soient jamais assez impertinentes pour contrarier la vérité 
connûüe à priori, Voyez si toutes les expériences sur les aimants ne: 
viennent pas confirmer docilement l’étonnante théorie des corps can- 
melés. Vous savez, ce Cartésien, non, ce philosophe grec qui, con- 
naissant que le soleil. se: plongé: dans l'onde amère, écoute vers: le 
soir, et entend distinctement le bouillonnement des flots au contact 


, 
du globe enflammé, c’est l’image exacte de l’expérimentation earté- 
D° BErRTILLON , 


‘sienne avec son résultat obligé. 
Médecin de l’hospice de, Montmore ncy . 


{La suite à ur prochain numéro.) 
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médiane de la lèvre inférieure une incision verticale qui pénétrait 
jusqu’à los. | 

2° Au moÿen d’une scie à chaîne, je divisai l’os au niveau de la 
symphyse du menton, ce qui me permit de constater immédiatement 
l'exactitude de mon diagnostic relativement à la nature de l’affection. 

30 Avec la pointe du bistouri, j’incisai longitudinalement les gen- 
cives en dedans et en dehors de l’arcade dentaire. 

4° Laissant de. côté tout instrament, je séparai rapidement le pé- 
rioste avec le bout de mon doigt, puis, arrivé aux insertions des 
muscles masseter et ptérygoïdien interne, je les déchirai violemment, 
ainsi que les nerfs et vaisseaux dentaires. 

5° Avec la pointe de mes ciseaux courbes, je coupai l’insertion du 
crotaphyte. 

60 Enfin, par un mouvement brusque, j'arrachai l'os, en déchirant 
les ligaments articulaires et l’insertion du ptérygoïdien externe. 

Ce premier acte de l’opération accompli, je procédai à la désarti- 
culation du côté gauche, qui fut exécutée rapidement.et suivant les 
mêmes principes. 

Chose remarquable, après cette opération, je n’eus besoin de faire 
aucune ligature. Les artères dentaires, déchirées avec le doigt, ne don- 
naient pas une goutie: de Sang; les artères labiales, divisées par le 
bistouri, cessèrent de saigner aussitôt que j’eus saone les deux 
moitiés de la lèvre par la suture entortillée, La langue, retenue par 
ses inserlions au périosie, n'eut aucune tendance à se porter en 
arrière. Les mouvements de Ja déglutition s’opérèrent dès le premier 
jour ; enfin, aucun accident ne vint entraver la guérison qui, dès le 
quinzième jour, était complète. 

Aujourd’hui, six semaines se sont écoulées depuis l’opération, le 
visage.a recouvré sa forme et sa régularité, et sauf la mastication qui, 
en attendant l’application d’un dentier artificiel, ne s’opère qu'avec 
la langue, toutes les fonctions de la bouche $’exécutent comme si la 
malade n'avait pas subi d'opération. 


Ainsi done, voici trois faits d'ablation totale de la mâchoire 
inférieure, tous les trois suivis de succès, et tous les trois par- 
faitement exempts daus leur exécution, dans leurs suites et dans 
leurs résultats, de.ces difficultés, de ces accidents et de ces dif- 
formités dont on s’était'effrayé jusqu'alors. Aussi, croyons-nous 
pouvoir, sans témérité, tirer les conclusions suivantes : 


1° L’ablation totale de la mâchoire inférieure peut être sou- 
mise à des règles précises ; 

2 Elle n’est ni plus difficile, ni plus dangereuse qu un: grand 
nombre d’ opérations usuelles ; 

8° Elle n’entraîne aucune difformilé grave : 

‘&° Elle ne compromet aucune fonction importante; 

5° Elle se prête parfaitement à l'application d’un dentier arti- 
ficiel ; 

6° Elle mérite, à tous égards, de prendre rang dans la science 
à titre d'opération régulière. 


- Nous ferons remarquer que nos trois opéralions ont été pra- 
tiquées d’après la méthode sous-périostique dont les principes, 
émis et-développés par M. Flourens, trouvent chaque jour de 
nouvelles et précieuses applications dans la pratique Chirurgi- 
cale, etnous n’hésitons pas à rapporter la plus grande part des 
heureux résultats de nos tentatives au soin que nous avons pris 
de nous-conformer à ces principes. 

Ancune autre méthode, en effet, n'aurait pu nous-permettre 
une. exécution. si rapide et si.süûre, aucune n'aurait pu nous 
mettre aussi.complétement à l'abri de l'hémorrhagie, aucune, 
surtout, n'aurait-permis de conserver à la langue et aux muscles 
inter-maxillaires un point d'appui aussi efficace. Sans compter 
qu'il n’est pas-impossible qu'un nouvel .arc-osseux ne vienne à 
se former entre les deux lames intactes du périoste. 


«Description de la piece:anatomique. 


La pièce anatomique représente la mâchoire inférieure tout entière, dépouillée 
de son périoste, Du côté droit, l’os est altéré dans toute son étendue, jusqu ’au 
trou dentaire ; à gauche, SEA s'arrête à. la première. grosse. molaire, — 
L’altération consiste dans la présence d’un tissu fibro-plastique, intimement mé- 





langé avec les fibres ‘osseuses, d’où résulte une soïte d’hypertrophie générale, 
Aucun noyau cancéreux n’a pu être reconnu avec Île microscope. 
Fig. À. Portrait au daguerréolype, quatre semaines après l'opération. 
à Fig. 2: Mâchoire entière. 
| Fig. 3. Côté droit coupé dans sa longueur. 


PHYSIOLOGTIE. 


ms 


GLOCOGÉNEIE. 


ler 


Notre jeune et distingué confrère, M. E. Pelouze, nous adresse 
la lettre et la note suivantes : 
Paris, ce 6 août 1857, 
| Mônsieur et très-honoré confrère, 
N'ayant pas l’intention de faire une réclamation à l’Académie des 
Sciences, au sujet de la réponse faite par M. A. Sanson, à ma Note sur 
la matière glycogène, je serais heureux que :mes observations pus- 
sent paraître dans le Moniteur des Hôpitaux, seul journal où ma note 
fait élé donnée complète, grâce à la bienveillance de son rédacteur en 
“chef. 

Recevez, etc. D'° Eug. Prrouze. 

En tout état de, cause, notre devoir aurait été de publier Ja 
note de M. Pelouze ; à plus forte raison sommes-nous heureux 
de nous rendre à un désir aussi gracieusement exprimé. 


Matière glycogène. 


Objections de M, Eng. PELOUZE à la réponse de M, A, SANSON. 


Dans ma note sur la matière glycogène, jesn’ai pas voulu‘en- 
“visager la question physiologique qui se rattache à la présence 
de cétte substance dans l’organisme, évitant d'entrer en lice 
dans une discussion déjà si animée. Je me sis borné, étant 
donnée une matière évidemment nouvelle, à étudier ses pro- 
priétés et sa composition chimiques; puis, cet examen m'ayant 
démontré que la matière glycogène ne.peut être retrouvée que 
dans le foie, j'ai dû combattre l'opinion de M. A. Sanson, qui 
prétendait à rencontrer dans les différents tissus et organes des 
animaux. M. À. Sanson était si positif à cet égard, dans son 
premier mémoire, que je n’ai pas cru qu’il fallüt répéter ses 
expériences Sur les mêmes animaux qui lui avaient servi. J’ai 
donc employé dans mes recherches, de préférence à tous autres, 
des animaux qui ne mangent pas de matières amylacées. Ceux 
qui n'étaient nourris que d'aliments sucrés, de lait ou de ca- 
roltes, par exemple, w’ont parütremplir les conditions désira- 
bles ; en les employant, je ne devais pas rencontrer dans leurs 
tissus de la dextrine qui, par lanalogie de ses propriétés avec 
celles de la matière glycogène, pouvait entraîner des confu- 
sions. 

Ce que M. A. Sanson pouvait me reprocher jusqu’à un certain 
point, c'était de ne pas avoir répété son üravail sur les mêmes 
animaux qu'il employait. La généralisation qu’il donnait à ses 
couclusions m'autorisait à expérimenter Sur n'importe quel ani- 
mal; j'avais le choix. En expérimentant comme je l'ai dit, j'ai 
obtenu une substance qui ressemblait, à s’y tromper, à la matière 
glycogène, et j'ai nié la transformation de cette substance en 
glucose, en indiquant dans ma note les expériences qui me per- 
mettaient de porter un tel jugement. 

C’est à M. CI. Bernard et à M. I. Bouley, d’Alfort, que revient 
l'honneur d’avoir trouvé de la dextrine dans les muscles et les 
organes des herbivores, en répétant, il est vrai, les expériences 
de M. À. Sanson, qui prenait cette dextrine pour de la matière 
glycogène. Est-ce là cette confirmation de son mémoire à la- 
quelle fait allusion M. A. Sanson dans sa réponse? Ne joue-t-il 
pas aussi sur les mots quand il dit, en parlant de la matière 
qu'il retire des différents tissus : «& Le point important est de 
savoir si celte matière est véritablemeni glycogène ? » — Sila 
dextrine se transforme en glucose sous l'influence de,la diastase, 
cela veut-il dire que la dextrine soit de la matière glycogène ? 
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Dans les conditions où opérait M. A. Sanson ce n'était ni la 
substance albuminoïde que j'ai-indiquée, ni la matière glycogène 
qu’il rencontrait, mais bien de la dextrine. On comprend que ce 
n’est pas la transformation de cette dernière substance en glu- 
cose et Ja possibilité d'obtenir de l'alcool en faisant fermenter 
ce glucose que j'ai niées. Je n'ai parlé que de l'impossibilité de 
faire éprouver les mêmes transformations à la matière albumi- 
noïde que je trouvais chez les animaux nourris comme je l'ai 
indiqué. Si j'ai dit que la matière de M. A. Sanson ne se 
transformait pas en glucose, c’est, je le répète, parce que 
M. A. Sanson affirmait que la matière que l’on retire des tissus 
animaux en général, en employant les procédés donnés. par 
M. CI. Bernard, était de la matière glycogène, et que la substance 
que j'obtenais n’en était pas. 

Quant aux conclusions physiologiques que M. A. Sanson tire 
de la présence de la dextrine, ou, comme il le disait antérieure- 
ment, de la matière glycogène, dans le sang ou les tissus des 
grands herbivores, je n’aborderai pas cette question qui sort du 
cercle où je me suis toujours renfermé. 

Ce que j'ai voulu démontrer, c’est que la matière albuminoïde 
que j'ai obtenue des tissus d'animaux soumis à une alimentation 
sucrée, n’est pas susceptible d’être transformée en glucose, et 
que les échantillons d’alcoo! que possède M. A. Sanson ne peu- 
vent être que le résultat de la fermentation du glucose qu’il ob- 
tenait en transformant la dextrine extraite par lui du sang et 
des tissus des grands herbivores. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


ADDITION à la seance du 11 août. 


T 


Cautère.— M. L. Marnreu soumet à l’examen de l’Académie un 
nouveau cautère actuel. Le procédé sur lequel est fondé cet appareil 
Jui a été suggéré par M. Masson, professeur de physique au lycée 
Louis-le-Grand. Il consiste à chauffer une partie métallique au 
moyen du gaz hydrogène et d’un courant d’air. M. Mathieu a disposé 
son appareil, qui se compose d’une tige formée de deux tubes juxta- 





posés et se terminant par une douille; l’un des tubes se trouve cir- 
conscrit par l’extrémité de ladite douille, qui elle-même correspond 
avec l’autre tube; on met un des tubes en communication avec un 
réservoir de gaz d'éclairage, et le deuxième tube avec un ballon en 








caoutchouc vulcanisé, préalablement rempli d’air au moyen d’une 
petite pompe, ou simplement d’un soufflet ordinaire. Une fois le gaz 
allumé, on ouvre le robinet de l'air, dont le jet projette la flamme 
comme celle d’un chilumeau, et chaufle à blanc un hémisphère en 
platine qui surmonte Pinstrument. Ainsi conditionné, l’appareil a 
déjà fonctionné dans les mains de MM. les professeurs Nélaton et 
Jobert (de Lamballe); M. Nélaton a proposé de se servir de la flamme 
projette, afin de cautériser sans entamer la peau; la disposition de 
cet appareil permet de réaliser cette idée. 

M. Jobert (de Lamballe) a pratiqué hier à l'Hôtel:Dieu, avec le nou- 
vel instrument, deux cautérisations du col de l'utérus. 

M. le docteur Guérard, témoin des expériences de M. Mathieu, lui 
a conseillé de remplacer le gaz hydrogène par,un liquide combustible 
et volatil, tel que l’éther; ce liquide peut être renfermé dans un fla- 
con tubulé ou dans une boîte métallique contenant des éponges. 
Dans cette nouvelle disposition, il faut deux courants d'air, l’un qui 
arrive directement au bout de la tige, et l’autre qui traverse le li- 
quide éthéré, dont il entraîne une partie. 

L'appareil ainsi modifié fonctionne d’une manière plus complète 
qu'avec le gaz. 

M. Mathieu passe ici sous silence quelques dispositions de détail, 
dont la description l’entraînerait trop loin ; mais tel qu’il est, il a 
l'espoir que son nouvel instrument offrira aux praticiens des appli- 
cations qu’il leur appartient de déterminer, et des avantages qu'ils 
apprécieront beaucoup mieux qu’il ne saurait le faire lui-mème. 


Réclamation. — M. L. Mathieu adresse à l’Académie la lettre sui- 
vante : « La réclamation de priorité faite par M. Poullien, relative- 
ment à ma canule à double courant que j'ai eu l'honneur de présenter 
à l'Académie, m’oblige à entrer dans quelques détails pour éclairer la 
question en litige. 

« L'idée première sur laquelle se basent nos deux. instruments est 
due à l'honorable professeur, M. Cloquet; c’est là un fait incontes- 
table. 

« La canule à double courant de M. Poullien et la mienne reposent 
donc sur le même principe ; mais elles diffèrent essentiellement en ce 





que celle que j'ai fabriquée, sur les indications de M. le docteur 
Aran, est armée d’une tige-injecteur pouvant s’allonger ou se rac- 
courcir à volonté. Cette nouvelle disposition permet ainsi de porter 
l'injection plus ou moins profondément, sans changer la position de 
Ja douille, qui oblitère complétement l'entrée vaginale, tout en faisant 
les fonctions de déverseur. 

« Plusieurs chirurgiens, parmi lesquels je citerai MM. Blatin et 
Boinet, s'inspirant de la donnée de M. Cloquet, ont tenté, bien long- 
temps avant nous, d'opérer avec des irrigateurs à double courant ; 
mon nouvel instrument n’est qu’un perfectionnement apporté à tous 
ces essais, perfectionnement que je soumels à l'appréciation de l’Aca- 
démie. » 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours pour la place de chef des travaux anatomiques à la Faculté 
de Montpellier, — Ce concours a eu le résultat suivant : 

Au premier tour de scrutin, M. Moutet a obtenu 4 voix; M. Jac- 
quemet en a obtenu 4 : egalite. 

On procède à un second tour de scrutin, qui donne : à M. Moutet, 
4 voix ; à M. Jacquemet, 4 : egalite. 

Ün dernier tour de scrutin a pour résultat : pour M. Moutet, 
4 voix ; pour M. Jacquemet , 4 : egalite. 

Le Président déclare avoir voté pour M. Jacquemet. En consé- 


quence, M. Jacquemet est nommé chef des travaux anatomiques. 
(Ann. de clin. de Montpellier.) 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Notice sur les eaux thermales sulfuro-salines de St-Gervais en Savoie, par 
le Dr J.-F. PAyEN. In-8°.— Carte topographique des environs des bains, 
par le même. Une feuille in-f°. Paris, chez Jannet, rue Richelieu, 15. 
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| Le débat scientifique est terminé, et, conformément à mes 
| préWisions, la vérité n’a rien perdu à triompher tard. L'opinion 
| publique à prononcé un arrêt définitif, qui place la médication 
| hydrothérapique des fièvres intermittentes au nombre des plus 
belles et des plus utiles découvertes de la thérapeutique. 

| Le débat administratif dure encore, et c'est dans l'intérêt de 
| l'humanité que je veux tenter un dernier effort. 

| Que le Conseil de santé des armées se rassure toutefois ; je ne 
| viens plus discuter la valeur deses arguments; je ne viens plus 
| demander l'introduction de lhydrothérapie serie les hépitaux 
| militaires. Sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, je 
m'en réfère avec confiance au temps. Déjà l'hydrothérapie a con- 
quis sa place dans les hôpitaux civils ; la force des choses 





Paris, 47 août 1857. 


De l'application du traitement hydro= 
thérapique aux militaires atteints de 
fièvre intermittente. 


« Ceci est d’un grand intérêt pour les hôpitaux militaires, » 
{NAPOLÉON III. ) 


« M. Fleury a raison sur tous les points. » 


(Le Maréchal SAINT-ARNAUD. ) l'introduira, à son heure, dans les hôpitaux militaires. 
Cédant aux pressantes sollicitations d’un grand nombre d'off- 


C’est par la volonté de l'Empereur, en 1852, et par l'initiative : ) ; RL 
PF FRE ER eue ciers.dé tous grades, je demande simplement aujourd'hui : 


du maréchal Saint-Arnaud, alors ministre de la guerre, en 1853, 
que fut soulevée la question de l’application du traitement hy- 
drothérapique aux militaires atteints de fièvre intermittente. 

Mis en demeure, par le Conseil de santé des armées, de jus- 
tifier une auguste confiance et de prouver que le maréchal Saint- 
Arnaud ne Se trompait pâs en me donnant & raison sur tous 
& Les points, » je me devais à moi-même d’épuiser un débat 
qui intéresse également la science, l'humanité et l’administra- 
tion. 


Que les OFFICIERS qui sont dans le cas d’être traités par l'hy- 
drothérapie, et qui, de l’aveu de M. Bégin, « sont Jibres de se 
faire traiter par un médecin de leur choix, » puissent être en- 
voyés à Bellevue, munis dé congés de convalescence avec solde 
entière, conformément aux usages adoptés pour certaines eaux 
thermo-minérales ; 

Que des officiers ne soient plus contraints de recourir à des 
subierfuges qui répugnent à leur loyauté; de solliciter, par 
oO OO 

| I 
LES FLÈCHES MÉDICALES. Il était une fois un pauvre malheureux médecin qu’on appelait le 
| père Bourri....; au physique, certaines gens lui trouvaient l'aspect 
crélinotde, mais il y avait uue telle concordance entre son physique et 


k | son moral, qu’il eût été véritablement injuste de ne pas admirer un 
Les hottes du père Bourri.... — Soleil couchant. — 


Un Zapsus du Fêègaro.—Le malade qui n'a pas 
d’opinion.— Nouvelles propriétés chimiques de 
l'acid® sulfurique. — Un dentiste visible muîit 
et jour. 


si parfait accord. Ce pauvre homme n’avait pour toutes ressources que 
cinquante pauvres mille livres de rentes et le produit de sa clientèle ; 





c'était bien peu de chose pour vivre. Aussi, comme il ne possédait pi 
enfants, ni chiens, ni chats, ni poules, comme il ne s'était point chargé 
de nourrir les malheureux de son quaitier, on comprend qu'il était 
obligé de s'imposer les plus grandes privations, et de se refuser même 
J’ai lu, dans une chronique attribuée à Jean des Entomeurs, une 


légende fantastique intitulée : LES BOTTES DU PÈRE BOURRI...., 


lequel fut médecin en son temps; je ne saurais dire l’âge de cette lé- 


le nécessaire, afin de ne pas être réduit à la besace; et puis, on a beau 
avoir Cinquante mille livres de rente et une grosse clientèle, on peut 
tomber malade tout comme un autre, ét se trouver dans l'embarras si 
gende ni le temps où vivait le père Bourri..…; dans le manuscrit, il y a l'on n’a pas quelques petites économies devant soi. : 

un pâté sur les dates. Je ne saurais non plus affirmer que le héros de | 


celte histoire se nommât véritablement Bourri..… de père en fils, car I 

l’auteur, dans un court préambule, donne à penser que sa malice Le pauvre homme se menait donc la vie bien dure; il s'était habitué 
sournoise et son enlêtement asinaux ont bien pu lui servir de par- de bonne heure à se priver, autant que possible, des choses coûtant 
rains. Mais cela nous importe peu, et il suffira, j'en suis sûr, aux lec- de l'argent. Il traitait de dissipateurs et plaignait du fond de son âme 
teurs du feuilleton, qu'il ait été médecin pour qu'ils s'intéressent à les confrères qui ne rougissaient pas de s’acheter une moutre, surtout 


ses bottes. une montre à secondes; il avait toujours su échapper à la contagion 
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exemple, un congé de convalescence à destination de Vichy, de’{ 


se rendre dans cette localité pour y faire viser leur arrivée, d'en 
repartir le lendemain pour venir se faîre traïîter à Belleyne, et 


de retourner à Vichy, à l'expiration de leur congé, poury faire 


constater leur départ ; 
Qu'un officier ne soit plus mis dans le cas de m'écrire, 


« ches sur l'hydrothérapie; je le dois à la GdwrIDENCE d’un 


« médecin militaire, qui à engagé, EN SECRET, à me pro= 
& eurer votre libre: Je n'hésite plus, depuis que je connais Vos 


«nobles et infractueux efforts, faits auprès de l'autorité mili- 
«taire, pour faire bénéficier l’arméé de vos belles découvertes 
«touchant te traitement de la fièvre inrermittente. Je vais de- 
« mander, à la revue du général, tn congé de convalescence.de, 


LES SUSCEPTIBILITÉS, Je le demanderai pour-une:ville du 

Midi, etje m'arréterai à Bellevue. 9 

Je demande : 

Que les médecins militaires soient informés qu’ils peuvent 
conseiller officiellement l'hydrothérapie sans compromettre 
leur ivancement ; 


QT un PTE principal de l’armée n’en soit plus réduit à à 
mn’ écrir e: 


« Je devais vous adresser une note sur les résultats Obtenus 
« dans mon hôpital par les moyens bydrothérapiques dont je 
€ fais usage, surtout depuis la lecture de votre excellent ou- 
€ vrägé; mais le mauvais vouloir opposé par le Conseil de santé 
€ aux bonnes intentions du maréchal Saint-Arpaud, a fait naître 
& dans mon esprit une Crainte très-sérieuse. Le susdit Conseil 
& pourrait fort bién sé formaliser de mon travail, et m'envoyer 
«& hyÿdrothérapier nos soldats... en Chine. Je remets en consé- 
« quence, l'exécution de ma promesse à des temps meilleurs. » 

Je demande, enfin : 


« 
«:1roÏS MOIS; MAIS, POUR OBTENIR SOLDE ENTIÈRE ET MÉNAGER | 
« 
« 


Que les médecins militaires soient autorisés à suivre l'exemple 
qui leur à été donné par le médecin en chef de l'hôpital militaire 
de Toulon, dans la pièce suivante : 


Hôpital militaire de Toulon. 


CERTIFICAT DE CONTRE-VISITE. 


Nous soussigné, officier de santé en chef de l’hôpital militaire de 
Toulon ; 


Certifions que M. Dezon, aide-major de r"° classe au 50° de ligne, 


? pv 


«Il y a quelques,jours seulement que je connais vos recher- te 





est atteint de fièvre intermitteute rebelle, coutractée en Afrique, 
contre laquelle ont échoué le sulfate de quinine, l'acide arsénieux, 
les toniqueset les eaux de Vichy, prises pendant la pr emière saison 
de 1856, 

En conséquence, nous estimons que Îles accidents ci-dessus relatés 
ont pour résultat le besoin d’un congé de convalescence de trois 


‘mois, ave solde entière; congé que cet officier de santé passera dans 


l établissement hydrothérapique de Bellevue. 
Toulon, Je 14 septembre 1856. | Signé : SECOURGEON. 

” À ces demandes sera-t-il fait droit? Je l'ignore, 

: &« Vous poursuivez usersingulière campagne, me disait, il y a 
« peu de temps, M. le duc de Bassano; des efforts et des offres 
« d'un rare désintéressement sontaceueillis comme d” HP 
K sollicitations de fiveurs imméritées !°» 

:Ïlen sera peut-être,encore ainsi,-et je m'en consolerais aisé- 


‘ment si l'humanité ne devait pas én souffrir. 


Je regrette d’être obligé de déclarer, en terminant, et pour 
répondre à certaines insinuations,, que;.parmi les militaires qui, 
depuis onze années, sont venus réclamer de moi le secours de 
l'hydrothérapie, béaucoup ont reçu un traitement externe gratuit, 
el que, pour plusieurs autres, j'ai tenu compte à l'établissement 
de Bellevue de frais de ‘pension, qui s'élèvent, aujourd'hui, à 
plus de 20,000 francs. J'ajouterai, et cette fois avec bonheur, que 
lous ceux de ces malades qui étaient atteints de fièvre inter- 
miltente ont été gquéris; — TOUS, suns aucune exception. 

Louis FLEURY. 


Nouveaux faïîts de fièvres intermittentes rebelles 
suéries par les douches froides, 


Par le Dr L. FLreury, 
Agrégé honoraire à la Faculté de Médecine, médecin de S. M. l'Empereur. 


«Eh bien! qu’en pensez-vous ? » disait, au mois de janvier, 
un mien ami à M. le docteur Riboulet, secrétaire du Conseil de 
santé des armées, en lui montrant un certain numéro du Mont- 
teur des Hitiiate (1). 

& Sans doute..…, lui fut- il répondu, je. ne dis pas von... ILy a 
« peut-être quelque chose à faire... Mais, sur les trois ma- 
€ lades, dont M. Fleury produit les observations, il n'y a 
«€ qu'un seul militaire! » 


(1) Monit. des Hôp., numéro du 25 novembre 1856. 





de ce mauvais exemple, et se contentait d’un sablier de quinze sous 
pour explorer le pouls de ses malades. Jamais il n'avait franchi le 
marche-pied d’une voiture, jamais il n’avait donné même trois sous 
au conducteur d’un omnibus, 


IT 


Pour satisfaire aux exigences d’une graude clientèle, il usait, onle 
comprend, beaucoup de chaussures. C'était pour Jui un grand sujet 
de douleur; mais, à moins de marcher sur les mains, ce qui n’eûtpas 
été décent pour un médecin, il fallait bien se résigner à user des 
bottes. Il s’y résignait donc, non sans de gros soupirs, et les achetait 
AU RENARD BLEU, rue Guérin-Boisseau, établissement connu de Paris 
à Limoges pour la solidité, sinon pour lélégance de ses produits. 
Aussi, qu’elles étaient belles les bottes du père Bourri....! comme on 
les regardait! comme on les entendait quand elles résonnaient dans 
le lointain sur le pavé de la rue! lorsqu'une fois on s’était habitué au 
bruit de ces bottes-là, on pouvait distinguer le pas d'un cheval de 


celui d’un Auvergnat. 
IV 
Un jour, liniterne du père Bourri..…. remarqua, avec une surprise 


bien légitime, que son patron avait pour chaussures deux bottes du 
pied droit. Quel mystère! En ce temps-là, on était en hiver; le père 








Bourri.. 


. avait deux lieues à faire pour se rendre à son hôpital ; il 
devait, pour arriver à sept heures, se lever longtemps avant le blond 
Phœbus, et on savait qu’il n’était pas homme à brûler inutilement de 
la chandelle pour faire sa toilette. On mit ce jour-là l'erreur de bottes 
sur le compte de l'obscurité. 

Mäis, se demandait-on, comment a-t-il pu entrer dedans? il a dû 
terriblement pousser. 


27 


Le lendemain et les jours suivants, la stupéfaction fut à son 
comble, lorsque l’on vit le phénomène passer à l’état chronique et le 
maître ne plus chausser que des hottes faites pour le pied droit. 

— Grand Dieu, disait-on, comme il doit pousser! 

Après son départ, internes, externes, roupions, infirmiers et infir- 
mières se réunissaient pour chanter d’un air sombre et sur un air 
connu : 

Quel est donc ce mystè-re ? 

Bientôt j’espè-re, 
Qu'un Dieu prospè-è-re 
Nous le révé-é-le-ra. 


Les jours passaient et le mystère ne se révélait pas. Enfin... 
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L'opsection me fut transmise, re conçus, une grande 
joie! 

« Mon triomphe est ‘assuré, m'écri iai-je, Si, après. avoir dé- 
« montré que, les douches froides font aussi bien justice des 
fièrres africaines que des fièvres parisiennes, je n'ai plus, 
pour convaincre messieurs du Conseil, qu’à prouver que les 
« douches froides guérissent les fèvres militaires non moins 
sûrement que les fièvres civiles ! » 

Mon espoir n’a pas tardé à être réalisé. Depuis mon dernier 
aruicle, trois nouveaux malades, atteints des fièvres intermil- 
tentes les plus graves et les plus rebelles, sont venus, à Bellevue 
réclamer le de l’hydrothérapie; tous ont été guéris, et, 
Sur ces frots malades l'on compte... deux militaires et demi. 

Pour le coup, la solution du fameux « probleme véritable » 
de M. Bégin n'est pas loin d'être atteinte !.… Ïl ne s’en faut plus 
que de la moitié d’un militaire ! Et le contempteur des fièvres 
civiles !.… qu'en dira-t-il? — N'est-ce point le cas de lui de- 
mander : ac 


RAA À. 


Es-tu content , Coucy ? 


Voici ces trois observations : : 


Ons.. L,— Fièvre intermittente contractée en Afrique en 1851: — 
Accès aérreguliers.— Congestion rénale et hématurie accompa- 
gnant chaque, accès. —  Albuminurie. —  Cachexie grave. — 
Inefficacite du sulfate, de quéinine, de l'acide arsenieux, du quin- 
quina, du fer, des amers , etc. 


Hôpital militaire de Valenciennes. 
CERTIFICAT:DE CONTRE-VISITE. 


« Nous soussignés, officiers de santé en chef de l'hôpital militaire de vais 
« ciennes, 

« Certifions que M. Lallement: ( Jules-Philippe), natif de’ Brandeville, dépar- 
« tement de la Meuse, âgé de:,38 ans, vélérinaire:en premier au 4° régiment de 
« cuirassiers, est atteint d’apémie et d’ébranlement profond du système nerveux , 
« suite de fièvre d’accès d’origine paludéenne, qui, depuis cinq: ans, a résisté à 
« toutes les médications rationnelles qui ont été mises en usage. 

« L'expérience à d' montré que l'action du froid impressionne très-défa vora- 
« blement cet officier, et congestionne, parfois, assez fortement les organes pour 
« ‘compromettre l’existence par asphyxie. 

« En conséquence, estimons que les accidents ci-dessus relatés ont pour ré- 
« sultat le: besoin: d'un congé de convalescence de trois mois, à passer dans les 
«. pays chauds, et devant entrainer un traitement dispendieux pour-eet officier. 

« Valenciennes, le 26 janvier 1857. Signé : Dusseurr, A. VaRLet, » 


| Bellevue réclamer le secours 
de l’hydrothérapie, et il nous donnait sur sa maladie les renseigne- 
ments écrits suivants : 


Le 31 janvier, M. Lallement venait à 





Agrivé en Afrique le 50 novembre 1843,, M.,L....ne tarda point à 
payer sa dette au climat. L'année suivante, pendant l'expédition du 
Marot, il fut atteint de diarrhée rebelle eLentra à l'hôpital. de Tlem- 
cen,de 10 juillet 1844, La diarrhée se compliqua, d’une affection du 
foie avec ictère très-prononcé, Pendant quarante jours de séjour à 
l'hôpital, plusieurs applications de sangsues furent faites sur la ré- 
g'on hépatique et eurent pour résultat une amélioration notable, mais 
M. L.. me fut complétement guéri qu'à la suite d’un voyage sur mer, 
qu'il fit vers la fin de 1844, pour se rendre. à Alger. . 

De 1845 à 1850, M. L..….. habita presque: constamment Alger ; sa 
santé fut toujours très-bonne et ne:fut troublée qne par un accès de 
fièvre ayant été, en 1849, le résultat d’une seule nuit passée dans la 
plaine de la Mitidja. Le lendemain, et pendant trois jours de suite, 
du sulfate de quinine fut a LM à la dose de x gramme, etaucun 
autié accès n’eut lieu. 

Eu 1851, du 15 août au 3 décembre, M:L.... fit, dans la Kabylie, 
Met u la durée de laquelle il. fut soumis. à de 
grandes fatigues et exposé. à de nombreuses yicissitudes atmosphé- 
riques, passant d'une extrême, chaleur à un froid irès-vif. En octobre 
et novembre, des pluies torrentielles amenèrent une excessive bumi- 
dité. k® ù 

À celte époque et à la suite d’une > journée de pluie, M. L...., exté- 
nué de fatigue, de faim et de froid, fut saisi.tout à coup d'un trem- 
blement général, de claquement de dents: et d’une sorte de syncope. 
Desaliments et un bon feu de bivouac, dissipèrent ces accidents, et 
pendant les jours suivants M. L... ne ressentit plus rien. 

Environ quinze jours après sa rentrée à la garnison, c’est-à-dire 
vers le 20 décembre 1851, M, L... éprouva, pour la première fois, 
les symptômes .de la maladie qui depuis. cette époque ne l’a plus 
quitté. Il survint brusquement un malaise général, une forte courba- 
ture et des douleurs atroces dans Ja tête. Un: médecin fut appelé :et 
rattacha les accidents à un accès pernicieux. Les accidenis cérébraux 
mepacant de devenir très-graves, l’on pratiqua une abondante sai- 
guée, et vingt sangsues furent appliquées à l'anus. Le lendemain, un 
éméto-cathartique {ut prescrit, et le sulfate de quinine termina le 
traitement. 

Un. nouvel accès eut lieu, sans cause déterminante appréciable, 
dans le courant du mois de janvier 1852, et M. L.... entra à l'hôpital 
de Blidah, dans le service de M. le docteur Salleron. La maladie fut 
envisagéecomme une fêvre rémiltente avec accès irreguliens et engor- 
gement des viscères abdominaux. Pendant trente, ou quarante jours, 
l’on eutencore une fois recours aux purgatifs, aux vomitifs, au sul- 
fate de quinine, et,au bout de ce temps M, Salleron conseilla au. ma- 
lade de quitter l'Algérie pour n’y, plus revenir, et, de rentrer en 
France au moyen d’un congé de convalescence de. irois mois. 

M. L..:.sembarqua à Alger le 20 mars 1852 et arriva le 27 à Paris. 





VI 25 
[Eci Le savant Jean des Entomeursentre dans les détaïls les plus 
précis sur les cinquante-trois moyens qui furent inutilement mis en 
œuvre ponr pénétrer cet arcane; je les passerai sous silence, aussi 
bien que le cinquante-quatrième qui fut couronné de succès, parce 
que da narration de ces tentatives forme deux volumes in-folio qui 
pourraient faire longueur dans nôtre récit. Je siute donc immédiate- 
ment au dernier chapitre de la légende qui donné le mot de Ja cha- 
Lips 1; 
VIT 
.…. Il fut donc reconnu que le père Bourri.., à la suite d’un léger 
ramollissement cérébral, trafnait le pied gauche et usait la botte de ce 
côté beaucoup plus vite que celle du pied droit, de sorte qu'un jour il 
se trouva à la tête de quarante-deux bottes du côté droit veuves de 
leurs sœurs, et... voilà comment ilse fait que, pendant quatre ans, 
le père Bounri..….. n’en porta pas d’autres. 


«+ 
Le jour de la distribution des prix; M. Le Verrier se rendait à la 
Sorbonne dans son riche: équipage, avec cocher et laquais en riche 
livrée largement galonnée d’or! Le maître, majestueusement étendu 
sur ses moelleux coussins, ne songeait même pas qu’il pouvait écla- 


bousser des pauvres diables d’illustres savants qui se rendaient à pied 
à la cérémonie. Quantum mutatus ab illo…. Il y a vingt ans, aurait-il 
pu monter sur’ un 6mnibus? Ceci prouve que le télescope est une vé- 
ritable corne d’abondance, quand on sait le prendre du bon côté. 
Deux’ savants (appartenant à cette classe qui n’a jamais su se faire 
donner ni une sinécure un peu rétribuée, ni une simare, ni uu ‘frac 
brodé, ni une souquenillé, ni des titres, ni rien dé rién), cheminatent 


pédestrement et furent troublés dans leur conversation FRERES bruit du 
splendide carrosse. 

= Noyÿëez doné! dit l’un, comme il brille! 

— Oui, dit l’autre, comme un soleil couchant. 


* 
x * 


Figaro, dans son Pie compte rendu : du salon de peinture, en 
parlant d’une classe d’artistes qu’il appelle les percolateurs, termine 
son article en ces termes : 

« Je n’en dirai pas plus long sur les rouages et les produits des 
« percolateurs, Cela regarde M. Louis Figuier, le feuilletoniste in- 
« dustriel de La Presse. » | 

Industriel !1ah1 monsieur Figaro, permetlez-moi de vous le dire, 
mais vous faites entre la science.et l'industrie une confusion, bien, 
iimpertinente, 
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Le mème jour, ayant été saisi le matin Pa le froid, il éprouva, Pois 
la première fois, un ensemble de SvApiONEs) qui, inconnus ju-qu’a- 
lors, se sont réproduits, depuis celte époque, un grand nombre de 
fois, et caractérisent la maladie dont il est atteint. Ces symptômes 
furent ceux d’un accès fébrile très-nettement dessiné. 

Sensation de froid très-intense, frisson, tremblement général, cla- 
quement des dents, pandiculations, douleurs dans les cuisses et les 
mollets. À ceite période algide succéda une violente réaction, ac- 
compagnée d’une soif très-vive et de violentes douleurs de tête. 
Enfin, sueur tellement abondante, qu'après avoir mouillé plusieurs 
chemises et les draps du lit, elle finit par traverser le matelas d’outre 
en outre. 

Le malade ayant uriné vers la fin de l'accès, on s’aperçut que 
« l’urine etait fortement colorée en noir et ressemblait à du sang 
veineux. » 

Depuis cINQ ANS, ces phénomènes se sont reproduits un grand 
nombre de fois, et en particulier toutes les fois que M. L.... a été 
expose au froid et à l'humidité, leur violence elant dans un rapport 
direct avec l’intensite et la durée de l'influence atmospherique. La 
plus légère sensation de froid aux pieds et aux mains suffit pour mo- 
difier La couleur de l'urine. Il n’y a jamais eu d'exception à cet 
égard. 

Les intervalles qui, depuis cinq ans, ont séparé les accès les uns des 
autres, ont varié à l’infini. En été, il est arrivé à M. L.... de ne rien 
ressentir pendant plusieurs mois; en hiver, les accès ont été souvent 
quotidiens où mème banotäteus, 

Avec le temps, les phénomènes fébriles ont diminué peu à peu 
d'intensité; mais que les accès soient forts ou faibles, &/s sont tou- 
jours accompagnées de l'émission d’une petite quantité d'urine pre- 
sentant les caractères qui ont ele indiques. 

Pendant l'été de 1853, étant à Lyon, et après avoir subi plusieurs 
accès violents, après avoir épuisé sans aucun succès l’action des vo- 
mitifs, des purgatifs et du sulfate de quinine, M. L.... fut soumis par 
M. le docteur Rapou au traitement arsénical (Ziqueur de Fowler et 
acide arsenieux), mais il fallut suspendre la médication au bout de 
deux mois, les intestins ne voulant plus la tolérer. 

M. L.... était alors dans un grand état de débilité; il éprouvait des 
maux de tête continuels ; l'appétit était nul ou dépravé. M. le doc- 
teur Brau conseilla le sous-carbonate de fer, l’usage de bon vin, des 
viandes rôties et grillées, un exercice régulier et gradué. Sous lin- 
fluence de ce traitement, l’état général s’améliora notablement. 

Au mois d'octobre 1854, M. L.... vint tenir garnison à Toul; il 
employa tous les moyens imaginables pour se préserver du froid, 
mais il ne put éviter de nombreux accès, que l’on combattit, sans 
succès, par le sulfate de quinine, le vin et l'extrait de quinquina ; le 
malade tomba dans un épuisement complet, ne pouvant plus sup- 


porter la moindre fatigue sans être essoafflé et sans avoir de violentes 
PApAetIons Au mois de février 1855, on jugea nécessaire de l’en- 
voyer à Hyères pour y devancer le printemps, et à la fin de mai 
M. L.... rejoignit son régiment, se trouvant dans un état de santé 
assez satisfaisant. 

Au mois de septembre 1855, les mêmes accidents se reproduisirent ; 
nouveau départ pour Hyères en février 1856 ; même résultat. 

Au mois de septembre 1856, retour des accès. Au mois de no- 
vembre, M. L.... entre à l'hôpital militaire de Valenciennes. L’on 
comprend, cette fois, que l’action des medicaments febrifuges est 
épuisée, et l’on s’adresse à l’hygiène. Le malade reste enfermé dans 
une vaste chambre dont la température est maintenue constamment 
à + 19° centigr.; il est soumis à un régime analeptique, et l’on pra- 
tique, tous les jours, des frictions sèches énergiques sur tout le corps. 

Trois mois de ce traitement n’amenèrent aucun résultat favorable. 

M.L.... m’écrivait à la date du 10 janvier 1857: 
& Je suis toujours aussi sensible au froid; mon urine devient tou- 
jours noire sous l'influence de la plus légère impression frigorifique; 
« en un mot, je ne suis pas guéri, et il est temps que cet état de 
choses finisse, car il brise ma carrière etcompromet mon existence. 
Que faire ? — « C’est une affuire de temps et de régime, me dit-on, 
« changez de climat et esperez.... » — Je n’espère plus qu’en vous, et 
« je viens vous demander si vous pensez que mon affection soit sus- 
« ceptible dé céder à un traitement hydrothérapique. » 

Comme nous l’avons dit, le 31 janvier 1857, M. L.... arrivait à 
Bellevue, et, le soir mème, il y éprouvait un violent accès. 

Etat actuel. — Taille 1°,63. Poid du corps, 62 kilos 1/2. Constitu- 
tion très-robuste, tempérament sanguin. Aspect cachectique des 
plus prononcés ; amaigrissement, peau sèche et rugueuse, teint jaune- 
grisâtre, terreux ; facies profondément altéré. Larplus légère sensation 
de froid au visage donne aux joues et aux pavillons des oreilles une 
coloration violacée, qui devient complétement noire lorsque l’action 
frigorifique est intense ou prolongée, et qui imprime à la figure un 
caractère très-singulier. M. L.... qui, plasieurs fois, a craint de voir 
ses oreilles « tomber en gangrène » les protége, lorsqu'il sort de sa 
chambre, par une espèce de bandeau en taffetas noir et ouaté. 

Seusibilité excessive au froid atmosphérique, malgré une accumu- 
lation de flauelle et de vêtements chauds; prostration considérable 
des forces musculaires; le malade ne marche qu'avec peine. Appétit 
nul ou dépravé, digestions laborieuses; constipation habituelle. Le 
plus léger exercice provoque de l’essoufflement et des palpitations. 
Des douleurs rhumatismales et névralgiques ambulantes, erratiques, 
très-variables dans leur intensité et leur durée, se font souvent 
sentir en différents points du corps et, surtout, dans le côté gauche 
de la face. 
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L'examen le plus attentif des poumons, du cœur, du foie, de la 





* 
* * 


Il y a des gens qui ne peuvent se décider à assumer la responsa- 
bilité d’une opinion. 

Je fus appelé il y a deux jours, près d’un malade âgé d'environ 
46 ans, que j'interrogeai devant sa mère. La bonne dame m'’aidait au- 
tant que possible de ses renseignements ; après plusieurs autres 
questions, je demandai au malade : 

— Êtes-vous coustipé ? 

— Constipé?.... Répondez donc, ma mère, monsieur demande si je 
suis conslipé. 


* 
* * 


Lorsque les grands journaux se mettent à faire preuve d’ignorance, 
ils ne font pas les choses à demi. J'ai lu dans un journal du 8 l’his- 
toire qui suit : 

« Un incendie dû à une cause assez singulière s’est manifesté hier 
« chez un parfumeur du faubourg Saint-Martin. » 

Singulière ! vous pourriez bien dire une cause merveilleuse, et per- 
sonne n'aurait trouvé le mot risqué. 

« L’on avait emmagasiné dans une remise une cerlaine quantité 
« de touries remplies d'acide sulfurique. » 

Remarquez bien, D'ACIDE SULFURIQUE. 


L'une de ces touries ayant été rompue, son contenu se répandit 
« jusque sur le pavé de la cour, où il se volatilisa promptement. » 


Voilà un acide sulfurique d’une légèreté bien coupable ; mais écou- 
iez le plus joli de l’histoire : 


« En ce moment passait de ce côté un employé de Ja maison, te- 
« nant une ciyarelle allumée à La main ; LA VAPEUR du liquide suz- 
& FURIQUE ne fut pas plulôt en contact avec La cigarelte, QU'ELLE 
« FIT EXPLOSION, et au même instant une immense nappe de feu 
« envahit le magasin et embrasa une partie des marchandises qui y 
« étaient renfermées. Peu après, les autres touries, remplies égale- 
« ment d'acide sulfurique et chauffées par les flammes, éclatèrent et 
« fournirent un nouvel et dangereux aliment à l'incendie, qui de- 
« vint, elc., elc. » 


Voyez-vous l'acide sulfurique transformé en un gaz inflammable, 
qui va chercher une cigarette dans la main de ce brave employé pour 
mettre le feu à la maison!! 

Il faut véritablement qu’on lui ait fait des choses bien fâcheuses, 
pour qu’il se soit porté à des extrémités si éloignées de son caractère. 

Il est à regretter qu’on ait éteint un pareil incendie, car, en raison 
de la cause, on aurait dû le conserver comme une des choses les plus 
merveilleuses qu’il soit possible de voir. 
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rate et du tube digestif ne révèle aucune lésion de ces organes. 

Les urines n’ont pas été, jusqu’à présent, l’objet d’une attention 
particulière; elles n’ont jamais été analysées. L’on comprendra qu’il 
n’en a plus été de même à Bellevue. 

Le matin et le soir, les urines, au moment de l'émission, sont par- 
faitement limpides, peu colorées et présentent leur degré normal 
d’acidité. Elles marquent au densimètre 102; si on les traite par la 
chaleur et par l'acide azotique, on constate qu’elles contiennent en 
proportion considérable : 1° une certaine quantilé d’albumine pro- 
prement dite; 2° une quantité plus abondante d’albumine caséi- 
forme. 

Lorsqu'un accès a eu lieu, l’urine expulsée immédiatement après 
présente une coloration qui varie du rougeâtre au noir, suivant le 
degré d'intensité de l’accès ; la coloration étant d’autant plus foncée 
que celui-ci a été plus violent et plus long. L'analyse démontre que 
cette urine contient : 1° les matières albuminées précitées, mais en 
quantité plus considérable, surtout quant à l’albumine caséiforme ; 
20 une matière colorante organique, qui n’est autre chose que la ma- 
tière colorante du sang. 

L’urine expulsée dans la secoude émission qui suit l’accès présente 
ordinairement la couleur du vin de Madère; la matière colorante ne 
s’y trouve plus qu’en très-petite quantité. L’urine de la troisième 
émission est semblable à celle qui est rendue le matin et le soir. 


Ces analyses ont été répétées plasieurs fois; elles ont toujours 
donné les mêmes résultats, et ceux-ci ont été constatés également par 
mes collègues et amis, MM. Mialhe ét Gubler. 

Malgré l'albuminurie, il n’existe pas, et il ne s’est jamais manifesté, 
d'œdème en aucun point du corps. 

Les accès sont irréguliers et d’une intensité très-variable. M. L..… 
est convaincu que l’iutermiltence ne joue plus aucun rôle dans la 
manifestation des accidents fébriles, et que ceux-ci se développent 
exclusivement sous l’influence du froid atmosphérique. Nous revien- 
drons plus loin sur cette questiou, l’uue des plus intéressantes 
parmi toutes celles que soulève cette remarquable observation. 

Le traitement hydrothérapique est commencé le 1% février. — 
Douches genérales et bi-quotidiennes, en pluie el en jet ; l'une à huit 
heures du matin, l’autre à quatre heures et demie du soir. 


5 fevrier. Les douches sont bien supportées; la réaction se fait 
bien, si ce n’est aux pieds et aux maius, qui nese réchauffent que 
très-difficilement. 

Chaque jour, après le déjeuner, vers onze heures, M. L.... a senti 
ses pieds se refroidir, un léger accès fébrile s’est manifesté et a duré 
jusque vers trois heures de l’après-midi. L’urine rendue vers deux 
heures a présenté, chaque fois, la couleur d’une infusion concentrée 
de café. 


. M. L.... attribue exrlusivement ces accès à ce que, pendant le déjeu- 
ner, ses pieds se refroidissent. 

Mais le déjeuner a lieu dans une salle à manger très-bien chautfée ; 
le dîner est opéré dans les mêmes conditions que le déjeuner, et ce- 
pendant il n’y a pas d’accès le soir; je n’accepte pas complétement 
l'opinion de M. L..….. et pour élucider la question autant que faire se 
POurra, nous convenons qu'un cruchon rempli d’eau bouillante sera 
placé sous les pieds du malade pendant le déjeuner. 

10 février. Malgré la présence du cruchon, un accès a eu lieu cha- 
que jour vers onze heures et demie; les caractères de l'urine sont 
restés les mêmes, et les convictions de M. L...., touchant l’action py- 
rétogénétique du froid, sont quelque peu ébranlées. 

« La réaction aux pieds et aux mains se fait un peu mieux. La 
« douche du soir est supportée avec plaisir et suivie d’une sensation 
« de bien être; l’appétit est plus vif, la digestion meilleure ; la cons- 
« tipation semble vouloir disparaître. La teinte du visage est moins 
« plombée, le sommeil moins agité (1). » 

- L'amélioration survenue dans l’état général de M. L.... m'engage 
à faire continuer le traitement en suivant les mèmes errements. 

16 février. L'état général s'est encore notablement amélioré, mais 
des accès quotidiens ont encore eu lieu; bien qu’ils aient été moins 
intenses que les précédents, que la coloration de l’urine ait été moins 
foncée, je pense qu’il faut tenter de couper la fièvre en ramenant le 
trailemeut aux conditions méthodiques que jai établies, et je le mo- 
difie de la manière suivante : 


Demain 17, la douche du matin, au lieu d’être administrée à huit 
heures, sera donnée & un moment beaucoup plus rapproche de l'inva- 
sion des acces, c’est-à-dire à dix heures et demie, et le malade ne dé- 
jeunera qu'à midt. 

18 février. & IL N'Y A PAS EU TRACE D'ACCÈS HIER, ET L'URINE EST 
& RESTÉE NORMALE, QUANT A SA COULEUR, PENDANT TOUTE LA JOUR- 
« NÉE, » 


19, 20, ar, 22 fevrier. Pas d'accès febriles ; l'urine conserve sa co- 


‘Joration normale, mais elle est toujours très-albumineuse. 


23 fevrier. « Le brouillard est très-froid ; la réaction ne se fait 
« que difficilement. Après le déjeuner, pendant la promenade, les 
« mains et les pieds se refroidissent, le facies s’alière, Les oreilles de- 
« viennerit d’un violet presque noir, et L’urine prend une coloration 
« aussi foncee que dans les plus mauvais jours, MAIS IL N'Y A 
&« AUCUNE APPARENCE D'ACCÈS FÉBRILE. 3 

« Du 28 fevrier au 15 mars, plus d'apparence de fièvre; plusieurs 
& fois, encore, sous l'influence des variations atmosphériques et du 
froid de pieds, l'urine a pris une teinte jaune orangé. » 


A 


(1) Les phrases placées entre guillemets sont textuellement extraites du journal 
qui a été tenu, avec beaucoup de soin et d’intelligence, par le malade lui-mème, 


OO TT QUEUE 


* 
* * 


En allant il y a quelques jours à Belleville, je remarquai, en pas- 
sant, une enseigne de dentiste où l’on peut lire, au milieu de choses 
non moins utiles que judieieusement écrites, les deux renseignements 
suivants : 


FAIT LES OPÉRATIONS ABANDONNÉES. 


EST VISIBLE NUIT ET JOUR. 


Les opérations abandonnées ! l'indication est un peu vague ; aban- 
données !... est-ce que par hasard, il y aurait des praticiens trop 
chargés d'opérations et capables de se conduire à leur égard comme 
le propriétaire d’un caniche qu'on abandonne sur la voie publique 
pour ne pas payer la taxe ? Cette enseigne ne me laisse plus le moindre 
doute à cet égard. Il doit y en avoir. 

Mais alors, ce brave dentiste serait donc le saint Vincent de Paul 
des opérations abandonnées; son cabinet une espèce de bureau des 
objets perdus, un vestiaire comme pour les cannes et parapluies, où 
chacun aurait le droit de déposer les opérations sans feu ni lieu, 
rencontrées dans la rue en état de vagabondage. Ah! c'est très-beau 
de sa part un pareil dévouement, et ie ne sais vas si humanité n’est 


pas obligée d’offrir des remerciements (et quelque chose avec), à ce 


philanthrope 
VISIBLE JOUR ET NUIT. 


Jour et nuit, c’est encore un avantage qu’il possède sur le soleil, 
généralement invisible pendant la nuit, et mème, hélas! parfois, pen- 
dant le jour. 

Cette rédaction laisse quelque chose à désirer. Où et comment 
peut-on voir ce monsieur la nuit? Dort-il (ou ne dort-il pas), sur le 
balcon de sa fenêtre, de manière à ce que tout le monde puisse en 
jouir? le public est-il admis à circuler autour de son lit, comine jadis 
la chose se pratiqua pour Louis XIV? (Dans ce cas, je pense qu’il 
couche seul.) | 

Je serais enchanté de savoir au juste de quelle manièreil est visible; 
car moi, vous, le premier venu, dans une nuit d’insomnie, pouvons: 
éprouver le désir bien naturel d’attendre l’aurore en causant avec 
quelqun, et, pour mon compte, je suis disposé à lui accorder la 
préférence, car un homme qui a des idées si remarquables doit avoir: 
une conversation bien amusante. GRIFFUS (d'Éphèse). 
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Le matin, à huit heures, sudation en eluve sèche, suivie d'une im- 


. 5 x ‘ ] LA y 2e pat | 
mersion ou d'une douche; à quutre heures de l'après-midi, douche 


generale. 

29 mars. « L'impressionnabilité au froid a disparu: le malade 
« quitte la flanelle qw’il portait depuis quatorze ans et n’en est nulle- 
« meut incommodé. » 

L'état géméral est singulièrement amélioré. L’appétit est très-vif, la 
digestion excellente ; la constipation, l’essoufflément, les palpitations, 
les douleurs rhumatismales et névralgiques ont dispara ; les joues ne 
se colorent plus en, violet foncé sous impression du froid, maïs la 
congeslion des oreilles persiste encore, bien qu’à un moindre degré, 
Les forces musculaires sont revenues; M. L.... fait chaque jour “4 
irès-iongues promenades dans les bois de Mewddn, 

Deux ou trois fois, sous l’influence du froid atmosphérique, lurine 
a-présenté la coloration du vin de Madère, muis aucun MARAIS 
febrile ne s’estmanifeste. 

1 avril. Plus de froid aux extrémités; l’urine est encore albumi- 
neuse, mais elle reste toujours la même et ne présente plus de modi- 
fications accidentelles dans ses caractères physiques et bn 
habituels. 

13 avril. Le.rr,ilfait un temps.superbe et le thermomètre monte 
à + 18° c.; le r2, le vent nord-est souffle avec une extrême violence, le 
thermomètre descend à + 4° c., et pendant toute la journée ont lieu 
des averses ‘alternatives de pluie, de neige et de grêle. — Hier, le 
malade a eu froid, et l’urine,est devenue plus foncée. 

14 avril. Hier, le temps a continué à être mauvais ét très-froid ; les 
mêmes accidents se sont reproduits, et l'urine a présenté la coloration 
du vin de Madère. — À quatre heures.du soir, le malade me demande 
l'autorisatiou de. prendre, avant la douche, ‘un bain de pieds à eau 
courante, et je la lui accorde sans difficultés. 

Immédiatement après le bain de pieds, qui « eélé mal administre et 
non suivi d’une reaction immediate, M. L... eprouve de la dou- 
leur dans les kypochondres, et une demi-heure après, il expulse une 
petite quantite d'urine présentant une couletr notre qui n'avuit plus 
ete observee depuis fort longtemps. 

18 avril. L'état généralest excellent et ne laisse plus rien à désirer; 
l'urine est d’un jaune citrin et sa coloration n’a pas varié. 

26 avril. Après plusieurs jours d’un temps très-beau et très-chaud, 
la température s’est brusquement et considérablement abaïssée à 
partir du 21; M. L.... s’est exposé volontairement au froid pour cons- 
tater l’effet produit, et chaque fois l'urine est devenue plus où moins 
foncée, en raison directe de l'impression reçue. 

J'engage M. L.... à ne pas continuer des expériences de cette es- 
pèce. « Sortez par tous les temps, lui dis-je, vètissez-vous suffisam- 
« mentetmarchez, mais ne restez pas immobile avec l'intention prise 
froid, car il importe de déraciner l'Aabitude 
« morbide contraciée par vos reins et de soustraire ces organes à toute 


ÉTEanr j : 
« à l'avance d’avoir 


« congeslion. » 

4 mai. Le temps a continué à être très-froid ; M. L.... a suivi mes 
conseils, et l'urine n’a subi aucune modification, quoiqu'il ait été à 
pied à Versailles et fait des promenades de trois heures dans les bois 
de Meudon. — Une escharre, d’un centimètre d’étendue, se e détache 
de la partie médiane de l’ourlet de chaque oreille: 

11 mai. L'urine n’a subi aucune modification de couleur depuis le 
26 avril ; elle ne contient plus que de l’albumine caséiforme, dans la 
proportiou de 2 grammes par litre (Mialhe). La sauté est excellente; 
les plaies des oreilles sont cicatrisées. 

La douche de l uprés-midi sera remplacée par un bain de cercles. 
dr Gymnastique. — Deux ou trois sudations par semaüne. 

17 juin. La température atmosphérique a subi de grandes vicissi- 
tudes ; à des journées très-chaudes ont succédé, à plusieurs reprises, 
des soirées etmême des journées très-froides, mais l’urinen’a présenté 
aucune modification. 

(7 juin. Les urines ne contiennent plus que:r gr. 10 centigr.”par 
litre de matière albumineuse (Mialhe). La santé générale est excel- 
lente. 

5 août. Les urines ne contiennent plus que 70 centigr. d’albumine 
par litre. M. L... 
Bellevue avec l'espoir bien légitime qu’en continuant, autant que faire 


- est obligé de rejoindre son régiment, et il quitte 








se pourra, le traitement hydrothérapique, une guérison complète ne 
tardera pas à être obtenue. 


Il termine son journal par le paragraphe suivant : 


mon teint est CO- 
« loré, mon appétit excellent; les digestions sont bonnes , le sommeil 
& profond'et réparateur ; les forces, la vigueur et l'énergie ne laissent 
« rien à désirer. Les douleurs musculaires et névralgiques ont entiè- 


« Aujourd’hui, j'ai un embonpoîint satisfaisant; 


« rementdisparuet l’impressionnabilitéaux variations detempérature 
« estcomplétement détruite. Sous ce rapport, je ne me ressemble plus. 
& À l’exception de quelques douleurs vagues et légères vers les lombes, 
« je ne ressens absolument rien. Je n’ai pas éprouvé de pissement de 
« sang depuis le 26 avril. Tout, dans mon économie, annonce un re- 
& tour complet à la santé, ét, si je n’avais la conviction que les traces 
« d’albumine que l'analyse fait encore découvrir dans mon urine 
& sont le signe certain d’un trouble fonctionnel, je me croirais radi- 
« calement guéri. 

« En somme, je quitte Bellevue aussi satisfait que possible, en 
« conservant au fond du cœur la plus vive reconnaissance pour le 
« médecin dévoué, l’homme généreux et bienveillant qui m’a rendu 
le meilleur et le plus précieux de tous les biens, la santé, et l'espoir 
« de la conserver. » 


À 


(La suite ‘à un prochain numéro, ) 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
THÉRAPEUTIQUE. 





Observations cliniques sur l’action thérapeatique 
de la codéine 


(extrait d’une note adressée à V'Academie de Medecine) 


Par M. Berrué. 


Nous avons publié, dans te Moniteur des Hôpitaux des 24 
et 26 juin, et 22 juitlet 1856, un intéressant travail de M. Berthé 
sur l'action physiologique de la codéine, telle que da lui avaït 
montrée les recherches chimiques nouvelles. dont elle: avait été 
l’objet de sa part. Nous sommes heureux de pouvoir donuer au- 
jourd'hui un premier supplément thérapeutique, à ce travail, 
supplément dû aux recherches cliniques de deux médecins: dis- 
tingués des hôpitaux, MM. Aran et Vigla. Les praticiens cons- 
taleront avec satisfaction que les résultats de ces recherches 
confirment ce que les expériences physiologiques de M. Berthé 
permettaient d'espérer. — H. pe C. 


OBSERVATIONS DE M. VIGLA, 


Médecin de la Maison municipale de santé. 


Ogs. I. — (Salle 11, lit n° 5.) — Femme de 54 ans; hémiplégie 
datant de cinq mois, accompagnée de contracture intermittente et de 
douleurs spontanées dans le bras droit. 

Le21 octobre 1856, cinq centigr. de codéine sont administrés à la 
malade sans qu’il en résulte aucun amendement notable. 

Le 22, la dose est portée à ro centigr. — Pas de soulagement, 

Le 25, même dose, — Amélioration sensible, 

Le 26 et le 27, même dose. — Même effet. 

Le 28, la codéine est remplacée par 10 centig. d'extrait thébaïque ; 
la douleur se reproduit avec la même intensité. Pendant plusieurs 


. jours, l'extrait thébaïque est continué à la dose de 15 centigr. Aucun 


soulagement n'est obtenu. 

On revient alors à la codéine, qui soulage de nouveau, et cela dans 
un cas d’hémiplégie, sans provoquer le moindre accident du côté du 
cerveau. ; ne 


Ogs. IT. — (Salle 2, lit n° 1.) — Femme de 3r ans: gastralgie, dys- 
ménorrhée, douleurs épigastriques très-vives après l’ingestion des 


aliments; ces accidents remontent à trois mois. Soumise pendant 


trois jours à l’usage de l’opium, elle n’a pas éprouvé le moindre sou- 
lagement. 
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Le 27 octobre, on prescrivit, sous forme de sirop, la codéine à la 
dose de 5 centigr. 

Le 28, la malade se trouve mieux; la dose est portée à 6 centigr. 

Le 29, les douleurs sont complétement calmées, 


Os. IIL.— (Salle 3, lit n° 2.).— Dysménorrhée, gastralgie ; crampes 
d'estomac très-douloureuses ; appétit conservé. 

Le 50 octobre, on lui administre la codéine à la dose de 3 centigr. 
— Soulagement sensible. 

Le 31, mème dose; mème effet. 

Le 1° novembre, mème dose ; même effet. 

Le 2, disparition a peu près complète des douleurs. 


Oss.. IV. (Salle du 1°" étage, lit n° 2.) — Femme de 26 ans; péri- 
tonite, suite de couches ; douleurs abdominales vagues ; insomnie. 

Le 5 novembre, on prescrit 3 centigr. de codéine ; pour la première 
fois depuis quelque temps, la malade dort parfaitement. 

Le 6, la codéine est remplacée par trois pilules d’extrait thébaïque; 
la malade me dort qu’à partir de minuit: mais les douleurs épigas- 
triques, qui s'étaient calmées hier, se sont reproduites; pas de cépha- 
lalgie. 

Le 7 au soir, on administre 2 centigr. de codéine. 

Le 8, presque plus de douleurs; quelques bourdonnements. La 
codéine est coutinuée le soir à la même dose; la malade a une indi- 
gestion accompagnée de vomissements et de diarrhée. 

Le 9, trois centigr. de codéine. 

Le 10, la malade a parfaitement dormi ; pas de céphalalgie ; les dou- 
leurs ont complétement disparu. 


Ogs. V. — (1** étage, chambre n° r.) Femme de 19 ans. Rhuma- 
tisme articulaire aigu; la maladie a débuté il y a trois semaines, et, 
depuis lors, la malade n’a pas obtenu un instant de repos ; l’opium, 
au lieu de la calmer, la jette dans un état d’agitation et de surexcita- 
tion extraordinaires. 

5 septembre. On lui administre à la dose de 5 centigrammes. 

Le 6, la malade a mieux dormi; les douleurs sont calmées; on 
prescrit 5 centigr. d'extrait thébaïque. 

Le 7, la malade n’a pas fermé l’œil de la nuit ; à neuf heures du 
malin, elle est encore narcotisée ; elle se plaint d’avoir le cerveau vide. 
Où prescrit 5 centigr. de codéine ; la malade ne dort que peu et con- 
serve pendant une partie de la nuit la surexcitation causée par l’o- 
pium. 

Le 8, on prescrit 5 centigr. de codéine. 

Le 9, la malade a bien dormi, et elle est parfaitement calme. Mais 
Ja maladie se généralisant, M. Vigla prescrit 5o centigr. de sulfate de 
quivine. 

Le 10, il n’y a pas eu de sommeil ; la malade se irouve moins bien 
que la veille. — On prescrit 50 centigr. de sulfate de quinine el 5 cen- 
tigr. de codéine. 

Le 11, la malade a bien dormi et se trouve soulagée. — Mème dose 
de codéirie, 

Le 12, même état. — Mème prescription. 

Le 13, peu de repos la nuit passée; la malade est un peu agitée, 
loquace. — La codéine est continuée à la dose de 5 centigr. 

Le 14, la nuit a été bonne; calme parfait. 


Os. VI. — (Salle 2, lit n° 18.) Femme de 27 ans, bien réglée. Gas- 
tralgie, constipation. 

4 octobre. On prescrit 30 grammes de sirop de codéine (0,025 d’al- 
caloïde) ; un bain. 

Le 5, pas de douleurs. — Mème prescription. 

Le 6, retour des douleurs. — Codéine à la dose de 5 centigr. 

Le 7, pas de calme, insomnie. — Même prescription: 

Le 8, nuit bonne, calme. — Mèime prescription. 

Le 9, mème état. — Même traitement. 

Le 10, il n'existe plus de douleurs. 


Os. VIL. — (Salle 2, lit n° 14.) Femme de 40 ans. Coliques hépa- 
tiques depuis douze ans ; les douleurs ont résisté au laudanum. 

3 octobre. M. Vigla prescrit 30 grammes de sirop de codéine (0,025 
de codéine). 








: qareemz« à Ft vai 


Le 4, la malade a dormi sans fatigue ; pas de céphalalgie. — Mème 
prescription. 

Le 5, ni douleurs, ni céphalalgie. — Pas de codéine. 

Le 6, la malade a bien dormi; pas de douleurs. 

Le 8, la malade, qui depuis deux jours n’éprouvait aucune souf- 
france, est prise de douleurs abdominales continues; — on prescrit 
30 grammes de sirop de codéine. 

Le 9, ily a eu un bon sommeil la nuit passée; apparition des rè- 
gles; pas de douleurs. 


Oss. VIII. — (Deuxième étage, chambre n° 1.) — Femme de 27 ans. 
Convalescence de fièvre typhoïde; péritonite; empâtement du ventre; 
pas de diarrhée. — Vésicatoire. 

Le 5, sirop de codéine, 30 grammes. 

Le 6, la malade à bien dormi; pas de douleurs abdominales, — La 
codéine est remplacée par lextrait thébaïque. 

Le 7, la malade a reposé; pas de céphalalgie ni de bourdonnements. 
— Extrait thébaïque, 0,05. 

Le 8, nuit moins bonne que les deux dernières ; œdème général; 
diarrhée continue. — Codéine, 5 centigr. 

Le 9, la malade a bien dormi et s’est trouvée aussi bien qu’avant- 
hier. — Codéine, 5 centigr. 

Le 10, le mieux se maintient. — Même médication. 

Le 11, la malade se trouve assez bien pour demander sa sortie. 


Os. IX.— (Salle 4, lit n° 4.) — Femme de 18 ans. Sciatique datant 
de quatre mois, traitée par les ventouses, les vésicatoires et l’opium, 
sans le moindre résultat. 

Le 13 octobre, M. Vigla prescrit 5 centigr. de codéine. 

Le 14, la malade a parfaitement dormi; pas de céphalalgie. — 
Même médication. 

Le 15, la malade se trouve tellement soulagée qu’elle se prétend 
guérie; elle a bien dormi; n’a plus de douleurs; on porte la dose de 
codéine à 7 centigr. 

Le 16, même état. — Mème médication. 

Le 17, le mieux continue ; la dose de codéine est portée à ro cen- 
ugre 

Le 18, un peu d’agitation et d’inappétence, mais pas de douleurs ; 
on suspend la codéine, 

Le 24, guérison maintenue. 


EXTRAIT DE LA NOTE DE M, ARAN, 


Médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 


Je n’ai encore employé la codéine que dans le but d'obtenir 
du calme ou du sommeil ; mais dans les 10 ou 12 cas qui ont 
passé sous mes yeux, j'ai pu reconnaître à cet alcaloïde des pro- 
priétés sédatives et narcotiques qui me paraissent le mettre au 
premier rang parmi les meilleurs moyens que possède en ce 
geure la thérapeutique. Pour résumer en quelques mots l'im- 
pression que ma faite ce médicament, je dirai que la codéine 
me paraît réunir en elle ce que l’opium offre de plus merveil- 
leux et de plus efficace. Inférieure à la morphine, en ce sens 
sens qu’elle duit être donnée à doses plus élevées que celle-ci, 
elle offre sur ce dernier alcaloïde une supériorité marquée, en 
ce qu’elle.ne donne jamais lieu à un sommeil lourd et agité, en 
ce qu’elle ne détermine pas de transpirations ni d’éruptions à la 
peau, en ce qu’elle ne trouble nullement les fonctions digestives. 
(pas d’anorexie, pas de constipations rebelles, ete.). A ce titre, 
la codéine me paraît appelée à rendre de grands services dans 
les névroses douloureuses de lestomac, et je puis vous dire 
que mous avons obtenu avec elle du calme dans des gastral- 
gies qui avaient défié tous les autres moyens, la bellxdone y 
compris. | 

Mais c'est surtout comme moyen de procurer un sommeil 
calme et réparateur que la codéine me paraît appelée à occuper 
une place importante dans la thérapeutique. Ces toux rebelles 
et fatigantes de la bronchite et surtout de fa phthisie pulmo- 
näire, ces douleurs vives, exacerbantes du rhumatisme, de la 
goutte, et Surtout des affections organiques, du eancer, par 
exemple, qui troublent le sommeil et empêchent souvent les 
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malades de prendre un instant de repos, sont oubliées au milieu 
de ce sommeil tranquille et agréable que procure la codéine. 
J'ai été témoin, sous ce rapport, de deux faits très-probants de 
tumeurs cancéreuses incurables qui n'avaient pu trouver aucun 
moyen de soulagement et où la codéine à procuré un calme si 
parfait, qu'une des malades à pu Se croire guérie. 

[M. Aran rapporte ici ces deux faits et termine en exprimant, 
dans l'intérêt des malades peu aisés, le vœu que les recherches 
ultérieures permettent d’abaisser le prix de la codéine.] 


—— D D Cm ————— 


Études cliniques sur le perchlorure de fer dans 
son application aux hémorrhagies, 


Par M. le D' DELEAU, 
Médecin en chef de la Roquette. 


(Suite. Voir le n° 85.) 


Os. IL. — M. D..., homme de lettres, âgé de 42 ans, tempéra- 
ment bilioso-sanguin, est affligé depuis quinze années d’une consti- 
pation opiniâtre. Cette constipation a été combattue par les lave- 
ments et les pargatifs souvent réitérés. Ce traitement malencontreux 
a été cause et effet d’un flux sanguin intestinal permanent. Le malade 
a le facies de l'hypochondriaque; mais soumis à la dose ordinaire du 
perchlorure de fer, le malade ne tarde pas à ressentir les bienfaits 
d’une médication plus rationnelle. Sous cette influence, la constipa- 
tion fait place à des défécations journalières, le flux s’est suspendu 
sensiblement sous la modification normale des membranes mu- 
queuses, en laissant encore sur son passage des traces légères de son 
existence. Le malade a aujourd’hui une santé satisfaisante et peut re- 
prendre ses occupations sans avoir le souci d’une maladie grave qui, à 
juste raison, tourmentait son esprit. 


Os. IV. — M. V...., âgé de 38 ans, tempérament bilioso-sanguin, 
a été atteint, il y a six années, d’une pneumonie aiguë. Cette maladie 


> 


a été combattue par la saignée et le tartre stibié. De ce moment, 
les bronches conservent une susceptibilité accompagnée de toux 
légère, quelquefois vive, lorsque les crachats doivent être impré- 
gnés de sang. Le malade éprouve de l'oppression, de lirrégu- 
larité dans les pulsations du cœur, de la lassitude des membres 
après un léger exercice. Tous les moyens pharmaceutiques sont mis 
en usage sans amener une amélioration satisfaisante. Après un exa- 
men sévère, nous soumettons le. malade au sirop de perchlorure de 
fer à la dose de deux cuillerées à bouche dans la journée, sans obte- 
air pendant huit jours un changement notable. Mais le malade croit 
reconnaître en lui une énergie nouvelle dans les forces, par suite 
une alimentation plus facile; les crachats sont moins abondants, 
moius salés, mais toujours sanguinolents. Cette légère amélioration 
iuspire le courage au malade qui prend le sirop avec persévérance. 
Enfin, après six semaines de traitement, l'oppression, la toux, l’irré- 
gularité du pouls, le crachement de sang, les crachats eux-mêmes 
s’amendent pour disparaître entièrement. La santé revient avec tous 
les attributs de forces et de fraîcheur. 


Cette observation est remarquable sous plusieurs rapports : 
elle révèle dans le perchlorure de fer une puissance modifica- 
trice des tissus muqueux. Sous l'influence de ce médicament, 
la muqueuse bronchique, modifiée, ne sécrète plus une matière 
abondante; elle fonctionne avec toute sa régularité, et le sang 
est contenu dans les vaisseaux capillaires pour ne plus en 
sortir. Il nous sera facile de constater, par des observations 
nombreuses, la vérité de celte propriété nouvelle du perchlorure 
de fer, lorsque nous donnerons notre attention aux maladies 
des membranes muqueuses. Pour le moment, résumons en 
quelques mots les règles générales à suivre dans l’administra- 
tion du perchlorure de fer dans les hémorrhagies et notamment 
dans les métrorrhagies : 


Une cuillerée à bouche de sirop de perchiorure de fer administrée 
toutes les trois heures suffit dans les cas d’hémorrhagie légère. Si la 
perte de sang persiste, il faut faire une injection avec le même médi- 
cament en solution concentrée et tfitrée de huit grammes dans 
cent grammes d’eau. On aura soin de s'assurer de l’efficacité de cette 





première injection, afin de la renouveler dans le cas où l’hémorrhagie 
ne se modifierait pas. Si l’hémorrhagie persisteencore, on ne doitpoint 
balancer à porter le médicament à l'ouverture de l'utérus, au moyen 
d’une pince au bout de laquelle se trouve un tampon de charpie im- 
bibée de solution de perchlorure de fer, en évitant surtout de déter- 
miner une action escharrotique. Ce tampon doit rester à demeure; il 
se détache naturellement quelques jours après son application. 

Cette médication, sagement conduite, maîtrise l’hémorrhagie sans 
qu’on ait recours à aucun autre :noyen, au ratanhia, au seigle ergoté, 
à la vessie remplie de glace pilée et appliquée sur le bas-ventre, etc; 
elle réussit même si sûrement que, lorsqu'elle sera devenue d’une ap- 
plication générale, on pourra dire, nous ne craignons pas de l'affir- 
mer, que l’hemorrhagie inquiélante est désormais inconnue. 


( La suite à un prochain numéro. } 
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“ur le sirop et les pastilles de pepsine. 


Monsieur le Rédacteur, 


Vous m'avez demandé mon avis sur la forme médicamenteuse 
la plus agréable à donner à la pepsine, ce produit d'odeur et de 
saveur si nauséuse, découvert par Schwau et appelé à rendre 
de si grands services à la médecine. 

Vous m'avez également exprimé le désir que je vous fisse 
connaître mon opinion sur la formule d’un sirop de cerises, à 
base de pepsine, qui a été préconisé dans la médecine des en- 
fants. 

Je vous réponds un peu tard. De mes expériences sur cet im- 
portant produit, il résulte : : 

Que la pepsine, maintenue pendant vingt-quatre heures à une 
température de 35°, en contact avec du sucre cristallisable en 
solution concentrée, l’a profondément modifiée et transformée, 
pour une partie au moins, en glucose ; 

Que son action prolongée pendant trois jours, sous l'influence 
de la même température, a donné lieu à la formation d’une cer- 
taine qualité d'acide lactique. 

De là résulte, vous le comprenez, qu’il n’est pas possible de 
penser à administrer la pepsine sous forme de sirop, puisqu'elle 
a la propriété de transformer si rapidement le sucre en solu- 
Lion. 

Mais si elle modifie si profondément le sucre en présence de 
l’eau, il n’en est plus de même lorsqu'on la mélange avec ce 
corps en les soustrayant rapidement à l'influence de l'humidité. 
J'ai pu, en effet, conserver pendant un très-long temps, au con- 
act de l'air, sans leur voir éprouver la moindre modification, 
des pastilles contenant chacune 25 centigrammes de pepsine. 
Seulement, ces pastilles doivent être faites dans les conditions 
suivantes : 

Avec un mucilage de gomme adranganthe et du sucre pulvé- 
risé, on fait une pâte ferme dans les conditions ordinaires, qu'on 
aromatise avec quelques gouttes d'essence de citron; lorsque la 
masse est parfaitement homogène, on y ajoute, par chaque pas- 
Lille, 25 céntigrammes de pepsine amylacée ; puis on divise par 
les procédés connus, on porte aussitôt dans une étuve chauffée 
de 25 à 30 degrés. 

La dessiccation dans ces conditions s’opère très-rapidement, et 
les pastilles obtenues, très-agréables au goût, n’attirent point 
l'humidité. 


Agréez, elc. BERTRÉ. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Sous presse, pour paraître prochainement chez LaB£, editeur, 
Place de l’École-de-Médecine : 


Du traitement hydrothérapique des fièvres intermittentes de tous les 
types, de toutes les origines ; récentes, ou anciennes et rebelles. 





Le Rédacteur en chef, H. vx CAsTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 8. 
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SOMMAIRE. — Paris : Séance de l’Académie de Médecine, — Fravaux originaux. | ensuite, une consolation plus grande que celle qu’on peut 
Chirurgie clinique, HÔPITAL DES CLINIQUES: M. NÉLATON. Perforation de la | 


cornée à la suite de phlegmasie; guérison. — Note sur une tumeur sanguine ! ürer de T0 el de 8 suffrages. 

Ce pris par M. JULES ee + aus de Médecine, | Après avoir applaudi au triomphe des honorables élus, 
reuilleton, Philosophie médicale, par M. le docteur Bemrgeow (| VOUS aurions applaudi non moins volontiers à la défaite 
de l’amylène, au remarquable rapport de M. Jobert, 
qui l’a commencée, el à la savante charge de M. Vel- 
peau, qui a décidé la déroute et consommé la chute de 
lanesthésique-Snow. Peut-être, si nous avions eu le. 
moindre amour-propre, nous serions-nous félicité un peu 
nous-même d’avoir fourni à M. Velpeau, par nos remar- 
ques sur l’homicide de M. Snow, quelques-uns de ses ar- 
guments les plus décisifs. 


Nous ne. ferons point ici la paraphrase du rapport, si 








| Paris , 19 août 1857. 
Séance de l’Académie de Médecine. 


Nous avons à regretter que des devoirs impérieux ne 
nous aient pas permis d'assister à la dernière séance de 
l'Académie ; nous aurions été heureux d'applaudir à plu- 
sieurs des faits qui s’y Sont passés. Nous aurions applaudi 
d’abord à la nomination de deux honorables correspon- 


dants, MM. Bonnet et Sédillot; nous avons eu QUEeIUE riche de faits et de considérations judicieuses, lu par 
- $ O , = 1c 
l’occasion de rectifier quelques-unes des vues de M..Bon- !‘:M. Jobert; un premier-Paris n’est pas, à notre avis, une 


net, qui n'étaient pas suffisamment digérées, mais nous | analyse, mais une appréciation; nos lecteurs trouveront à 
n’en rendons pas moins justice à son esprit éminemment | notre compte rendu de quoi s’assurer si la nôtre est fondée. 
distingué, à ses remarquables et importants travaux, et | Espérons qu’un liquide dont on peut dire, avec M. Jobert, 
nous voyons avec plaisir que l'Académie ait apprécié comme | qu'il est trop volatil pour être employé à Pair libre (car 
nouslesunsetles autres. Nous aurions désirécependantque, | alors il n’anesthésie pas), et trop énergique pour être em- 
si l’Académie avait arrêté d'avance son choix sur les deux | ployé dans un appareil (car alors il tue), sera désormais 
élus, elle eût donné à deux hommes aussi distingués | proscrit de la pratique chirurgicale. Cette conclusion a 
et qui ont une aussi grande position chirurgicale que | été celle de M. Velpeau, et nous pensons que l’Académie 
M. Bouisson, de Montpellier, d’abord, et M. À. Gensoul, | et M. Jobert lui-même s’y sont associés, quoique les ter- 
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F EUIL LETON. la forme déductive, mais de ce que les notions élémentaires qui entrent 


dans les équations ou dans le raisonnement sont très-simples, exac- 





tement, complétement définies, et ne renferment absolument rien 

HN NAN CERrENICRLe autre chose que le contenu de la définition. Détruisez cette identite 
4 PROPOS DÙÜ SPIRITUALISME DU DOCTEUR PIDOUX. absolue de ja notion et de la définition, faites cesser cette simplicité 
élémentaire, que la ligne cesse de n’être qu’une longueur, qu’elle 
EE DT Aa prenne quelque largeur, quelque peu d’épaisseur, la géométrie cesse 

d’être une vérité ; compliquez les autres notions, ‘elle devient impos- 
OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE LA MÉTAPHYSIQUE. sible, elle disparaît ; ses équations, ses raisonnements les plus précis 
ne sont plus que de grossières approximations, et ces résultats im- 


III. Source et limite de la méthode Cartésienne (suile et fin). ; : À EX é À 
( fin) parfaits d’un premier théorème, inexact sous certains rapports, ue 


Comment donc à pu se produire une si flagrante aberration au mi- | saüraient servir de base à des déductions subséquentes qui, venant à 
lieu du xvri* siècle, c’est-à-dire à une époque où la vraie méthode multiplier les inexactitudes, les rendraient exubtrantes. C’est ce qui 
des sciences naturelles, trouvée grâce à Copernic, Képler, Galilée, | arrive toutes les fois qu’on veut faire des équations, ou, ce qui est 
Hervey, etc., était formulée par Bacon? Qui a pu entrainer si loin de tout un, des raisonnements mathématiques, avec les choses de la na- 
la vérité une grande intelligence comme celle de Descartes? Nous l’a- ture. Quand je fais entrer une droite ou une surface déterminée 
xons moñtré, la généralisation intempestive d’une méthode spéciale, | dans un raisonuement mathématique, je connais absolument la va- 
de la méthode géométrique. Si le lecteur nous demandait comment il | Îeurintroduite, aucune de ses propriétés constituuntes ne m'échappe. 
peut se faire qu’un procédé aussi sévère que la méthode mathéma- Mais quand Descartes y fait entrer la lumière, par exemple, il n'a 
tique puisse égarer à ce point, nous tâcherons d'en indiquer briève- qu'üve connaissance fort incomplète de la notion introduite, il ne 


ment quelques raisons. sait ni la manière dont elle se meut, ni sa vitesse, ni sa composilion, 
« ! 
Hi sa polarisation, ui ses interférences, n1... elc., elc.; sa donnée est 





Cette méthode ne tire pas seulement sa force et son exactitude de 


mes de celles qui ont été adoptées soient tempérés par des 


het shot DRE: 


formes académiques qui n’enlèvent rien à la sévérité du 
fond... | ie 
Enfin, nous aurions applaudi à la communication de: 
M. Denonvilliers, qui à on ne peutplus heureusement clos. 
la séance. Le savant et disert professeur a présenté deux 
sujets qu'il a opérés d’ectropion à l’aide d’une ingénieuses 
méthode autoplastique, dont on trouvera au, compte rendu 
les détails, et qui font vivement désirer la prochaine appaz 
tion du travail que M. Denonvilliers a promis de publier 
sur ce sujet. H. pe CASTELNAU. 


TRAVEUX ORIGINAUX. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 
HOPITAL DES CLINIQUES. — M. le professeur NÉLATON. 





Perforation de 1a cornée à la suite de phlegmasie. 
— Pourgeons charnus faîisant saîllie à travers 
cette perforation ef simuiant um cancers dia- 
gnostiie. — Hxcision. — Guérisom, 


Observation et lecon recueillie par M. Jules RoUYER. 


Léon B...., âgé de 17 ans, entre le 16 juin 4856 dans le ser- 
vice de M. le professeur Nélaton. Ce jeune homme est atteint 
d’une affection grave de l'œil. Voici l’étaL dans lequel se trouve 
l'organe de la vue : sur la cornée, un peu au-dessous du dia- 
mètre transversal, on aperçoit une petite Lumeur rouge, d'appa- 
rence fongueuse, de la grosseur d’un pois à peu près; Lout à 
côté se trouve une autre tumeur de même nature, mais beau- 
coup plus petite. Ces petites tumeurs sortent du globe oculaire 
à travers une perforation de la cornée ; elles sont plus dures 


que des bourgeons charnus, non réductibles par la pression, 
nuu dvulyureuses Au Loucher.. Un remarque sur d'autres points 


de la cornée des opacités produites par des kératiles anté- 
rieures ; la chambre antérieure de l'œil n’existe plus. En outre, 
on remarque sur la sclérotique et la conjonctive, au voisinage 
de la cornée, une injection très-prononcée des réseaux vascu- 
laires superficiel et profond. 


Quelle est cette affection ? quelle est la nature de la petite tu- 
meur.qui fait saillie sur la cornée ? Plusieurs ophthalmologistes 
qui ont vu le malade ont pensé qu’il s'agissait d’une affection 
cancéreuse, d'un cancer mélanique même ; en effet, l’aspeet gé- 


une inconnue, c’est un nombre immense dont il ne sait qu’un chiffre, 
chiffre dont il ignore même le rang! 


Voilà pourquoi le raisonnement ni la déduction mathématiques ne 
peuvent être appliqués aux objets si complexes de la nature. Il ne 
serait pas bien difficile de prouver que les notions de la métaphy- 


sique ne sont pas moins complexes ni mieux déterminées que celle . 
de la lumière, qu’en conséquence la prétention d’y introduire la dé- 


duction mathématique est erronée. 


Ainsi, pour ruiner la méthode déductive appliquée à l’étude de la 
nature, je n'ai pas même besoin d’invoquer la plus considérable im- 


possibilité, celle du point de départ, de la base même. En effet, cette : 


méthode suppose qu’on puisse deviner, découvrir & priori ou+par 
« intuition, » comme dit Descartes, les grands et premiers principes, 
les éléments premiers de la nature! rien que cela!1 Le but éternel du 


travail de l’homme, Descartes en fait sa donnée, son axiomel! Et, : 


remarquez-le bien, ce n’est pas là une erreur individuelle, c’est le 
point de départ oblige de la méthode Cartésienne ou déductive ; pour 
marcher, il lui faut d’abord des axiomes, il lui faut encore les notions, 
exactes, complètes des abstractions premières qui, combinées, vont 
former le monde, comme il faut au géomètre, outre ses axiomes, les- 
points, les lignes, les angles, les polygones, etc., exactement et com- 


pleétement définis ; de cette nécessité est née cette banalité de la mé- 
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néral pouvait conduire à admettre cette opinion. Mais lorsqu'on 
interroge avec soin ce jeune homme sur les accidents successifs 
qui.se sont manifestés du côté de l'œil, on arrive à reconnaître 
la véritable nature du mal, ce qui à une grande importance au 
point de vue du pronoslic et di traitement. — Voiciles rensei- 
gsements qu’on peut obtenir: been 

L'œil est.malade depuis sept à huit ans; à cette époque sur- 
vint une affection qui laissa une taie de la cornée; en outre, 
cette membrane était déformée et formait une bosse, dit le 


: jeune ‘homme ; la vue fut à peu près perdue; le malade distin- 


guait seulement le jour de la nuit. Nous pouvons résumer ces 
accidents : kératite grave, staphylome de la cornée. 4 
Depuis cette.époque, ik resta une disposition aux phlegmasies 
superficielles de l'œil ; il y a cinq semaines, Léon B.... éprouxa 
des douleurs vives dans l’œil et en, même temps dans le front el 


‘dans la région temporale ; il y avait de la fièvre ; puis la tumeur 


se forma et les douleurs disparurent. Nous, pouvons. de même 
expliquer cette nouvelle série de phénomènes : il se manifeste 
une inflammation profonde de l'œit atteint de staphylome, puis, 
la cornée se perfore, le pus s'écoule, et on voit apparaître la 
tumeur, qui est formée par le bourgeonnement des membranes 
internes de l'œil, comme on le voit à la suite des. inflammations 
aiguës qui suivent l'opération de la kératotomie.: 


Les deux petites tumeurs qui existent à Ja surface de la cornée 
sont done formées par des bourgeons, des végétations résultant | 
de la tuméfaction phlegmoneuse des membranes de l'œil. 


Le cancer suit une maïche beaucoup plus rapide. quand il 
atteint l'œil. L'œil a commenéé à être atteint il y à sept ou huit 
ans; — si c'était une mélanose, on apercevæait les bosselures, 
les taches noires qui caractérisent cette affection. Le-cancer et 
la mélanose abolissent complétement \x vue, même lorsque la 
maladie n’est pas très-avancée et que le. diagnostic est encore 
difficile; ici, la vue a élé conservée en partie jusqu’au moment 


où se sont montrés les derniers accidents iuflammatoires, il y a : 
cingecomaines. 


Ce diagnostic était important à établir. au point de vue du 
pronostic, car le cancer oculaire est une des affections les, plus 
cristes et les plus graves, même lorsque chez les enfants on enlève 
le cancer encore renfermé dans la coque oculaire. — Dans le 
cas de cancer ou de mélanose, l’ablation de l’œil serait néces- 
saire chez notre malade ; — dans le cas de tuméfaction phleg- 


moneuse, comme celui que nous observons, on peut faire dispa- 


raître les bourgeons et appliquer ensuite un œil de verre pour 
masquer la difformité causée par les désordres dont l'appareil 
oculaire à été le siége. | 


thode déductive : « commencer par les notions simples pour aller aux 
plus composées. » Maïs comment donc l’appliquer à des sciences 


comme la biologie, dont les premières données sont les plus com- 


plexes, dont nos facultés d’abstraction ne peuvent d'emblée isoler les 
éléments, comme elles le font quand il s’agit de l’analyse d’un po- 


lyèdre, et dont nous ne pouvons pas mème espérer posséder jamais 


l’analyse complète!! 


Enfin, Descartes recommande de faire « des dénomhremenis si en- 
tiers, qu’on soit sûr de ne rien omettre. » Eh bien, cette vénérable 


- règle de la scholastique, qui paraît fort prisable, qui peut encore 


s’observer en mathématiques, est-elle proposable en histoire natu- 
relle? Képler, Newton eussent-ils découvert leurs lois, s’ils eussent 
voulu attendre le dénombrement complet de tous les astres qui ÿ 
sont soumis? Et Jussieu, et Geoffroy Saint-Hilaire, et Cuvier lui-même, 
qu'auraient-ils pu faire s'ils se fussent soumis à cette règle Carté- 
sienne ? C’est l'induction (1), l'induction provisoire, préconisée par 
Bacon, inconnue de Descartes, qui dans les sciences naturelles rem- 
place ces impossibles dénombrements complets. 


(1) L’induction est un jugement par lequel « on conclut que les propriétés 
communes à plusieurs espèces d’un genre conviennent (probablement) au genre 
entier…. ; elle étend les données empiriques du particulier au général, » (Kant, 
Log., chap. 1x.) Nous dirons plus tard ses règles et ses ‘écueils. 
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M. Nélaton pratique-le 18 juin l’excision de ces bourgeons, et 
on applique sur l'œil des compresses imbibées ‘d'eau glacée et 
fréquemment renouvelées. 

Le 20 juin, la perforation de la cornée «est déjà fermée, evil 
se forme une petite cicatrice linéaire, blänchâtre. 

Le malade sort le 24 juin; la cicatrice est bien formée, $0- 
lide. 

———s’D © — 
Note Lab) une tümetr sangüîne ‘d’ une ‘espèce 
particuliére, 


Par M. Juzss Rouxer. 


L'observation suivante ne paraît présénter: un'exemple d’une 
variété assez rare des tumeurs sanguines; après quelques re- 


cherches dans les recueils d'observations, je ‘n'en ai rencontré. | 
aucun autre ‘Cas; ‘Celle tumeur occupait, en outre, un siége | 


exceptionnel. 
Je vais d’abord rapporter ‘ce fait, rejetant à la fin de cette 
note les considérations aüxquelles ïl peut donner lieu : 


Tumeur hématique de l'avant-bras. — Ponction suivie 


- d'injection iodée. Compression.— Guérison.—MHenry (Louis), 


âgé de 22 ans, elerc de notaire, entre à l'hôpital des Cliniques, 
dans le service de M. le professeur Nélaton, le 23 décembre 
1856. y 

Ce jeune homme porte à l’avant- bras une tumeur. qui com- 
mence à 7 centimètres au-dessous du coude et se prolonge dans 
une étendue de 8 centimètres vers le poignet ; la largeur est de 
5 centimètres environ. ,Gette tumeur, placée à la face dorsale, 
sur le trajet des extenseurs, est nettement circonscrite : par le 
palper, on apprécie exactement ses limites, et ou sent qu’elle 
ést fluctuante. Les téguments qui la recouvrent Sont sains. La 
tumeur détermine seulement un pèu de gêne dans les mouve- 
ments d’extension,iet parfois üne légère ‘douleur. 

Si, par un examen attentif, on cherché à déterminer d’une 
manière plus complète la disposition de la tumeur et ses rap- 
ports avec les parties voisines, on ‘constate manifestement 
qu'elle est recouverte par du tissu musculaire, quoique la flac- 
tuation,très- facile à percevoir presque immédiatement sous le 
doigt, pour ainsi dire, pourrait induire ‘en erreur à ‘cet ‘égard ; 
mais quand on fait agir és muscles, ‘on voit leurs fibres jouer 
sur Ta tumeur, surtout ‘si l'on regarde sous une certaine inci- 
dence de la lumière. 


Nous avons donc affaire à une tumeur liquide placée sous.les 
muscles ou dans l'épaisseur du tissu musculaire ; il reste à dé- 
_ terminer quelle est la nature de ce liquide. 


} contre plus Souvent dans les organes : 





Notons d’abord que le malade, quiest très-intelligent, a cons+ 
taté il ya sept ans déjà l'apparition ‘de cette tumeur ; elle a 
grossi peu à peu, très-lentement:; aujourd’hui elle est étalée, 
fait une saillie très-modérée à la surface du‘membre; son vo- 
lume serait à peu près égal à celui d'un pecit œuf, mais elle est 
plus aplatie. 

Ce jeune homme, intérrogé sur des causes qui ont pu amener 
le‘développement de cette tumeur, déclare qu’il fui ‘est impos- 
Sible d'en signaler aucune ; sa réponse est toujours la même, et 
cependant les malades, «en général, ne manquent ‘pas dé rap- 
porter toutes leurs affections à des causes externes, qüi presque 
Loujoürs ont'été sans la moindre influence Sur leur Hréditctiéh, 


Quelle est la nature de cette-tumeur? Nous pouvons rejeter 


| déjà les kystes séreux que lon voit se produire à la suite des 


épanchements sanguins causés par des violences extérieures. 
Serait-elle formée par l'hydropisie d’une bourse séreuse acci- 
dentelle ? Cela serait à la rigueur possible ; cependant, on n’ob- 
serve pas ces tumeurs au milieu des muscles, et il est bien plus 
naturel de songer à un autre genre de inmieurs que l’on ren- 
les tumeurs hydatiques, 
contenant soit une seule pothe, hydatide solitaire, soit plusieurs 
tumeurs de différents volumes placées dans la tumeur prin- 
cipale. 


M. Néfaton à eu l’occasion dé voir un certain nombre de ces 


: turnéurs hydatiques des muscles : — Dans un cas, observé dans 
lé service de Gerdy, le diagnostic était resté douteux ; 


Pextir- 
pation montra qu'il S'agissait d'une tumeur hydatique; — dans 
un autre càs, une tumeur de la région mammaire put être dia 
ghostiquée par M. Nélaton; c'était une tumeur du grand pec- 
toral; une ponction donha issue à une certaine quantité d’eau 
limpide, contenant de pétits grains qui n'étaient autre chose 


- que des échinocoques ; — enfin, dans deux autres cas, les tu- 


meurs siégeaient dans les muscles de la cuisse et dans ceux de 
la fesse. 


Chez notre malade, il n’exisle aucun des symptômes qui ap- 
partiennent aux tumeurs hydatiques; on ne perçoit pas le fré- 
missement spécial que l’on rencontre dans les tumeurs de ce 
genre. Les seules raisons qui peuvent faire admettre là présence 
dihe tumeur hydatique sont : le, développement très-lent de 
celle tumeur et la plus grande fréquence relative des tumeurs 
hydatiques des müscles. À cause de l'insuffisance des symptômes, 
ce diagnostic ne fut porté qu'avec une certaine réserve. 


Quant au traitement, M. Nélaton se propose d'employer le 
suivant : ponclion suivie d'injection iodée. 
L'opération est pratiquée le 26 décembre 1856. — La ponction 





Ainsi des règles Gartésiennes, sinous distrayons l'établissement du 
doute préalable qui «est la gloire de son fondateuret sur lequel nous 
allons revenir, et l’analyse qui caractérise plus Bacon que Descartes, 
ce qui reste, la déduction des pensées du simple au composé à l'instar 
de la géométrie, les dénombrements complets, l'établissement des 
axiomes.par intuition, {a déduction dés principes premiers, puis des 
causes secondes, puis des phénomènes, enfin le peu.d’importance de 
la vérification expérimentale, ce sont là de malheureuses importations 
de la méthode mathématique dans des sciences qui ne la comportent 
vullement. 

Mais d'autre part, la source qui inspire Descartes, 'oùil puise ses 
idées, lui a fourni aussi ce point de départ de toute investigation, LE 
DOUTE, méthodique mais absolu, bien que provisoire. 


Ce -point ‘de départ, iliose de ‘son temps le porter see to dans la 
théologie, l'appliquer à Dieu lui‘mème, hardiesse inouïe à uné époque 
où Galilée, pour infiniment moins, sabisqnit la ‘sainte inquisition, 
hardiesse qui a eu pour résultat de faire pénétrer partout l'esprit 
d'examen, de parquer immédiatemént lafoi, antipode de la science, 
de dessécher, dans un prochain avenir, les exppioganes parasites 
qui sucent'et déshonorent l'intelligence humaine. 


Descartes, sans doute, n’eut pas conscience de la grandeur de son 
œuvre, mais-les théologiens ne s’y trompèrent pas; :dès que l'homme 


a ledroit de douter d’une notion pour la:soumettre librement à 
l’examen, il n’a plus le pouvoir de s'arrêter, il faut marcher, il faut 
conclure, ou paraffifmation-ou par négation, ou par l'indétermination, 
c'est-à-dire par le doute cohfirme (par l'insuffisance des preuves) et 
succédant au doute préalable. L'éternelle gloire de Descartes, homme 
timide.et méticuleux dans sa conduite; c'est d’avoir été, même à son 
iüsu, le promoteurde la plus radicale des révolutions. 

Mais, s’il a rendu ce service à la liberté humaines il a embarrassé 
la science, l'étude de la nature, d’une méthode qu’un séduisant début 
imposait avec une grande force, et qui eùl pu retenir longtemps la 
science dans les énervantes discussions spéculativés, et par lassitude, 
la replonger dans le mysticisme. Heureusement, Galilée, Bacon, 
Newton enfoncèrent si profondément le soc de la raison humaine 
dans le terrain solide del’observation, que la métaphysique cartésienne 
elle-même fut impuissante à J’en arracher :.elle produit les monades 
de Leibnitz, l'emboîtement des germes, quelques autres chimères, et 
meurt de ses déceptions. 


IV. Méthode Baconienne x 


Quelques mots maintenant de la méthode .de Bacon sur les points 
qui peuvent, par leur opposition oupar leur similitude avec celle de 
Descartes , sind) l’une par l’autre. Nous avons prouvé que de 
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ayant été faite, il sortit par la canule du sang rouge, vermeil, - 
bien fluide; ce liquide s’écoula naturellement, sans former de 
jet projeté plus ou moins loin. Par une légère pression, on en 
fit sortir de 30 à 40 grammes ; lorsqu'on eut extrait ce liquide, 
la tumeur s’affaissa “complétement, jsans se remplir, ce. qui 
indique qu’il était contenu dans une cavité bien circonscrite. 
Une injection fut faite ensuite avec de la teinture d'iode pure; 
Ja moitié au moins du liquide injecté fut laissé dans la tumeur: 


Le lendemain matin, à la visite, nous apprenons que le malade 
avait eu un peu d'agitation la nuit, avec céphalalgie et mal de 
gorge, symptômes qu'on doit attribuer à à l’action de l’iode qui 
avait été injecté dans la tumeur. — Autour de celle-ci, on cons- 
tate qu'il existe de la tuméfaction, de la tension et un peu de 
douleur. (On prescrit l'application de cataplasmes sur ce point.) 

Le surlendemain, les symptômes généraux causés par l'ab- 
sorption de l’iode ont disparu. — La tension ,de la tumeur a 
notablement diminué ainsi que la douleur. 

Quelques jours après, on appliqua autour de l’avant-bras un 
bandage roulé pour exercer une pression modérée sur la tumeur. 
Ce bandage fut maintenu jusqu’au 7 janvier, jour où le malade 
sortit du service. On l’engagea à continuer de porter ce ban- 
dage. 

Pendant ce temps, la tumeur qui était devenue dure avait 
commencé à diminuer ; je revis ce jeune homme le 3 et le 10 fe- 
vrier; il me dit qu’il avait continué à porter son bandage jus- 
qu'aux derniers jours du mois de janvier; la tumeur avait 
presque entièrement disparu ; elle faisait peu de saillie à la sur- 
face des téguments. Le jeune homme commençait à faire des mou- 
vements plus étendus depuis qu'il ne portait plus son bandage, 
et il n'éprouvait plus cette gêne douloureuse qu'il ressentait au- 
trefois dans les mouvements d’extension un peu étendus. 


Cette observation présente quelques particularités intéres- 
santes sur lesquelles nous croyons utile de revenir un instant. 

La nature de la tumeur est tout à fait exceptionnelle ; M. Né 
laton, dont la pratique est très-étendue, n’a jamais obServé de 

cas de ce genre; ils ne sont d’ailleurs pas signalés dans les au- 

teurs et il est facile de comprendre qu’une erreur de diagnostic 
ait pu être faite, même après les explorations les plus attentives. 
La tumeur contenait du sang parfaitement pur, limpide, tel 
qu’au sortir d’un vaisseau; on n’y rencontra pas de cholestérine ; 
l'examen microscopique n’y découvrit, en un mot, rien de par- 
ticulier. 

Le siége de la tumeur, son développement spontané, Son an-- 
cienneté, sont encore trois conditions qui ne permeltaient pas 


au diagnostic le mieux raisonné d'arriver à la connaissance 
précise de la nature de l'affection. 

Ce fait peut donc se résumer de la manière suivante : Tumeur 
datant de sept années, développée spontanément dans les 
muscles, et contenant du sang pur, non altéré. 

Toutes ces conditions peuvent se rencontrer isolément, mais 
c'est peut-être la première fois qu’il arrive de les trouver ainsi 
réunies. J'ai cherché dans plusieurs recueils scientifiques des 
faits qui pussent être rapprochés de celui que je viens de rap- 
porter. J'en ai trouvé un qui présente quelques-uns de ses ca- 
ractères dans une note de M. Pétrequin sur le traitement des 
tumeurs sanguines (1); Voici en quelques ligues ce que ce fait 
présente d'intéressant au point de vue qui nous occupe : 


C. Renard, âgée de 23 ans, forte, bien constituée, porte , au 
centre de la paume de la main, une tumeur volumineuse date 
de la première enfance, e1 qui, d'abord imperceptible, a grossi 
insensiblement sans causer de douleurs, amenant seulement une 
gêne de plus en plus prononcée des mouvements de la main et 
des doigts. « La malade, dont les occupations sont celles de la 
campagne, ne sait à quelle cause attribuer l'origine et les 
progrès de son mal. » 

La tumeur, saillante du côté de la face palmaire, se présente 
, également à la face dorsale, sur chaque côlé du troisième méta- 
carpien; c’est bien la même tumeur, ainsi qu’on peut le consta- 
ter par la fluctuation qui est très-manifeste. M. Pétrequin, après 
avoir étudié les rapports de la tumeur, à pensé qu’elle « avait 
son siége dans la gaîne commune aux trois tendons du fléthis- 
seur profond de l'index, du médius et de l’annulaire.... — Une 
ponction exploratrice pratiquée avec un très-pelil trocart donna 
issue à du sang ni rouge, ni noir, mais exactement semblable 
à celui contenu dans les capillaires. » 


Nous retrouvons donc, dans cette observation, trois des par- 
ticularités qui se sont présentées dans la nôtre : développement 
très lent de la tumeur; pas de cause appréciable; présence de 

sang à l’élat naturel. Quant au siége, il est different; dans ce 
dernier cas, le sang n’occupe pas le tissu musculaire, mais une 
cavité synoviale ; les ésanchements sanguins sont d’ ailleur S assez 
communs dans les cavités séreuses. Cependant, en lisant cette 
observation, on est frappé de l’analogie qui existe entre les 
symptômes signalés dans cette observation el ceux qui appar- 
tiennent aux tumeurs érectiles sous-cutanées, veineuses. Cette 


(1) De certaines tumeurs sanguines et d’une nouvelle méthode de traitement, 
par M. Pérrequix (publié par M. M. Rambaud), dans Bulletin de thérapeutique, 
t. xxxv, p. 66 ( janvier D A ARS CRU Pelé es Ad pie 





même que Bacon, Descartes partait de l'observation pour decouvrir 
la methode : pourquoi donc, partant du mème privcipe, arrivent ils 
à des résultats qui ont été jugés si différents? Par une raison très- 
simple : c’est que Descartes s'inspire de l’étude exclusive (c’est lui qui. 
nous l’apprend) de trois connaissances, la logique syllogistique, l'al- 
gèbre, la géométrie; or, ces trois produits de l'esprit humain étant 


exclusivement dus à la déduction, la méthode Cartésienne ne pouvait 


être que déductive, 


Bacon, au contraire, peu mathématicien, mais physicien et natura- 
liste, serait ‘peut-être impuissant à formuler la méthode mathéma- 
-tique, mais il dira la méthode des sciences naturelles. Suivons-le un 
instant. Comme Descartes, ou plutôt AvANT Descartes, il institue le 
doute Digi : « Qu'on abjure toute notion, » dit-il; tout son livre 
premier n’est consacré, en quelque sorte, qu’à établir ce doute. « Ici! 
se termine, dit-il vers la fiu, la partie destructive..… l’entendement 
_débarrassé de préjugés est devenu, pour ainsi dire, une table rase. » 


Cependant, en ce point, Descartes l'emporte sur Bacon par la fer- 


meté et surtout par l’étendue qu’il donne au doute préalable, En 


effet, ce sont surtout les notions fausses ou pouvant l’être dont Bacon 
fait «table rase. » Descartes n’excepte rien de son doute fondamen 
tal : il l’applique à son âme, le pose jusque sur la face de son Dieu, à 


* l'existence duquel il croit fermement pourtant. Par cette vigueur 


par ce coup Een iB romniDrrcactes ea de ob RE acces darts St NN il doune un retentissement inoui à son début, il 
brise toutes les chaînes : et le point de départ de l'esprit humain est 
établi sur une base inébraulable. 

Mais après ce premier pas fait sur la même ligne, les deux philo- 
sophes se séparent. Descartes, les yeux sur la géométrie, imagine * 
d'emblée, sous l'inspiration des idées innees ou de l'intuition, les 
axiomes, les principes premiers. , 

Bacon, que guident les sciences physiques encore bien imparfaites, 
ilest vrai, observe, expérimente, analyse, coordonne, groupe ses 
observations : frappé des difficultés de l’analyse, il institue tout, un 
laboratoire de logique et d’instruménts pour y procéder; il donne à 
ces machines d'investigation des noms métaphoriques ou d’autres, 
non moins bizarres pour nous, et empruntés à la scolastique; cette 
nomenclature du temps scandalise M. Pidoux et l’arrête sur le seuil ; 
il ne sait que rire de ce magnifique effort pour faire entrer l'entende- 
ment au sein des choses, pour créer l'invesligation scientifique! 


Descartes, il'est vrai, n’eut pas cet embarras : prenant pour guide 
une science arrivée depuis bien des siècles à la certitude, une science 
constituée, dans laquelle l’analyse n'offre point de difficultés sé- 
rieuses, il en peut dire facilement et brièvement la méthode. , 

Bacon, au contraire, eñtreprenant de donner une méthode à l'étude 
de la nature, comprenant que les sciences mathématiques ne peuvent 
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tumeur fut ponctionnée et on ne relira qu'une partie du sang 
qui y était contenu, et on ne constata pas un affaissement com- 


plet de la tumeur, comme cela se serait produit pour une poche 


close bien circonscrite ; on peut donc conserver quelques doutes 
sur l'exactitude du diagnostic dans ce cas. 


Lorsqu'une quantité un peu notable de sang a été épanchée 
hors des vaisseaux, il peut se faire que ce liquide reste ou cesse 
d’être en communication avec les vaisseaux d’où il est sorti. Dans 
le dernier.cas, il subit alors diverses transformations, qui ont 
été l’objet d’études attentives de la part des chirurgiens. Les 
divers éléments qui entrent dans la composition du sang se dis- 


socient, et finissent par disparaître successivement sous lin- 


fluence de l'absorption. Dans d’autres cas, plus rarement, le 
sang conserve sa fluidité sans que les éléments se séparent, et 
cela pendant un temps plus ou moins long. Cette dernière con- 
dition se rapproche de celles que l'on rencontre lorsque le sang 
est resté en communication avec les vaisseaux. 

Dans l'observation que nous ayons rapportée plus haut, ad- 
mettrons-nous que le sang qui formait la tumeur n’était pas en 
communication avec les vaisseaux? Mais alors, il serait difficile 
d'expliquer la persistance de sa fluidité et de ses caractères nor- 
maux pendant un laps de temps aussi long (sept années); en 
outre, la tumeur n’aurait pas augmenté graduellement par l’a- 
bord d’une nouvelle quantité de ce liquide. 

Le sang était-il resté en communication avec les vaisseaux ? 
Dans cette hypothèse, la tumeur aurait acquis pendant tout ce 
temps un volume considérable par l’abord incessant d’une nou- 
velle quantité de ce liquide. : 

Comme on le voit, dans ces deux hypothèses, il existait des 
raisons assez fortes pour faire rejeter l’idée d’une tumeur san- 
guine existant depuis un temps aussi long. Ce fait, tout excep- 
tionnel, ne pouvait être prévu, et il est facile de comprendre 
qu’une erreur de diagnostic ait pu être commise au sujet de Ja 
nature du liquide renfermé dans la tumeur. 


En dernier lieu, une autre considération nous laisse encore nn 
certain embarras. Quelle serait l’origine, la cause de cet épanche- 
ment de sang? Il n’y a, dans le cas présent, aucune contusion, 
aucune lésion extérieure qui nous rende compte de ce fait; car 
le malade n’a pu nous signaler aucune cause physique à laquelle 
il put attribuer son affection, et pour qu’un malade, même intel- 
ligent, se résigne au silence en pareil cas, il faut bien qu'il soit 
… bien au dépourvu. 

: Nous nous bornerons seulement à signaler ces diverses ques- 
tions sans y insister davantage. Elles pourront, d’ailleurs, être 
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éluvidées ultérieurement, par l'observation d’autres faits de 


. même nature ; l'étude de l'anatomie pathologique, surtout, pourra 


éclaircir les points les plus importants. 


Quant au traitement, le succès obtenu dans le fait rapporté 
plus haut, recommande l'emploi du même moyen dans les cas 
de même nature qui pourront se présenter à l'avenir. 


| ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
| Seance du 18 août 1857.— Présidence de M. Bussy: 


À ae 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suiVantes : 


Épidémies. — Rapport de M. Gremaun, médecin des épidémies de 
l’'atrondissement de Poligny, sur une épidémie d’angine gangréneuse 
qui a régné dans la commune de Chateley (Jura ). 


— Rapport de M. Greversy, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Vesoul, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 


régné dans la commune de Traves (Haute-Saône). 


= Comple rendu des épidémies qui ont régné dans le département 


dela Meurthe, en 1856. (Commission des épidémies. ) 


Eaux minérales, — Rapport de M. le docteur JAUBERT, médecin- 
inspecteur des Eaux minérales de Gréoulx (Basses-Alpes), sur le 
service médical de cet établissement pendant l’année 1855. (Commis- 
sion des Eaux minérales. ) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Note de M. BERTHÉ, pharmacien à Paris, ayant pour titre : Releve 
de quelques observations sur l’action thérapeutique de La codéine, 
faites dans le service de M. Vigla (Maison municipale de santé). 
(Comm. : MM. Guibourt, Bouchardat et Poggiale.) 


— Mémoire sur le climat de Menton (Italie), par M. le docteur 
César PROVENÇAL. (M. Robinet, rapporteur.) 


:— Noteintitulée : Interversion des sensations ertrémes de froid et 
de chaud humides dans l’'anesthésie, par M. le docteur BurQ. (M. Beav, 
rapporteur.) 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL donne lecture d’une lettre adressée 
à l'Académie par M. Manec, et dans laquelle ce chirurgien réclame 
contre l’assertion de. M. Robert, qui, dans la récente discussion sur 
lanesthésie, a cité le nom de M. Manec parmi ceux des praticiens 
qui ont eu le malheur de perdre des malades par l’emploi du chloro- 
forme : « Je n’ai jamais perdu, dit M. Manec, un seul malade, soit 
en ville, soit dans les hôpitaux, par l'emploi des anesthésiques. » 


qq rœqŒqqrqqqqœqœqTq qq qq qq Œxrœœmrwxyysxœqmmqq TU QU] 


fructueusement l’inspirer, se trouve n'avoir d autre sujet d’observa- 
tiou que les travaux encore informes du xvi° siècle; c'est avec un 
guide aussi défaillant qu'il va formuler la méthode. Est-il possible 
qu'il ne s'embarrasse pas quelquefois dans le détail de l’investigation ? 
Hé bien, malgré des difficultés si considérables, il pose si compléte- 
ment les bases de la méthode des sciences d'observation qu'après lui, 
il n’y a plus rien à ajouter à l’idée générale : on pourra découvrir de 
nouveaux procédés de recherches et d’analyse, mais la méthode géné- 
rale est dégayée. Elle se compose de TrRoïs operations. 


Dans la première, on cherche par l'OBsERVATION, par l’expérience, 
par l'analyse, par l'analogie, par l’étude des séries de faits analogues, 
par tous les modes d’investigations qu'offre le sujet, à isoler quelques 
idées, à formuler une loi plus ou moins générale. 


Dans la seconde, on étend cette loi par iNpucTIoN à l’universalité 
des choses auxquelles elle paraît convenir; mais Bacon se garde de 
l’admettre comme une vérité immuable; loin de là, il déclare que ce 
n’est qu’un premier essai, « une première vendange de l'esprit hu- 
main. » Ê 

Dans la troisième opération, on VÉRIFIE l'exactitude de la loi posée, 
soit en recherchant si des faits nouveaux de même ordre yÿ rentrent 
facilement, soit plutôt en cherchant PAR LA DÉDUCTION à découvrir 
quelques faits encore inconnus et que l'observation vienne confirmer. 


à 


Ainsi, cetie méthode qui consiste, après un tigoureux travail d’a- 
nalyse, à s’essayer à formuler par induction les lois prochaines de la 
nature, à la condition expresse d’éprouver leur valeur, d'augmenter 
leur probabilité, par l'accord constant des déductions et des expé- 
riences faites & posteriori, cette méthode, dis-je, se trouve tout en- 
tière dans Bacon, et c’est la voie dans laquelle se sont faites presque 
toutes les découvertes depuis trois siècles. Mais il faut dire que le 
chancelier anglais l’a revêtue d’un tel luxe de procédés de détail, 
d'expériences, l’a produite sous un langage tellement figuré, tellement 
surchargé d’ornements et de métaphores, qu’on a quelque peine à la 
saisir dans toute sa simplicité. Elle est pourtant exprimée nettement 
dans le livre IT, aph. X du Novum organum. 

« Il y a deux indications pour arriver à la science: la première est 
dériver de ces lois, de ces.axiomes, DE NOUVELLES EXPÉRIENCES. » 


S'il ya lieu, nous reviendrons encore sur la comparaison des tra- 
vaux de Bacon et de Descartes (r), nous verrons ce que leurs mé- 
thodes ont de général, ont de spécial, nous pénétrerons plus intime- 
ment la raison de leur différence, et nous nous convaincrons de plus 


* * . 
(1) Nous disons avec intention, les travaux ; car leur vie privée n’a rien à faire 
ici : l'observation ne nous a pas appris que l’intelligence puisse s'apprécier par 4 
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ÉLECTIONS. | 
Fr ordre ‘du jour appelle l'élection: ‘dé deux associés nationaux dans 
la section de chirurgie. 


M. ze Présipenr rappelle à l'Académie qu’elle aura à voter succés- 


sivement sur deux listes de présentation, dont la;première présente: 


les noms suivants: 
19 MM. Sédillot (de Strasbourg); 
2° Goyrand (d'Aix); 
30 Bonnet (de Eyon). 


Première électiôn. — On procède ‘alors au ‘scrutin; 52 mémbres y 
prennent part : la majorité absofte st en conséquence de 27. 
Premier scrutin. -- Les voix se répartissent de la facon suivante : 


MM. Bonnets afin SE A a 5 VOIX 
Sédilots impr se 1 GRLILutTEe L 666 
LrOYrANd.. Ets Se dE * 
BouissOn. 0. + a nul Sue 
COCHIQUISS, see ere CU CIE 
Renault (de Montauban). . . . 

Bulletid Plane. UT 


HH 1H pp 


Aucun candidat n’ayant obtenu la majorité absolue, l’Académie 
procède immédiatément à un nouveau scrutin. 


Deuxième scrutin. — À. celui-ci, 53 membres :prennentpañt; la 
majorité absolue reste la même. La répañtition ‘des votesisé fait 
comme il suit : 


MM Bo pRe UN a1 6 SUIS TD voix. 
SR LS 10 
CrensUttl LIBERTE RMMNNENENCS UT PT 
P'OULSS ORALE ARC ONENMRES ENRON PRES 

Bulletin blanc, Pr RM EE Re r 


M.-BoNNET ayant réuni la majorité des suffrages, est élu membre 
associé national. Sa nomination sera soumise. à l’approbation de 
l'Empereur. 


Deuxième élection. — Sur la deuxième liste de Présentation Sont 
inscrits: 

19 MM. Pamard (4 Avignon }; 

2° Gensoul (de Lyon ); 

8° - Bouisson (de Montpellier). 
À ces candidats viennent s’adjoindre : 

4° MM. Goyrand (d'Aix); 

D Sédillot (de Strasbourg). 


Prémier serutin. "Le nombré des votants est de 48 ; la majorité 
absolue de 25. Les voix'se répartissent ainsi qu’il sûit : 


NIDVL. wJedillots Li 46e éme UE Et OT ; 
ROUISS OT 2 re bi aie ee I OI ME TO 


MM. Gene D © DRU PRE 
PART EEE 0. 
Bonnet.’ et Dies 
COYTAH ee DER de eee 

Bullétin blane. ? 4, 1 tt . 


Hi MH M © -00 


Aucun candidat n’ayant obtenu la majorité des suffrages, il est 
procédé à un deuxième scrulin. 


Deuxième scrutin. — Quarante-trois membres ÿ participent: ma- 
jorité absolue, 22, La répartition des votes s'opère de la sorte : 


MM, iSédillôticesms & paolu Wine x voix. 
Boisson. sncf fre 2er enisie 243 
Gensonl. es t-n R'ANEU T6 
Pantoud, es LS 2 Se CEE 


‘Aucun candidat n’ayant encore obtenu la majorité, il est procédé 
à un scrutin de. ballottage entre les deux candidats qui-ont réuni.le 


plus grand nombre de suffrages, c’est-à-dire entre MM. Sédillot «et, 
Bouisson. 


Scrutin de Ballottage.= Trente-huit votants ; majorité absolue, 20. 


MM: Séditlot éme Lo" AQU DU L, 26 voix. : 
Bouisson, , ! Su Lip iles 74 48 


En conséquence, M. SÉditLot est élu membre associé national. 
Son élection sera également soumise à l’approbation de l'Empereur. 


. 1h LECTURE. 


Amylène, — M. Josert (de Lamballe), au nom d’une Commission 
dofit il fait partie avec MM. Robert et Larrey, lit un rapport sur un 
travailde M, Giraldès, ayant pour titre : Etudes épée a sir l'émy- 
lene. 


M. Jobert rappelle d’abord succintemerit les principales proposi- 
tions du travail dé M.Giraldès, qu’il se propose de discuter à Paide 
des faits seulémént. Or,ices faits sont de deux ordres : 1° expérimen- 
tations pratiquées sur des animaux; 2° observations recueillies’ sur 
l’homme. 


A. EXPÉRIENCES. — Dans uñe première expérience, M. Jobert fit 
respirer l’amylène à un chien. Dès Te ‘début de l’amylénation, l’ani- 
mal se débattit fortement, fit entendre des cris plaintifs, et bientôt fut 
agité de contractions involontaires. Soustrait à l’infltence de l’anes- 
thésique, ce chién restait abattu; on le soumit:alors- de nouveau aux 
inhalations amyléniques, et bientôt sa résistance fut moins vive, les 
contractions involontaires furent moins fortes, et la torpeur, enfin, 
les remplaça. Aussitôt l’artère crurale fut ouverte, et de là plaie arté- 
rielle $’échappait par saccades un jet de sang brun, dont l'odeur tra- 
hissait la présence de l’amylène. Au bout de quelques instants, ce 
chien fut soumis aux vapeurs du chloroforme, dont l’action stupé- 
fiante fut plus rapide que celle de l'amylène ; et l’on oùuvrit ensuite 
l'artère crurale opposée; mais le sang qui ‘s’en écoula n’était point 
altéré et présentait tous les caractères du sang artériel. 


Q 
en plus que ce qu’elles ont de contradictoire réside entièrement dans 
l'application forcée que Descartes a voulu faire:de la méthode géo- 
métrique aux sciences physiques et naturelles. 

Nous concluons donc hardiment que, comme:question de methode, 
les formidables querelles entre les Baconiens et les Cartésiens n’ont 
aucun molif sérieux, spécialement de la part de ceux-ci. Voyez. plutôt 
ici, ne semble-t-il pas que les rôles soient intervertis? 

Fa ce bien cette méthode GCartésienne exclusivement dédueti 
mathématique, que M. Pidoux veut appliquer aux sciences médicales? 
Il le faut, car Descartes n’a pas deux méthodes... 


: Quoi! ce fougueux vitaliste, cet artiste. en médecine, cet ins= 


piré, qui lance l’anathème contre le numérisme et le mécanisme, qui 
foudroie la statistique, veut introduire en médecine la méthode des 


mathématiciens!! Est-ce parce. qu’elle s’est coiffée des idées innées,, 
que l'honorable élinicien méconnaît son ennemie et lui donne l’ac- 


colade? D’autre part, n’est-1l pas piquant que ce soit un statisticien 
tel que nous, qui se trouve obligé de‘défendre les sciences ‘d'obsér- 


vation contre l’invasion'd'utie méthode spéciale’et propre seulenrétit' 
P P 


vertu, ni celle-ci par celle-là. Bacon-est un: courtisan d'une ‘assez vile“espècez: 


Descartes, au contraire, mérite toute estime, c’est un solitaire vertueux, « mais sa 
vertu est monacale et négative, » son esprit. profond'et hardi est étroit, âpreret 
intolérant, (A. Prévost, Panih. litt., Descartes.) 


à la sciénce des calculs! [l'est vrai.qu'en recommandant l'investiga- 
tion statistique, ce n’est point un rs mais un secours que nous 
entendons fournir. 

Rendons aux sciences abstraites te qui leur appartient Jlégitime- 
ment, aux sciences complexes ce qui est leur; retrempons les armes, 
dont l’acier a un peu vieilli, aux sources réciproques des corinais- 
sances modernes, et nous-aurons deux bonnes méthodes qui se com+ 
plèteront au lieu de se détruire, et.qui :pourront-se fondre:en ‘une 
seule plus générale, mais, par céla même, moins immédiatement: 
pratique. 


D' BerTirLon, 
Médécin de l'hospice de: Montmorency. 
(La suite à un prochain numéro.) 


\ 
« 


é _— 2 ! 


— Malgré notre vif Ne de les publier, nous sommes obligés de 
remettre. à notre prochain numéro l'insertion de deux lettres que 
nous venons de recevoir, l’une de M. L. Corvisart et l’autre de 
M: Sanson. 





‘Dans une deuxième expérience, en tout la contre-partie de la pre- 
mière, un chien est d’abord soumis aux vapeurs du chloroforme, puis 
à celles de l’amylène. Avec le premier agent, l’anesthésie est obtenue 
en une minute, et le sang qui s'écoule d’une plaie artérielle est encore 
rutilant. À l’aide du deuxième liquide, l’anesthésie n’a lieu qu’au 
bout de quatre minutes, et le sang artériel s’écoule noir. 

Une troisième expérience, où l’on, pratiqua l’amylénation à l’aide 
d'un appareil n’offrit rien de saillant. 

Dans la quatrième expérience, il suffit de sept minutes d’inhalation 
pour entraîner là mort de l'animal. Dans cette expérience comme 
dans la précédente, on constata d’ailleurs directement la présence de 
Vamylène dans le sang en le traitant par l’acide chromique, que lPa- 
mylène réduit en oxyde de chrôme. 


= 


B. Osservarions. — Ces observations se divisent en trois caté- 
gories : 

19 Inhalations de vapeurs d’amylène à l’air libre et à l'aide d’une 
éponge; | | 
2° Inhalations à l’airlibre, mais ayec un cornet de carton contenant 
une éponge ; 

3° Mhalations à l’aide d’un appareil spécial. 


1° Eponges.— Dans la première observation, on prolongea l’inha- 
lation à l'air libre. pendant dix-neuf minutes sans produire auire 
chose que de l’agitation et une notable accélération du pouls; mais 
Vanesthésie ne fut point obtenue. Soumis alors aux vapeurs du chlo- 
roforme, le malade fut anesthésié en une minute. 

La deuxième et la troisième observations ne font que confirmer la 
première. 1 


2° Eponge et cornet. — Dans la quatrième observation, on verse 
10 grammes d’amylène sur l'éponge renfermée dans le cornet. Le 
pouls du patient s’éleva rapidement de 100 à 120 pulsations. Au bout 
de cinq minutes, l’anesthésie n’étant point obtenue, on versa 15 nou- 
veaux grammes d’amylène, et le pouls monta de 120 à 130 pulsations. 
C’est alors que la résolution et l’insensibilité se manifestèrent. 

Cinquième, observation : On fit quatre amylénations successives, 
où l’on employa d’abord ro grammes d’amylène, puis 20, puis 8en- 
core, pour n’obtenir enfin l’anesthésie qu’à l’aide d’un appareil de 
Charrière, où l’on versa une première fois 10 grammes et une se- 
conde fois 6 grammes de l'agent anesthésique. Cette observation sert 
ainsi detransition à celles de la troisième catégorie. 


30 Appareils. — Dans la sixième observation, on versa 8 grammes 
d’amylène dans un appareil de Charrière, et en trois minutes l’anes- 
thésie fut produite. pepe fe 

Dans la septième observation, on employa d’abord 8 grammes, 
puis, au bout de deux minutes, l’anesthésie ne se manifestant pas, 
on versa 4 grammes encore dans l’appareil; vingt secondes après, la 
résolution musculaire avait lieu, et l’anesthésie était obtenue. Re- 
venu à lui, le patient eut une céphalalgie persistante de plusieurs 
heures. L - re 

Le sujet de la huitième observation avait, au début de l'expérience, 
92 pulsations, et celles-ci s’élevèrent rapidement à 120, En quarante- 
cinq secondes l’anésthésie était complète. On pratiqua alors l’abla- 
tion d'un kyste de la grande lèvre. Puis on fit encore usage de 7 gram- 
mes d’amylène ; le pouls monta à 132. La plaie fut alors cautérisée 
au fer rouge. Toute cette série d’opérations dura cinq minutes. Mais, 
revenue à elle, la malade avait les yeux hagards, la face d’une pä- 
leur cadavérique, le corps couvert d’une sueur froide et visqueuse, 
et il s’écoula quelque temps avant qu’elle püût répondre aux ques- 
Uons. É 

Trois dernières observations ne font que confirmer les précé- 
dentes. 

Ainsi, l’amylène exerce une énergique et dangereusé influence. 
MM. Robert et Debout ont avancé que cet anesthésique était moins 
actif que le chloroforme et l’éther; mais cette proposition n’est vraie 
que dans le cas où l’on emploie l’amylène à l'air hibre, ce qui s’expli- 
que par la promple évaporation du liquide. Si l’on se sert d’une 
éponge, par exemple, et au bout d’un tempsqui varie de neuf à dix- 
neuf minutes, on ne produit que de l'agitation musculaire et l’accélé- 
ration du pouls. Avec le cornet et l'éponge, .les mêmes effets sont 
plus promptement obtenus, car il suffit de cinq à sept minutes et 
demie. Mais avec un appareil, l’amylène est certainement l’anesthé- 
sique le plus actif, car il produit Le résultat désiré en deux et souvent 
en une minute. 

Cet agent a pour effet d'augmenter de 30 à 40 le nombre des pulsa- 
tions, de modifier la couleur du sang et d’ébranler fortement le sys- 
tème nervéux en entraînant l’insensibilité, le coma et l'abolition de 
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l'intelligence. Il a donc une action toxique et simultanée sur les Sys- 
tèmes vasculaire et nerveux. ‘ | 

Dans sa communication, dit M. Jobert (de Lamballe) en terminant, 
M:Giraldès s’est proposé de démontrer que l’amylène était moins 
dangereux que le chloroforme et devait être employé de préférence ; 
mais nous re trouvons pas qu’il ait donné des, raisons suffisantes à 
l’appui de son opinion. 

Notre collègue, M, Robert, se borne à lui donner la préférence 
dans certains, cas exceptionnels; nous ne pouvons même adopter 
cette dernière manière. de voir, parce. que, suivant nous, l’amÿlène a 
lesinconvénients du.chloroforme.sans en avoir les avantages. 

Le chloroforme, en pénétrant dans. les vaisseaux, laisse au sang ar'- 
témiel sa couleur-rutilante; il n’en. est point ainsi de l’amylène; le 
chloroforme déprime, ralentit le pouls, et l’amylène accélère en con- 
gestionnant les organes. 

Sous le rapport du mode d'administration, l’amylène se manie dif- 

ficilement ; tandis que lé chloroforme est d’un usage fucile, 
_ Après l'administration du chloroforme, les malades éprouvent or- 
dinairement du calme, et il en est souvent autrement de l’amylène, 
dont les effets se prolongent sous forme de malaise, d’agilation, de 
céphalalgie, de titubation, d’incohérence dans les idées, d’hésitation 
dans la parole. 

Le chloroforme nous a fourni les mêmes résultats satisfaisants sur 
les vieillards, les adultes et les enfants de différents âges, et nous 
croyons que son emploi n’est pas plus nuisible à cetle première épo- 
que de la vie que dans les périodes plus avancées. 

En résumé, bien que les conclusions, présentées par M. Giraldès 
pe nous paraissent pas devoir être admises, sa communication 
n’en renferme pas moins des parties intéressantes, et nous ayons. 
l'honneur de proposer à l’Académie que des remerciments lui soient 
adressés, et que son travail soit honorablement déposé dans les Ar- 
chives de l'Académie. 


DISCUSSION. 


M. Verreau, demande à présenter quelques observations, sur les 
conclusions du rapport. à 

Je m’associe de tout cœur, dit-il, à cette partie des conclusions qui 
propose de voter des remerciements à M. Giraldès, qui est un savant 
laborieux et digne de toutes nos sympathies. Mais, cet hommage 
rendu à l’homme, je voudrais que l’Académie s’élevât plus fortement 
que ne le propose M. Jobert contre l’emploi de l’amylène. 

En effet, ne résulte-t-il point des expériences mêmes de M. Jobert 
que l’amylène ne présente aucun avantage sur les autres anesthési- 
ques, qu’il est moins facile à manier, qu’il remue plus profondément 
l’orgamisme, et qu’il est enfin plus dangereux? 

D'un autre côté, nous avons à gémir sur un nouveau malheur: un 
homme vient encore de succomber, par le fait de l’amylène, sous le 
couteau du chirurgien. Et dans quelles conditions ! il s'agissait d’en- 
lever une petite tumeur épithéliale chez un homme robuste et plein 
de jours. Cela s’est passé dans un grand hôpital de Londres, et l’opé- 
rateur était M. Snow lui-mème ; vous en savez d’ailleurs comme moi 
les détails, que nous ont rapportés les journaux français (x). Or, il n’y 
a point à faire valoir ici les circonstances atténuantes qu'on a invo- 
quées pour l’éther et le chloroforme : l’inhabileté ou l’inexpérience de 
l'opérateur, puisque c’était l'inventeur lui-mème qui présidait à la- 
mylénation. : 

Eh bien ! je dis qu'une substance qui a deux fois produit la mort, 
eu aussi peu dé temps et entre les mains mêmes de celui qui l’a préco- 
nisée, est à ce point dangereuse qu’on ne doit point en permettre 
l'emploi. | 

En conséquence, et m’appuyant : 1° sur ce que l’amylène a une 
odeur repoussante, qu’il ne présente aucun avantage en compensation 
de sesnombreux inconvénients, et qu'il est capable d’entraîner la mort, 
et 2° sur ce que le chloroforme est plus facilement administré, je pro- 
pose à l’Académie de repousser formellement l’amylènee et d'en ré- 
prouver l’emploi. 


Oo 


M. Larrev. Je m’associe complétement aux paroles deM. Velpeau. 
Je pense que M. Giraldès, présent à l'accident qui vient d’avoir lieu 
à Londres, a dû modifier ses idées sur l’amylène. C’est un agent dont 
on doit sérieusement repousser l'emploi. Quant à son innocuité entre 
les mains de M. Giraldès, ne proviendrait-elle point de ce qu'il a 
opéré à l’air libre, et ce fait ne vient-il pas militer encore contre l’u- 
sage des appareils? 


(1) Voir Monit, des Hôp., n°® 96 et 97. 
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M. Dsverie. Mais il est impossible d’ employer l’amylène sans 
appareil ; c’est un corps par trop volatl. [ln ‘ya donc point d’ana- 
logie à ble entre l’amylène et le chloroforme. 


M. Jogertr. Quand on emploie l’amylène avec une éponge, il est 
quelquefois impossible d'obtenir lanesthésie en une demi-heure et 
même en trois quarts d'heure, Si l’on se sert alors de l'appareil de 
Charrière, l’anesthésie est rapidement produite, mais au prix d’acci- 
dents graves. L’amylène diffère, en effet, du chloroforme, en ce sens 
que l’insensibilité qu’il entraîne est instantanée et non pas progres- 
sive. Il produit une modification profonde du sang. 

On a parlé d’anesthésie locale; mais il est impossible de l'obtenir, 


aussi bien avec l’amylène qu’avec le chloroforme. Sur le nerf sciati-_ 


que mis à nu, ces asenis n’ont point eu d’action; tandis que le con- 
tact d’une goutte d’acide prussique a presque immédiatement entraîné 
la mort. 


À la suite de cette discussion, les conclusions du rapport sont 
mises aux voix et adoptées. 


PRÉSENTATIONS. 


Autoplastie, — M. DENONVILLIERS présente deux malades sur la 
face desquels il a pratiqué des autoplasties. 
: 


1° Une jeune fille qui, à la suite d'une biüûlure de la face, eut un 
ectropion considérable de la paupière inférieure avec renversement 
de 2 centimètres. Une autre cicatrice entraînait aussi la lèvre infé- 
rieure. 

L'opération pratiqué par M. Denouvilliers comporte quatre temps : 

incision au-dessous de la paupière renversée; 2° avivement des 
bords palpébraux, de manière à obtenir. ultérieurement et pour un 
temps, l’occlusion artificielle des paupières; 30 dissection d’un lam- 
beau autoplastique ; 4° désunion des paupières. 

Les résultats obtenus ont été : 1° un lambeau sutoplastique plat, et 
nou point en boudin comme avec la méthode ancienne; 2° la non- 
récidive de l’affection ; 3° l’occlusion parfaite et facile des paupières. 

M. Denonvilliers fait remarquer qu'il a utilisé, pour son lambeau, 
de la peau brûlée, et qu’il a une fois de plus vérifié ce fait, qu’en au- 
toplastie, la peau brûlée vaut mieux que la peau saine. 


1° 


2° Lie second malade avait un eciropion compliqué de cancroïde. 
L’ablation de celui-ci a donc dû précéder l’opération autoplastique, 
dont le manuel opératoire a d’ailleurs été le même que plus haut, ’ 

Répondant à des observations de M. Jobert, M. Denonvilliers fait 
remarquer que ses lambeaux n’ont point 1. pédicule , mais une 
base. 

Quant aux résultats ne on peut les consiérer comme défini- 
tifs, car le premier malade présenté est opéré depuis neuf mois, et le 
second depuis quatorze. 


M. ze PrésiDent prie M. Denonvilliers de présenter, à ce sujet, 
une note qui serait renvoyée à l'examen d’une Commission. 


M. Dexoxvizziers répond qu’il prépare, sur l’autoplastie, un tra- 
vail considérable dont ces deux observations ne sont qu’un faible élé- 
ment, car il possède une vingtaine de faits de cette nature. 


La séance est levée à cinq heures. 








CORRESPONDANC E. 


Monsieur, 1 

Sous prétexte que je suis le dernier venu parmi vous, vous m'im- 
posez, avant d'obtenir les honneurs du feuilleton, la besogne la dr 
désagréable «le la maison, vous m’oblitez à faire ce que vous n'avez 
jamais pu obtenir de vos autres rédacteurs, vous me forcez À lire ré- 
gulièrement les Culottières, et à vous rendre compte de; mes M 4 
sions. : 

Je n’ignore pas, Monsieur le Rédacteur, que pour entrer dans un 
ordre ou confrérie, il est d’usage de subir un noviciat; pour devenir 
franc-maçon, il faut passer par les épreuves les plus terribles ; parmi 
les chevaliers du Temple, le dernier venu cirait les bottes de la com- 
munauté, etc., etc. Eh bien! Monsieur, je préfèrerais cirer les bottes 


de toute la rédaction, si cela est absolument nécessaire, et ne pas êlre : 


forcé à continuer une lecture aussi assommante; je suis d’une santé 
délicate, et si cela continue, ma constitution n s' pourra résister. 

Ne pensez pas, Monsieur, que ce soit par économie que je vous fais 
celte proposition; la Gazelte des Culottières ne me coûte pas cher; je 





ne suis pas de ces gens naïfs, vulgairement appelés jobards,, qui 
croient aux petits manteaux bleus et aux autres blagues philautro- 
pico-charlatanesques. Je, paie dix francs comme tout le monde, 
comme le prospectus l'offre à quiconque n’est pas abonné. Je dois 
dire, du reste, que c'est bien payé, car Le papier estsi mince, que je 
n'ose l'utiliser comme il mérite de l’être. : 

Ajoutez que le journal-paraît le moins souvent possible, et qu’à 
propos de ceci ou de cela, et pour peu quil y ait une fête carillonnée 
dans’la semaine, il s AAA de faire gemèr la presse; j'avoue que 
ces jours-là sont bien véritablement pour moi des jours de fète. Les 
malveillants rient dans leur barbe et appellent ces éclipses périodi- 
ques — des carottes carillonnees ; — moi, je dis que cette conduite est 
de bon principe. Que diable! ncblesse oblige, et lorsqu’un journal est 
placé sous l’invocation du grand SAINT-GERVAIS, on ne peut pas 
faire comme tout le monde. 

‘Je profite de cette circonstance pour vous adresser un reproche, 
que vous n’aurez pas volé. Vous avez eu l’audace de faire comme vos 
confrères et de paraitre le jour de l’Assomption, qui se trouvait un 
samedi! Vous me direz peut-être que les journaux qui paraissent le sa- 
medi sont composés le jeudi, imprimés le vendredi et qu’ils n’ont rien 
à démêler avec le samedi puisqu'ils sont faits de la veille et au besoin 
de l’avant-veille. Cette raison est détestable, et prouve que vous 
n'êtes pas dans les bons principes ; si vous cultiviez votre calendrier 
avec plus de respect, vous pourriez, bon an mal an, tirer cinq ou six 
carottes curillonnees à l’abonné et économiser un billet de mille ou 
quinze cents francs, qui vous permeitrait de faire (ou de ne pas faire) 
une grande distribution de couronnes et de médailles à vos rédac- 
teurs. Vous craindriez peut-être de mécontenter vos lecteurs ; je vais 
vous donner un moyen d'échapper à cette cruelle Apr c’est 
de rédiger votre journal comme celui des Culottières, et vos lec- 
teurs, loin de se plaindre, regretteront qu’il n’y ait pas plus de fêtes 
à célébrer. Fe 


Veuillez agréer, etc. TARDIVEAU. 


P. S. Je n’ose, pour de bonnes raisons, dire au docteur Griffus 
(d’Ephèse) qu'il a mal fait son métier de critique à l’exposition; je 
préfère penser qu’il a la vue basse, ou qu’il a été complétement fas- 
ciné par la majesté de M. C. Bernard ; sans cela, il aurait vu dans la 
même salle, en face du célèbre physiologiste, un professeur de la Fa- 
culté qui a fait mettre sur le fond du portrait qui a l'honneur de le 
représenter, lous ses noms, titres académiques et autres; il yen a 
quatre lignes sans compter l’adresse, seule chose que le peintre ait 
oublié de mentionner, probablement faute de place: — T. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nomivations dass l'ordre de la Légion d'honneur. — Ont été nom- 
més dans l’ordre de la Légion d'honneur à l’occasion de la fête du 
15 août : 

Officiers : MM. Denonvizciers; CALMEIL, médecin en chef de la 
maison de Charenton. 


Chevaliers : MM. Payer, membre de l’Académie des Sciences ; 
Dürré, professeur à la Faculté de Montpellier; AD. RiCHARD, agrégé 
à Ja Faculté de Médecine de Paris; Caussape, Médectot des Hôpita ux 
de Bordeaux; Racrrorskt, ancien chef de clinique de la Faculté; 
Boincr ; PET Ae SANTA, secrétaire du service de santé de la maison de 
PEbperens : 

— Au premier-rang, parmi les promotions, nous devons placer 
M. DoyÈèrEe, connu par beaucoup de travaux importants, el notam- 
ment par ceux Sur la conservation des grains. On peut dire que, depuis 
longtemps, il manquait à l’ordre de la Légion d'honneur plutôt que 
Fordre ne Jui manquait. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Un seul appareil pour toutes les fractures du membre inférieur, par 
L. GarzcarD, professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine de 
Poitiers. — { Poitiers, 1557). — Broch. in-8° de 60 pages, avec 2 planches. — 
Prix :2 fr, — A Paris, chez J.-B. Barrière et Frs, libraires de l'Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hans. 
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De l’'empoisonnement par le sourdon (cardium edule) 
et par la bonîite (scomber palamys), 


Y Q Q . SEPT" 0 , 
Deux espèces d'animaux marins qui n’ont pas été indiquées 
comme veneneuses jusqu'à present, 


Par le Dr A. Morvan (de Lannilis), 


Ex-chirurgien de la marine, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Depuis près de deux siècles on a signalé les accidents déter- 
minés par l’ingestion de certains animaux marins ou aquati- 
ques qui appartiennent à la elasse des mollusques, des crustacés 
ou des poissons. 

Ces accidents sont ceux d’un empoisonnement et offrent, à 
peu de chose près, la même apparence, quel que soit l'animal 
ingéré. Ils se manifestent sous la furme d'une indigestion plus 
ou moins grave, avec réaction vers la tête ét la peau. Ainsi, 
quelques heures, parfois immédiatement après le repas, il sur- 
vient des douleurs, d'abord sourdes, puis violentes, à l'estomac 
et dans les intestins, avec ou sans vomissements, généralement 
avec météorisme et constipation, plus rarement avec diarrhée. 
Les symptômes cérébraux consistent en une céphalalgie in- 
tense, en vertiges, en affaiblissement de la vue et de l'ouïe, 
quelquefois même ces phénomènes vont jusqu'aux convulsions 
et à la paralysie. Quant à la peau, elle est le siége d’une injec- 
tion écarlate qui se montre d’abord à la face et se répand en- 
suite sur tout le corps, ou d’une éruption miliaire, ou d'une 
urticaire plus ou moins confluente. Ces diverses manifestations 
vers la peau sont accompaguées de démangeaison et peuvent 
être suivies de desquamation et même de dépilation. Ajoutons 
à cela un appareil fébrile intense, auquel succède de la pros- 
tration dans les cas graves, et nous aurons le tableau à peu 
près complet et caractéristique de cette espèce d'intoxication. 

Les animaux capables de déterminer ces accidents sont as- 
sez nombreux, nous allons énumérer ceux qui Sont indiqués 
dans les auteurs, à savoir : 

Dans la classe des mollusques, la moule et l’huître ; 


: Dans la classe des crustacés, l’écrevisse, le homard, le tou- 
loureux et le soldat ; 


Dans la classe des pni 3%, le poisson armé, la lune, le té- 
traodon ocellé et le tétraodon scélérat, la grande et la petite 
vieille, le coffre triangulaire, le cailleutassart, la grande et la 
petite orphie, le congre, le perroquet, le capitaine, la bécune, 
le thon, la carougue. La liste de ces poissons est copiée dans le 


Dictionnaire des sciences médicales, à Varticle des poissons 





moxicophores, par Hippolyte Cloquet, qui l'avait puisée lui- 
-iême presque tout entière dans le mémoire de Moreau de 
“Jonnès. 1 

Nous y joindrons : 

D'après le docteur Chisholm, le coracinus fuscus mayor 
(gray spnapper des Anglais), le sparus pagros, de Forster 
(porgee des Anglais), la dorade ou dauphin (do/phin des An- 
glais) ; f 
+ D'après Moreau de Saint-Méry, le cayeux, espèce de sardine ; 


D'après Quarrier, laldicose et le maquereau de Sainte -Hé- 


lève ; 

Enfin, d'après Hipp. Cloquet, les œufs de plusieurs poissons, 
eben particulier ceux du barbeau. 

Dans cette longue liste d'animaux toxicophores, je ne vois 
pas figurer deux espèces dont j'ai été à même d'observer les fà- 
cheux effets; ces espèces sont le sourdon (cardium edule), 
mollusque, eu la bonite (scomber palamys), poisson de la fa- 
mille des thons. 


Je vais rapporter les faits dont j'ai été témoin : 


A. Empoisonnement par les sourdons. 


Dans la journée du 9 mai 1854, les familles Gentil, Hily et Le Coz, 
de Plouguerneau (Finistère), vont ramasser à la grève ‘des sourdons 
quelles font cuire, séance tenante, dans une marmite eu fer, et 
qu’elles se partagent ensuite, Chaque famille emporte pour sa part 
deux écuellées de sourdons qui sont incorporés dans une pâte gros- 
sière et cuits sous forme de galettes. 

La famille Gentil en mange au souper du 9 mai, au déjeuner et au 
diner du 10. Cette famille est composée de sept membres : la grand”- 
mère, âgée de 75 ans; le père, âgé de 44 ans; quatre filles, âgées de 
16, de 14, de 9 et de 8 ans; enfin, un garcon, âgé de 7 ans. La fille de 
16 ans, qui n'aime pas les sourdons, y goûle à peine. Le père, absent 
dans la journée du 10, ne dine pas avec le reste’ de la famille 
et conséquemment ne mange pas de sourdons pour ce repas. Le 
soir du 10, entre cinq et six heures, toute la famille éprouve des ac- 
cidents assez sérieux qui consistent (à part une céphalalgie plus ou 
moins intense) en symptômes exclusivement concentrés vers le ventre, 
tels que pesanteur épigastrique, coliques violentes, météorisme des 
plus considérables, vomissements répélés de matières vertes, saus 
mélange d'aliments. Ces vomissements étaient suivis d’un grand sou- 
lagement. D'ailleurs, point d’évacuations alvinés, ni éruption ni 
démangeaison à la peau, rieu, enfin, qui ressemble à de l’urticaire. 
Ces phénomènes avaient disparu comme ils étaient venus, rapide- 
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ment, en l’espace de vingt-quatre heures environ, car le lendemain 
au soiril ne restait de tous ses accidents qu’une faiblesse assez grande 
quireténait encore les malades au lit, mâis qui ne les avait pas em- 
pêchés de manger une soupe. La grand’ mère seule avail encore dü 
météorisme, et c'était la seule aûssi qui n’eût pas vomi, si l’on exceple 
la fille de 16 ans, FR s'était bornée à goûier aux sourdons, avait été 
à peine malade et n'avait ressenti que de faibies coliques. Quant au 
père, qui n’avait pas dîné avec les autres, il n’en fut pas moins ma- 
lade pour cela. Je n'ai vu cette famille que dans la soirée du 1, 
lorsque la plupart des accidents avaient disparu ; tout le monde allait 
bien en €e moment, exceplée la grand’mère qui était encore souf- 
fiante et inttéoriséé. J'ai dû m’en rapporter pour les symptômes à la 
déposition des divers membres de la famille qui étaient, dü reste, 
parfaitement d'accord entreux. 

Dans la famille Hily, des accidents sont bien autrément graves. 
Cette famille se éompose de quatre personnes qui sont : la mère, 


âgée de 34 ans; une fille, âgée de rr aus, ét deux garçons, âgés l'on 


de 8 ans et l’autre de 4 ans. Elle consomme au souper du 9 mai une 
écuellée de sourdons. Bientôt se déclare les mêmes symplômes que 
dans la famille Gentil, mais à un.degré plus intense ; mêmes coliques, 
même mêtéorisme, même vomissements de matières verles, même 
absence de diarrhée et d’urticaire ; de plus, à la céphalalgie se joi- 
gnent des vertiges el un obscurcissement tel de la vue, que les malades 
ne peuvent rien distinguer. Soif intense. Ils commencent à se plaindre 
dans la matinée du 0, la fille à rois heures, le garcon de 8 ans à 
quatre heures, celui de 4 ans et la mère à six heures. La mère seule 
résiste à :la violence du mal, elleest hors de danger le 12 au matin. 
Les trois enfants succombent; celui de 4 ans, le 10 à midi ; celui de 
8 ans,ce même jour à sept heures du soir, et la fille de 11 ans, le 
lendemain matin à 9 heures. Ainsi la mort a été d'autant plus rapide 
que le malade était plus jeune; elle estarrivée 6 heures, 15 heures et 
30 heures après l’apparition des premiers accidents. Tous ces rensei- 
gnements m'ont été donnés par la mère dans la malinée du 12, jem’ai 


été appelé dans cette famille qu'après la mort des, trois enfants, et à ” 


l'effet de constater si leur mortne tenait pas un empoisonnement par 


la farine dont se composait la pâte grossière où les sourdons avaïent 


été incorporés. 


J'ai procédé, avec mon confrère Salsac, à l’autopsie de la fille Hily_ 


25 à 26 heures après sa mort, et avec M. Guesnel, médecin en chef de 
la marine, à l’autopsie des deux garçons trois jours seulement après 
leur mort. Les trois cadavres offrent la même apparence extérieure, 
les membres et le tronc, surtout en arrière, sout couverts de verge- 
tures, de suffusions sanguines ; le ventre est météorisé, verdâtre ; des 
matières liquides, jauuâtres, rappelant la substance jaune des sour- 
dons, sont chassées par les narines. 

Abdomen. — L’estomac-et les intestins sont distendus par des gaz 
abondants, et contiennent en oulre des matières jaunâires, à moitié 
digérées, qui proviennent évidemment des sourdons; la membrane 
muqueuse n’est ni injectée ni ramollie, elle ne présente enfin aucune 
trace d’inflamniation. Rien au foie ni à la rate. 

Poitrine. — Lés poumons sont parfaitement sains, cependant il en 

sort, à la coupe, du satig noir, diffuent. 

Cœur normal, ventricule droit contenant ainsi que l'oreillette cor- 
respondante des caillots fibrineux ; ventricule gauche contenant une 
cuillerée de sang noîr, 

Cräne, — Cerveau de consistance normale chez la fille, un peu ra- 


molli chez les deux garçons, ce qui tient sans doute au laps de temps 


qui s’est écoulé depuis la mort jusqu’à l’autopsie. 

Sinus de la dure-mèrié gorgés de sang noir, diffluent, comme celui 
qui sort des poumons et qui se trouve dans le cœur. 

En résumé, absence de lésions matérielles; le sang offre seul une 
apparence anormale par sa difluence et sa couleur noirâtre. 


Les matières intestinales recueillies avec soin et soumises aux re- 


cherches médico-légales, n’ont décelé la trace d’aucun poison. L’ex- 
pertise médico-légale, ayant été faite à l’ Ecole de pharmacie navale 
de Brest, doit inspirer toute confiance. 


Nous avons dit au commencement de cette observation que la 
famille Le Coz avait aussi mangé des sourdons: Cette famille se 
compose de uois membres : le père et la mère âgés de 50 ans, 





et un fils âgé de 14 ans. Les deux écuellées de sourdons qu’elle 
avait eues pour sa part furent apprêtées sous forme de galettes, 
comme dans les familles Gentil et Hily; la moitié fut mangée le 
jour même où les sourdons avaient été ramassés, mais l’autre ne 
le fut que le surlendemain pour déjeûnér. Eh bien, ces trois 
personnes n’ont pas éprouvé la moindre indisposition. 

Récapitulous. Les familles Gentil, Hily et Le Coz prennent 
un ou plusieurs repas de sourdens cuits avec une pâle grossière ; 
les deux premières en éprouvent tous les symptômes d’un em- 
poisonnement qui aboutit même à la mort pour trois des ma- 
Iides, tandis que la famille Le Coz reste étrangère à ces acci- 
dents. Coliques, météorisme, vomissements bilieux, constipation, 
céphataloie, vertiges, affaiblissement de la vue, tels sont les 
sympiômes observés. À l'inspection cadavérique, on ne touve 
ni congestion cérébrale ni inflammations des intestins, bien que 
les intestins soient distendus par des gaz et par des sourdons 
indigérés; la seule altération appréciable existe dans le sang 
qui est noir, diffluént, remplit en partie les cavités du cœur et 
les sinus de la dure-mère, et a formé des suffusions sous-cuta- 
nées. Les recherches toxicologiques n’ont dunné qu'un résultat 

galif. | | 

pe présence des symplômes évidents d'empoisonnement, et à 
défaut de vout autre agent toxique, on est bien obligé d'admettre 
que l’empoisonnementest dù aux sourdons, coquillages qui n’ont 
pas encore élé signalés parmi les espèces vénéneuses. Que si 
l'on objecte que la famille Le Coz, ayant mangé des sourdons 
comme les autres, n’en à cependant rien éprouvé de fâcheux, je 
répondrai que cette variabilité d'effet est l’un des caractères 
propres aux empoisonnements par les coquillages el par Îles 
poissons. Nous voyons, en effel, dans la première observation 
d'Orfila ( Traité de toxicologte, empoisonnement par les mou- 
les), une fille être malade pour en avoir mangé quelques-unes 
seulement, et le père échapper à tout accident, “bion qu'il en-eût 

mangé à satiété. 

D'un autre côté, l’urticaire, l'injection écarlate de la peau et 
même la démungeaison, symptômes spéciaux et presque cons- 
tants de l’empoisonnement par les animaux toxicophores, ont 
fait défaut chez tous nos malades, Mais je ferai observer que les 
ayant vus assez longtemps après le début du-mal, j'ai dû m’en 
rapporter à leur récit. Il serait donc possible que l’éruption ait 
passée inaperçue dans le trouble général et au milieu de phé- 
nomènes bien autrement graves. , 

J'avoue encore que les sourdons sont un aliment journalier 
sur notre côte, et je ne sache pas que jusqu'alors, ils aient causé 
d'accidents. À l’époque même où ces accidents se sont déclarés, 
plusieurs familles en faisaient leur nourriture habituelle et n’en 
ont point été incommodées. Quoi qu'il en soit, si l’on considère 
que les familles Gentilet Hily se sont nourries exclusivement pen- 
dant quelques jours de sourdons incorporés à une pâte gros- 
sière, que l’analÿyse chimique a étéimpuissante à découvrir toute 
trace de poison, on sera forcé, par analogie, d'attribuer aux 
sourdons des accidents qui ont, dans leur ensemble, le plus grand 
rapport avec l'empoisonnement par d’autres coquillages, les 
moules par exemple: 


B. Empoisonnement par la bonite {(scomber palamys). 


Emburqué sur la corvette Za Cornaline, en qualité d’aide-chirur- 
gien, j'étais à Ténériffe daus le commencement du mois de novembre 
1859. Je mangeais avec les aspirants. Nous avions acheté quelques 
bonites toutes fraîches, sortant de l’eau, que des pécheurs étaient ve- 
nus vendre à notre bord. Un premier repas eut lieu ce jour mème 
sans accident; mais il n’en fut pas de même pour le repas du lende- 
main : à peineavions-nous fini de déjeuner, que nous fûmes en proie 
à une congestion, à une turgescence de la face qui s’étendit bientôt à 
tout le reste du corps; nous avions la peau écarlate, En même temps, 
il se déclara ur mouvement fébrile des plus marqués; j'avais, pour’ 
ma part, de 125 à 130 pulsations par minute. Nous avions besoin 
d'air, il nous semblait que nous étoufions. Nous étions à cinq au poste 
des aspiranis, et lous nous éprouvions les mêmes symptômes. Rien 
de bien tranché au ventre, de la pesanteur à l’épigastre, une soif assez 
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vive, voilà tout. Ces accidents sé dissipèrent assez rapidement; au 
bout d’une heure ou deux, il n’en était plus question. Je m'’empresse 
d'ajouter que le poste des ofliciers et le commandant lui-même qui 
avaient aussi mangé de la bonite, n’en avaient rien éprouvé de fâ- 
cheux; mais ils avaient mangé leur poisson, le jour mème, et on se 
rappelle que nous n’avions pas été incommodés à notre premier 
repas. : 


Je n'ai vu nulle part que la bonite füt rangée parmi les pois- 
sons toxicophores, et cependant les marins en connaissent bien 
les fâcheux effeis, quand elle n’est pas entièrement fraiche. 
Notre chirurgien-major n’hésita pas un moment à rapporter 
tous ces accidents à un émpoisonnement par la bonite. 

Les accidents déterminés par les coquillages, par les crustacés 
et par les poissons, ont été attribués à diverses causes qui peu- 
vent-être ramenées aux deux opinions suivantes : pour le plus 
grand nombre, c’est un empoisonnement véritable, dépendant 
d'un agent toxique contenu dans ces animaux ; pour quelques- 
uns, entre autres pour le docteur Edwars, c’est une simple in - 
digestion dépendant d’une disposition particulière de l'estomac 
(idiosyncrasie). Cette dernière opinion ne peut supporter un 
moment de réflexion; comment l’idiosyncrasie seule pourrait- 
elle expliquer des accidents généralisés aux familles Gentil et 
Hily ? On comprendrait ainsi une indigestion isolée, mais com- 
muniquée à une famille, à deux familles mêmes, c'est impos- 
sible. Pareille observation pour notre empoisonnement par la 
bonite, à bord de /a Cornaline : nous étions cinq, xpparienant 
tous à des familles différentes et ne pouvant rien avoir de com- 
mun daps notre organisation qui permit d'expliquer les accidents 
par une idiosyncrasie. Cette objection acquiert plus de force 
encore quand on considère que des équipages entiers ont élé 
empoisonnés de la sorte. On est donc obligé d'admettre, dans 
ces animaux, un agent toxique; mais ici viennent se ranger 
plusieurs hypothèses. 

Pour James Clarke, pour Chisholm, pour Beunie, les acci- 
dents dépendent des substances dont les animaux se seraient 
nourris ou qui s'y seraient introduites; pour Lamouroux, de Ja 
crasse de mer; pour. Breumié et pour Daroudeau, de petites 
étoiles de mer qui y pénètrent à certaines époques de l’année, 
et ils citent des expériences à l'appui; enfin, pour Burrows et 
pour Moreau de Jonnès, auteurs de deux mémoires excellents à 
ce sujet, l’empoisonnement dépeudrait d’une altération morbide 
de ces animaux, et ils citent une multitude de faits qui attestent 
qu'on a mangé sans inconvénients certains poissons frais qui ne 
paraissaient pas malades, mais que le lendemain ces mêmes pois- 
sons étaient vénéneux, bien qu’ils eussent été salés. Cette vérité 
trouve sa confirmation dans notre deuxième observation,. où 
nous voyons qu'après avoir mangé impunément de la bonite le 
premier jour, nous en avons été incommodés au repas du lende- 
main. Cette simple remarque suffit pour écarter toutes les hypo- 
thèses qui placent la cause de l'empoisonnement dans une subs - 
tance étrangère à l'animal et venue du dehors, comme le 
seraient des aliments, la crasse de mer, les étoiles de mer. 
Breumié et. Daroudeau prétendent qu'ils ont empoisonné des 
chiens en leur administrant des étoiles de mer, Cela ne prouve- 

rail qu’une chose, en admettant l'exactitüde de ces expériences, 
c'est que les étoiles de mer viendraient se placer parmi les 
animaux -toxicophores, au même titre que les moules, par 
exemple. ; 

Les animaux devenus vénéneux ont donc subi une altération 
qui est spéciale er bien différente de Faltération putride. Cette 
altération arrive plus ou moins vite, suivant l'espèce de l'ani- 
mal, et semble subordonnée au degré de la température ; en 
effet, elle se montre principalement chez les poissons des mers 
intertropicales, et dans nos climats c'est pendant les chaleurs de 
l'été seulement que les moules et les huîtres en sont atteintes. 

… Mais si nous sommes conduits par la force des choses à re- 
garder les animaux ainsi altérés comme de véritables poisons, 
on Wen_est pas moins obligé de reconnaître que certains indi- 
vidus sont aples el d’autres catièrement rebelles à celte espèce 








d'empoisonnement. C'est ainsi que dans notre première. obser- 
vation. nous voyons les familles Gentil et Hily subir l'action 
toxique des sourdous, sans exceptiou de personnes, Landis que 
la famille Le Coz n'est pas incommodée, bien qu elle. ait mangé 
de ces mêmes sourdons ramassés depuis deux jours. Voilà où 
peut et doit intervenir l'explicuion du docteur Edwars, cette 
mystérieuse idiosyucrasie qui vient déranger l'égalité devant le 
poison des animaux vénéneux. - 

Comme nous l'avons dit en commençant, les animaux qui ont 
subi cette altération déterminent les symptômes. d'uve indiges- 
tion plus où moins violente. Dans l’empoisonnement par les 
sourdons, que nous avons observé, celle indigestion à pris Lous 
les caractères de l'indigestion gazeuse chez les herbivores. Le 
météorisme est des plus considérables, il s'accompagne de cons- 
lipation eu de evliques, et la mort chez les: trois enfants Hily 
s’expliquerait par Le refoulement du diaphragme et l’asphyxie 
‘qui en serait la conséquence. L'absence de toute lésion cadavé- 
rique autre que l’altération du sang, qui est noir, diffluent et 
gorge les poumons, les cavités du cœur et les sinus de la dure- 
mère, les résultats de Fautopsie, en un mot, témoignent en. fa- 
veur de celte hypothèse de La mort par lasphyxie. 


— D Ci — 


MÉDECINE. CLINIQUE. 


Nouveaux faits de fièvres intermittentes rebelles. 
guéries par les douches froides , 


Par le Dr L. FLEURY, 
Agrégé honoraire à la Faculté de Médecine, médecin de S, M. l'Empereur. 


(Suite, Voir le n° 99.) 


Que pensera de cette observation M. le membre du Conseit 
de santé Vaillant, auquel M. Lallementa été présenté, à l'hôpital 
militaire de Valenciennes, pendant une tournée d'inspection, à 
titre de cas rare et particulièrement difficile à vaincre ? 

Et M. le président Bégin? Trouvera-t-il que toutes les données 
de son problème véritable se trouvent ici réunies, et que la 
solution est satisfaisante ? 

Et M. Godard, chirurgien de l'hôpital militaire de Versailles, 
qui à vu le malade le 17 avril 4857, penséra-t-il encore qu’en 
disant à M. Lallement : «prenez mon ours, » je lui ai rendu 
un mauvais service? L'ours civil de lhydrothérapie à vaincu, ce 
me semble, dans celte circonstance, l'ours incivil (je veux dire 
militaire), du sulfate de quinine et de larsenie. 


J'ai vainement cherché dans les annales de la science une ob- 
servation analogue à celle que je viens de rapporter, et qui 
jette une si vive lumière sur la pathogénie des engorgements 
viscéraux dans les fièvres d'accès. 

Chaque accès fébrile est accompagné d’une eongestion viscé- 
rale; mais, chez M. L..…., ce n’est point vers la rate ou vers le 
foie que s'opère la congestion sanguine, e’est vers les reins ; el 
comme il existe, ici, une voie d’excrélion, la quantité surabon- 
daute du sang est rejetée à l'extérieur, et une hématurie est le 
résultat de chaque accès fébrile. 

Les hématuries dont il est impossible de méconnaître la na- 
ture, et qu'on ne peut attribuer à une affection calculeuse, de- 
viennent alors un instrument à l'aide duquel l'on constate, avec 
une rigoureuse précision, le degré d'intensité de chaque accès, 
la marche de la pyrexie, et l’action des traitements mis en usage. 

Pendant longtemps, les congestions rénales se manifestent 
exclusivement sous l'influence de la concentration, du frisson 
fébriles, et les deux phénomènes, accès fébriles intermittents et 
congestions rénales, marchent ensemble. Plus tard, il n'en est 
de plus de même, et des congestions rénales irrégulières, acci- 
dentelles, semanifestent sous l'influence du froid atmosphérique, 
alors que les-:accès fébriles ont disparu depuis long shmie el sans 
retour. 

: Cependant, sous l'influence de-ces cougestions rénales souvent 
répétées, il se produit une albuminurie ; c’est-à-dire une CoM- 
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plication, ou plutôt une maladie nouvelle, laquelle devient con- 
tinue, indépendante de la fièvre, et persiste longtemps aprés la 
disparition des accès fébriles et des congestions rénales fébriles 
et accidentelles. La pathogéuie de la maladie de Bright n’est- 
elle pas, également, vivement éclairée par la succession et l’en- 
chaînement de ces faits pathologiques ? 

Sous la triple influence de la fièvre, des hémorrhagies rénales 
et de l’albumivuurie, probablement aussi sous celle de l'énorme 
quantité de sulfate de quinine quia étéingérée pendant cinq ans, 
le malade tombe dans un état d’anémie et de cachexie des plus 
graves; c'est à lui qu'il faut attribuer le refroidissement habituel 
des pieds et des mains, ainsi que la congestion si remarquable 
qui à lieu aux joues et aux oreilles, sous l'influence du froid 
atmosphérique. 

Conformément à la Lor que nous avons établie, l’hydrothérapie 
commence par faire justice des phénomènes intermittents, accès 
fébriles et hématuries; elle obtient ensuite raison des conges- 
tions rénales accidentelles ; eufin, elle fait disparaître toute 
trace d’anémie et de cachexie, et rétablit l'équilibre dans toutes 
les fonctions (digestion, respiration, circulation). I ne reste 
plus alors que l’albuminurie, dont nous nous occuperons tout à 
l'heure. , 


Cette observation fait ressortir d’une façon bien remarquable 
la nécessité d'une administration méthodique des douches 


froides. Le malade, homme très-instruit et très-intelligent, 


affirme, en arrivant à Bellevue, que l’intermittence est devenue 
entièrement étrangère aux manifestations fébriles, et que ses 
accès se montrent exclusivement sous l'influence du froid at- 
mosphérique. Acceptant cette donnée, j'institue le traitement 
d’après les errements ordinaires de l'établissement, et les dou- 
ches sont administrées à huit heures du matin et à quatre heures 
du soir. 

Après quelques jours d'observation suivie, je crois reconnaitre 
que l’assertion de M. L.... est trop absolue. Les agents atmoss 
phériques exercent une mfluence incontestable, mais le rôle de 
l'intermittence n’est pas moins évident; je n’admets pas que ce 
soit en raison d’une circonstance extérieure que les accès se ma- 
nifestent entre ouze heures et demie et midi, et je prescris que 
les douches du matin soient administrées, non plus à huit heures, 
mais à un mément beaucoup plus rapproché de l'invasion, c'est- 
à-dire à dix heures et demie. Dès le lendemain, les accès sont 
coupés pour ne plus reparaître. 

Mais si les accès fébriles ne se manifestent pas sous l'influence 
exclusive du froid atmosphérique, il n’en est pas de même de Ja 
congestion rénale; celle-ci, après la disparition définitive des 


accès (18 février), se montre encore quelquefois, lorsque, le. 


temps étant froid et humide, le malade reste exposé aux intem- 
péries de l'atmosphère; une fois, nous l'avons produite artifi- 
ciellement et involontairement, par l'administration d’un bain 
de pieds froid, et plusieurs fois le malade l’a provoquée volon- 
tairement en se soumettant à l’action du froid. Une influence 
pathogénique ne peut guère se révéler avec plus de netteté et 
de certitude. Les congestions rénales accidentelles ne disparais- 
sent définitivement qu'après que le traitement hydrothérapique, 
en rétablissant la circulaire capillaire générale dans ses condi- 
tions normales, à fait justice de l’extrême impressionnabilité du 
malade aux agents atmosphériques, et alors, avec les conges- 
tions rénales accideutelles, disparaissent aussi le froid habituel 
des extrémités et les congestions auriculaires. 

À ce moment (3 maï) nous n'avons plus en face de nous que 
l'albuminurie, et disons tout d'abord que si les douches froides 
eussent été opposées à la fièvre dès le début, celle-ci eût été 
rapidement guérie, et que le développement ultérieur de l'albu- 
minurie eûl été, par conséquent, prévenu. Considération nou- 
velle que nous signalons à M. Bégin, et qui prouve qu’il peut y 
cssir plusieurs avantages à supstluer Îes aoucnes froides au 
sulfate de quinine. 

Mais eufin. l’albuminurie existe, et l'hydrothérapie en fera-t- 
eile justice ? - E 


Depuis trois ans et demi, à l'hôpital Lariboisière, notre col- 
lègue et ami M. le docteur Becquerel fait usage de cette médi- 
cation däns le traitement de la maladie de Bright, et voici les 


résultats qu'il nous a dit avoir obtenus : 


« En faisant usage des applications hydrothérapiques d'après 
« votre méthode (sudations en étuve sèche et douches géné- 
« rales), j'ai obtenu dans plus de 20 cas de maladie de Bright 
« aiguë la disparition rapide et la guérison complète, sans ré- 
« cidive, de l'affection ; dans la forme chronique, j'ai obtenu 
« une diminution plus ou moins considérable dans là propor- 
« tion de l’albumine, une diminution ou la disparition de l'hy- 
« dropisie, un rétablissement plus ou moins complet des forces, 
€ j'ai pu prolonger la vie et obtenir une très-grande améliora- 
« tion, mais je n'ai jamais vu de guérison complète. » 

Avions-nous affaire à la forme aiguë ou à la forme chroni- 
que? Le début de l'affection ne peut pas être déterminé avec 
précision ; cependant, M. Lallement erott qu'au mois d'octobre 
1856, son urine n'était point constamment albumineuse, et 
qu'elle ne le devenait que sous l’inflience des accès fébriles on 
du froid atmosphérique. L’albuminurie permanente aurait donc 
eu, à l'arrivée du malade à Bellevue, environ quatre mois 
d'existence. Notons qu'il n’y avait jamais eu d'hydropisie, d’œ- 
dème, et que cela était une circonstance de bon augure, On à 
vu que dans l’espace de quelques semaines, la proportion d’a)- 
bumine a été réduite de 2 grammes à 70 centigrammes ; il y a 
donc lieu d'espérer une guérison complète ei prochaine, et cela 
d'autant mieux que, les causes qui avaient produit l'atbuminu- 
rie, et qui l’entretenaient, n'existent plus. 


Ons. IL. — Fièvre intermitlente contractée en Afrique en 1852. — 
Type insolile : au début, cing jours consecutifs de fièvre, suivis 
de cingjours consécutifs d’apyrexie; plus lard, accès irréguliers, 
el enfin un arrès tous les neuf, dix ouonze jours. — Accidents 
cerebrauæ graves, hallucinalions; anéemie, élat nerveux, ete; — 
Insucces du sulfute de quinine et de l'acide arsenieux. 


L 


CERTIFICAT DE VISITE, 


« Nous soussigné, médecin-major du 4*° régiment de grenadiers de la garde, 
certifions que le lieutenant Margaine ( Henri-Camille} est atteint d’une fièvre in- 
termittente rebelle. 


« En conséquence, nous estimons qu’il a besoin d’un congé de consalesines 
de truis mois. 


« Fait à Courbevoie, le 1° février 1857, « Signé BRissEr, » 


Muni de ce document et obéissant aux conseils de M. Jules Rouyer, 
élève des hôpitaux de Paris, M. Margaine vient à Bellevue Le 10 fe- 
crier 1857, et nous donne, sur sa maladie, les renseignements écrits 
suivants : “4 

Au mois de décembre 1852, M. M... appartenait au ro° régiment 
de ligne, et se trouvait à Bône (province de Constantine}, où sévis- 
saient des fièvres intermitteutes graves; atteint l’un des derniers du 
régiment et frappé d’un accès très-intense, il partit deux jours après 
pour Alger, espérant que le changement de localité couperait la fièvre 
dès son début, | 

Il n'en fut pas ainsi. Après quelques jours de séjour à Alger, un 
second accès eut lieu, et la fièvre se montra, dès lors, avec une pério- 
dicité parfaite. « J'avais alternativement, écrit le malade, cinq jours 
mauvais et cinq jours bons; pendant les premiers, je restais presque 
continuellement au lit, un violent accès ayant lieu chaque jour, et me 
laissant chaque fois très-abattu, privé de forces et fort mal à l’aise ;. 
pendant les seconds, je me portais parfaitement, et le bien-être se 
manifestait si rapidement, si brusquement, que mes camarades, après 
m'avoir vu très-malade pendant cinq jours, ont été parfois très- 
surpris de me retrouver au bal masqué le sixième. » 

Le traitement consista en tisane de centaurée et en sulfate de qui- 
nine porté jusqu’à la dose de 1 gr., 50. Il resta complétentent inef- 
cace. 

Le 24 février 5853, M. M... reçut l'ordre de se rendre :_écoie de 
tir, a Paris. À son arrivée iltrouva la ville couverte de neige, et te 
jour même cul feu an sioien iacc cifégrile, « Quand il fut vasse 4 
M. M...., je constatai avec surprise que ‘€ ue pouvais pas marche 
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droit devant moi, non par suile d’une faiblesse de mes jambes, mais 
en raison d’un trouble singulier de la vue ; il me semblait que mes 
yeux s’ouvraient démesnrément et que tous les objets dansaient de- 
want moi. » La fièvre persista avec le type que nous “vous indiqué. 

-_ Le malade tomba rapidement dans une grande faiblesse, et devint, 
suivant ses expressions, d’une sensibilité ridicule au froid. Le romars, 
ne pouvant plus marcher que trèsdifficilement, il entra à l’hôpital 
du Val-de-Grâce, où six semaines de traitement par le sulfate de qui- 
nine ne modifièrent en rien les accidents. Un deplacement fut con- 
sidéré comme nécéssaire, et, muni d’un congé de convalescence de 
trois mois, M. M... se rendit dans sa famille, à Sainte-Ménehould. 

« J'étais, en artivant chez moi, dit M. M...., d'une maigreur 
effrayante, d’une faiblesse excessive et d’une sensibilité au froid de 
plus en plus exagérée ; la fièvre ne me quittait point; chaque accès était 
annoncé par une somnolence excessive, puis survenait un frisson vio- 
lent avec froid glacial des pieds et des reins; je me couchais en me 
pelotonnant sur moi-même, et je grelottais pendant plus d’une heure. 
La réaction était énergique et la sueur très-abondante. De chaque 
accès, je sortais plus faible que du précédert. » 

Le sulfate de quinine fut de nouveau mis en usage, et on lui associa 
les pilules de Vallet, mais sans plus de succès qu'auparavant. 

Au mois de septembre, M. M....’dut rejoindre son régiment à Pau, 
£a 'rarersant Bordeaux, la fièvre le prit avec violence; mais, à sa 
graude surprise, il n'eut qu’un seul accès, el le surlendemain, il put 
continuer sa route.. 

A Pau, les accès fébriles devinrent moins violents et très-irrégu- 
liers; mais il se produisit un phénomène nouveau qui, depuis cette 
époque, a toujours persisté et vivement impressionné le malade. 
Chaque accès est accompagné des hallucinations les plus bizarres, et 
les plus pénibles, de la vue et de l’ouïe. « Quoi que je fasse pour les 
combattre, dit M. M...., je ne peux y parvenir; je ne peux m'endor- 
mir et dissiper les terreurs invisibles qui s'emparent de moi qu’en 
ayant de la lumière dans ma chambre pendant toute la nuit, et je 
souffre d'autant plus de cet état que je n’en ai jamais parlé, n’osant 
avouer à personne que j’ai peur de l’obseurité, comme un enfant » 

Au mois de mai 185, M. M... fut incorporé dans le premier ré- 
giment des grenadiers de la garde. 

Pendant dix mois les accès continuèrent à se montrer irrégulière- 
ment ; le malade était prévenu de l'invasion par des hallucinations; 
il se couchait et subissaït avec résignation tout le cortége des acci- 
dents fébriles. Une grande quantité de sulfate de quinine fut encore 
sdministrée à la dose de 8 décigrammes à r gramme, mais sans aucun 
succès. 

Au mois de mars 1855, M. M... dut partir pour la Crimée. Pen- 
dant les premiers mois, les accès devinrent moins rapprochés, moins 
violents, et le malade croyait toncher à la guérison, lorsque, sous l’in- 

: fluence des grandes chaleurs et des fatigues extrèmes de la guerre, 
tous les phénomènes morbides se reproduisirent avec une nouvelle 
intensité : « J'étais au bout de mes forces, dit M. M...., lorsque je fus 
blessé le jour de l’assaut de Malakoff. » 

Peudant toat le temps que dura la suppuration d'une plaie d'arme 
à feu fort grave de la main droite, c’est-à-dire depuis le 8 septembre 
1855 jusqu’au mois de février 1856, aucun des phénomènes ci-dessus 
indiqués ne se manifesta ; les accès intermittents, les hallucinations 
avaient complétement disparu, et M. M... bénissait la blessure qui 
l'avait débarrassé des accidents qui pendant trois ans s'étaient repro- 
duits avec tant de ténacité, lorsque peu de jours après la cicatrisation 
de la plaie, et sans aucune cause déterminante appréciable, éclata 
un violent accès fébrile en tout semblable aux précédents : bâille- 
ments, somnolence, hallucinations, frisson intense et prolongé, etc. 

Pendant sept mois, de nombreux accès eurent lieu et furent encore 
combattus, mais sans plus de succès, par le sulfate de quinine. 

Au mois de septembre, M. M... alla passer un mois dans sa fa- 
mille, et là il eut un accès de fièvre « aussè violent qu'aux plus mau- 
vais jours. » On substitua au sulfate de quinine le vin fébrifuge de 
Bouchardat, r | 

Depuis cette époque jusqu’à ce jour, la fièvre affecta une nouvelle 
périodicité, les accès ayant lieu régulièrement tous les neu f,a:x ou 
#nze 10urs8. ; 


/ 


3 


Au mois d’octobre, l’acide arsénieux fut administré à Anutes doses, 
sos la direction de M. le docteur Boudin ; mais dès le second jour il 
survint des coliques et une diarrhée qui ne firent qu'augmenter, de 
telle sorte que la médication fut interrompue le cinquième jour. 

Au mois de février 1857 l’état général du malade était devenu très- 
fâcheux ; amaigrissement, faiblesse extrême, anémie, anorexie, gas- 
tralgie, palpitations, douleurs névralgiques erratiques, susceptibilité 
excessive aux influences atmosphériques, bien que le malade soit 
coùvert de flanelle et porte toujours des vêtements très-chauds. 

Cest dans ces circonstances que M. M... avaut été instruit, par 
M: Rouyer, de l’eficacité de l’hydrothérapie dans le traitement des 
fièvres intermittentes rebelles, prit le parti de demander un congé 


deconvalescence et de venir réclamer, .à Bellevue, le secours de cette 
médication. 


Etat actuel. — Taille, 1°,86 ; poids du corps, 67 kilos; constitution 
grêle ; tampérament nerveux ; teint pâle; facies altéré. 
Le foie et la rate ne dépassent point leurs limites physiologiques; 


levolume du cœur n’est pas augmenté et l’on ne perçoit aucun bruit 


anormal, sauf un souffle moelleux au premier temps; l'impulsion est 
faible. Le pouls est petit et facilement dépressible. Bruit de souffle 
intermittent dans les vaisseaux du cou. La peau et les membranes 
muqueuses sont peu colorées. Les facultés intellectuelles sont parfai- 
tement intactes. 

Le traitement hydrothérapique est commencé le lendemaiv, 11 fe- 
vrier 1857. 

15 fevrier. Le malade a eu un accès de fièvre la veille au soir; il 
n’a pas été très-violent, mais les hallucinations de la vue et de lPouiïe 
ont beaucoup tourmenté M. M....,e !’uut obligé à conserver de la 
lumière dans sa chambre pendant la nuit. 

25 février. M. M... a éprouvé hier soir les prodrômes habituels de 
ses accès fébriles : bâillements, somnolence, frisson, etc.; mais ces 
phénomènes ont été très-légers, n’ont donné l'eu à aucun malaise et 
sesont dissipés au bout de fort peu de temps. Le malade n’a pas eù 
lé moindre hallucination, eta passé une bonne nuit, 

15 mars. Plus de traces de La fièvre. l'appétit est très-vif, la diges- 
tion excellente; l’état général est notablement amélioré. 

31 mars. Tous les phénomènes d’anémie ont disparu; M. M... me 
porte plus de flanelle, n’est que légèrement vêtu et supporte, sans en 
resseutir aucune influence fâcheuse, les vicissitudes atmosphériques 
de la saison; ses forces sont revenues et lui permettent de faire, 
chaque jour, de longues promenades. La guérison peut, dès aujour- 
d’hui, être considérée comme complète et définitive, mais pour la 
consolider M. M...., pendant un mois encore, viendra de Paris deux 
fois par jour recevoir une douche générale en pluie et en jet. 


Le 10 mai, M. Margaine quitte définitivement Bellevue en m'écri- 
vant les lignes suivantes : 


« Monsieur et cher docteur, 


« Je suis arrivé près de vous malade depuis quatre ans ; je désespérais de tout; 


« le moral souffrait autant que le physique, et j'en étais arrivé à redouter la 
« folie, 


« ‘Vous m’avez tendu la main, et rien qu’à voir votre confiance et la bonté de 
« votre accueil, j'espérais déjà. Après deux mois de traitement, j’ai vu disparaitre 
« tous les accidents qui caractérisaient ma maladie, et, en particulier, ces affreuses 
« hallucinations qui étaient pour moi l’objet d'une si profonde terreur. A l’heure 
« où j'écris, je suis complétement guéri et je jouis de la meilleure santé que j’aie 
« jamais eue, ; 

« Je vais reprendremon service, je vais vous quitter; le hasard où ma car- 
« rière peuvent m'emmener bien loin, mais avec moi j’emporterai votre souvenir, 
«“ el une reconnaissance qui défie le temps et la distance, etc. 


« Signé: MARGAINE. » 


Au point de vue de la nosographie, l’observation qu'on vient 
de lire présente deux circonstances très-remarquables : 


Le type de la fièvre. — Au début, il existe alternativement 
cinq jours consécutifs de fièvre, et cinq jours conséculifs d’apy- 
rexie. Je ne sache pas que jamais ce type ait été observé ; les re- 
cherches bibliographiques les plus étendues ne m'ont fourni, à 
cet égard. que des résultats négatif {.Son existence .chez notre 
mafage, ue saura être mise en aou:e al. M... ma dopn 
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renseignements les plus précis, les détails les plus circonstan- 
ciés, el il m'a affirmé que plusieurs des hommes de son régi- 
ment, qui contractèrent la fièvre à Bône, en même temps que 
lui, furent atteints de la même manière. — Plus tard, les accès 
se reproduisent tous les neuf, dix ou onze jours, et c'est encore 
là uu type, sinon inconnu, du moins très-insolite, 


Les hallucinations, devenues l’un des principaux phéno- 
mènes des accès fébriles. — Des troubles de l'intelligence et des 
fonctions sensoriales caractérisent: certaines formes  perni- 
cieuses, el se montrent même, parfois, pendant la période de 
réaction de certains accès de fièvres simples ; mais je n'aipoint 
trouvé, daus les auteurs, un autre.exemple de fièvre-simples pé- 
riodique, dont chaque accès ait été accompagné, dès lé début, 
ou même précédé, d'accidents nerveux consistant exclusivement 
en hallucinations de la vue et de l'ouie. mu 

Au point de vue de la thérapeutique, voici bien une FIÈVRE 
MILITAIRE, conlractée en Algérie, résistant au repos, au ré- 
gime, aux soins très-simples, à l'éloignement des causes 
productrices, et non-seulement à des doses très- minimes de 

sulfate de quinine, mais encore au déplacement, à la naviga- 
tion el à des doses très-élevées de sulfate de quinine et Dde 
arsénieux ; voici bien une de ces « fiévres difficiles à vaincre » 
que réclame la Solution du « PRE vérilable, » posé par 
M. Bégio. 

Or, les douches froides ont guéri cette fièv re, qi AL 
comme s’il se fût agi d'une fièvre civile et parisienne ! 

( La suile à ur prochain numéro.) 


( 





CHIRURGIE CLINIQUE. 
HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. MaNec. 





kyste du sein : opération, récidive. Deuxième 
opération, suérison, 


Fardot (Marthe-Élisabeth), âgée de 34 ans, régulièrement 
menstruée depuis l’âge de 12 ans, demeurant à Paris, rue Gui- 
sarde, n° 18. 

son père et sa mère sont morts abs un âge avancé, sans avoir 


jamais eu de tumeurs d'aucune espèce. Elle a joui elle-même 
d’une bonne santé jusqu'à ses couches, qui ont été au nombre 


de quatre, et dont deux ont été suivies d’abcès multiples du sein 
droit avec trajets fistuleux et décollements guéris depuis plusieurs 
années. 

Au mois de septembre 1856, Ia malade reçut d’un bœuf un 
coup de corne qui l’atteignit à ce même sein si longtemps en- 
flammé ; mais elle souffrit peu de ce choc, qui, sans doute, fut 
léger, car elle en aurait complétement perdu le souvenir, si 
une de ses voisines, témoin de l'accident, nele lui avait rappelé. 

Le 1° novembre suivant, elle remarqua à la partie supérieure 


et externe du sein droit une tumeur qui avait” fe volume d’une 


petite noix, et, bien qu’elle n'éprouvât pas de douleurs, ellé con- 


sulla un médeci in qui lui donna une pommade jaune, sans doute 


à l’iodure de plomb. ; 

Aux fêtes de Noël, le volume: de la Lumeur avait presque 
doublé; les frictions furent continuées, mais elles restèrent sans 
effet. 


Au mois de février, la malade entra à la Charité, dans le ser- 


vice de M. Manec. 

A son entrée, on Constata l'existence d'une tumeur role 
comme un œufde dinde, mobile sous la peau qui avait conservé 
sa couleur normale, et adhérent au sein par un pédicule très- 


marqué. M. Manec avait senti sur la partie externe de la tumeur . 


une fluctuation douteuse, mais comme ce phénomène était peu 
apparent, il CruL à l'existence d’une simple hypertrophie lobu- 


laire du sein. L’opération fut pratiquée le 28 février. Après avoir. 


incisé la peau, M. Manec saisit la tumeur avec une pince érygne; 


mais grand ful son étonnement quand il vit apparaître un liquide. 


jaune, cürin, analogue à celui que reuferme la unique vaginale 
duns l'hydrocèle. Ce liquide était renfermé dans la tumeur, qui 





était un kyste, bien qu’elle n'eût présenté avant l'opération aus. 
cun des caractères propres à ce genre de tumeurs. Mais la raison 
de ce phénomène ne tarda pas à se moutrer; les parois du kyste 
avaient une telle épaisseur et une organisation si complexe que 
la flustuation nepouvail pas exister. En dehors, l'épaisseur 
était moins considérable, et M. Manec ne s'était pas trompé,. 
quand il avait cru y percevoir la seusalion que donne un Lande, 
déplacé. 

La cavité de ce kyste était large el spacieuse, et avait assez 
nettement d'aspect de celle de l oreillette droite du cœur ; comme, 


cette dernière, elle présentait des colonnes charnues faisant 


saillies dans la cavité, s'entre-croisant dans tous les sens, et adhé- 
rant dans toute léür étendue à la paroi, dont la coupe était gra- 
nuleuse et d’un gris jauvâtre. 

Après uu séjour de quelques semaines à la Charité, la malade 
sortit parfaitement guérie, conservant de l'opération qu’elle avait 
subie une simple cicatrice linéaire. 

: Le 22 juin, elle revient à l'hôpital, où nous constatons les phé- 
nomènes Suivants : 

Sous la cicatrice, dont nous venons de parler, on sent une tu— 
meur de forme ovalaire, à grand diamètre dirigé de haut en bas 
et de dehors en dedans, et d’une consistance ferme et résistante. 
En aucun point elle ne présente de fluctuation ; son volume égale 
celui d'ane noix. Elle paraît formée de deux parties : l’une su- 
perficielle tournée vers le sein ; l’autre plus profonde qui arrive 
jusqu’au voisinage de l’aisselle. 

Cette tumeur est franchement adhérente à la pean, qui garde 
à ce niveaw son aspect normal ; du côté da grand pectoral, l'a- 
dhérence est moins évidente. 

La malade se plaint d'éprouver dans les deux seins, mais dans 
le droit surtout, des fourmillements comme:si elle allaitait. 
Quand la tumeur à été l’objet d’un examen prolongé, elle devient 
le siége d'élancements très-pénibles, qui n'apparaissent jamais 
spontanément. Le bras droit est douloureux sur le trajet du nerf 
cubital jusque dans les deux derniers doigts, qui sont pris quel- 
quéfois de convulsions légères. L'épaule droite se meul avec dif- 
ficulté. 

La santé générale est très-bonne; le teint normal; 
autres orgaues sont sains et fonctionnent régulièrement. 
Il n'existe dans l'aisselle aucun engorgement ganglionnaire. 

. L'opération est pratiquée le jeudi 16 juillet. 

La reproduction de ia tumeur, son adhérence, sa dureté com- 
parable à celle du squirrhe, avaient fait croire cette fois à une 
tumeur maligne. M. Manec fut encore détrompé. Un nouveau 
kyste multiloculaire s'écait formé à la place de l'ancien. 

Comme on lavait reconnu avant l'opération, la tumeur était 
formée de deux parties distinètes : l’une placée sous la peau, 
plus volumineuse, et l'autre contiguë au grand pectoral, plus 
petite. Chacune d'elles renfermait une cavité principale, dans la- 
quelle venaient s'ouvrir d’autres cavités plus petites. De nom- 
breux lobules de graisse les entouraient, ainsi que des kystes 
gros comme des pois, indépendants, mais organisés comme les 
deux autres. On en voyait quelques-uns de 1rès-petit volume 
qui étaient comme incrastés dans les fibres du grand pectoral, 
auxquelles adhéraït aussi très-nettement la partie profonde du 
plus petit des deux grands kystes. 

La cavité de ces tumeurs était remarquable à plus d'un titre. 
Elle était tapissée par une membrane rose, d’un aspect tomen- 
teux assez semblable à celui de la maqueuse utérine. A travers 
celte mince couche, on apercevait un grand nombre de vaisseaux 
dans lesquels le sang, encore liquide, se mouvait sous le doigt. 
Cette couche était soulevée par des saillies disposées en réseau . 
qui ressemblaient, pour la plupart, aux colonnes adhérentes de 
la face interne du cœur; quelques-uñes avaient un bord libre 


tous les 


-sous lequel la cavité se prolongeait, pour s’y arrêter ou se con 


tinuer avec une cavité plus petite. En d’autres endroits, on trou- 
vait des orifices nettement limités, qui étaient l'embouchure 

d'un ou plusieurs kystes de petit volume. L? épaisseur des parois 
égalail presque partout un centimètre, ce qui explique la résis- 
tance et Ia dureté de la tumeur à travers la peau. Le iiquide qui 
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s’écoula était d'un-jaune citrin et fluide comme Ja sérosité périto- 
néale. Le tissu de la tumeur se coupait, et même se déchirait fa- 
cilement ; il ne ressemblait ni au tissu musculaire, ni au tissu 
fibreux, mais seulement au tissu cellulaire; il paraissait con- 
tenir peu de vaisseaux dans la partie extérieure ; nous avons 
déjà dit qu'il n’en était pas de même des couches avoisinant la 
cavité. | 

M. Charles Robin voulut bien faire l'examen microscopique 
de la tumeur, el nous donner sur son organisation les rensei- 
gnements suivauts, que nous transerivons mot à mot : 

Parois et colonnes formées de tissu cellulaire en faisceaux ou 
nappes, dans lesquelles les fibres sont finement onduleuses, à 
ondulations régulières et très-rapprochées. Toute la face interne 
du kyste est tapissée d’une couche épithéliale molle à cellules, 
‘| pourvue d’un gros noyau comme dans les canaux galactophores, 
et accompagnée de noyaux libres. 

L'opération achevée et les ligatures faites, M, Manec réunit 
les deux lèvres de son incision à l’aide d’une bandelette de dia- 
chylon, et applique par-dessus un pansement à plat, recouvert 
de charpie trempée dans l'eau fraîvhe, qui devra être imbibée 
tous les quarts d'heure, tant que la malade sentira de la dou- 
leur. | 

A partir du jour de l'opération, ilne s’estrien passé de saillant. 
La charpie sèche remplace, le troisième jour, la charpie mouillée. 
La dernière des sept ligatures tombe le 3 août. La cicatrisation 
s’est opérée de lamanière la plus régulière. La malade reste en- 
core quelques jours à l'hôpital et sort, le 17 août, parfaitement 
guérie, 


Cette observation a été publiée pour montrer les formes di- 
-verses sous lesquelles peut se montrer la même affection. Le 
kyste que nous venons de décrire ressemblait, d’une manière 
frappante, à une tumeur maligne, tant par la rapidité de sa re- 
production que par son adhérence à la peau, sa dureté et les 
douleurs dont elle était accompagnée. La circonstance d’une 
demi-erreur antérieure nous tenait pourtant en garde, mais les 
caractères cliniques étaient tellement tranchés, que le doute ne 
semblait pas possible. L’épaisseur des parois du kyste en expli- 
quait Lout à la fois e Ja dureté, .et l'absence de fluctuation. Quant 
à l’adhérence, elle tenait peut-être au développement de la tu- 
meur secondaire dans la cicatrice. 

Quoï qu'il en soit, nous avons cru devoir rapporter ce fait, 
- dont la connaissance servira sans doute à déclarer quelque peu 
le diagnostic difficile des maladies du sein. 
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ADDITION à La séance du 18 août. 


ns 


Voici la lettre de réclamation que M. le docteur Manec a adressée 
à M. le Président de l’Académie de Médecine : 


« Monsieur le Président, 


« Par le compte rendu de la séance du 2r juillet dernier, publié 
dans le n° 0 des Bulletins de l’Académie, j'ai vu que M. Robert avait 
cité mon nom au nombre. des ‘praticiens qui onteu le malheur de 
perdre des malades par l’emploi du chloroforme. 

« Permettez-moi de réclamer contre cette assertion : elle est com- 
plétement inexacte, 

« Je n’ai jamais-perdu un seul malade,-soit.en. ville, soit dans les 
hôpitaux, par Femploi des anesthésiques. 

« Bien que, dans les grandes ;opérations;+je fasse journellement 
usage de chloroforme, je dois dire, cependant, que dans quelques 
circonstances je me suis abstenu dece moyen, quand les lois de la 
physiologie générale m’y faisaient craindre un danger, 

« J'en pus citer deux exemples qui se rapportent aux premiers 
temps de l'usage du chloroforme. 

« Aux tristes journées de juin 1848, Monseigneur l’archevèque de 
Paris, martyr de son dévouement, reçut une balle dans la région 
lombaire ; lorsqu'il me fut possible d’arriver auprès de lui le lundi 
matin, il y avait paralysie du mouvement des membres inférieurs, 
mais il y ressentait des douleurs atroces, Le projectile avait donc com- 








primé les faisceaux antérieurs de la moelle épinière ou les avait 
rompus. 

« Dans la première supposition, l’extraction de la balle pouvait si- 
non sauver du moins soulager l’auguste victime. | 

« Je lui proposai l'opération nécessaire en pareil cas; il y consen- 
tit, maisen disant ces naïves et touchantes paroles : « M. Le docteur, 
&je suis un lâche, je ne sais pas supporter la douleur, 11 faut m’en- 
« dormir pour n'opérer. D’après les symptômes que j'avais sous les 
yeux, mon opinion était déjà arrèlée sur le danger d'employer les 
anesthésiques , la blessure du prélat avait si fort ébranlé son système 
nerveux et affaibli les principales fonctions organiques, que je devais 
craindre, en les affaiblissant encore, de l’y éteindre pour toujours. Je 
fis partager cette opinion par mes honoräables confrères, MM. Cayol et 
Lacroze. L'opération fut faite et courageusement supportée sans chlo- 
roforme. 

A la mème époque, un jeune garde mobile nommé d’ Hérissand 
fut blessé au-dessous de Ja clavicule gauche, par une balle qui tra- 
versa l’épaule. Je lui donnais des soins à l'Hôtel-Dieu-annexe depuis 
huit à dix jours, lorsqu’à la suite d’un mouvement brusque qu’il fit 
dans son lit, une bémorrhagie foudroyante se déclara. Heureusement, 
linterne se trouvant dans la salle put porter à temps son doigt sur la 
plaie et arrèter le sang. Appelé sur-le-champ, je trouvai le malade 
presque er-sanque et respirant à peine. Les élèves de l'hôpital, dési- 
reux d'assister à une grave et très-grave opéralion, avaient out pré- 
paré pour l’emploi du chloroforme.. Ici encore, déterminé par des 
considérations physiologiques d’un autre ordre, je crus qu'il était 
prudent de renoncer à l’emploi de ce moyen. Je pratiquai la ligature 
de la sous-clavière entre les scalènes. Le malade ue donna que de 
faibles signes de douleur, tant la perte de sang avait émoussé la sen- 
sibilité. 

« Ce malade, quisortit guéri de l'hôpital, aurait, dans mon opinion, 
certainement succombé si, par le chloroforme, j'avais diminué ce qui 
lui restait d'action nerveuse. 


D' Manesc. 


« Agréez, etc. 


CORRESPONDANCE. 





Sur les préparations de pepsine. 


Mou cher ami, 


Bien que vous ne m'y ayez point convié, je prends la liberté de 
vous adresser ces quelques mots, relatifs à l'emploi de la pepsine. 

C’est une expérience de cinq ans qui les dicte. 

La pepsine ne doit être administrée que sous une forme qui assure 
sa division extrème, car, arrivée dans l’estomac, elle doit être partout 
en contact avec les aliments, sans cela, point de digestion, c’est-à-dire 
d’effet thérapeutique possible. 

Autant la forme de pilule ou de pastille est préjudiciable, autant 
celle de poudre est favorable à l’activité du médicament. 

Une pilule, une pastille arrivée soit en entier, soit en fragments 
dans l'estomac, se dissout d’autant plus lentement qu’elle est plus 
ancienne, plus sèche, ou en fragments plus gros ; elle peut, dès lors, 
rester au milieu de la pâte alimentaire et n’en imprégner qu'une sur- 
face insiguifiante; le but du médicament est manqué. La pepsine, 
sous forme de poudre, le remplit au contraire. A peine le pain à chan- 
ter qui enveloppe le médicament arrive-t-il dans l’estomac qu’il se ra- 
mollit et se rompt, la poudre s’échappe, et la pepsine, portée par 
chacun des innombrables grains d’amidon dans un endroit différent, 
s’y dissout, l’imprégnation est générale. 

Le progrès, suivant moi, consiste à diviser de plus en plus la pepsine 
solide, non à la masser. La gomme, avec sa lente dissolution et ses 
propriétés agglutinatives, est la pire substance à incorporer avec la: 
pepsine. 

Depuis quatre ans, j'ai renoncé à associer la pepsine au sucre de 
canne, parce qu’elle altère ce dernier (1); celui-ci n’a pas ‘d’ailleurs 
les'avantages de l’amidon, se divise moins bien, à moins d’une tritu- 
ration mécanique rude qui échauffe la pepsine. 

ER RENE IE RER IR RME RE UEAL EURE EL 

(1) Poir dans Lowcer (Traité de physiologie, t. 1, 2° partie, p. 226, 195, etc.) 
le résumé et l'indication bibliographique des expériences que Bouchardat et San— 
dras, Longet, Scliiff, Boudault, ont faites sur ce sujet et d’après lesquelles'le sucre 


de canne se trausforme‘en sucre interverti, et celui-ci en acide lactique. 
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À cause de cette altération du sucre, les préparations liquides et 
sucrées de pepsine doivent êlre faites par les pharmaciens Le jour 
méme de l'emploi du médicament par les malades. Quoi qu'il en soit, 
il faut que la pepsine arrive instantanément daus l'estomac ; il serait 
antiphysiol cine de faire séjourner, fondre dans la bouche un fer- 
ment qui ne s’y trouve jamais physiologiquement, et dont l'action 
doit succé.ler à celle des salives. 

L'action des deux sortes de ferment ne peut être simultanée, sans 
préjudice. Telles sont les conditions que les pharmaciens doivent 
remplir ou éviter pour assurer l’eflicacité de la pepsine. 


Vous savez, mon cher ami, l’incrédulité quelque peu narquoise et 
hautaine qui à accueilli il y a cinq ans mes idées et mes travaux sur 
l'introduction de ce nouveau médicament... l'opposition des grands, 
le silence de plusieurs n’a pu rendre faux ce qui était vrai... Au-— 
jourd’hui, ceux qui me citent le moins font grand éloge de la pep- 
sine... N'est-ce pas un droit pour moi comme un devoir envers Ja 
science de tâcher que celle-ci ne dévie point des voies sûres (1) ?.... 

Recevez, etc. L. CoRrvisART. 


(1) L'importance que paraît devoir prendre en thérapeutique la pepsine rendra 
peut-être intéressante pour nos iecteurs une petite notice sur les travaux dont ce 
curieux produit a été objet. Nous avons donc cru leur être agréable en plaçant 
sous leurs veux la liste suivante, qui comprend les plus importants de ces tra- 
vaux : 

L. CorvisarT (1854) : : Dryspepsie et consomption, usage de la pepsine, faisant 

partie d’un mémoire auquel l'Institut a MA la première distinction 
pour 1855. ( Broch. in-8°, au bureau du journal. ) 


Riczrer, de Genève (1854) 
méd:-chir, 


: Etudes sur l'apepsie et la dyspepsie.: (Rev. 


Banruez (1856) : De l’apepsie par indigestion répétée et de son traitement 
par la pepsine. (Union méd. ) 

Desour (1856) : De l'emploi de la pepsine dans la diarrhée des enfants nou- 
veau-nés. (Bull, theérap.) , 


Caro Tost (1856): Degli usi terapeutici della Pepsina , ouvrage couronné à 
Milan, (Lib. Chiusi.) | 


EnwarD BazLarD (1856) : On artificial digestion as a remedy in dyspepsia, 
apepsia, and their results. (London, Walton and Maberly. ) 


Gnisozze (1857): Traité de pathologie interne, 7° édit. (N. du R.) 
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Matière glycogène. 


Toulouse, le 17 août 1857. 


Mon cher Rédacteur, 

Je ne voudrais pas abuser de la gracieuse hospitalité que vous 
voulez bien m’accorder; je suis pourtant obligé de vous demander la 
permission de répondre en quelques mots aux objections de M. Éug. 
Pelouze. Je me trompe; ce n’est pas aux objections quefje veux ré- 
pondre, parce que j'ai l'intention de le faire plus amplement en 
communiquant à l’Académie les résultats de nouvelles expériences 
que je poursuis en ce moment. Ce qui nécessite de ma part une courte 
réponse, c’est l’assertion suivante : 

« C’est, dit M. E. Pelouze,;à M. CL. Bernard et à M. H. Bouley, 
d’Alfort, que revient l'honneur d’avoir trouvé de la dextrine dans les 
muscles et les organes des herbivores, en répétant, il est vrai, les ex- 
périences de M. A. Sanson, qui prenait cette dextrine pour de la ma- 
tière glycogène. » 

Ces messieurs sont assez riches de leur propre fonds, à coup sûr, 
pour n’avoir pas besoin d’être parés de mes minces dépouilles, comme 
le fait ici M. Pelouze, qui, je le vois bien, ne m’a point fait l'honneur 
de lire attentivement mou premier mémoire, et qui, j'en jurerais, 
s’est contenté du résumé insignifiant qu’en ont donné les Comptes 
rendus. 

S'il en était autrement, en effet, il w’aurait pu manquer d'y voir 
que j’emploie indifféremment, pour désigner la matière que j’ai trou- 
vée Le premier dans les muscles et les organes des herbivores, les ex- 
pressions de matière glyroyène ou de dextrine, et cela pour la raison 
bien simple que j'ai toujours pensé que c’était absolument la même 
chose. Je pourrais donc me contenter de renvoyer vos lecteurs à ce 
mémoire, que vous avez bien voulu publier ; mais, pour leur éviter 


rt 


celte peine, vous me permeltrez, je l’espère, de reproduire ici une 
partie de ses conclusions, où il leur sera facile de voir si je prenais la 
dextrine pour la matière glycogène, ou bien si ce n’est pas précisément 
le contraire qui a eu lieu. 

Voici ce que je disais : 


« En effet, d’après les résultats de ces expériences, la matière glyco- 
gène rencontrée daus le sang et dans les principaux organes {il est bien 
entendu que matière glycogéne, ici, ne veut signifier rien autre chose 


- que matière susceptible d'engendrer du sucre), paraît avoir une anx- 


logie frappante avec la DEXTRINE, ainsi que l'avait déjà entrevu 
M. CI. Bernard pour celle du foie, qu'il s'est borné à étudier. Or, les 
principes amyloïdes ue. aliments des herbivores qui doivent, pour 
être absorbés, passer à l’état de DExTRINE sous l'influence de la ptya- 
liue ou dénètndé salivaire, puis à celui de glycose, seraient, pour une 
forte part, versés dans le torrent circulatoire sous le premier etat 
{DEXTRINE), pour aller ensuite accomplir leur transformation complète 

en glycosé dans'Îa trame dés tissus. 1 © 0e SUCRE RES 

« À mesure que cette transformation s ’opèrerait, une nouvelle 
quantité de DEXTRINE serait incessamment apportée par le saug 
aux tissus........; de telle sorte que cette mème DExTRINE y 
serait toujours presente, ainsi que le prouvent les expériences faites 
sur des animaux pris dans les condilions les plus diverses. » 

Il seraitinutile, je pense, d'insister pour etablir, plus clairement 
que s'il doit revenir à quelqu’un une dose quelconque d'honneur 
pour avoir découvert l'existence de la dextrine dans le sang et les or- 
ganes des herbivores, ce n’est ni à M. CL. Bernard, ni à M. H. Bouley, 
qui se seraient bien gardés sans doute de se l’attribuer, attendu que 
m'ayant fait l'honneur de contrôler mes expériences, ils ont dû néces- 
sairement lire mon travail. 

Voilà, mon cher Rédacteur, tout ce que j'avais à vous dire pour le 
moment. M. E. Pelouze tient à se renfermer dans la question chimique; 
c'est sans doute pour cela qu’il a commis la petite erreur que je lui 
reproche, en se conformant trop au proverbe : On ne préle qu'aux 
riches, [| n’y aurait pas précisément de mal à cela, si, pour leur prè- 
ter, on n’enlevait pas aux pauvres ce qui leur appartient. 

Agréez, etc. A. SANsON. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nominations dans l'ordre de la Légion d'honneur. — Ont été nom- 
més dans l’ordre de la Légion d'honneur à l’occasion dé la fète du 
15 aoûl : 


Officiers : MM. GiRARDIN, directeur 


de l'Ecole des sciences de 
Rouen ; le docteur BoucHER1E. 


Chevaliers : MM. Moxiss, doyen de Ja Faculté des sciences de 
Toulouse; DEGuiN, doyen de la Faculté des sciences de Besançon ; 
le docteur Isidore BourDpon; BATIGNE, chirurgien de la Miséricorde 
à Montpellier; Moreau, médecin des aliénés de la Seine; Pinaurr, 
médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de- Rennes; SAINT-YVESs, médecin 
adjoint de l’Hô:el-Dieu de Melun; Roper, professeur à l'Ecole vété- 
rinaire de Lyon; Dugreuir, médecin sanitaire a hord des paquebuts 
du Levant; PÉGOT, médecin de l'hôpital thermal de Bagnères-de- 
Luchon; Puvxoo, médecin inspecteur de la vaccine à Pau; Bovey, 
médecin à Clairac (Gironde): 
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LA MAISON RUSTIQUE DES DAMES, 


Par Mme MiLzET-ROBINET, 


Cet ouvrage est divise en quatre parlies, comprenant : 


1° Tenue du ménage ; 
20 Manuel de cuisine ; 
39 Jardinage et direction de la ferme; | 


k° Hygiène, médecine domestique, se- 
cours à donner en cas d’asphyxie 
ou d’empoisonnement. 
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Paris, 24 août 1857. 
De l’utilité de la thèse pour le doctorat. 


A l’occasion d’un fait qui s’est passé à l'Ecole de Méde- 
cine de Paris et qu’il représente sous des couleurs peut-être 
un peu trop sombres, M. F. Roubaud présente les consi- 
déralions suivantes, relativement à l’utilité des thèses pour 
le doctorat en médecine : 


se 


À cette occasion, nous nous demanderons de quelle utilité est 
la thèse, ec si, en dehors des frais universitaires et des frais d’im- 
pression qui surchargent le budget déjà si lourd des dépeuses 
nécessaires pour devenir docteur , elle à quelque importance au 
point de vue soit de la science, soit de l’instruction du candidat. 


À notre avis, la thèse pour le doctorat est une superfluité pour 
la science et une preuve négative de l'instruction du candidat. 


Sous le premier rapport, les thèses se peuvent partager en 
plusieurs sortes ; mais, pour la facilité du discours, nous les elas- 
serons en deux crdres : 1° celles qui sont l'expression d’une idée, 
d'une théorie , d'une méthode inédites , et que l’on pourrait ap- 
peleñthèses originales; 2° ceiles qui sont la reproduction des 
idées, des théories et des méthodes qui ont cours dans la science, 
eu que l'on pourrait nommer thèses de compilation. 


Evidemment, les thèses de cette dernière catégorie sont, au 
pointide vue de la science, une inutilité complète, et assez d’au- 
teurs Copient leurs bibliothèques et font leurs livres de toutes 
pièces sans qu'il soit nécessaire d'imposer aux étudiants cet art 
funeste de la reproduction et du plagiat. . 

Resre donc les thèses originales qui seules plaïdent en faveur 
de cet acte probatoire. 

Mais d’abord -combien pense-t-on que, dans nos trois Facul- 
tés , se présentent de thèses de cette nature? Nous n'avons , je 
l'avoue, aucune statistique à cet égard, mais uous serions bien 
près d’ aie mer qu’on en compile à peine une sur cent; et il n’en 
peut être vraiment d’une autre façon avec la rapidité , la légè- 
reté et la multiplicité des études médicales. Comment veut-on 
en effet que, dans l’espace de quatre ou cinq années , un jeune 
homme trouve le temps d'approfondir un point quelconque de la 


DÉLASSEMENTS 


——— 


Souvenirs : mon retouns, — Une triste histoire. — 
Nouvelle visite à Héranger. — Scs conseils. — Le 
rêve, poésie à Viclor Hugo. 


Au sortir de la demeure du charmant solitaire de Passy, je tombhai 
dans un tel état de recueillement qne, tout en cheminant toujours de- 
vant moi, j'arrivai, sans w’apercevoir de la longueur du trajet, jus- 
qu'à ma demeure de la rue de Buci. 

Rentré dans ma chambre, véritable petit boyau dans lequel se sui- 
vaient, à la queue l’un de l’autre, un lit en fer, une vieille commode 
et une fièle table de travail en noyer, le tout chauffé par un poële 
lilliputien que coudoyait orgueilleusement une espèce de fauteuil 
Louis XV, il me sembla que tout s’y était transformé en bien-être 
sous la main de quelque bienfaisante fée. 


Toujours est-il que je m’y trouvais plus à l’aise et avec un cerlain 


x 


confortable dont je ne m'étais pas encore aperçu. 

Le bonheur était enfiu entré chez moi en y déployant tous les effets 
magiques de son mirage. 

Du reste, mon mobilier, moins un secrétaire et deux ou trois 
chaises de plus, n'avait nullement à craindre en fait de luxe aucune 
comparaison avec celui du sublime chausonnier qui avail joyeuse- 
meut dit : 


. Dans un grenier qu'on est Lien à vingt ans. 


Dès ce jour, me levant tôt, me couchant tard, je devins infatigible 
au travail, le matin courant les hôpitaux, Paprès-midi rédigeant les 
cliniques pour un journal de médecine, le soir abandonnant mon 
esprit aux inspirations de mon âme. 

Ce fut au milieu de ces préeccupations multiples que s’écoulèrent 
vivement les trois journées qui me séparaient du bienheureux di- 


manche. 


Ici je dois faire une courte digression, digression d'autant plus 
utile qu’elle porte avec elle un fait de haut enseignement. 


A côté de moi, dans une magnifique chambre, à laquelle la mieune 
avait dû servir autrefois de cabinet de toilette, vivait un jeune Amé- 
ricaiu sous le titre d'étudiant en droit de troisième année. 

Doté de quinze mille livres sterlings, mon voisin menait une vie 
véritablement dorée; c'était un des lions les plus à la mode des cafts 
Anglais et Lortoni. 

Nous né nous connaissions que par l’échange de nos saluts en nous 
entrecroisant dans escalier. 

Un matin que de retour de l’hôpital je faisais griller une côtelette 
pour mon déjeuner, il eutra chez moi en prenant celte excuse : 

— Ah!ah! cher docteur, vous nous faites bien de la fumée. 

— Cependant, lui dis-je, ma croisée est ouverte; voyez, il y 
en a pas ici. 

— C'est vrai, soupira-t-il. 
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science, alors qu'il lui faut pénétrer tout à la fois dans les scien- 
ces dites accessoires, dans la médecine, dans la chir urgie, dans 
lobstétrique et même dans la pharmacie? 

Sous l’ancienne Faculté, la thèse pour leidoctorat avait à coup 
sûr sa raison d'être et servait réellementiles intérêts de la stience. 
Hors la botanique , l'élève ensmédéeinein'était point distrait de 
ses études médicales, desquelles étaient systématiquement ex- 
cluss la chirurgie, l’obstétrique et la pharmacie. Dans*ce cercle 
limité ét où cependant il fallait, pour le: parcourir , ‘deux fois 
plus de temps qu'on n’en exige aujourd'hui, Pétudiantipouvait 
sonder profundément.un point de la science, d'autant mieux 
qu'avant de se présenter au doctorat, il faisait, avee Jemitre de 
licencié, deux-outrois ans de pratiques © 

Aujourd’hui rien de tout cela n’existe, et de l’ancienne Faculté 
nous n’avons conservé qu'un lambeau qui jure avec nos ipstitu- 
tions modernes el.ne peut. entrer dans l'harmonie de l’enseigne- 
ment actuel. 

Mais enfin, admettonsque sur'cent thèses une soitréellement 
originale et serve les intérêts de la seienee., doit-on, pour cette 
thèse unique, imposer de frais onéreux aux quatre-vingt-dix- 
neuf étudiants qui n’en peuvent mais ? 

Si l'on ne consultait que la justice distribuative, la réponse ne 
serait pas douteuse, et il faudrait alléger le fardeau des quatre- 
vingt-dix-neuf.vietimes. Mais la science a des droits que, moins 
que lout autre, nous sommes disposés à méconnaître, el nous 
n’hésiterions pas à nous faire le champion des 1Mèses doetorales 
si ces droits pouvaient être jamais compromis. 

Mais nous n'avons point une ‘pareille crainte : les moyens 
d'émettre sa pensée sont trop faciles ettrop communs aujourd’hui 
pour qu’il soit possible de supposer qu’une bonne chose reste ja- 
mais sous le boisseau. Sans parler de la,presse, dont les organes 
nombreux et volumineux s'ouvrent à toute idée, croit-on qu'un 
travail bien fait ne trouvera pas un éditeur pour en couvrir les 
frais d'impression et le lancer danse public?-D’ailleurs, en de- 
hors de la presse et en l'absence d’un libraire, l’auteur, avec-les 
dépenses que lui impose la thèse, pourra toujours faire imprimer 
son œuvre, avec cet avantage de lui donner un format conye- 
nable et de la débarrasser, comme font ceux qui transforment 
leur thèse en livre, de la liste des professeurs et autres surchar- 
ges imposées Dai les règlements. 

La science n'aura donc rien à souffrir de l’abolicion de la thèse, 
et pas un travail important ne sera empêché de voir le jour; 
nous disons plus, les travaux de quelque valeur rechercheront 
et obtiendront une publicité que ne peuvent leur donner les échos 
de la Faculté. 

Conime acte probatoire de l'instruction de l'élève, la thèse peut- 








: [l y eut un moment de silence ; je retournai ma côteleite. 
— Tenez, cher docteur, reprit-il avec effort, je dois l’avouer, votre 
fumée n’était qu’un prétexte pour m’introduire chez vous. Depuis 


notre voisinage, à vous voir toujours si gai, toujours au travail, je 


brülais du désir de faire connaissance avec vous; que vous dirai-je, 


je voulais entrer pour une part dans votre bonheur. 
— Dans mon bonheur! fis-je avec étonnement. 
— Oh! oui, dans votre bonheur; car vous vous avez le contente- 


ment du cœur que donne le travail, tandis que moi je suis aux prises, 


avec l'ennui quisuit la satiété des plaisirs. Le croiriez-vous ,j'en suis 
arrivé à ne pouvoir soutenir une lecture plus de dix minutes; alors 
jugez du vide profond dans lequel tôt ou tard doit se perdre mon 
existence. 

Il ysavait tant de tristesse dans ces dernières paroles, que, tournant 
toute mou attention vers lui, je cherchai à relever son moral en pui- 


sant dans mon cœur tous les conseils possibles, lorsque tout à coup il 
s’écria : 


— Bon! voilà votre côtelette qui a charbonné. Vous me permettrez 
de réparer le mal dont je suis la cause, n’est-ce pas? cher docteur ; 
vous allez venir déjeuner avec moi. 

— Mille fois merci! J’ai ces notes à rédiger d’ici à ce soir, et je ne 
puis y arriver qu’en travaillant même pendant mon déjeuner. 


elle être raisonnablement classée parmi les témoignages de cette 
instruction ? Pour le soutenir il faudrait être complètement étran- 
ger aux habitudes.de nos-écoles etignorer qu'un quart, au moins, 
des thèses présentées ont des pères-putatifs et que les autres 
(nous parlons, bien ‘entendu, des thèses de compilation) sont 
faites à loisir, avec-des lambeaux «de‘livres dont on ne prend 
même, pas la peine, la plupart du temps, de déguiser la forme. 

D'ailteurs n'y a-t-il pas pour s'assurer de l'instruction des 
élèves, des examens sans nombre, tant théoriques que pratiques, 
tant de fin d'année que de doctorat? Qu'est-il besoin d’une nou- 
velle épreuve, préparée de longue main et dans Jaquelle le-plus 
ignare pourra toujours briller ? 

Ceriés, nous.ne SOMMES point partisans des mesures qui ten- 
dent à diminuer l'instruction, quelle qu’elle soit, de la famille 
médicale, étnous sommes si jaloux de celte instruction qui donne 
au.médecin une place, àg part dans: Je monde, qu’on nous verra 
toujours ‘applaudir à ce qui peut la fortifier et en rehausser l’é- 
clat. Mais entre l'instruction réelle et une vieille forme usée, 
l'hésitation n’est pas possible, -surtout-quand-cette défroque d'un 

autre âge est coûteuse et aggrave sans profit les dépenses déjà 
trop considénalles qu’ imposeaux familles Pétude dela médecine. 


Le progrès dans nos institutions doit tendré à fortifier l’ensei- 


gnement ét en même temps à le rendre le moins coûteux pos- 
sible, et à faire à.peu de frais des AE instruits, probes:et 
indépendants. 


Déjà, dans une discussion que nous avons eue avec 
notre cher confrère et ami, M. Chevallier, rédacteur en 
chef du Journal de chimie médicale, nous avons eu l’occa- 
sion d'émettre les considérations essentielles qu’on trouve 
dans l’article de la France médicale que nous venons de 
citer. Mais quand il s’agit d'opérer des réformes, ce n’est 


_pas au premier coup que tombentles vieux us, et il n’est 


pas inulile de répéter de temps à autre les vérités qui n’ont 
pas encore porté leurs fruits. H. ne CASTELNauU. 








TRAVAUX ORIG INAUTX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Passage d'une voiture de 5,000 pesant sur le corps 
de son conducteur. — Guérison, 


Par M. DEMARQUETTE, médecin à Hénin-Liétard. 


Le nommé Boulogne (Etienne), employé à la fosse houillière 
de Billy-Montigny, conduisant un tombereau chargé de 5,000 liv. 








— Je n’insiste plus; mais alors vous acceptez pour demain di- 
manche ? 

— Demain! encore moins; je passe ma journée hors de Paris, et à 
sept heures du matin je serai probablement en route. 

— Décidément, je suis moins heureux aujourd’hui que jamais. 
Adieu donc, mon fier docteur, lermina-t-ilen me quittant assez brus- 
quement. 

Je crus à un mouvement de dépit chez un homme ‘habitué à faire 
accepier toutes ses volontés, et jeme remis au travail sans me préoc- 
cuper davantage de cette incartade. 

Le soir, mon voisin ne rentra pas chez lui, comme cela lui arrivait 
bien des fois. 

Deux jours après, des blanchisseurs d’Arcueil trouvèrent son corps 
près d’une haie, enveloppé dans un linceul de neige. 

Le malheureux s’était brûlé la cervelle. 

Puisse cette triste histoire servir de leçon à certains jeunes gens, 
car je ne l'ai transcrite ici que dans un but.de moralité. 

Cette tâche remplie, je reprends le cours de mon premierrécit: 





Ce dimanche si désiré paraissait à peine, que déjà je me dirigeais 
à pied vers Passy, bravant la neige qui tonibait à flots et un vent 
glacial qui, en dépit de mon parapluie, me la fouettaitau visage. 
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pesant de charbon, eût un étourdissement et tomba én avant de 
sa voiture, dont urie des deux roues Jui traversa le corps ; ce mal- 
heureux fut relevé et transporté à Hénin-Liétard en son domi- 
cile où je le vis ; je le trouvai pâle, froid, son pouls partant avec 
peine, mais ayant conservé toute son intelligence ; il aceusait une 
vive douleur dans tout le flanc gauche, doi! toute la peau était 
largement ecchymosée. Le moindr e mouvement du tronc lui était 
impossible, mais les membres abdominaux, pourvus d’ailleurs 
de toute leur sensibilité, avaient conservé le: mouvement ; bref, 
aucune lésion , ni de la colonne vertébrale, ni du bassin, ne se 
révéla à mon examen des plus minutieux, mais si j'étais rassuré 
de ce côté, je ne l’étais pas du côté des organes contenus dans 
l'ibdomen, er des lésions graves étaient à craindre dans celte im- 
portante cavité. Prescription : potion légèrement stimulante à 
prendre par cuillerée d'heure en heure, application de refrigé- 
rant sur le côté blessé, chiendent miellé, nitré. — Le lendemain, 
24 mars, une faible réaction s'était opérée , mais le pouls était 
encore misérable : continuation des réfrigérants sur le flanc, dont 
l'ecchymose d’un brun foncé à envahi toute la peau du lombe et 
de l'abdomen : friction de temps en temps avec l’eau-de-vie cam- 
phrée. Le 25, la réaction était présque complète, il a eu deux 
selles et a uriné dans la nuit sans autre accident : 
sur le flanc gauche qui ont donné beaucoup de sang et soulagé 
le malade. Le 26, nouvelle application de sangsues qui produi- 
sent le même effet ; à dater du 27, un mieux très-sensible se dé- 
clare, eu le malade peut être transporté à l’hospice d'Hénin-Lié- 
tard pour y être confié aux soins aussi intelligents que charita- 
bles des Sœurs Augustines; il ne tarda pas à se rétablir , er il est 
aujourd hui, trois mois après son accident, domestique de ferme. 

-Ce fait fort remarquable m’en rappelle un autre à/peu près 
analogue au moins, quant à sa cause: : 


Pendant le temps de la moisson, je rencontrai dans une com- 
mune des environs une voiture chargée de blé; elle était conduite 
par un domestique, qui à son passage près d’un cabaret, fut 
abordé par un individu ivre qui prétendit le faire descendre de 
cheval pour aller trinquer avec lui. Le conducteur pressé sans 
doute par le temps, ou voulant se débarrasser de cet importun 
camarade , fouetta vivement ses cheyaux et l'abandonna à son 
équilibre instable : celui-ci tomba à la renverse, et l’une des 
roues de la voiture lui traversa le corps (sur le pavé); sur-le- 
champ, je le vis se relever, montrer le poing au domestique, et 
enfin rentrer au cabaret où il continua de boire. Cet individu ne 
se ressentit nullement de cet accident. 
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Nonveaux faïis de fièvres intermititentes rebelles 
suéries par les douches froides, 


Par le Dr E, FLEURY, 


Agrégé honoraire à la Faculté de Médecine, médecin de S, M. l'Empereur. 


(SUITE ET FIN, Voir les n°s 99: et, 104,) 


Dans un travail récent (1) écrit en faveur du traitement des 
fièvres intermittentes,-par la méthode de M. Boudin, M. le doc- 
teur Frémy accorde uue efficacité remarquable à l'acide arsé- 
nieuxX, & la condition que le médicament soit administré 
d'emblée à la dosede25 milligr. Nous ne sommes pas en me- 
sure d'indiquer avec précision combien de milligrammes d'acide 
arsénieux ont été ingérés par MM. Margaine et Lallement, mais 
pous savons que le médicament leur a été donné à hautes doses ; 
nous savons que M. Margaine a pris l’acide arsénieux sous la di- 
rection de M. Boudin lui-même , à dose suffisante, pour donner 
lieu à des accidents qui ont obligé à suspendre la médication dès 
le cinquième jour; el nous savons aussi que dans les deux cas, 
la médication arsénicale a complétement échoué. 

- M. le docteur Frémy, après avoir bien vouln nous concéder 
que nous avons employé l'hydrothérapie & avec un CERTAIN sucer 
cès » dans le traitement des fièvres intermitlentes, mentionne 
dans le même paragraphe, les exhalalions d’éther ou de chloro- 
forme et legalvano-magnétisme ; puis il s'exprime ainsi dans le 
paragraphe suivant (2) : 

« Cette médication perturbatrice est complétement iNSur- 
&FISANTE é/ elle a surtout le tort de n'être pas RATIONNELLE. 
« Dans un petit nombre de cas 1x EST PERMIS, PEUT-ÊTRE, d'y 
&avoir recours, MAIS ELLE LAISSE TROP A DÉSIRER pOUT QUON 
&puisse la considérer autrement QUE COMME UN MOYEN EMPI- 
@RIQUE. (1!) » 

On se demandera probablement en quoi une médication qui 
guérit constamment les fièvres les plus graves, les plus rebelles, 
et qui met à l'abri des rechutes, est insuffisante et laisse beau- 
coup à. désirer ; on se demandera pourquoi la médication arsé- 
nicale est plus rationnelle que la médication hydrothérapique ; 
où se demandera quels, sont les cas en petit nombre, daus les- 
quels IL EST PERMIS, PEUT-ÊTRE, d'avoir recours 4 une médica- 
tion insuffisante et irrationnelle; quant à nous, nous ne.nous 
sentons pas le courage de discuter: de semblables choses, et après 


(4) Monit. des Hôp., 4856, 1. V. 
(2) Loc. cit., p. 91-92. 








J'arrivai ainsi à la barrière à neuf heures sonnant. 

On sait que mon rendez-vous était à dix heures ; javais donc en- 
core une heure d’attente par devant moi. J'en profitai pour prendre 
une tasse de chocolat dans le premier café venu, et y restaurer ma 
toilette. 

Trois quarts d'heure après je reprenais ma course, et à l'heure mi- 
litaire, comme on dit, j'entrais chez Béranger. 


— C’est bien aimable à vous de m'avoir tenu parole, fit:il en me 


donnant une attendrissante poignée de main. Franchement, je crai- 


gnais fort que ce temps ne vous fit peur. Approchez-vous du feu, 
mon jeune ami ; 
couvert d'humidité ; nous déjeüunerons ensuite ; deux œufs à la coque, 
une côlelette et une tasse de café au lait, voilà tout ce que j'ai à vous 


on n’affronte pas une pareille bourrasque sans être 


offrir. 

— D'abord, c’est beaucoup plus que je n’ai l'habitude de prendre; 
ensuite je me vois forcé de vous remercier, jai déjà déjeuné. 

— Dans ce cas, adressa-t-il à la femme qui le servait, les côtelettes 
sont inutiles et renfermez le vin. 

Au mouvement de surprise que je manifestai devant cette dernière 
recommandation : 

— Cela vous étonne? cher docteur, continua-t-il; eh bien, moi 
qui ai si complaisamment chanté le vin, je le confesse humblement, 


je n'ai jamais pu le supporter, il me fait du mal. Ah! ah! fiez-vous 
ensuile aux poëtes, rit-il en se mettant à table. 


Durant le peu de temps quelui prit son frugal repas, Béranger 
m'adressa mille questions sur les différents mœurs et usages de nos 
villes du midi. Les détails de la vie d’étudiant en province parut 
surtout vivement l’intéresser. 


— Oh ! la jeunesse! la jeunesse ! ajouta-il en quittant la table pour 
reprendre -sa place près du foyer, elle. sait.se faire des plaisirs dans 
tous les recoins du monde. C’est là un de ses plus beaux priviléges. 
Aussi malheur au jeune homme qui perd les douces.illusions de son 
âge ; celui-là vieillit vite, et alors l’existénce n’est plus pour luiqu’un 
lourd fardeau dont parfois il cherche à se débarrasser. Quant à vous, 
mou jeune ami, je vous félicite de. la carrière que vous avez choisie, 
et de savoir si bien la partager entre la science et la poésie, ces deux 
sœurs jumelles qui nous viennent du ciel. L'homme qui les prend 
pour compagnes ici-bas, arrive doucement, soutenu par elles, jus- 
qu'aux limites de la vie et entre sans crainte dans l'infini de Dieu. 
Non, je ne sache pas parmi les hommesde mission plus belle que celle 
du médecin, du curé de campagne et de la sœur de charité, ces trois 
apostolats de l'humanité. Marchez donc, cher docteur, marchez cou- 
rageusement dans la voie que vous vous êtes tracée, prodiguez surtout. 
les bienfaits de votre art au pauvre ; enfin, faites le plus de bien pos- 
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avoir démontré une fois de plus, que les douches froides ob- 
tiennent raison non-seulement des fièvres intermittentes que le 
sulfate de quiuine et l'acide arsénieux peuvent guérir, Mais en- 
core des fièvres que ces médicaments ne guérissent pas, nous 
nous contenterons de faire des vœux pour que notre jeune con- 
frère rencontre dans sa carrière médicale, beaucoup d'agents 
empiriques ayant une efficacité pareille à celle de l’hydrothéra- 
pie dans le traitement des fièvres d’accès, et nous laisserons aux 
malades le soin de décider si, à efficacité et à suffisances égales, 
il est plus rationnel de s'adresser à l’arsenic qu’à l'eau froide! 
Oss. III. — Fièvre intermittente contractee dans le département du 
Loiret. — Type allernativement quotidien, tierce et quarte. — 
Augmentation considérable du volume de la rate el du foie. — 
_Cachexie extrême. — Infiltration des membres inférieurs, pourpre 
. hémorrhagique, ulcères atoniques. —' Mort imminente.— Insucces 
du sulfute de quinine, de l’aptol, de l’homæopathie. 


M. le baron de Jomini est âgé de 46 ans; quoi qu’il tienne de sa 
naissance une conslilution assez délicate, il a toujours joui d’une 
bonne santé, ce que M. de Jomini atfribue à l’extième réserve avec 
laquelle il a usé de la vie. D’une grande modération en tout, il ne 
s’est jamais livré à aucun excès, même pendant sa carrière militaire. 

De 1824 à 1852, c’est-à-dire durant viogt-huit ans, il a habité la 
Russie, dans les armées de laquelle il a servi huit ans avec le titre de 
major, grade qui correspond à celui de lieuteuant-colonel en France; 
pendant tout ce temps il a mené une vie très-sobre, ne prenant ni 
café, ni boissons alcooliques, sauf parfois quelques cuillerées de 
kirsch-wasser dans un verre d’eau. « Aussi, ajoute M. de Jomini, je 
n’ai jamais élé malade, et à part mes hémorrhoïdes, quelques maux 
de têle, quelques accès de toux nerveuse et d’oppression, ma santé a 
toujours été aussi boune que possible. » 


M. de Jomini habitait une terre qu’il possède dans le département 
du Loiret, à cinq lieues de la petite ville de Gien, lorsqu'il fut pris des 
premiers symptômes de sa maladie actuelle. C'était vers la fin du 

mois d'août 1856, le printemps de cette année avait élé, commeon 
sait, iristement marqué par des inondations formidables, Ja Loire, 
avait transformé en étangs une grande superficie du territoire rive- 
rain, les chaleurs d’un été torride, en desséchant ces immenses flaques 
d’eau, en dégagèrent des miasmes dont l'influence délétère se fit sen- 
-tirau loin,et fit naître, au sein des populations environnantes, une 
véritable endémo-épidémie de fièvres intermittentes présentant une 
gravité insolite. | 
M. de Jomini revenait de Gien, où il s’élait rendu à pied, pour 
ses affaires, loi squ’il fut pris en chemin de malaise avec sensation de 
froid dans le dos et les membres, éblouissements, vertiges, etc.; il eut 
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toutes les peines du monde à regagner sa demeure; arrivé chez lui, 
il est obligé de se mettre au hit, et bientôtau frisson succèdent la cha- 
leur et la sueur. Le lendemain, le surlendemain et les jours sui- 
vants, pendant quinze jours environ, les mêmes accidents se repro- 
duisirent, en prenant de jour en jour plus d'intensité. 

Dès les premiers jours, M. le docteur Devade, de Gien, appelé 
auprès du malade, prescrit le sulfate de quinine ; ce médicament ne 
produit, au dire du malade, que de la fatigue et un redoublement de 
la fièvre, aussi est-il abandonné dès le troisième jour. 


Au bout de quinze jours, la fièvre cesse d’être quotidienne et de- 
vient tierce; on administre un vomitif, à la suite duquel Îes accès 
restent suspendus pendant dix à quinze jours; au bout de ce temps, 
la fièvre reparaît, d'abord avec le 1ype quotidien, puis avec le type 
tierce, éprouve ensuite une nouvelle suspension de dix à quinze 


jours pour recommencer et subir, dans le mêmne ordre, la même série 
de modifications. 


Telle a été, uu dire du malade, la marche singulière suivie par les 
accès, jusqu'à son entrée dans l'établissement hydrothérapique de 
Bellevue. Ces accès, d’ailleurs, étaient devenus de plus en plus viv- 
lents et prolongés, ne laissant guère au malade, lorsqu'ils étaient quo- 
tidiens, que trois ou quatre heures de répit. Le stade de froid avait 
ordinairement trois ou quatre heures de durée, jamais il n’a duré 
moins d’une heure et demie. Le frisson s’accompagnait toujours de 
tremblement dans les membres et de claquement des dents ; la sueur 
était variable, tantôt légère, tantôt abondante ; dans les premiers 
temps de la maladie, l’accès était précédé par le phénomène suivant: 
M. de Jomini, naturellement taciturne, devenait très-loquace, de mu- 
nière à étourdir et à étonner les personnes qui vivaient habituelle- 
ment auprès de lui. C’étaic à ce sigue que l’on reconnaissait la mani- 
festation prochaine de l’accès. 


Au mois d'octobre, M. de Jomini, ne voyant aucun terme à sa 
maladie, très-confiant d’ailleurs dans la médecine hannemanienne, 
consulte un homœæopathe célèbre de Parts, M. Cabarrus, lequel for- 
mule un traitement infinitésimal; mais les globules, pris religieuse- 


ment pendant un mois, ne répondent pas à l’attente du malheureux 
febricitant. J 


Cependant les fonctions digestives se sont rapidement et profosdé- 
ment altérées, l'appétit est nul ou presque nul; dans les premiers 
temps, M. de Jomini ne peut digérerque quelques cuillerées de houillon 
froid ; plus tard il essaie de prendre un peu d'aliments solides, mais 
viandis et légumes sont mal supportés, déterminent de la gène, de la 
pesanteur, de la chaleur épigastriques; la digestion est très-lente 
et très-laborieuse ; pas de vomissements: En peu de temps le malade 
a beaucoup maigri, il est devenu faihle au point d’être obligé de ré- 
clamer l'appui de quelqu'un pour faire quelques pas dans sa chambre; 
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sible, Mais n'oubliez point pour cela la poésie comme délassement à 
vos travaux ; la poésie; mon jeune ami, élève l’âme et agrandit le cœur. 
Je lui dois bien des consolations. | 

J'étais tout yeux et tout oreilles. Il y avait däns sa voix et dans son 
regard je ne sais quoi d’inspiré qui me prit tout entier de la tête au 
cœur. Je tombai comme en extase. ‘ 

— Pardon, sourit-il en sortant lui-même comme d’une prière, je 
vous ai fait un véritable sermon en trois points : que voulez-vous? 
le vieillard ne chanie plus, il médite sur les hommes et les choses. : 

— Quoi! vous ne chautez plus? laissai-je échapper avec une dou- 
loureuse surprise. ; 

— Non, mon jeune ami ; je lègue ce soin à ceux de voire âge pleins 
de sève et de force. J’ai usé ma Îyre de chausonnier ; aujourd’hui 
j'essaie la plume de l'historien, Réussirai-je ? j'en doute; mais du 
moins mes mémoires seront l'expression de la vérité, et la dire à son 
pays, c’estencore le servir. Mais voilà que je ne vous parle que demoi, 
pauvre muse refroidie, quand tant d’autres poëtes étouffent sous la 
puissance de leur voix la légèreté de mes chants. Connaissez-vous 
Victor Hugo? 

— Non monsieur. 


— Oh ! mon jeune ami il faut aller le voir. Quel géuie ! exhala-t-il 
d’un ton admiratif, 





— Mais daignera-t-il me recevoir ayec autant de bienveillance que 
vous Ÿ c’est impossible. Oserai-je vous le dire? j'avais l'intention de 
lui adresser cette pièce de vers; mais il est déjà quatre heures, et je 
regrelterais d'abuser... 

Pour toute réponse, il me la prit paternellement des maivs, la ut ct 
me la rendit en me disant : 

— En arrivant chez vous, écrivez-les lui de suite, et je suis certain 
que lorsque vous viendrez me revoir, vous me remercierez de vous 
avoir donué ce conseil. À bientôt, mon jeune ami. 


< 


Béranger avait raison : le lendemain je recevais, courrier par cour- 
rier, une iuvitation de me rendre chez Victor Hugo, qui, quoique 
malade, soulignait-on, se ferait un plaisir de me recevoir. 

C'était l’accusé de réception des vers que voici : 


LE RÊVE. 


Dans les climats où le soleil est d’or, 
Où le pâtre s'endort 
Sur la foi de la nue, 

Mon cœur moulé sous les doigts d’un beau jour, 
Avec le rayon de l'amour | 
Recçut une flamme inconnue. 
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il est très-frileux et se couvre de flanelle de la tête aux pieds. Consti- 
pation opiniâtre. 

Sur ces entrefaites arrive à M. de Jomini un accident qui vient en- 
core aggraver son état, et qu'il raconte de ia manière suivante : 

« Une nuit je me soulève pour allumer une bougie ; tout à coup je 
me sens une grande faiblesse, le chandelier que je tenais à la main 
m’échappe, je retumbe sur mon lit sans connaissance. Je reste dans 
cet état toute la nuit, toute la journée du lendemain et ure bonne 
partie de la nuit suivante, les yeux fermés, sans mouvemént, sans 
sentiment, à tel point que les personnes qui m’entourent, très-ef- 
frayées, croient que je vais mourir. Au sortir de cette espèce de lé- 
thargie, on constate chez moi Papparition de plusieurs plaies, l’une à 
la partie inférieure de la colonrie vertébrale, deux au nivesu des han- 
ches, la dernière sous le talon du pied droit. » 

Vers la fin de décembre 1856, M. de Jornini, revenu à Paris, au sein 
de sa famille, consulte de nouveau M. Cibarrus, qui, abandonnant 
cette fois les errements hannemariens, prescrit l’apiol et des paquets 
de poudre de fer et de gentiane. Sous l’influente de cette imédication, 
les accès fébriles sont suspendus, les fonctions digestives se raniment, 
l'appétit devient plus vif, les forces se relèvent, mais cette améliora- 
tion ne dure pas longtemps ; au bout de quinze jours les accès écla- 
tent de nouveau avec plus de violence que jamais, l’appétitet les forces 
diminuent avec rapidité. M. de Jomini, devenu bientôt profondément 
anémique et portant sursa physionomie tous les sigues d’une cachexie 
paludéenne arrivée à sa dernière période, semble n’avoir pius que 
quelques jours à vivre. M. le docteur Chenet, appelé alors auprès du 
du malade, lui déclare avec une honorable loyauté que « sa maladie 
est trop avancée pour que l'homæopathie ‘puisse en triompher »et 
qu’il n’y a plus de chance de salut que dans un traitement hydrothé- 
rapique ; en conséquence, il engage M. de Jomini à aller à Bellevue se 
mettre entre les mains de M. Fleury. 


( Observation recueillie par M. le D° TARTIVEL, ) 


Le 18 février 1857,je me rendis aux Néothernes, avec Me la 
baronne de Jomini mère, à l'effet de décider si le malade était 
transportable, si l'hydrothérapie était indiquée eu si elle pour- 
rait être supportée. 

* L'aspect du patient amena tout d’abord une réponse négative 
sur mes lèvres : je crus avoir un agonisant sous les yeux. Je me 
contins, cependant, et je procédai à l'examen, moins pour 
rechercher la cause d’une mort qui me paraissait devoir être 
prochaine et inévitable, que pour me donner le temps de prépa- 
rer le malade et sa mère à mou refus d'intervention. 

= Je constatai avec surprise que l'état si grave, dans lequel était 


plongé le malade, m'était que l’effec d'une cachexie paludéenne 
portée à son summum d'iutensité, et, dès lors, mes dispositions 
se modifièrent. « L’hydrothérapie est parfaitement indiquée, 
& dis-je à M®° de Jomini, et je me charge de la faire supporter, 
€ j'oserais presque promettre la guérison, si le malade était à 
«€ Bellevue; mais pourra-t-il y être transporté? J'en doute. » 

Le 21 février, M. de Jomini était apporté à Bellevue, et y 
excitait la commisération, mais aussi l'effroi des malades de 
l'établissement, 


Etat actuel. — État cachectique des plus graves; facies profondé- 
ment altéré, yeux caves et éteints, nez effilé; lèvres pendantes ; peau 
sèche et terreuse ; muqueuses entièrement décolorées ; ongles bleuâ- 
res. L’amaigrissement est-extrème, et le malade est trop faible pour 
pouvoir être pesé. 


C’est à peine si, pendant les moments d’apyrexie, M. de HS peut 


- passer quelques heures assis dans un fauteuil, et alors, maïgré la 


température excessivement élevée de sa chambre (22° centisr.), il se 

couvre de flanelle, de vêtements chauds, de manteaux doublés ce 

fourrures, de bonnets fourrés, des vêtements dont il se servait en 

Russie pendant les froids les plus rigoureux de l'hiver. Ce n’est qu’en 

s'appugant sur un meuble ou sur deux bras que le malade peut res- 

ter debout pendant une minute; la marche est entièrement impos- 

sible en raison de la faiblesse générale et d’une plaie qui sera décrite. 
tout à l'heure, et qui occupe toute l'étendue du talon droit. 

Les membres inférieurs présentent une infiltration séreuse consi- 
dérable; il n'existe pas d’épanchement appréciable dans le péritoine. 
Les urines ne contiennent ni a/bnmine, ni g'ycose ; les battements du 
cœur sont très-faibles et très-lents, mais réguliers; il n’existe pas de 
bruits auormaux. Le pouls est misérable. ë | 
On aperçoit sur tout le corps, mais principalement sur les membres 
inférieurs, de nombreuses taches de pourpre hémorrhagique. Une 
plaie de mauvais caractère, semblable à un ulcère scorbutique, et de 
l'étendue de la paûme de la main, existe au niveau de l'angle sacro- 
vertébral ; trois plaies de même nature et dela dimension d’une pièce 
de cinq francs existent, l’une à 5 centimètres au-dessus et à droite de 
celle que nous venons d'indiquer; les deux autres un peu en arrière 
de chaque trochanter. Enfin, une plaie semblable recouvre toute Ja 
surface du talon droit. 

La respiration est faible, courte, précipitée. Le malade retient fré- 
quemment de violentes douleurs de névralgie intercostale, princips- 
lement du côté gauche. 

Les fonctions digestives sont profondément troublées ; M. de J..…. 
ne mange guère que des potages, mais ceux-ci suffisent pour provo- 


EC MEME TT QUO LÉ 


Les jeux des couts, leur pourpre, leur lambris, 
Jamais n'avaient surpris F 
Un soupir à mon âme ; 

Elle rêvait de plus nobles plaisirs! 
Que dis-je ?... elle avait des désirs 


Mème sur le sein d’une femme! 


Si j'élevais mon œil audacieux, 
L'immensiié des cieux 
Excitait mon envie ; 
I] me semblait que l’air était à moi, 
: Que l'aigle n'était pas son roi... 
Et mon âme m'était ravie! 


Un jour — le ciel du voile le plus pur 
Ceignant son front d'azur 
Colorait la prairie, 
Je me bercçais de gloire, d’avenir!... 
Heureux , je me pris à dormir 
Avec ma belle rèverie. 


Alors je revis un cygne radieux 
Qui fixait vers les dieux 
Ses brülantes pruuelles ; 
Puis j'evteudis un léger bruissement , 


Et déjà dans le firmament 
Se rellétaient ses blanches ailes. 


Les vents jaloux de cet astre nouveau, 
L'orage aux lèvres d’eau 
Lui déclarent la guerre. 
Je tremblais ; lui, s’élevant dans les airs 
. Plus haut se couronnait d’éclairs, 
Et parfois touchait au tonnerre. 


Plus haut encore s’innondant de clarté 
De l’immortalité 
Il caressait le trône ; 

Viens, me dit-il, ose tenter les cieux, 
Que du jour lastre spacieux 
De son disque aussi te couronne. 


Et moi soudain je dirigeai mon vol 
Vers le céleste sol 
Du temple de mémoire ; 
Déjà j'errais dans les champs du soleil, 
© Je m’y perdis dans le réveil, 
Et j'ignore ce qu'est la gloire. 


D' A.-L. Roux. 
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quer très fréquemment des douleurs gastriques très-vives, des vomis- 
sements bilieux et de la diarrhée. 

La rate présente un volume énorme; elle occupe tout le flanc 
gauche, depuis l’aisselle jusqu’à la crête iliaque; son diamètre venti- 
cal est de 24 centimètres. Le foie dépasse le rebord costal de 10 cen- 
timètres, et la ligne médiane de 7: 

Le jour même de son arrivée, le malade est pris à deux heures, 
d’un accès de fièvre qui dure toute la nuit. Le frisson est très:intense 
et se prolonge au delà de deux heures ; la réaction est accompagnée 
de céphalalgie, d’agitation, de délire; la sueur est très-copieuse. 

23 février. Les prodrômes de l'accès fébrile se manifestent à une 
heure et dermie..Le malade, trop faible pour être transporté à la dou- 
che, reçoit une friction avec le drap mouillé; seconde friction à six 
heures du soir. L'accès éclate à sept heures; il est plus court et 
moins violent que celui de la veille. Lu fievre est donc actuellement 
quotidienne. | 

Les plaies sont pansées avec des plumasseaux de churpie trempes 
dans de La decoction aromatique. 

Le 24 février, pas d’accès, deux frictions. 

Le 25, le malade est porté dans la salle de douches et reçoit wne 
douche en pluie trés-courte, laquelle produit une violente suffocation 
et une impression très-pénible. L'accès éclate à six heures du soir. 

Le 26, le malade, qui est d’une pusillanimité et d’une indocilité ex- 
trèmes et bien excusables, se refuse à toute espèce d'application hy- 
drothérapique. Pas de fièvre Le 26, mais des accès ont heu. 

* Le 27 février et le r*"“nurs, la fièvre est donc actuellement tierce. 

Le3 mars le malade cousent à recevoir deux douches. PAS DE FIÈVRE. 
Le 4, une seule douche ; le malade ne veut pas recevoir celle du soir. 
Le b, deitx douches. Pas De riñvre. Le 6 et le 7, les douches sont 
prises régulièrement. Un accès léger a lieu le 7. 

Le 8 et le 9, le malade se soustrail au traitement. 

Des accès ont lieu les 10, 13, 16 et 19; la fiévre est actuellement 
guarle. 

Pendant cet espace de temps, le malade n’a pris qu'un très-pelit 
nombre de douches et d’une manière très-irrégulière ; aussi l’action 
anti-périodique du traitement n’a-t-elle pu se manifester; mais il n’en 
a pas été de même de Z’uction reconslitutive. Le malade a eu à plu- 
sieurs reprises des vomissements et de la diarrhée, mais en somme, 
l'état général s’est notablement amélioré. Le facies et Le teint sont meil- 
leurs ; les forces reviénnent, le malade fait quelques tours de prome- 
nade dans le jardin. Le 12 toutes les plaies étaient cicatrisées ; alors le 
malade a été pesé ce mème jour, et son poids est de 96 livres, sa taille 
étant de 1 m. 792 cent. Les taches de pourpre ont disparu. Le volume 
du foie et de Ia raté n’a pas sensiblement diminué. 

À partir da 19, la fièvre redevient quolidienne, et des accès très- 
intenses ont lieu chaque jour, à trois heures de l'après-midi, les 20, 
ax, 22, 23 el 24 mars. 

Je supprime pendant ces six jours toute espèce de traitement, et la 
famille de M. de Jomini se joint à moi pour obtenir du malade qu’il 
se soumette enfin à un traitement suivi et méthodique. 

Le 25 mars, à deux heures et demie, les prodromes de l'accès se 
faisant déjà sentir, le malade reçoit une douche méthodique ; ’AccÈS 
N’A PAS LIEU, el le {railement ayant continue, M. de Jomini n’a plus 
éprouve, depuis ce jour, d'acces périodique régulier. 

ro avril. Depuis le 25 mars, un seul accès, peu violent, a eu lieu. 
Le 12 avril, l’état général s'améliore de plus en plus ; le malade pèse 
102 livres et 2 hectogr. Le diamètre de la rate est de 27 cent. ; le foie 
dépasse le rebord.costal de 8 cent., et la ligne médiane de 4. 


20 avril. Le foie ne dépasse plus la ligne médiane, mais il s’étend 
encore de 5 cent, au-dessous du rebord costal ; 


La 
est de 16 cent. Le malade a un appétit très-vif, il digère fort bien, 


fait de longues promenades, va souvent à Paris, et cependant un accès 
assez violent a eu lieu le 18, et quelques douleurs de névralgie inter- 
costale se font encore sentir de temps à autre. M. de Jomini pèse 
101 livres 3 hectogr. 

30 avril. L'état général est satisfaisant ; le foie ne dépasse plus ses 
limites physiologiques ; le diamètre de la rate est de 8 cent. Un accès 
très-léger a eu lieu le 27. Le poids du corps est de 106 livres. 


le diamètre de la rate ! 


| 





| 


15 mai. Plus d'apparence de fièvre depuis le 23. L'état général est 
excellent. M. de Jomini est allé rendre une visite au docteur Chenet: 
« C'est une véritable résurrection, lui a dit cet honorable confrère ; 
« faites-en mes sincères compliments à M. Fleury. » 

19 juin. La santé ne laisse rien à désirer. Le poids du corps est de 
114 livres. M. de Jomini quitte-aujourd’hui Bellevue pour aller passer 
la belle saison en Suisse, 


M. de Jomini n’est plus au service, mais comme*il à porté 


- Puniforme pendant vingt-hait ans, nous espérons que M. Ri- 


boulet voudra bien accepter cette observation pour une demi- 
fièvre militaire. Avec un peu de bienveillance, et en tenant 
compte des circonstances si remarquables qui caractérisent ce 
fait pathologique, il pourrait même nous accorder lé bénéfice 
d'une fièvre militaire tout entière ! 


Au point de vue pathologique, il faut rémarquer ceci : 


1° Le type si mobile de la fièvre, lequel devient alternative- 
nent quotidien, tierce ét quarte ; : 


2 La disparition des accès réguliers, bien ayant que le foie 
et la rate aient été ramenés à leurs Tinites physiologiques, mais 
la persistance d’accès irréguliers jusqu’à ce que ce resultat ail 


4 


été obtenu ; 


3° La cachexie, qui est la plus grave que j'aie jamais rencon- 
trée, et qui rendait la mort du malade imminente. 


Au point de vue thérapeutique, on voit l'hydrothérapie inter- 
venir après l’insuccès du sulfate de quinine, de l’apiol, de l’ho- 
mœæopathie, se charger d’un malade que la médecine usuelle 
n'avait plus qu'à & laisser mourir en paix,» el enregistrer 
un nouveau succès en se conformant aux LOIS que nous avons 
établies. 

Le malade, d’une extrême indocilité, ne veut pas se sou- 
mettre au traïtement méthodique forntulé; dès lors’ l'action 
antiperiodique de la médication ne peut s'exercer, ec les accès 
réguliers persistent, non, cependant, sans être modifiés dans 
leur intensité, mais action reconstitutive se manifeste, et, 
malgré la persistance des accès fébriles, l’état général s'amé- 
liore notablement. 

Au bout d’un mois, le malade devient plus raisonnable ; “le 
traitement est appliqué et suivi, conformément à la ormule 
voulue, et, DÈS LA PREMIÈRE DOUCHE, les accès fébriles PÉRIo- 
DIQUES disparaissent pour ne plus se montrer. | 

L'état général s'améliore de plus en plus ; mais la rate et le 
foie présentent encore un volume considérable, et des accès fé- 
briles irréguliers, atypiques et variables dans leurs manifesta- 
tions symptomatiques, se montrent encore de temps en temps. 

Au bout d'un second mois, les viscères sont rentrés dans leurs 
limites physiologiques ; tout accident fébrile cesse d’avoir lieu, 
et la guérison est complète. 


Les faits que je viens de faire connaître ont une valeur qui ne 
sera contestée par aucun homme éclairé et impartiat ; ils enga- 
geront, je l'espère, les médecins militaires à me suivre résolü- 
ment dans la voie où viennent de s'engager avec tant de succès 
M. Secourgeon, médecin en chef de l'hôpital militaire de Tou- 
lon, M. Alf. Becquerel, médecin de lhôpitat de la Pitié, et 
M. Eug. Collin, médecin des salles militaires de l'hôpital de 
Billom. 

Quant au Conseil de santé des armées, on comprend qu’à 
moins de provocation nouvelle j'en ai fini avec lui, comme avec 
toute démarche officielle auprès des autorités civiles où mili- 
taires, scientifiques ou administratives. 
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Cina cas de ‘paralysie saturnine par l'usage 
continuel d'un tabac en poudre contenant 
du pliomph, 


Par le Dr Maurice Meyer (de Berlin). 


J'ai publié, en 1854, dans la gazette allemande (WMedicinis- 
che Central-Zeitung, du 22 novembre), un cas de paralysie 
saturnine par l'usage continuel d’un tabac en poudre contenant 
du- plomb, où j’appliquai la faradisation localisée au diagnostic 


et à la thérapeutique. Mais ce cas n’a pas eu, que je sache, de | 


successeur ni dans la littérature allemande, ni à l'étranger, et 
néanmoins des cas semblables ne sont pas très-rares, car moi- 
même j'en ai traité quatre autres depuis ce temps, occasionnés 
par le même abus. | 


, 


1° Le premier cas était celui d'un-maître pelletier, Hache, 
âgé de 38 ans, jusque-là bien portant, d’un teint jaunâtre, qui, 
dans l’espace de trois mois, sans cause connue, Contracla une 
paralysie des extenseurs des trois doigts du milieu des deux 
maius. La contractilité et la sensibilité électro-musculaires 
étaient très-diminuées dans les extenseurs, mais touL à fait nor- 
males dans les supinateurs. Je faradisai les muscles paralysés 
trente-sept fois sans succès, et le malade renonça à la cure, 
Deux mois plus tard, la paralysie s'était compliquée d’une saillie 
considérable du carpe et des second, troisième et quatrième mé- 
Lacarpiens des deux mains, symptômes qui confirmaient le 
soupçon, émis par moi depuis longtemps, que nous avions affaire 
à une paralysie saturnine due au tabac que le malade prisait 


depuis beaucoup d'années, qu’il conservait toujours dans son- 


emballage de plomb et dans lequella recherche chimique décéla 
une quantité de plomb assez considérabie. L’exactitude de la 
diagnose fut-confirmée par le résultat du traitement; le malade 
se désaccoutuma du tabac et, après l’usage de bains sulfureux 
et de purgatif salins, la paralysie était complétement guérie. Le 
sujet avait subi quarante séances électriques. 


2° Le second malade était le secrétaire Rauer de Spremberg, 
âgé de 43 ans, qui, ayant pris pendant six années du tabac en 
poudre de la même fabrique, contracta à plusieurs reprises des 
coliques, compliquées de troubles de digestion, de jaunisse, 
d’obstruction opiniâtre, etc. Les eaux de Carlsbad, où le malade 
alla trois fois, n'avaient eu qu'un succès passager. En février 1855, 
le doigt du milieu et l'index de la main droite, peu à peu les 
aulres doigts et différents muscles de l’avant-bras et des épaules 
étaient paralysés des deux côtés. À lexamen électrique, le 
15 juillet 1855, la contractilité et la sensibilité électro-muscu- 
laire étaient diminuées dans les extenseurs communs des doigts, 
dans les extenseurs radiaux du carpe, dans les extenseurs pro- 
pres de l'index, mais tout à fait intactes dans les süpinateurs ; 
les os métacarpiens étaient saillants, la peau jaurâtre. Des bains 
sulfureux, des purgations, une cure électrique de six semaines 
améliorèrent le mal à ce point, que, retourné à son domicile, 
le malade, sans administration d’autres remèdes, était complé- 
tement guéri au bout d’un an. 


3° Le troisième malade, M. Corty, avoué à Lukan, qui, de- 
puis 1841, prenait copieusement du tabac en poudre, qu'il con- 
servait toujours dans son emballage de plomb, comme il le dit 
daus l’histoire de sa maladie, composée par lui-même, gagna le 
premier accès de colique en 1846. Ces coliques, compliquées 
d’obstructions opiniâtres, de symptômes de jaunisse, d’un abat- 
tement du corps et de l'esprit, se répétaient de temps en temps 
et finirent en 1852 par une paralysie des épaules, des bras et 
des mains, et, en 1854, par une paralysie des jambes. Les eaux 
de Marienbad guérirent la dernière complétement, améliorèrent 
la paralysie des extrémités assez pour que le malade put com- 
mencer de nouveau à écrire, faculté dont il était privé depuis 





deux ans. Rentré à Ia maison, il cessa de prendre le tabac en 
poudre, etchose remarquable, les coliques ne se répétèrent pas 
et l’état général devint successivemept meilleur. Néanmoins à ma 
premiére vise, en juillet 1856, M. Corty offrait un triste aspect. 
Ses bras pendaient le long du trone, les extenseurs des deux bras 
étaient amaigris, et cet amaigrissement contrastait bizarrement 
avec l'intégrité des supinateurs, les os métacarpiens étaient 
saillants ; le teint gris jaunâtre ; le malade ne pouvait ni lever 
les poignets, ni écarter les doigts; la contractilité électro-mus- 
culaire était presque abolie dans l'extenseur commun des doigts 
de la main aroite et dans l’extenseur radial du carpe gaüche, 
diminuée dans la plupart des autres muscles extenseurs. En six 
semaines, par lexcitation.électrique, Pétat du malade devint 
meilleur, etses mouvements plus libres; les muscles amaigris 
avaient augmenté de volume, les saillies des os avaient diminué, 
el M. Corty, à la fin de son congé, retourna à Lukau avec lin- 
tention de revenir à Berlin si le rétablissement plus complet se 
faisait trop longtemps attendre. 


h° Le quatrième malade, le docteur Kœæhler &’Elbing, méde- 
cin praticien, âgé de 45 ans, avait éprouvé, il y a dix aps, 
comme premier symptôme de maladie, une sensation doulou- : 
reuse de tension dans les muscles droits de l’abdomen. Dans 
l'hiver 1851-1852, premier accès de colique avec obstruction, 
troubles de digestion, jaunisse, abattement des forces, fièvre ré- 
miltente, etc. Des accès semblables se répétèrent, el surlout, en 
1854, notre malade en eutunsigrave, qu’il en résulta une paralyÿ- 
sie complète de deux extrémités supérieures. Au moyen de bains 
ferruginèeux, de remèdes résolutifs, et surtout des eaux de Dri- 
burg, qui purgeaient le malade, la constipation et la jaunisse 
cessèrent ; au bout d’un an, les mouvements des épaules étaient 
libres et le docteur Kochler avait recouvré ses forces presque 
complétement, lorsqu’en juillet 1856, pendant le second séjour à 
Driburg, il fut pris d’un nouvel accès plus grave, lequel finit par 
une paralysie des extrémités supérieures. Arrivé à Berlin, à la 
mi-aoûl, il ne pouvait éloigner les bras du tronc; en tendant les 
mains les bras tremblaient, et l’annulaire et l’index du côté droit 
se fléchissaient ; les os mélacarpiens sont saillants, le teint est 
jaune, le matade profondément abattu. La contractiblité et-la 
sensibilité sont considérablement diminuées dans les extenseurs 
communs des doigts, dans l’extenseur propre de l'index, dans 
les extenseurs et abducteurs du pouce de la main droñte; tout 
à fait normales dans les supinateurs. Après l’omission du tabac 
el au moyen de bains sulfureux, des purgatifs salins et de 28 
séances d'électricité, l’état du malade fut beaucoup amélioré : sa 
guérison fut même presque complète. ‘ 


5 Voici le cinquième cas. Le chambellan de H. de Giessen, 
toujours bien portant, d’un teint jaunâtre, âgé de 50 ans, avait 
contracté depuis trois semaines, sans Cause connue, une para 
lysie toujours croissante des trois doig's du milieu de la main 
droite. L'extension de ces doigts était impossible, l'élévation du 
carpe difficile ; la supination du bras était tout à fait libre ; pas 
d'amaigrissement des muscles, pas de saillies des os métacar- 
piens. La contraciibilité élecuro-musculaire était très-diminnée 
dans les faisceaux de l'extenseur commun qui meuventles doigts 
du milieu, diminuée daps l’extenseur propre de l'index et dans 
le radial, intacte dans les autres muscles extenseurs et dans les 
supinateurs. Le malade, qui depuis une douzaine d'années pre- 
nait du tabac en poudre contenant du plomb, n'avait poiut eu de 
coliques ; jamais de constipativn opiniâtre. La cause de la ma- 
ladie connue, les symptômes locaux peu graves, le pronostic 
était bon et la cure fut prompte. 


Dans ces cinq cas de paralysie saturnine par l'usage continuel 
du tabac en poudre contenant du plomb, nous avons signalé les 
symptômes-suivants : 4° paralysie d’une plus ou :moins grande 
partie des extenseurs du bras ; intégrité des supinateurs ; 2° jau- 
nisse dans tous ces cas ; 3° dans quatre cas saillie des os méla- 
carpiens;4°;dans trois cas des accès de colique avaient précédé 


-Aa paralysie; le premier ét.le cinquième malade n'en ont point 
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présenté ; 5° dans quatre cas les mouvements des extenseurs de 


la main, dans un cas ceux des deltoïdes, furent surtout affaiblis. 
(Gaz. hcbb. de méd..et de chir.). 


D hr en— — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Métrécissement finfranchissable de l'aréthre. — 
Fistules urinaires. — WUrethrotomie périnéale, 
— Sueccés de l'opération et réapparition des 
mêmes désordaäres, 


Par M. le D' Lesugur, de Vimoutiers. 

Nous avons recu de M. le docteur Lesueur une observation d’uré- 
ihrotomie périnéale, à propos du travail que nous avons publié ré- 
cemment (n°94; 6 août 1857). Ce faila déjà été consigné dans les 
Annales medicales de la Tlandre occidentale (1856 ); nous croyons 
cependant utile d’en donner ici une aualyse assez éteudue.— J. R. 


Le nommé G..…, âgé de 42 ans, d'un tempérament sanguin, 
d’une forte constitution, ancien militaire, à élé atteint de plu- 
sieurs blenuhoragies, la dernière à l'âge de 28 ans. Se trouvant 
alors à l'hôpital, ii fil une injection au sulfate de zinc, sur le 
conseil d’un Amara del et fut pris iminédiatement d'une réten- 
tion complète d'urine, qui céda à un traitement antiphlogisti- 
que, après qu'on eut essayé le cathétérisme à plusieurs reprises 
sans succès. À partir de cetle époque, les urines coulèrent avec 
plus ou moins de difficulté, toujours par jet très-petit, tortueux 
el quelquefois divisé. — Le malade avait en même temps, sur 


le gland, des chancres qu'il avait cautérisés avec des cendres de. 


pipe ; il prit à cette époque trente et quelques doses de liqueur 
mercurielle. 

Trois ans après, nouvelle rétention d'urine qui cède encore à 
un traitement autiphlogistique. 

Il y a un an, après avoir travaillé dans l'eau pendant EL 
sieurs semaines el fait des excès d’eau-de-vie, il fut pris pour fa 
troisième fois de rétention d'urine. M. Lesneur, appelé près de 
lai, constata, en avart de Ja région périnéale, un‘engorgement 
inflammatoire qui se termina assez promplement par un abcès 
urineux. [l essaya en vain de faire pénétrer une bougie dans la 
vessie. L'abcès fut ouvert etse rrferma sssez vite, mais plusieurs 
fistules s'ouvrirent et se fermèrent successivement. En juillet 
1855, il reste trois de ces fistules qui laissent l'urine s’écouler 
continuellement; le malade est décidé à subir toute opération 
qui sera jugée nécessaire. | 

Le malade fut alors envoyé à Paris, 
quelque temps dans un hôpital; 
le même état. M. Lesueur pensa qu’il n'y avait que deux partis 
à prendre: laisser le malade dans ce triste état, ou courir les 
chances de rétablir le calibre de l'urèthre par une incision au 
périnée. Le malade insistant pour que cette opération fut faite, 
ce chirurgien accéda à ses désirs. 


où il séjourna pendant 
mais il revint à peu près dans 


Voici quel était alors l’état des parties affectées : 
À la racine des bourses et à droite du raphé, on aperçoit les 
orifices de trois fistules urinaires, par lesquelles on cherche en 
vain à faire pénétrer ux stylet dans l'urèthre. Dans une étendue 
de 7 centimètres environ, la verge est tuméfiée comme daps l'é- 
tat d'érection et se coude brusquement à gauche pour se porter 
à droile, et se terminer au bulb-; il en résulte que, daus ce 
point, l’urèthre estle siége d'une déviation trés-appreci: ble, qui 
forme un eul-d:-suc dus lequel viennent s'arrêter les instru- 
ments que l’on veut faire pénétrer dans la vessie. 


L'opération fut pratiquée de la manièré suivante : S 

Le malade fut placé comme pour la taille périnéale, et soumis 
aux inhalations anesthésiques; une sonde en argent fut placée 
dans l'urètbre, jusqu'au point qui correspond à la symphyse pu- 
bienne. Les bourses etant relevées, une incision est faite depuis 
ce point jusqu'a deux centimètres en avant de l'anus, sur le ra- 


phé périnéal, intéressant toute l'épaisseur de la peau. En dissé- 
quaut couche par couche, M. Lesueur arrive dans l’espace 
compris entre les racines des corps caverneux; la sonde étant 
alors poussée avec une certaine force, son bec vient s'échapper 
dans l’incision pratiquée. Dés lors, le chirurgien cherche fa 
partie postérieure du canal, ce qui présenta quelques difficultés ; 
eufin, une aiguille de Cooper pénètre dans le canal, et on la 
remplace par une petite sonde. Alors une sonde plus grosse, 
n° 21, est introduite dans l'urethre par le méat urinaire, puis 
elle est enfoncée jusque dans la vessie, en se servant de la pe- 
Lite sonde Comme d'un conducteur, au moyen d’un ärtifice par- 
ticulier. 

Le malade est alors replacé dans son lit, et la sonde est fixée 
à la verge par des liens convenablement disposés : les bords de 
l'incision périvéale se trouvant en contact par le rapproche- 
ment des cuisses, on se contente d'appliquer sur la plaie une 
éponge humide qui doit être souvent renouvelée. 


Pendant les dix jours qui suivirent, on put croire à un succès 
complet; là sonde avait été changée plusieurs fois sans difficulté, 
L’incision périnéale était guérie ; l'engorgement de la verge di- 
minuait chaque jour, les fistules paraissaient vouloir se tarir, 
tour enfin promettail une guérison prochaine. Cependant, le 
malade se plaignait d'un peu de sonsibililé à la pression sur la 
région hypogastrique, et les urines se chargeaient de mucosités 
purulentes dans une proportion qui augmentait chaque jour. La 
sonde fut alors retirée, et le malade s’habitua à la replacer lui- 
même, ce qu'il fit cinq à six fois. Mais tout à coup, il fut arrêté 
dans une de ses mauœurvres et fit appeler A. Lesueur qui essay: 
le cathétérisme avec des bougies de diverses grosseurs, mais 
sans SUCCÈS. 


« Je pus constater que le coude de là portion spongieuse de 
l'urèthre dout j'ai parlé plus haut, et qui s'était effacé après l’o- 
pération, s'était reproduit, que l'engorgement existant à la ra- 
cine des bourses et autour des fistules avait reparu; que l'état 
des parties, en un mot, était revenu tel qu'il était avant l’opéra- 
tion. 


« En prolongeant le séjour continu de la sonde dans la vessie, 
aurai-je pu espérer un résultat plus heureux? C’est possible, et, 
“je l'avoue, je regrette de m'être laissé peut-être trop prompte- 
ment effrayer par fa crainte des accidents que cette sonde pou- 
vait occasionner. Cependant, je dois dire que mon jus grand 
regret est celui n'avoir pas incisé l’urèthre dans une plus grande 
longueur, de manière, par exemple, à intéresser Loutes Les par- 
lies indurées de ce canal. C'est du moins ce que je ferais, si je 
recommençais l'opération. » 

M. Lesueur ajoute : « Mais avant de recommencer l'opération 
chez G...., je ferais-tout mon possible pour le décider à s’adres- 
ser à l’une de ces célébrités qui, à les en croire, n’ont jamais 
rencontré de rétrécissement de l’urèthré infranchissable. » — 
Nous nous permettrons, en terminant, de donner à notre hono- 
‘able correspondant le conseil de ne pus Ur'op insister, sur ce 
poiul, auprès de son malade, dans l'intérêt de ce dernier sur- 
tout, et de ne pas trop en croire ces célébrités. 


— Nous venons de recevoir de M. Lesueur de nouveaux ren- 
seignements sur ce malade : depuis longtemps déjà, il a repris 
ses occupations de munouvrier ; il se livre souvent à des excès 
de plus d'un genre. 

Depuis que l'opération a été TER il n’a plus éprouvé de ré- 
tention d'urine; il ne s’est pas formé d'ubcès urineux. En 
somme, it se trouve mieux qu'avant l'opération. Cependant, l'é- 
mission des urines n'est faite que par un faible jet; le liquide 
s'échappe à la fois par le méat urinaire et par uue fistule péri- 
péate. L'urine coutient une notable quantité de mucu- nE$ qui se 
dépose au fond du vase. 
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Séance de l’Académie de Médecine. 


Pour une séance caniculaire, celle de mardi dernier n’a 
pas été mal remplie, et, qui plus est, elle n’a pas manqué 
d'animalion et d'imprévu ; nous disons d’imprévu, puisque 
nous avons assisté à une petite lulte entre les deux frères 
de lait dé M. Bretonneau : MM. Trousseau et Velpeau. Les 
attaques et les ripostes ont été diles, il est vrai, d'une voix 
très-veloutée, mais M. Trousseau n’en a pas moins traité 
son frère de démolisseur, et son frère ne lui a pas moins 
répondu, toutefois avec moins de verdeur : < 


Vous donnez....-vos qualités aux autres. 


Au fond, il n’y avait de démolisseur ni d’un côté ni de 
l'autre, et le mot de M. Trousseau était fort mal chuisi. 
Celui qui s’approprie la bourse d’un autre n’a jamais passé, 
que je sache, pour un démolisseur; le vocabulaire lui 
affecte une tout autre épithèle; toute la question, entre 
MM. Trousseau et Velpeau, était done de savoir quel esl 





| 


| 


le ravisseur de celui qui s’approprie ce qui ne lui appartient 


‘pas ou de celui qui prend la bourse dans la poche du vo-. 


leur pour la faire repasser dans celle du véritable proprié- 
taire. La question ainsi posée nous parait résolue, pourvu 
qu'on ait d’abord résolu, bien entendu, [a question de sa- 
voir quel est le véritable propriétaire. La question ainsi 
posée, il nous semble assez clair que c’est à M. Velpeau 
qu'échoit le rôle du gendarme. | 


M. Trousseau ne nous paraît pas s'être trompé seule- 
ment sur le véritable caractère du démolisseur ou plutôt 
du... ravisseur; il nous paraît avoir formulé un aphorisme 
très-hasardé quand il a dit que celui qui « invente une 
chose rend un service, et celui qui applique celle chose 


“un service plus grand encore ; » à ceia, M. Velpeau a ré- 


pondu que « celui qui invente une chose rend un serviee, 
et que celui qui l’applique en rend ur autre. » D'une ma- 
nière générale, c’est ce qu’on peul dire de plus raison- 
nable : il y a en effet chose el chose, ou si l’on aime mieux 
invention et invention ; il. y a aussi application et applica - 
tion : il peut y avoir telle application qui suppose un plus 
grand mérite que lelle invention. Mais, d’une manière gé- 
nérale, el au point de vue intellectuel, l'invention est au- 
dessus de l’application autant que l’art est au-dessus du 
mélier ; et le plus ingénieux constructeur de télégraphes 


FEUILLETON. 


Philosophie médicaie 





A PROPOS DU 


SPIRITUALISHME DU DOCTEUR PIDOUX. 


(Suite. Voir les n°° 89, 91, 95, 98 et 100.) 


OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE LA MÉTAPHYSIQUE. 


V. Rejet de la métaphysique. — Conclusion. 


Jusqu'ici nous avons particulièrement exaininé le spiritualisme de 
M. Pidoux (c’est l’idéalisme qu'il faudrait dire), Nous avons fait voir 
les obscurités, les incertitudes de sa métaphysique; obscurités : 


Démontrées par les imperfections de son langage, car la clarté 
d’une langue est proportiornée à la précision des idées qu’elle à à 
exprimer ; 

Demontrées par les discussions éternellement renouvelées et por- 
tant sur tous les points affirmés par M. Pidoux comme fondamentaux, 
notamment sur l'origine des idées, basé de la métaphysique ; 

Demontrees Par l'insuffisance, l'insignifiance des exemples et des 
preuves allégués par notre honorable confrère. | 


Nous avons vu aussi le chef de file de M. Pidoux, — Descartes, 
tracersur le cadre des mathém itiques la méthode propre aux sciences 
dont les notions et les objets sont des abstractions simples et com- 
p'élement défivies, généraliser ensuite, par une induction irréfléchie, 
cette méthode très-spéciale, et vouloir appliquer la déduction géo- 
l’étnde de la nature, malgré la différence radicale des 
données premières et du point de départ. Nous avons vu cette vizou- 


métrique a 


reuse intelligence, victime de sa méprise, s’égarer dans les plus 
étonnantes spéculations, et aboutir à des absurdités révoltantes, 
filles légitimes de sa méthode. Ses erreurs furent impuissautes ce- 
peudant à détourner les sciences naturelles de la neéthode inductive 
instituée var Copernic, Képler, Galilée, Newton, et formulée par 
Bacon, — impuissantes aussi à eMacer la gloire qui revient à Descartes 
pour avoir porté l'esprit d'examen jusque dans la théologic, et avoir- 
ainsi, peut-être à sou insu, brisé les idoles en rendaut à la raison son 
indépendance et sa souveraineté. 


Eufiu, nous avons dit brièvement la méthode de Bacon et indiqué 
qu'elle n’est pas contradictoire à celle que Descartes donne dix sept 
ans-plus tard, mais plutôt qu'elles se complètent mutuellement, en cé 
sens, que celle formulée par Bacon, bien que très-générale, convient 
particulièrement aux sciences dont les données sont complexes et 
innoinbrables (telles que les sciences naturelles, biologiques, elc.), 


\ 
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électriques ne sera jamais que le maçon; l'architecte est 
celui qui a découvert les lois de l'électricité. 

La discussion de ces.grands principes.aéclipsé un peu 
la discussion pratique sur Putülité de la cautérisation du 
larynx. Au reste, ce n’est qu'à l’aide de faits assez nom- 
breux et rigoureusement recueillis que cetle discussion 
aurait pu être abordée avec quelque fruit, et:lesae de 
M. le rapporteur neparaissait pas suffisamment garni sous 
ce rapport. | 

M. Depaul, qui avait pris à la discussion du rapport de 
M. Trousseau une part bien légitime, s’est multiplié dans 

.celte:séance, .et alu, outre son procès-verbal,:deux-rap- 
ports, lun sur un cas d'opération césarienne, l’autre sur 
un cas de monstruosité. Le savant rapporteur a mis dans 
chacun de ces rapporls.son.excellent esprit de diseerne- 


ment et de sage.réserve. Il n’a,pas cru, et avec raison sui-: 


vani nous, que le moment fût encore venu de renouveler 
la grande discussion qui à déjà eu lieu sur l’opération cé- 
sarienne et sur l'avortement provoqué; les faits qui se sont 
produits depuis cette discussion ne sont pas, en effet, assez 
nombreux pour conduire la question au delà du point où 
elle est restée, et M. Depaul est du nombre des bons es- 
prits qui. pensent à l’encontre de certain professeur qu'il 
-Yaut mieux 


Listere gradum quam progredi per tenebras. 


H. pe CasTELNau. 
ZE" —…—…——…— _ 


LRAVAUX ORIGIENAUX. 


ne es 


MÉDECINE. 
HOPITA L' SAINT-LOUIS. —:M: Bazin. 


Lecoss théoriques:et cliniques sur les affections 
cutanées parasitaires, 
Recueïllies et rédigées par M. PovouEr, interne:du sservice. 
(Suite, Voir les n°% 83, 87, 94 et 95.) 
Je distingue trois espèces de teignes répondant chacune à une 
espèce batanique différente ; ce sont : 


La teigne faveuse avec l’achorion Schœnleinii ; 
La teigne tonsurante avec fe trichophyton tonsurans ; 
La teigne pelade avec le microsporon Audouiui. 


On peut ensuite, dans chacune des espèces, établir des va- 
riélés, variétés de forme et variétés de siége. Les premières, 
plus importantes, nous fournissent les divisions suivautes : 

Daus la teigne faveuse : — Le favus urcévlaire ou en godets 
(porrigo fuvosa), dans lequel les croûtes champignonneuses 
sont 1rès-régulierement déprimées en eupule ; — Le favus scu- 
tiforme ou nummulaire (porrigo scutulata), qui se présente 
sous.l'aspect de plaques continues, légèrement saillantes et oc- 
cupant quelquefois de largesssuufaces ; — enfin, de favus squar- 
reux Gporrigo. squarrosa), dans lequel le parasite est. disposé 


en monticules plus où moins élevés, plus ouù.moins .irrégnliers. 


Dans la teigns tonsurante, trois variétés aussi, suivant.que les 
éruptions affectent une, forme circulaire, ponctuée ou rayonnéè 
(circinnata, punctata, gyrata) — Aucune de ces dispositions 


-a-derapport-mnécessaireavec Pélémentprimitif; et, parexemple, 


‘dans lx teignetonsurante circinée, ce sont.Lantôt.des vésicules, 
Hanmtôt.desvpustules où des -papules qui sigualent le début de la 
maladie. 

‘Enfin la teigne pelade peut se présenter sous deux formes dif- 
férentes, à ce point que j'en faisais autrefois deux espèces. La 
première variété est la pelade simple ou.ophiarique (ancienne 
teigne .décalvante) ; la seconde:est la -pelade achromateuse (an- 
cienne leigne achromateuse), remarquable, comme son nom 
l'indique, par la décoloration des poils et des surfaces dénudées ; 
elle est confondue par les auteurs avec le vitiligo et décrite sous 
ce nom. Une subdivision doit être établie dans la pelade achro- 
mateuse ; tantôt, en effet, les surfaces malades sout déprimées, 
et tamôt elles:sont de niveau.avec des parties saines. 

J'ai dit enfin que dans la classification des teignes il fallait 
tenir compte de la région occupée par la maladie. Aussi, bien 
que cette consiiération.de siége n'ait.qu’uire importance secon- 
daire, admettons-Hous : des teignes du cuir chevelu ; ‘des teignes 
dela face; des 4eignes des parties sexuelles ; des teignes du 
tronc.et des membres ;.cette division s'appliquant également à 
chacune des espèces.er des:variétés-établies. g 

Voici, sous forme de tableau, le résumé très-exact de ma cias 
sification des teignes : É 





; tUrnceolaris: 012 HOUR & . 1 49 :Du: cuir ::che- 
A. Teigne faveuse 
(achorion Schæœnleinii) SOS ES She + AE ee 
; ! Squarrosa.. , . , . . V0 Derla face. 


Circinnata.. . L PEN ar ! 
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B..Teigne tonsurante | 
{trichoyhyton tonsurans). | 


3° Des parties 
\ sexuelles, 


: , :Simple, ophiarique. . . . . ! en: 
C. Teigne pelade fee s q ER 4° Du tronc et 
ë ay :|avec dépression 
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tandis que la méthode Cartésienne, simple généralisation des pro- 
cédés mathématiques, est exclusivement applicable aux sciences dont 
les données sont élémentaires, simples et abstraites (c’est-à-dire à peu 
près uniquement aux sciences mathématiques). 

Mais ce n’est pas seulement la métaphysique du docteur Pidoux ou 
de Descartes que nos considérations frappent de déchéance, c’est la 
métaphysique elle-même : et il faudra peu de mots pour montrer que 
notre critique a bien toute cette portée. En effet, nous avons pris soin, 
en ce court exposé, de saper dans les doctrines de M. Pidoux et de Des- 
cartes, non les erreurs de détail, non les aberratious individuelles, 
mais ce qui est la base oligee de toute niétaphysique, à savoir : 


1° La certitude de l’innéité des idées ; 


2° La légitimité de l’application de la méthode déductive. 


Cette base est obligée, disons-nous; la philosophie transcendantale 
ne saurait l’abdiquer sans cesser d’être. En effet, elle ne peut .s’ap- 
puyer sur l’observalion : ses préoccupations sur l’origine, la nature 
intime, la fin des choses, n’y sauraient trouver aucun secours ; elle est 
donc irrémissiblement condamnée à la seule spéculation et à n’avoir 
d'autre ‘base que les données intuitives de l’esprit, que les idées dites 
innées. 

Cette base intengible a donné quelque vanité aux transcendanta- 





listes : ils ont imposé le nom d'axiomes à leurs premières idéalités, 
et, par cette dénomination ambitieuse, ils se-sont flattés, endossant 
le costume des mathématiques, d’en emprunter la solidité. Il n’y a là 
cependant qu'une follacieuseimitation de la forme, de Phabit; car ce 
qui caractérise l’axiome géométrique c’est, premièrement son évidence 
si péremploire que personne ne songe à la discuter (exemple : le tout 
est plus grand que la partie; secondement qu'il tombe sous la vérifi- 
cation expérimentale aussi multipliée qu’on l’imagine, de sorte que 
l’idéalisme. et le:sensualisme ont leimmême droit à:en réclanier la pa- 
ternité. : \ 
Ce qui caractérise, au contraire, le prétendu axiome métaphysique, 
c’est: premièrement d'entraîner, non l'adhésion, mais la discussion 
interminable (exemple : les prétendües idées préalables et positives 
de l'infini, de Dieu, etc.),'et secondement de ne pouvoir jamais tom- 


ber sous la vérification expérimentale. 


Un métaphysicien célèbre, Leibnitz, s'était flatté d'échapper à cette 
difficulté, en formulant ainsi son axiome fondamental : « Une chose 
« ne peul exister d'une certaine manière,s’il n'y a une raison suffi- 
« sante pour qu’elle exisie.de cette manière plutôtque d’une autre.» 
Cet axiome très admiré, et que Leibnitz mauœuvre fort habilment, 
sur lequel il édifie iout son sysième, présuppose d’une part d’autres 


4 


axiomes, car seul 11 est négation pure.et reste impuussant à rien 
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Commençons maintenant la description générale des tuignes. 


Nôus passerons successivement en revue FL nosographie, létio- 
logie, la séméiatique et la thérapeutique, nous conformant à 


l'ordre déjà! suivi dans l'étude des affections cutanées parasi-: 


taires envisagées d'un point de vue plus général. Cette marche 
nous expose à quelques répétitions, eLc'estsans doute un incon- 
vénient sérieux, mais cet inconvénient est largementracheté par 
de nombreux aNRnLAgES: Ilestimpossible, quand où veut exposer 
les faits avec méthode, de ue pas-procéder ainsi du général: au 
particulier. D'ailleurs nous: passerons:sur ce sujel:aussi rapide- 
ment que possible. 


NOSOGRAPHIE. — Je divise les symplomes et. la marche des 
teisnes en trois périodes, correspondant à trois époques bien 
marquées dans-le développement du cryptogam. Ce sont : la 
période de germination; la. période d'état où d’accroissement ; 
enfin la période de déelin:du végétal parasite. 


1° Période de-germination: Le champignon est alors invi- : 


sible.. Le prurit'ordinairement franc et quelquefois accompagné 


de cuisson, des éruptions: fugaces, vésiculenses; pustuleuses, 


érythémateuses. Une hypersécrétion d’épiderme, enfin l'altéra- 
tion primitive des poils 65 
mière période. L'altérationides poits dont nous'parlons'iei varie 
selon. l'espèce desteigne ;:les cheveux: deviennent:secs, ternes, 


leur diamètre n’est pas le même dans les différents points: de: 


leur lige, ils portent-des nœuds:et desrétrécissements, ils chan- 
 gent.de couleur, ,etau lieu d’être blonds:ou bruns; ils sontirouz 
geâlres, gris souris, blancs: d'argent... Ce changement de cou- 
leur, souvent obscur, estquelquefois très-net, comme chez "cet 
enfant.couché en bas au n°753: et:qui depuis un:mois a quilié 
notre service. [1 était affrcté de pelaide achromateuse: et! portait 
sur le cuir chevelu un grand nombre de plaques:blanches, ‘ova- 
laires de diverses grandeurs; de plus, 


fins et sensiblement décolorés. 


2° Période d'état. Les démangesisons: souvent continuent, 
et le végétal. parasite paraît au. dehors et: se développe. Ce: 


sont des croütes jaunes etplus ou moins épaisses dans.le:favus, 
des lamelles blanches et nacrées:dans la teigne. tonsurante; un 
léger duvet blanchâtre ou grisàtre: dans la pelade: :Tantôt le 
champignon est seul, tantôt il se trouve mêlé à des.débris épi- 


- dermiques, à de la matière pygmentaire,.. En même temps se: 


manifestent d'autres éruptions-symptomaliques, ordinairement 
accompagnées de.prurit.et de cuisson; elles dépendent d'une 
atération plus profonde de la peau, aussi disparaissent-elles 





créer d'autre part, ilisuppose encore que l’on connaît {ontes les rai- 
sons des-choses! caril ne faatipas’ moins que cela pour affirmer-qu'il 
nya: pastraisonisuffisnnté, puisque ‘si l’on ignore une seule raison, 
omwme: sait srielleun’ést pas: précisément celle qui swffit pour que là 
chose soitde téllemamière platôétque de telle autre. Le fameux axiome 
leibnitzienest donc à l'usage seulement d’un étre qui n’ignoreruit rien! 
Je le: laisse à qui le voudra prendre. 


+ 


départ, — aux innéités; et de l’autre, ces premières données'ne peu- 
vent entraîner laconviction ni spontanée, ni réfléchie; elles sont d’o- 
rigive ‘obscure, inconnue, d’exactitude. douteuse ,. indémontrable, 
Descartes lui-nème nous oblige au scepticisme! ce serait assez, sans 
doute, pour faire rejeter, soil comme méthode, soit comme science, 
la métaphysique sapée dans sa base. Mais nous allons plus loin. Cette 
base chancelaute acceptée, nous disons quela métaphysique n’y peut 


rien bâtir, car elle‘ne saurait le faire que par la méthode Cartésienne, 


par la déduction mathématique (l'induction ne pouvant s'établir et' 


se confirmer que par l’observation et l'expérience); or, la déduction 
mathématique n’est lésitime, nous l'avons montré (LV), qu’à la con- 


dition expre-se que les notions qu’on y introduit sont parfuitement 


connues, erarlement définies et déterminées, ainsi que'se présentent 
le point, la droite, le plan, etc. ; or, les notions de la métaphysique, 


’ 


ractérisentessentiellementcetté pre- 


en cerlains points, et'Sur? 
des. surfaces où la peau ne paraïissaitnuütlement altérée, on voyait: 
des bouquets de poils, les uns rougeâtres el ternes; les autres: 


Ainsi, d’nn côté, la métaphysique ne peut échapper, à son point der 





moins rapidement que les értiplions primitives. Alors aussi on 
observe une altération plus àvantée des poils, qui non-seulement 
sont friables, lancigineux, tortillés, d'ane couleur différente, 
mais encore Lombént où'se brisent à la surface de Ja peau, selon 
l'espèce de teigne. TI y a donc à la déeukième période des teignes 
(teigne tonsurante exceptée) une calvitie qu'il ne faut pas con- 
fondre avec la calvitie qui surviént quelquefvis à une période 
plus avancée ; car celle-ci est permanente, et celle-là tempo- 
raire. 


8° Période de déclin. Cette période est:caractérisée, non! 
venons de le dire, par une calvitie définitive, résultant ordinaiz 
rement de la destruction de la papilie pileuse et de l’oblitération® 
du canal pilifère. Souvent alors on:voit.le champignon dispa- 
raître avec.les éruptions symptomatiques, et le malade setrouve 
guéri. 

Le tableau que nous venons de tracer à grands traits varie 
dans les détails, suivant chique espèce de teigne, et aussi sui- 
vant les variétés de forme et de siége. 


Durée: — Quelle est la durée dés affections de 11 peau aux- 
quelles j'ai donaé le nom de teione? Elle est très-variabie et l'on 
neipeut la préciser d'avance quand Fa maladie n'est pas attaquée 
parides moyens Convenables. Cepéñdant on peut dire que, aban- 
données aux seules ressources! de là nature, ces affections ont 
unerdurée ordinairement fort longtie ét souvent même indéfinie, 
el Vous savez vous:mêmes combien sont communes à notre con- 
sultation: des vendredis les vieilles teignes de vingt ou trénte 
ans! 


Terminaison. — Trois moies de terminaison sont possibles: 
ce Sont : la guérison spontanée sans calvitie; la guérison avec 
calvitie définitive; eufin la mort. 

Je ne ferai que mentionner, comme souvenir d’un passé qui 
n’est pas encore loin dé nous, la terminaison par la mort. Elle a 
éLé 6bservée plusieurs fois dans cet hôpital, chez des maiades.: 
atteints de favus, précédés des symptômes de plus en plus graves 
de la cachexie parasitaire. Aujourd hui nous sommes loin de 
craindre celte terminaison funeste pour’ nos teigneux. 

La guérison spontanée sans calvitie, produite par la mort du 
végétal parasite, et dont on à fait. si grand bruit à nos dépens, 
est une terminaison possible, au moins extrémementrare de la. 
teigne. Je vous en ai fait comprendre la possibilité en vous par- 
lant des Conditions nécessaires à la vie desparasites. Elle sur- 
vient Sous l'influence dé causés qe nous ne connaissons pas. 

La guérison avec calvitie permanente est incomparablement 
la tas fréquente des trois terminaisons que nous avons admises; 
elle offre done plus d'intérêt que les précédentes et mérite d'être 





l'âme immatériélle, la matière, l'idée, l'atome; ete, jouissent-elles de 
cette propriété? Personne ne le :croira. 

Aivsi, rien: de légitime: dans la spéculation métaphysique, ni son: 
point deidépart, ni:sx:méthode: Elle paro lie en vain les sciences 


mathématiques; elle-ne peut nis’inspirer de l'observation, et encore 


| moins sesvérifier parvelle: Cette double-impossibilité a condamne 


pour vous rune irrémédiable impuissance. Sachons donc ignorer ce 
que nousmepouvons pas’savoir; laissons à l'avenir des'siècles le:soin 
de poser en leurtemps ces obscurs problèmes de: nature, de cause 
première intime, d’origine et de fin en ce qui touche l'esprit, les forces 
èt la matière, les idées et D'eu. 

Do où. vais-je ?... questions indiscrètes où 1 'obîme la 
raison, où elle.va souvent jusqu’à la folie ou à la foi, toujours jusqu'à 
la confusion des idées et des termes. Il a été donné à la métaphysique 
de réaliser la légende prophétique de laï teur de Babel; elle en est la 
vivant# image. C’est bien là: ce monument de l’orgueil qui devait 
s'élever jusqu'aux régions éthérées ; mais en quittant la terre, les au- 
dacieux.ont été tellement troublés dans leur raison et dans leur lan- 
gage, qu'avant d’avoir été, l’ambitieux: monument n’était déjà qu'une 


immense ruire. 
D' BERTILLON, 


Médecin de l'hospice de Montmorency . 


\ 
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étudiée avec plus de soins. — La teigne faveuse et la teigne dé- 
calvante sont ordinairement suivies de la perte des cheveux, 
après uve durée plus ou moins longue et variable d’ailleurs pour 
l’une et l'autre; tous les auteurs en conviennenL avec nous. — 
Dans la teigne tonsurante, la calvitie est plus rarement observée, 
ét la maladie dure deux ans et plus qu'aucun poil n’est encore 
détruit sans espoir de retour. Ce n’est que plus tard, quand nous 
traiterous en particulier de Ja teigne tonsnrante, que vous com- 
prendrez bien l'explication de ce fait; et nos détracteurs ne 
manquent pas d'en exagérer l'importance pour repousser Loul 
rapprochement entre des affections si dissemblables (disent-ils), 
dont les unes sont très-rarement et les autres presque toujours 
suivies de la perte de la chevelure. 
J'accorde volontiers, car c’est la vérité, que la teigne tonsu- 
rante se termine moins souvent que Île favus et la pelade ophi- 
arique par une calvitie définitive? mais les exemples de cette 
terminaison ne sont pas assez rares, Suriout quand la teigne 
tonsurante siége à la face, pour qu'il soit permis de les nier. Gé- 
néralement on considère comme guéris les malades chez les- 
quels on à vu disparaître, après un traitement antiphlogistique, 
les éruptions inflammatoires symplomatiques de la présence du 
tricophyton sur les poils; mais, vous le savez, le champiguon 
demeure sur la racine et dans le follicule, lors même qu’on a 
joint aux émollients les divers parasiticides ; et il ne tarde pas à 
manifester sa présence par d’autres éruptions. D'autres fois, à 
une période plus avancée de la maladie, le cryptogame peut être 


dét'uit, non par les traitements mis en usage, mais par le pus 


sécrété en plus grande abondance; et cependant la maladie ne 
guérit pas, linflammation se perpétue, entretenue par les poils 
altérés qui, au centre des follicules malades, jouent en quelque 
sorte le rôle de corps étrangers. Quoiqu'il en soit, l'affection 
change d’aspéct, et lorsque, au bout d'un certain temps, quatre 
ou cinq ans, par exemple, la chute des poils arrive, la calvitie 
est rapporiée (sans doute par ignorance plutôt que par mauvaise 
foi) à la darire, à la scrofule..., et non au parasite. À l'appui de 


ce que j'avance, je pourrais vous raconter l'histoire du nommé 


Barbier, que nous avons guéri d'une teigne tonsurante invétérée 
et qui avait été pendant plusieurs années considéré comme dar- 
treux par un habile professeur de la Faculté; vous trouverez 


cette observation dans ma brochure sur la mentagre et les 


teignes de la face. 


Peut-être les différences de calvitie dans les diverses espèces 
de teignes s’expliquent-elles quelquefois et jusqu’à un certain 
point, par l'épaisseur du champignon qui appartient à chacuve 
d'elles. Nous verrons en effet que la pression mécanique exer- 
cée par le parasite joue avec l’inflammation un certain rôle dans 
la production de la calvhie; et il suffi de comparer les croûtes 
épaisses du favus aux minces lamelles de la teigne tonsuranté 
pour être convaincu que, dans les deux cas, la papille pileuse et 
le conduit pilifère sont soumis à des forces de pression très-dif- 
férentes. Gardons-nous cependant de faire une part trop large 
aux causes purement mécaniques dont on conçoit Si aisément 
l’action quad on compare le favus et la teigne tonsurante. Met- 
tons, au lieu du favus, la pelade en regard de cette dernière; 
aussitôt notre explication est en défaut el nous sommes obligés 
d'admetire que d’autres causes plus puissantes concourent à la 
production de la calvitie, 


Comment dence arrive la calvitie définitive dans les teignes ? 
— De deux manières différentes. — Le plus souvent il y à obli- 
tération du capal pilifère, oblilération produite soit par la pres- 
sion de la matière parasitaire, soit par lPinflammation du folli- 
cule piteux (peut-être même un certain degré d'inflammation 


est-il toujours nécessaire). En même temps que le conduit s’obli- 


tère, la papilie pileuse s’atrophie de plus en plus et finit parétre 
détruite. D'autres fois (ce phénomène avait échappé à l'attention 
des observateurs), il n’y a ni oblitération du canal, ni atrophie 
de la papille; mais cette papille a subi une altération spéciale 
suite de laquelle elle ne produit plus que de l’épiderme, au lieu 
de sécréter le pigment nécessaire à la lormation du poil. Le pre- 
mier.1e CrOIS. [a fait connaître cette cause de calvitie. 





ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉËNIE. — L'étiologie comprend les cau- 
ses prédisposantes avec B pr édisposition et les canses déter- 
mipantes. 

Les causes prédisposantes doivent être rapportées à trois 
sortes d’influences: physiologiques, hygiéniques, et patholo- 
giques. 


1° Influences physiologiques. Les téignes sont plus fré- 
quentes dans l'enfance qu'à toute autre époque de la vie. La ré- 
gion qu’elles occupent varie avec l’âge des malades; ainsi la 
teigne tonsurante à pour siége de prédilection le cuir chevelu 
chez les enfants, el à un âge plus avancé chez l'adolescent où 
chez l’homme adulte elle affecte plus souvent la face, le cou, les 
parties sexuelles. Les sujets du sexe masculin sont Te Exposés 
que ceux de l’autre sexe à contracter la maladie; les garçons ‘ 
teigneux sont toujours ici plus nombreux que les jeunes filles ; 
et les différences d’habitudes fournissent peut-être de ce fait 
une explication naturelle et très-simple. Les garçons se livrent 
à des jeux plus animés, ils luttent corps à corps, prennent les 
casquettes ou Îles bonnets les uns des autres... En un mot, les 
rapports médiats ou immédiats sont chez eux incontestablement 
plus fréquents que chez les filles; aussi la contagion a t-elle 
lieu plus souvent. Les tempéraments lymphatiques, bilieux… 


-prédisposent-ils à la teigne, comme le disent quelques auteurs? 


— Je ne le pense pas, bien que je suis convaincu de l'influence 
du tempérament sur l’espèce d'éruption que provoquent les pa- 
rasites, quant à la constitution on a sivgulièrement exagéré son 
importance; et, si quelques-uns de nos teigneux sont pâles, 
maigres, chétifs, vous pouvez aisément constater que plus des 
deux tiers sont forts et robustes, d’une excellente constitution. 


Je viens d'apprendre ce matin même, en arrivant à l'hôpital, 


que dans un village des environs de Paris, à Fontenay-aux- 
Roses, la plupart des habitants étaient affectés de teigne tonsu- 
rate; on aurail, je crois, daus ce cas particulier, quelque 
peine à admettre que la faiblesse de la constitution à peu favo- 
riser le développement de la maladie! 


2 Jnfluences hygiéniques. Parmi les causes de cette nature, 
l'habitation, le climat, les saisons... n’ont qu’une importance 
très-secondaire. [l n'en est pas de même des soirs de toilette ; 
tout le moude sait ici que le meilleur moyen de se metre à la- 
bri de la teigne dons un foyer de contagion, c’est de ne négliger 
aucun Soin de propreté ; et la raison en est si simple, que je ne 
saurais, sans vous faire injure, insister davantage sur ce point. 
Permettez-moi seulement de vous dire que, selon toute appa- 
rence c’est à des habitudes de malpropreté que sont dues les 
teiunes endémiques et ce elles que lon à bien à tort, appelées hé- 
réditaires. 

Les conditions sociales méritent aussi d’être mentionnées 
parmi les causes prédisposantes. Dés le début de mes recher- 
ches sur les teignes j'avais observé que certaines espèces affec- . 
aient de de les classes pauvres, et d’autres la classe 
aisée, l'expérience de quelques années n’a fait que me confirmer 
dans cette opinion. Le favus est plutôt la teigne des pauvres, 


tandis que Îés teignes tonsurantes et pelade se rencontrent plus 


fréquemment chez les riches. Mais cette action prédisposante 
des conditions sociales ue doit-elle pas être rapprochée des-in- 
fluences pathologiques? La scrofule, en effet, prédispose au fa- 
vus, et le syplulis à la teigne tonsurante et à la pelade, aussi 
peut on dire que la syphilis, la teigue tonsurante et là pelade 
sont des maladies des clisses aisées ; et la scrofule, avec le fa- 
vus, le triste apanage des pauvres, mais que d’exCeptions dans 
ces diverses rapprochements :!! 


3° Influences pathologiques. Je n'ajouterai rien aux consi- 
dérations qui termineut le dernier paragraphe, et qui auraient 
peut-être trouvé daus celui-ci une place plus naturelle. Il me 
suffit de vous avoir signalé la coexistence fréquente de la scro- 
fule eu du favus d'une part, el’d’autre part, de la syphilis et des 
teignes tonsurantes et pelade, 

Quant à la prédisposition, je vous en ai déjà parlé assez lon- 
guement dans les leçons précédentes ; et maiutenant aucun de - 
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vous n’ignore qu'indépendamment de toutes les causes qui 
viennent d’être énumérés, certaines conditions organiques, in- 
connues dans leuressence, sont nécessaires pour que les cryp- 
togames se développent et produisent une affection cutanée. 


‘ Causes déterminantes. I nya qu'une-cause déterminante de 
la teigne, c’est le végétal parasite. Comment sé transmet-il ? 
Sans aucun doute, par contagion, mais comment Ja contagion 
peut-elle s'opérer? De quatre manières différentes : 4° par l'air ; 
2° par le contact médiat; 3° par le contact immédiat ; 4° enfin par 
l’inoculation. 

C’est contre le premier mode de contagion admis par nous 
(contagion par l'air), qu'on s'élève avec le plus de force, c’est 
alors qu'on croitsi volontiers au développément spontané de la 
maladie. Est-it done si absurde ou si difficile d'admettre qu’une de 
ces nombreuses spores d'une ‘ténuité extrême qui recouvrent la 
tête d’un teigneux, puisse être emportée par un léger mouvement 
dans l’air et déposée sur la tête d'un_ frère ou d’un camarade?? 
Mais, nous dira-t-on, s’il est vrai que la contagion puisse s’o- 
pérer et s’opére souvent de cetie manière, comment se fait-il 
que les médecins, les élèves, les infirmiers, les malades qui s’y 
exposent tous les jonrs, soient si rarement affectés de teigne ? 
Apparemment ceux qui nous adressent de semblables objections 
n’ont jamais interrogé à cet égard ni examiné nos malades, car 
ils auraient appris, de manière à n’en pouvoir douter, que la 
teigne, la teigne Lonsurante surtout, se gagne assez souvent dans 
nos salles. Er sans aller plus loin, voyez nos infirmiers épileurs 
qui portent en permanence sur le dos des mains un ou plusieurs 
cercles herpétiques (première période de teigne tousurante) ; il 
est vrai que chez eux la contagion a pu s’opérer par le contact 
immédiat plulôt que par l'air. On oublie aussi, ou plutôt on ignore 
qu’il faut pour contracter la teigne, certaines conditions de ter- 
rains et une aptitude de l'organisme. Presque toujours on peut 
remonter à la source de la contagion daus les pensionnats, dans 
les familles... J'allais omettrela boutique du barbier où un même 
rasoir fait souvent tant de victimes !! Mais puisque l'on ne croit 


plus aujourd’hui aux générations spontanées, et que la teigne 


dépend toujours de la présence sur les poils d'un végétal parasite, 
n'est-il pas évident qu'il faut de toute nécessilé admettre la con- 
tagion dans la production de ces affections de la peau? A propre- 
ment parler il n'existe pas pour chaque espèce deteigne un mode 
particulier de transmission de la maladie ; cependant il est d’ob- 
servation que la teigne faveuse, la teigne tonsurante du cuir 
cheveiu et la teigne pelade se communiquent ordinairement 
par le coutact média (bonnet, peigne; servielie-ouù Loul antre 
objet de toilette. .…), tandis que la teigue tonsurante de la face se 
transmet le plus souvent par inoculation (Rasoir du barbier). 

Nous avons fail ici avec M. Deffis sur les teignes faveuses et 
tonsurantes, de nombreux essais d’inoculation. Je vous l'ai déjà 
dit, nous ne savions pas à cette époque qu’il y eût dans la pelade 
une magifestation extérieure de champiguon ; ce sont donc pour 
celte teigne des experiences à reprendre, L’inceutation réussit 
toujours. Après avoir introduit du favus dans la couche la plus 
superficielle de la peau avec:la pointe d’une lancette, nous avons 
toujours vu l'achorion germer. Mais neuf fois sur dix c'est du 
favus épidermique quise développe (vous en comprendrez la rai- 
son quand nous étudierons ja leigne faveuse); dans un seul cas, 
sur uu des infirmiers du service, nous avons obteuu un petit go- 
det très-bien formé, offrant un poil à son centre comme tous les 
godets faviques. Le plus souvent, le champignon inoculé meurt 
et disparaît après une courte durée, mais quelquefois aussi il 
peutse développer, el il faut que l’art intervienne pour arrêter 
les progrès du mal. L'avertement du cryplogame dépend sans 
doute de certaines conditions locales, du défaut d'aptitude ou des 
deux causes internes el externes réunies. Des considérations qui 
précèdent, il résulte que le favus et la teigne Lonsuraute toujours 
inoculables comme affections, ne peuvent l'être comme maladies 
que dans des conditions de organisme que le mot aptitude ré- 
sume très-bien, 

(La suite à un prochain numéro. ) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 25 août 1857. — Présidence de M. Micnez Lévy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE. OFFICIELLE, 


Eaux minérales, — Demande d'avis de M. le Ministre de l'agricul- 
ture et du commerce, sur l'exploitation d’une source d'eaux miné- 


rales, dite source Volot, située sur le territoire de la commune de 
. Fontaine-Bonneleau (Oise). (Commission des Eaux minérales ). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Élections. — Deux lettres dans lesquelles MM. Boxxer et Sépirtor 
remercient l’Académie de leur nomination au titre de membres as50- 
ciés nationaux. | 


— Lettre de M. le docteur Lanpouzy (de Reims), membre corres- 
pondant, contenant la liste de ses titres à l'appui de sa candidature 
aux places de membre associé national dans la section de médecine. 


Choléra. — Note de M. Marne, sur un nouveau traitement qui a 
réussi dans quatre cas de choléra sporadique à lPhospice civil de la 
Charité (Nièvre). (Commission du choléra de 1854 ). 

Injections iodées, — Mémoire sur les injections d’iode combinées 
aux ponctions préalables, dans le:traitement des kystes volumineux, 
des glandes collectives purulentes et hématiques, des hydropisies 
articulaires étendues, etc., par M. BourGuer, chirurgien en chef de 


l’hospice d'Aix. (Comm. : MM. Velpeau et Longet.) 


Amylène. — Lettre de M. Girarpës en réponse au rapport de 
M. Jobert {de Lamballe), dans laquelle il tient à constater qu'il n’a 
point dit que lamylène était en tout cas préférable au chloroforme ; il 
ne l’a préconisé que pour les opérations pratiquées sur les enfants 
en très-bas-äge. 
M. Le PRÉSIDENT annonce à l’Académie que MM. Weiss (de Saint- 


Pétershourg), Neumann (de Boun) et Éhrenberg ide Berlin), membre 
.correspondant , assistent à la séance. 


LECTURES ET RAPPOR'S. 


 Croup. — M. Trousseau lit, en son nom et en celui de M. Blache, 
un rapport sur un mémoire de M. Loiseau, médecin à Montmartre, 
et intitulé : Proceède simple et fucile à l’uide duquelon penèlre duns 
les voies aeriennes pour les vauteriser, en extraire les fausses memn- 
branes, dilater la glotte, y introduire toutes les substances liquides 
ou pulveruientes qui servent au traitement du croup, afin de sup- 
pleer à la trachéotomie lorsqu'elle n’est pas acreptee. 


Quand la irachéotomie est impossible ou qu’elle n’est pas acceptée 
par les parents, M. Loiseau propose de porter, par son procédé, dans 
le larynx et mème dans la trachée-artère, des topiques efficaces contre 
la diphtérite. Îl veut faire, en un mor, pour le faryux et la trachée, 
ce que, depuis longtemps, les chirurgiens font pour le pharynx, 

11 y a plusieurs anuées déj*, on le sait, que le docteur Green (de 
New-York) a proposé de pénétrer dans le larynx à l'aide d’une ba- 
leine recourbée, armée d’une éponge à son extrémité antérieure, et 
cela dans l'intention de modifier les surfaces malades au cas de laryn- 
gite chronique. Îlais cetie opéralion extrêmement difficile sur le ça - 
davre, l’est infiniment plus sur le vivant: on pénétrait dans le pha- 
ryux et non pas dans les voies aérienues, C’est alors qu'il eut l’idée 
d'inventer un merveilleux instrument, l’abaisse-langue, au moyen 
‘duquel il déprimait fortement la base de la langue et, par suite, de 
l'épiglotte. Cependant, une fois sur quatre encore, et sur le cadavre, 
on n'arrive pas dans les voies de l'air, par le procédé de M. Green. 

En est-il ainsi dans le procédé de M. Loiseau ? Il faut ici deux 
aides et deux instruments. Ces instruments sont : un tube laryugien 
indispensable, et un anneau métallique, destiné à recouvrir la pre- 


mière phalange de l'indicateur de la main gauche. On va en com- 


prendre l'utilité. 

L'enfant est maintenu par un aide, tandis qu’un autre fixe forternent 
la tête de cet enfant sur l’épaule du premier aide. C'est alors que l'o- 
pérateur ivtroduit, dans la bouche de l'enfant, sou indicateur gauche, 
armé de l’anneau métallique dont il vient d’être question, et sur 
lequel viennent s’épuiser les efforts de morsure auxquels se livre le 
petit patient. Le chirurgien peut donc, en toute sécurité, glisser sur 


| son indicateurle tube laryugien, qui pévètre facilement ain-rdins k 
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glotte. Cela finit, on iniroduit, non moins facilement, soi une baleine 
armée d’une éponge, soit une sonde, au moyen desquelles on pron:ène 
des substances caustiques sur les surfaces malades. Ce tube laryngien 
de M, Loiseau participe donc à la fois du tube de Chaussier et de la 
sonde de Bellocq. 

On peut encore; à l’aide du procédé de M. Loisean, introduire 
dans le larynx des pinces recourbées et extraire ainsi des corps 
étrangers, des pièces de monnaie, etc. M. Trousseau a été témoin 
d’une opération de:cetle nature qui l’à émerveillé. 

Que si maintenant on voulait soulever une question de priorité, ce 
serait à Dieffenbach qu'itfaudraitreporter honneur de l'invention 
de l'anneau métallique. En effet; le 185mar 1839, à l'hôpital de la Cha- 
rité de Brlin, le célèbre chirurgien procédait ainsi dans un cas de 
croup. Il entoura son indéx d’un tube de fér-blanc; puis de sou index 
armé de la sorte, il abaïssa l’épiglotte et cautérisa lelarynx avec: une 
sonde recourbée dans laquelie jouait une autre:sonde armée de ni- 
trate d'argent. Seulement cette opération, M. Trousseau en doit-la 
communication à un médecin allemand qui l’a recueillie dans ses 
notes d'étudiant; et l'observation n’a été publiée que dans un obscur 
journal allemand. ; 

Dans son travail, M. Loiseau relate vingt-six cas d’angine diphthé- 
rique, dont douze se sont terminés par guérison, ce qui est un;beau 
résultat. Dans la treizième observation, les fausses membranes de. la 
trachée présentaient une atténuation remarquable et une modification 
telle, que leur propagation ultérieure semblait désormais impossible, 
Cependant, le procédé opératoire de M. Loiseau ne, remplaceratpas 
la trachéotomie, avec laquelle la guérison est plus rapide. Et, d'ail- 
leurs, le contact du tube est fort pémible pour le larynx. 


M. Loiseau, dans une deuxième partie de son travail, préconise le, 


tannin contre l’angine couenneuse; et ila souvent, avec succès, em=- 
5 1 ; 1 

ployé cette substance dans sa pratique. Il est vrai qu’on poutrait se 

demander si M. Loiseau n’a pas parfois confondu, l’angine,couen- 


neuse commune avec l’angine diphthéritique. En.tout cas, saimé= 


thode ne serait point nouvelle encore.  Arttée (Le .curalione:morboz 
rum), parlant des ulcères égypliaques ou .syriaques, qui.ne sont. 
autres que l’angine diphihéritique, conseille de les traiter, parile 
miel aluné et la solution de noix de gille. 

Eofiv, il est une troisième partie: du: travail.de.M, Loiseau oùil 
propose une espèce de tubage.du larynx, au, moyen, d’un tube en: 
spirale qui s’adapte facilement à cet organe, en.le dilatant. Ce:pro= 
cédé, qui rappelle un procédé de M. Reybard, est facile sur le cada- 
vre, mais n’a point été pratiqué surle vivant, 

Votre Conmission, dit le rapporteur.en termivant, a l’honneur 
de vous proposer de voter des remerciments à M. Loiseau, à propos 
de son ingénieux procédé, et.de renvoyer, son trayail,au Comité de 
publication. 


M. Derauz. Il ya dans le rapport de M. Trousseau déux parties 
bien distinctes : 1° la description d'un nouveau procédé opératoire ; 
2° l'exposition d'une méthode tliérapeutique du croup. 

Or, ce procédé prétendu nouveau, M. Depaul la:décrit il y'a-quel- 
ques quinze ans, et M. Trousseau aurait pu enldire les. détails dans 
le Journal de-chirurgie de M. Malgaigne, puis dans le Manuel de 
meélecine operaloire du même auteur. 

Afio, sans doute, de rehausser la: valeur. du:procédé:opératoire 
dont il s’est fait ici l'historien, M. Erousseau. a.exalté: les difficultés 
du cathéiérisme du Jarynx. ILest, certain, qu'autrefois, dans le cas 
d'asphyxie des uouveau-nés,.on rejetait, formellement l'introduction 
dans le larynx des instruments destinés à pratiquer l’insufflation. C'est 
alors que M. Depaul démontra qu'onpouvait.arriver, et arriver faci- 
lement, dans les voi-s aérienues.des nouveau-nés. Si donc le procédé 
de cathétérisme de M. Loiseau,a quelque valeur, ainsi que vient de 
le dire M. Trousseau, le mérite n’en estpas à M. Loiseau, mais à ce- 
lui qui l’a rigoureusement décrit il ÿ aiquinze ans. 

Maintenant, l'anneau, de M. Loiseau.est-il donc.si utile? N'’a-t-on 

oint la ressource du bouchon, du coin placé entre, les; dents? Et 
d’ailleurs, un linge euroulé autour du.doigt ne suflit-il pas à le pro- 
téger ? 

Quant au procédé opératoire dirigé contre le croup, M. Trousseau, 
qui le vante également, en, trouve tout simples les, divers temps. 
Ainsi, l’on introduit un tube, puis un autre instrument qui ramone 
le canal aérien, etc. Mais ce tube, il faut.le retirer, .et alors la mu- 


-queuse laryngienne, que l’on a ainsi irritée, pourra.se boursoutler, 


en liberté et diminuer d'autant le calibre desivoies de l'air; de sorte 
que. la mort par asphyxie sera la conséquence, presque. nécessaire de 
l'opération. 

Ce procédé est inutile quand les fausses membranes se sont propa- 
gées aux parties inférieures des voies aériennes; et d'ailleurs, quand 


le:larÿynx: seul est malade, la trachéotomie est: évidemment préfé- 
rable. | 

M..Depaulne comprend donc pas:les conclusions du rapport con-" 
cernant le procédé de M. Loiseau. : | \ 


M. TroussEAU sait bien qu’autrefuis chacun portait dans.s4 trousse 
une sonde de Chaussier, pour s’en servir au: cas où un enfant as: 
phyxierait. Li n’y a rien là de nouveau; ni M. Loiseau, ni M. Trous- 
seau ne l'ont dit. Ÿ . 

Quant à l'introduction du doigt, si facile chez le nouveau-né, elle 
est'très-difficile au contraire chez l'enfant de 3 à 4 ans, et surtout 
très-périlleuse pour l’opérateur, qui peut cruellement souffrir des 


_mersures de l'enfant, On voit souventicelui-et couper le bonchon in- 


tercalé entre ses dents; et d’ailleurs chacun:sait quelle :gêne entraîne: 
pour, l'opérateur la présence de ce corps étranger . 

Ce serait en vain qu’on envelopperait son doigt de plusieurs cou- 
ches de linge, la pression des dents serait.encore très-douloureuse ; 
l'anneau métallique, protecteur eff :ace, est donc un ingénieux:ins- 
trument, qu'il soit d’ailleurs'de D'effenbach ou de M. Loïseau. 

Si M: Trousseau a eralté les difficultés du cathétérisme laryngien,, 
ce n’est pas chez les nouveau-nés, mais chez les enfants et les 
adultes. Dans ce dernier cas, la virole métallique et l’abaisseur dé 
la langue: sont'absolument nécessaires; de sorte: qu'il le répète, un 
procédé qui permet d'arriver facilement aux.replis-aryténo-épliglotti 
ques est utile et iugénieux. | 

Est-il réellement dängereux; en cequ'il augmente: la tuméfactions 
dela muqueuse laryngienne? Il faut bien. considérer que ce n’est pas 
sur celle muqueuse, mais sur une stralification de fausses membranes 
que l’on agit. Celles-ci sont seules modifiées ; elles ne se reproduisent 
pas après leur ablation, de sorte que leur disparition compenserait 
amplement la faible tuméfaction de la muqueuse si elle se produisait. 

Or, les topiques employés ont une action surtout astrictive; ce 
n’estque plus tard qu’elle est légèrement congestive. M. Trousseau 
n'accepte done pas la qualification de périlleux qu’on voudrait im 
poser au procédé dé M: Loiseau. 

Que si, pour un moment, on veutibien déplacer: laiquestion en 4 
chaugeant.de milieu, on verra que ce procédé.peut être très-utile damss 
les pays où, comme en Angleterre, on:rejette presque absolument la 
trachéotomie. Il est vrai qu’en Angleterre le:croup est plus rare qu’en 
France, maïs en tout cas, les Anglais ne veulent pas trachéotomiser.: 
Or, si par le p'océdé de M. Loiseau on peut'remplacer cette opéra- 
tion, dans Îles cas de croup tiès-graves; on aura rendu service aux 
malades et'bien mérité de l’humanité. Et en effet, ce procédé, moins 
effrayantique la trachéotomie, sera faciiement accepté des praticiens 
et des: familles. j 

Dans: ce procédé; tout, il est vrai, n’est pasnouveau;, puisque Green 
avait déjà publié:son travail sur la cautérisation du larynx duus lin-- 
flammation chronique de cet. organe. Mais il est utile et mérite une 
sérieuse considération. 


M: Dérauz. Il semble queM. Trousseau onblie ce que contient son 
propre-rapport. Îl y dit que le: procédé de Green est très-difficile, 
sinon impraticable:; el voici que le procédé de M: Loiseau, quia tant 
d’aflinité avec celui de Green, est un procédé:très-facile. Qu'il veuille. 
douc relire la description qu’il en a donnée, 

En résumé, tout a été dit sur l’abaissement de la base de la langue; 
le cathétérisme du l:rynx n’est pas difficile, et le procédé de M. boi- 
seau n’est pas nouveau, 


M. TrousseAU maintient. que sirien n’est plus facile, en effet, que le: 
cathétérisme du larynx chez les nouveau-nés, rien n’est plus difficile 
que cette opération chez l'adulte. 


M. Pioxry fait observer que trop souvent:peut-êtretonta:exalté Ja 
trachéoiomie dans les affections chroniques dû larynx; celui-ci étant 
le plus habituellement,afFecté d’une mauière secondaire. Ainsi, dans: 
la phthisie laryngée, on méconnait.ordinairement læ tuberculisation. 
pulmonaire, parce qu’on omet l’emploi des procédés exacts de dia- 

noslic. 

M. Piorry (quiest loin d’être hostile à la trachéotomie, puisqu'il lui a 
dû ‘de prolonger, pendant quelques heures au moins, la vie d'u mal- 
heureux atteint-de variole), reconnait que le procédé de M. Loiseau 
peut être fort utile alors qu’on ne peut pastrachéotomiser. Il ne faut: 
pas oublier, en effet, quedes mucosités du larynx sont une cause fré- 
queute d'asphyxie cu d’hypoxhémie; et qu'alors le tube de M. Loiseau 
estcapable de rendre. de grauds:services. 1 


M. Trousseau rappelle qu’il a parlé du croup e1 non dé la phth'sie 
laryngée. : 
Tout le monde sait, depuis les beaux travaux de M. Louis, que la 
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laryngitechronique-ulcéreuse se complique habituellement detuber- 


-Gules. Personne ne,préconise la trach#olomie dans.ce cas, sice n’est 
in extremis, car alors le médecin n’a pas le droit de.sefuser au ma- 
lade qui lui demande à vivre, de prolonger.ses jours pendant un an, 
six mois, un mois même; pas plus qu’il ne l'a en face d'une métror- 
rhagie dans le cas dé canicer utérin,. m 

Us malheureux malade est sur le point de périr étranglé par son 
“aflection chronique du larynx, la trachéotomie peut prolonger sa vie, 
il doit la pratiquer. 


Pour ce qui est des mucosités, ou, comme:le dit M. Piorry, de l’é- 


cume bronchique, elles sout rares daus les cas de croup. 


M. V£zpeau a besoin de discuter un fait de propriété scientifique 
etun fait d'application pratique. Îl espère, ce qui n'est pas toujours 
facile, mettre d'accord tout le monde et la vérité. $ 

Y'a-til, en réalité, quelque chose de neuf dans le procédé de 
M. Loiseau? Qu’on-examine. D'abord le tube laryvngien appartient à 
Chaussier ; l’anneau est de Dieffenbach; et le procédé tout entier est 
de M.Depaul. 

D’unautre côté, voicique Green avait, luiraussi, voulu-cautériser. 
Que reste-t:1l donc à M. Loiseau ? 

Tout est, dit-on, dans le fait pratique. Or, si l’on veut faire à 
M. Loiseau.sa part, il résultera de la discussion qui,s’élève, qu’il est 
possible — chose connue d’ailleurs — de guérir le croup sans prati- 
quer la trachéotomie, et en portant des topiques dans le larynx par 
un procédé peu connu. C’est là le seul mérite qui lui revienne. 


M. Trousseau. M. Velpeau est de sa nature un peu démolisseur : 
il fait semblant d'accorder ‘beaucoup, puis;‘peu-à peu, en-réalite, il 
-ôlte-tout. 

Or, M. Velpeau, malgréson‘immense érudition, ne savait pasique 
Dieffenbach avait inventé certain anneau. M. Loiseau, modeste prati- 
cien, le savait encore moins; car on ne supposera pas qu'il connais- 
sait l'observation publiée en.allemand, lui qui neconuaîteertainement 
pas celte langue. M. Loiseau a donc imaginé tout seul son procédé, 

En vérité; il faut s'élever contre cette fâcheusettendanee à enlever 
à un inveuteur le mérite de la chose trouvée, parce que, à une époque 
plus ou moins éloignée, quelqu'un avait entrevu uue partie de ce que 
tel autre à plus tard réellement découvert. N’avait-on pas déjà signalé 
vaguement 1] y a une cinquantaine d’années la coïncidence des affec- 
tions organiques du cœur et du rhumatisme? Cependant la consiata- 
tion irréfragahle de cette loi pathologique n’en appartient-elle. pas 
moins à M. Bouillaud d’une manière incontestable? N'est-ce point 
la mème chose pour la découverte de Bright? 

Celui qui fait connaître une chose a rendu un grand service; mais 
celui qui vulgarise cetie chose à rendu un service plus grand encore. 


M: Verreau. Il y a ici une question de dignité professionnelle On 
m'a qualifié de démolisseur, mais je pourrais retourner l'argument. 
Quel est donc le déinolisseur de celui qui laisse froidement enlever à 
‘un inventeur le mérite de son invention, ou de celui qui s'efforce de 
le lui conserver et qui proteste contre le rap1? 

Il faut faire la part à chacun, et rapporter l'invention à celui qui a 
trouvé le premier : celui qui applique a un mérite, celui qui vulga- 
rise en a ur aulre. L 

Si M2 Velpeau voulait citer un‘exemple, il pourrait parler de son 
ophthalmostat, inventé par lui il y a quinze où vingt ans, et quiest 
depuis resté chez Charrière. Qu'un oculiste vienne à le voir et 
lPinvente après cela de nouveau; à qui l’honneur , si honneur il 
y'a? 

En'résumé, l’anneau de Dieffenbach existait ; M. Loiseau n’a donc 
pas le mérite de l'invention. Il reste d’ailleurs à discuter si c’est une 
bonne chose. D'autre part, le procédé ‘est de M. Depaul. M. Loiseau 
a donc seulement éveillé Pattention sur le cathétérisme du larynx. 

Maintenant, la trachéotomie est bonne tant que la maladie est lo- 
calisée au larynx; car 1l y a des chances alois de l'arrêter par la cau- 
_térisation. [l’est certain aussi que cette cautérisation sans traehéoto- 
mie serait préférable ; et il résulte de toute la discussion qu'il n’est 
pas difficile d'arriver daus le larynx. 

C’est là ce qui fera le mérite de M. Loiseau ; en le lui accordant, 
je prouve assez, je espère, que je ne suis pas un démolisseur, 


À la suite de cette discussion, les conclusions du rapport sont 
mises aux voix etadoptées. 
RAPPORT, 


Opération césarienne. — M, D£pauc lit, en son nom et au nom de 
MM. P. Dubois et Gimelle, un rapport sur uue opération césarienne, 


s. 
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pratiquée à ‘la Mâternité de Tulle par le docteur Pauquinot (obser- 
walion rédigée par M. le docteur'Borie). 

Après avoir analysé cette observation, M. Depaul termine’en ces 
termes : 

« En vous rendant compte derce fait intéressant, votre Commis- 
sion n’a pas pensé que le moment fûtopportun pour renouveler une 
discussion dout le souvenir est eucore présent à l'esprit de chacun 
de vous. Un succès de plus n’est pas de nature à changer les termes 
de Ja question, Ils restent téls qu'ils étaient il y a quelques années; 
car à côté d’un succès nouveau, il me serait facile de grouper plu- 
sieurs cas de mort, et de vous montrer que des arguments puissants 


+militent encore én faveur de l'avortement provoqué ou de l’enbryo- 


tomie dans.certains cas détérminés. 

« Quoi qu'ilen soit, l’observation ,que je viens de vous faire con- 
naître offre un véritable intérêt; elie a été, recueillie avec soin par 
M. le docteur Borie, mais il est juste que l'approbation que mérite 
celle communication se rapporte aussi sur M. Pauquinot, qui a pra- 
tiqué lopération, et sur MM. les docteurs Venvejoul et Duval, qui 
l'ont'aidé de leurs conseils; en conséquence, voire Commission pro- 
‘pose : 1° d’adressertune lettre de remercimenutis à cés quatre confrères; 
2° de renvoyer leur observation‘au Comité de publication, » 


Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


COMMUNICATION. 


‘Tératologie..— M. DEPAUL rappelle que, dans la séance du 10 fé- 


“rier de cette ‘année, M. Simonot a présenté un ‘fœtus ‘acéphale du 


sexe féminin, produit d'une grossesse gémellaire. La mère est une 
femme de 24 aus, mariée depuis un an, d'une conformation et d’uve 
couslitulion satisfaisantes, .accouchée au septièine mois, sans-motifs 
appréciables, d'un enfant du sexe féminin, très-chélif, mais/vivanLet 
bien couformé, et du petit monstre qui fait l’objet de cette observa- 
tion. ë 
M. Depaul vient aujourd’hui, en son nom et en celui‘de M. Simo- 
not, complélr ce fait intéressant, en faisant connäître à Académie 


‘les particularités anatomiques qi’une dissection attentive leur a per- 


miside coustater, [l-en résulte qu’en prenant pour guide la classifica- 
tion-de..M.;, Is. Geoffroy Saint-Hilaire, ce monstre appartient à ‘la 
famiile des acéphaliens, et doit être rangé dans la classe des péra- 
céphales. 


M. Desrortes voudrait savoir s’il n’y avait, dans ce fœtus acé- 

phale, aucun vestige de pneumo-gastrique, el si l’on n’y pouvait 
reconnaître aucun rudiment des vaisseaux qui, normalement, vont 
setrendre à l'extrémité céphalique. 


M. Depauz. Il n’y avait ni pneumo-gastrique , ni vaisseaux cépha- 
liques. C’est même au point de vue des anomalies vasculaires que ce 
monstre était surtout remarquable. La veine ombilicale se rendait à 
une grosse veine terminée en ampoule à sa partie supérieure et bi- 
furquée à sa partie inférieure. 


M. Moreau fait observer, en confirmation du fait communiqué 
par M. Depaul, qu'il est habituel de voir, dans le cas d’acéphalie, le 
monstre acéphale associé, dans un même utérus, à un fœius bien 
développé, lequel peut vivre un temps plus ou moins long. 


La;séance est levée à cinq heures. 








CORBRESPONDANCE. 


Action de l'amylône. 


Quoique notre opinion, ainsi que nous le rappelle dans une 
lettre particulière notre très-honorable correspondant, soit peu 
favorable à l’amylène, nous n'en donnons pas moius avec 
empressement asile à la note adressée par M. Giraldès à l'Aca- 
dénie, comme nous donnerons asile aux remarques de M. Snow 
lui-même, s'il juge à propos de défendre les étranges proposi- . 
livns que nous avous relevées, Ce n’est pas en vain que nous 
avous résolu d'accorder notre publicité à toute opinion cons- 
Clencieuse, et sous ce rapport, nul plus que M. Giraldès n’a droit 
à être accueilli et à se faire entendre. — H. pe C. 


LETTRE AURESSÉES PAR M, GIRALDÈS A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


: Monsieur le Présideut, 


Je viens sollicitèr l'Académie de vouloir bien me permeitre de lui 
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soumettre quelques observations (car je n ose parler de relification) 
au rapport qui lui a été présenté dans la dernière séance par M. Jo. 
bert (de Lamballe), sur uue note (Etudes cliniques sur l’amylene) joe 
j'avais eu l’houneur de lire devant l’Académie. 

« Dans sa communication, dit M. le rapporteur, M. Giraldès s’est 
« proposé de démontrer que l’amylène était moins dangereux que le 
« chloroforme et devait être employé de préférence ; » mais nous ne 
trouvous pas qu'il ait donné des raisons suffisantes à à l'appui de son 
opinion (Gaz. méd., samedi 23 août). 

Dans ma communication à l’Académie, je me suis proposé, non 
poiut, come ele dit M. le rapporteur, de démontrer que l’'amylène 
était moins dangereux que le chloroforme et qu’il devait être employé 
de préférence, mais bien de montrer, d'après 739 observations, que, chez 
des enfauts en bas âge et daris les conditions que j'ai eu soin de pré- 
ciser, l’amylène était de beaucoup préférable au chloroforme. 

AE doute, jé n’ai pas donné assez de raisons à l’ appui de mon opi- 
nion ; j'ai fait mieux...., Jai donné le résumé des 79 observations, 
dent plusieurs sont des exemples d'anesihésie répétée cinq et six fois 
cles 12 mème enfant, et cela sans le moindre accident. à, 

C'est après avoir, pendant longtemps, constaté les effets quelquefois 
uisibles et parfois dangereux du chloroforme chez des enfants ; après 
avoir essayé dans 79 cas les effets de l’amylène, que j'ai formulé cette 
conclusion que je me crois en droit de maintenir, à savoir : que dans 
les conditions indiquées dans ma note, l’amylène est préférable au 
chloroforme. Au 1°° juin de cette année, 100 observations d’anesthésie 
donnaient pleine confirmation à cette conclnsion. ÿ 

Il'est vrai de dire que si on donne l’amylène dans des appareils peu 
vonvenables, et si l’on y verse surtout de grandes quautités de cet 
agent, les conditions de l’expérimentalion se trouvent complétement 
modifiées, et rien d’étrange alors de voir quelquefois des phéno- 
mènes graves se produire. 

L'Académie me permettra, en terminant cette lettre, de lui rap- 
peler que l’éther, agent beaucoup moins dangereux que le chloro- 
furme, change en noir la coloration du sang cliez les individus soumis 
à une inhalation. 


Monsieur le Rédacteur, 


Vous qui vous êles mis à la tête du progrès médical, d’où vient 
que vous vous êtes laissé dépasser par l’homæopathie? Vous semblez 
même ignorer complétement Les immenses découvertes qu'elle vierit 
de faire. Connaissez-vous seuletnent la cause de l’aliéenation mentale, 
de l’apoplexte, de lu paralysie, de la surdile, de l'asthme, de læ 
ph'hystie, de la goutié, du rhumatisme, des scrofules, des flueurs 
blanches, du relâchement et de l'abaissement de l'utérus, de l'engor= 
gement el de l'ulcerution du col, des maludres des reins, de la vessie, 
du foie, de toutes les maladies des yeux, de la teigne el de toutes les 
eruplions possibles ? La conuaisstz-vous? Non, n'est-ce pas ? Eh bien, 
moi, Mot qui ne suis pas encore seulement allopathe et qui, s’il plaît 
à Dieu, ne le serai jamais, je vais vous l'apprendre. La cause de toutés 
ces maladies, de toutes, entendez vous bien, c’est la gale. Ah! vous 
ne vous en douliez pas ; €’est pourtant bien elle, oui la gale, la gale 
que nos pères ont gagnée dans les guerres de l'empire, et qui, mal 
‘raïtée, a passé dans leur sang ; la gale que nous avons tous puisée à 
cette source impure et qui 1ôt ou tatd nous corduira au tombeau, si 
nous ne nous en débarrassons au plus vite par un traitement ho- 
mœopaihique, qui nous conduira au tombeau comme elle a fait du 
grand Napoléon, chez qui elle s’est transformée en une maladie du 
foie, comme vous savez. | 

Pour moi, Dieu merci, je n’ai plus rien à érainaté ‘de ce côté, car 
aussitôt que j'ai su que j'avais la gale, je me suis fail traiter homæopa 
tiquement, et mon sang est mairilenant pur de ce vice, Mais vous, 
par votre entêtement à ne pas reconnaitre les progrès de la médecine 
nouvelle, et yaleux vous êtes et galeux vous serez, et vos enfants se 
ront galeux comme vous. 1 

Il va sans dire que vous autres, allopathes, vous ne guérissez au= 
cune des maladies que détermine la gale, puisque vous n’en connais 
sez pas même la cause. Il va sans dire aussi que l’homæopathe, au 
contraire, eu triomphe avec la plus grande facilité. N’est-on pas 
tebté, en voyant ces grands miracles homæopathiques, de s'écrier 


avec Hoffmann, dans un saint enthousiasme : « Quil est heureux, 
« le medecin homæopathe pouvant apporter des soulagements & de 
« telles:misères! » et d’ajouter par commisération pour la pauvre 
vieille tombée : Pauvre Allo, tu pâties bâtée, battue! 

Je ne vous conseille pas, vieux sectateur de la pauvre Allo qui 
pâtit, de parler dorénavant de gale devant des clercs de notaire ou 
d’avoué, car ces messieurs en savent maintenant plus long que vous 
là-dessus. M. Hoffmann, par pur-amour de la science, leur a fait part 
de ses découvertes dans un petit opuscule qu’il a eu l’extrème obli- 
geance de leur faire remettre gratis, et dans lequel il ya encore beau- 
coup d’autres choses nouvelles dont vous ne vous dontez guère. 

Vous pouvez imprimer celle lettre, si vous w’avez pas honte de 
votre ignorance. * 


Recevez, ete. L. Noëc, ctudiant en médecine, 


D + + 
Errata. — Dans le feuilleton du dernier numéro; il s'est glissé quelques 
erreurs typographiques dont les deux principales doivent être ainsi corrigées : 


_ Page 813, 
ravie. 

Même page, même colonne, lig. 19, au lieu de: alors je revis, lisez : alors 
je vis. 


col. 1, lig. 12, au licu de: mon âme m'était ravie, lisez : en était 
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LA MAISON RUSTIQUE DES DANRIES, 


Par Mme MILLET-MOBINET, 


Cet ouvrage est divise en quatre parties, comprenan : 


4° Hygiène, médecine domestique, se- 
cours à donner en cas d’asphyxie 
ou d’empoisonnement. 


10 Tenue du ménage; 
2 Manuel de cuisine ; 
3* Jardinage et direction de la ferme ; 


2 vol, in-19, avec 950 gravures. = 8 édition, — Prix: 1 fr. S0. 


Le livre de Mme Millet-Robinet a depuis longtemps sa place marquée dans 
toutes les bonnes bibliothèques. La fouvelle édition dont nous avons à rendre 
compte ne fera que rendre son succès dé plus en plus populaie. Pour nous, nous 
le regardons comme le meilleur livre que puissent lire les ménagères, les mai- 
tresses de maison de viile ou des champs, les mères de famille. Grâce à lui, elles 
pourront assurer le bien du service, surveiller et commander la cuisine, présider 
à l'entretien du jardin et du verger, à l'administration d'une ferme el aux travaux 
de l'intérieur ; donner à tous, d’une manière toujours efficace, ces soins multipliés 
que leur dévouement leur inspire, mais qui ont besoin d'être dirigés par un peu 


‘ de science en cas de maladies ou d'accidents. Quelle que soit la poiion de la 


femme, qu'elle prenne part à une exploitation rurale ou qu’elle n’ait qu'un mé- 
nage modeste à surveiller, elle trouvera les meilleurs conseils en consultant 
M Millet ; les soins de toilette, la comptabilité intérieure, l’ordre du ménage, 
entretien du mobilier, celui du linge, la couservation des provisions de toute 
pature ; pour tout, M€ Millet donne des règles sages, et elle les donne en excel- 
lents termes, On à beaucoup de livres de cuisine ; on en vend sur tous les papiers 
et dans tous les idiomes ; le manuel de cuisine renfermé dans fa daison rustique 
des Dames lient avantageusement lieu de traités ex professo. Dans aucün autre 
ouvrage, on ne trouve les indications qu'on rencontre dans la Haison rustique 
pour la surveillance et la direction d’une grande maison. Eufiu, un petit traité de 
médecine domestique. 

M€ Millet n’a pas eu la prétention, comme certaines matrones, de tenir lieu 
de médecin. Elle s’est contentée d'indiquer les premiers soins à donner aux ma- 
lades en attendant l'arrivée du médeçin, qu'elle recommande de prévenir à l’ap- 
parition des premiers symptômes. 

L'ouvrage est édité avec un certain luxe de papier et de gravures; on a bien 


- fait, Il est temps de reconnaitre que les livres grossièrement exécutés blessent le 


goût. Parce qu’on s’adresse aux femmes, qu’on parle ménage et économie domes- 
tique, il n’est pas nécessaire d’être repoussant, Un bon livre paraît muilleur quand 
ilest beau. 
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Paris, 28 août 1857, 
Séances de l’Académie des Sciences. 


On se figure généralement que l’anesthésie ne remonte 
qu'à une dizaine d'années, et que les seuls anesthésiques 
sont l’éther, le chloroforme, l’amylène, le sulfure de car- 
bone et autres liquides plus ou moins volatils. Un certain 
M. Herpin a changé tout cela: l’anesthésie et les anesthé- 

-siques remontent pour le moins à la découverte de l'acide 
‘carbonique, si ce n’est même à la découverte de l’arsenie 
(c’est-à-dire de l'acide arsénieux). Voici comme : 

M. Doyère a proposé de détruire les insectes qui dévo- 
rent le blé en anesthésiaut ces petits animaux jusqu’à ce 
que mort s’en suive; M. Herpin annonce qu'il avait émis 
la même idée, dès 1838, en proposant d’anesthésier lesdits 
insectes avec... l'acide carbonique! M. Herpin doit être 
un homme bien gai pour plaisanter ainsi avec l’Académie ; 
par malheur, l'Académie manque souvent de gaieté, et elle 


| 


| 
i 





n’en a manifesté aucune en entendant la communicalion 
de M. Herpin. Il est vrai que M. de Beaumont a dit cette 
communication sur un ton tellement confidentiel, que lui 
seul peut-être a eu l'avantage de l'entendre et de s’en- 
tendre. 


— Une communication moins joviale, mais à laquelle 
PAcadémie a pourtant pris plus de goût, c’est celle que 
M. Vulpian lui a faite sur la contractilité de lallantoiïde. 
Les physiologistes pur sang trouveront à notre compte 
rendu la note de l’ingénieux et minutieux observateur. 


— Les chimistes transcendants suivront avec un vif 
intérêt la discussion qui s’est élevée entre M. Wurtz, d'une 
part, MM. Berthelot et de Luca, de l’autre, sur la fabrica- 
tion de toutes pièces ‘de la glycérine. La spécialité de cette 
discussion ne nous a pas permis de publier dans nos co- 
lonnes les éléments du débat.Nous s ommes donc obligé 
de renvoyer aux comptes rendus officiels ceux qui s’inté- 
ressent aux questions si palpitantes d'intérêt de la chimie 
organique actuelle. 


— Le peu de place qu'ont occupée dans les trois séances 
dont nous rendons compte la médecine et la chirurgie, 
nous permettent de sérvir à nos lecteurs un petit hors- 
d'œuvre, en mettant sous leurs yeux une communication 





FEUILLETON. 





Philosophie médicale 
A PROPOS DU SPIRITUALISME DU DOCTEUR PIDOUX. 


(Suite, Voir les n°s 89, 91, 95, 98, 100 et 103.) 


OBSCURITÉS ET INUTILITÉ DE LA MÉTAPHYSIQUE.. 


V. Rejet de la métaphysique. — Conclusion (suite), 


Rejetons donc bien loin de la science ces cauthemars de l’esprit hu- 
maiu, bons seulement à montrer la violence de sa curiosité etles bornes 
quelui impose sa nature, Rester soumis à leur influence absorbante, ce 
serait n’uniter que dans leurs aberrations les puissants esprits qu'ils 
out si malheureusement abusés, et se détourner du réel pour courir 
après des fantômes insaisissables. Dans cette prescription cependant; 
il ne faut pas comprendre la psychologie proprement dite, qui se 
compose des observations faites sur l'intelligence et ses produits ; elle 
s'occupe d'analyser et de sérier les opérations de l'esprit; elle a existé 
instinclivement dès qu'il y a eu un langage commun, et elle existera 
tant qu'il y aura un esprit sentant, observant, comparant, réfléchis- 





saut, généralisant, un sentiment de l'équité, de l’amonr, une vo- 
lonté, etc. Elle est le premier chapitre naturel de la logique; car la 
logique, c'est la connaissance de l’esprit humain, non dans sa nature 
que nous ne pouvons qu'émaginer el pas altcindre, mais dans sou 
activité, derit la conscience (Le sens intime) nous donne la notion, et 
dont les effets nous permettent la vérification. Dans cette acception, 
et sous celle détermination, nous ne saurions trop applaudir M. le 
docteur Pidoux de ses vives et courageuses exhortations à la CONNAIS- 
SANCE DE SOI-MÈME. Oui, une telle connaissance affranchit....; elle 
affianchit le cœur et l'esprit. La conscience repousserait bien des 
lâchetés si on les voyait telles qu’elles sont, si une habileté perverse 
ne les voilait décemmenut; l'intelligence éviterait bien des faiblesses, 
bien des erreurs, si la réflexion et la conscience la fortifiaient, si la 
connaissance de fa méthode la guidait sans l’entraver. Pour montrer 
à notre savant et lionoré confrère avec quel empressement nons en- 
trons dans ses idées quand elles entrent elles-mêmes dans les vrais 
besoins de la science, nous ferons ressortir, par un éclatant exemple, 
l'importance de cette étude intérieure et rétroactive, qui est trop mé- 


__ connuë, parce qu’elle est recommandée sous uue forme trop abstraite 


qui en masque la portée, et parce que l’amour-propre, l'ambition, 
tous les genres d’avidité nous entraînent sans cesse au dehors. 


Cet exemple, Cest Descartes lui-même qui nous le fournit. Savez- 
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d’un arquebusier distingué de Paris, M. Perrin, laquelle 


intéressera vivement tous les médecins qui consacrent aux 

plaisirs de Diane (style ‘du premier empire) le peu où le 

beaucoup de loisirs que leur laisse teur rude labeur. 
IHine CasTEENaU. 


rm 


TRAVAUX, ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 
HOPITAZÆ SAINT-LOUIS. — M. BaAzINn. 


Leçons théoriques et cliniques sur les affections 


cutanées parasitaires, 
Recweïllies el redigees par M. PoUQuET, interne du service, 
(Suite, Voir les n° 83, 87, 94, 95 et 103.) 

L'étude des teignes inoculées a jeté quelque lumière sur des 
points obscurs de leur histoire. C’esten effet par l’inoculation que 
nous avons pu connaître Île siégé exact du parasité végétal qui 
sermé, la dürée de linoculation ‘er le témps nécessäire pour la 


formation du godet favique.‘Mais nous reviendrons sur ce sujeL : 


en étudiant châque espèce en particulier, :et nouseñtrerons alors 
dans tous les détails que comporte ce point intéressant-de pa- 
tholegie. | Lo 

Disons maintenant Comment Se Comportent les Végétaux pa- 
rasites des teignes relativement à l’épidérme, aux ongles et'aux 
poils. 

Le parasite qui vit aux déqens de l'épidérme occupe toujours, 
nous l'avons dit ailleurs, la couche profonde de cette membrane ; 
il se trouve entre la lame cornée et la lame muqueuse, ou, si 
l’on aime mieux, entre les cellules pavimenteuses et les cellules 
à noyaux. Mais, bientôt là couche cornée de l’épiderme cède à 
la pression du cryptogame qui se montre à nu et sous dés formes 
variables suivant l'espèce ‘de teigne. Ce sont dés croûtes jaunes 
et minces (favus épidermique), des lamelles d’un‘beau blanc de 
néige (teigne tonsurante),'un duvetgrisätre (pelade). 

Le champignon quigerme sous l’ongle se comporte absolu- 
ment de la même manière; il'occupe le même siége anatomique. 
Remarquons, en effet, que l'ongle n’est qu'une modification de 
la couche superficielle de l’épiderme dont il ne diffère que par 
une plus grande dureté et une plus grande épaisseur. Les trois 
cryptogames des teignes peuvent-ils se développer ici comme 
aux dépens de l’épiderme ? Le faitestpossible et même probable. 
Cependant, nous n'avons, jamais -observé de microsporon ‘de 





l'ongle, s‘gnalé d’ailleurs par d’autres auteurs. L’achorion et le 
tricophytun produisent des altérations remarquables dont nous 
parlerons plus tard.-Qw’il nous suffise aujourd'hei de savoir que 
le cryptogame manifeste toujours sa tendance à la disjonction 
deséléments cutanés ; mais ici la limelle cornée offrira une plus 
grande résistance, er il lui faudra toujours un temps très-long 


spourda-détruire, la perforér et paraître au dehors. 


“Quant aux poils, ils sont le siége de prédilection des champi- 


ghous dés téignés (voër la définition de la wigie); il est donc 
Fiñtéréssaht deconnaître lés rapports exacts qu'ils affectent avec 


ces champignons. Or, il résulte des nombretises récherches mi- 
croscopiques auxquelles nous nous sommes livrés, "té nos vé- 
gétaux\parasites-se comportent tous les trois à l'égard des poils 
absolument de la même manière, fait important, qui avait 


échappé à l'attention des micrographes ! 


Vous voyez représenté sur-ce tableau, avec un grossissement 


“assez cousidérable, un poil à l'état de développement parfait ; 


permettéz-inoéi de vous en donner une description aussi abrégée 
‘que possible. = : , 
Si nous considérons d’abord le poil même, nous le trouverons 
formé d'une paruie libre ou aérienne, c’ést la tige, et d’une partie 
intra-cutanée, appelée racine, qui d’un côté, au niveau de la 
surface tégumentaire, s’uniL à la tige, et, de l’autre côté, dans la 
profondeur de la peau, aboutit à une saillie mametonnée connue 
sous le nom de bulbe. Sur un poil laissé en place, on voit cette 
saillie boutonneuse constituée par deux éléments : la papiile 
pileuse et la papille dermique, celle-ci étant recouverte et comme 
emboîtée par celle-là. Dans la tige, deux parties distinctes : une 
extérne ‘ou corticate, principalement formée de fibres longitudi- 
nales ; l'autre intérne ou médullaire, constituée par de la graisse 
er dés globules pigmentaires auxquels les poils doivent leur 
coloration. w : 
Telle n’est'pas ‘cependant l'opinion de Kôlliker, qui nadmet 
guère que des bulles d'air dans la partie ‘centrale ‘et attribue 
aux fibres Corticales la-couleur des cheveux. A Fa surface de la 
papille pilease, on voitun produit de sécrétion (qui, après quel- 


‘ques 1ransformations, constitue le poil ; ee n'est autre choseique 


du pigment..-A mesure qu’ilssapprochent de lorigine de la ra- 
cine (souche), leS noyaux pigmentaires prennent une forme de 
plus'en plus aHongée (grains d'orge); c’est en ce poiui que se 
fait l’évolution ‘des fibres longitudinales ; c’est là’ aussi que 


“commence la partie centrale où médullaire du poil Quelquéfois, 


mais rarement, les :granüles pigmentaires, devetius tovoïdes, 


au lieu de seidiriger dans le:sens de la longueur-du: poil, pour 


constituer les fibres longitudinales, affectent une direction per- 
pendiculaire à celle-ci; de 1à sans doute ces stries transversales 


EE mme 


vous pourquoi il s’égare dans les tourbillons de ses chimères? c’est 
qu’étant Baconien, il ne sait pas qu'il l’est ! 

Le lecteur ne l’a-t-il pas vu, debutant par l'observation, mais par 
une observation très-bornée, généraliser les procédés particuliers de 
la géométrie, de l’algebre et de la logique, continuant par une induc- 
tion prématurée, étendre. celte généralisation à toutes les connais- 
sances que peut acquérir l’esprit humain, terminant par la déduction, 
dans le but'de mettre en évidence la réalité, la puissance de sa géné- 
ration. Ainsi, dans la marche générale de ses travaux, Descartes suit 
les phases indiquées par Bacon! Qu'est-ce que son fameux enthy- 
mème : « Jepense, done je suis, » si ce n’est j'observe le fait de ma 
pensée, de cette observation, je conclus mon existence? Observer, puis 
conclure, c’est Bacon presque tout entier. 

Comment donc Descartes s’est-ilégaré? 

C'est que, s’il part de la vraie méthode, s’il la suit quelquefois, c’est 
à son insu. 1i observe, t'ne S'en doute pas, il se veut croire inspiré ! 
Comment ne divaguérait-il ‘pas’ bientôt? Par induction, il étend à 
toutes nos connaissances une méthode spéciale ; 17 ne se doute pas 
de son induction ! Comment se mettrait-il en garde contre les écueils 
d’une induction précipitée? Comment l’ajplication qu’il entreprend 
aurait-elle la forme dubitative d’un essai vérificatif, destiné à éprou- 


ver sa méthode, puisqu'il ne se doute point en avoir étendu la portée 





au delà du cadre sur lequel il l’a tracée? À peine se souviendra-t-il 
que sa méthode relève-d’une observation préalable et boruée à quel- 
ques sciences absirailes; métaphysicien, il a dû croire bien vite, 
comme l'ont fait ses élèves, qu'elle avait pour origine les idées in- 
nées, et lui attribuer en conséquence toute la certitude et toute la gé- 
néralité désirable. | 

Ainsi n’apparaîtilpas clairementque si Descartes s’est égaré, c'est 
parce qu'il s’est méconnu lui-même, il a méconnu qu’il observait, 
méconnu une induction téméraire. Îl a cessé trop tôt de s'observer 


‘lui-même. Îl à cessé de s’observer pour se croire : voilà sa faute et la 


raison de ses erreurs! Que cet exemple mémorable serve à nous in- 
culquer, à nous tous travailleurs de l’esprit, chercheurs de vérité, 
l'importance du principe tutélaire si chaudement recommandé par 
M. Pidoux, l'observation et la connaissance de nous-mêmes, c’est-à- 
dire l’étude de la marche secrète de notre esprit, de ses facultés, de 
ses opérations, de sa méthode enfin, objet de notre prochain travail. 
Pourquoi, puisque je suis sur ce terrain en communauté d'idée 
avec M. Pidoux, ne pas tenter une œuvre plus grande ? Si je pouvais, 
au profit du principe commun que nous défendons, réconcilier le 
docteur Pidoux avec le chancelier anglais! M. Pidoux en communion 
d’idée ayec Bacon sur le principe même de la philosophie, de la mé- 
thode, ne serait-ce point un accord aussi important qu'impréyn? 


De 
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signalées par tous les auteurs et généralement décrites sous le 
le nom de fibres en spirale. : 
Le poil, dans sa partie intra-cutanée, est immédiatement en 
rapport avec une-gaîne épidermique qui lui adhère assez inti- 
mement et qui se confond en bas avec la membrane interne de 
la capsule ; c’est le canal épidermique dans lequel est déversé 
le nroduit de sécrétion des glandes pileuses, ordinairement au 


nombre de deux; chacune de ces glandes possède un canal 
excréteur large et court. En dehors de la gaine épidermique, 
on trouve la membrane interne ou translucide de la capsule, 
puis la membrane externe ou grenue, qui n’est qu’une dépen- 
dance du corps pigmentaire ; enfin, le tout est logé dans une 
dépression du derme appelée follicule. 1 

Ainsi, pour résumer, nous voyons successivement : le poil, le 
conduit épidermique, la capsule avec ses deux membranes in- 
terne et-externe, enfin le derme. 

Supposez maintenant que la moindre parcelle d'un crypto- 
game de nos teignes tombe dans le canal épidermique du poil ; 
qu'arrivera-t-il ? “Les spores se dirigeant 1 vers la profondeur du 
follicule, traverseront (elles sont'si petites!) les cellules pavi- 
meuteuses qui constituent ce canal et seront bientôt arrêtées 
par les conduits sécréteurs des glandes pileuses. C’est immé- 
diatement au-dessus de l’orifice de ces derniers, dans le canal 
épidermique, qu’elles (les spores) viennent se fixer (tel est du 
moins le résultat de mes observations, confirmé tout récem- 
ment par de nouvelles recherches de M. Ch. Robin sur ce point 
de micrographie) ; c'est de là qu'elles vont s'étendre, s'accroître 
dans tous les sens, en convertissant tout en leur propre subs- 
tance. En dedans, elles rencontreront le poil, en dehors, les 
membranes capsulaires interne et externe, en haut, les cellules 
épidermiques et plus tard la tige du poil, en bas, la souche et 
le bouton avec les globules pigmentaires qui les recouvrent. 


Tout est donc attaqué, détruit où plutôt transformé en matière 
champignonneuse. Aussi le poil, examiné au microscope, offre- 


Lil des altérations remarquables; les fibres longitudinales pa- 
raissent écartées et leurs intervalles remplis par des spores qui 
pénètrent souvent jusque dans ‘la partie médullaire ; en diffé- 
renis points.on peul trouver des renflements circulaires, ovoïdes, 


tubériformes..…, et quelquefois ces. altérations sont appréciables : 


à l'œil nu. 
els sont les principaux phénomènes observés dans toutes les 


teignes indistinctement. Mais il y a, suivant les espèces, des dif- 


férences que nous étudierons plus tard ; aujourd'hui nous: nous 


contenterons d’en dire seulement quelques mots. Dans la feigne 
fonsurante, le parasite se développe principalement aux dépens 
des poils dont tous les éléments paraissent plus complétement. 


is que dans les autres. espèces; aussi voit-on les 
poils se briser dans leur partie aérienne, à quelques millimè- 
tres. de la surface tégumentaire; d’où la production des tonsures 
quisont mérité à cette affection le nom qu’elle-porte. Dans la pe- 
lade, la désorganisation de la capsule: est très-rapide et le poil 
tombe en peu de temps. 

Dans le favus, le champignon envoie dans la profondéur du 
follicule un renflement mamelonné ; quelquefois, comme dans la 
région tonsurante, le poil altéré peut se briser, et dans ce cas, 
la brisure se produit ordinairement au niveau du godet ou des 
croûtes ; d’autres fois le poil tombe en entier, mais ce n’est ja- 
mais qu'au:bout d’uu temps assez long. 


DIAGNOSTIC. — Le diagnostic des Leignes.est ordinairement 
facile; et cepeudant, que d'erreurs sont commises au sujet de 
ces affections! journellement on voit l’impétigo confondu avec 
le façus, et la teigne tonsurante au début prise pour.unc syphi- 
lide.. 

Les signes à l’aide desquels on peut établir le diagnostic doi- 
ven être puisés à trois sources principales : 


1° Aux parasites eux-mêmes se rattachent des caractères im-- 
poriants. Ce sont des incrustations jaunes, soufrées: dans le favus, 
des lamelles blanches amiantacées dans la teigne tonsurante, 
une fécule grisâtre dans la pelade, 

2° Je n'insisterai pas sur les éruptions symptomatiques ; vous 
savez tous quelle valeurséméfotique nous accordonsici à l'herpès 
circiné, aux disques érythémateux, aux petits groupes d’eczéma. 

3% Enfin, l'examen des poils, des ongles fournit des signes 
d'une importance capitale, des signes souvent pathognonomiques. 
Les cheveux peuvent être rares ou mêmemanquerdans:une cer- 
aise étendue ; quelquefois ils sont brisés ; très-souvent on les 
voit atrophiés, raccornis, fendillés, biffurqués, tortillés.… Ils 
ont un aspect lancigineux et sont secs et fiiables à divers degrés. 
Le changement de couleur est un des phénomènes les plus fré- 
quents et les plus remarquables, sur lequel on ne saurait trop 
insister, car ik est liéà un autre fait d'une grande importance ; 
je veux parler de la présence du végétal parasite dans la partie 
profonde du follicule pileux. Pour peu que vous ayez fréquenté 
nos salles et assisté à nos consultations, vous n'avez pas élé sans 
remarquer ces poils flétris, décolorés et rares qui recouvrent les 
surfaces dans la pelade, et cette couronne rougeâtre ou gris 
souris qui entoure les parties affectées de favus ou de teigne 
tonsurante. Ces altérations sont un signe certain de la germina- 
tion du parasite sur les surfaces qu'elles occupent. 

ILest des. cas, avons-nous dit, dans lesquels le diagnostic est 
loin d'être facile ; presque toujours cette difficulté tient à quelque 





Notre savant confrère, s’en laissant imposer par l’objet des prin- 
‘cipaux travaux de Bacon, par quelqués phrases touchant la vanité des 
recherches sur la uature intime de l’âme et contre les autres spécu- 
lations métaphysiques (x), croit qu'il méprise l’efude, de soi-méme. 
C’est une erreur qu’il importe de relever. Bacon en est aussi partisan 
que M. Pidoux el que nous-même. Ce point n’a pas échappé à 
M. Cournot dans ses solides. Essais sur les fondements de nos con- 
naissances : « Il ne faut pas croire, dit-il, que Bacon, préoccupé uni- 
« quement des découvertes à faire dans lé domaine de la nature, ait 
« regardé comme vaine l’étude de l'esprit humain et de ses facultés ; : 
« bien loin de là, cette étude est à ses yeux la plus importante de 
« toutes, celle sans laquelle le spectacle de la nature ne serait pour 
« nous qu'uue trompeuse fantasmagorie (2). » 


Mais laissons plutôt parler Bacon lui-même, tâchons, en: tradui- 
saut, de ne pas trop appauvrir la richesse ogsigaire de son style 
imagé : 

« Celui qui d’abord et avant toute autre chose n’explorera pas à 
« fond les mouvements de l’esprit humain, et n’y aura pas déterminé 
« avec la plus grande sagacité les voies de la science et les siéges des 


(1) Union méd., n° 36. 
(2) Cournor, Essais, t. 11, a 24. 


« erreurs, celui-là trouvera tout couyert d’un masque et comme voilé 
& par.un enchantement : 8 il ne sait rompre le charme, Pinterpréta- 


« tion m'est pas.en son pouxair. » ‘De l'interpr. de la nat.) 


M. Pidoux est-il convaincu que, sans être amant de la métaphy- 
sique, sans vouloir introduire la méthode géométrique dans les 
sciences biologiques et même en refusant d’asseoir les sciences sur les 
innéités ou sur les intuitions Cartésiennes, on peut partager son juste 
enthousiasme pour l'étude de soi-même? Nest-on pas heureux de voir 
M: Pidoux coutraint, sur ce point foudaineutal, d’applaudir à Bacon? 
Pour moi,ije le suis fort de metrouver.en si complète communion 
avec le génie anglais et avec mon savant confrère. 


Cependant, ayant rejeté de la métaphysique et son cortége d’innéi- 
tés, c’est sur l'observation fécondée par la réflexion que nous devrons 
nous appuyer pour tracer les règles de la méthode. Mais par cette 
conclusion, que nous pourrions encore faire dériver de l’autorité de 
Bacou et de l'exemple de Descartes, nous nous exposons aux foudres 
de-M. Pidoux, et ce qui est pire, il semble que nous faisons une sorte 
de cercle vicieux, car, d’une part, c’est dans l'espoir de diriger l’in- 
vestigalion scientifique que nous cherchons la méthode, et d’autre 


: part, nous ne savons la trouver que par l'observation de Ja marche 


que l'esprit a suivie dans ses investigations. Cependant, si l'on veut 
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complication : Lanlôt ce sont deux teignes d'espèces différentes 
qui, se trouvant en même temps sur le cuir chevelu, peuvent 
mettre le médecüt dans l'embarras: tantôt ce sont des animaux 
parasites, des poux, qui masquent les caractères d'une leigne en 
produisant des éruptions impétigineuses plus où moins con- 
fluentes. Plus sonvent peut-être, l'obscurité dun diagnostic est 
due à la coexistence d’affections constitutionnelles ou d'éruptions 
artificielles. C’est le parasite qui, jouant le rôle de corps étranger, 
occasionne le développement d’affections scrofuleuses où dar- 
treuses qu’ensuite il entretient, et au milieu desquelles il est bien 
difficile de le retrouver. Quant aux éruptions artificielles, vous 
ne sauriez croire combien souvent elles compliquent les Étrecz 
tions parasitaires! Il n’est presque pas de malades affectés de 
teigne qui, avant de venir nous consulter, ne se soient adressés 
à des empiriques ; ordinairement, ils ont fait un long abus de 
topiques irritants, lesquels ont amené des poussées impétigi- 
neuses et dénaturé l'affection primitive. Aussi est-il souvent im- 
possible, en pareil cas, de poser un diagnostic. Que faire donc, 
er quels conseils donner? Il faut attendre, renvoyer à huitaine 
ou à quiuzaine le malade qui se présente à vous, en lui recom- 
mandant de ne se servir d'aucune pommade, d'aucun onguent.….; 
tout au plus permettrez-vous quelques applications émollientes 
(cataplasmes de fécule), si inflammation produite par un trai- 
tement irrationnel paraît trop vive. De ceite manière, les érup- 
tions artificielles disparaîtront de jour en jour, et l'affection pa- 
rasitaire se montrera avec des caractères de plus en plus accusés. 


Il y à cependant un moyen précieux de dissiper le doute quand 
il faut sans retard arriver à un diagnostic; c’est, vous le devinez, 
l'examen microscopique. 

Enfin, la manière dont se fait l'épilation fournit quelquefois 
des indications précieuses que, par conséquent, vous ne devez 
pas négliger; aussi me verrez-vous souvent, à la consultation, 
dans les cas difficiles, interroger la pince de l’épileur. ) 

PRONOSTIC. — Le pronostic est généralement peu grave ; nous 
ne redoutons plus ni l’'incurabililé, ni la mort, depuis que nous 
avons inauguré la méthode actuelle de traitement; el ne vous 
semble-t-il pas que ce progrès dans la thérapeutique des teignes 
soit un véritable bienfait rendu à l'humanité! 

Pour le favus, tout le monde est obligé de reconnaître Ia su- 
périorité de notre méthode ; la guérison était un fait exception- 
nel el aujourd” hui elle est constante. Mais, dans la curation des 
autrés espèces (1onsurante et pelade), on ne‘veut pas nous ac- 
corder que nous ayons rendu le plus léger service. Pourquoi 
cela? C’est que, en effet, toutes les teignes ne guérissent pas 
avec la même facilité, et la teigne faveuse qui était, à juste titre, 


considérée comme la plus rebelle et la plus grave est justement 
celle que nous faisons disparaître le plus aisément. Ce n’est pas 
cependant que nous traitions les autres teignes avec moins de 
succès ; mais il nous faut, pour obtenir une guérison complète 
el solide, un temps ordinairement, beaucoup plus long, ce que 
ne comprendront jamais qu'à grand peine ceux qui “depuis si 
longtemps considèrent les Leignes tonsurante et pelide comme 
des affections légères relativement au favus. Il faudra pourtant - 
bien un jour ouvrir les yeux à la lumière ou se constituer défi- 
nitivement en éiat de cécité ! Je vous l'ai déjà dit, et j'aurai cer- 
tainement encore l’occasion de le répéter, on croit guérir par 
les moyens ordinaires mais on ne guérit point la teigne tonsu- 
rante; les éruptions symptomatiques disparaissent, el, quand 
l'affection parasitaire revient, elle est méconnue par ce qu elle 
se montre sous une forme différente. 


D'ailleurs vous comprendrez aisément pourquoi nous guéris- 
sons telle teigne plus rapidement que telle autre. Dans le favus, 
l'épilation est habitucllement facile, avec la pince on peut très 
bien saisir Îes poils qu'on arrache en totalité avec leur capsule. 
Dans la teigne tonsurante, par suite d'une altération plus avan- 
cée du poil, ce dernier se brise plus souvent qu'il n'est arraché, 
surtout quand l'épilation n’est pas faite avec soin et par une 
main exercée, el il reste sur la partie non avulsé de nombreux 
éléments reproducteurs de la maladie. Dans la pelade il n'y à 
plus ou presque plus de véritables poils sur les surfaces mala- 
des ; ces dernières, en apparence dénudées, sont couvertes d'une 
innombrable quantité de poils de duvet que la pince peut à 
peine saisir et qu'il faut cependant extraire, sous peine de ne 
pas guérir le malade ; l'opération otfre encore plus de difficultés 
que dans le cas précédent. Ainsi, règle générale, la guérison 
est d'autant plus prompte que lépilation est plus facile. Je 
pense donc que désormais les teignes doivent être rangées dans 
l’ordre suivant au point de vué de la gravité du pronostic: tei- 
gne pelade, teigne tonsurante, teigne faveuse. 

Nous guérissons tontes les teignes avec notre méthode théra- 
peutique tandis que les autres procédés sont impuissants., Mais 
s’il en est ainsi, nous dira-t-on, pourquoi voil-on encore, ici, 
à côté de vous, des AU AUREES soutenir la concurrence dans le 
traitement de la teigne? Parce que, j'ose à peine le dire, quel- 
ques-uns de mes collègues de l'hôpital envoient tous les jours 
au traitement de Mahon des enfants affectés non de teigne mais 
d'impétigo scrofuleux et plus souvent d'impétigo pédiculaire les 
malades guérissent en peu de temps, et l’on fait ainsi de nom- 
breuses erreurs de diagnostie, des statistiques incroyables ! Les 

élèves du service savent combien nous en avons gu‘ri de ces 
pauvres enfants affectés de gourmes, qui avaient été adressés 





remarquer que c’est ainsi qu'est née toute théorie; que jamais les 
hommes n’ont débuté dans une science par en établir les généralités ; 
que c’est là un travail toujours postérieur à Ja constitution de la 
science; qu’il vient ensuite en aider, en régulariser, en accélérer le 
développement, mais qu’il ne lui donne jamais naissance, on pourra 
accorder à M. Pidoux que « la philosophie, » notamment la méthode, 


« est la science des sciences, » sans y voir l'obligation, sous peine 


d’absurdité, de débuter par . théorie. 


A-t-on jamais fait une grammaire avant d’avoir une langue? une 
rhétorique avant d’avoir des orateurs? Enfin a-t-on jamais pu tracer 
les principes et les règles d’une science ou d’un art, avant que cette 
science ou cet art ne soit né, ne soit constitué? Si Vintelligets est 
ainsi faite, qu’elle ne sache s’émanciper que par la pratique, que les 
idées générales ne puissent naître que par les idées particulières; qu’y 
pouvons-nous, sinon nous soumettre à sa nalure ? ; 

Quelques-uns prétendraient-ils que la philosophie elle-même 
prouve le contraire, puisque quand nos sciences comptent à peine 
quelques siècles d'existence, la PRE peut s’enorgueillir d’être 
vieille d'au moins vingt-quatre siècles. Mais cette décrépite, qui n’a 
enfanté d’autre science que la scholastique, a-t-elle elle-même été 
engendrée de prime saut par la fermentation du cerveau des sages? 
Nullement; il serait facile de démontrer qu’elle tire son origine des 





dogmes religieux, des lois civiles, des connaissances communes où 
spéciales, des mathématiques élémentaires, de la musique, de }: 
poésie, et qu’elle n’était guère elle-même que rhétorique ou poésie. 

D'un autre côté, nous avons vu que la philosophie moderne, celle 
qui s'appelle la mérrones, celle qui est née avec Bacon et Descartes, 
a été précédée par plus d’un siècle de travaux d'observation et de- 
vancée de près d'un demi-siècle par la constitution des mathémati- 
ques, de l’astronomie, de la physique, de anatomie, de la physiolo- 
gie. Mais cette philosophie moderne en tant que métaphysique que 
sait-cÎle? que peut-elle affirmer ? sait-elle ce qu’elle sait? est-elle 
constituée cette science des sciences? Nous avons vu que Descartés 
ne le croyait guère, et il paraît que de notre temps on ne le croit pas 
davantage, puisque, dans son temple même, à la Sorbonne, nous 
voyons la philosophie classée avec l’éloquence et la poésie ! 


Ainsi, tout en laissant à la sagacité du lecteur le soin de développer à 
ces idées, nous croyons en avoir dit assez pour faire admettre que 
c’est une loi hien forte, si non obligatoire, de l’esprit humain de com- 
mencer par la pratique, par le particulier,-et de finir par la théorie, 
par le général. Et il suffirait peut-être, pour démontrer que les idées 
générales sont issues des idées particulières, de remarquer que toute 
théorie vraie est justifiée nécessairement et en entier par la pratique, 
mais qu’au contraire foule la pratique ne peut jamais être prévue el 
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comme teigneux:aux héritiers du secret de Mahon ;” et éclipsé . 
par eux pendant une ou plusieurs années !!! 


Certaines circonstances font varier le pronostic de la teigne. 
L'étendue et l'âge plus ou moins avancé de la maladie exercent 
une influence incontestable ; mais sur ce point encore que d’er- 
reurs sont professées par les dermatologistes! On dit générale- 
ment que le pronostic est d'autant plus grave que la maladie est 
plus ancienne. J'en conviens, si l’on ne veuL tenir aucun compte 
du traitement; mais je ne saurais admettre, dans aucun cas, 
qu'on puisse ainsi faire abstraction de l'influence des moyens 
thérapeutiques quand on porte un pronostic. Cela posé, je n’ac- 
cepte point Ja proposition des auteurs, ete crois qu’en la ren- 
versant on est beaucoup moins éloigné de la vérité. Nous gué- 
rissons les mentagres invélérées bien plus aisément: que les 
mentagres récentes; une seule épilation suffit souvent pour la 
complète guérison des premières ; les autres en exigent deux, 
trois et parfois davantage. Entendons-nous cependant, et distin- 
guons avec soin ces deux choses généralement confondues l’âge 
de la maladie et l'étenduë de la maladie. J'ai dit que la gué- 
rison était d'autant plus facile que la teigne était plus ancienne; 
j'ajoute qu'elle est d'autant plus difficile que la maladie est plus 
étendue. Aussi, n’en doutez pas, si la teigne-au début est si ai- 
sément et si rapidement guérie, C’est uniquement à cause de la 
circonscription du mal. Voici deux hommes affectés de teigue 
tonsurante de la face à une période différente : l’un porte depuis 
six mois un cercle d'herpès tonsurant au milieu de la barbe; 
Vautre offre, depuis quelques jours seulement, trois où quatre 
disques érythémateux répandus en divers points du visage. 
Direz-vous avec presque tous les auteurs que la guérisoa du 
premier de ces malades sera plus difficile et exigera un temps 
plus long? Quant à moi, je prendrais sans crainte l'engagement 
de l'obtenir en moins de six semaines, tandis que je n'oserais 


affirmer d’avoir guéri l’autre malade (j'entends guéri radicale- 


ment) après un espace de temps double ou triple. Le premier 
serait immédiatemieut confié aux soins de l'épileur et peut être 
deux ou trois opérations suffiraient-elles ; pour le second, il 
faudrait se borner aux agents parasiticides (lotions de sublimé ; 
pommade au turbith}, et attendre, avant de commencer l’épila- 
tion, que l'affection fut parfaitement localisée. 


Le pronostic varie suivant l'espèce de teigne, et vous savez 
déjà que pour nous le favus est la moins grave des teignes à 
cause de la facilité de la curation; vient‘ensuite la teigne tonsu- 
rante ; la pelade occupe le dernier raug. 

Le siége de la maladie, les conditions anatomiques ont aussi 
leur importance. Le pronostic est d'autant plus sérieux que la 
région affectée est plus abondamment fournie de poils (cuir che- 





| 
| 


velu, barbe, face chez l homme, parties sexuelles..), que le sys- 
ième pileux général, y compris le duvet, est plus développé, Ia 


matière sébacée séerétée en plus grande abondance ; car la ma- 


tière sébacée, qu'on me passe le mot, est, pour nos parasites une 
sorte d'engrais qui favorise leur développement. 

IT faut tenir compte également des complications diverses qui 
peuvent exister, bien qu en réalité, dans ces conditions, la teigne 
ne soil pas en elle-même plus difficile à à guérir. Mais l’état des 
parties malades peut exiger quelques précautions, occasionner 
quelques retards dans le traitement. En outre, vous aurez de la 
peine à faire croire à la guérison d’un malade affecté de teigne, 
tant qu’il portera au cuir ‘chevelu ou ailleurs des éruptions dar- 
treuses ou scrofuleuses. 

Enfin, les traitements antérieurs qui jettent parfois tant d’obs- 
curité sur le diagnostic, rendent aussi généralement la curation 
plus longue et plus difficile. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 3 août 1857. 


Présidence de M. GEOFFROY ST.-HiLAIRE. 





Chloroforme,—M. HeurreLour lit un mémoire sur l’admiuistration 
du chloroforme. (Nous avons publié ce travail.) 


Géologie. — M. BoBi£RRE présente un travail sur a solubilile des 
phosphates de chaux fossiles dans l'acide carbonique. 


Mammalogie. — M.Dp£ BRAY adresse une note sur le bœuf musané 
(domingmak des Esquimaux). 


Chimie organique. — M. B£RTHELOT adiesse une note sur les al- 
cools polyalomiques. Dans cette note, l’auteur résume avec clarté Îles 
résultats généraux qu’on peut déduire des expériences aussi nom- 
breuses qu’intéressantes qu’il a faites sur les combinaisons de ce qu’ ñ 
appelle les alcools polyatomiques (glycérine, mannite, dulcine, ete 
avec les acides. Les chimistes liront cette note succinte avec le Tue 
grand intérêt. 

À la suite de ceite note, M. BERTHELOT présente, eh commun avec 
un autre chimiste d’un grand mérite, M. pe Luca, un mémoire sur 
les combinaisons de la glycérine avec les Létae chlorhydrique, 
bromhydrique et acélique, Des rechercheset déductions renfermées 
dans ce mémoire, il résulte que la transformation de bromure de 
propylène bromé en glycérine, que M. Wartz avait cru réaliser, n’est 
qu’une régénération de la glycérine extraite d’une combinaison de 
Ce principe, analogue aux combinaisons déjà obtenues par MM. Ber- 
‘thelot et de Luca, et d'où ces auteurs avaient égaleinent, avant 


Ü M: Wurtz, régénéré la glycérine. 








affirmée absolument par la théorie : de là l’impuissance, la maladresse 
proverbiale d’un th'oricien pur dans l'application. 


En résumé, celte discussion avait pour but principal de découvrir 
la marche à suivre dans la recherche de la méthode, de reconnaître si 
nous’ devious, suivant l’instigation véhémente de M. Pidoux, en ap- 
‘ peter à la métaphysique, fouiller dans notre cerveau, y aller à la 
- chasse des idées innées et générales , ou, suivant les préceptes de 

Bacon et l’exemple de Descartes, nous confier à l’observation? Il nous 
a semblé ressortir avec une grande force, d’une part, des incertitudes 
de la métaphysique, et des erreurs des métaphysiciens, et de Pautre, 
des indications de l’analogie et de la raison, que, pour découvrir les 
voies secrètes de notr+ esprit, Île plus sûr et le plus facile sinon le 
seul moyen, était d'étudier celles qui ont été suivies par les hommes 
et par les sciences, qui ont, d'opinion unanime, augmenté la masse 
de nos certitudes et üe nos probabilités. Nous savons bien qu’ainsi 
nous n’ouvrirons pas à l'esprit de nouvelles routes, s’il en existe, 
mais c’est l’œuvre de la science pratique bien plus que celle de la 
spéculation philosophique ; le logicien ne fait que la formuler et l’é- 
tendre. 3 


D'ailleurs, si nous avions la prétention de venir en aide aux 
- sciences les plus avancées, nous pourrions douter de l'utilité d’un 
travail si humble; mais ayant en vue une de celles qui le sont le 





moins, peut-être y ferons-nous quelques utiles importations; peut- 


:: être contribuerons-nous ainsi à la retenir dans une voie qui a déjà 


donné de si grandes découvertes et dont la fécondité est inépuisable; 


peut-être réussirons-nous à fortifier-le travail contre ses défaillances 








(La suite à un prochain nu réro.) 


en lui découvrant la raison des 
‘lénteurs “A l’irritent, en lui montrant que le temps des synthèses 
générales n’est pas encore venu; que solliciter ces synthèses avant 
l'heure, c’est invoquer au lieu d’un code de loi le caprice d’un tyran ; 
et que la récente expérience d’une dictature militaire {siégeant au 
Val-de-Grâce) doit nous mettre en garde contre ces imprudentes as- 
pirations. Pour être fructueuses, les révolutions ne doivent pas venir 


Où ses impatiences prémeturées, 


‘avant Le temps, et nuus ferons voir que les temps ne sont pas venus. 


D' BERTILLON, 
Medecir de l'hospice de Montmorency. 


La vaccine. Ses conséquences funestes démontrées par les faits, les observations, 


l’anatomie pathologique et larithmétique, (Réponse au questionnaire anglais 
relatif à la vaccine), par M. le docteur VisreiTe DE TEazé, — l'n vol, in-£° 
de 160 pages. Prix: 3 fr. — A Ja librairie médicale de Grnmen Batrriier, 
17, rue de J’Ecole-de-Médecine, à Paris. 
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Eaux thermales: — M: BoORNEMaNN adresse une courte note sur! di- 
verses sources’ minérales ou: plutôt thermales de: l’île de:Sardaigne, 
qui offrent une température de 44 à 52 degrés: et renferment: de l'as 
zote. Elles ne contiennent d’ailleurs aucun ‘principe minéralisateur 
en proportion notable. | 





Seance du:16 œoùt, 


Géologie. — M. Deresse adresse une carte géologique souterraine 
de Paris: 


Photographie. — M. Berrsen adresse des épreuves photographiques 
d'objets vus au microscope: : 


Histoire naturelle agronomique. — M. GuériN-MENN2vILLE hit ane 
note sur les avantages de fabriquer de la graine de vers à soie dans 
les localitées où la température est peu élevée et où la maladie n’a 
point régné. 


Ablation totale de la mâchoire inférieure. — M. MAISONNEUVE pré- 
sente un malade dont nous avons publhé. l'observation. 


Embryogénie. — M. VurriaN présente la note suivante sur la con- 
tractilite de l’allantoïle. À 

En 1828, Baër (r) fit voir que l’amnios jouit d'uue contractilité 
propre chez l'embryon de la poule. £ 

Eu 1854,, M. Remak.(2} a oosfirme les:observations de Baër et a 
découvert les fibres musculaires auxquellesl'amuios doit:sa contrac- 
tilité. Il a donné uve description très-complète de la structure et de 
la disposition de ces fibres: 

J'ai constaté récemment'que, chezlesenbryons de la poule, l'amnios 
n'est'pas la seule membrane douée d: coutractilité; cette propriété 
existe à un degré tout aussi prononcé dans l’allantoïde. 

Mes premières recherches ont été faites sur des œufs soumis à l’in- 
cubalion artificielle depuis dix, onze et douze jours. À cette époque, 
le sac allantoïdien a pris un développement de plus en plus grand, 
et en est venu, par son épanouissement progressif, jusqu’à entourer 
à peu près complétement l'amnios et la vésicule ombilicale.. Des 
deux feuillets du sac allantoïdien, l’un, le superficiel, est éminem- 
ment vasculaire, et se trouve en rapport avec la membrane calcaire. 

Si on divise ce feuillet, on a sous les yeux le feuillet profond qui 
s'étale sur l’amnics et la poche vitelline. Ce feuillet est beaucoup 
moins vasculaire que le superficiel; cependant, au niveau de l’ombi- 
lic amniotique, il contient les troncs des vaisseaux allantoïdiens. Sa 
transparence permet d’apercevoir facilement les parties:qu'il re- 
couvre; on voit ainsi l'embryon enveloppé de l’amnios, qui paraît 
reposer sur le vitellus et sy enfoncer légèrement, de telle sorte que 
l’'amnios est environné de toutes parts par la poche vitelline. 

De nombreux essais m'ont convaincu que le feuillet superficiel de 
l'allantoïde n’est point contractile. Si on enlève ce feuillet (3) sur un 
œuf de dix à douze jours, peu d’instants après lavoir soustrait à l’in- 
cubation, on voit des mouvements très-remarquables se produire 
dans le feuillet profond. Une contraction quisemble partir du centre 
de la surface amuiotique se propage excentriquenwænt aux parties les 
plus éloignées de ce feuillet profond ; ce feuiliet se fronce légèrement : 
le sac vitellin est attiré ainsi de tous les points de la périphérie vers 
le centre; il s’avance de dehors en dedans, en empiétavt, sur la cir- 
conférence de l’amnios, dont ia surface découverte diminue à pro- 
portion de l’étendue de ce mouvement. Cette contraction ne reste pas 
limitée au feuillet profond de l’allantoide; elle gagne l’amnios, et la 
forme de la poche amniotique change plus ou moins complétement. 
Ces mouvements sont vermiculaires, analogues à ceux des intestins. 
La contraction, qui s’est faite assez lentement, cesse bientôt, et les 
parties relâchées reviennent à leur état de repos. Une nouvelle con- 
traction se produit après un. intervalle:de temps assez court. J'ai vu 


ainsi jusqu’à trois contractions suivies de relâchement, se manifester . 


sans que j'eusse mis en usage aucune excitation. 

Les contractions sont quelquefois assez faibles; on les reconnaît 
ER R Rene ER RER E RE EEÉEEEE 

(1) Ucber Entwickelungsgeschichte der Thiere, Kœnigsberg, 1828. Comparez 
le Traité de physiologie de Burdach , trad. par Jourdan, t. z11, p. 281. 

(2) Müller, Archi, für Anatomie, 1854, t. xxt, p. 369 et suiv. Ueber die 
Zusammenziehung. des Amnions. $ 

(3) Pour bien établir la contractilité des membranes de l'embryon, il faut 
briser avec soin la coquille sur une surface de 8 ceutimètres environ de diamètre, 


enlever la membrane calcaire, et observer les. diverses parties sur place , dans 
l'œuf même, 


cependant en fixant les yeux attentivement sur les vaisseaux ombili- 
caux qui, enveloppés comme-je l’ai dit, dans le feuillet profond 
de l'allantoïde, sont eutraînés dans. le mouvement et forment une 
sorte d’iudex qui facilite beaucoup l'observation. 

Quand les’ pariies paraissent définitivement immobiles, on excite 
avec la plus-grande facilité une novvelle contraction en irritant un 
point quelconque du feuillet contractile de l’allantoïde avec ure 
pointe, avec un corps froid ou chaud, ct surtout, avec unespile. Il 
suffit de toucher ce feuillet avec les pôles d’une pince galvanique, 
pour voir se produire une contraction qui s'étend souvent à tout le 
feuillet et même à l'amnios. On peut encore, daus les premiers mo- 
ments, provoquer des mouvements du feuillet allantoidien et de 
l'amnios, en remuant üuu peu-brusquemeut l'œuf. 

La contractilité de l’amuioset du feuillet profond de l’allantoïde 
peut être mise en jeu pendant un temps qui varie nécessairement sui- 
vant les circonstances. Dans la plupart des cas, à l’aide d’une pince 
galvanique, sur des œufs préparés depuis une heure, j'ai pu encore 
exciter des contractions très-évidentes, 

L’allantoïde n’est pas contractile dès son apparition. Le septième 
jour de l’incubation, l’allantoïde se montre sous la forme d’une poche 


. aplatie, tiès-vasculaire, ayant déjà un diamèire de 2 centimètres au 


moins, et à ce moment, 1l est bien difficile de distinguer une diffé- 
rence d’aspect dans les deux feuillets qui la constituent. Or on ne. 
trouve, à ce moment, aucune trace de contractilité. . 

La contractilité de l’allantoïde est liée à l’existenice de très-nom- 
breux éléments musculaires qui entrent dans la constitution de-cette 
membrave. Dèsile dixième jour, l'examen microscopique fait décou- 
vrir, dans le feuillet. profond de l’allantoïde, et seulement dans ce 
feuillet, des faisceaux musculaires dirigés dans tous les sens, et dont 
un grand nombre affectent surlout une disposition rayonnante, de 
l’amnios, pris comme centre, vers la périphérie. Au niveau de l’am- 
nios, les fi5res musculaires sont surlout abondantes, et il y a une 
adhérence assez intime entre la sunface amniotique et la face corres- 
pondante du feuillet profond de l’allantoïde : là, lès éléments mus- 
culaires des deux membranes paraissent se confondre en partie: Les 
éléments musculaires que j'ai trouvés dans l’allantoïde sont pareils à 
ceux qu’a décrits M. Remak dans l’amnios: Ce sont des fibres non 
striées, paraissant composées de fibres fusiformes à un seul noyau, 
qui ont environ cinq. ceutièmes de millimètre de longueur et cinq à 
à huit millièmes de millimètre de largeur au niveau du noyau. On 
constate Ja même structure musculaire dans le feuillet profond de 
l’allantoïde tous les jours suivants. Sur un œuf en incubation depuis 
dix-huit jours, j'ai pu exciter des mouvements dans ce feuillet au ni- 
veau de la vésicule ombilicale, et j’y ai constaté des fibres musculaires. 
Ce fait est d'autant plus remarquable, que la contractilité de l’am- 
nios, qui est très-vive le septième jour, diminue de jour en jour, et 
n’est plus appréciable dans les derniers jours. . : 

M. Remak n’avait trouvé aucune fibre nerveuse dans l’amnios ; je 
n’en ai point trouvé non plus dans l’allantoide. 

Il est difficile de savoir si les contractions qui se montrent lors- 
qu'on a découvert le feuillet profond de l’allantoïde sont dues uni- 
quement, comme l'ont admis Baër et M. Remak pour l’amnios, au 
contact de l'air, ou si elles peuvent avoir lieu l'œuf étant intact. Dans 
cette dernière hypothèse, je crois, d'après mes expériences, que les 
contractionsauraient surtout lieu lors des chocs ou des déplacements 
brusques subis par les œufs. 

Ainsi donc, en résumé, chez l'embryon de la poule, l’amnios et le 
feuillet profond de la vésicule allantoïde sont contractiles et contien- 
nent de nombreux éléments musculaires. El est très-probable que 
l’on arriverait aux mêmes résultats en étudiant embryon des autres 
oiseaux. 

La vésicule ombilicale seuie n'offre la structure musculaire à au- 
cune époque de son développement. M. Remak a déjà indiqué ce fait. 
Je crois que les traces de contractilité qu’il a observées dans cette 
membrane et qu'avait signalées Baër w’existent point en réalité. 


Liqueur des Hollandais, — M. Wurrz lit une note dans laquelle il 
se propose de démontrer que la série de composés formés de liqueur 
des Hollandais et de chlore se rattache au glycol, tandis que la série 
de composés d'éther chlorhydrique et de chlore se rattache à l’al- 
cool. | 


Benzine, — M. Coopsr rend compte d'une série de recherches qu'il 
a faites dans le but de transformer la benzine en alcool. 


+ 


Cyanure de fer. — M. Cn. Trssrer adresse une note sur un nou- 


. veau cyanure double d’aluminiwm etide fer. 
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Conservation des grains. — M. J.-Ch. HerpiN adresse une note sur 
l'emploi des anesthésiques pour la destruction des insectes des cé- 
réales. Les agents anesthésiques dont entend parler l’auteur sont le 
gaz acide carbonique, qu’il a proposé en 1858. 


/ 





Seance du 17 août. 


Chimie organique, — MM. BerruëLor et DE Luca pr ésentent la se- 
conde partie de leurs recherches sur les combinaisons formées entre 
la glycérine et les acides chiorhydrique, bromhydrique et acélique. 


— M. Wurrz annonce que ce n’est point le bromure de propylene 
brome qu'il a transformé en glycérine, mais bien le tribromure d’al- 
lyle solide”: C6 HÿBr5, corps nouveau qu’il était impossible de con- 
fondre avec le premier. À 

Chimie minérale, — M. NickLës adresse une note sur l'acide sulfu- 
‘rique fluorifère et sa purification. 


© Balistique. — M. PERRIN, arquebusier à Paris, présente la note sui- 
vante : 


Toutes les persounes qui se sont occupées de da balistique et tous 
les chasseurs savent que les fusils chargés avec du plomb, et spécia- 
‘lement les fusils à bascule, sont sujets à deux inconvénients assez 
graves : le premier c’est d’écarter beaucoup et de permettre au gibier 
de passer entre les projectiles de la charge sans être atteint; le se- 
cond, c’est de faire balle et de faire ainsi manquer le gibier quand 
-on ne vise pas mathématiquement juste, où de l’abîmer en lui faisant 
‘une énorme plaie. 
L’explication de ces phénomènes à occupé beaucoup quelques sa- 
vants et tous les arquebusiers. Sans entrerici dans des explications 
détaillées, il me suffira d'indiquer sommairement à quelles condi- 


tions il m'a semblé rationnels d'attribuer ces inconvénients : ces 
conditions sont : ce 


° L'inflammation inégale de la poudre, qui fait que la dilatation 
dés gaz qui en résulte, s’opérant plus vite ou plus ‘énergiquement 
d’un côté du canon que de l’autre, fait animer obliquement la bourre 
de Ja poudre et le plomb qui la surmonte. 


2° La différence des pressions exercées sur le plomb par la der- 
nière bourre, qui fait que tantôt le pion est très-tassé-et d’autres 
fois l'est à peine, etc. 


3° Le tassement des premières couches de plomb (celles qui sont 
le plus près de la poudre) contre les couches suivantes, tassement 
produit par la pression qui s’exerce sur la première couche pendant 
que la seconde est encore immobile et ainsi de suite ; c’est à ce tasse- 
ment qu'est dû, peut-être entièrement, l inconvénient qu ont les fusils 
à bascule de féire balle. 5 


On a cherché de diverses façons à obvier.à ces inconvénients : 


19 Ona divisé, en deux et même en trois, perpendiculairement à 
Paxe du canon du fusil, la charge du plomb ; 2° on a intercalé, entre 
les grains deplomb, de la fécule ou tout auire corps pulvérulent 1é- 
ger, destiné à empêcher le tassement. 


Ces moyens n’ont que très-imparfaitemeut remédié aux inconvé- 
nients dont il s’agit. 

C’est dans ces LR ue j'ai eu l’idée de Aer dans des car- 

c q j ) 
touches préparées d’avance, la charge du plomb en quatre parties, 
BICP ; E MA l 

non plus perpendiculairement à l’axe des canons, mais paralèllement. 

Pour opérer cette division, il suffit de placer au dessus de la bourre et 

de 11 poudre, deux lames de carton dispostes en croix, dont la lon- 

gueur est égale à la hauteur de la charge du plomb, et la MerBRUr au 

diamètre intérieur du cylindre de la cartouche. Cette division n’a pas 

seulement l'avantage de diviser en quatre quarts de cylindre la charge 

8 q 4 à [ge 

du plomb, elle a encore pour effet de rendre le tassement de celui-ci 

Deus } 

parfaitement régulier, d’abord parce que les deux bourres entre les- 

quelles il se trouve sont arrêtées par les deux lames de carton et ne 

peuvent presser sur le plomb plus qu’il ne convient; ensuite, parce 

que la poudre ne peut mettre en mouvement les premières couches 


de plomhavant les secondes, les lames de carton faisant, de toute la’ 


charge de plomb et des bourres, un tout dont les diverses parties ne 
peuvent être mobilisées isolément, 

Telles étaient les raisons théoriques qui m’avaient guidé pour la 
construction de mes cartouches. Des expériences, qui s'élèvent au- 
jourd’hui à plus de deux mille, ont pleinement confirmé mes prévi- 
sions. Ces expériences vnt démoñtre que, même à quatre mètres, un 
fusil chargé avec mes cartouches ne fait jamais balle, et qu’à quarante 


| 
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mètres, il n’écarte jamais de façon à ce qu’une caille puisse passer 
dans la charge sans être atteinte. Parmi les expérimentateurs qui ont 
bien voulu contrôler mes expériences, se trouve M. le docteur Bau- 
cher, qui a obtenu des résultats identiques aux miens, non-sèulement 
en tirant à la cible, mais encore dans la dernière ouverture de chasse 


où lui et tous,ses collègues ont.obtenu des résullats inconnus avec les 
cartouches ordinaires. 





CORRESPONDANCE. 





Mode d'administration de la pepsine. 


Monsieur le Rédacteur, 


Le numéro du 22 août de votre excellent journal contient une ap- 
précialion critique de la note que je vous avais remise sur le meilleur 
mode d’adminisiralion de la pepsine, par M. le docteur Corvisart, 
note que vous aviez publiée précédemment. 

Je vous demande la liberté, Monsieur le Rédacteur, de répondre à 
la critique du savant médecin. Je serai aussi bref que possible. 

Laissez-moi, en commençant, me féliciter d’être absolument du 
mème avis que M. Corvisart, sur les inconvénients de l’administra- 


. « 5 » T. . . 
_tion de la pepsine sous forme de sirop, car je tiens d’autant plus à 


constater ce fait, que telle n’a pas toujours été la manière de voir de 
votre confrère, puisque la formule du sirop à base de pepsine, contre 
laquelle je m’élevais dans ma note, avait été AIRE sous son inspi- 
ration. k 

Ceci bien établi, et du moment où nous sommes aujourd’hui com- 
plétement d'accord sur.ce premier fait, voyons ce que le mode d’ad- 
ministration que je vous ayais indiqué à de si antiphysiologique, 
pour messervir de l’expression de M. Corvisart. 


M. Corvisart affirme,.en s'appuyant sur une expérience de cinq 
années, que « la pepsine ne doit être administrée que sous une forme 
« qui assure sa division extrème, car, arrivée dans l'estomac, elle 
« doit être.partout en contact avec les aliments ; sans cela, point de 
« digestion. » ; 


Il me senible, ou je metrompe fort, Monsieur le Rédacieur, qu’en 
faisant prendre la pepsine sous forme de pastilles ou de bonbons, tou- 


jours destinés à être complétement dissous dans la bouche, j’atteins 


le résultat cherché, au moins aussi complétement qu’en la faisant 
prendre sous forme depoudre enrobée dans du pain azime, et je ne 
rappelle icique pour mémoire qu’en suivant mä formule on obtient 
un bonbon agréable, ce qui est bien quelque chose, surtout en pré- 
sence du mode conseillé par M. Corvisart, qui, grâce au défaut d’ha- 
bitude et parfois à la maladresse du malade, le force bien malgré lui, 
etquelque peine qu’il se donne, à apprécier la saveur et l'odeur désa- 
gréable du médicament. 


# « Depuis quatre ans, dit encore M. Corvisart (pas toutà fait depuis 
« aussi longtemps, puisque la formule du sirop de cerises à base de 
« pepsine est du mois de janvier 1856), j'ai renoncé à associer la pep- 
&« sine au sucre de canne, parce qu’elle altère ce dernier et qu'elle le 
« transforme en sucre interverti et en acide lactique. » Cette dernière 
partie de la phrase est appuyée:par les opinions de MM. Bouchardat, 
Sandras, Longet, etc., etc. 


Vous savez, Monsieur le Rédacteur, que je reconnais aussi à la pep- 
‘sine la propriété de transformer fâcilement et promptement le sucre 
de canne, mais dans certaines circonsiances seulement; et ce qui 
prouve que le sucre mêlé à la pepsine dans les conditions que je vous 
ai indiquées, n’éprouve de la part de cet agent aucune modification, 
c'est que les pastilles peuvent être impunément et peudant un fort 
long temps exposées au contact de l’air sans attirer la moiudre humi- 
dité : or, le sucre interverti et l'acide lactique, les deux produits de 
D ormatign du sucre de canne par la pepsiue, sont tous deux 
incristallisables et partant très-avides d’eau; donc, puisque mes pas- 
tilles n attirent point l'humidité de l’air, il n’y a pas eu de transfor- 


mation. 


«Quoi qu’il en soit, ajoute M. Corvisart, il faut que Îa pepsine 
« arrive, instantanément dans l'estomac; il serait antiphysiologique 
«, de faire séjourner, fondre dans la bouche un ferment qui ne s'y 
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« trouve jamais physiologiquement, et dont l’action doit succéder à 
« celle des salives; car, ajoute-t-il plus loin, l’action des deux scrtes 
« de ferments raies el pepsine) ne peut être simultanfe sans pré- 


« judice. » 


De ce qui précède, il paraît résulter que M. Corvisart attribue à la 
salive mixte, dans l’acte de la digestion, une importance considé- 
rable; en effet, la phrase que je viens de citer tendrait à faire croire 
qu'il br les salives comme agents de transformation de l’ami- 
don en glucose, puisque c’est la seule propriété qu'on leur ait jamais 
accordée. Sur quoi se fonde-t1l pour admettre cette opinion? sur ce 
fait, fréquemment répété dans ces dernières années, que les salives 
contiennent un principe auquel on a donné le nom de diastase sali- 
vaire, qui possède la faculté d’ opEes cette transformation au contact 
de l'air. 

Mais pour que ce fait eût toute la valeur que M. Corvisart semble 
lui accorder, il faudrait que la diastase salivaire fut un produit par- 
faitement défini et constamment identique ; malheureusement, il n’en 
est rien, et MM. Robin et Verdeil nient même son existence, en tant 
que principe immédiat, et prétendent que ce qu’on a pris pour de la 
diastase n’est qu’un mélange d’albumine, de mercure et de matières 
organiques fournies par les salives parotidiennes et sous-maxillaires 
qui, après avoir été soumis au contact de l'air, acquiert la propriété, 
comme toule autre matiere organique, el ici je cite textuellement mes 
auteurs, de faire subir la fermentation glucosoique à la fécule désa- 
grégée. : 4 

Il faudrait encore, pour que ce fait eüt une importance dé::.onstra- 
tive, que, dans l’économie, la diastase salivaire eût seule la propriété 
d'effectuer cette transformation. Or, Magendie a montré que le sérum 
du sang avait la même action ; M. CI. Bervard a vu, de son côté, que 
les liquides pathologiques provenant des hydropisies de l'ovaire ou 
péritoine, etc., etc., transformaient l’amidon en glucose; l’infusion 
des membranes muqueuses possède les mêmes propriétés; de plus, 

“MM. Bouchardat et Sandras, Magendie et CL. Bernard, ont démontré 
que la digestion des matières féculentes, c’est-à-dire leur transfor- 
mation en glucose s’opérait surtout dans l’intestin grèle, sous l’in- 
fluence du suc intestinal. 

Enfin, il faudrait surtout, pour qu’on j'üt considérer cette manière 
de voir comme exacte, qu’il fût prouvé que la transformation de l’a- 
midon en glucose, sous l'influence des salives, s'opère dans le court 
espace de temps nécessaire pour/son imprégnation et sa déglutition, 
puisque l’on sait que l’influence de,la sécrétion salivaire est détruite 
par le suc gastrique, et que, même sans présence de suc gastrique, 
ioute action des salives sur l’amidon cesse dès qu’on les soustrait à 
l'influence de Pair 

Il ue suffit pas, vous le comprenez, Monsieur le Rédacteur, d'obte- 
nir avec la salive mixte la transformation de l’amidon en glucose par 
un contact plus on moins prolongé des deux substances en présence 
de l’air et sous son influence, pour conclure que le mème effet doit se 
produire dans l'organisme, puisque nous ayons vu que presque tous 
les liquides animaux et l’infusion des membranes muqueuses elle- 
même amènent, dans les mêmes circonstances, un résultat identique. 

Mais pour élucider cette question, il faut se placer dans les condi- 
tions ordinaires de l'alimentation, c’est-à-dire privation presque ins- 
tantanée de l'influence RO Er ne et, de plus, imprégnation ra- 
pide du bol alimentaire par un liquide qui détruit toutes les propriétés 
fermentescibles des salives. On ne tarde pas à se convaincre alors du 
peu de fondement des idées qui ont été émises dans ces derniers 
temps sur le rôle de cette sécrétion dans l’acte de la digestion ; un fait 
tous les jours appréciable en démontre d'ailleurs l’inanité; nous ve- 
uons de voir que la transformation, si elle avait lieu, devrait être 


produite instantanément, puisqu’elle ne peut se poursuivre daus l’es- 


tomac, car dans ce cas, elle devrait nécessairement être dénoncée par 
le goût, or chacur sait qu’il n’en est rien. 


Ainsi, vous le voyez, Monsieur le Rédacteur, il est démontré par les 
faits, et par des expériences sérieuses appuyées des noms des physio- 
logistes les plus renommés, que les aliments ne peuvent éprouver de 
la part des salives aucune modification importante; que l'effet de 
celte sécrétion se borne à une action physique, destinée à en faciliter 
la mastication et la déglutition ; il est en même temps prouvé que la 








présence dans l’estomac d’une quantité considérable de salive, à 
l’état de mélange avec le suc gastrique (pepsine naturelle de M. Cor- 
visait), ne diminue en rien ses propriétés digestives. - 
D'où je conclus : 

® Que je ne conseille pas un mode d'administration de la pepsine 
antiphysiologique, en recommandant de la donner sous forme de pas- 
tilles on de bonbons, puisque je la fais dissoudre dans un liquide 
qui n’altère en rien ses propriétés, et que je la place d’ailleurs dans 
les conditions absolues où elle se trouve après sou ingestion ; 

20 Que le mode d’administratian que je recommande ne Je cède à 
aucun autre, pour présenter la pepsine aux aliments dans un état de 
division parfaite ; 

3° Qu'il présente sous une forme agréable à l’œil et au goût un mé- 
dicament pour lequel un graud-nombre de malades éprouvent une 
répuynance invincible; 

4 Enfin, qu'il a de plus l'avantage d'indiquer à PET instant 
l’état de conservation dans lequel se trouve le médicament (ce qui a 
sa valeur en présence d’un produit aussi altérahle que la pepsine), 
puisque, s’il a subi quelque altération, le sucre qui lui sert d’exci- 
pient se trouvera profondément modifié. - 

Veuillez agréer, etc. 
28 août 1857. 


_BenTuk. 
Paris, 





=== 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du ar 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, — Chez Lecrerc, 14, rue de 
l'École-de-Médecine. — Prix : 4 fr, 25 c., et par la poste, 1 fr, 50 c. 


A PARIS, À LA LIBRAIRIE AGRICOLE, RUE JACOB, 26. 


LA MAISON RUSTIQUE DES DAMES, 


Par Mue MILLET-ROBINET. 


Cel ouvrage est divise en quatre parties, comprenanl : 


1° Tenue du ménage ; 
2° Manuel de cuisine ; 
3° Jardinage et direction de la ferme; ; 


4 Hygiène, médecine domestique, se- 
cours à donner en cas d’asphyxie 
ou d’empoisonnement. 


2 vol. in-12, avec 950 gravures. — 8° édition, — Prix: 7 fr. 50. 


Le livre de Me Millet-Robinet a depuis longtemps sa place marquée dans 
toutes les bonnes bibliothèques, La nouvelle édition dont nous avons à rendre 
compte ne fera que rendre son succès de plus en plus populaire, Pour nous, nous 
le regardons comme le meilleur livre que puissent lire les ménagères, les maï- 
tresses de maison de ville ou des champs, les mères de famille. Grâce à lui, elles 
pourront assurer le bien du service, surveiller et commander la cuisine, présider 
à l'entretien du jardin et du verger, à l'administration d’une ferme el aux travaux 
de l’intérieur ; donner à tous, d’une manière toujours efficace, ces soins multipliés 
que leur dévouement leur inspire, mais qui ont besoin d’être dirigés par un peu 
de science en cas de maladies ou d'accidents. Quelle que soit la position de la 
femme, qu'elle prenne part à une exploitation rurale ou qu’elle n’ait qu'un mé- 
nage modeste à surveiller, elle trouvera les meilleurs conseils en consultant 
M" Millet ; les soins de toilette, la comptabilité intérieure, l’ordre du ménage, 
l'entretien du mobilier, celui du linge, la conservation des provisions de toute 
nature ; pour tout, M°° Millet donve des règles sages, et elle les donné en excel- 
lents termes. On à beaucoup de livres de cuisine; on en vend sur tous les papiers 


et dans tous les idiomes ; le manuel de cuisine renfermé dans la Maison rustique 


des Dames lient avantageusement lieu de traités ex professo. Dans aucun autre 
ouvrage, on ne trouve les indications qu’on rencontre dans la Haison rustique 
pour la surveillance et la direction d’une grande maison. Enfin, un petit traité de 


médecine domestique: 


M°° Millet n’a pas cu la prétention, comme certaines matrones, de tenir lieu 
de médecin. Elle s’est contentée d’indiquer les premiers soins à donner aux ma- 
lades en attendant l’arrivée du médecin, qu'elle recommande de prévenir à ’ap- 
paritiou des premiers symptômes. - 

L'ouvrage est édité avec un certain luxe de papier et de gravures; on a bien 
fait, Il est temps de reconnaître que les livres grossièrement exécutés blessent le 
goût. Parce qu’on s’adresse aux femmes, qu’on parle ménage et économie domes- 
tique, il n’est pas nécessaire d’être repoussant, Un bon livre parait meilleur quand 
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MEDECINE CLINIQUE 





CINQUIE ME LEÇON. 
Thérapeutique générale des teignes. 
PAR M. BAZIN. 
= Recuetltie et récigee-par-M. Potnrer"interne du service. 
(Suite. — Voir les n°* 83, 87, 94, 95 et 103.) 


Avant 1852, l'empirisme seul guérissait la teigne, ce dont 
vous ne devez pas vous élonner. Des théories fausses pou- 
vaient-elles engendrer autre chose qu'une thérapeutique im- 
puissante? La teigne faveuse faisait le désesnoir des médecins, 
et personne n'eût osé dire, comme au temps d’'Ambroise Paré : 
« La récente est difficile à eurer, et la vieille ne guérit jamais, » 
car la récente était alors traitée sans plus de succès que la 
vieille. 

La teigne tonsurante étaitelle plus efficacement combattue? 
— On le disait partout; mais vous savez maintenant quelle va- 
leur il faut accorder à ces assertions, et ce que l’on doit penser 
de ces rapides guérisons proclamées définitives et qui tardaient 
si peu à se démentir. On faisait tant bien que mal disparaitre 
les accidents inflammatoires, les éruptions symptômatiques, 
et on laissait presque toujours intact le champignon reproduc- 
teur du mal. 

Aujourd'hui, comme autrefois, on a la prétention de guérir 
la teigne tonsurante par des moyens de traitement inc: 
avec des topiques de toutes sortes; que font cependant les dé- 
tracteurs de notre méthode ? — A Fhôpital, ils renvoient les 
malades, les déclarant à tout jamais guéris; en ville, ils agis- 
sent avec plus de prudence; et, quand une mentagre a long- 
temps résisté à leurs onguents et à leurs pommades, ils ne se 
mettent point en peine de recourir en secret à l'épilation. Ils 
font donc en ville ce qu'ils proscrivent à l'hôpital. 

Quant àla pelade, on la considérait comme une affection 
mystérieuse dont la nature seule pouvait quelquefois débar- 
rasser le malade, et l'on n’essayait même pas de la combattre. 
Parfois cependant, à cause d'antécédents fâcheux, cette affec- 
tion singulière des poils était rattachée à la syphilis et traitée 
en conséquence. 


Les lettres et paquets his être affr'anchis. 
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La méthode épilatoire des frères Mahon, méthode empi- 
rique et enveloppée de mystères, était la seule vraiment eff 
cace dans le traitement du favus, à l'époque où nous avons 


entrepris nos recherches. Elle avait, nous devons le dire, un 


immense avantage sur la calotte et les autres moyens propo- 
sés jusque-là. On guérissait, sinon toutes les teignes, du 
moins un très-grand nombre. Cependant, quand la maladie 
était invétérée, il ne fallait pas moins d'un an à dix-huit mois 
pour obtenir une guérison complète; et, si le favus était scuti- 
forme, on voyait assez souvent le mal reparaitre, même après 
un traitement de plusieurs années. La même méthode était 
appliquée par les Mihon aux teisnes tonsurantes et avec autant 
de succès qu'aux teignes faveuses: mais la guérison se faisait 
encore attendre très-longtemps, huit, dix mois, terme moyen. 
— Voici done où nous en étionsen 1852 : pour la teigne comme 

Our la gale, l'empirisme avait devancé la science, 1l était 


À-Hors temps que cette dernière reprit son rang. 


À.une thérapeutique empirique si souvent impuissante, j'ai 
substitué une thérapeutique rationnelle, et toujours efficace, 
quelle que soit l'espèce de la teigne et quelles que soient les 
conditions de santé du teigneux. 

Nous ne connaissons vraiment aucune contre-indication à 
la cure radicale de la teigne ; le règne des théories humorales 
est passé, et un médecin instruit ne dirait point aujourd’hui 


qu'il peut être dangereux de guérir cette affection. Nous ne. 


sommes-plus au temps où il fallait la respecter comme un 


émonctoire dont la nature se servait pour prévenir des mala- 


dies plus sérieuses. 

La cause, l unique cause de la maladie est un champignon; 
donc. pour guérir, il faut et il suffit de détruire ce champignon. 
Mais, dira t on, cela n'est pas nouveau, longtemps avant vous 
on avait employé les parasiticides; pourquoi ne guérissait- 
on pas? 

Déjà, dans une leçon précédente, j'ai répondu indirecte- 
ment à cette objection. On ne guérissait pas, parce qu'on ne 
remplissait pas cette condition fondamentale de mettre par- 
tout le parasiticide en contact avec le parasite. On détruisait 
le champignon à la surface de la peau, et on laissait de nom- 
breux spores dans la partie centrale du poil, sur sa racine et 
dans le follicule. 

L’épilation est nécessaire dans Île double but d'enlever avec 
le cheveu le champignon qu'il renferme et de laisser béante, 
par le fait de cette extraction, l'ouverture du follicule pileux 
dans lequel on peut alors introduire la solution parasiticide. 

Il est vrai qu'on peut me dire encore que l'épilation n’est pas 
chose nouvelle dans le traitement de la teïgne; que la calotte, 
qui n'est qu'un procédé d'épiation, est presque aussi an- 
cienne que la médecine, etenfin qu'avant moi, on s'est égale- 
ment servi des doigts et-de la pince pour pratiquer cette petite 
opération. Pourquoi donc ne guérissait-on pas, et pour- 
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quoi cette méthode de traitement a-t-elle été abandonnée? 

Tout à l'heure, avec le parasiticide, on détruisait le champi- 
gnon à la surface de la peau et on le respectait dans l'épaisseur 
du poil, sur la racine et dans le follicule ; maintenant, avec 
l'épilation seule, on enlève les spores qui tiennent au poil (à la 
racine et à la tige), et on laisse le reste. 

Quelquefois cependant, on joignait, sans trop savoir pour- 
quoi, l'épilation aux parasiticides, comme faisaient et font en- 
core les Mahon, et l’on guérissait un certain nombre de teignes; 
mais comme celte méthode de traitement ne s’appuyait sur au- 
cune raison scientifique, et qu'il était impossible (la nature 
de la teigne étant inconnue) de donner à sa supériorité une 
explication satisfaisante, elle ne pouvait trouver de nombreux 
partisans parmi les médecins. Comment, en effet, concilier 
l'efficacité de l'épilation avec les hypothèses le plus générale- 
ment acceptées sur la nature des teignes? Quelle importance 
pouvait-on accorder à l'extraction dés poils et à l'emploi des 
parasiticides, quand on admettait que la maladie était pro- 
duite par la pourriture des cheveux, par un vice spécial des 
humeurs, par une altération de certains produits de sécrétion ? 

Evidemment, la nécessité de l'épilation était incompatible 
avec ces fausses théories. — Et n’avons-nous pas vu de même 
(Généralités sur les affections cutanées, parasitaires) la friction 
générale abandonnée dans le traitement de la gale, malgré sa 
supériorité incontestable, et par ce seul fait que son rôle était 
méconnu ? 

Tout méthode thérapeutique, pour avoir chance de durée, 

doit être fondée sur des indications. 
” Or, trois indications principales se présentent dans le trai- 
tement des teignes. La première, et de beaucoup la plus im- 
portante, est de détruire le parasite qui produit la maladie. 
La seconde est de combattre les éruptions inflammatoires dé- 
veloppées par ce même parasite. La troisième est de faire dis- 
paraître les éruptions entretenues par un vice interne, et de 
modifier, s’il est nécessaire, la constitution des teigneux. 

Généralement, un praticien un peu instruit ne sera pas em= 
barrassé pour remplir ces deux dernières indications: On atta- 
quera les phénomènes inflammatoires par les antiphlogisti- 
ques, les résolutifs.. On prescrira l'application de cotaplasmes 
émollients, des lotions, des frictions avec une préparation 
iodée, ou avec la pommade de ciguë.. Tel teigneux aura be- 
soin de toniques, et on lui donnera du sirop de fer, du vin de 
quinquina; pour tel autre, il faudra mettre en usage un traite- 
ment antisyphilitique ou antidartreux.… 

Quant à la première indication, qui se rapporte plus direc- 
tement à la teigne, son importance nous oblige à l’étudier avec 
une scrupuleuse attention. 

Il faut détruire le parasite, le détruire partout, et, pour cela, 
il est nécessaire de savoir exactement où il se trouve. — Or, 

_nous avons dit que le‘parasite pouvait siéger et siégeait ordi- 
nairement entre les deux couches épidermiques, à la surface 
de la peau, sur les poils et dans le follicule pileux. 

; Pour faire disparaître le champignon situé soit dans l'épais- 
seur de l’épiderme, soit à l'extérieur (à ce moment le parasite 
a rompu la lame cornée superficielle), les parasiticides suffiz 
raient; mais pour l’atteindre dans le follicule et sur la racine 
du poil, l'épilation associée aux parasiticides est indispen- 
sable. 

Entrons dans quelques détails sur le mode d’extraction des 

poils. | 

L'épilation est une opération qui exige, comme toute opé- 
ration chirurgicale, une certaine habitude pour être pratiquée 
convenablement. Elle: paraît si simple, qu'on considère tout 
apprentissage comme inutile, et, sans aucun scrupule, ontla 
confie à tel infirmiér plus ou moins maladroit. Aussi, qu'ar- 
rive-t-il? C’est que souvent on ne guérit point les malades ; et 
l'insuccès est attribué à la méthode thérapeutique plutôt qu'à 
la manière dont elle a été appliquée! Je vous engage done, 
messieurs, à observer avec soin comment on épile ici dans 
notre service ou au traitement externe que dirige avec nous 
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M. Deffis ; et puis vous mettrez vous-mêmes la main à l'œuvre; 
car il se présentera telle circonstance où il faudra forcément 
vous passer d'un infirmier spécial et pratiquer l'épilation jugée 
par vous nécessaire. É 
Mais, s’il est indispensable, comme nous l'avons établi, pour 


Ja curation de la teigne, de dépouiller les parties malades des 


poils ou des cheveux qui les recouvrent, ne peut-on pas ce- 
pendant se passer de la petite opération, toujours un peu dou- 
loureuse, dont je vous parle, et recourir à l'emploi des agents 
dits épilatoires? En un mot, y a-t-il ou non des agents épila- 
toires, et, s’il y en a, ceux des frères Mahon méritent-iis la 
préférence ? À cette double question, je ferai sans hésiter une 
réponse négative, après .ayoir fait moi-même de nombreux 
essais pour connaître la valeur des pommades et des poudres 
réputées épilatoires. Nous avons épilé des surfaces dont les 
unes avaient été longtemps frictionnées avec diflérents agents 
épilatoires, y compris ceux des frères Mahon; tandis que sur 
les autres on n'avait l'application d'aucune pommade ni 
d'aucune poudre, et nous n’avons pas trouvé de différence 
appréciable dans l’arrachement des cheveux. Les agents dis- 
solvants les plus puissants peuvent détruire la partie libre des 
cheveux, par exemple le sulfhydrate de chaux; mais la partie 
intra-cutanée demeure toujours intacte. Tel est le résultat 
d'expériences multipliées par lesquelles nous avons appris 
également que les préparations des frères Mahon n'étaient au- 
cunement préférables aux autres. Toutes n’agissent que par 
l'irritation qu’elles provoquent dans les bulbes pileux, et à cet 
égard, la maladie ne le cède en rien aux épilatoires. - 

Aussi peut-on reprocher à M. Cazenave d’avoir cru, sur la 
foi des Mahon, à l’action des agents épilatoires , lorsque les 
Mahcn eux-mêmes, habiles à exploiter leur secret, n’y 
croyaient pas, et arrachaient les cheveux malades à l'aide du 
peigne et des doigts. Je le répète, le meilleur épilatoire que je 
connaisse, c’est la maladie. À une certaine période (lorsqu'il 
y a inflammation suppurative du follicule). le poil se détache, 
tombe, et souvent ne se reproduit pas; de sorte que, si l'on 
voulait attendre la terminaison naturelle des teignes, on guë- 
rirait beaucoup de malades; mais la guérison ne serait obte- 
nue qu'au prix d'une perte irrémédiable de la chevelure, ré- 


_sultat sans doute peu séduisant! 


Quoi qu'il en soit, et malgré mon opinion bien arrêtée sur 
la valeur des agents épilatoires, je ne me prive pas de l'usage 


. de certains agents que j'appellerai volontiers préparatoires et 


dont l'expérience m'a démontré Putilité. Presque toujours, 
avant d'épiler, je fais recouvrir d'une couche d'huile de cade 
la tête ou toute autre partie malade; l'huile de cade est un 
parasiticide qui flétrit et quelquefois détruit la partie extérieure 
du champignon, elle éteint la sensibilité du cuir chevelu et 
exerce une action spéciale sur le bulbe pileux qu’elle ramollit. 
L’épilation est donc ensuite plus facile. 

Il existe pour l'extraction des poils trois procédés que nous 
allons comparer ; ce sont : 4° la calotte générale ou partielle ; 
90 l'extraction avec les doigts ; 3° extraction par les pinces. 

10 EPILATION PAR LA CALOTTE. — La culotte est le procédé le 
plus anciennement connu, elle remonte aux premiers âges de 
la médecine et se perd, pour ainsi dire, dans la nuit des temps. 
Elle consiste en un emplâtre agglutinatit qu'on applique sur 
toute la tête ou seulement sur une partie de la tête; de là, la 
distinction dé la calotte en générale et partielle. Sa composi- 
tion est la suivante : PAL 

Vinaigre blanc.......... 450 
Farine de froment.. ...... 

Poix noire Le LT NO ASS 

Poixiblanehes, mac 


\ 


C'est encore le moyen de traitement le plus répandu en 
France; c’est le seul employé à Lyon et dans quelques dépar- 
tements, sous le patronage de religieuses (dames de Saint- 
Thomas) qui y ont attaché leur nom. Et cependant, c’est ur 
moyen barbare, qui produit toujours des douleurs atroces et 
constitue un véritable supplice pour les malades qui sont obli- 
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gés de le subir plusieurs fois. Car l'efficacité du traitement 
par la calotte n’est rien moins que certain: témoin ce malheu- 
reux enfant auquel on l'a appliqué soixante-dix fois, sans pou- 
voir le guérir. Signalons aussi les accidents qui peuvent ré- 
sulter de l'emploi de cette méthode, accidents souvent graves, 
et qu'on trouve consignés en bon nombre dans les annales de 
la science. 


Il n’est pas difficile de comprendre pourquoi ce moyen est 


à la fois si cruel et si incertain. Les cheveux sont arrachés en 
masse, et tirés, pour la plupart, dans des directions opposées 
à celles des capsules: aussi se cassent-ils en grand nombre, et 
sur les poils cassés, le champignon demeure et se développe 
pour reparaître bientôt à la surface de la peau. 

La calotte est done un procédé d'épilation aussi imparfait 
que douloureux, qui mérite d’être à tout jamais proscrit de la 
thérapeutique‘des teignes. 

Je n'insiste pas davantage sur ses inconvénients et ses dan- 
gers, bien que tout récemment une thèse ait été soutenue à la 
Faculté de Paris en faveur de la supériorité de ce moyen de 
traitement. 

20 EPiLATION AVEG LES Dolcts. — C’est le procédé des frères 
Mahon, qui épilent leurs malades de la même manière qu'on 
plumerait un oiseau. Ils se servent en même temps du peigne 
et des doigts, et, toujours avant l'opération, le cuir chevelu a 
été recouvert de la poudre merveilleuse. 

Malgré l’habileté la plus:consommée dans ce genre d’exer- 
cice, acquise par une longue pratique, il est difficile de bien 
saisir avec les doigts les poils que l’on veut extraire, et sou- 
vent même, quand les cheveux sont très-courts ou quand il 
p'y a qu'un léger duvet, comme dans la teigne pelade, l'ex- 
traction par ce procédé devient impossible. Mais, si leurs 
doigts sont insuffisants, les Mahon ne se font aucun scrupule 
de recourir à notre méthode et de faire usage de la pince, ce 
qui, d’ailleurs, n'est ni plus long ni plus douloureux, 

3° EPILATION PAR LA PINCE. — Ce procédé n’est pas nouveau, 
A. Paré dit quelque part que, si la teigne existe en un point 
circonscrit, il faut se servir de la pincette, et, par ce mot, il 
désigne sans doute la pince dont nous nous servons ou du 
moins un instrument analogue. En Angleterre, Samuel Plumbe 
parle aussi du traitement de la teigne par la pince. En Italie, 
ce procédé a été usité de tout temps; telle est du moins l'opi- 
nion de J. Franck, à laquelle je me rallie complétement. 

Cette méthode d'avulsion des cheveux a, sur les précédentes, 
d'incontestables avantages, et’ les reproches dont elle a été 
l'objet sont entachés d'une exagération presque incroyable. 
Ecoutez plutôt ce qu'en dit Alibert : «Que signifie la torture 
‘de l'épilation, pratiquée encore dans quelques lieux de l'Italie 
et de l'Angleterre? Ce genre de médication est tout aussi bar- 
bare que celui de la calotte. Arracher les cheveux, un à un, 
avec des pinces et sur une surface plus ou moins étendue, en- 
sanglanter la tête à chaque instant par la plus douloureuse 
des mutilations, est un acte odieux, qui rappelle le supplice 
de ces anciens martyrs de la foi qu'on faisait mourir à petit 
feu.» (Monographie des Dermatoses, 2 édit., p. 320.) 

L'épilation par la pince cause, j'en conviens, quelques 
douleurs aux malades ; mais je pense que, sous ce rapport, on 
ne trouve pas qu'elle égale la calotte ou dépasse l'épilation 
avec les doigts. D'ailleurs, dans la plupart des cas, la douleur 
n'est très-vive qu’au début dutraitement à la première séance; 
plus tard les malades s'aguerrissent; au troisième jour, ils sont 
déjà accoutumés et disent ne souffrir que très-modérément. 

Si l'épilation par la pince exige un temps plus long que Ja 
calotte, ce temps au moins est employé au profit du malade, 
car l'extraction des poils étant plus complète, mieux faite, 
dans une direction convenable, les chances de succès sont 
beaucoup plus nombreuses. La lenteur de notre procédé n'est 
cependant pas telle qu’on veut le faire croire ; il ne faut à nos 
infirmiers guère plus de sept à huit heures pour épiler avec 
la pince toute une tête, et cetemps est partagé en trois, quatre 
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ou cinq séances ; de sorte qu’en général, au quatrième jour, 
l'épilation est terminée. 

. Ce que je viens de dire de la durée de l'opération et des. 
douleurs qu’elle occasionne doit être considéré comme la rè- 
gle générale; et, puisqu'il est si peu de règles sans exceptions, 
nous avouerons volontiers qu'il y a un certain nombre de ma- 
lades qui supportent difficilement cette légère opération, et 
chez lesquels on doit la pratiquer avec une lenteur extrême, 
ou, pour mieux dire, avec des temps d'arrêt très-nombreux. 
Quelquefois il faudra s'en prendre à la maladresse de l’épileur, 
et plus souvent à une sensibilité excessive de quelques mala- 
des, ou à une pusillanimité dont vous ne vous faites pas l’idée. 
M: Deffis a vu au traitement externe, chez des mentagreux, la 
seule crainte de l'épilation provoquer une syncope! Quant aux 
enfants, vous savez aussi bien que moi qu'on ne peut pas ju- 
ger, par leurs cris, de la douleur qu'ils éprouvent; rarement 
ceux qui crient le plus sont-ils ceux qu'on fait le plus souffrir. 

Je résume les avantages que me paraît avoir l'épilation par 
la pince, et qui doivent lui mériter la préférence sur les autres 
procédés : elle est beaucoup moins douloureuse que la calotte, 
et ne l’est pas plus que l'épilation avec les doigts; elle estsur- 
tout plus efficace que l’une ét l’autre, car on peut extraire les 
poils (les poils de duvet comme les poils parfaits) sans en 
laisser un seul; et on n’en casse qu'un pelit nombre, parce 
qu'on les tire dans le sens de leur direction naturelle. 

S'il en est autrement dans la teigne tonsurante, c'est que 
les poils se brisent d'eux-mêmes par suite d'une altération 
spéciale ; nous en parlerons plus tard. 

Il n’est pas indifférent de prendre la première pince venue 
pour pratiquer l'épilation, et surtout pour la bien faire. Les 
pinces qui servent ordinairement à cet usage sont impropres 
à remplir le but qu'on se propose en évulsant les cheveux ou 
les poils dans les teignes. Les branches de ces pinces sonttrop 
minces, trop flexibles; quand on les presse, elles fléchissent 
sous les doigts : les deux faces internes se touchent au centre, 


-et les deux extrémités libres, au lieu de se rapprocher de plus 


en plus, s'écartent au contraire l’une de l'autre, ce qui fait 
qu'ellés glissent sur les cheveux qu’elles ont saisis, les tirail- 
lent et les rompent, l'épilation est incomplète et elle cause de 
très-vives douleurs. Frappé de ces graves inconvénients, et 
profondément convaincu de la nécessité d’une épilation 
prompte et bien faite, M. Deffis a remédié à l'insuffisance de 
ces pinces en faisant subir une légère modification à la pince 
à disseéquer. Cette modification porte tout simplement sur les 
extrémités libres des deux branches de la pince; elles sont 
aplaties, d’un diamètre de trois ou quatre millimètres, se tou- 
chant exactement par leurs surfaces internes quand on les 
presse, et munies d'une dentelure émoussée, dans une éten- 
due de un centimètre à peu près. Je dis émoussée, car si les 
dents de lime dont sont armées les extrémités internes de la 
pince, conservent leurs bords tranchants, elles coupent les 
cheveux comme le feraient des ciseaux, et l'épilation devient 
impossible. Le bout libre de la surface externe de chacune 
des deux branches est taillé en biseau, et son épaisseur à 
l'extrémité est à peu près d’un millimètre; l’une des deux 
branches est percée au centre; dans cette petite ouverture 
cireulaire, vient s'engager une pointe qui se trouve solidement 
fixée à la branche du côté opposé; «elle maintient ainsi les 
deuxtbranches appliquées l’une contre l’autre, et les empêche 
de glisser quand on les serre sur les cheveux, au moment de 
les extraire. 

Cette pince, avec ces petites modifications, remplit parfaite- 
mentles conditions nécessaires pour pratiquer l'épilation avec 
facilité et presque sans douleur, lorsque les cheveux ou les 
poiis sont fournis et qu'ils ont un certain développement. 
Mais là où il n'y a que des poils follets ou quelques cheveux 
rompus très-ras, qu'il est également indispensable d'évulser, 
M: Deffis remplace cette pince par une autre, qui, dans ce cas, 
fonctionne beaucoup mieux. Celle-ci diffère de la première en 
ce que Les deux branches sont plus larges, surtout aux extré- 
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mités libres qui ont un diamètre de huit à dix millimètres, ec. 


qui sontrecourbées en dedans, de façon àsimulerune tenaille. 
Quand un espace plus ou moins étendu de la peau a été dé- 
blayé par la première pince, la seconde, si elle est bien ma- 
niée, s'empare de tout ce qui offre la moindre prise ét fait 
place nette. C’est en appelant ainsi à notre secours, tantôt 
lune, tantôt l’autre de ces pinces, que nous sommes parvenu 
à obtenir une épilation aussi parfaite que possible. | 
(La suite au prochain numéro.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


COMPTE RENDU 


DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H. LARREY, 
PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE, 
PENDANT LE SEMESTRE D’ÉTE 486, 


Par le docteur GA. JO07T, aide-major des hô itaux m litaires, ancien int rne 
d s Lôpitaux ivils de Pars, 


Le service chirurgical du Val-de-Grâce, dirigé par M. le pro- 
fesseur baron H. Larrey, fournit à l'enseignement de laclinique 
de l'École de médecine militaire, une grande variété de faits 


pathologiques intéressants à observer. Il faut dire que les 


nombreux cas de chirurgie admis journellement dans cet hô- 
pital sont placés, sans exception, dans les salles de Ja cli- 
nique, où On.ne conserve, à cause même des exigences de 
l'enseignement, que ceux d'un intérêt relatif plus grand, les 
autres étant évacués sur les divisions secondaires. 

En outre, pendant le cours de cette année, une grande quan- 
tité de blessés de la guerre de Crimée ont été‘dirigés sur le 
Val-de-Grâce, les uns pour achever une guérison incomplète 
ou pour y être soumis à desopérations secundaires, lesautres 
pour attendre des pensions de retraite ou pour se procurer 


des appareils de prothèse, ete. Le nombre de ces blessés qu'ik, 


nous a été donné ainsi d'examiner, dans l’espace de six mois, 
est considérable, surtout si, à ceux qui sont entrés à l'hôpital, 
On ajoute ceux qui s’y sont seulement présentés pour subir la 
visite ou la contre-visite relative, soit à l’incurabilité, soit à 
l'envoi aux eaux minérales, ou pour réclamer des conseils et 
des soins passagers. 

Ces heureuses conditions'ont été mises 


A 


à profit par M. le 


professeur Larrey, et il a pu nous faire étudier avec lui les 


suites des blessures les plus diverses, la série presque com- 
plète des plaies et des mutilations de touies sortes par armes 
de guerre. 
Pour donner une idée de la variété de cet enseignement eli- 
nique, il nous suffira de dire que, dans l’espace de six mois! 
du mois de mai au mois de novembre, plus de quatre cents 
malades ont été soumis à l'examen de MM. les docteurs sta- 
giaires qui, dans ce court laps de temps, ont pu voir passer 
sous leurs yeux le tableau à peu près complet desaffections chi- 
rurgicales susceptibles d'être rencontrées chez les hommes de 
l'armée depuis les plus simples et les plus communes en ternps 


de paix, jusqu'aux blessures les plus compliquées résultant de 
I Jusq P 


l'action des projectiles de guerre. 

Chargé par nos fonctions d'aide de clinique de prendre des 
potes sur la plupart des malades, nous avons recueilli un cer: 
tain nombre d'observations qui, nous aimons à le croire, ne 
sont pas sans intérêt. Déjà plusieurs ont été publiées et font 
partie des communications faites par M. le professeur Larrey 
à la Société de chirurgie, pendant le cours de cette année. 
Cest ainsi qu’on trouvera dans les bulletins de cette société: 
savante les ‘observations détaillées : 


4° D'une tumeur fibro-plastique énorme de la cuisse, opérée 
par ablation, suivie de guérison ; 

2° D'une tumeur osseuse du radius(kystes multiloculaires), 
+ ayant nécessité ’amputation de l’avant-bras; 
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3° D'un anévrisme diffus de l'artère humérale, opéré heu- 
reusement par l'ouverture de la poche et la ligature des deux 
bouts du vaisseau lésé; | 

4° D'un staphylôme pellueide hémisphérique des deux cor- 
nées (Soc. de chir., séance du 41 juin 1856); 
: bo De deux exostoses épiphysaires à la partie inférieure et 
externe du fémur (Soc. de chir., séance du 47 sept. 1856); 

6° D'une série d’amputations des membres inférieurs à di- 
vérses hauteurs (Soc. de chir., séances des 45 octobie et 3 dé- 
cembre 1856) ; # 

1°. D'une résection de l'extrémité supérieure de l'humérus, 
avec innication d'un appareil destiné à rendre possibles les 
mouvements du bias (Sue. de chir., séance du 11 février 4857) ; 

8° D'une luxation en haut et au dehors du gros orteil, com- 
pliquée de plaie avec issue de l'extrémité du premier métatar- 
sien, résection,de la tête de cet os, et guérison du malade (Soc. 


de chir., séance du 95 février 4857, ete, ete). Ces faits ne sont 


pas les seuls qui, au milieu de tous ceux_qui se sont présentés, 
méritassent d'être publiés, il en est d’autres, même parmi 
les affections les plus communes, qui ont offert des particula- 
rités également dignes d’être signalées. C’est ce que nous avons 
essayé de faire dans ce compte rendu. 

Nous ne pourrions rapporter toutes les observations dans 
tous leurs détails, parce que cet exposé deviendrait beaucoap 
trop long; d'ailleurs bon nombre de ces observations. prises 
isolément, n'offriraient qu'un intérêt médiocre etseraient pour 
ainsi dire sans signification, tandis que, groupées et soumises 
à une appréciation comparative, elles donneront lieu à des 
remarques plus utiles. —[l en est ainsi pour les diverses lésions 
traumatiques, les entorses, les tumeurs blanches, les ostéites 


Sternocostales, les amputations, ete. 


Envisagée sous ce dernier point de vue, et surtout au point 
de vue de l'étude comparative des mêmes affections observées 
déns les hôpitaux civils et dans les hôpitaux militaires, la eli- 
nique chirurgicale militaire se prête alors à quelques considé: 
rations particulières qui la caractérisent spécialement, ainci 
que M. Larrey l'a professé et montré pendant dix ans au Val- 
de-Grâce. 

Les propositions suivantes, dont la justesse doit être recon- 


nue par tout le monde, sulfisent pour justifier son:opinion sur 
ce sujet : 


1° Toute la catégorie des blessures par armes de guerre 
forme dans la chirurgie militaire une des branches les plus 
essentielles, sinon tout à fait spéciales; | 

26 Toute la série des lésions externes simulées. dissimulées, 
provoquées, entretenues ou exagérées, y sont également un 
sujet particulier d'études approfondies, exigeant dans la pra- 
tique autant de sagacité que de réserve et d'expérience : 

3° Certaines maladies, sans être propres aux soldats, se 
montrent cependant chez eux avec des différences es-entielles, 
soit dans leurs causes ou leur mode de développement, soit 
dans leur terminaison ou dans leurs conséquences ; 

4° Ilest des affections qui sont extrêmement fréquentes et 
presque endémiques dans les hôpitaux militaires; d’autres, au 
contraire, qui, plus communes dans les hôpitaux civils (bien 
entendu, il n'est question ici que des adultes), y sont très- 
rares et ne s'y rencontrent que par exception. Ce sont, dans le 
premier ces, la stomatite ulcéreuse, l’adénite cervicale, l’otite, 
l'héméralopie, l'ostéite des côtes et du sternum, la sacro- 
coxalgie, etc., dans le second, les tumeurs, !le cancer, le sar- 
cocèle, les accidents des hernies, etc. ; HO) 

S$° Enfin n'est-il pas évident qu'il faut prendre en grande 
considération : 4° d’une part, l'influence heureuse que la con- 
stitution en général pleine de force et de vigueur des soldats 
exerce sur la marche et la terminaison des lésions dont ils 
sont auteints, et qui dans le traitement permet de compter sur 
les ressourcesinfinies de la nature; 2 d’une autre part, au con- 
traire, l'effet funeste des mauvaises conditions hygiéniques 
dans lesquelles les troupes se trouvent quelquefois placées, 
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les fatigues du service, les marches forcées, les campements 
ou les casernements insalubres, ete.; d'où des modifications 
sensibles dans la marche de ces mêmes lésions traumatiques, 
et le développement de complications devenant elles-mêmes 

e nouvelles affections morbides. : Lu 'Ént Ho 

Nous suivrons, dans cet exposé, l'ordre qui fut adopté par 
M. le professeur Larrey dans la dernière conférence de l'année, 
leçon pleine de vues générales dans laquelle tous les faits qui 
avaient été le sujet des exercices cliniques furent récapitulés 
et commentés sommairement. M 

Nous les rangerons donc en deux groupes, suivant qu'ils se 
rapportent : {°.aux maladies générales; 2 aux maladies des 


tissus, en faisant rentrer dans ce dernier groupe quelques ma- . 


ladies des régions. 
| $ Ier. — CONTUSIONS. 


Pronostic de l'ouverture du sinus maxillaire. — Diagnostic de 
la fracture de l'épine de l’omoplate. — Ponctions capillaires 
contre les contusions suivies d'épanchements. 


Les contusions, au premier et au second degré, ont été très- 
fiéquentes, et se sont montrées dans presque toutes les régions. 

Deux contusions par un coup de pied de cheval, l'une à 
lépigastre, et l'autre dans l'hypocordre droit, bien que vio- 
lentes, n'ont cependant pas été suivies d'accidents graves du 
côté cles viseères sous-jacents, quoique, pendant les deux ou 
trois premiers jours, plusieurs symptômes, tels que le vomis- 
sement, la douleur vive, le ballonnement du ventre, ete., 
fissent craindre une terminaison moins heureuse. 11 est vrai 
que, dès le début, on eut recours à un traitement antiphlogis- 
tique local énergique. : YU 

Une autre contusion, par la même cause, dans la région 
orbitairé externe, avec plaie contuse aux deux paupieres, a 
présenté, comme complication, un emphysème qui ne s'est 
pas étendu au delà de la région, et s’est dissipé au bout de 
quatre jours. Ce phénomène autorise à admettre qu'il y a eu 
fracture du rebord orbitaire inférieur et ouverture du sinus 
maxillaire, circonstance qui, du reste, n'ajoute rien à la gra- 
vité de la coutusion. 

Le cas suivant est relatif à une contusion de l'épaule, avec 
probabilité d'une fracture de l'épine de l'omoplate, laquelle, 
comme on le sait, ne donnant lieu le plus ordinairement ni 
un déplacement ni à la crépitation, est presque impossible 
reconnaître : 


à 
à 


s 


Un artilleur est frappé par un levier pesant dans la région scapu- 
laire postérieure au milieu de l'épine de l’omoplate. Il en résulte une 
. ecchymose (le la largeur de la paume de la main, et une douleur à la 
pression fixe et limitée au niveau du point contus de la crête osseuse, 
sans détormation ni crépitation; — huit jours aprés l'accident, les 
traces éxtérieures de la contusion ayant disparu, la douleur, à la pres- 
Sion, persislait aussi vive dans ce point de l'épine de l'omoylate. 


D'après ce simple ind ce, peut-on dire qu’il y avait fracture? 

Enfin, nous citerons un autre exemple de contusion avec 
épanchement sanguin considérable, parce que celui-ci a fourni 
à M. Larrey l'occasion d'essayer les ponctions capillaires, pro- 
posées, il y a peu de temps, par M. Voillemier, à la Société 
de chirurgie: ù 

Un artilleur tombe du haut d'un caisson qui était en marche, de ma- 
nière que le jarret gauche frotte sur la roue. Il en résulte une forte 
excoriation de la peau dans le point directement contus, une eccliymose 
et un épanchement considérahle occupant tout le creux du jarret, et 
remontant jusqu'à la moitié de la face postérieure de la cuisse, avec 
fluctuation manifesie sans distension des téguments.— Cinq jours après, 
M. Larrey pratique, avec la tige d’un trocart explorateur, quatre ponc- 
ous Successives, la dernière seule ayant donné issue à du sang pur, 
diquide, brun, épais, lequel s'écoule, non par jet, mais d’une manière 
lente et continue. (es ponctions ne furent nullement douloureuses. 
L'écoulement du sang a continué sans interruption en bavant.jusqu’au 
lendemain. l'en est sorti ainsi environ la capacité d’un crachoir; et la 
circonférence du membre avait diminué de à centimètres lorsque 
l'escarre, qui s'était formée au point où la peau avai été excoriée, 











[h s'est détachée. Dès lors, le foyer se trouvant largement ouvert, s'est 
| vidé ; la suppuration s'y est établie et a amené la guérison sans'accident. 


Ce fait ne peut rien prouver sur l'efficacité des ponctions 


_Capillaires, puisque l'expérience a été interrompue par la 


chute de l'escarre; mais il montre : {0 que ces ponctions ca- 
Pillaires ne sont nullement douloureuses ; 2 qu'elles peuvent 


être pratiquées à plusieurs reprises dans un foyer sans amener 
une goutte de liquide sanguin ; 30 que si l'écoulement de ce- 


lui-ci se fait quelquefois par jet, il peut se faire aussi en bavant 
lentement et d’une manière continue, la petite ouverture faite 
à la peau restant entrouverte. 


bn S IE. — Plaies simples par instruments piquants et tranchants. 


Ce n’est guère qu’à la suite de duels et de rixes, et rarement 


* par suite d'accidents, qu'on observe des blessures par instru- 


ments tranchants dans les hôpitaux militaires (il n’en est plus 


de même aux ambulances ou en campagne) Ces sortes de 
lésions sont plus fréquentes dans certains hôpitaux civils. 


Aucun cas ne s’en est présenté au Val-de-Grâce pendant 
année 1856. 

Mais les plaies par instruments piquants y sont beaucoup 
moins rares, sans parler ici des piqûres des doigts, qui sont 
si fréquemment le point de départ de panaris et de phlégmons 
de la main. 

Nous citerons entre autres faits : 


40 Celui d'un fusilier du 88% de ligne, nommé M'*, qui, dans la 


manœuvre de l'exercice, s’enfonça la pointe d’une baïonnette dans la 


face palmaire de l'extrémité du petit doigt de la man droite, au niveau 
du pli articulaire de la dernière phalange. La petite plaie qui en résulta 
donna à peine écoulement à quelques gouttes de sang et se ferma d'elle- . 
même ; mais, dés le lendemain, le doigt fut pris de gonflement, lequel 
gagna bientôt toute la main et la face antérieure de l’avant-bras, mal- 
gré des applications réitérées de sängsuos et d'émollients. Ce phlesemon 


profond fut suivi de suppuration dans les gaînes des fléchisseurs, né- 


cessita plusieurs ouvertures à l'avant-bras et à la main, et ne fut guéri 


, qu'au bout.de-deux mois,.en laissant une rétraction du petit doigt; 
«20 Celui d’un caporal du 76: de ligne, nommé A*‘*, qui, voulant 


faire rentrer au quartier un de ses camarades ivre, fut frappé par 
celui-ei dans le flanc gauche, au milieu de la ligne verticale séparant 
l'épine ilaque antéro-supérieure du rebord des fausses côtes, d’un coup 
de baïonnelte qui pénétra à une profondeur de deux pouces environ, 
et fit à la peau une plaie triangulaire de quinze millimètres de lon- 
gueur. — Immédiatement, faiblesse, sueurs froides , issue de quelques 
gouttes de sang seulement par la plaie, et gonflement du ventre. — 
Pendant la nuitsuivanie, plusieurs vomissements de matières muqueuses 


_non'sanguinolentes, hoquet, frissons, soif vive. — Le le: demain, face 


légèrement grippée; fièvre (105 puls.}; ventre ballonné, sonore à la 
péreussion dans tous les points, douloureux à la pression, surtout au 
niveau de la plaie, dont les bords sont agelutinés et ne 1aissent échapper 
aueun liquide. — Constipation (sangsues sur le ventre, lotions ëmol- 
lientes, lavement purgatif, diète. position du trone mettant les parois 
abdominales dans le relâchement). — Pendant les deux jours suivants, 
mêmes symptômes, même traitement. - Pas de sang dans les selles.— 
À partir du cinquième jour, cicatrisation complète de la plaie. — Dis- 


parition du ballonnement du ventre et de la douleur,elc.— Au dixième 


jour, guérison complète. 

Malgré le peu de gravité des symptômes, et leur disparition 
rapide, il ne peut être douteux cependant que la plaie ait été 
pénétrante, et le ballonnement subit du ventre le résultat de 
la piqûre de l'intestin. 

(La suite au prochain numéro.) 
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PHYSIOLOGIE. 


NOUVEAUX FAITS ET CONSIDÉRATIONS NOUVELLES CONTRE L’EXIS- 
TENCE DE LA FONCTION GLYCOGÉNIQUE DU FOIE; 
Mémoire lu à l Académie des sc ences, 1 27 juil et 1857, par le D’ Louis !IGu1ER, 
agréé de chimie à i icole de ; harmac e de Paris. 
Dans la Note que j'ai eu l'honneur de lire à l’Académie le 
7 juin dernier, j'ai annoncé devoir lui communiquer prochai- 
nement des observations nouvelles sur le sucre contenu dans 


r 








le sang de la veine porte et dans celui de la circulation générale 
chez les animaux carnivores. Je viens remplir cette promesse, 
et profiterai de cette occasion pour.essayer de fixer les idées 
sur la véritable origine du sucre qui existe dans différents or- 


ganes de l'économie. 


$ I. — Du sucre existant dans le sang de la veine porte 
et dans celui de la circulation générale. 


Personne n’a oublié les discussions et les dénégations aux- 
quelles a donné lieu l’assertion que j'ai émise, pour la pre- 
mière fois, en 1855, de la présence du sucre dans le sang de 
la veine porte chez les animaux carnivores. Les démentis 
répétés donnés à ce fait tenaient à une confusion qu'il est 
grand temps de voir disparaître. Les expérimentateurs qui 
ont cru pouvoir nier la présence du sucre dans le sang de la 
veine porte, prenaient, comme caractère fondamental et ex- 
clusif du glycose, le phénomène dela fermentation. Constatant 
que le produit sucré contenu dans le sang de la veine porte 
chez les animaux carnivores n'éprouve pas directement le 
phénomène de la fermentation alcoolique, ils partaient de ce 
fait pour conclure que ce produit n'appartient point au groupe 
des matières sucrées. Je n’ayais pourtant nullement avancé, 
comme on peut le voir par la lecture de mon mémoire (4), 
que le sucre contenu dans le sang de la veine porte fût fer- 
mentescible directement. J'annonçais seulement qu'il rédui- 
sai, comme le glycose contenu dans le foie, le réactif cupro- 
potassique. Je prouvai, d’ailleurs, dans un mémoire suivant, 
que le produit dont il s’agit donne des signes manifestes de 
fermentation sous l'influence de la levûre de bière, quand on 
l'a fait préalablement bouillir pendant quelques minutes avec 
l'acide sulfurique très-étendu (2). La confusion qui a si long- 
temps régné sur ce sujet n'enlève rien pourtant à la certitude 
du fait que j'ai annoncé, et que j'ai vérifié un assez grand 
nombre de fois pour le considérer comme inébranlable, savoir 
que, dans le sang dela veine porte des animau® carnivores, #l 
exisle une matière sucrée réduisant avec ‘énergie le réactif cu- 
pro-polussique. 

J'ai eu l'honneur de rendre témoin de ce fait, en 1855, la 
commission désignée par l'Académie des sciences pour lui 
rendre compte de mes recherches. Dans le rapport qui fut 
présenté à l'Académie par cette commission, et qui a eu un 
grand retentissement, il fut déclaré que la réduction du 
réactif cupro-potassique était un signe insuffisant pour carac- 
tériser le sucre, et que la fermentation alcoolique était le seul 
caractère qu'il fût permis d'invoquer pour prononcer sur la 
nature de ce produit. 


Lorsque la commission de l’Académie des sciences a émis 
l'opinion que je viens de rappeler, elle se conformait rigou- 
reusement aux faits et aux principes dont la science était en 
possession à cette époque. Mais, depuis ce temps, la chimie a 
fait de nouveaux pas dans l'étude approfondie des matières 
sucrées. Il a été reconnu, d’une part, que tous les sucres ne 
subissent point la fermentation alcoolique : tel est le cas de 
la sorbine, découverte par M. Pelouze; que d’autres sucres, 
tels que le mélilose, fourni par la manne d'Australie, décou- 
vert par M. Berthelot, ne donnent que la moitié de l'acide 
carbonique qui pourrait résulter de leur fermentation alcoo- 
lique (3). Il a été établi, d'autre part, que des matières autres 
que les sucres, telles que la glycérine et la mannite, peuvent 
fermenter et fournir de l'acide carbonique et de l'alcool sous 
l'influence de la levüre de bière, quoique n'appartenant point 





(1) Deuxième mémoire à propos de la fonction glycogénique du foie, lu à 
l’Académie des sciences, le 26 mars 1855, —Voir Monit. des hôpit., 3 avril 1855. 

2) Troisième mémoire sur la fonction glycogénique du foie, lu à l'Académie 
des sciences, le 27 août 1855.— Voir Monit. des hôpit., 31 août 1855. 

(3) Sur quelques sucrées, par M. Berthelot, Anzules de chimie et de bhysique, 
3° série, t. XLVI. 
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à la famille des sucres(1). On connaît enfin diflérents produits, 
tels que le sucre de lait, qui n’éprouvent point directement la 
fermentation alcoolique sous l'influence de la levûre de bière, 
mais qui deviennent susceptibles de subir cette décomposition 
quand on les fait préalablement bouillir pendant un quart 
d'hêure avec de l'acide sulfurique étendu. La matière sucrée 
dont j'ai signalé l'existence dans le sang de la veine porte est 
précisément dans ce dernier cas. En un mot, les progrès que 
la chimie a faits depuis deux ans dans la connaissance du 
groupe des matières sucrées, conduisent à considérer le phé- 
nomène de la fermentation alcoolique comme un caractère 
secondaire : tous les autres sucres ne fermentent point direc- 
tement sous l'influence de la levüre de bière; d’autres ne fer- 
mentent qu'après avoir été tenus en ébullition avec un acide 
étendu ; de sorte que le seul caractère qui soit véritablement 
commun au groupe tout entier des matières sucrées, c'est de 
réduire le réactif cupro-potassique. D'après l'état actuel de la 
chimie, on est donc forcé de regarder comme un sucre propre- 
ment dit le produit dont j'ai signalé la présence dans le sang 
de la veine porte, puisqu'il réduit le réactif cupro-potassique 
et qu'il subit d’ailleurs la fermentation alcoolique quand on 
le soumet à une courte ébullition avec de l’acide sulfurique 
étendu. 

L'examen chimique du produit sucré existant dans le sang 
de la veine porte est une opération difficile à reproduire, 
parce qu’elle entraîne la mort de l’animal. Jai donc pensé 
qu'il y aurait intérêt à répéter avec le sang de la circulation 
générale les expériences que j'avais faites précédemment avec 
le sang du grand vaisseau de l'abdomen. En opérant avec le 
sang de la circulation générale, on a d’ailleurs l'avantage de 
pouvoir se servir plusieurs fois du même animal, en lui lais- 
sant des intervalles convenables de repos, et par une opération 
fort simple que chacun peut répéter pour vérifier l'exactitude 
des faits annoncés. 

En opérant sur le sang de la circulation générale, je n’ai eu 
aucune peine à isoler le même produit qui existe dans le sang 
de la veine porte, à constater que, comme ce dernier, il réduit 


- énergiquement le réactif cupro-potassique et subit la fermen- 


tation alcoolique après une courte ébullition avec l'acide sul- 
furique étendu. Voici les détails de deux de ces expériences. 
On y trouvera la description d'un procédé nouveau, extrême- 
ment sûr et commode, et auquel je me suis définitivement 
arrêté pour isoler le sucre contenu dans le sang. Ce moyen 
est de beaucoup préférable à l'emploi de l'alcool, dont j'ai 
longtemps fait usage; il est plus économique et plus expé- 
ditif, et je crois devoir le recommander à l'exclusion de tout 
autre, comme permettant aux chimistes d'opérer avec certi- 
tude la recherche dont il s’agit, + 


Exp. fre, — A la veine jugulaire d'un chien qui se trouvait depuis six 
mois au régime exclusif de la viande de cheval, on a praliqué une 
saisnée, six heures après le repas. Le sang ayant été batlu, pour en 
séparer la fibrine, et passé à travers un linge, on a pris 330 grammes 
de ce sang défibriné, auquel où a ajouté une quantité d'acide acélique 
suffisante pour qu'il pût rougir faiblement le papier de tournesol. Placé 
dans une capsule de porcelaine, ce sang battu a été porté à l’ébullition 
pour le coaguler. Le coagulum épais, étant jeté sur un linge et lavé à 
l'eau distillée, donne un liquide rougeâtre qui est de nouveau porté à 
l’ébullition et faiblement évaporé, pour achever la précipitation de 
toutes les matières coagulables par la chaleur. En séparant ce nouveau 
coagulum, au moyen d'un linge fin el serré, o4 obtient un liquide 
limpide qui réduit avec beaucoup d'énergie le réactif cupro-potassique. 

Pour s'assurer que le produit réduisant le réactif cupro-potassique 
jouit également de la propriété d'éprouver la fermentation alcoolique 
après son: ébullition avec un acide étendu , on a évaporé ce liquide 
jusqu’à siccité: le résidu de cette évaporalion, d’une couleur jaune 
verdâtre, pesait 10 grammes. | | 

J'ai fait dissoudre ce résidu dans de l'eau distillée contenant 4 pour 
100 de son poids d'acide sulfurique du commerce, et j'ai porté ce li- 





© (1) Transformation de la mannite et de la gl ycérine en sucre proprement 
dit, par Berthelot, Annales de chimie el de physique, 3 série, juillet 4897, t. L. 
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quide à ébullition dans un ballon de verre. . Cette ébullition a été entre- 
tenue pendant un quart d'heure, en remplaçant de temps en Lemps par 
de l'eau distillée le liquide réduit en vapeur. 

Après cette ébullition, l’acide libre ayant été saturé par quelques 
gouttes de potasse, j'ai mis ce liquide neutre en contact avec la lcvûre 
de bière dans un tube que j'ai achevé de remplir avec du mercure et 
l'ai renversé dans un verre à expérience plein de mercure. Le tout 
ayant été placé à une certaine distance d’un fourneau modérément 
chaud, la fermentation n’a pas tardé à s'établir. Au bout de vingi- 
quatre heures, le liquide a laissé dégager 10 centimètres cubes d'acide 
carbonique entièrement absorbable par la potasse. 


Exp. II. — On a voulu constater par l'expérience suivante que le 
produit sucré qui fait partie du sang de la circulation générale n'est 
pas précipité par le sous-acélate de plomb, caractère nouveau et 
essentiel pour établir son identité avec les matières glycosiques. 

Six heures après son repas, on à pratiqué une saignée à la veine 
fémorale d’une chienne qui, depuis trois ans, est soumise, à l'Ecole 
d’Alfort, au régime exelusif de la viande de cheval. Le sang, défibriné 
et passé à travers un linge, pesait 300 grammes. Convenablement aci- 
dulé par l'acide acétique, on l’a coagulé par la chaleur, comme il est 
indiqué ci-dessus, et le liquide obtenu, après sa complète coagulation, 
a été précipité par le sous-acétate de plomb, employé en excès. Séparé, 
par la filtration, du précipité occasionné par le sel plombique, le liquide 
a été débarrassé de l'excès du sel de plomb par une dissolution d'hy- 
drogène sulfuré. Le liquide filtré, et qui réduisait avec une grande 
énergie le réactif cupro-potassique, a laissé un résidu d’une saveur 
légèrement sucrée, et pesant 38,05. Üe résidu a éte dissous dans de 
l'eau contenant 4 pour 100 d'acide sulfurique et entretenu pendant un 
quart d’heure à l’ébullition. L’acide libre ayant été saturé par quelques 


gouttes de potasse, le liquide a été mis en présence de la levûre de: 


bière dans un tube qu'on a achevé de remplir avec du mercure et que 
l’on a placé dans la proximité d’un fourneau. La fermentation a com- 
mencé de s'établir au bout d’une heure, et après vingt-quatre heures 
le liquide avait laissé dégager 15 centimètres cubes de gaz acide car- 
bonique entièrement absorbable par la potasse. 


On s'était assuré, comme dans l'expérience qui précède, au 
moyen d'une certaine quantité de sang mise à part dans cette 
intention, que le produit sucré dont-iks’agit ne fermente pas 
directement par l’action de la levûüre de bière. Nous ferons 
pourtant remarquer que, lorsqu'il est resté en contact pendant 
un ou deux jours avecde la levûre de bièreetqu'on le sépare de 
cette levüre par la filtration, ce liquide n'exerce plus d'action 
réductrice sur le réactif cupro-potassique, ce qui montre bien 
que la levûre, si elle ne provoque pas la fermentation alcooli- 
que de ce produit, détermine pourtant sa décomposition sous 
une autre forme. 


Il résulte, des deux expériences qui viennent d'être rappor- 
tées, que la matière sucrée dont nous avons démontré l’exis- 
tence dans le sang de la veine porte se retrouve aussi dans le 
sang de la circulation générale, où elle sera plus accessible 
aux opérateurs. Cette matièreappartient évidemment au groupe 
des sucres; car elle présente les caractères propres à cet en- 
semble de corps, savoir : 4° la réduction par le réactif cupro- 
potassique; 2 la fermentation acloolique après l’action préa- 
lable d’un acide étendu; 3° la non-précipitation par le sous- 
acétate plombique. 


$ IE. — Conséquences qui résultent de la présence du sucre 
dans le sang de la veine porte et de la circulation générale. 


Il n’est plus permis maintenant de mettre en doute l’exis- 
tence d’un produit sucré dans les vaisseaux sanguins des ani- 
maux carnivores. Aucune équivoque n'étant plus possible à 
cet égard, ce qui nous importe seulement aujourd'hui, c’est de 
déduire les conséquences de ce:fait. 


La première conséquence à en tirer, c'est l'inexactitude 
bien avérée de cette assertion fondamentale de M. Bernard, 
que l’on ne doit point perdre de vue, puisqu'elle a été le point 
de départ de ses travaux relatifs à la fonction slycogénique dü 
foie, et qu’il formule en ces termes : « Le foie, à l'exception de 
tout autre organe de. l’économie, contient de la matiere su- 





» crée (4). » Tous les travaux des expérimentateurs qui se sont 


occupés de ce sujet ont renversé sans retour cette asser- 
tion fondamentale de l’auteur de la théorie glycogénique. Est- 
il nécessaire de rappeler les belles recherches de M. Colin 


 (d'Alfort), qui ont établi la présence du sucre dans presque 


tous les liquides de l’économie, et en particulier son expé- 
‘rience si remarquable avec un taureau carnivore, qui a fait 
découvrir l'existence du sucre dans le chyle recueilli par une 
fistule au canal thoracique; celles de M. Chauveau (de Lyon), 
qui ont confirmé les résultats annoncés par M. Colin et prouvé 


“l'existence du sucre dans presque tous les liquides de léco- 


nomie, dans les artères aussi bien que dans les veines, pen- 
dant le jeûne des animaux comme après la digestion; celles 
enfin de M. Sanson, chef du service de chimie à l Ecole vété- 
rinaire de Toulouse, confirmant tous les faits qui précèdent? 

Ainsi, loin d'être localisé uniquement dans le foie, comme 
laffirmait l’auteur de la théorie de la sécrétion glycogénique, 
le sucre se rencontre dans presque tous les liquides non 
excréteurs de l’économie, et si M. Bernard, à l’origine de ses 
recherches, n’a trouvé le sucre que dans le foie, c’est qu'il 
était plus facile de le reconnaître dans cet organe, où il n’est 
pas masqué par des produits étrangers en quantité suffisante 
pour dissimuler sa présence aux réactifs chimiques. 

Mais, dira-t-on, le sucre que l’on trouve dans le foie n'est 
pas identique avec celui qui existe dans la veine porte et dans 
les vaisseaux de la circulation générale, puisque le premier a 
la propriété d'entrer en fermentation directement et sans au- 


cette fermentation que quand on l’a traité par un acideétendu. 
L’explication que je vais donner de ce fait paraîtra, je l’espère, 
satisfaisante. 

Le sucre est un des produits du dédoublement chimique 
qu'éprouvent les matières azotées par l'effet de la digestion 
dans le canal alimentaire. Au moment de sa formation, et tel 
qu'on le trouve dans la veine porte, il n'est pas encore passé à 
l’état de suere fermentescible directement; mais il est sus- 
ceptible de se modifier aisément et de passer à à l’état de sucre 
directement fermentescible, quand il séjourne. un certain 
temps dans l'économie. Par l'espèce de stase sanguine qui se 
fait dans les cellules hépatiques, le sucre qui arrive par le 
sang de la veine porte séjournant longtemps dans le tissu de 
cet organe, et se trouvant en présence de diverses matières 
animales, se transforme en sucre directement fermentescible. 
Par l’action du temps et des matières avec lesquelles il se 
trouve en présence dans le tissu du foie, ce produit éprouve 
donc la même modification, fort simple d’ailleurs, qu’on lui 
fait subir en peu d’instants, en le tenant en ébullition avec un 
acide étendu. Les faits que nous allons citer confirmeront 
d'une manière frappante l'explication qui précède. 


veineux du cheval ne fermente directement qu'avec beaucoup 
de difficultés ; mais que, si l’on abandonne à lui-même pendant 
quarante-huit heures ce sang défibriné, le sucre extrait de ce 
säng fermente alors avec beaucoup d'énergie par l’action de la 
levûre de bière et sans aucun traitement particulier. Dans ce 
cas, le sucre non fermentescible, demeurant un certain temps 
en contact avec les éléments organiques du sang, s’est trans- 
formé en sucre directement fermentescible, comme il arrive 
pour celui qui s'introduit dans le foie par la veine porte et 
qui, par son séjour au sein de l'organe hépatique, se transforme 
en sucre fermentescible. 

M. Colin, qui a fait la belle découverte de la présence du 
sucre dans le chyle des animaux carnivores, a constaté que 
ce sucre éprouve directement la fermentation alcoolique. On 
ne s'étonnera point de ce fait si l’on considère qu’en raison de 
la lenteur de la progression du chyle dans les vaisseaux chy- 





(1) Sur une nouvelle fonction du foie, in-4, 1853, p. 68. (Thèse à la Faculté 
des sciences de Paris) 


cun traitement préalable, tandis que l’autre n’est apte à subir : 


M. Sanson a observé que le sucre qui existe dans le sang 
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lifères et dans le canal thoracique, en raison aussi du travail 
particulier d'élaboration qui s’accomplit dans l'intérieur des 
villosités intestinales, le produit sucré du chyle a eu le temps 
de subir la modification qui le fait passer à l'état fermentes- 
cible. 

M. Blot a annoncé que, dans l'urine des femmes enceintes 
et des nourrices, il existe une quantité appréciable de sucre; 
et, d'après le même expérimentateur, ce sucre entre directe- 
ment en fermentation. On comprend, en effet, qu'après avoir 
séjourné longtemps dans l'économie et franchi toutes les 
trames organiques qu'il doit traverser pour se rendre dans la 
vessie, ce produit sucré ait eu le temps de devenir fermen- 
tescible. 

On trouve, dans l'œuf des oiseaux, une certaine quantité 
de sucre qui est d'environ Or,4 pour chaque œuf de poule; il 
est facile de mettre ce produit en évidence en coagulant 
l'albumine de l'œuf étendue d’eau par la chaleur ou par 
l'alcool, et traitant le liquide filtré par le réactif cupro-potas- 
sique. Or, comme je m'en suis assuré, Ce sucre est fermentes- 
cible directement, ce qui s'explique par le contact prolongé 
de ce produit avec les éléments organiques contenus dans 
l'œuf. | ù 

Tous ces faits concourent done à établir qu’en présence des 
matières animales, vivantes ou non, le sucre non fermentes- 
cible peut subir la modification qui le rend directement fer- 
mentescible; ils généralisent le phénomène que nous présente 
le contraste chimique entre le sucre du foie et celui du sang 
dans la veine porte. 

Mais iei une objection va s'élever. Comment se fait-il, dira- 
t-on, que le sucre qui fait partie du sang de la circulation 
générale ne soit point fermentescible, puisque le chylé, pen- 
dant la période digestive, et les veines hépatiques, presque à 
tous les moments, y déversent du sucre fermentescible? Cette 
difficulté disparaîtra si l'on réfléchit que le sucre fermentes- 
cible est un produit plus inaltérable que son congénère d'où 
il dérive, de telle sorte qu'il doit disparaître assez rapidement 
par le travail de la respiration ou de la nutrition. Une fois 
parvenu, par la série des mutations qu'il a subies, à l'état 
définitif représenté par le sucre fermentescible, ce produit est 
sans doute dans les conditions nécessaires pour sa destruction 
dans l'économie, et c'est sur lui que se porte de préférence 
l'action comburante de l'oxygène atmosphérique. Au reste, je 
développerai tout à l'heure, avec plus de détails, ce point 
particulier. 


$ LE. — Origine du sucre contenu dans les différents organes 
et liquides de l’économie. 


Ce sucre que contiennent manifestement presque tous les 
organes parenchymateux et les liquides non excréteurs de l’é- 
conomie, d'où provient-il? En 1855, dans mon premier mé- 
moire, j'ai admis qu'il tirait uniquement son origine de l’ali- 
mentation ; que le tube intestinal était son point de départ 
véritable, et qu'il ne fallait nullement chercher sa source dans 
une sécrétion glandulaire. Cette explication me paraît tou- 
jours la véritaole expression des faits. Quand on voit le glycose 
disparaître du foie par l’abstinence et augmenter de propor- 
tion pendant la période digestive, comment chercher ailleurs 
que dans les matières alimentaires l’origine de ce produit? Le 
résultat d'expériences qu'il me reste à faire connaître confir- 
mera, je l’espère, cette pensée. 


J'ai trouvé dans le tube intestinal des chiens qui se trou- . 


vaient depuis des mois entiers au régime exclusif de la viande, 
un produit qui se rattache manifestement au groupe chimique 
des sucres, et qui est peut-être la substance primitive qui, di- 
versement modifiée, devient le sucre fermentescible du chyle 
«et du foie. 
.Tuez, par la section du bulbe rachidien, sept à huit heures 
après le repas, un chien tenu au régime exclusif de la viande ; 
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ouvrez l'abdomen, appliquez une ligature un peu au-dessous 
du pylore et une autre à la terminaison du petit intestin ; dé- 
tachez d'un coup de eiseau, au-dessus de chacune de ces liga- 
tures, cette partie du‘tube intestinal ; fendez ensuite l'intestin 
dans toute sa longueur, il s'en écoulera un liquide brunâtre, 
quelquefois blanc ; laissez macérer pendant un quart d'heure 
dans l’eau distillée ce liquide et l'intestin lui-même: passez le 
liquide à travers un linge, précipitez-le par un excès de sous- 
acétate de plomb, et vous obtiendrez un très-abôndant préei- 
pité blanc. Ce précipité étant jeté sur un filtre et lavé, ajoutez 
une dissolution d'hydrogène sulfuré pour faire disparaître 
l'excès du sel plombique; filtiez pour séparer le sulfure de 
plomb et évaporez la liqueur jusqu'à siccité, vous obtiendrez 
un résidu que je ne peux me défendre de considérer comme 
le véritable produit originel du sucre dans l'économie ani- 
male. En effet, ce produit est doué d'une saveur sucrée des 
plus manifestes, caractère bien remarquable dans le cas qui 
nous occupe. Ïl ne réduit point le réactif cupro-potassique (1). 

La présence dans le tube intestinal des animaux carnivores 
de cette substance d'une saveur sucrée et qui n'est pas préci- 
pitable parle sous-acétate de plomb, me paraît frappante pour 
marquer l'origine et la filiation du sucre dans l'économie ani- 
male. Elle nous fait saisir les différentes transitions chimiques 
qui ont pour résuliat final de donner du sucre fermentescible 
en partant de Ja matière alimentaire azotée. On aurait, en 
effet, d'après cela : 

Dans le tube intestinal, le premier état du sucre, c'est à- 
dire une substance de saveur sucrée, et non précipitable par 
le sous-acétate de plomb, mais qui ne réduit pas le réactif 
cupro-potassique et n'entre pas en fermentation; 

Dans la veine porte, le deuxième état du sucre, c'est-à-dire 
un produit qui réduit le réactif cupro-potassique, qui ne fer- 
mente pas directement, mais qui est susceptible d'éprouver 
la fermentation alcoolique, après avoir subi l'action d'un acide 
étendu ; 


Dans le foie (comme aussi dans le eanal thoracique), le: 


troisième et dernier état du sucre, c’est-à-dire un produit qui 
réunit les deux caractères : réduction des sels de cuivre et fer- 
inentation directe. 

Pendant les discussions auxquelles a donné lieu l'impor- 


tante question qui nous occupe, on est demeuré trop long- 


temps sous l'empire d'une idée qui n'est nullement en har- 
monie avec l'état présent de la science. On a voulu faire du 
glycose un produit unique à propriétés tranchées et constan- 
tes. Or, plus on pénètre, à l’aide de la chimie, dans la con- 
naissance approfondie de ce corps, mieux on reconnaît que 
le sucre ne constitue pas un produit unique, mais qu'il existe 
un grand nombre de corps composant le groupe général des 
sucres, lequel renferme un nombre considérable d'espèces à 
propriétés variées et qui n’ont nullement pour caractère com- 
mun la fermentation alcoolique. Selon nous, ce n’est pas un 
seul et même sucre qui existe dans les diflérents organes de 
l’économie animale, mais bien une série de produits apparte- 
nant à ce groupe chimique; ces produits dérivent les uns des 
autres et sont différenciés par des propriétés spéciales. Le 
sucre qui provient de la transformation des aliments-féculents 
n’est pas certainement le même que celui qui provient de la 
digestion des aliments azotés; le sucre des urines diabétiques 
n'est pas le même que celui qui résulte de la modification des 
matières amylacées,e te... 
(La suite au prochain numéro.) 


(4) Je me réserve de soumettre plus tard cette matière à une étude plus appro- 
fondie. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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257 Paris, 2 septembre 1857, 
Séance de l’Académie de médecine. 
ABLATION DE LA MACHOIRE. — BONCTION DE LA MOELLE. 


L'Académie était hier un peu en éartoP par Suite de 
l'absence des deux secrétaires, et, malheureusement, lab 
sence de l’un d’eux, M. Depaul, était causée par la nouvelle 
imprévue d’un deuil de famille. 

La séance a, néanmoins, été en partie très-bien remplie 
par une irès-intéressante lecture de M. Chauveau, de Lyon, 
--sur les fonctions do la mâelle. Les faits capérimentaux de 
l’auteur semblent absolument contraires à la plnpart de 
ceux qui ont été annoncés, iky a deux ans, par M. Brown- 
Séquardt, et qui eurent un si légitime retentissement. C’est 
tout ce que nous en pouvons dire. Quand nous aurons pu- 
blié in extensoe le travail de M. Chauveau, nous laisserons 
à un collaborateur plus compétent que nous le soin de 
mettre d'accord deux expérimentateurs aussi distingués que 
MM. Brown- Séquardt et Chauveau, si toutefois leurs ex- 
périences peuvent s’accorder, ce qui nous semble douteux. 

Avant la lecture de M. Chauveau, M. Huguier a fait en- 
tendre un rapport sur les communications assez nombreuses 
faites à l’Académie par M.-Heifelder, d'Erlangen, et relatives 
à l’ablation totale du maxillaire inférieur. A l’audilion im- 
parfaite du rapport de M. Huguier, il nous a semblé que ce 
qu’on pouvait y comprendre de plus clair, c’est que ce rap- 
port (dans l’opinion de M. Huguier) était excellent, tandis 
que les mémoires etobservations de M. Heifelder ne valaiènt 
pas grand’chose. Nous ne nous permettrons pas de dire que 
l'opinion de M. Huguier soit hasardée, mais nôus ne croyons 
Fe commettre une grande indiscrétion en divulgant que 

Jobert nous a manifesté une opinion toute différente en 
quittant la salle des séances. 

— Dans la correspondance, on peut remarquer la lettre 
de M. Loiseau, dans laquelle le modeste praticien de Mont- 
 martre fait volontiers abandon de son droit de priorité en 
ce qui concerne tout ce qu’on lui a contesté à l’Académie ; 
mais il réclame, en revanche, la priorité de tout ce qui, 
dans les idées qu'il a émises dans son travail, est passé 
Sans contestation. On trouvera peut-être que celte logique 
est sujette à caution. 

| —  H. ne CASTELNAU. 
er RC, nee 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal. 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il ya lieu. 


Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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h wabiqure dans les plaies ; il serra la main mordue avec 


ON S'ABON *E: à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 








Séance de l'Académie des sciences. 


Nous aurions peu de chose à dire aujourd’hui de l’Aca- 
- démie des sciences, si un naturaliste distingué, jouissant 
d'une autorité légitime, M. Guérin-Menneville, n'avait 


onné une certaine importance à un article uu Moniteur. Le 


Mini. relatif au traitement de la rage, et qui ne méri- 
A guère les honneurs de la réimpression et d’une méntion 


cadémique, quoique cet article émane d’une autorité russe 


| fort respectable. Nous publions plus loin cet article du 
: Moniteur universel, et après l’avoir lu, nos lecteurs ne man-: 


. Queront pas sans doute de faire les remarques suivantes : 
Dans la première observalion, si l’on peut donner le nom 
_ d'observations aux faits racontés dans cette lettre, on dit 


à que le médecin possesseur du précieux secret pratiqua d’a- 


* bord, à la vue du malade, une manœuvre très- -douloureuse, 
mais #ndispensable pour s'assurer de la présence du virus 


force 
let provoquu pur là le premier accès do 1x maladie. - 


: [y a dans ce peu de mots assez d'erreurs «1 d’ignorance 
des connaissances élémentaires de pathot ‘ie pour ôter 
toute valeur aux observations des personnes qui ont fourni 
les renseignements à M. le directeur de la marine de Nico- 
laïeff. 

. D'abord, un médecin qui croirait pouvoir s'assurer par uñ 
moyen quelconque qu'il yaouqu il n’y a pas du virus rabi- 
que dans une plaie, même récente, se ferait une illusion 
inconcevable, puisque dans l’état actuel de la science aucun 
moyen ne peut nous permettre une telle constatat:on. Mais 
quand on élève une telle prétention en présence d’une plaie 
qui date déjà de vingt jours, et qui, de plus, a été cautéri- 
sée, on montre par là qu’on est étranger à toutes les no- 
tions physiologiques et pathologiques du jour. 

Quant à cette autre prétention de provoquer immédiate- 
ment le premier accès d'hydrophobie en comprimant plus 
Ou moins douloureusement les plaies virulentes, ‘elle ne 
repose absolument sur rien. C'est'une complète erreur et 
rien de plus. 

-Si l’on ajoute à ces quelques remarques que les sym- 
ptômes décrits dans la létire du directeur de la marine sont 
tout à fait insuffisants pour établir l'existence de l'hydro- 
phobie chez les malades prétendus guéris; qu’il n’est pas 
même démontré que les animaux qui sont censés avoir 
transmis la maladie aient été enragés, on s’étonnera à 
bon droit que le Moniteur universel ait cru devoir donner 
asile à un tel document, et l’on s’étonnera plus encore 
qu’un homme aussi habitué que M. Guérin-Mennevilie aux 
procédés scientifiques ait cru devoir augmenter l’inpor- 
tance de ce document, en le portant devant l’Académie. 

M. Guerin-Menneville se trompe beaucoup, d’ailleurs, 


L 





s’il eroit que le remède secret du médecin de Pekletz soit 
le seul qui puisse invoquer de nombreux cas de guérison : 
les patenôtres de sainbHubert et beaucoup d’autres receltes 
peuvent offrir, en France même, d'aussi beaux résultais au 
publie crédule, et ce public les accepte d autant plus volon- 
tiers, qu'il ignore que la plus grande partie cles individus 
mordus par des chiens réellement enrages échappent natu- 
rellément à la contagion; à plus forte raison en est-il de 
même des individus mordus-par des animaux dont l’état de 
santé n’a pas élé constaté. Grâce aux belles rechèrches de 
M. Renault, d’Alfort, ce sont là des connaissances qui sont 
aujourd’hui vulgaires parmi les médecins, el nous-regrel- 
tons que M. Guérin-Menneville p’aït pas pris des informa- 
tions auprès de quelque membre de la section de médecine, 
à l’Académie, avant d'attirer l'attention sur un secret, qui 
mérite parfaitement de ne pas sorlir de la circonscription 
où il est confiné depuis longtemps, à ce qu'il paraît. Ge 
n’est pouriant pas que nous nous Opposions à ce que l’Aca- 
démie fasse des expériences avec la cétoine dorée ou avec 
tout autre spécifique; mais nous voudrions qu’on ne fit du 
bruit autour de ce spécifique qu'après que l’Académie se 
serait prononcée, et non auparavant. 
H. pe CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
MEDECINE CLINIQUE: 


CINQUIÈME LECON. 
Hihérapeutique générale des teignes. 
PAR M. BAZIN. 

Recueillie et rédigée par M. Pouaver, interne du service. 

(Suite. — Voires n° 83,87, 94, 95, 103 et 105.) 


Corumeut pratique-t-0on l'épilation ? 

L'opérateur fait prendre au malade et prend lui-même la po" 
sition qui lui. semble la plus commode. Ici nos infirmiers épileurs 
sont-assis, et font reposer sur leurs genoux la tête du patient, 
D'une main (ordinairement de la droite) ils tiennent la pince 
comme une plume à écrire, ou s'ils veulent:(dans les cas les plus 
faciles), comme un archet pour jouer du violon, L’autre main est 
appliquée, sur la partie qu’il s’agit d’épiler, et, entre le pouce et 
l'indicateur, on tend la peau afin qu'elle ne glisse pas. Puis, une 
lotion savonneuse ayant été faite préalablement, on extrait les 


poils en.les tirant dans le sens de leur direction naturelle: on | 


n’en prend à la fois qu’un petit. nombre, deux, quatre, six et tout 
au plus un bouquet uniloculaire, Quand on a dénudé une surface 
de deux à trois centimètres carrés, on suspend quelques instants. 
l'épilation, et on fait une application parasiticide (presque tou- 
jours solution de sublimé) avec une brosse douce, une éponge, un! 
pinceau…selon le siége de la partie affectée. Alors on:recommence! 


l'avulsion des poils pour s'arrêter de nouveau après quelques! | 


instants, et ainsi de suite jasqu’à la fin de la séance. 


I ne faut épiler ni trop vite ni trop doucement ;.il y a un point | | 
intermédiaire qu’on ne peut saisir qu'avec un peu d'habitude, : | 


Quatre ou cinqheures après l'épilation, on fait une onction avec 


da pommade parasiticide;-ici nous employons de préférence a * 


pommade à l'huile de cade, et plus souvent la: pommade au tur- 
bith; voici les formules de:ces deux préparations :, 


LA ROME PA A AINSI à PniaenNa Te Le td 15 gr, 
Huïle d’amandesit,........ bt 9 
CIVCÉrME, EL NT EE AR EE 
‘’Turbith minéral. ,... HAE AEN 0,50 centigr. 
Jo SArondei ALARM, LR, HE + 20 ; 


Haïle de cadets ut. SE 200 i2 





Je résume en quelques mots, afin que vous le compxeniez 
mieux, le traitement auquel les teigueux sont soumis dans notre 
service. [l faut d’abord nettoyer la tête, faire tomber les croûtes, 
s’il y en a, et couper les cheveux à deux ou trois centimètres du 
cuir chevelu. Aussitôt on applique une couche d'huile de cade qui 
détruit en partie le parasite placé à la surface de la peau, éteint la 
sensibilité du cuir chevelu et facilite l’extraction des poils. Le 
lendemain on épile, et l'opération exige ordinairement d’une à 
cinq séances, suivant, l’étendue du mal et la sensibilité du sujet. 
Pendant l'épilation, on fait des applications de sublimé avec une 
brosse douce; les mêmes lotions sont continuées matin et soir 
pendant deux ou trois jours après que l'épilation est terminée ; 
puis on les remplace par des onctions avec la pommade au tur- 
bith jusqu’à la complète guérison de la maladie. Ordinairement, 


une seule épilation est insuffisante, et il faut en pratiquer deux et 
quelquefois davantage. 


Nous arrivons maintenant à la description des diverses espèces 
de teigues. Nous commencerons par la teigne faveuse. :, 20e 


L4 


TEIGNE FAVEUSE. 


Le favus (tinea vera de Lorry) mérite la première place parmi 


. les teignes , et, pour beaücoup d'auteurs encore, c’est la seule 


affection à laqueile on doive réserver le nom de-teigne. Long- 
temps ils’est montré rebelle à toute thérapeutique, et aujourd’hui 
nous le guérissons avec une étonnante facilité. Aussi sommes- 
nous loin du temps où la ttigne, mystérieuse dans la nature, était 
considérée comme une viciation des humeurs, et où le teigneux, 
regardé comme un paria dans la société, était repoussé de tous 
les emplois, jugé impropre aux plus grossiers services, non-seule- 
ment à cause de l’incurabilité de l'affection cutanée et de la 
crainte dela contagion, mais aussi et surtout à cause dela fai- 
blesse de la constitution que produisait une pareille maladie! 
Vous savez, messieurs, ce que l’on doit penser maintenant de 
cette faiblesse de la constitution à laquelle on attachait naguères 
une si grande importance; et il me suffirait de vous montrer réu- 
nis les teigneux qui oceupent : nos salles pour vous convaincre, 
u’à part quelques onfante <erafnleux, ces malades sont tous 
‘une constitution robuste, et, par conséquent, aptes à tout ser- 
vice. Paie « SLT | 
Avant d'aborder la: description de la teigne faveuse, nous en- 
trerons dans quelques considérations historiques. 


Historique. — L'étude historique du favus se divise naturelle- 
mént en trois époques répondant à trois degrés bien marqués 
dans la connaissance de cette affection. Ces trois périodes sont 
séparées par d'assez longs intervalles. $ | 

La première époque, de beaucoup la plus longue, commence. 
aux écrits des Arabes et ne S’arrête qu’à M. Devergie. Elle est tout 
entière consacrée à l'étude des caractères nosographiques et sé- 
méiotiques. 435 | 

La seconde date de l’année où Schæœnlein découvré le végétal 
parasite de la teigne faveuse, et finit en 1882. — Les naturalistes 
s'occupent activement de l’étiologie et de la pathogénie des teï- 
gnes, et sous ce rapport, font faire à'la science d’immenses pro 
grès en très-peu de temps. | 

La troisième commence en 1852, C’est à ce moment que nous 
inaugurons une thérapeutique rationnelle des teignes, Le traite- 
ment du favus est désormais assis sur des bases solides, F 


re époque. — Avant les Arabes, on ne trouve rien sur l’affec- 
tion que nous étudions. L’alopécie et l’aréa des. anciens s’appli- 


. quaient à la teigne tonsurante, ou plutôt à la pelade, et non au 


favus. On.a pensé et dit que Celse avait parfaitement tracéiles ca- 


_ractères des croûtes faveuses; mais il suffit de lire-avec un peu 


d'attention la description qu’il en donne pour demeurer convaincu 
qu’il les confondait, comme tous-les médecins de cette époque; 
avec les croûtes d’impétigo. D’ail'eurs cette manière de voir ne 
m'est point personnelle; c’est l'opinion du savant Lorryet de beau- 
coup d’autres auteurs. PP 
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C’est donc aux Arabes qu’on doit faire commencer l’histoire 
de la teigne faveuse. Avenzoar, Avicenne, Rhazès, Haly Abbas, 
et après eux Sahafalts, Safati, Albathin,.….. connurent parfaite- 
ment les caractères cliniques du favus, bien qu’ils ne le désignas- 
sent pas encore sous le nom de teiyne. Ils n’ignoraient pas que 
cette affection entraîne souvent après elle la perte de la chevelure. 

On peut leur reprocher cependant d’avoir distingué deux es- 
pèces, l’une sèche (la seule qui soit du favus) et l’autre humide, 
qui n’est autre chose qu’une pseudo-teigne muqueuse ou eczéma 
impétigineux du cuir chevelu. 

Le mot tinea se trouve pour la première fois dans Etienne 
d’Antioche, traducteur des écrits arabes; mais déjà depuis long- 
temps, le mot existait dans la langue populaire, exprimant sans 
doute un des caractères les. plus saillants de cette maladie, la té- 
nacité, la persistance. Plusieurs autres sens étymologiques ont 
été proposés, mais je ne veux pas insister davantage sur ce point 
très-peu important. 

Toujours est-il que le mot teigné passa dans la science et fut 
adopté par tous les auteurs du moyen âge, par Gordon, Nicolas 
Florentin, Arnauld de Villeneuve, ……. et surtout par Guy de 
Chauliac, qui en admet cinq espèces: 


4° Favosa, + 

20 Ficosa, # 

30 Amidesa (similus carni humiditas), 

4 Uberosa (similis uberibus mamillarum), 
5° Lupinosa. | 


Une seule de ces espèces doit être rattachée au favus, c’est la 
tinea lupinosa ; peut être aussi la tinea amidesa s’applique-t-ellé 
à cette variété du favus, dans laquelle on trouve, après la chute 
des croûtés, un état fongueux du cuir chevelu. Quant à l’espèce 
favosa, elle répond exactement à ia gourme; c’est une pseudo- 
teigne.… : 

A. Paré réduit à trois les cinq espèces de Guy de Chauliac: ce 
sont les: . ii ee 

19 Ficosa, 
2% Furfurosa, 
3° Corrosiva. 


Mais l’espèce ficosa de Paré, la seule qui mérite le nom de 
teigne, répond à la tinea lupinosa de Guy de Chauliac et non à 
l'espèce ficosa de ce dernier auteur. 

Quant à Lorry, il ne reconnaît qu’une seule teigne qu'il ap- 
- pelle tinea vera; les autres espèces ne sont que des pseudo- 
teignes. " 


Alibert, dans sa première édition parue au commencement de 
ce siècle, donne un sens générique au mot teigne, et en admet 
cinq espèces : 1° furfuracée; 2° granulée; 3° muqueuse ; 
4° amiantacée, 5° faveuse; dont une seule, la faveuse, corres- 
pond au favus. 


Mahon jeune conserve la classification d’Alibert, et y ajoute la 


teigne tondante, qu'il ne confond pas, comme les Anglais, avec 
une variété de favus (porrigo scutulata). 


Alibert publie une 2° édition de son ouvrage, et dans la classe 
des dermatoses teigneuses, il établit quatre genres :. 


1° Achore, , ,{ Muqueux. 
Lactumimeux. 


Furfuracée, 

Amiantacée, ' . 
Granulée, 

Tonsurante. 


30 Favus. . . | Vulgaire, 
Scutiforme. 


2° Porrigine. . 


4 Trichoma (qui n’a aucun rapport avec nôtre tricophyton). 


Jusqu’alors les affections, à tort ou à raison, rattachées à la 
teigne, avaient été rapprochées par les caractères cliniques des 
croûtes, et la communauté de siége. Mais une autre école venait 
de se fonder avec Willan, dans laquelle on prenait pour base de 


Mssification les formes primitives des affections (vésicules, pus- 


"+ or 1 k : « . 
Mules …). Or, les croûtes n’étant qu’une production secondaire, 
L Droit désormais toute leur importance. 


Willar considère donc le favus comme une affection pustu- 
i ne etle place à côté de l’impétigo, dont il ne se distingue, 
dit-il, que par son caractère contagieux. Le mot:teigne est trouvé 
trop vague et remplacé par un autre non moins obscur..C’est le 
porrigo (de porrigere, étendre), dont il fait deux variétés : le por- 
Ti0 favosa et le porrigo scutulata, 
« Bateman, qui vient ensuite, adopte la mutation opérée par 
Willan dans la classification des teignes, et porte à six le nombre 
-des porrigo. Ce sont : 4° le porrigo larvalis (scrofulide bénigne 
exsudative) ; 2° le porrigo furfurans (pseudo-pityriasis. du cuir 
 Chevelu); 3° le porrigo lupinosa; 4° le porrigo scutulata ou 


- ringworm, confondu avec. la teigne tondante ; 5° le porrigo de- 


calvans, répondant à l’aréa des anciens, et dans lequel il recon- 
. nait avec Celse deux variétés, l’alopécia et l’ophiasis; 6° enfin, le 
porrigo favosa. 
… Je ne puis m'empêcher de louer Bateman d’avoir ainsi rappro- 
ché Le porrigo decalvans du porrigo favosa, d’avoir compris que 
ces affections ont un grand nombre de"caractères communs mal- 
gré des différences de forme très-apparentes; car, pour nous, 
toutes les deux appartiennent à la grande famille des teïgnes. 
Mais les willanistes, placés à un point de vue tout autre, de- 
vaient blâmer un pareil rapprochement : aussi semble-t-il que 
Bateman ait voulu, au moyen d’une singulière hypothèse, pré- 
venir tout reproche à cet égard. 

Il suppose dans le porrigo decalvans l'existence de-.pustules 
éphémères ; voici plutôt comment il s'exprime : « Il peut exis- 
ter, quoique le fait ne soit pas prouvé, autour des cheveux, une 
éruption de petites pustules, qui ne subsistent que peu de temps, 

et ne donnent issue à aucun fluide. » 
: Simuel Plumbe ne fait que reproduire les divisions de Bate- 
man. 

Biett intronise en France la classification germanico-anglaise; 
pour le porrigo, il revient à Willan; et, comme ce dernier, 
n’admet que deux espèces : le porrigo favosa, et, le porrigo scu- 
tulata. 

C’est la nomenclature qui à été adoptée sans modification au- 
cune par les élèves de Biett, MM. Gibert et Cazenave. 

Voici donc où nous en étions : il fallait, avec Lorry et Alibert, 
prendre les croûtes pour point de départ dans la classification 
destteignes, ou, marchant sur les traces des willanistes, les con- 
sidérer comme des affections pustuleuses, et les faire figurer à 
côté de l’impétigo. Jusqu’alors on ne s'était occupé que des carac- 
tères cliniques : nulle part il n’était question ni de la nature, ni 
du traitement des teignes. 


Île époque. —- On découvre la nature de la teigne. C’est à 
Schœnlein qu’appartient l'honneur d’avoir démontré le premier 
l'existence d’une production végétale dans le favus. [l donna au 
champignon qu’il venait de découvrir le nom d’oïdium, qui fut 
plus tard changé en celui de achorion Schœnleinii, par les pro- 
fesseurs Link et Remack ; c’est le nom qui lui a été conservé. A 
partir de ce moment, les hypothèses disparaissent ; désormais, on 
ne peut plus attribuer la teigne à l’atrabile, à un vice des hu- 
meurs... ‘ à 

Plus tard, M. Gruby soupçonne la présence du champignon 
jusque dans l’intérieur du follicule pileux; il dit, en effet, qu’on 
voit Sur certains poils malades quelques filaments se diriger du 
côté du bulbe. Enfin, je démontre ce que M. Gruby n'avait fait 
qu’entrevoir, l'existence du champignon sur la racine du poil et 
dans le canal pilifère. 

IIIe époque. — En 1852, les mystères de la nature et du trai- 
tement du favus disparaissent; nous‘instituons la thérapeutique 
rationnelle des teignes. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


COMPTE RENDU 


DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H. LARREY, \ 
PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE, 
PENDANT LE SEMESTRE D’ÊTE 1836, 


Par le docteur GALJOT, aide-major des hô-itaux m litaires, ancien interne 
dis hôpitaux :ivils de Par s. 


(Suite. — Voir le dernier numéro.) 


$ IL. — Plaies contuses.  - M 


Quoique nombreuses et variées, elles n’ont cependant pré- 
senté rien d’important à noter. Aucune des plaies contuses du 
crâne que nous avons vues ne s'est compliquée d'accidents 
sérieux : l’une d'elles a donné lieu à des indications particu- 
lières qu’il est bon de signaler : 


Un soldat du 22° de ligne, N. Y***, fit une chute à la renverse, dans 
laquelle la partie postérieure de la tête frappa contre une cruche en 
- grès qui fut brisée, et dont un des éclats fit aux téguments du crâne, au 
niveau de la bosse occipitale, une plaie transversale longue de 6 centi- 
mètres. et entama la table externe de l’os.— Pas d’autre accident immé- 
diat qu'une hémorrhagie abondante, arrêtée par un bandage compressif, 
après que la plaie eut été bien nettoyée et débarrassée des petits frag- 
ments de grès qu'elle contenait. — Le stylet faisant sentir au dessous 
des téguments décollés, sur la surface de l’occipital, une dépression 
limitée par une arête saillante et rugueuse, M. Larrey pensa qu'elle était 
peut-être formée par un fragment de grès enfoncé dans l'épaisseur du 
tissu osseux : en conséquènce, il n’hésita pas à débrider la plaie par une 
large incision cruciale mettant à découvert le point contus. On put s’as- 
surer alors qu'il n'y avait pas de corps étranger , mais simplement une 
fracture avec enfoncement de la table externe de l’occipital. — Panse- 
ment simple avec une mèche ; — aucun accident cérébral primitif ni 
“consécutif; —suppuration développant rapidement des bourgeons Char- 


nus recouvrant l’os sans permettre son exfoliation; — cicatrisation: 


complète après trois Semaines. 


$ IV. — Plaies par excoriation. 


En voici un exemple assez singulier par rapport à son siége 
et à sa cause. 


Un jeune soldat du 10° de ligne. N L**, d'une constitution assez 
bonne, non scrofuleuse, mais affaiblie par les fatigues de la campagne 
de Crimée, est pris, au mois de juin dernier, en travaillant aux inonda- 
tions de Lyon, d’une fièvre typhoïde, à la suite de laquelle il survint 
une éruption furonculeuse aux fesses et des phlyctènes derrière les deux 
talons. Cet homme partit dans cet état pour aller en convalescence dans 
son pays. Par l'effet de la marche, aux phlyctènes succédèrent des exco- 
riations, qui bientôt se convertirent en plaies, en creusant et en détrui- 
sant le tissu cellulo-adipeux de la région jusqu’au tissu fibreux qui re- 
couvre l'insertion du tendon d’Achiüle au calcanéum. — Ces plaies 
restèrent dans un état stationnaire jusqu'au jour de son entrée au Val- 
de-Grâce 28 août. Elles formaient, à la partie postérieure des deux 
talons, une véritable perte de substance semblable à celle que produi- 
rait un emporte-pièce : ronde, du diamétre d’une pièce de 5 fr., à bords 
irréguliers, mais nettement coupés, ayant près de 2 centimètres de pro- 
fondeur, et laissant à découvert, au fond, le tissu fibreux du calcanéum. 

La guérison en fut obtenue assez facilement, au bout de deux mois, à 
l'aide de pansements avec le vin aromatique. 


$ V. — Plaies par morsure. À 


Cet accident se rencontre quelquefois chez les cavaliers. 


M. Larrey en a vu une, l’année dernière , à la hanche, qui fut : 


suivie d'ostéite du grand :rochanter fortement serré et fracturé 
par la mâchoire de l'animal: un vaste abcès symptomatique 
fut ouvert, et la guérison ne fut obtenue que difficilement. Le 
sujet de cette observation succomba même un peu plus tard à 
une phthisie pulmonaire. 


$ VI. — Plaies par arrachement. 


Celles qu’on observe dans les hôpitaux militaires sont sou- 
vent aussi le résultat de morsures de cheval, dans lesquelles 


la partie mordue a été complétement détachée; et, alors, ce 
sont presque toujours les doigts qui sont ainsi mutilés. On 
trouve quelques faits de ce genre dans les recueils, les 
thèses, etc. Vars 43 

Mais l’arrachement des extrémités digitales a lieu‘plus fré- 
quemment par un autre mécanisme signalé autrefois par 
Larrey : c’est lorsque des cavaliers conduisant les chevaux par 
la bride, et tenant les guides enroulées autour des doigts, 
celles-ci se trouvent fortement tendues par un mouvement 
brusque de la tête du cheval. k 


_Un des exemples les plus remarquables de cette sorte de lésion est dû 
à M. H. Larrey, qui a présenté en 1852, à la Société de chirurgie, la 


phalangette de l'index dela main droite arrachée dans son articulation. 


avec la phalangine. — La peau avait été nettement divisée comme par 
une incision circulaire ; — le tendon extenseur s'était brisé au niveau 
de l'articulation tandis que le tendon du fléchisseur profond. resté 
adhérent à son insertion digitale et entraîné avec le bout du doigt, ne 


_s'était rompu qu’à une grande distance au delà du point d'insertion des 


fibres musculaires, dont quelques-unes avaient été arrachées avec le 
tendon. (Cette pièce est au musée du Val-de-Grâce.) s 


SYEE — Plaies par écrasement. 


Ce sont encore les doigts et aussi les orteils qui en sont or- 
dinairement atteints. L'écrasement du gros orteil n'est pas 
très-rare, et peut être suivi d'ostéite, de carie ou de nécrose 
de la phalange, accidents qui ne demandent pas, pour se pro: 
duire, un écrasement proprement dit, mais seulement une 
forte contusion, telle que celle résultant de la chute de la 
crosse du fusil sur le pied. Li #4 

Certaines plaies des doigts, même celles dans lesquelles il y 
a séparation complète d'une portion de l'organe, constituent, 
par rapport au mode d'action de l'instrument vulnérant, de 
véritables plaies par écrasement. 


Un soldat du 47° de ligne, N. E***, voulant fendre un morceau de bois 
avec une hache en mauvais état, dont le tranchant était complétement 
émoussé, dirigea mal linsirument, ui alla frapper sur le milieu de la 
face dorsale de la seconde phalange du médius. gauche. — La section 
de l'extrémité digitale fut complète, mais en formant une plaie tellement 
contuse, qu'évidemment l'instrument n'avait agi qu’en écrasant les tis- 
sus. Ainsi, la phalange tormant saillie. présentait des inégalités et de 
petites esquilles, les téguments de la face palmaire, irrégulièrement 
divisés, étaient taillés obliquement en avant. de façon à constituer une 
sorte de lambeau ; les tendons fléchisseurs étaient rompus au delà de la 


peau, ete Au lieu de céder à l'indication, qui paraissait tout à fait néces- ” 


saire de désarticuler le bout de la phalange et de régulariser le lam- 


beau, M. Larrey, sachant combien la nature est habile à réparer les 


désordres dans les écrasements des extrémités, préféra, selon sa prati- 
que habituelle, laisser les choses dans cet état, et soumettre la main à 
l'irrigation froide. — En effet, à part quelques accidents inflammatoires 
dans les premiers jours, tels que gonflements de la main, angioleu- 
cite, etc., la plaie se détergea par la mortification et l'élimination des 
parties trop fortement contuses, ei la cicatrisation ne larda pas à se 
faire. ! 

C’est pour les cas de ce genre surtout que M. le professeur 
Larrey reste fidèle aux principes de la chirurgie conservatrice, 
et pense que l'instrument tranchant, sacrifiant des parties qui 
pourraient être conservées, ne doit point intervenir, bien per- 
suadé que le travail réparateur, qui s'établit naturellement, 
est presque toujours suivi d’heureux résultats. En effet, la 
conservation d’une portion de phalange si petite qu'elle soit 
n’est pas indifférente, puisqu'elle laisse au doigt mutilé une 
plus grande longueur. ; 

Cette règle de conduite, ‘ant recommandée par M. Larrey 
père, est suivie par M. H. Larrey, non-seulement pour les lé- 
sions traumatiques, mais, encore pour la carie et la nécrose 
des phalanges et des orteils, même lorsque les articulations 
phalangiennes sont atteintes. Ce professeur préfère attendre 
patiemment l'élimination et la réparation naturelle des par- 


ties, plutôt que d’en pratiquer l'amputation. 


Les diverses sortes de plaies dont les doigts peuvent être 
atteints ont pour conséquences quelquefois la mutilation, 
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souvent la difformité, la rétraction et l’ankylose de ces orga- 
nes; accidents consécutifs dont l’appréciation a une grande 
importance dans la pratique de la chirurgie militaire, puis- 
qu'ils sont un motif fréquent d’exemption et de réforme. 

Nous venons de rapporter quelques cas de mutilations des 
doigts par suite d’écrasement, d’arrachement, etc., à propos 
des blessures par armes à feu, nous en citerons plusieurs au- 
tres par des balles. — Quant aux mutilations volontaires par 
des conscrits ou des soldats, pour se soustraire au service mi- 
litaire, sans faire allusion à la mémorable enquête de Larrey, 
après les batailles de Lutzen et de Bautzen, il nous semble que 
des actes de ce genre sont extrêmement rares, si même on en 
rencontre maintenant. LAURE 

Les difformités traumatiques des doigts peuvent être très- 
diverses, suivant qu’elles sont le résultat d’une plaie par in- 
strument tranchant, d’une plaie contuse, d’une plaie par arme 
à feu, ou d'une fracture soit des phalanges, soit même des 
métacarpiens. 


Une fracture de la première phalange du médius, avec déplacement 


des fragments qui formaient un angle très-aigu du côté de la face pal- 
maire, s'étant consolidée dans cette direction, malgré les efforts faits 
pour y remédier, le doigt conserva cette incurvation et cette disposition 
en crochet qui rend l’exteusion complète impossible. 

Un soldat eut les 2, 3° et 4° métacarpiens de la main droite fracturés 
par un coup de feu : ceux-cise consolidèrent en formant un anzle aigu 
très- saillant sur la face dorsale du métacarpe et en éprouvant un mou- 
vement de torsion suivant leur axe. — Les doigts correspondants se 
trouvent déviés de leur direction naturelle, présentent leur face pal- 
maire tournée du côté du bord cubital de la main et sont incapables de 
servir efficacement au mouvement d'opposition. 


Dans le cas suivant, la déformation est le fait d’une plaie 
par instrument tranchant. . 


Un soldat du 3° de ligne, N. P**, voulant couper un morceau de 
bois, s’est donné un coup de serpe qui a atteint obliquement la face 
dorsale de la première phalange de l'index et de la seconde du médius 


de la main gauche. Les deux os furent coupés complétement jusqu'aux 


parties antérieures : la réunion eut lieu, et la consolidation fut com- 
‘plète au bout de quarante jours, maïs elle se fit dans une mauvaise di- 
rection. Ces doigts ont leur face palmaire tournée vers le bord cubital ; 
de plus, ils sont courbés en arc du même côté, de façon que l'extrémité 
de l'index croise sur le médius, qui, lui-même, se rapproche du petit 
doigt et recouvre l’annulaire, comme si celui-ci était amputé depuis 
longtemps. — Ce blessé ayant été envoyé au Val-de-Grâce trois mois 
après la consolidation obtenue, M. Larrey tenta de remédier à la direc- 
tion vicieuse des doigts en les tenant redressés par de petits bandages 
plätrés, qu’on enlevait tous les dix ou douze jours pour faire exécuter 
quelques mouvements aux articulations. — Après deux mois de ces 
tentatives, on n'obtint qu’une légère amélioration, sensible seulement 
pour l'index, qui recouvre moins le médius. 
La réforme dut être prononcée. 
s (La suile au prochain numéro.) 
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NOUVEAUX FAITS ET CONSIDÉRATIONS NOUVELLES CONTRE L’EXIS- 
TENCE DE LA FONCTION GLYCOGÉNIQUE DU FOIE; 


Mémoire lu à l'Académie des sc ences, 1 27 juil et 1857, par le D’ Louis fiquier 
agrégé de chimie à 1 £cole de yharmace de Paris. à 


(Suite et fin. — Voir le dernier numéro.) 


Ainsi, dans l’économie animale, le sucre, loin de constituer 
un produit unique et constant, traverse plusieurs états de 
modifications et de transformations intermédiaires; ce n’est 
qu'après avoir passé par ces difiérents termes qu'il disparaît de 
l'économie, soit par la combustion respiratoire, soit par l'assi- 
milation nutritive. D’après les expériences que nous vénons 
de rapporter, on trouverait dans le tube intestinal, et résul- 
tant de l'acte digestif, le premier état du sucre, dans la veine 
porte, ce même produit ayant subi une modification notable, 


As) 


- enfin dans le chyle et dans le foie ce produit plus profondément 


modifié et passé à l’état définitif de sucre fermentescible. 

h Faisons remarquer enfin que ce dernier composé repré- 
sentant l’état chimique sous lequel le glycose est le plus aisé- 
ment destructible, on s'explique ainsi que le sang pris däns 
la circulation générale n’en contienne point ; celui qui a été 
enlevé au foie par les veines hépatiques disparaissant par suite 
de.sa facile destructibilité, il ne peut rester dans le sang, hors 
le cas de diabète, que le produit le plus stabie, c’est-à-dire le 
sucre non fermeutescible. Te 

- Telles sont les idées théoriques qui nous paraissent expli- 
quer d'une manière satisfaisante les faits que l’expérience a 
établis. Nous les soumettons au jugement des physiologistes 


et des chimistes. 


"a \ 
1S IV. — Théorie chimique de la formation du sucre aux dépens 
cu des aliments azotés. 


} 


. Îl est un dernier point, d’un haut intérêt, que nous devons 
aborder pour terminer ce mémoire. Nous avons dit que les ali- 


ments azotes, c’est-à-dire les matières albuminoïdes, se transfor- 
* ment en sucre dans le tube intestinal par l'effet de la digestion. 
Comment expliquer la formation de ce sucre qui dérive de la 


décomposition de l’albumine? La chimie, interrogée, va nous 


* donner la réponse à cette question. 

… D’après un travail de M. Hunt, cité et commenté dans les 
» Comptes rendus des travaux de chimie, de Laurent et Gerhardt, 
* en 1850, la formule de la protéine, qui est l'espèce normale des 
_ matières albuminoïdes, renferme les éléments de la cellulose et 


+ de l’ammoniaque : 


C22H17A2308 (Protéine) = 2612H10010 (Cellulose) ie 3Az2H3-—12H0. 


Or, on sait que la cellulose n’a besoin que de fixer un équiva- 


« lent d’eau pour se changer en sucre (1). 


{n’est pas impossible de réaliser, par l'expérience, cette trans- 
formation de l’albumine en sucre, indiquée par la théorie. 
En 41855, M. Lehmann a fait connaître une manière d'obtenir 
cette transformation par l’action de l'éther azoteux sur Palbu- 
mine. 

M. Piria 2, le premier, découvert ce fait intéressant, que lors- 
qu’on fait agir l’éther azoteux sur une matière azotée, on enlève 
tout l'azote de cette matière à l’état d'ammoniaque. En faisant 
réagir cet éther azoteux sur l'hématosine du sang purifiée, M. Leh- 
manu parvient à enlever tout l'azote de cette matière à l’état 
d’'ammoniaque et il reste du sucre comme résidu de cette réac- 
tion (2). * 


(1) La formule de la protéine C24H17Az308, donnée par M. Hunt, correspond à 
la composition suivante en centièmes : 





Carbone......... 53,93 
| Hydrogène. ...... 6,36 
ATEN ele .- 15,63 

Oxygène....,.... 24,08 

100,00 

MN. Dumas et Cahours ont trouvé pour la composition de l’albumine : 

Carbone... 53,59 

Hydrogène....,.. 7,27 

Azotent ee he 15,92 

Oxygène.....-.. . 23,22 

4 100,00 


, pour décomposer l'hématine de ma- 


(2) « Toutes mes tentatives, dit M.Lehmann 
| excepté le moyen suivant qui 


nière à faire naître du sucre, furent sans succès, 
m'a réussi : 

« Je fais dissoudre l'hématine dans l'alcool (hématosine de M. Lecanu, ou ma- 
tière colorante du sang, purifiée et cristallisée) ; après quoi, j'ajoute un peu d’a- . 
cide nitrique; faisant ensuite bouillir le mélange, il se forme de l’éthemnitreux, 
et par la formation de cet éther nitreux (suivant la méthode de DE 1 RéRtRe 
perd tout son azote. Îl reste ensuite un acide non azoté et une autre matière, qui 








——+—— 


nm 


86 | L | MONITEUR DES HOPITAUX. 





Nous croyons que là transformation de l’aibumine en sucre 
pourra se réaliser par des actions plus simples encore que celle 
qu’exerce l’éther azoteux. Il est démontré pour nous, par exem- 
ple, que, par l’action des alcalis convenablement employés, on 
pañviendra à réaliser cet intéressant dédoublement de l'albumime. 
J'ai constaté que, si l’on fait bouillir pendant une demi-heure de 
l’albumine pure délayée dans desla potasse caustique, on ob- 
serve, pendant toute la durée de l’ébullition, un dégagement 
d'ammoniaque. Si lon précipite alors la liqueur par l'addition 
de deux ou trois fois son volume d’alcool, on obtient une matière 
qui, tenue en ébullition pendant un quart d’heure avec de l’eau 
contenant 4 pour 400 de son poids d’acide sulfurique du com- 
merce, constitue un véritable sucre, car ‘elle réduit le réactif 
cupro-potassique et fermente avec la leyûüre de bière. Mais on 
n'obtient en vpérant ainsi qu'une très-petite quantité de sucre, 
car la température de l’ébullition a pour résultat de provoquer 
promptement la décomposition du produit formé. Ii est probable 
qu’en faisant réagir à froid la potasse sur l’albumine, on parvien- 
dra à réaliser plus complétement sa transformation en sucre. J'ai 
déjà eu occasion de signaler le fait précédent lorsque. j'ai dit, 
dans mon dernier mémoire, que la matière glycogène annoncée 
par M. Bernard comme existant dans le foie n’était autre chose 
que le produit de la décomposition par la potasse du produit 
azoté que j'ai signalé dans le foie et qui a reçu le nom d’albumi- 
nose (1). Mae | 

La théorie, aussi bien que l'expérience, confirme donc ce fait 
important de la transformation de l’albumine en sucre. 

C'est sans nul doute un dédoubiement chimique de ce genre 
que subissent, au sein du tube intestinal et par l'influence de 
l'acte digestif, les aliments albuminoïdes. Les forces de l’écono- 
mie animale réalisent cette transformation moléculaire que la 
théorie fait pressentir, mais que, dans l’état actuel de la science, 
la chimie n’a pu provoquer encore avec certitude. Ainsi la pré- 
sence du sucre dans le foie, que l’on a voulu attribuer à une sé- 


crétion propre de cet orgaue, s'explique naturellement par la. 
transformation des aliments azotés qui donnent un produit gly. 
cosique, lequel est ensuite porté dans le foie par les vaisseaux de \ 


la circulation abdominale. 


Ce qui vient à l’appui des considérations qui précèdent, c'est. 


que dans l'économie animale, partout à peu près sans exception, 
où l’on trouve de l’albumine, on trouve aussi à côté une:certaine 
quantité de sucre. Dans le sang riche en matières albuminoïles, 
il existe du sucre ; dans le chyle, dans la Iymphe, dans les séro- 
sités diverses du péritoine, de la plèvre, du péricarde, enfin dans 
les sérosités morbides, en un mot, dans presque tous les liquides 
albumineux de l’économie, on trouve constamment du sucre, 


fermentescible ou non, ainsi que l’ont constaté M. Colin en 1855, 


et, plus tard, M. Chauveau. Dans l’œuf des oiseaux, à côté de 
 l’albumine, on trouve toujours du sucre fermentescible. Dans le 


lait, si riche en matières albuminoïdes (caséum et albumine), ne: 


trouve-t-on pas aussi une assez grande quantité d’un produit 
glycosique, le sucre de lait, qui réduit avec énergie le réactif cu- 
pro-potassique, qui ne fermente pas directement, mais qui peut 
subir la fermentation alcoolique quand on la fait bouillir avec 
de l’acide sulfurique étendu ? Ne sait-on pas que certains peu- 
ples pasteurs obtiennent de l’eau-de-vie avec le lait de leurs ju- 
ments ? Les opérations, encore mal connues, à l’aide desquelles 
ces peuples produisent ainsi de l’alcool au moyen du lait, ne peu- 


vent agir, je ne crains pas de le dire, qu’en tranformant le caséum 
en un sucre fermentescible. 


Voilà donc une série de cas assez nombreux dans lesquels l’al- 





dans une solution alcaline, transforme les deux oxydes de cuivre en protoxyde, 
et qui, avec la levûre de bière, donne de l’acide carbonique et de l'alcool. » Note 


sur une Substance animale glycoyène. — Comptes rendus de l'Académie des 
scienc@$. 1e semestre de 1855, t. XL, p. 775.) 


(1) Expériences qui prouvent qu'il ne se forme point de sucre après la 
mort dans le foie des animaux, note lue à l’Académie des sciences le 7 juin 1857. 
\ A) 





bumine et le sucre se montrent toujours côte à côte dans les 
liquides de l’économie animale, et ce rapprochement doit paraître 
une preuve bien manifeste que, dans l’économie, le sucre (sauf 
bien entendu le cas de l'alimentation avec les féculents, dont nous 
devons toujours faire abstraction dans cetravail) tire sa Source de 
la décomposition d’une matière albuminoïde. 

Le phénomène de la production du sucre dans l’économie ani- 
male, aux dépens d’une matière azotée, est de la plus haute im- 
portance au point de vue de la physiologie. La médecine y trou- 
vera aussi un élément à prendre en considération. On admet, 
dans le traitement du diabète, que les matières féculentes doivent 
être rejetées de l'alimentation, et le pain de giuten, c’est à-dire 
exempt de fécule, est prescrit, comme on le sait, pour le régime 
‘de ces malades. Sans nul doute le sucre qui provient de la trans- 
formation des matières albuminoïdes n’est pas identique avec 
celui qui se forme pendant la digestion des féculents, et nous ne 
contesterons pas que, sous l’influence du régime exclusivement 
animal, le sucre diminue notablement dans les urines diabétiques, 
sans jamais pourtant disparaître en entier. Mais il n’en est pas 
moins utile de savoir, pour l'étude des diabètes, que par l’action 
digestive il se produit une matière sucrée. C’est un élément nou- 
veau dont l'observation clinique aura évidemment à se préoccuper 
dans ce cas, 

(La suite au prochain numéro.) 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE THÉRAPEUTIQUE. 


‘Eraitement de la rage. 


/ 


Le Moniteur universel a reproduit, d’après la Science la lettre suivante, 
traduire du journal russe Marskoï Sbornik, et publiée au nom du comité 
scientifique de marine de Saint-Pétersbourg, par le prince Eugène de 
Sayn-Witigenstein : 4e 
partement de la marine, à Nicolaïeff, je vous prie de vouloir bien 
insérer la lettre présente dans le numéro de juin, s’il'est possible, 
du journal confié à votre direction. | 

L'enseigne du quatorzième équipage de la flotte, Nicolas An- 
touowitch Iwantchenko, expédié en janvier dernier de Saint-Pé- 
tersbourg, pour porter à Nicolaïeff les médailies frappées à l'occa- 
sion de la dernière guerre, fut mordu à la main, le 29 janvier, 
quelques jours après son arrivée au lieu de sa destination, dans 
la maison de son père, par un chien enragé.. 

En présentant un rapport sur cet accident, on porta à: la 
connaissance de S. Ex. M. le directeur du département de la ma- 
rine, qu’au dire d’un officier, natif du gouvern ement de Riazan, 
il existait dans cette province un proprietaire nommé Levachoff, 
bien connu dans les environs pour les eures extraordinaires et 
toujours heureuses qu’il faisait des cas d’hydrophobie. è 

On s'était empressé de cautériser les plaies du malade avec 
un fer rouge ; mais on sait combien peu sont sûrs et efficaces, 
devant cette épouvantable maladie, tous les moyens de la science 
médicale. Dans l'esprit de la société de l’endroit, le souvenir de la 
mort terrible d’un des derniers élèves de M. G. Lazareff, d’inef- 
façable mémoire, était encore tout récent. Cet infortuné avait été 
mordu par un chat enragé. Malgré six semaines de soins assidus 
et infatigables, il mourut dans une horrible agonie, quarante 
jours après l'accident et quinze heures après le premier acces 
d’hydrophobie. # 

On ne pouvait pas différer : il fallait se décider à envoyer 
M. Iwantchenko dans le ‘gouvernement de Riazan; c'était une 
distance de 4,000 verstes (300 lieues) à parcourir, et la débâcle 


* . 1 LA 
présentait beaucoup de risques : la maladie pouvais éclater pen- 
dant le voyage, loin de tous secours indispensables, ne füt-ce que 
pour adoucir les derniers moments du patient. — Enfin, il exis- 


« Monsieur, conformément à l’ordre de M. le directeur du dé- 


du printemps commençait déjà dans: le midi. Cette résolution 
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tait encore un doute : le chien qui avait mordu M. [wantchenko 
était-il bien en effet enragé ? (C'était un chien d’appartement 
qui vivait dans la maison depuis plusieurs années, et avait tou- 
jours été calme et doux.) Comme il arrive presque toujours dans 
des cas pareils, les gens de service avaient perdu la tête et n’a- 
vaient pas enfermé:le chien pour constater plus tard son état, 
mais l'avaient tué de suite, aussitôt qu’il eut mordu leur jeune 
maître, Après beaucoup-d’hésitations, on expédia le malade le 
2 février, sous la surveillance d’un courrier ex périmenté, intelli- 
gent et robuste, muni d’une lettre de M. le gouverneur civil de 
Riazan, et d’un écrit ouvert pour toutes les autorités des lieux 
qu'ils devaient traverser. 3 sut 

‘Le voyage dura longtemps : dix- sept jours. En route, le cour- 
Trier, se -conformant à ses instructions, surveillait attentivement 
l'état du: malade ; -mais rien d’ Janet ne paraissait encore. Sur 
le conseil de deux ou trois commères guérisseuses, rencontrées 
en chemin, ils faisaient des frictions de sel sur les plaies, toujours 
enflammées et légèrement suppurantes ; frictions qui occasion 
naient des douleurs aiguës au patient. — Le 49 février, M. Iwant- 

 chenko arriva au village de Pekletz, gouvernement de Riazan, 
district de Riagsk,'et se présenta à M. André Nikititch Leva- 
choff. 

Tout ce qui suit est écrit d’après le récit de M. fwantchenko, 
avec toute l’exactitude possible, et en conservant jusqu'aux tour- 
nures de ses phrases. 

Le premier acte du médecin futune épreuüve assez douloureuse, 
Mais indispensable pour s'assurer de la présence du virus rabique 
dans les plaies : il serra la main mordue, avec force, et provoqua 
par à le premier accès de la maladie. Le sujet sentit sa vue s’ob- 
scurcir par suite de Ja souffrance; après une minute, la douleur 

.Cessa, mais les sens s’émoussèrent; un sentiment de _ tristesse 
s'empara de lui; il se rappelle, comme au travers d’un songe, 
qu’il commença à avoir peur de ceux qui l’entouraient, s’âtten- 
dant de la part de chacun à quelque chose de mal, sars pouvoir 
préciser au juste en quoice mal pouvait consister. La tristesse, 
l'inquiétude et la peur augmentaient de minate en minute ; les 
nausées arrivèrent, et, après elles, l’'anéantissement complet de 
toute connaissance, qui dura plus de trente heures. Dans cette 
période de délire, mais non d’évanouissement, le malade, au dire 
du courrier, était inquiet, avait le regard effrayé, et crachait sur 
ceux qui lapprochaient. Tout cela fut reconnu pour être l’exacte 
reproduction des symptômes de la première période de la rage, 
celle qui précède la folie furieuse, et très-connue du médecin, par 
suite de son expérience longue et spéciale. 

Ayant constaté le genre de la maladie, M: Levachoff commença 
le traitement. Ses remèdes consistent en pilules et: en poudres. 
Les pilules, de la grosseur d’une petite clievrotine, de couleur 
foncée, d'une odeur forte et toute particulière, nullement désa- 
gréable au goût ni à l’odorat, sont faites de plantes dont le se- 
cret-passe de père en fils dans la famille.-de M. Levachoff. Les 


poudres, de couleur grise-verdâtre, se prennent avec de l'eau et. 


. né servent que d’auxiliaire accessoire au traitement. Après la pre- 
mière pilule, le malade s’endormit ; son sommeil dura sans inter- 
ruption quatre heures et demie, il s’éveilla en pleine connais- 
sance, sentit une légère transpiration, et demanda de suite une 
nouvelle dose de médicament. Le traitement suivit alors son cours 
normal; tout fut terminé après la quatrième pilule ; mais, dès la 


première, le malade se trouvait en pleine voie de guérison : les 


accès ne reparurent plus, la tristesse ‘avait cessé, et toutes les 
fonctions s’accomplissaient comme chez un homme sain. 

M. Iwantchenko resta chez son sauveur jusqu’au 5 mars. À 
son départ, il inscrivit son nom, sous le n°1791, dans la liste des 
personnes que M. Levachoff avait guéries de la rage, et.reçut de 
ce dernier des instructions concernant. toute l’importance de la 
diète à observer, diète du reste assez facile, car elle consiste 
à s'abstenir pendant quinze jours de fumer, ct, pendant un an, 

de vin, d’eau-de-vie, de café, d’épices, -de viande trop nourris- 

santé, et en général des ‘choses échauffantes. 


| 
! 
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es récits de M. Iwantchenko sur ce qu’il a vu à Pekletz sont 


curieux. Bientôt après son. arrivée, on-apporta à M. Levachoff, 


d'un endroit voisin, un diacre, qui avait été mou par un loup 


enragé. \ 
Le malheureux était déjà dars la lureut la plus complète ; jil 
ürlait comme une bôte fauve, et se déchirait la poitrine avec les, 
ongles, qu’il y.enfonçait avec une force teile, que l'extrémité de, 


ses doigts disparaissait à la suite des ongles dans sa chair en lam- 


béaux. On mit le patient, les pieds et les mains solidement en- 
chaïnés, sur un lit; on lui ouvrit de force les mâchoires avec un 
couteau, on introduisit une pilule dans ia bouche, et on la poussa | 
jusqu’au fond du gosier pour la faire avaler. L'effet en fut frap- 
pani : le malade se calma et bientôt s’endormit. Les faits qui 
s'étaient passés avec M. Iwantchenko se renouvelèrent avec lui. 

ès ce sommeil réparateur, qui provoqua uñe légère transpi- 

tion, il s’éveilla en parfaite connaissance, mais très-alfaibli, de- 
ménda encore des pilules, et dès ce jour commença à se rétablir. 
Les accès ne reparurent plus, et quelques jours après, le’ diacre, 
complétement guéri, s’en retourna chez lui. 

La guérison d'un enfant mordu par un chien enragé eut Tiéti 
avéc le même succès. On prit le mal à temps, et le traitement 
marcha dans l’ordre accoutumé ; nous ne reproduisons pas ici 
ses détails, pour ne pas répéter les mêmes chosés. 

Non content de sauver les hommes, M. A. N. Lévachoff traite 
avec le même suecès les animaux. M. Iwanichènko a été témoin 
de ja guèrison d'un chien enragé, qui avait mordu toute une 
meute de chiens courants à Pckletz. On enferma le coupable, 
ainsi que ses victimes, dans un hangar, où le combat continua 
sans répit Jusqu'à l’arrivée du maître. Avec une pilule tenue dans 
une pince, même sans bâton, il entfa hardiment, seul, dans ce 
terrible hangar. M. Iwantchenko, qui observait ce qui allait se 
passer du haut d'un perron, à dix pas de distance, vit que le pre- 
nier chien qui se présenta à l'entrée était celui qui avait mordu 
tous les autres. L’écume à la gueule, les yeux troubles, tont em 
sabg, il courut à la porte du hangar qui s’ouvrait, et sitôt qu il 
eut senti la pilule, il se Jeta avec ut dessus et l re mû par. 


_linsüoCt de conservation qui, même dans la rage, n'avait pas 


abandonn$ le pauvre animal. Ensuite on donna à chaque chien 


- une de ces pilules; tous la prirent volontiers, devinrent compié- 


tement inoffensifs sitôt qu'ils eurent avalé le médicament, et 
furent tous, le lendemain, remis en liberté, 

Outre les chiens, M. Levachoff était en train de guérir une 
vaché de la rage, pendant le séjour de M. Iwantchenko. I est 


-inutilé d'ajouter que sa médication eut un succès complet, car 


nous avons vu que tous ceux qu'iltraitait de cette malo à Pe- 
kletz, s'en allaient radicalement guéris. 

[l'est à remarquer que, pour ceux qui ont été mdérié dela sorte, 
ute Séconde morsure d'un animal eñragé est , au dire de M. Le- 
vachoff, tout à fait inoffensive. 

li est encore plus étonnant que l’on ne connaît cét homme 
extraordinaire que dans le gouvernement de Riazan et les pro- 
vinces lirnitrophes: les j journaux et écrits périodiques n’en ont 
encore jamais fait mention, à ce qu’il dit lui-même. 

Mais ce qu'il y a de plus singulier, c’est que ce médecin bien- 
faisant n’a jamais consetiti à rien acceptér, ni de M. Iwantchenko, 
ni des 1,790 malades qui l'avaient précédé. M. G. S..., un de ses 
parents, l'a confirmé par le récit suivant : « Une dame, proprié- 
taire de 3,000 âmes dans le pays, amena à Pekletz sa fille, mordue 


‘par ul éhien enragé, et offrit la moitié de sa fortune à M, Leva- 


choff pour la guérir. Il la guérit en effet, mais refusa la récom- 
pense, Ceux qui veulent, sont libres de faire un don à l’église de 
Pekletz, De plus, à tous ceux qui. s'adressent à lui, même, par 
écrit; M, Levachoff envoie, toujours gratis, ses pilules et.ses port- 
dres, avec une instruction qui indique la manière.dont il doit.en 
faire usage; mais ces pilules ne conservent leurs vertns.curatives 
que pendant les huit jours qui suivent leur confection. » . 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 1® septembre 1857. — Présidence de M. Micez Lévy. 





A l'ouverture de la séance, M. le Présinenr lit une lettre de M De- 
PAUL, qui s'excuse de ne pouvoir assister à la séance et de n'avoir pu 
rédiger le procès-verbal de la séance précédente, -qui sera lu en même 
temps que celui de la séance actuelle. 

M. Rocue occupe le fauteuil de secrétaire perpétuel, par suite de 
l'absence de M. Dubois (d'Amiens). 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Ampliation d'un décret autorisant l'Académie à accepter le legs de 
deux mille francs de rente 3 pour 100, qui lui a êté fait par le baron 
Barbier (d'Amiens). 

Ampliation du décret par lequel est approuvée l'élection de M: le 
docteur Moquin-Tandon dans la section de thérapeutique et d'histoire 
naturelle médicale. 

Rapport de M. le docteur DEBRAND, médecin adjoint des épis 
pour l'arrondissement de Dôle, sur une épidémie de fièvre typhoiïde 
qui a régné dans la commune de Vandrey depuis le 20 octobre 1856 
jusqu'au 25 janvier 1857. (Comm. des épidémies.) - 

Rapport de M. le docteur Bacu, médecin inspecteur des eaux minérales 
de Soultzmalt, sur le service médical de cet établissement, Dr 
l’année 1855. (Comm des eaux minérales.) 

Plusieurs recettes-et remèdes secrets. (Comm. des remèdes secrets et 


nouveaux.) 
© CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Croup. — M. Loiseau, de Montmartre, croit devoir faire observer 
à l’Académie de médecine qu'en lui soumettant son mémoire sur le 
traitement du croup il ne s'était proposé qu'une chose : prouver qu'il 
était possible de guérir cette terrible maladie sans opération sanglante; 
mais puisqu'il résulte des réclamations et de la discussion de mardi 
dernier que la priorité n’a été réclamée qu’en faveur de l'anneau et du 
procèdé attribué à Dieffenbach, de la baleine du docteur Green, de 
New York, du tube et du procédé de Chaussier, il croit à son tour 
devoir réclamer la priorité pour tous les instruments qu'il a présentés 
comme propres à cautériser les différents points de l'arbre aérien, 
ainsi que les pinces et dilatateurs propres à extraire ou à faciliter l'ex- 
pulsion de corps étrangers qui pourraient se trouver dans les voies 
aériennes ; en un mot de l’ensemble des procédés et instruments qu'il 
a PTE ont et pour la priorité desquels nulle réclamation n’a été faite. 

M. le PRÉSIDENT annonce qu’à quatre heures et demie l’Académie se 
réunira en comité secret pour entendre la lecture d'un rapport sur la 
présentation des candidats aux places d’associés nationaux dañs la sec- 


tion de médecine. 
LECTURE ET RAPPORTS. 


Ablation du maxillaire inférieur. — M. Hucuir liten 
son nom'et en celui de M Larrey un rapport sur un travail de M. le 
professeur Heylelder, d'Erlangen, intitulé : Mémoire sur l'ablation totale 
de la mâchoire inférieure. 

(M. Huguier n'ayant pas déposé son travail sur le bureau de l'AG 
démie, nous ne pouvons en donner l'analyse ) 

La commis-ion émêt le vœu que le nom de M. Heyfelder soit inscrit 
au nombre des candidats à la place de membre correspondant; elle 
propose en outre d'adresser une leltre de remerciments à M. Heyfelder 
et de déposer honorablement son travail dans ses archives. 

Après une courte discussion, à laquelle prennent part MM. Moreau, 
Huguier, Cazeaux et Longs ces conclusions sont mises aux voix et 
adoptées. 


Physiologie de la moelle. — M. CHauveau (de Lyon), chef 


-de service d'anatomie et de physiologie à l'école vétérinaire de Lyon, 
Jit une Note sur l'étude des fonctions de la moelle épinière. 
Dans ce travail, l’auteur s’est proposé de combattre les idées émises 
par M. Brown-Séquard sur la physiologie de la moelle. 
Il se-demande d’abord s’il est vrai que « les impressions sensitives 
passent d'un côté à l’autre de la moelle en arrivant à cet organe, ant 
de se diriger sur le sensorium commune. » 
” Or, de nombreuses vivisections leur démontrent que la sensibilité 
disparaît, après une section latérale de la moelle, dans les parties du 
corps animées par des nerfs qui émanent de cette section, LR que 
cette sensibilité persiste dans les parties opposées. 
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Il se demande ensuite si la substance grise centrale est un enr 
de transmission des impressions sensitives. 

Mais comme la sensibilité persiste encore après la destruction de la 
substance grise, l'auteur est amené à conclure que les cordons blancs 
sont des conducteurs de la sensibilité. 

De sorte que l'interprétation des faits a conduit ainsi M. Chauveau à 
formuler les conclusions suivantes : 

1° Les impressions sensitives ne se croisent pas en arrivant à Ja 
moelle; 

2° Ce n’est pas par la substance grise médullaire centrale qu'elles 
sont conduites au cerveau. 

L'auteur fait remarquer ensuite que si les principes posés dans ces 
conclusions sont opposés à ceux de M. Brown, la plupart des faits 
observés par cet habile expérimentateur n'en restent pas moins exacts 
et dignes du plus haut intérêt : seulement, ces faits étaient plus com- 
plexes que ne l’a cru M. Brown. Grâce à une étude, neuve à plusieurs 
égards, des phénomènes réflexes, M. Chauveau a pu décomposer ces 
faits en leurs éléments, et en montrer la véritable signification. 

M. Chauveau met alors sous les yeux de l’Académie deux poissons 
vivants et sur la moelle desquels il a pratiqué des vivisections : chez 
l’un il a fait la section de toute la moitié latérale droite, au niveau du 
renflement lombaire, et l'animal est complétement paralysé du senti- 
ment et du mouvement du membre abdominal droit. Le pincement des 
doigts y détermine quelques mouvements réflexes, sans que l'animal 
manifeste aucune trace de douleur. Chez l’autre poisson, M. Chauveau 
voulant déterminer le rôle de la substance grise, a non-seulement coupé 
les cordons blanes du côté gauche, mais encore toute la substance grise 
centrale. Il y a paralysie complète du sentiment et du mouvement à 
gauche et conservation de ces fonctions à droite; ce qui prouve que 
la substance grise ne conduit pas les impressions sensitives. 

Le travail de M. Chauveau est renvoyé à l'examen d’une commission 
composée de MM Longet, Bérard et Henri Bouley, rapporteur. 

A quatre heures et demie, l’Académie se réunit en comité secret. 

La séance est levée. 





ACADEMIE DES SCIENCES. 


Séance du 24 août 1837. — Présidence de M. DESPRETZ. 


Rage. — M. Guérin-MenneviLze, à l'occasion d'un article imprimé 
dans le Moniteur universel sur les heureux effets d’un remède employé 
en Russie contre la rage (voir ci-dessus, rappelle qu'il a lui-même 
communiqué à l'Académie des cas de guérison obtenus dans d’autres 
parties de ce vaste empire, au moyen de la cétoine dorée. 1] est disposé 
à cro're que les nombreuses guérisons mentionnées dans l’articie du 
Monileur, et obtenues au moyen d’un remède tenu secret, sont dues à 
l'emploi de la poudre de cétoine. Il pense donc qu'il convientirait d'es- 
sayer ce spécifique contre une maladie à l'égard de laquelle la médecine 
ordinaire a été forcée, jusqu’ à ce jour, de confesser son Impuissance, 
et il souhaiterait que les essais pussent être faits sous les auspices de 
l'Académie des sciences. 

Géographie botanique. — M. Martins rend compte d'expé- 
riences qu'il a faites et desquelles il semble résulter que le transport 
de graines conservant leurs propriétés germinatives, par des courants 
marins. est presque impossible, et il est amené à attribuer à des centres 


de création multiples les espèces identiques qu'on rencontre dans des 


localités séparées entre elles par de vastes mers. 

Chimie organique. — M. BERTHELOT communique de nou- 
velles combinaisons obtenues avec l'acide tartique et diverses matières 
sucrées. Nous regrettons de ne pouvoir reproduire cet important travail 
trop hérissé, pour la plupart de nos lecteurs, de formules atomiques. 

— M. Dumas, au nom de M. Cuicakorr, présente une noie sur un 


nouvel anilide de l'acide salicyleux. 
— Au nom du même chimiste et de M. A. Rosinc, M. Do présente 


encore une note sur la sérte nitro acétique. 





Un changement d'imprimerie a mis en retard les deux 
numéros de mardi et de jeudi derniers et d'aujourd'hui sa- 
medi. A partir de mardi, nous dpronrons notre régularité 


accoutumee. 





Le Rédacteur en chef, H. bE CASTELNAU. 


Paris. — Imprimerie de Pizuer fils aîné, rue des Grands-Augustius, de 














% Ê Fr Ï 
fer PVIL TUE ; 41 f : 
‘ tra 14 
” Là ’ 
pr | | Ÿ ; 
: ë f , . 
i | k 3 3 4 
€ à F 
; 


ICALE DE PARK. 


e+e—— 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
1e mardi, le jeudi et 
ie samedi. 


To @ 


MÉDICO-CHIRURG 


Rédacteur en chef: M. 





8 mois... 7 fr. Chaque ouvrage dont il est ad 
PARIS ET DÉPARTEMENTS, . . +4 6 mois.. . « . 12 fr, au Rédacteur du 
AN. ++ 22 fr. sera annoncé dans les huit jours 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 





SOMMAIRE. — Yravaux originaux. Médecine clinique. Etudes cliniques 
sur le diabète et l’albuminurie, par A. BecquereL. — Chururgie clinique. 
Compte rendu du service de clinique chirurgicale de M. Larrey, par M. le 
docteur GAurot. — Physiologie. Nouveaux faits et considérations nouvelles 
contre l'existence de la fonction glycogénique du foie, par M. le docteur 
L. FiGurer. — Revue analytique. Un cas de mort par inhalation d’un mé- 
lange d’éther et de chloroforme. — Variétés. — Annonces bibliographiques. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 





MEDECINE CLINIQUE. : 


Etudes cliniques sur le diabète et l'albuminurie, 


Par A. BECQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
à médecin de l'hôpital de La Pitié. 


Ces études cliniques ont servi de base à une série de leçons 
que j'ai faites à l'hôpital de la Pitié sur le diabète et l’albumi- 
nurie; j'ai essayé dans ce petit travail d'appliquer à l'étude 
pathogénique de ces deux états morbides les données physio- 
logiques que les travaux les plus récents nous ont fournies. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Du diäbèle ou des diabèles. 


Phénomène caractéristique : La présence d’un sucre parti- 
culier dans le produit de la sécrétion urinaire constitue un 
caractère physique qui se montre tantôt comme symptôme 

. d'états morbides souvent fort différents les uns des autres, 
tantôt comme le signe pathognomonique d'une maladie toute 
spéciale, le diabète. 

La distinction que nous venons d'établir en quelques mots 
servira de base aux études chimiques dont nous allons pré- 
senter le résultat. Nous établirons, en effet, une différence 
très-grande entre la présence du sucre dans les urines, consi- 

, dérée comme symptôme commun à un certain nombre de 
maladies, et la présence du sucre constituant toute la maladie, 
ou du moins en étant son expression symptomatique la plus 
importante, la plus essentielle. 

La présence du sucre dans les urines a donné lieu à bien 
des travaux depuis Willis, qui en démontra l'existence, et de 
nombreux mémoires ont été publiés à:ce sujet : il n’est aucun 
médecin qui ne connaisse les travaux de Rolla, Nicolas et 
Gueudeville, Thénard et Dupuytren, et bien d'autres. 

Ces travaux, tout remarquables qu’ils sont, ont été un peu 
éclipsés par des recherches plus modernes : les publications 
de M. Bouchardat, celles de M. Mialhe, les belles expériences 
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@ M. CI. Bernard ont surtout jeté un jour tout nouveau sur 
s questions. Nous allons essayer de présenter le tableau 
mplet de l’état de la science à ce sujet, et, à cet effet, nous 
lopterons l’ordre suivant : 


. 4e Lorsqu'il existe du sucre dans les urines, quels sont les 
aractères de ce sucre? quelles sont les modifications que ce 
ouvel élément chimique apporte aux qualités physiques et 
éhimiques des urines? | 

e Quelles sont les maladies dont la présence du sucre dans 
lès urines constitue un des phénomènes symptomatiques? 
C'est dire que nous cherchons à établir quelle est la valeur 
séméiologique de la présence du sucre dans des états mor- 
bides fort différents les uns des autres, et qui ne présentent 
souvent aucune analogie entre eux. 

30 Existe-t-il des maladies dont la présence du sucre dans 
1és urines constitue le seul caractère morbide, le phénomène 
xépius essentiel? dass SUEN A 
40 — De l'existence du sucre dans les urines. — Des modifica- 
tions que sa présence apporte aux urines. 


La première question qui se présente ici est la suivante : 
Quels sont les moyens à employer pour reconnaître la pré- 
sence du sucre dans les urines? Ces moyens sont plus ou 
moins certains; ils sont de plusieurs espèces que nous allons 
successivement examiner : 


40 L’extraction directe du sucre; 

2 La fermentation; 

3° La réduction de l’oxyde de cuivre; 
. 4° L'action du sucre sur la potasse; 

5° La polarimétrie. 


I. — Extraction directe du sucre. 


Ce procédé est le plus ancien; il était même le seul employé 
il n'y a pas encore fort longtemps. Voici en quoi il consiste : 
On réduit les urines, par l’ébullition, à un état voisin de la 
consistance sirupeuse, on fait concentrer, on traite ensuite 
par l'acétate de plomb, qui précipite les matières organiques 
et la plupart des sels solubles, qu'il transforme en sels de 
plomb insolubles. On filtre, et l'on obtient ainsi un liquide 
contenant du sucre, de l’'urée, plus un excès d’acétate de 
plomb. On se débarrasse du plomb en excès en traitant la 
liqueur par un courant, d'hydrogène sulfuré; on fait bouillir, 
on concentre encore la liqueur ét on fait cristalliser le sucre. 
Cétte cristallisation est toutefois confuse, disséminée et pres- 
que toujours mélangée d’une certaine quantité d'urée; mais 
elle permet d'y reconnaître la nature du principe immédiat 
qu’on a ainsi concentré. Ce procédé assez complexe, assez dif- 
ficile à exécuter, et long, ést peu employé actuellement, De 
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plus, le sucre qu’on obtient ainsi est toujours mél 
certaine quantité d'urée. :, : Se 
k IL. — Fermentation. 

On peut faire fermentér dans le vide des urinés concentrées 
ou des urines étendues : dans ce second cas, il est nécessaire 
que le liquide contienne une notable quantité de sucre pour 


que la fermentation puisse s'opérer. Dans les deux cas, soit 
qu'il s'agisse d’une urine naturellement riche én sucre, soit qué | 


ce dernier prinéipe yait été concentré au moyen de l'évapo- 
‘pation dans le vidé, le liquide a simplement besoin d'être 


abandonné à lui-même, et la fermentation ne tarde. pas à s'é-.” 


tablir. Voici pourquoi : si le temps est chaud surtout, ou bien 
si l'on a placé le liquide dans un lieu, dont la température soit 
assez élevée, les urines diabétiques contiennent un ferment 
naturel qui agit sur le suere et le décompose assez rapide- 
ment en acide carbonique qui se dégage, et'qu'on peut recueil 
lir si l'on a disposé les appareils à cet effet, et en alcool, qui 
reste en dissolution dans la liqueur dont on peut le retirer 
par la distillation. Le | ne | 

S'il y a peu de sucre dans la liqueur et qu'on n'ait pas de ma- 
chine pneumatique à sa disposition, il faut concentrer le li- 
quide par l'ébullition: mais alors cêtte. ébullition détruit le 
ferment naturel des urines diabétiques, et il est nécessaire 
d'y ajouter un peu de levüre de bière pour opérer la fermen- 
tation. | 

La fermentation, bien que peu employée, est cependant un 
moyen qu'il est bon d’avoir à sa disposition pour convaincre 
les incrédules en cas d’hésitation ou de discussion sur la pré- 
sence du sucre. 


III. — Réduction de l'oxyde de cuivre sous l'influence 
de la potasse. 


Pa 


Trois liquides ont té successivement employés et peuvent 
être employés pourobtenireette réduction : ces trois liquides, 


ans la description desquels 58 na ranx pac/ontror, précantenf. 


a plus grande analogie entre eux et peuvent être indistincte- 
ment employés; ces trois liquides sont les suivants : 

Liquide de Frommerz, 

Liquide de Barreswill, 

Liquide de Fehlng. 

Voici ce qui se passe lorsqu'on fait bouillir une certaine 
quantité de l’un de ces hiquides avec une quantité déterminée 
de glycose:: 

Sous l'influence de cet élément nouveau, la potasse conte- 
nue à l’état de liberté dans ces liquides précipite l’'oxyde de 
cuivre, qui, en présence du sucre, est réduit à l’état de cuivre 

métallique, ou, selon quelques chimistes, de sous-oxyde de 
cuivre, qui se précipite alors sous forme d’une poudre jaune 
ocre ou jaune-rougeûtre. # 

L'emploi de ces réactifs exige de grandes précautions et'a 
fait commettre, bien des erreurs. Voici pour quelle raison : 
lorsqu'il y a très-peu de sucre, le précipité né se fait pas tour 
jours immédiatement, et il faut attendre le refroidissement 
du liquide pour le voir s'effectuer. | 

Dans d’autres cas, c'est un précipité vert qui se forme, etle 
précipité ne paraît jaune ocre ou rougeâtre que quand on Jui 
a dorné le temps de se déposer: au fond:par le refroidissez 
ment, quelquelois il faut vingt-quatre heures pour que :cêt 
effet se produise complétement, ; R 


2% 


Les chances.d'erreurs dans ie sens contraire sont plus:nom- 


breuses et plus fréquentes, car si l’on peut adresser un grave 


A 


reproche à ces divers liquides, c’est d’être trop sensibles et de 


faire croire à la présente du sucre loësqu'il n’en existe pas, 


une trace. Voici dans quélles circonstances : 

40 Quand ces liqueurs ‘sont anciennes, ‘elles précipitent 
spontanément du sous-oxyde de cuivre, ou biën'elles se prés 
cipitent par la simple ébullition sans aucune addition, où 
bien avec une urine quelconque non sucrée. | 





angé d'une | 








2° Lorsqu'on traite par un de ces liquides une urine dense, 
fortement chargée de matière colorante, et qu'on fait.bouillir, 
il se forme.un précipité d'oxydé de cuivre non réduit, mais 
qui, entraînant avec lui la matière coloranté en excès, paraît 


jaune ou même jaune-rougeñtre. ju 

100 Lorsqu'un liquide contient de l’acide urique en excès, il 
peut ÿ avoir réduction véritable de l'oxyde de cuivre et forma- 
tion d’un précipité jaunâtre, ou platôt brunâtre, qui peut en 


imposer pour la préseneé dû sucre. st | 


4 Enfin, quand des urines sont franthement alcaline 
lammoniaque en excès précipite l’oxyde de cuivré ‘ën plus 
grande abondanceet peut même, dans quelques circonstances, 
le réduire complétement. BA Da D Se au 

Pour évitertoutes.ces chances d'erreur, voici la marche à 
suivre : on.prend uñe quantité donnée d'urine, on la traite 
par une petite proportion d'acétate de: plomb solide et on 
agite. Ce sel se dissout, et il se forme immédiatement un pré- 
cipité abondant constitué par des sels insolubles de plomb et 
des combinaisons insolublés de ces sels. avec le mucus, les 
matières extractives et la plus grande partie de la matière 
colorante. On filtre, puis on ajoute un peu de sulfate de soude 
en excès. On a soin de faire chauffer, et le sulfate de soude 
précipite alors tout ce qui peut rester de plomb à l'état de 
sulfate de plomb insoluble. On filtre de nouveau, et dans le 
liquide filtré il ne reste plus qu’un peu d’acétate de soude, de 
sulfate de soude et de l’urée, principes qui n’agissent pas sur 
les trois liquides en question, et, enfin, le sucre, qui seul peut 
être l'agent capable de réduire l'oxyde de cuivre. On opère 
alors sur le produit de cette deuxième filtration, et si le pré- 
cipité ne se montre pas de suite, ou bien s'il se présente avec 
une couleur verdâtre, on laisse refroidir la liqueur et on attend 
qu'il se soit déposé au fond. | | 

Ce procédé est très-bref, très-rapide et très-expéditif; il 
peut s'exécuter au lit des malades et dans un service d'hôpital: 
il permet d'affirmer avec certitude la présence du sucre, quand 
on à pris les précautions que j'ai indiquées tout à l'heure pour 
se débarrasser de toutes les matières organiques et de la plu- 
part des sels; mais tout expérimentateur qui ne se sera pas mis 
en garde ecntre ces charices d'erreur ne pourra être certain 
d’avoir réellement constaté la présence du sucre. C'est ce qui 
a conduit plusieurs chimistes à des résultats tout à fait erronés: 

En titrant ces trois liquides et en opérant d’après des procé- 
dés connus, on peut déduire la quantité de sucre contenu dans 
un liquide donné. Je n’insiste pas sur ces titrages et sur ces 
formules, attendu que je pense qu'il est bien préférable d’em- 
ployer à cet usage le polarimètre. 


IV. — Alcalis caustiques. — Potasse. — Soude. — Chaux. 


La petasse pure et préparée à l'alcool est celui de ces trois 
alcalis qu’il est préférable d'employer : c'est elle dont j'ai tou- 
jours préféré me servir. 

Lorsqu'on traite une urine contenant une certaine quantité 
de sucre par de la potasse caustique, et qu'on a soumis ce 
liquide à l'ébullition, la liqueur prend de suite une couleur 
brunâtre dont la teinte plus ou moins foncée peut aller jus- 
qu’au noir. Cette teinte est due à l’action de la potasse qui 
transforme le sucre en acide ulmique et donne lieu par suite à 
la formation d’un ulmate de potasse. A 

Cette réaction très simple et très-facile à obtenir est irrécu- 
sable lorsque la quantité de sucre est notable; mais il est des 
cas où elle présente quelques chances d'erreur qu’il faut savoir 
lever. On peut d’abord établir d’une manière générale que la 


._potasse, de mêmé que la soude et la chaux, sont des réactifs 


peu sensibles. D'un autre côté il y a des cas où l’on obtient des 
résultats qui peuvent laisser l'expérimentateur en suspens. 
Ainsi, quand üune urine contient du mercure et qu'elle est. 
notablement colorée, il arrive souvent qu’il se formé.un léger 
trouble dù à la coagulation du mueus, et qué la liqueur prend 
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‘une légère coloration brunâtre : cette coloration brunâtre n’est 


pas due au sucre, mais à à l'action de l'alcali sur la matière colo- 
raute de l'urine. ‘Cette teinté est d'autant plus caractérisée que 


- cette matière colorante est eu plus grande quantité. 


: On évite ces inconvénients en débarrassant l'urine de la plus | 


grande partie de ses sels et de ses matières organiques au 
‘miyen des procédés indiqués plus haut, c'est-à-dire en traitant 


‘—leliquide par l’acétate de plomb, le filtrant, puis le traitant 


ensuite par le sulfate de soude et lé filtrant de nouvéau. On 


| peut alors être certain, en traitant la liqueur par la potasse, que 


si elle brunit à Tébullition, c'est qu’elle contient une quantité 


A 


de sucre relative à la sensibilité du réactif. On peut établir 
d'une manière générale que toutes les fois que l'urine débar- 


rassée de ses sels et de ses matières organiques par le procédé 
indiqué, ci-dessus, brunit à l'ébullition avec de la potasse, de 
-la soude et. de la chaux, c'est qu’elle contient du sucre. Mais 
d'inverse n'a pas lieu, c’est-à-dire qu'élle ne brunit pas toujours 
_svee ces réactifs ; c'est en particulier ce qui arrive quand la 
D'ihe de glyCose est très-peu considérable. 


N. Des polarimatres. 


Le procédé le plus certain. le plus infaillible pour déceler 
‘la présence. du sucre dans l'urine et surtout pour le doser, est 
Temploi des polarimètres. On peut se servir indistinctement 
du polarimètre.de M. Biot, du saccharimètre de M. Soleil, de 
l'albuminumètre: que j'ai fait construire sur les indications de 
mon frère, enfin, du diabétomètre de M. Robiquet. Je me suis 
toujours servi avec un très-grand avantage de l’albuminumètre; 
et si Cet instrument était plus connu, je ne doute pas qu'il ne 
fût complétement préféré aux autres: 

Pour examiner les urines avec les divers polarimètres, il faut 
d'anord soumettre Le liquide au procédé que j'ai indiqué plus 
haut, c'est-à-dire le traiter par l’acétate de plomb solide, 
puis, par le sulfate de soude; on obtient alors un liquide 
‘qui ne contient qu'une proportion insignifiante, de sels de 
soude, duree et de sucre. Ce dernier principe est le seul qui 
puisse alors dévier à droite le plan de polarisation. Cette me- 
sure est très-exacte ; ef je pense que si l’on peut se contenter 
des procédés indiqués plus haut pour déceler la présence du 
sucre dans les urines, il est, d'un autre «côté, indispensable 
d'avoir recours au polarimètre quand on veut doser la quantité 
de sucre d’une manière rapide et exactement mathématique. 


20 — Des propriétés physiques et chimiques des urines 
contenant du sucre. 


&. Quantité de sucre. — La quantité de sucre contenue dans 
‘es urines varie à l'infini, on a pu en trouver depuis 4 à 2 
grammes pour 4 000 grammes de liquide jusqu'à 80 grammes. 
Ïl est rare que les urines eontiennent une proportion plus 
considérable de ce principe immédiat. C'est en général lorsque 
le diabète est symptomatique que l'on trouve les plus faibles 
proportions de sucre, tandis que lorsqu'il constitue une mala- 
die essentielle, les proportions de €e principe immédiat s'élè- 
vent au chiffre le plus élevé: cette règle n’est cependant pas 
générale, et nous verrons qu’elle présente de nombreuses 
exceptions. | 
Dans les cas où le glycose existe dans l'urine, il ne faut pas 
seulement chercher la quantité de ce principe contenue dans 
1,000 grammes de liquide: c'est déjà un bon renseignement 
qu'il fut retenir; mais il, faut toujours rechercher EU 
ment et simultanément la quantité d'urine rendue dans les 
vingt quatre heures et estimer la quantité absolue de sucre 
rendue dans cet espace de temps. C’est alors un terme de com- 
Paraison que l’on a toujours devant les yeux et qui permet de 
faire des comparaisons utiles aux diverses périodes de la ma- 
ladie. Sous ce rapport on a également des variations très- 
grandes, et on trouve dans l'espace de vingt-quatre heures des 
quantités de sucre qui varient entre 40 grammes et 400 ou 


même 500 grammes. Ce dernier cas se rencontre dans le dia- 
bète idiopathique. Ÿ 
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k 1 cette subdivision des plaies se rapportent. les faits que 
not s avons.êté à même d’observer-sur une partie des blessés 


dela campagne de Crimée qui se sont présentés au Val-de- - 


Grâce en grand.nombre, puisque nous avons pu recueillir, 
dans l'espace de six mois, AuÉIquEs DOTE sur une centaine des 
casiles plus saillants. :: ; 
WNous rapprochons ici tous ces cas parce cuil constituent 
un groupe dé lésions bien distinetes par leurs caractères pro- 
pres, malgré les mille variétés qu’elles peuvént affecter par 
rapport au volume, à la forme ‘da projecti ile, à son trajet, à la 
nature des parties intéressées et aux circonstances qui les” 
aécompagnent: Nous y ajouterons quelques exemples de coups 


deéfeu récents sur.des.soldats,de la garnison ; et à @&e propos 


disons incidemment, que lesitentatives de suicide, malheureu- 
sement trop fréquentes: dans l’armée; sont presque toujours 
exécutées avec des armes à-feu. Nous en avons'vu quatre 


“exemples en peu de temps. Dans trois Up eux, le coup de 


fusil avait été dirigé dans la bouche, ét la ballé ayant traversé 
lekcerveau et De le crâne en nombreux éc! Pré avait produit 
dés désordres à à peu près identiques. Dans le peut le 
coup de fusil fut tiré dans la région du cœur : la balle traversa 
cet organe en lé dilacérant en une mullitude dé petits mor- 
ceaux, puis la racine du poumon gauche, l'aorte descendante, 
et enfin la région latérale gauche du rachis. Dans les quatre 
cas, là mort à été instantanée: 

Grâce à tous ces faits, les blessures par armes à feu ont été 
un sujet fréquent de conférences cliniques dans lesquelles 
l'examen de chaque blessé était pour M. le professeur Larrey 
le sujet de développements et de considérations importantes, 
d'après son expérience personnelle, d après la pratique des 
maîtres et surtout d’après l'autorité de Son père. 

Il est vrai que, sur les blessés de l’armée d'Orient, on ne 
pouvait le plus souvent que constater les résultats, les consé- 
quences des blessures. Mais ilimporte de remarquer que l'étude 
des plaïes par armes à feu ne consiste pas seulèment dans l’exa- 
men dés aécidents primitifs et secondaires, lesquels sans doute 
sont. les plus importants, et par cela même presque les seuls 
qui attirent l’attention; elle consiste encore dans l'examen de 
toute la série des phénomènes consécutifs à la guérison de ces 
lésions, tels que les différents caractères des cicatrices, leurs 
conséquences, leurs maladies; les déformations, latrophie, 
l'ankylose des membres, les paralysies traumatiques, les né- 
vralgies et enfin certains accidents nerveux épileptiformes 
observés par M. H. Larrey, et qui apparaissent quelquefois à 
la suite des blessures. 

L'étude de ces derniers phénomènes, encore très- -imparfaite, 
semble avoir été laissée de côté, et il est regrettable que toutes 
ces questions dont on trouve seulement quelques propositions 
éparses çà et Là dans les auteurs, au moins pour ce qui regarde 
les blessures par armes à feu, ne soient point réunies et trai- 
tées-dans leur ensemble. Prises à ce point de vue, les notes 
que nous avons rassemblées sur les bléssés de Crimée pour- 


ront avoir quelque utilité. 


Signalons les principaux faits observés au Val-de-Grâce, 
selon l'ordre des régions. 


# 





RÉGION DU CRANE. 


No 4.— Coup de feu dans la région frontale. — Séjour probable du pro- 
jeciile dans l'épaisseur de l'os. — Nécrose de celui-ci.— Accidents céré- 
braux. — Gusrin, caporal au 50° de ligne, blessé le 8 avril 1855 au- 
dessus de la tête du sourcil droit, ‘par une balle morte qui n’a pas 
pénétré dans l'intérieur du crâne, — (Il ignore si le projectile est sorti.) 
— Immédiatement perte de connaissance, commotion cérébrale ;— plus 
tard, la plaie est envahie par la pourriture d'hôpital, suivie de Pélimi- 
nation de plusieurs petites esquilles secondaires; — depuis lors, la 
plaie est restée fistuleuse. — Elle est ronde, de la largeur d’une pièce 
de un franc, déprimée en forme de eupule par suite de la perte de sub- 
Stance de la table externe de l'os; — au fond, le stylet fait sentir un 
corps dur qui paraît être la balle enclavée dans la table interne. — 
Céphalalgie continuelle plus forte le soir ; — étourdissemenis fréquents. 
— Ces derniers phénomènes, loin de diminuer, vont en augmentant 
d'intensité depuis six mois. 

M. Larrey: pense qu'il faut attendre que le travail d'élimination spon- 

- tané soit plus avancé pour se décider à agir plus à propos. 


N°9. — Fracture du pariélal droit par une balle. — Phénomènes de 
compression cérébrale.— Caugez, 20° de ligne, blessé le 8 septembre 1855 
pèr une balle qui a labouré le milieu de la région pariétale droite, 
d'avant en arrière, de façon à creuser une véritable gouttière compre- 
nant toute l'épaisseur de l'os (car il paraît que pendant les premiers 
jours on pouvait voir les battements du cerveau). — Immédiatement 
perte de connaissance, commotion cérébrale et engourdissement dans 
le membre gauche seulement, el, trois ou quatre jours après, dans le 
membre inférieur du même côté; — élimination de sept esquilles secon- 


daires; — cicatrisation complète de la plaie au bout de quatre mois et 


demi ; — diminution graduelle de l’hémiplégie gauche, qui n'a jamais 
été complète. — Actuellement on constate sur le variélal une perte de 
substance longue de quatre centimètres, formant un véritable sillon 
daus lequel on peut loger le petit doigt, recouverte par une cicatrice 
mince adhérente  : au fond, on sent une substance véritablement 
osseuse, sur laquelle la pression ne détermine aucun phénomène du 
côté du cerveau. — Céphalalgie fréquente ; — léger assoupissement 
habituel. — Mouvement et sentiment complétement rétablis dans le 
membre inférieur gauche; au contraire encore notablement amoin- 


dris dans le supérieur. 


Tandis que chez ce blessé une fracture grave du crâne, puis- 
qu'il paraîtrait y avoir eu perforation complète, n'a été suivie 
en définitive que de symptômes légers d’hémiplégie incom- 
plète, au contraire chez le suivant, une lésion beaucoup moins 
profonde, ayant le même siége, a donné lieu à des phénomènes 
de paralysie complète. 

No 3. — Coup de feu dans la région pariétale gauche. — Hémiplégie 
complète à droîte. — Jacor, 2 grenadiers de la garde, — Tempéra- 
ment éminemment sanguin, blessé en mai 1855 dans la région parié- 
tale gauche par une baile qui ne parail pas avoir pénêtré profondément, 
car il n'y eut pas d’esquilles éliminées, et la plaie fut cicairisée au 
bout de six semaines. — Cependant il y eut immédiatement perte de 
connaissance, abolition complète de la parole, altération de l’intelli- 
gence, consistant surtout dans la perte de la mémoire, paralysie faciale 
du côté droit, et du même côté hémiplégie complète. — Deux mois après 
la blessure, tous ces phènomènes de paralysie commencèrent à se dis- 
siper, et depuis ont toujours êté en diminuant peu à peu. — Actuelle- 
ment {juin 1856), ils n'ont pas encore complétement disparu.— Ainsi, 
l'intelligence et la mémoire sont à peu près normales ; — la parole est 
encore un peu embarrassée ; — la paralysie faciale n’est plus guère 
appréciable ; — le membre inférieur est assez fort pour permettre la 
marche. — L'amélioration est plus lente dans le supérieur; le bras 
agit bien, mais la main ne peut pas serrer les objets. 

No 4. — Fracture du crâne par un éclat de bombe. — Accidents céré- 
braux primitifs et consécutifs. — GaEnG, 1°* régiment d'artillerie, blessé 
le 16 juillet 1855, au niveau de l'angle postérieur et supérieur du pariétal 
gauche par un éclat de bombe, qui a fait une large plaie contuse et 
entraîné la surface de l'os. — Immédiatement perte de connaissance, 
hémorrhagie abondante, commotion cérébrale, abolition des facultés 
intellectuelles qui persista pendant trois semaines, enfin paralysie 
incomplète du mouvement et du sentiment dans les membres du côté 
droit, laquelle commença à se dissiper au bout de six semaines. — Eli- 
mipation par la plaie de deux esquilles minces et larges. — Trois mois 
après la blessure, pourriture d'hôpital suivie de l'issue de plusieurs 
petites esquilles. — Actuellement (juillet 1836), la faiblesse des 
.membres persiste encore à un degré appréciable, ainsi que la diminu- 
nution de sensibilité; — léger assoupissement ; — caractère taciturne; 
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— intelligence nette. mais un peu lente à saisir et à répondre; — la 
cicatrice n'est pas encore complétement fermée, probablement à cause 
de l'irritation produite par le contact des cheveux, car on ne sent pas 


_de dénudation dans l'os. — Cette cicatrice est irrégulière, adhérente et 


déprimée par suite de là perte de substance du pariétal. Elle présente 
ceci de particulier qu’elle est extrêmement douloureuse au moindre 
contact, même à celui des cheveux. Ponr y remédier, M. Larrey a fait 
faire pour ce militaire une plaque en cuir bouilli, qui, en s’adaptant 
bien à la région, la recouvre sans la comprimer et la protége contre les 
chocs extérieurs. 4 , 

Ce blessé présentait en outre ce phénomène singulier signalé par 
M. Larrey, celui de l'audition à travers la cicatrice, les deux oreilles 
étant hermétiquement bouchées. 


Dans le fait suivant, la même blessure fut suivie de symp- 
tômes différents. L 


N° 5. — Coup de feu dans la région pariétale droite. — Accidents eon- 
sécutifs d'othorrhée, ete.— Grau, sergent-major, 3° bataillon de chasseurs 
à pied, blessé le 7 juin 1855 dans le milieu de la région pariétale 
droite, par une balle qui a seulement labouré Ja: surface de l'os, car la 
plaie fut cicatrisée sans accidents secondaires au bout de trois mois. — 
Les premiers accidents furent : douleurs vives dans la tête, assoupisse= 
ment, léger trouble des facultés intellectuelles et de la vision des deux 
côtés; — pas de symptômes de paralysie dans les membres.— Au bout 
de six jours, ecchymose sous la conjonctive droite et écoulement de 
sang et de: sérosité, puis, de pus par le conduit auditif du même côté. 
— Depuis lors le trouble de la vue s’est dissipé, maïs l’otorrhée n’a fait 
qu'augmenter ; actuellement elle persiste encore et la surdité est 
complète ; elle s'accompagne de céphalalgie continuelle et d’an léger 
assoupissement. À aucune époque il n'y a eu de paralysie faciale (1). 


No 6.— Fracture du rocher par un coup de feu. — Say, sergent aa 


4e bataillon de chasseurs à pied, blessé le 7 juin 1854 par une balle 


qui, enirée dans la région temporale, a traversé cette région de haut 
en bas et d'avant en arrière, et est sorlie derrière le pavillon de l'oreille, 
au niveau de l'apophyse mastoïde. — Immédiatement perte de l’ouie 
et hémorrhagie par la plaie de sortie et par le conduit auditif; — pen= 
dant les jours suivants, constriction de la mâchoire inférieure et écou- 
lement purulent très-abondant par l'oreille. — Cette suppuration a 
persisié pendant trois mois; — depuis, l’ouïe ne s’est point rétablie ; — 
douleurs vives et sifflement continuel dans l’orcille. 

N° 7. — Fracture du rocher et de la branche de la mâchoire inférieure 
pa” un coup de feu. — Paralysie faciale, etc; — Fossier, sergent au 4er 
voltigeurs de la garde, blessé le 8 septembre 1855 par une balle qui, 
dirigée d'avant en arrière, est entrée sous l'os molaire du côté gauche, 
a traversé la région parotidienne en brisant la branche de la mâchoire 
inférieure, et est sortie dans le sillon derrière le lobule de l'oreille. — 


Immédiatement hémorrhagie par les plaies et par le conduit auditif 


externe; — abolition de l'ouïe et paralysie faciale. — Pendant les jours 
suivants, écoulement de sérosité, puis de pus, pendant quatre mois : — 
contracture de la mâchoire; — élimination d'esquilles secondaires et 
cicatrisation complète des plaies, sans fistule salivaire, au bout de 
quatre mois; — surdité absolue pendant six mois. Au bout de ce 
temps, sortie d’un petit os par le conduit auditif; — depuis lors, l’ouie 
s’est rétablie peu à peu; — consolidation de la mâchoire avec déviation 
en dedans des deux dernières molaires. — Quant à la paralysie faciale, 
elle est restée complète, malgré l'application de vésicatoires, de l’élec- 


: 


tricité, ete. 


Ne 8. — Nous avons vu un soldat chez lequel une blessure analogue. 


a été suivie de l'obstruction complète du conduit auditif ; — Ja balle 
avait traversé la portion superficielle de l’apophyse mastoïde et du ro- 
cher. — Il en résulta la perte de l'ouïe et un écoulement purulent par 
le canal auditif. — La persistance de cette otorrhée amena un gonfle- 


ment inflammatoire chronique du pavillon et du conduit auditif, qui, 


d'abord considérablement rétréci, finit par se boucher tout à fait du 


fond vers la superficie, malgré des applications longtemps continuées | 


de corps dilatants, bouts de sonde, etc. « 


(RÉGION ORBITAIRE. 


Les coups de feu dans cette région sont nombreux et offrent . 





(4) S’agit-il ici d’une simple otite externe survenue intérieurement peu de jours 
après la blessure, ou faut-il admettre qu'il y a eu fracture du pariétal, laquelle 
se serait étendue par irradiation au rocher, où elle aurait été suivie de suppu- 


ration ? 
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beaucoup de variétés. Ainsi : L° tantôt iL y ya Ft te | 


ture d’une portion plus ou moins étendue du rebord de l'or- 

bite, le plus souvent du côté externe ; 2 tantôt il y a en même 
. temps perte de substance et déformation de l’une ou l’autre 
. paupière, et alors la guérison, pour être complète, exige une, 


petite opération complémentaire de blépharoplastie ; 3° à ces | 


lésions .des organes extérieurs s'ajoutent celles du globe de 
l'œil, qui rarement conserve ses fonctions intaetes, et le plus … 
souvent, sans avoir été touché, par le seul effet de l'ébranle-. 


ment ou de la commotion, devient instantanément SaUrot 


que, lequel état peut persister ou se dissiper peu à peu ; 4° en- 
fin l'œil peut avoir été lésé directement et dans certains cas 
s'être vidé par suppuration. 

On trouvera dans les faits suivants un exemple de chéeu 
de ces variétes. 


N°9. — M. X., Rte) blessé le 18 juin 1855 par une balle qui at 
emporté l'angle externe de l'orbite ; — cicatrice régulière, sans diffor- 


mité. — Aucun'autre phénomène te qu'une très-légère faiblesse |. 


” dans la vue de ce côté. 


‘ù 

N° 10. — Coup de feu dans la région du cœur sous-orbitaire gauche.—w 
Commotion de l'œil. — Mauricar», sergent, 4° régiment d'infanterie de » 
marine, blessé le 14 septembre 1853, par une balle entrée au-dessous … 
de là commissure externe des paupières, du côté gauche, au-dessus de : 
la paumetie, en fracturant le rebord sous- orbitaire, et sorlic dans law 
région temporale, au-dessous de la naissance de l'apophyse zygoma-, 


tique. — Immédiatement perte de connaissance et abolition complète de 
la vision de ce côté ; — extraction d’esquilles primitives et secondairesk 
par la plaie d'entrée ; — cicatrisation complète au bout de deux mois, et, 
pendant ce temps, constriction de la mâchoire. — Cicatrice ronde, dé, 
primée, adhérente au rebord orbitaire, qui a subi une perte de SDSan CO 
en forme de cupule, pouvant admettre l'extrémité du doigt. — Diffor-. 


mité, par suite de cette dépression, à la base de la paupière légèrement. 1 


attirée à la base ; — un peu d’epiphora. — Pendant la première année, 


qui suivit cette blessure, névralgie faciale presque continuelle ; — quants 


à l’'amaurose, elle fut complète pendant les quinze premiers jours; puis 


elle commença à se dissiper un peu, mais pas entièrement. Ainsi, l'œil 
ne voit que les objets placés au bas et en dehors, et encore il ne les: 
aperçoit que confusément; il ne voit pas du tout ceux qui sont en de-!: 


dans et en haut. — Inutile de dire qu'il ne présente aucune altération 
matérielle , qu’il peut exécuter 1ous ses mouvements normaux, et que 
la pupille est mobile. 


Ne 14.— Coup de feu dans la région orbitaire externe.— Commotion de 
l'œil. — Marcaann, 97° de ligne, blessé le 17 juin 1858 par un biscaïen, 
qui a labouré d’arrière en avant les parties molles de la région tempo- 
rale gauche, et fracturé l’apophyse zy gomatique et le rebord orbitaire 
externe. —Immédiatement perte de connaissance, hémorrhagie arrêtée 
par le. tamponnement, abolition complète de la vision de ce eôté, et 
commotion cérébrale; — extraction d’esquilles primitives et secon- 
daires ; — cicatrisation complète au bout de cinq mois. — Deux mois 
après la blessure, l'amaurose a commencé à se dissiper. Actuellement 
la vue de ce côté est à peine un peu plus faible que du côté sain. 


N° 142. — Fracture du sinus maxillaire et du rebord orbitnire inférieur 
par un coup de feu, avec perte de substance à la paupière inférieure. — 
Blépharoplastie. — Résultat satisfaisant. — PELLETIER, 4e° volligeurs de 
Ja garde, blessé, le 6 septembre 1855, par une balle qui, entrée sur le 
côté droit du nez, dont elle a déchiré les parties molles, a fracturé le 
sinus maxillairéet le rebord inférieur de l'orbite, en enlevant la partie 
moyenne de la paupière inférieure dans toute sa hauteur, est sortie au- 
dessus de l’apophyse molaire; — commotion immédiate de l'œil, qui 
depuis est resté complétement amaurotique. La plaie correspondant au 
sinus maxillaire est restée fisiuleuse, et a déjà donné issue à de nom- 
breuses esquilles. Actuellement plusieurs fragments osseux sont encore 
sur le point de se détacher. Malgré cette circonstance, ce blessé étant 

_très-impatient de voir disparaître la difformité de la paupière, M. le 
professeur Larrey se décide à pratiquer une opération de blépharo- 
plastie. — On constatait les désordres suivants : — 1° perte de substance 
au rebord orbitaire inférieur et à la paroi antérieure du sinus dépri- 
mée, enfoncée et présentant plusieurs ouvertures fistuleuses, condui- 
sant ‘dans la cavité du maxilläire, et servant d’aboutissant comme à un 
point central aux cicatrices du nez, de la joue et de la paupière; — 
2° perte de substance à la paupière inférieure dans toute la hauteur de 
sa partie moyenne, depuis le rebord palpébral jusqu’à sa base, chacune 
de ses deux portions s'étant cicatrisée isolément, de manière à former 


’ 
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perse Sd, 
une ptits de 0l0bara, avec environ un site tes d'écartement 
entre les parties restantes ; — la portion externe, tirée én bas, vers la 
cicatrice du sinus; mais sans être renversée en dehors comme dans 
l'ectropion ; — la portion interne, très- courte, réduite à peu de chose, 
ne s'étendant guère au delà du point lacrymal, étant aussi fortement 
altirée en bas. — Entre elles, dans l'espace laissé vide el aplani par 
la perte de substance du rebord orbitaire, la conjonctive palpébrale 
rouge, épaissie, se trouvant renversée et venant adhérer aux fistules. 


L'écartement étant trop grand pour permettre le simple rapproche- 
ment, M.Larrey fait une incision courbe à la concavilé supérieure suivant 
le bord orbitaire inférieur, commençant à deux centimètre au des- 
sous de la queue du sourcil et arrivant jusqu'à la perte de substance. 
Ce lambeau externe, ainsi obtenu, est détaché, avivé, attiré en dedans 
et affronté à la portion interne également avivée et un peu disséquée ; 
— réunion des lambeaux entre eux et avec les téguments de la joue, à 
l’aide ‘de huit points de suture; — enlèvement des fils au troisième 
jour; — réunion complète en dehors et entre les lambeaux, mais im- 
parfaite au niveau de l'angle interne et inférieur du lambeau interne, 
à cause du tissu cicatriciel des fistules de la joue. — On-espère en 
obtenir l’adhésion par la compression et l’agglutination des paupières 
avec le collodion; mais elle est empêchée par le voisinage du pus 


- fourni par les fistules. — Quoi qu’il en soit de cette petite imperfection 


en un point, le résultat de l'opération n’en est pas moins fort satisfai- 
sant, puisqu'il existe maintenant une paupière complète, d’une hauteur 
et d’une longueur suffisantes, présentant un bord palpébral bien uni- 
forme. 


N° 13. — Coup de feu dans la région temnoro-orbitaire externe avec 
perte de l'œil et perte de substance à la commissure externe des paupières. 
— Blépharoplastié païtiella pour l'application d'un œil artificiel. — 
LAVELLE, 1“ grenadiers de la garde, blessé le 23 août 1855, par une balle 
qui est entrée au niveau de l'angle externe des paupières du côté droit, 
a fracturé le bord externe de l'orbite, traversé la région temporale, et 
est sortie en avant du pavillon de l'oreille, au niveau de la naissance 


de Farcade zygomatique. — Immédiatement hémorrhagie assez abon- 
dante , commotion cérébrale el contusion du globe oculaire qui se 
fondit par suppuration. — Consiriction de la mâchoire. — Extraction. 


de fragments de balle et d’esquilles par la plaie d’entrée. — Cicatrisa- 
tion complète au bout de trois mois et demi. — Gicatrice transversale 
allongée, s'étendant depuis la commissure palpébrale jusqu’au rebord 
orbitaire externe, auquel elle adhère dans le point où celui-ci a été 
fracturé ; — destruction, par perte de substance, de l'angle externe des 
paupières et du quart externe du bord palpébral inférieur, lequel.est 
en outre, un peu attiré en bas. — De cette disposition résulte un agran- 
dissement de l'ouverture palpébrale, son occlusion imparfaite, et l’im- 


* possibilité de faire tenir un œil artificiel, quoique le fond de l'orbite 


présente un moignon mobile tout à fait capable de permettre cette 
application. — Pour remplir cette indication, M. Larrey avive le bord 
de chaque paupière au niveau de la commissure ‘externe détruite, et 
les réunit par trois points de suture. — La réunion immédiate ne se fit 
pas dans toute l'étendue de la suture, par suite de l’indocilité du blessé; 
mais on obtint, à peu de chose près, le résultat qu’on s'était proposé, 
‘par. quelques cautérisations avec le nitrate d’argent et des pansements 
avec des bandelettes de taffetas d'Angleterre. — En effet, cet homme 
sortit avec un œil de grosseur CHATARE: lequel était bien maintenu 
dans la cavité orbitaire. 


No 14. — Fracture du HR orbilaire inférieur avec division de la 
paupière et perte de l'œil, par un coup de feu. Blépharoplastie partielle 
pour l'application d'un œil artificiel. — Breysse, 2° grenadiers de la 
garde, blessé le 8 septembre 1855, par une balle qui, dirigée de haut 
en bas, est entrée au milieu du rebord orbitaire inférieur droit, en 
chassant l'œil de l'orbite et en éntamant le milieu de la paupière infé- 
rieur, a traversé l'épaisseur de la joue, et est sortie en fracturant l'angle 


de la mâchoire inférieure. — Immédiatement perte de connaissance ; 


— commotion cérébrale. — Plus tard, constriction de la mâchoire ; — 
extraction d’esquilles, etc. — Actuellement, la fracture du bord orbi- 
taire forme une sorte de cupule pouvant recevoir l'extrémité du doigt, 
et est recouverte par la cicatrice adhérente. — La paupière n'a pas 
été entamée dans touté sa hauteur, mais seulement à sa base, de sorte 
que le bord palpébral est intact. — La cicatrice, en venant adhérer au 
rebord de l'orbite, attire la paupière en bas et en avant, mais sans la 
renverser en dehors comme dans l’ectropion, met à nu le cul-de-sac 


. Conjonctival, empêche l'ocelusion complète et l'application d’un œil 
artificiel. — Pour remplir cette indication, M. Larrey dissèque la pau- 


pière en dedans par sa face conjonctivale, la détache ainsi de ses ad- 


hérences et la fait remonter à‘sa place normale, où elle est maintenue 


par l’occlusion des paupières avec le CoOqOT, après avoir préalable- 
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ment placé un œil de verre; malgré une légère rétraction consécutive 
pare tissu de cicatrice,.le résultat fut c2pendant:heureox, et, outre 
que la, diffiormité fut corrigée, un, œil artificiel put être appliqués 


Dans le cas ant le. désordre des paupières. et du rebord 
He fut tel. qu’il rendit l'application d'un œil artificiel 
rot LUE à difficile, sinon impossible. HALLE ; 


Ne 15. — TES du rebord inféri ieur de l'orbite par un va 
Perte de l'œil et de la paupière inféric ure. — DECLEYNE, 2°. légion étran- 
gère, blessé le 7 août. 1855, par un biscaïen qui, dirigé obliquement de 
dehors en dedans, d'arrière en avant et de haut en bas, esL venu frapper 
le milieu de, la région temporale droite, a brisé l'angle inférieur exlerne 
de l'orbite et le bord inférieur dans toute sa longueur, en enlevant la 
paupière inférieure et en ‘chassant l'œil de l'orbite, et enfin a labour 
les parties molles sur le côté droit du nez. — Immédiatement perte de 
connaissance, — Commolion. cérébrale ; — élimination de nombreuses 
esquilles secondaires; — cicatrisation lente et difficile à cause de la 
perte de substances des tégument. 


Gicatrice oblique assez profonde, adhérente. au musele tenpotal 
dontielle gêne les mouvements ;:= perte de substance à l'os mrlairetet 


au maxillaire supérieur; — disparition complète du rebord orbitaire . 


inférieur, d'où il résulte que da cavité de l'orbite se continue directement 
avec la joue sur un même plan, lequel est recouvert par une cicatrice 


rougeâtre amincie adhérente, se continuant en haut avee la conjonc-, 
tive ; — absence complète de la paupière inférieure, depuis la commis- 


sure externe jusqu'au sac lacrymal; — la paupière supérieure intacte, 
étant attirée en bas au niveau de chaque angle, forme une sorte de 
rideau étendu en avant de la cavité de l'orbite de façon à la cacher : 

au fond de celle-ci, mOignon oculaire mobile; — brides et cicatrices 
adhérentes aux os sur le côté du nez; — perforation du cartilage de 
l'aile du nez; — insensibilité de la peau de la joue. 


L'application d'un œil dé verré n'était possible dans ce cas 


qu’à la Condition de relever la paupière supérieure, de réta- 
blir une paupière inférieure, Où tout au moins de creuser un 
sillon au niveau du rebord orbitaire absent. M. Larrey rem- 
plit la première indication en débridant chaque cominissure : 


mais refoire une paupière inférieure était de toute impossibi- : 


ité, puisque les téguments voisins étaient remplacés par un 
tissu! de cicatrice mince et adhérent. Alors on tenta de creu- 
ser un sillon sur la partie inférieure de l'orbite, par la com- 
pression avec un œil de verre qu'on maintenait en place par 
des bandeleïtes de taffetas et un bandage compressif, Au bout 
de deux mois, un œil de verre de petite dimension pouvait te- 
nir dans l'orbite, mais pas cependant d'une manière suffisante. 
(Le malade,a été ensuite perdu de vue.) Chez ce blessé, bien 
que la mutilation ne datât que de quatorze mois, on pouvait 
déjà remarquer un léger retrait dans la capacité de la cavité 
orbitaire, signalé par Larrey père. Il est vrai que les désordres 
avañent êté considérables. 


Eu, dcuMons un exemple des lésions produites sur le 
globe de l'œil même par la déflagration de la poudre. 


N° 16. — Un artilleur du 4° régiment fut blessé à Rome, le 34 mars 
1855, dans la manœuvre d'un canon qui a fait explosion (il tenait l’é- 
couvillon).— 11 en résulta : 4° mutilation de la main droite et du poignet, 
ayant nécessité l’amputation immédiate de l’avant-bras; 2 plusieurs 
“plaies contuses à la face par la projection d'éclats; 80 la perte immé- 
diate de la vision des deux côtés, tuméfaction des paupières, inflammation 
vive, étc., par Ja déflagration de la pondre ; — cécité absolue pendant 
les trois premiers mois. — Au bout de ce temps, on fit l'excision de 
brides cicatriciclles adhérentes, formées par la conjonetive entre les 
paupières et le globe de l'œil. — Depuis, le blessé entrevoil un peu. — 
Examen dix-sept mois après l'accident : — l'œil droit est recouvert dans 


sa moitié interne par une expansion fibro vasculaire semblable au ! 
ptérygion, adbérente à la paupière supérieure el à la moitié supérieure É 
la vue se fait en haut et en dehors ; quoique la : 
pupille se Contracte peu à l'œil gauche, la cornée est marquée par une : 


interne de la cornée : 


production semblable, recouvrant tout le globe oculaire, d’où Fire 
un bucôma complet. 


ee ER OR 


rie physiologique stérile, 
définitivement en lumière un fait général dont la connaissance 
importe à la physiologie aussi bien qu’aux applications de Part 
de guérir. 
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NOUVEAUX, FAITS ET CONSIDÉRATIONS NOUVELLES CONTRE L’EXIS- 
TENCE DE LA FONCTION GLYCOGÉNIQUE DU FOIE; 


Wi Mémoire tu à l'Académie des sci iences, le 27 juillet 1857, par le D' Lovis à 
| ext él de chimie à .} Ecole de pharmacie de Paris. :: 


(Suite et fin. == - Voir # dernier numéro.) 


Il est Ares de faire remarquer. que le fait de la due 
du suére dans l’économie au moyen des aliments azotés est ‘un 
résultat en opposition avec les idées chimiques qui avaient cours 
il ya quelques années. On croyait alors qué le sucre tirait toujours 
son origine de l’alimentation végétale, et que les matières saccha- 
roïdes existant dans l'ébéndinie provenalent nécessairement des 
aliments féculents ingérés. 

Je ne dissimulerai point, d’ AUS qu élevé moi-même dans 
ces idées théoriques, partageant sur ce point les opinions de notre 
illustre maître M. Dumas, je me suis longtemps refusé à croire 
que le sucre que l’on trouve chez les animaux püt avoir d'autre 
origine que l'alimentation végétale. Ce n’est qu “après des expé- 
riences faites avec tout le soïn' et toutes les précautions possibles 
que je suis arrivé à me convaincre que le sucre apparaît dans les 
organes des animaux, absolument privés de nourriture végétale, 
En 1855, j'ai soumis pendant des mois entiers des chiens et des 
oiseaux (canards, pies; buses) à l’usage exclusif de la ‘viande, 
Pour être certain que la viande qui servait à l’alimentation de ces 
animaux était bien privée de tout glÿCose préexistant, j'avais la 
précaution de hacher la viande et de la faire bouillir perdant deux 
heures avec. de l’eau, afin de la dépouiller de toute matière so- 
luble. Or, malgré cette alimentation animale, le foie et, le sang de 
la veine porte, examinés chez ces divers animaux après six à huit 
semaines dece régime rigoureusement entretenu et surveillé, 
contenaient toujours du sucre. Je dirai même que le foie des ani- 
maux tenus au régime exclusif de la viande se montrait plus riche 
en glycose que celui des animaux herbivores. 

Le fait de là formation du sucre par suite du régime animal est, 


je le répète, un résultat important et nouveau. C est une des ac- 
. quisitions intéressantes faites dans le cours de la discussion et des 
travaux auxquels à donné lieu l'examen critique expérimental de 
la glycogénie hépatique. Ceux qui ont consacré leurs soins à ces 


études n’auront donc pas réussi seulement à renverser une théo- 
ils auront aussi contribué à mettre 


h 


SV. — Résumé et conclusions. 


| Je crois utile de résumer, sous la forme de quelques proposi- 
tions simples, les faits contenus dans ce travail, et qui concou- 
rent tous à faire rejeter l'existence de la fonction glycogénique du 
foie. 


1° Pour établir la réalité de la fonction glycogénique, l’auteur 
Ke cette théorie s’appuyait sur la localisation exclusive du sucre 
‘dans le foie. Ti:est établi, au contraire, que le sucre, loin d’exis- 


ter dans un seul organe de l’économie, se rencontre dans présque 


‘tous, c’est-à-dire dt tous les organes parenchymateux qui 


récoivént du sang, le cœur, le poumon, la raie, eic., et dans le 
sang de la circulation générale. 


2° Le même physiologiste avait posé en fait la non-existence 
du glycose dans le chyle. El est aujourd’hui reconnu que le sucre 
existe dans le chyle des animaux soumis au régime exclusif de 
la viande, fait qui suffit à lui seul pour renverser la doctrine de la 


‘glycogénie hépatique. Il nous montre, en effet, avec évidence du 


sucre provenant du tube intestinal, se déversant dans le sang par 


l'intermédiaire des vaisseaux chylifères et du canal epoEi Pr 
sans traverser le foie. | 
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80, Pour démontrer la réalité dé ja même tot J'auteur 
s ’appuyait encore sur l'absence de toute matière sucrée dans le. 
sang de la veine porte. IL est aujourd hui établi que le sang de: 


. ce vaisseau contient un produit qui appartient évidemment à la. 
: famille des sucres, puisqu'il présente tous les Caractères . qui ap- À 


. partiennent au groupé général des matières sucrées, savoir : la 
réduction de là liqueur cupro- potassique, la non-précipitation 
par le sous-acétate de plomb, la proprieté de subir la fermenta- 
tion alcoolique après avoir été tenu en ébullition avec un acide 
étendu. 


4o Le sang de'la circulation générale carbu qe même pro 
duit sucré qui existe dans ceiui de la veine porte; ce produit ré-! 
duit le réactif cupro-potassique, n’est. pas précipité par le sous- 
acétate de plomb, et fermente après avoir été tenu en ébullition 
avec l'acide sulfurique étendu. 


n 


5 Le sucre ne constitue pas dans l’économie un produit unique 
et à propriétés toujours identiques, mais bien une série de com-! 
posés appartenant au groupe général des produits gl ycosiques, et 
qui, eu se modifiant succéssivement, arrivent à constituer le Sucre 
fermentescible qui existe dans le chyle et dans le foie. 


6° On trouve, dans le tube intestinal des animaux soumis des 


mois entiers au régime exclusif «le la viande, un composé de. 


saveur sucrée qui, en subissant div erses modifications chimiques 
dans le saug de la veiné porte ou par l’action des villosités intes- 
tinales, est peut-être celui qui donne naissance au sucre fermen- 
tescible existant dans le foie et dans le chyle. 


Jo Les aliments azotés introduits dans le canal alimentaire 
donnent naissance à du sucre par un dédoublement dont la chi- 
mie nous explique théoriquement le mécanisme, 

Je disais, en terminant mon dernier Mémoire lu à l’Académie 
des sciences, que j'aurais à m'expliquer sur la matière glycogène 


l'organe hépatique, et que Je considère comme simple produit de 
l’altération de l’albuminose par la potasse. Il suffit de se rappeler, 
en effet, que dans mon premier Mémoire, en signalant la présence 
de l’aibuminose dans ie foie, j'ai dit que, pour obtenir ce composé, 
il faut précipiter par l'alcool une dissolution aqueuse du foie. Or, 
c'est ture en opérant de cette manière, c’est-à-dire en 
précipitant par l’alcool une décoction de foie, que M. Bernard 
procède pour préparer cette matière glycogène. Le précipité 
déterminé par l'addition de l'alcool dans la décoction du foie, et 
qui n’est autre chose que de l’albuminose, est ensuite tenu en 
ébullition pendant une demi-heure avec de la potasse caustique, 
et c’est le produit demeurant alors dans la liqueur, que l’on sépare 
par l'addition de lalcool, qui constitue la matière glycogène de 
M. Bernard, ainsi nommée parce qu’elle se transforme en sucre 
quand on la traite, à l’ébullition, par un acide étendu, ou à froid, : 
par la diastase. Je répète que cette matière ne peut être autre 
chose que le produit de la décomposition de l’albuminose par la 
potasse. En exécutant l’expérience comme l’indique l’auteur, j'ai 


constaté qu’il se dégage, pendant le traitement par là potasse | 


caustique, une notable quantité d’ammoniaque, signe certain de 
l'altération de la matière azotée. Je n’ai obtenu d'ailleurs, en opé- 
rant aïnsi, qu’une quantité extrêmement faible de cette matière, 
c’est-à-dire quelques décigrammes à peine en agissant sur le foie, 
pesant 310 grammes, d’un chien tenu depuis un mois et demi au 
régime exclusif de la viande. Ce qui se passe d’ailleurs, pendant 
le traitement par la potasse caustique de l’albuminose séparée du 
foie, est tout à fait semblable à ce que l’on produit en faisant 


* bouillir, comme je l’ai indiqué dans le cours de ce Mémoire, l’al- 


bumine de l’œuf avec une dissolution de potasse. 

Comme à la température d’ébuliition la plus grande partie du 
produit formé disparaît sous l'influence de l’alcali caustique, on 
ne peut obtenir qu'une très-faible quantité de cette matière. 

Peu de temps après la publication de M. Bernard sur la matière 
glycogène, M. Sanson, de Toulouse, a montré, dans un travail 
parfaitement conçu et exécuté, le peu de valéur théorique des 





} 


signalée par l’auteur de la théorie glycogénique comme propre à 
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bis annoncés par M. Bernard netient) la: matière re giycogènéi 
M. Sanson, a reconnu, que ce produit peut s’obtenir, non :pas exe 
clusivement avec le tissu du foie, ainsi qu’ on l'avait annoncé, 
mais bien avec tous les tissus de l économie animale, En:suivant 
rigoureusernent le procédé décrit par l’auteur, M. Sanson a ob- 
tenu la matière glycogène avec. le tissu dù cœur, de la rate; du 


{ 


j| pot ase ic. et fi principes constituants du San8) tant veineux 


qu'artériel. 4 

C’est sans doute pour échappér aux conséquences de la CrL= 
tique élevée contre ce dernier résultat que M. Bernard, dans uné 
communication postérieure , à déclaré ‘abandonner Île procédé 
qu'il avait décrit pour ‘obtenir la matièré glçcogène au moyen de 
: la potasse caustique bouillante; et déclaré ne Y'acide acétique lui 
servait maintenant à isoler ce produit. Le: changement survenu 
sous ce rapport dans:lés vues dé l’auteur de la théoeie glycogé- 
| nique nous dispense ce pousser plus loin examen de cette ques- 
| tion. Nous nous contentérons de remarquer que cet abañdon de 
| faits précédemment émis, pour-échapper à la critique, rend bien 
difiicile une discussion expérimentale : le public scientifique qui 
: nous fait l'honneur de suivre nos travaux avec intérêt mériterait 
. peut-être d’être plus sérieusement traité. Déjà, d’ailleurs, nôus 
avions eu, à propos du même point, un autre exemple de la faci 
lité avec laquelle l’auteur de la théorie glycogénique.abandonne 
ou modifie ses vues en présence dela diseussion. 

Dans son Mémoire sur la sécrétion posthume du sucre par le 
foie, dans lequel il semblait se plaire à renverser lui-même toutes 
ces affirmations et expériences antérieurés relatives à l'influence 
du système nerveux sur la fonction glycogénique, M: Bernard 
avait présenté la matière glycogène comme insoluble dans l’eau, 
car élle résistait, selon lui, à l'action prolongée d’un lavage opéré 
par un courant d’eau traversant le foïe:i« La matière dont jé ne 
puis ici en quelque sorte qu’indiquer Pexistence, disait-i, devra 
être isolée et étudiée ultérieurement avec soin au point de vue 
chimique et physiologique. .[l y aentre ces deux extrêmes la ma- 
tière insoluble telle qu'elle est sécrétée par l’action vitale du foie 

et, le,sucre, qui en émane, et sort de l’organe avec le sang des 
veines hépatiques, une série de formations intermédiaires que je 
n'ai. pas vues, mais que les chimistes découvriront sans doute, » 

Les chimistes se sont montrés médiocrement jaloux de ce 
cadeau d’une matière insoluble à retirer du tissu du foie, et ils : 
ont eu raison de montrer peu d'empressement à l’étudier, puis- 
que dans le Mémoire snivant du même physiologiste cette ma- 
tière, d’abord insoluble dans l’eau, est devenue « soluble » dans ce 
liquide. On ne saurait trouver de contradiction plus manifeste. 
Pour'être fixé sur ce que M. Bernard entend décidément aujour- 
d’hui par sa matière glycogène, sur le procédé qu’il recommande 
pour. l'obtenir, sur le siége de cette matière, etc., nous devons 
attendre qu’il soit sorti des vagues énonciations qu’il s’est borné 
jusqu'ici à faire sur ce point. Tous les travaux publiés jusqu’à ce 
jour par l’auteur de la théorie glycogénique avaient trait au sucre 
contenu dans le foie. On serait tenté de croire maintenant que le 
sucre à perdu toute signification, et que cette matière glycogène 
qui a surgi inopinément va le remplacer. N’esi-ce donc plus du 
sucre que renferme l'organe hépatique? Un tel désaccord d’idées 
n’est propre qu’à embrouiller une question. Est-ce là le but que 
l'on se propose ? 


——— D) ———— 


REVUE ANALYTIQUE. « 


Un cas de mort par inhalation d’un mélange - | 
; d’éther et de chloroforme. | 


Par l'intermédiaire du Medical Times, l'American journ. of 
Med. sc. nous apporte un nouveau cas de mort dû à l’a- 
nesthésie produite par un mélange de quatre parties d’êther 
et de une de chloroforme. A l'exception de cette singularité 


. 
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dont on ne saisit pas bien le but, ce nouveau cas n'offre 
rien de bien remarquable, et rien surtout qui puisse nous 
_ éclaircir sur les moyens de remédier aux accidents dont 
A’anesthésie peut être la cause. Îl s’est présenté ici toutefois 
-Æette circonstance, que les accidents ont commencé par un 
symptôme assez inusité, si même il a été observé, le vomis- 
- Sement, et qu'ils ne se sont montrés qu’à une époque où 
: Ja réaction commence habituellement à s'établir, 
- dire quinze minutes au moins après qu'on avait cessé les 
inhalations, puisqu'on avait déjà eu le temps d’enlever une 
tumeur qui avait exigé deux incisicns de vingt-sept centi- 
mêtres chacune et de lier six artères. C’est à cause de ces 
. circonstances et de la singularité relative au mélange que 
nous avons cru utile de reproduire ce fait. 


Un enfant de cinq ans, très-bien portant, est présenté au 
- docteur Crockett pour que celui-ci le débarrasse d'une tumeur 
adipeuse située à la région dorsale. Cette tumeur est volumi- 
neuse, « elle naît en bas au niveau de la dernière côte droite, 
à 6 centimètres 1/2 environ des apophyses épineuses, et re- 
monte obliquement, en croisant ces mêmes apophyses, dans 
une étendue de 20 centimètres, Il fallut pratiquer deux inci- 
sions FN à de 27 centimètres pour en opérer l'extir- 
pation. » | 
D si A fut commencée le 4 avril, à 9 heures du matin: 
l'agent anesthésique était un mélange de quatre parties d’éther 
purifié et de une de chloroforme, préparé par un habile chi- 
miste. Ces deux substances furent mêlées avec soin; on en 
versa 4 grammes sur une éponge disposée en entonnoir et l’on 
observa de tous points dans leur administration les précau- 
tions recommandées par Erichsen. L'opération, qu’on com- 
mença dès que le patient fut sous l'influence de l’anesthésique, 
fut rapidement exécutée. On avait lié six artères, et l’on re- 
cherchait si d’autres vaisseaux donnaient du sang, quand l’en- 
fant se mit à vomir, et quand le pouls, bon jusque-là, cessa 
d’être perçu. On plaça le petit malade dans une position dé- 
clive, ainsi que le recommande Marshell-Hall, et l’on introdui- 
sit un doigtidans la bouche, dans la crainte que le renversement 


de la langue ne füt la cause de l'accident. On persévéra dans : 


c'est-à-. 


l'emploi de ces moyens, en même temps qu'on frictionnait les | 


extrémités avec de l’'ammoniaque; mais l'enfant n’en mourut 
pas moins trois ou quatre minutes après le début des vomis- 
sements, n'ayant guère perdu plus de 125 grammes de sang. 


On n’avait jamaïs porté l’anesthésie assez loin pour produire 
la plus légère sterteur, et il n’y avait rien, dans Ja respiration ou 
la circulation. qui fût de nature à exciter la moindre alarme 
avant le début des vomissements. L'autopsie ne fut point faite. 
(Amer. Journ. of med. science, juillet 4857, p. 284.) 











VARIÉTÉS. 


AWES. — M. le professeur de JACOUBOWITSCH , dont les remar- 
quables travaux sur l'anatomie microscopique du cerveau ont produit 
une si légitime sensation lundi dernier à l’Académie des sciences, don- 
nera lundi prochain, 7 septembre, de midi à trois heures, quai de l’'Hor- 
loge, n° 21, 
laquelle il fera passer sous les yeux des personnes présentes les princi- 


pales pièces qui ont servi de modèle aux belles planches communiquées. 


par l’auteur à l’Académie. — Tous les médecins et naturalistes que cette 
sèance pourra intéresser seront admis en se faisant simplement annoncer, 


ee eg 


au bureau du Moniteur des hôpitaux, une séance dans. 


se 


} 





La Gaxelte médicale de Lyon annonce la mort subite de M. Bajard, 
ancien chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, et lui consacre une 
courte notice nécrologique qui se termine par les lignes suivantes : 


« Quoi qu’il en soit, tous ceux d’entre nous qui ont pu connaître et 
apprécier M. Bajard regretteront en lui le chirurgien consciencieux, 
habile; souvent heureux, jamais téméraire, dont ils ont mis à profit les 
exemples et les leçons, et ils ne cesseront d'honorer sans réserve 
l'homme de bien, probe, loyal, qui ne sut ou n'osa pas affronter jus- 
qu'au bout les écueils de la vie sociale et les luttes incessantes de notre 
noble mais difficile profession. » 


A propos du décret relatif à la création d’une Ecole de médecine à 
Alger, et portant que « l'hôpital civil et l'hôpital militaire devront 
mettre à la disposition des élèves toutes les ressources d'instruction 
qu'offre... une grande réunion de malades, les Annales de clinique de 
Montpellier publient les réflexions suivantes : 


« La Faculté de médecine de Montpellier, dans le ressort de laquelle 
la nouvelle Ecole de médecine est placée, se trouve dans la pénible 
nécessité de demander en sa faveur un si intelligent décret dont est 
dotée une Ecole secondaire. Par des causes diverses, l’antiqne Faculté 
que le chef de l'Etat proclamait naguère une des gloires de la France se 
voit menacée dans ses moyens d'instruction pratique. Tandis que les 
deux autres Facultés de médecine se sont progressivement enrichies de 
matériaux cliniques étendus et variés, non-seulement l'Hôpital général, 
avec ses différentes annexes, n’est pas mis à la disposition de l’enseigne- 


.ment de la Faculté, mais encore l’Hôpilal des cliniques, surtout pour la 


section si essentielle des malades civils, va s’étiolant d’inanition. La 
clinique chirurgicale spécialement ne voit plus ni arriver ni admettre 
ces nombreux et importants malades civils qui, des points les plus di- 
vers et les plus éloignés, venaient fournir aux élèves de Delpech, de 
Lallemand et de Serre une source d'instruction vaste, riche et inces- 


_samment renouvelée, et procurer à l'Hôtel-Dieu Saint-Eloi sa haute 


importance et sa célébrité. 


« Puisque de fâcheuses dispositions locales nuisent ainsi à la célèbre 
Faculté méridionale, que ses membres n’oublient point que défendre le 
dépôt sacré de la moderne Cos est pour eux un devoir d'honneur ; 
qu'ils imitent la noble conduite que Decandolle, Delpech, Fages, Pru- 
nelle, Baumes, etc., tinrent en 1815; qu'ils portent directement eux- 
mêmes leurs justes doléances à l’autorité supérieure, et surtout au chef 
de l'Etat, qui ne se refuserait pas, nous en avons la ferme conviction, à 
soutenir la célèbre Faculté reconstituée par Napoléon Is, et à lui 
accorder un décret semblable à celui dont il vient de doter une Ecole 
secondaire. — Prof. ALQuIÉ. » 
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[Anatomie des centres nerveux.) 


T SL : 5 
Nous pourrions passer sous silence cette seance sans 


la présentation faite par M. Flourens, dans les térmac lag | 
plus flalteurs, d’un-travail da M de nrafazsétre jacubo- 


witsch sur l'anatomie des centres nerveux. Nos lecteurs 
trouveront plus loin le résumé de ce travail remarquable, 
et ils jugeront comme nous que les éloges de M. Flourens 
sont parfaitement justifiés. Non-seulement l’auteur a repré- 
senté dans des planches admirables exécutées, parlui-même, 
les résultats de ses observations microscopiques, mais en- 
core ces résultats sont aussi importants que nouveaux. Si, 
comme la rare précision de M. Jacubowitsch doit le faire 
espérer, ses observations sont confirmées par d’autres mi- 
crographes, elles jetteront inévitablement le plus grand 
jour sur la physiologie des centres nerveux, et non-seule- 
ment sur la physiologie relative aux actes du mouvement 
de la sensibilité et de la nutrition, mais aussi à cette phy- 
siologie, plus élevée mais plus obscure, qui se rapporte aux 
actes de l'intelligence, physiologie que Les médecins et les 
physiologistes, malgre les immortelles tentatives de Gall, 
continuent à abandonner encore aux mains des prétendus 
philosophes, où elle reste depuis des siècles à l'état de 
rêverie, au lieu de s'élever au rang de véritable science. 
Nous ne pouvons entrer aujourd'hui dans les détails né- 
cessaires pour justifier ici celte appreciation générale ; nous 
devons renvoyer cette discussion plus approfondie pour le 
moment où le travail tout entier de M. Jacubowitsch aura 


paru en français, ce qui ne tardera pas. Mais d’après les : 


faits mentionnés dans le court résumé que nous donnons 
plus loin et que nous avons rédigé de concert avec l’auteur, 
il est déjà facilesd’entrevoir les principales conséquences 
des faits qui forment la base des recherches de M. Jacubo- 
witsch. 
Au premier rang, parmi ces faits, doivent se placer les 
trois Suivants : Ÿ 
1° Les trois fonctions bien distinctes du système ner- 
veux, la motilité, la sensibilité et l’action organique, ne 
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is, et analysé plus tard, 


“s’exercent pas seulement par trois ordres de nerfs, mais 
encore ces ordres de nerfs ont pour origine des éléments: 
‘anatomiques centraux différents. | 
+ 2° La moelle, d'où partent les nerfs généraux renferme 
tégalement et naturellement les trois ordres d'éléments; 
tmais le cerveau, organe d'intelligence, ne renferme que des 

éléments de sensibilité, et les nerfs spéciaux aux sens ne 

renferment que le même élément auquel est associé, mais 
en faible proportion, l'élément sympathique. : 

3° L'élément de sensibilité est d’une dimension différente 

chez l’homme et chez les animaux, plus voluminenx chez 

ceux-là, plus petit chez celui-ci; en sorte que même pour 
"une masse cérébrale égale, le cerveau humain serai encore 

“beaucoup plus riche en éléments sensibles-que celui des 


animaux. De là à la richesse relative 4e eHaque homme er 
partienlie=- ie se totgt de phoz—— rdce humaine, la distance 
natait PAS, INfrauurrissable, Sera t-elle franchie? C'est 


“une question qne nous réservons, mais àvec-un. doute, : 
mêlé de beaucoup d'espérance. LAATIR \ 
Les recherches de M. Jacubowitsch ne promettent peut: 
être guère moins au pathologiste qu'au physiologiste. Déjà 
elles ont montré que dans des affections du système ner- 
veux, où l'examen ordinaire le plus minutieux ne permellait 
de déceler aucune lésicn matérielle, cette lésion était néan- 
moins considérable, puisque les éléments d’un ou de plu- 
sieurs ordres étaient profondément altérés dans leur forme, 
parfois même détruits. On comprend par ce seul résultat 
quel brillant horizon s’ouvre désormais à l’anatomo- patho- 
logiste; que cet horizon nous découvre clairement une 
faible partie de ce qu’il nous laisse entrevoir, et M. Jacu- 
bowitsch n’aura pas rendu un moindre service au médecin 
qu’au physiologiste et au vrai philosophe. 


H. DE CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Etudes cliniques sur le diabète et l’albuminurie, 


Par A. BECQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital de la Pitié. 


(Suite. — Voir le dernier numéro.) 
ü 


b. Nature du sucre. — Cette question ne peut plus faire 
actuellement aucun doute au point de vue de l'analyse élé- 
mentaire : le sucre des urines est analogue, par sa COMposilion, 
au sucre du foie, et par conséquent il est identique avec la 





_glycose, mais, de même que le sucre du foie, il offre les carac- 
tères extérieurs de la glycose; si comme elle il fermente faci- 
lement et directement au contact des ferments et des substances 
azotées, ilen diffère en ce que dans les vaisseaux il se décom- 
pose sept ou huit fois plus facilement:que la glycose préparée 
par des procédés artificiels, ou, si l'on veut, il faut en injecter 
sept ou huit fois plus dans les vaisseaux pour qu'on-en-retrouve 
dans les urines. La glycose n’est pas détruite aussi facilement, 
elle ne passe pas avec autant de facilité d'état d'acide lactique; 
de sorte que, bien qu'elle ne passe pas toute dans les urines 
comme le sucre de canne injecté dans le sang veineux, il fau! 
cependant en, injecter sept ou huit fois-moins que du sucre du 
foie pour en retrouver dans les urines. Le sucre des urines esi 
donc tout à fait analogue au sucre du foie. | à 


c. Couleur des urines. — Lorsque-la quantité de sucre con- 
tenue dans les urines n’est pas considérable, la couleur de ce 
liquide change très-peu. Lorsque cette quantité au contraire est 
un peu notable, la matière colorante diminue. On peut établir 
comme règle absolue que toute urine un peu fortement chargée 
de sucre est plus pâle et d’une nuance jaune moins. accentuée 
qu’à l’état normal. | 


«d.-Densité des urines. — La densité des urines est'tout à fait 
subordonnée à la quantité de matière sucrée que renfermerce 
liquide: Lorsque la proportion de suere est très-peu/considé- 
rable, la densité de l'urine n’est que. faiblement influencée;tet 
elle ne s'élève que légèrement; lorsqu’au contraire la quantité 
de sucre est considérable; les urines deviennent beaucoup plus 
denses que dans l’état normal. Le chiffre moyen de la densité 
de l'urine à 12% centigrades-et avec une quantité moyenne de 
ses principes chimiques en dissolution, est de 1018. Or, dans 
le diabète, cette densité: peut s'élever à 1045 et'même à4050. 
C'est donc là un précieux moyen d'investigation qu'il ne faut 
vas négliger. E 

J'a, cherché à savoir si. shiffre de Ia Aancitä nauvait faire 
connaître appeaximativement \a Qua….z de sucre confsn 
dans l'urine, je n’ai pu arriver qu'à des résultats irès-approxi- 
matifs. Il m'a semblé. ot-je ne donne ce chiffre qu'avec une \ 
très-grande hésitation, que chaque degré de densité pouvait 
correspondre à une quantité de sucre variantde 32,50 à 5 
grammes pour 1,000 grammes de liquide. Voici ce qui empêche. 
d'avoir quelque certitude à cet égard :’en général, en même 
temps que le sucre augmente, les autres éléments de l'urine 
diminuent proportionnellement au moins à la quantité abso- 
lue de ce principe immédiat: Or cette circonstance jointe à la 
difficulté d'isoler le sucre des autres principes immédiats et en 
particulier de l’urée, c'est ce qui s'oppose toujours à une déter- 
Mmination plus exacte. 


e. Acidité. — L'acidité des urines contenant du sucre en 
quantité peu notable est moins forte que l'acidité des urines 
normales; quelquefois on les trouve neutres: Leur alcalinité 
est'un fait rare et tout à fait exceptionnel. ; 


3e Eléments chimiques. 


a. Edu.— La quantité d’eau contenue dans les urines sucrées 
est subordonnée à la nature du diabète et à la proportion de 
sucre tenue en dissolution. Dans le diabète essentiel ou idiopa- 
thique, la quantité d’eau est toujours notablement augmentée, 
tandis que dans le diabète symptomatique elle ne l’est que 
peu ou point. 

augmentation d’eau contenue dans les’ urines ‘sécrétées 
dans l’espace de vingt-quatre heures se:fait à des degrés très- 
variables, et peut s'élever à un chiffreconsidérable, puisqu’on 
a vu des diabétiques uriner 15 à 20 litres d’eau. 

On peut établir en règle générale que cette quantité est d’au- 
tant plus considérable; que,.la proportion de:suere produite 
dans le même espace .de temps.est.ellemême plus considéra- 
ble. Quand il y a,très-peu de sucre, J'eau n’est.pas sensiblement 
augmentée; quand, il augmente,, mais : d'une; quantité trop 


faible pour constituer un diabète essentiel, elle est déjà plus 
considérable; et enfin dans le véritable diabète cette quantité 
d’eau devient quelquefois énorme et peut s'élever à plusieurs 
litres. a Re. | 

Il est très-important de teniren considération cette augmen- 
tation de la quantité d'eau, car elle peut rendre compte des 
‘divergences d'opinion qui ont régné au sujet de la proportion 
des éléments chimiques et: les expliquer d'unermanière.satis- 


)faisante. 


_Que deviennent, en effet, les éléments chimiques.divers.de 
l'urine? Pour quelques chimistes, ces éléments, eten.particulier 
l'urée «et l’acide.uriquezsont diminués de quantité ou même 
quelquefois ont complétement disparu des urines; pour d'au- 
tres, ces principes ont conservé leurs proportions normales. 
On se rendra facilement compte de cette divergence d'opinion 


“en observant le-fait suivant : 


Si l'on considère la quantité d'urine rendue dans l’espace de 
vingt-quatre heures, et si on recherche-la-quantité d'urée et 
celle de l'acide urique, on trouve que cette quantité est.exac- 
tement la même que celle de l'état normal, c’est-à-dire de 45 à 
48 grammes durée et de 08,50 d'acide urique pour 1,200 gram- 
mes d'eau. Mais ces quantités dissoutes dans trois, quatre; éinq 
et six fois le volume d’eau de l'état normal paraïssent relative- 
ment en beaucoup moins grande proportion. Quelquefois 
même les proportions d'urée et d'acide urique sont étendues 
et délayées dans une telle quantité d'eau qu'elles semblent 
presque complétement absentes. 


b. Urée. — La quantité d'urée recherchée.dans les urines 
de vingt-quatre heures a été trouvée dans la même proportion 
que dans l’état normal. 


c. Acide urique. — L’acide urique est dans les mêmes condi- 
tions qu'à l'état normal;.il est seulement dissous dans une 
beaucoup plus grande quantité d'eau. 


FE Eléments chimiques nouveaux. 


Les éléments chimiques nouveaux sont loin d'être constants. 
Ce:sont : 1°le ferment diabétique; 2 l’albumine,. 


. 1° Ferment diabétique. — Le ferment diabétique signalé par 
Quevenne et bien ‘étudié par lui est un des points.les plus inté- 
ressants de l'histoire des urines des diabétiques. 

Ce ferment se présente sous forme de globules arrondis, 
parfaitement caractérisés. Ces globules sont des spores dont 
la germination peut être étudiée avec facilité au microscope. 
Ces globules émettent des prolongements digitaux, qui s’allon- 
gent, deviennent globuleux, se rétrécissent au point de jonction 
avec la vésicule mère, en finissant par s’en détacher pour for- 
mer à leur tour une spore vésiculeuse complète qui pourra à 
son tour germer d’une manière analogue. : 

Ce ferment ne manque jamais dans les urines diabétiques : 
il est la cause de la fermentation spontanée de ces urines. 


20 Albumine. — L’albumine est uu fait tout à fait passager 
et accidentel dans l'urine des diabétiques. Quelquefois ce prin- 
cipe immédiat s'y ajoute sans avoir aucune signification spé- 
ciale; dans d’autres cas, il a semblé annoncer la diminution 
de Ja glycose et la tendance à la guérison. Dans quelques cas 
enfin il a paru annoncer, une: terminaison fatale.et lapproche 
de la mort; c'est même. ce qui est le plus fréquent. On:ne peut 
done établir-:aucune règle fixe relativement à la présence ou à. 
l'absence de l’albumine.dans les urines diabétiques. 


= 
DEUXIÈME. PARTIE... 


Des causes du passage du sucre dans les urines, ou.de la 
pathogénie du diabète. 


#Pourquoi-et comment le sucre se montre-t-il dans certains 
cas .dans:le produit de la sécrétion urinaire? C'est un fait qui 
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decins oudes:chimistes qui se sont occupés successivement du 


diabète, ce qui les a conduits à des théories plus ou moins ra- 


tionneles: C’est une question cependant qui se trouve bien 
simplifiée depuis la découverte de M. CI. Bernard relativement 


…. à la sécrétion glycosique du foie et à la présence du sucre. 
dans,le.sang qui a été élaboré -par le foie et qui de là passe, 
dans la veine cave, dans le cœur et dans le système artériel. Il 
résulte évidemment de cette découverte capitale. que le pas-. 


sage du sucre dans les urines n’est pas un fait aussi anormal 
qu'on aurait pu le penser tout d’abord et que. ce passage n’esf 
en somme qu'une déviation de l’état physiologique. 

. Pour exposer avec méthode la pathogénie du diabète, il faut 
nécessairement parler avec. quelques détails et d’après leur 
ordre de production : 4° de la théorie de M. Bouchardat; 2 de 


la théorie de M. Mialhe; 3° des belles découvertes de M CI. Ber- 


nard, et enfin des essais de conciliation qu’on a tentés entre 
ces-diverses explications, conciliations qui feront peut-être un 
jour découvrir la vérité. # é 

THÉORIE DE M. BOUCHARDAT. 


Les idées de: M. Bouchardat doivent être suivies dans l’état 
physiologique et dans l’état pathologique. D'après ce chimiste, 
dans l'état normal les féculents sont transformés en sucre dans 
le duodénum par suite de l’action de la diastase qui existe na- 


turellement dans le sue pancréatique. Ce sucre, ou si l’on veut.. : 


cette glycose, une fois formée, est absolue, passe par les radi- 
cules de la veine porte dans le sang de ces vaisseaux et arrive 
au foie qui.est un organe que l'on peut considérer à la fois 
comme jouissant de la propriété de séparer le sucre du sang 
et de modérer l'abandon de sa formation. Ce principe immé- 

diat séparé par le foie, passe dans les veines sus-hépatiques, 
de là dans la veine cave inférieure; il arrive au cœur qu'il 
traverse; et il est ainsi porté dans le sang artériel dans le cours 
duquel il est détruit. 

Dans le diabète, d’après M. Bouchardat, il yÿ à un premier 
fait, un fait capital qu'il faut tout d’obard adainottre. C6 fait, 
c'est la production de ladiastase, d'une diastase anormale dans 
un point où il n'en existait pas avant: ce pont est l'estomac. 
Pour que la diastase $e produise ainsi dans ces divers organes, 
il ne faut souvent que des causes assez légères. Ces causes, 
d'après l'auteur, seraient en particulier les suivantes : 1° La 
transformation de latbumine ou de {a fibrine des aliments en 
diastase, transformation qui, dans certaines circonstances, s’ef- 
fectue assez facilement ; 2° les maladies du pancréas. La dias- 
tase qui se produit dans l'estomac est alors le résultat d’une 
sécrétion déviée ;.3° les rétrécissements du pylore qui obligent 
les aliments à séjourner plus longtemps dans l'estomac, séjour 


. prolongé qui favorise la transformation de leur fibrine ou'de. 


leur albumine en diastase : 4 la grande’capacité de lestomac 
qui agit dansle même sens, 5° le séjour trop prolongé des ali- 
ments dans l'estomac pour une cause queléonque; 6° enfin 
l'abus des féculents. d 
Il est évident que, dans tous ces cas, c’est toujours: pour 
M. Bouchardat une modification spéciale et encore inconnue de 
la fibrine et de l’albumine, modification qui constitue cette 


diastase anormale. ; 


1° L'existence de-cette diastase anormale dans l’estomacune 
foisadmise, on peut expliquer, d’après M.Bouchardat, tous les 
autres phénomènes du diabète. Ainsi ce-principe nouveau dans 
l'estomacproduit comme résultat : le désirdes aliments, l'aug- 
mentation dela soif, la production anormale de sucre dans 
_ Véstomac, l'absorption rapide de ce sucre, et son passage 
-rapide dans le sang. | 4 
9 Une fois parvenu dans le sang de la veine porte, deux 
choses peuvent arriver à ce sucre : 
a. Il trouve le foie déjà saturé de ce même principe, il le tra- 
verse alors simplement pour arriver dans les veines sus- hépa- 





a depuis longtemps-sollicité l'attention et les travaux des mé- | 
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toire où il se trouve alors en ‘excès dans le sang... 














découverte par M. CL Bernard. Cette voie consiste dans des 
anastomoses par abouchément, qui établissent des communi- 
£ations directes entre le système de la veine porte et le système 
eineux en général. Ces anastomosés se rendent soit aux veines 
S-hépatiques, soit directement à la veine cave inférieure. 
Dans ces deux cas, c'est-à-dire quellé que soit la voie qu'il 
| Ait suivie, le sucre se trouve en-excès dans le sang artériel, il 
: Festen. trop grande quantité pour y être brûlé complétement; 
. Aussi la partie surabondante passe-t-elle alors dans les urines. 
À La théorie de M. Bouchardat est certainement très-ingé- 
Mieuse, mais il y a des objections qu'on ne peut s'empêcher de 
4 adresser, et qui lui portent des coups assez rudes: Ces 
mbbjections sont les suivantes :1° La production anormale de 
ette diastase. de. nouvelle formation dans l'estomac est-elle 
ien démontrée? En supposant le fait précédent démontré, on 


\quées par M. Bouchardat sont capables de produire cette trans 
formation de l’albumine et de la fibrine en diastase ? 3° L’au-. 
teur tient-il un eompte bien suffisant de l’action glyeosique du 
| foie et de l'influence du système. nerveux sur.cette dernière 

fonction ? Ces deux conditions semblent placées sur un plan 
‘bien secondaire, puisqu'il ne regarde le foie que comme un 

organe séparateur et modérateur. Du reste, M. Bouchardat 
‘annonce lui-même qu'il est assez disposé à faire bon marché 
de ses idées théoriques, et qu'il ne tient essentiellement qu’au 
traitement qu'il a proposé. 


THÉORIE DE M. MIALHE. 


. La théorie de M. Mialhe peut être formulée assez facilement 
‘en plusieurs propositions, qui sont les suivantes : 

4° La transformation des féculents en sucre-eSt un-phéno- 
nènenormal. Cette tssrormation s'opère chezd'homme sain 
comme chez le.diabétique, sous l'influence de:la- diastase de 
la salive et de celle dusuc pancréatique. 

2%Chez l’homme sain, la glycose est détruite dans le sang, 
en présence des alcalis qu'il contient. 

3° Chez le diabétique, il ya défaut d’alcalinité dans le sang, 
et par suite pas de décomposition. 

4 Les causes qui amènent ce défaut d’alcalinité sont toutes 
les causes du diabète (d’après M. Mialhe). Ce sont : l'abus des 
boissons acides, l’alimentation exclusivement féculente, les 
suppressions de transpiration. 

5° La chimie démontre la nécessité des alcalis pour décom- 
poser le sucre. 


6° Dans l'organisme, comme au dehors, la glycose ne peut 
s'unir à l'oxygène qu'après avoir été décomposée par l’inter- 
vention des alcalis libres ou carbonatés. 

° La combinaison de ces produits avec l'oxygène est une 
Yéritable combustion qui donne de l'acide carbonique et des 
matières ulmiques. ; 


8 Tout ce qui favorise ou ralentit la combustion, empêche 


ou favorise le diabète. Tel est, dans le premier eas, le rôle du 
système nerveux (CI. Bernard), ou bien encore la combustion 
incomplète par suite de la gêne de la circulation (Regnauld). 

Il y a bien des objections à adresser à cette théorie: 1° D'a- 
bord, la diminution des alcalis dans le sang est-elle un fait 
bien démontré? Non, il ne l’est en aucune manière. Il est vrai 
qu'aux objections qui lui ont été adressées, M. Mialhe a ré- 
pondu qu'il pouvait ne pas y avoir diminution d’alcalinité, 
Mais anomalie d’alcalinité, et que C’étaient les phosphates qui 
prédominaient , au lieu des carbonates; 2 l’action des alcalis 
sur la glycose est un fait vrai, mais peut-il être invoqué ici ? 
et en supposant qu'il soit vrai, c’est un fait partiel élevé à l'état 
de théorie ; 3° on n’explique ainsi ni la faim ni la soif du dia- 
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1 / b. Le sucre en ‘excès dans lé sang suit la voie collatérale 


erait en droit de se demander si les causes organiques invo-- 
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bète essentiel; 4 enfin cette théorie, pas plus que celle de 
M. Bouchardat, n’explique la production du sucre dans les 
urines des malades qui ne prennent pas un atome de fécu- 
lent. " sta 
Re (La suile à un prochain numéro.) 


D QC —— 


PHYSIOLOGIE. 





Sux la formation physiologique du sucre dans 
l’économie animale. 


(3° MÉMOIRE.) 


Par A. SANSON, chef des travaux chimiques à l'Ecole impériale 
vélérinaire de Toulouse. ; 


* Les caractères chimiques reconnus à la prétendue matière gly- 
cogène hépatique par M. Eug. Pelouze, n'étant point de nature 
à lui constituer une individualité suffisante, aux yeux des chi- . 
mistes, j'avais d’abord résolu de me borner à la réfutation des 
conclusions physiologiques de son travail. J’ai eu lieu de m’a- 
percevoir depuis qu’il pourrait être bon de les réduire à leur 
juste valeur, afin de ne laisser que le moins de doute possible 
sur limportante question qui, depuis plusieurs années, se débat 
devant l’Académie. | 

Je commencerai-donc par là, avant d’aborder l’exposé des 
expériences que j'ai faites depuis ma dernière communication, 
en vue de démontrer qu’ancune des objections qui ont été oppo- 
sées par M. CL Bernard aux conclusions que j'avais cru pouvoir 
en tirer ne repose sur le moindre fondement. 

J'ose espérer qu'après ces expériences, d’une signification si 
nette et si positive, le mécanisme physiologique de la formation 
du sucre dans l’économie animale recouvrera le cachet de sim- 


plicité propre aux aCtione naturelles, qu’on était parvenu à lui 
enlever. “ 


L — En traitant par l'acide azotique fumant la matière signa-*" 


lée dans le foie par M. Ci. Bernard, M. E. Pelouze l’a transfor- 
mée en xyloïdine. En da dissolvant, au contraire, à l’aide de l’a- 
cide nitrique étendu, il en a ohtenu de l’acide oxalique. Et il 
considère ces réactions comme spécifiques. 

Or, ces deux cas sont précisément ceux de la dextrine et. 
même du glycose, aussi bien'que de l’amidon. 

Je ne veux pas, pour l’établir, opposer aux expériences de 
M. E. Pelouze des expériences personnelles, qui n'auraient peut-" 
être pas pour le convaincre une autorité suffisante. J'ai de meil- 
leurs arguments à fournir. 

En effet, on trouve dans les traités de chimie récents, même 
les plis élémentaires, que, parmi les nombreuses matières orga- 


niques neutres qui donnent un produit explosible par l’action de | 


l'acide azotique monohydraté, figurent {a dextrine, le glycose, la 
cellulose, etc. On y trouve, en outre, qu'il y a lieu de croire que . 
Pamidon ne donne, par l'acide azotique étendu, de l'acide oxali- * 
que qu'après avoir passé par les états de dextrine et de glycose, 
en suivant ainsi ja série des transformations dont le principe 
am ylacé est susceptible, puisque le même phénomène chimique 
se produit avec l’un ou l’autre de’ ces principes immédiats. 

Cette propriété de donner de la xyloïcine par l’acide azotique! 
concentré, la prétendue matière glycogène du foie la partage 
donc avec toutes celles du groupe auquel elle appartient ; et par- 
ticulièrement avec la dextrine, de laquelle par conséquent elle 
ne saurait servir à la distinguer, pas plus que celle de fournir de 
l'acide oxalique, par l'acide azotique étendu. 

Mais si le phénomène signalé par M. E. Pelouze manque à la 
caractéristique qu’il a voulu établir, en trouverons-nous les élé- 
ments dans l'analyse qu’il a donnée? Pas davantage. 

D'abord, sa formule - 

C!° H!° 0!? 
est précisément celle qui est adoptée par un certain nombre de 
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chimistes pour représenter la composition atomique du glycose, 
et n'aurait dès lors, par ce seul fait, aucune valeur à ce point 
de vue. D PSE ASE LA LL 

D'ailleurs, dans V'état actuel de la science, les formules attri- 
buées aux mêmes principes immédiats par les chimistes les plus 
éminents, présentent des variations trop considérables, pour 
qu'il soit possible de s’y arrêter. Pour nous renfermer dans le 
sujet, par exemple, tar dis que Gay-Lussac et Thénard ont for- 
mulé la composition de l’amidon et de la dextrine par 

C2 H£ 07, 
Liebig la représente par 
C2 H2 O0’, 
Et Malaguti par 
C'? H° O!, HO, 
M. E. Pelouze, de son côté, donne 
! C'2 H!! O0‘. 

Il faut conclure de toutes ces variations, dont je ne signale 
que quelques-unes pour abréger, que la science n’est pas encore . 
suffisamment fixée, à l'endroit de l'établissement des formules 
chimiques, pour qu’il y ait lieu de tenir aucun compte de celle 


dont il s’agit, daus la question qui nous occupe. Et cette conclu- 


sion se trouve surtout commandée, dans le cas présent, par cette 
considération que, si les chimistes varient beaucoup sur ce point, 
ils sont au contraire généralement d’accord pour assigner à l’a- 
midon et à la dextrine qui en dérive des formules identiques, ces 
deux corps étant isomères. 

Ces deux points étant démontrés inexacts, il ne reste plus à la 
matière hépatique que les caractères essentiels de /a dextrine, 
qui sont de dévier à droite le plan de polarisation, et de se trans- 
former en glycose par l’action des acides, et surtout de la dias- 
tase végétale ou animale, eu s’assimilant un certain nombre d’a- 
tomes des éléments de l’eau, sur la quantité desquels les chimistes 
ne sont pas d'accord. 4 

Enfin, pour en finir tout de suite avec cette partie purement 
chimique de la question, je dirai que le procédé de préparation 
par l'acide acétique cristallisable (procédé trop dispendieux pour 
deveuir pratique), que l’on paraît donner comme. particulier à la 
matière hépatique, ne saurait non plus avoir aucune valeur en ce 
sens, attendu que l’on peut très-facilement s'assurer par l’expé= 
rience directe que cet acide précipite également: la dextrine d’o- 
rigine végétale de ses dissolutions aqueuses, en communiquant 
précisément au précipité des caractères physiques tout à fait iden- 
tiques à ceux de la dextrine extraite du foie et de tous les autres 
organes, 

L'étude chimique de cette matière ne peut donc conduire à des 
résultats propres à éclairer la physiologie, qu’à la condition de 
se renfermer dans les limites caractéristiques que je viens de 
poser, lesquelles, alors qu’il s’agit d’un corps toujours en voie de 
transformation, en circulant avec le sanz qui le charrie, demeu- 
rent constamment manifestes, en quelque lieu qu’on l’examine, 
ainsi que je l’ai déjà établi, et ainsi que je vais encore le prouver 
de nouveau, par l'exposé de mes dernières expériences. 


II. — Le fait, que j'ai signalé le premier, de l’existence con- 
staute de la dextrine dans les tissus des animaux herbivores, et 
que j'ai plusieurs fois constaté depuis (encore tout récemment, en 
très-grande abondance dans les muscles d’un cheval sacrifié pour 
cause de morve) ; ce fait devait suffire, suivant moi, pour empé- 
cher d'admettre la nécessité d’une fonction spéciale du foie, des 
tinée à fournir du.glycose à l’économie, puisqu'il était démontré 
dès lors que la digestion suffit à lui en fournir les éléments. La 
transformation spontanée de cette dextrine en glycuse, dans le 
sang abandonné à l'air pendant un certain temps (48 heures), 


_ avait prouvé, en outre, que la transformation du sucre s’accom- 
plit physiologiquement par des actions purement chimiques. 


Ces inductions, conformes à la logique la plus sévère, 
M. CI. Bernard les repousse, sous prétexte qu’elles ne sont pas 
appuyées sur une expérimentation directe, pratiquée chez des 
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animaux caruivores, Dans ce cas, suivant lui, « la matière glyco- 
gène ou l’amidon animal se rencontre exclusivement dans le tissu 
du foie et aucun autre organe de l'économie n’en dénote la moindre 
trace. » Il est de la plus haute importance, dit-il, de s’appuyer 
toujours sur les cas les plus simp es, pour arriver ensuite à l'ana- 
lyse des cas les plus complexes. Et il ajoute : « Dans la question 
actuelle, le cas le plus simp'e est la formation de l’amidon animal 
ou matière glycogène dans le foie, à l'exclusion de tous les 
autres organes du corps, chez un chien nourri exclusivement de 
viande. » 

Ce sont là, assurément, d'excellents préceptes, et je crois les 
avoir suivis dans mes recherches ; car le cas le plus simple me 

- paraît être de savoir, avant tout, si l’alimentation des carnivores 
ne leur fournit point les éléments de la formation du sucre, 
auquel cas 1l n’y aurait pas lieu, en bonne méthode, de les recher- 
cher’ailleurs. 

Et c’est précisément le caractère fondamental de la bonne mé- 
thode, fondée sur une saine logique, de voir confirmer par l’ex- 
périence les inductions auxquelles elle a conduit. Les objections 
de M. Bernard ne pouvaient donc me causer aucune inquiétude 
sur la validité de mes précédentes conclusions, qui demeureront 
inébranlables, je l’espère, confirmées qu’elles seront maintenan 
par l'expérimentation directe. | à 

Les résultats annoncés déjà à l'Académie par M. Figuier pour- 
raient suffire, à la rigueur, pour cela; car bien qu’il ne les inter- 
prète point ainsi, cet expérimentateur n’en a pas moins prouvé 
l'existence de la dextrine dans le sang de la veine porte des chiens 
exclusivement nourris de viande. Il obtient, en effet, la fermen- 
tation alcoolique du résidu de ce sang, à la seule condition de le 
soumettre à l’ébullition dans de l’eau acidnlée par l’acide sulfu- 
rique. Or on sait, et je l'ai rappelé en commençant, que c’est là 
“un des Caräctères principaux de la dextrine. Mais j'ai voulu réu 
nir les éléments d’une démonstration plus complète, et dans 
ce but j'ai institué l'expérience suivante : 


Exp. I, — Chez un chien exclusivement nourri de viande 
cuite, quatre heures après un repas copieux, et par conséquent 


au momeut de la plus grande activité digestive, je pratique une 


ouverture de quelques centimètres au flanc droit, par laquelle je 
vais chercher le trone de la veine porte, pour y appliquer une 
ligature à son entrée dans le foie. Cela fait, je maintiens le trone 
du vaisseau au niveau de l'ouverture, pour y pratiquer une sai- 
gnée, en arrière de la ligature. 

Le sang recueilh, et dont la quantité £’élève en moyenne à 
250 grammes, est immédiatement défibriné par le battage, puis 
divisé en deux portions sensiblement égales, 

La première est immédiatement coagulée par projection dans 
l’eau bouillante ; la seconde, placée dans une capsule, est aban- 
donnée à elie-même au contact de l'air à la température ordi- 
naire du laboratoire. | 
* Le sang coagulé est trituré dans un mortier, réduit en bouillie, 
puis mis en décoction et traité, en un mot, de tous points, sui- 
vant le procédé recommandé primitivement par M. CI. Bernard 
pour la préparation de la matière glycogène hépatique. 

Ce traitement m'a constamment donné une matière absolu- 
ment identique à celle-ci par ses propriétés physiques et chi- 

-miques, c’est à-dire de la dextrine reconnaissable à ce qu’elle se 
transforme en sucre fermentescible par l’action de l’acide sultu- 
rique ou celle de la salive. 

La portion de sang abandonnée à elle-même, suivant le pro- 
cédé qui m'est particulier et que j'ai fait connaître dans mon 
second mémoire, est traitée par l'alcool après quarante-huit 
heures d’exposition. L'alcool filtré est évaporé à siccité, et le 
résidu repris ‘par l’eau distillée et additionné de levûre de bière 
fermente toujours très- promptement avec la plus grande facilité 


. pour douner par la suite de l'acide carbonique et de l'alcool. 


Cette expérience prouve bien clairement que le sang de la 
veine porte, chez les chiens exclusivement nourris de viande, 
contient, avant d’avoir traversé le foie, les éléments de la forma- 


tion d’un sucre directement fermentescible. Elle prouve, en 
outre, que ces éléments sont; d’une part, de Ta dextrine fournie 
» par l'alimentation, et, d’autre part, de la diastase versée dans 
ntestin par la salive déglutée, ou directement par le fluide pan- 
éatique. Elle prouve, enfin, que ce qu’on appelle l’’amidon aui- 
al ne se rencontre pas exclusivement dans le tissu du foie, et que 
lé sang de la veine porte, au moins, en dénote des traces non 
quivoques. 
Et en présence d’un pareil fait, on se demande comment le 
ntraire a pu être affirmé d’une manière si positive. 
Le sang de la veine porte, d’ailleurs, dans ces conditions, n’est 
joint le seul où se montre la dextrine, ainsi que permettaient 
_ déjà de l’avancer les dernières recherches de M. Figuier, sur celui 
Qu'il extrait de la jugulaire des chiens nourris de viande. Le fait 
aintenant bien reconnu de l’absence, dans ce cas, au moment 
où le sang circule, d’un sucre directement fermentiscible par la 
lévûre de bière, donnera, je pense, à l'expérience suivante une | 
leur probante incontestable, autant au point de vue particulier 
l'existence de la dextrine dans le sang des carnivores, qu’à 
celui du mécanisme de la glycogénie animale dont j'ai précédem- 
ment démontré les conditions pour les herbivores. 

| 5 = 
à Exp. IT, — Du sang extrait de là jJugulaire d’un chien exclust- - 
vement nourri de viande cuite est immédiatément défibriné et 
abandonné ensuite à lui même, comme dans les précédentes 
expériences. É 

Après quarante-huit heures d'exposition, il est traité par l’ai- 
cool. Lorsque le dépôt du coagulum est achevé, lalcool est filtré 
au papier, puis évaporé à sictité à la manière ordinaire. Le résidu 
est repris par l’eau distillée, et ce nouveau solutum fiitré est 
additionné d’un peu de levûre de bière bien lavée, et placé dans 
les conditions de température nécessaires pour l'établissement de 
la fermentation alcoolique RE Len 

 Celle-cine tarde pas dès lors à s’y montrer par un dégage- 
mel de Dulles gazenses, et Sa nature ‘est facilement confirmée 
par l'examen de ses produits, qui sont, comme dans tous les 
autres ças, de l’acide carbonique et de l’alcoo!. Seulement, elle est 
beaucoup muins intense que celle qui résulte du traitement du 
sang de la veine porte. 

L'expérience vient donc encore ici démontrer que la dextrine, 
dont l'existence a été constatée dans le sang de la veine porte, 
c'est-à-dire avant le foie, peut fort bien traverser cet organe sans 
être en totalité changée en sucre, et qu’elle peut aussi exister 
dans le sang sous son état primitif, même après avoir parcouru 
le cercle de la circulation générale. Que sa transformation soit 
plus prompte chez les carnivores que chez les herbivores, cela 
n'aurait rien d'étonnant et ne changerait rien à la question, puis- 
que; pour arriver dans l’économie des carnivores, la dextrine 
végétale a dû passer par celle de ces derniers. 

Du reste, une dernière expérience, qu’il me reste à raporter, éta- 
blit bien clairement que non-seulement la viande des berbivores 
contient tous les éléments de la formation du sucre, ainsi que je 
l’ai déjà établi par mes précédentes recherches sur la dextrine que 
l'analyse y démontre, mais encore que cette formation s’accom- 
plit spontanément dans la trame des tissus, par une action chi- 
mique directe. 
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Exp. III. — De la viande hachée d’un herbivore nourri dans 
les conditions ordinaires est abandonnée à elle-même dans une 
assiette à la température du laboratoire. Après quarante huit 
heures d'exposition, elle est traitée par l’alcool, dans lequel eile 
est mise en macération pendant quelques heures. Puis l’alcoo! 
filtré est évaporé à siccité, comme dans les cas précedents. Le 
résidu repris par l’eau distillée, on filtre son solutum aqueux. 
Ce solutum filtré est additionné d’un peu de levûre de bière et 
placé dans les conditions indiquées pour la fermentation. 

Celle-ci s’y établit bientôt avec une intensité variable suivant 
les cas, mais généralement assez considérable, relativement à la 


. 





‘quantité de viande traitée, et l'acide carbonique et Falcool qui 
en résultent ne laissent aucun doute:sur sa nature: | 

Jai lieu de croire que ce procédé, qui permet d'obtenir la 
transformation spontanée de la’ dextrine en glycose, partout où 
elle est en contact avec les autres éléments du sang, et dont la 
détouverte m’appartient, réalise les conditions les plus simples 
de l'expérience, en même temps que les plus à l'abri des causes 
d'erreur: et sa certitude est un des motifs qui font que je consi- 
dère les résultats que j'ai l’honneur de‘communiquer à l'Acade- 
mie comme étant d’une solidité inébranlable, et que mon plus 
vif désir est de lés voir contrôler par la commission chargée de 
l'appréciation de mes précédentes communications. L’exactitude 
de celles-ci a déjà été du reste confirmée, lorsque, pour répéter 
més expériences, on s’est placé dans les conditions avec lesquelles 
je les aï instituées. La publicité qui les entoure, dans la situation 
où elles sont exécutées, sous le contrôle de-mes collègues etdes 
élèves dé l’école, que je me fais une obligation de provoquer est 
d’ailleurs une garantie de cette exactitude. Môn regret est de ne 
pouvoir, à cause de mon éloignement de Paris, me mettre à la 
disposition de la commission, pour les répéter moi-même sous'ses 
yeux. 


HE. — C’est en vain qu’on cherche, par des faits étrangersiau 
débat, à embrouiller une question qui est de sa nature très- 


‘simple, dans les termes où elle est maintenant posée : l’économie. 


animale trouve-t-elle, dans les matériaux de 14 digestion, les 
éléments nécessaires pour la formation du glycose ? — Mes pré- 
cédentes expériences et celles que j'ai l'honneur de communi- 
quer aujourd'hui à l’Académie permettent de répondre affirma- 
tivement; et, de plus, elles démontrent. que le mécanisme de 
cette formation est identiquement du même ordre que celui 
qui produit le même résultat dans l’économie végétale, 

Quelle méthode positive, quelle philosophie rationnelle auto- 
riserait donc à admettre l'existence d’une autre source de glycose, 
étrangère à la digestion, laquelle ne pourrait être justifiéa 4n°à, la 
condition d'être évidemment nécessaire? | 

L'expérience démontre que cette source intérieure est absolu- 
ment inutile; or? on sait que la nature ne_suit pas d’ordinaire 
deux voies pour arriver augmême but, et surtout que, procédant 
toujours par les moyens les plus simples, elle n’a jamais, dans 
ses œuvres admirables, rien fait qui n’ait son utilité bien jus= 
tifiée. % 

Et c’est ici que se place une réflexion générale sur la méthode 
prétendue expérimentale que l’on suit pour établir les déductions 
que je combats. 

I y a, dans la vraie méthode expérimentale, deux parties bien 
distinctes : l’expérimentation et la logique ou les opérations de 
l'esprit qui fécondent celles-ci, en posent les bases et en déduisent 
les conséquences. Or, quelque habile que puisse être l’expérimen: 
tation proprement dite, elle ne vaut incontestablement que par 
le-parti que la logique sait en tirer. 

Dans la recherche de l'interprétation des phénomènes naturels, 
et notamment en physiologie, il me semble‘ que la première li 
de toute investigation doit être de se placer, pour les, reproduire 
par voie d’expérimentation, dans les conditions où se maintientila 
nature. et ensuite de ne partir jamais, pour conclure, que. de faits 
bien incontestablement vrais et démontrés tels. En d’autres ter- 
mes, il faut s'appuyer toujours, comme on l’a dit fort judicieuse- 


ment, sur les cas les plus simples, pour arriver ensuite à l’analyser 


des cas les plus complexes. 


Le précepte est excellent, mais j'ai déjà fait remarquer que, 


l'application n’y avait point répondu exactement, et je vais en 
donner ici d’autres preuves. 


En effet, le fait simple, le fait primordial, dans cette question 


de la glycogénie animale, où il $'agit uniquement de savoir à 


présent s’il existe dans l’économie un organe spécialement et. 


exclusivement chargé de sécréter ou de fabriquer le glycose,-et 


cela indépendamment de la nature de l'alimentation; ce fait... 


dis-je, repose:tout entier sur existence d’une source extérieure: 
permanente dé l’élément: principal de la formation de:ce principes 
immédiat, chez tous les animaux dans l'économie-desquels l’ana-: 
lyse la fait rencontrer. Le glycose est un: des facteurs de la vie; 
-dans l’économie animale ; s’il ne venait.pas du dehors, il serait: 
évidemment nécessaire de lui rechercher une source intérieure: 
Mais il est un fait général.et.que toutes les analyses des :chi-. 


mistes ont démontré: : c’est-que-toutes les:-plantes. herbacées, 
comptent le-principe amylacé parmi les éléments de-leur consti- 
tution, en proportion plus eu moins forte. Normalement donc, 
les animaux herbivores, qui s’en noüurrissent, reçoivent du dehors 
ce principe nécessaire à la formation de leur glycose. . 

Les circonstances accidentelles que l’on pourrait aceumuler en: 
nombre plus ou moins considérable, ne seraient point capables: 
de rien: changer à cette loi naturelle; Et duireste, pour en mesu- 
rer la valeur, il. me suffira de montrer par un exemple avec-quel 
degré de:rigueur on procède aux recherches qui sont poursuivies 
dans ce but. 1. 

Ainsi, pour établir que la fonction glycogénique du foie per- 
siste, bien que la digestion fournisse de la matière sucrée, et 
point les éléments de la dextrine, on n’a rien trouvé de mieux que 
de nourrir des lapins avec des carottes. | 

Eh bien! qui ne sait, hormis peut-être (il est permis de le 
croire) ceux qui ont institué cette expérience, que la carotte 
contient une notable proportion d'amidon? S'ils en doutaient, je 


les ‘inviterais à ouvrir le‘{er volume de l'Economie rurale de : 


M: Boussingault, à la page 418, où l'analyse de cette racine est 
écrite, d’après les recherches des divers chimistes qui s’en sont 
occupés. | : u x 

Et maintenant, que la viande d’un lapin ainsi nourri contienne 
ou non de la dextrine, peu importe; il suffit que lon puisse 
trouver dans l'alimentation la source de celle que l’on dit avoir 
rencontrée dans le tissu du foie, Il n’y a, que je sache, dans la 
nature, aucun animal qui se nourrisse exclusivement de carottes; 


ef il me paraît inutile d’éxaminer si, dans ce cas,:la viande en est 
bien réellement depourvue. Dü resté, pour que les experiences 


de ce genre aient toute leur Valeur, elles doivent être faites sur 
des animaux d’un certain volume, où les phénomènes se montrent 
plus clairement appréciables et moins sujets à l'erreur. Dans tous 
les cas, — et ils sont aussi nombreux que: variés, — où j'ai re- 
cherché la dextrine dans la viande des herbivores nourris comme 
ils le sont naturellement, je l’ai constamment trouvée. C’est un 
fait normal et incontestable. 

Par couséquent, c’est aussi un autre fait.non moins normal, 
que les carnivores puisent dans cette viande dont i s se nourris- 


sent la dextrine qu'ils doivent transformer en glycose; et. les 


expériences que j'ai rapportées précédemment: le rendent:aussi. 
incontestable que le premier. La logique permettait de l’avancer ; 
l'expérimentation lui donne le degré de certitude propre à con- 
vaincre les plus difficiles. Et c’est ainsi que.se justifie encore une 
fois cette admirable harmonie de la statique chimique des êtres 
organisés, si, élégamment exposée naguère par M. Dumas, en, 
dehors de laquelle l'observation s’égare dans un dédale_ de, faits 
suspects et.contradictoires. Fe " 

Aucun fait expérimental solidément établi ne démontre lexis- 
tence de cette source intérieure de dextrine, de cet amidon ani- 
mal que l’on .crée pour les besoins de la cause, en lui attribuant. 
des caractères chimiques imaginaires; l’expérimentation la plus 
rigoureuse et Ja plus facile à vérifier met hors de doute;.au con- 
traire, la constante production, dans la nature, d’une source exté- 
rieure permanente. Entre ces deux ordres de preuves, je demande 
s’il y a lieu d’hésiter. 


IV. — En résumé, la discussion etles expériences exposées dans. 
ce mémoire permettent de considérer comme démontrée l’exacti- 
tude des propositions suivantes : ; 


4° La propriété de donner de, la xyloïdine par l'acide azotique. 
fumant, et celle de l'acide oxalique par.ce même acide étendu... 
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propriétés sur lesquelles M: E: Pelouze s’est basé pourétablir que 
la matière glycogène extraite du foie par M. CI. Bernard possède 
une individualité propre qui en fait une sorte d'amidon animal, 
ne sauräient autoriser cette conclusion, puisque tous les chimistes 
savent qu'elles appartiennent également à la dextrine, ainsi qu'à 
plusieurs autres principes immédiats neutres. 


1090: L'analyse de cette matière donnée par le même chimiste ne 


l'y autoiise pas davantage, puisque sa formule atomique corres- 
pond exactement à celle du glycose, et que d’ailieurs la formule 
qui représente la composition de l’amidon étant la même que 
celle de la dextrine, attendu l’isomérisme de ces deux corps, elle 
se rapprocherait autant de l’un que de l’autre, sans qu’on. puisse 
dire exactement auquel des deux elle devrait être préférablement 
assimilée. jé 
30 La propriété d’être précipitée de sa solution aqueuse par 
l'acide acetique cristallisable, que l’on paraît vouloir présenter 
également comme un caractère distinctif, n’a pas non plus ce 
mérite, attendu qu’elle appartient encore, comme on s’en assure 
par l’expérience, à la dextrine végétale. 
4° Par ses caractères chimiques, la matière qui, dans le foie, se 
change en partie en. sucre, «est. donc tout simplement de la dex- 
_trine, absolument comme celle. que l’on rencontre dans le sang 
des autres organes.de l'économie. 
5°.Le fait avancépar M. Cl: Bernard que, chez les animaux car- 
nivores exclusivement nourris de: viande, la:matière, glycogéne..ou 
l’'amidon animal se-rencontre exclusivement dans le tissu. duifoie 
et qu'aucun autre organe de l'économie n’en dénote la moindre trace, 
n’est pas exact, puisque les expériences ‘relatées dans le présent 
mémoire établissent que la dextrine, à laquelle il donne ces 
noms, a été rencontrée, sous l'empire de ces condirions scrupuleuse- 
ment réunies, non-seulement dans le sang de la veine porte, ‘extrait 
“après ligature préalable du tronc dece vaisseau à son entrée dans le 
foie, mais encore dans celui de la circulation générale extrait de la 
Jjugulaire : et cela par le procédé de recherche directe recom- 
mandé par lui, d’abord, et-ensuite par celui de la fermentation 
‘spontanée, qui m'est particulier. 
6° La dextrine contenue dans la viande des herbivores se trans- 
forme. spontanément en glycose au bout d’un certain temps de 
son. exposition à l’air, puisque, dans une autre expérience égale- 
ment relatée, de la viande de cheval hachée et abandonnée à 
“elle-même dans ces conditions, et qui a été examinée après qua- 
rante-huit heures par les procédés ordinaires, a donné un résidu 
dont là solution aqueuse, -additionnée de levüre de bière, est 
entrée: très promptement en fermentation, pour donner finale- 
ment. de l'acide carbonique et de l'alcool, en quantités relative- 
ment considérables, HU : 
7° Les conclusions de.mes précédents mémoires, relatives à la 
onoh-existence d’une fonetion:glycogénique.particulère au foie, et 
@au mécanisme dela formation physiologique du sucre :dans 
l’économieanimale, conclusions basées surle fait expérimental 
d’ailleurs incontesté de la présence constante dela dextrine 
dans le: sang et les tissus-des herbivores,. demeurent donc 
entières; car: pour que l'expérience par laquelle :on prétend 
démontrer que cette fonction persiste malgré une ‘alimentation 
riche en-principes sucrés eût quelque valeur, il faudrait qu’elle 
“offrit un degré de vigueur qu’elle est loin de présenter. 
8° En effet, on peut à bon droit s'étonner qu'un expérimenta- 
teur aussi habile, un savant aussi distingué que M. CI. Bernard, ait 
précisément choisi, pour faire cette démonstration, des lapins 
nourris avec des carottes, attendu. qu'il ne lui était pas permis 
d'ignorer que les analyses de tous les chimistes qui seson: occupés 
de la Composition de:la racine dont il s’agit, y ont signalé une 
Proportion d’amidon, et que par conséquent, dans ce cas, l’ali- 


sr fournit l'élément primordial de la dextrine rencontrée dans 
e foie. - é 
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is 0 ANATOMIE: 
à ‘Anatomie microscopique du système. 
" cérébro-spinal. 5 "le. j 


Mésumé de la communication faite dans la dernière séance de l'Aca- 


 démie des sciences, par M. FLourexs, au nom de M. N. JACOUBOWITSCH, 


{ professeur à l’Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg. 


| J'ai l'honneur de, présenter à l'Académie un, des-plus,remar- 
fuables ouvrages, ou pour mieux dire le plus remarquable, incon- 
testablement, en ce genre, qu'on ait fait de nos jours. Cet ouvrage 
æ pour objet l'anatomie microscopique: des centres nerveux, et 
pour auteur M: Jacoubowitsch, professeur à l'Académie médico- 
chirurgicale de Saint-Pétersbourg. 
| D’après les recherches de l’auteur, en partie représentées dans. 
les magnifiques planches que je mets sous les yeux de l'Acadé- 
“mie, et qui ont. pour base. des prépartions microscopiques qui 
*$’élèvent au-chiffre immense de vingt-cinq mille, il résulte ce qui 
“uit : 
A0 Le système cérébro-spinal se compose.de trois ordres de 
“cellules qui affectent la forme essentielle de la cellule animale, 
ren général, mais qui se distinguent parles caractères propres 
Suivants : 
“ De la périphérie de ces cellules partent des cylindres-axes qui, 
par leur nombre, distinguent chaque espèce de cellule : 
Dans la première espèce, ou cellules multipolaires, le nombre 


‘de cylindres axes qui rayonnent de la périphérie varie de trois à 


“huit, et est habituellement de trois ou quatre ; la forme de cette 
cellule est irrégulière ; | 

Dans la seconde espèce, ou celiules fusiformes’, les cylindres- 
axes sont au nombre de trois, quelquefois quatre, jamais plus; 


“elles affectent une forme en fusèau {d’où leur dénomination), et 
“elles sont beaucoup plus petites que les cellules multipolaires ; 


Enfin, : dans la troisième espèce, ou cellules bi-polaires, les 
syHndres-axes sont au nombre de deux seulement ; et ces cellules 
affectent une forme ovale, et pour le volume, elles sont intermé- 
diaires aux cellules multipolaires et aux cellules fusiformes. 

La première espèce se trouve dans la moelle épinière, dans le 
cervelet et les tubercules quadrijumeaux. Il est remarquable que 
la moelle ‘allongée n’en renferme point. Dans la moelle, leur 
siége est dans les cornes antérieures de la substance grise. 

La deuxième espèce (cellules fusiformes) se trouve dans la 
moelle, la moelle allongée, le cervelet, les tubercules quadriju- 
meaux et dans toutes les parties des deux hémisphères cérébraux 
qui en sont presque entièrement formés. Dans la moelle, ces cel- 
lulés sont p'acées dans les cornes postérieures, 

La troisième espèce se trouve dans la moelle, dans la moelle 
allongée, dans le cervelet et les tubercules quadrijumeaux ; le cer- 
véau n'en renferme point. Dans la moelle, elles se trouvent 
principalement autour du canal central ; dans la moelle allongée, 
elles sont très-abondantes et en forment la plus grande partie, 

Les cylindres-axes partant des cellules de la première espèce en 
multipoiaires forment les nerfs du mouvement ; c'est pourquoi 
ces cellules ont reçu aussi de l’auteur le nom de cellules du mou- 
vement. 

Les cylindres partant des cellules fusiformes forment les nerfs 
de la sensibilité, et elles ont été nommées, pour cette raison, cel- 
lules de sensibilité. 

Enfin, les cylindres-axes des cellules bi-polaires sont affectés 
au nerf grand sympathique et ont aussi reçu le nom des cellules 
sympathiques. 

Les diverses espèces de cellules communiquent entre elles et 
avec celles d’une espèce différente. 

Entre elles, elles communiquent ainsi qu’il suit : 

*Les cellules du mouvement communiquent d’un côté à l’autre 
partla commissure antérieure, ou. plutôt cette commissure est 
formée par l’entre-croisement en tous sens.des-cylindres-axes qui 
partent de ces-cellules; celles du..même côté communiquent aussi 
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par les cylindres-axes qui vont directement de l’une à l’autre. 

Les cellules de sensibilité communiquent d’un côté à l’autre par 
la commissure postérieure, ou plutôt elles forment cette commis- 
sure, mais en restant parallèles entre elles et sans s’entre-croiser. 
Celles d'un même côté communiquent comme les cellules de 

_Anouvement. - 

Les cylindres-axes des cellules sympathiques passent indiffé- 
remment par la commissure antérieure et par la commissure pos- 
térieure; ces cellules communiquent donc d’un côté à l’autreà la 
façon des deux autres espèces ; des communications ont égale- 
ment lieu entre celles d’un même côté. 

Des communications ont lieu, en outre, entre les cellules d’es- 
-pèce différente ; mais l’auteur n’a constaté ces communications 
que dans le cervelet et dans les tubercules quadrijumeaux oùsont 
æéunies les trois espèces de cellules. 

Les différentes espèces de cellules ne sont pas également abon- 

“’dantes dans chaque région de la moelle ; ainsi, dans les renfle- 
«ments cervical et lombaire les cellules de mouvement dominent, 
tandis que ce sont les cellules de sensibilité qui sont plus nom- 
breuses dans la région dorsale, "e 

La moelle allongée, c'est un prolongement pur et simple de la 
moelle, prolongement qui est formé entièrement de cellules de 
sensibilité contenant dans leur centre un nuyau de celiules sym- 
pathiques. 

Le cervelet se compose de quatre éléments, savoir : trois élé- 
ments qui forment la substance blanche et qui sont le prolonge- 
ment, par l'intermédiaire des pédoncules, des pyramides, lesquelles 
fournissent l'élément ou cellules de mouvement, des corps resti - 
formes, qui fournissent l’élément de sensibilité, et de l’élément 
sympathique, qui entre avec chacun des deux éléments précé- 
dents. 

Outre ces trois éléments, la périphérie, c'est-à-dire la sub- 
stance corticale du cervelet, est formée de cellules pyriformes ca- 
ractéristiques, propres à cet organe ; de ces cellules pyriformes 
partent des prolongements qui vont jusqu’à la surface même de 
l’organe et qui forment une couche que l’auteur appelle couche 
en beguettes. 

Les tubercules quadrijumeaux, formés par des prolongements 
des pédoncules du cervelet, des corps restiformes et de la com- 
missure en fer à cheval, renferment les trois espèces de cellules 
que leur apportent ces diverses origines ; mais c’est la dernière 
station où les*trois espèces de cellules soient réunies; au-dessus, 
dans les hémisphères, on ne rencontre, ainsi qu’il a déjà été dit, 
que des cellules de sensibilité, dont le corps calleux forme la 
commissure, 

A l'exception du nerf optique, du nerf olfactif, du nerf auditifs 
du nerf vague, du glosso-pharyngien et de hypoglosse, qui ne sont 
formés que de cellules de sensibilité et de cellules sympathiques, 
tous les nerfs sont formés de trois espèces de cellules, avec cette 
différence entre eux, que les nerfs de mouvement contiennent 
surtout des cellules de mouvement et ainsi de suite. 

Outre les éléments que nous venons de décrire, le système 
cérébro-spinal-renferme un tissu conjonctif spécial, qui reunit 
les autres éléments, et qui difière du tissu conjonctif des autres 
organes en ce qu’il ne renferme pas de cellules. Il est d’ailleurs 
en proportion infiniment moindre que le tissu nerveux, et ne 
semble jouer absolument qu’un simple rôle de ciment. 

Les cellules des trois catégories sont variables suivant les espè- 


ces animales ; C’est chez l'homme qu’elles sont le plus petites, et, - 


en général, elles sont d'autant plus petites que l’ intelligence est 
plus développée. Le nombre des cellules nerveuses n’est nulle- 
ment en rapport avec le volume du cerveau. 
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ACADEMIE DES SCIENCES. 


Séance du 31 août 1857. — Présidence de M. D'ESPRETZ. 


Hygiène comparée. — M. Dumas communique des analyses 
de l'air dans diverses magnaneries du midi de la France, II résulte de 








ces recherches ‘que, dans les magnaneries expérimentées, l'air des 
chambres et des litières contient moins d'oxygène et plus d’acide carbo- 
nique que l'air. extérieur. 

Chimie. — M. Maracuri communique des recherches sur l'action 
réciproque des sels solubles et des sels insolubles. 

Economie et hygiène rurales, — M. Hervé MANGEON com- 


- Mmunique une note sur le curage des cours d’eau. 


Anatomie des centres nerveux. — M, FLouRENs, au nom 
de M: Jacousowirscu, présente avec les plus grands éloges des recher- 
ches sur l'anatomie des centres nerveux. Nous exposons ces recherches 
dans notre appréciation de la séance. 

Physique. — M. Sorrer adresse un premier mémoire sur la Cor- 


- rélation de l’électricilé dynamique et des autres forces physiques. 


Chimie organique. — Note sur la tribromhydrine et sur ses 
isomères, par M BERTHELOT. 

— Note sur le propylglycol, par M. Wurrz. 

— Notes sur les principes les moins volatils contenus dans l’huile de 
betteraves, par M. Ad. PEeRRoT. : 

Météorologie. Sur les plus hautes températures à Nîmes, 
depuis le mois de juin 1856 jusqu'au mois d'août 1857, par M. Ph. Bor- 
LEAU DE CASTELNAU, 
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VARIÉTÉS. 

— Le Journal de Médecine, Chirurgie et de Pharmacie de Toulouse : 
publie le fait et les remarques suivantes : 

« Le sieur L... , officier de santé à Toulouse, comparaissait le 6 août 
courant devant le tribunal de police correctionnelle, sous la double 
prévention d'escroquerie et d’homicide par imprudence, 

« L.... exploite une spécialité ; il guérit les cancer:, ou du moins il 
promet de les guérir. Il traite à forfait pour ses honoraires, se fait payer 
d'avance quand on y consent, et, dans le cas contraire, se rabat sur le 
déboursé que nécessite la préparation de ses emplâtres. 

« Il y a trois mois environ, une dame de Saint-Gaudens, atteinte 
d'un ulcère cancéreux qui avait envahi la totalité du sein, se présenta 


chez un praticien expérimenté de notre ville, qui déclara au mari de la 


malade qu’il s'agissait d’un mal ineurable. Comme le mari insistait pour 
qu’une opération fût tentée, notre confrère ajouta que ce serait lui voler 
la somme assez considérable qu'il offrait. 

« La malade fut amenée à l'Obstetrixæ major de l'Hôtel- Den et celle-ci 
l'adressa à L.. ‘be promil de la guérir. Il demanda 1,500 fr., qu'on ne 
voulut payer ss apres guérison; bref, un emplâtre fur appliqué sur la 
vaste ulcéralion cancéreuse, et dix huit jours après, la malade succom- 
bait à Saint-Gaudens, après avoir présenté tous les symptômes de l'em- 
poisonnement, ainsi que l'ont déclaré les médecins dans leur rapport. 

« L'emplâtre soumis à l'analyse par M. Filhol contenait une forte pro- 
portion de sulfure d'arsenic. 

« L'autopsie cadavérique n'avait pas été faite, elle n’a pas été ordon- 
née ultérieurement comme supplément d'enquête. 

«Au débat, le ministère public à abandonné la prévention d’escro- 
querie ; des témoins ont été entendus qui ont déclaré avoir été guéris 
par L.. de véritables cancers: L... lui-même a déclaré qu'il n’em- 
ployait que des moyens connus de tous les médecins ; en définitive, le 
tribunal, en s’appu)ant surtout sur ce fait que l'autopsie n'avait pas é@ 
faite et que par suite l'instruction était incomplète, a renvoyé L... des 
fins de la prévention. 

« Incomplétement fixé sur la latitude de notre droit d'examen e{ 
d'appréciation en présence d'une décision judiciaire, nous nous abste- 
nons de toute réflexion. Ou le prévoit d’ailleurs, ces reflexions seraient 
surtout afférentes aux graves questions que soulève la responsabilité 
médicale ; et elles pourront se reproduire dans notre journal sans cpl 
cation à un cas d'individualité. » ” 

Nous pouvons éclairer notre honorable confrère sur le droÿ d'examen 
d’une décision judiciaire ; ce droit est incomplet, et nous en ayon; donné 
plus d’une preuve dans ce journal, en discutant nombre de fois ces déci- 
sions. Mais nous croyons qu'il se fait illusion sur l’imporiance de la 
cause dont il entretient ses lecteurs. Cette cause ne renferme aucun 
élément d'appréciation assez positif pour servir de texte à une discus- 
sion, soit sur la responsabilité médicale, soit sur la te d’escro- 
querie en matière d'exercice de la médecine. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 9 septembre 1857, 


Séance de l'Académie de médecine. 


{Uy avait hier beaucoup d'inscrits, mais peu de présents 
à l'appel; la chasse el les vacances dégarnissent encore 
plas que la canicu'e les fanteuils académiques, et c’est à 
grand peine que M. le président accidentel est parvenu, 
malgré Le nombre des inscriptions portées à l’ordre du jour, 
à faire occuper la tribune pendaut un temps suffisant pour 
sauvegarder la réputation de la docte compagnie. 

C’est M. Bouchardat qui a le premier bravé le vent du 
désert. L'honorable hygiéniste a montré du doigt les vastes 
horizons qu'il aurait pu embrasser, à propos d'une ques- 
tion de désinfection miasmatique; mais il s’est contenté de 
ce coup d œil rapide, et il s’est empressé de rentrer dans 
la formule et dans le projet de l’auteur du travail, M. Bou- 
tiguy (d’Evreux), dont l'ambition est seulement de faire 
substituer les fumigations nitriques aux fumigations chlo- 
. rées. Nous ne savons si les fumigations nitriques rendront 
de grands services à l’hyg ène; ni l’auteur du travail, ni 
M. le rapporteur ne nous ont fourni des preuves convain- 

antes à cet égard; mais ce que nous savons bien, c’est 
Gu'elles ne peuvent pas valoir moins que les fu aigations 
chlorées, lesqu iles ne font qu’ajouter un nouvel élement 
d'infection à ceux qu’elles ont pour but de détruire. M. Bou- 
tigny ne peut donc pas faire mal en contribuant à la sup- 
pression des fumigations chlorées. Reste à savoir s’il fera 
bien en les remplaÇaut par les famigations nitriques. 

En atiendant de nouveaux orateurs, M. le président a 
fait procéder à l'élection d’un nouvel associé national dans 
la section de médecine. La victoire, un instant incertaine 
entre les trois candidats de la section, MM. Denis (de Cum- 
mercy), Gintrac et Esprit Gendron, s’est fixée, au second 
tour de scrutin, sur l'honorable médecin de Bordeaux, le 
plus populaire des trois noms. Dans une pareille liste, 
l’Academie ne pouvait évidemment faire un mauvais choix, 
el nous ne pouvons, pour notre comple, qu'applaudir à 
celui qu’elle a fait; nous croyons cependant que les travaux 
de M. Denis sont plus originaux que ceux de ses deux savants 
compétiteurs, et qu’ils ont eu et auront encore une plus 
grande influence sur le progrès de la science. Mais la 
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au Rédacteur du Journal 
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popularité, fort légitime d’ailleurs, de M. Gintrac, à sans 
doute obseurci un peu les titres scientifiques de son digne 
concurrent. 

Cette nomination consommée, notre élégant el judicieux 


ami, M. Depaul, a Ju, au nom de M. Gérardin, absent, un 


rapport sur un mémoire de M. Dutroulau, relatif à la 
fièvre jaune. Ce rapport a donné lieu à une pelile discus- 


Sion, sur laquelle nous avons trop à dire pour pouvoir 


nous résumer aujourd'hui; ce sera donc pour aprés- 


demain. ÿ 
H. pe CASTELNAU. 








k. TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 





De l’uréthrotomie. 
Par le docteur CiviAre. 


Depuis quelques années, l'attention des chirurgiens se porte 
de plus en plus sur un sujetqui mérite à tous égards de l'attirer: 
je veux parler d'une série d'opérations qu'on exécute sur l’u- 
rèthre à l'aide de l'instrument tranchant, dans l'intention de 
détruire certains obstacles qui peuvent s’y être formés, et de 
rendre instantanément à l'émission de l'urine sa liberté natu- 
relle. 

Quelque nombreux qu'ils soient, et à quelque mérite d'ori- 
ginalité que leurs auteurs aient prétendu, les procédés au 
moyen desquels ce but peut être atteint se rapportent cepen- 
dant à deux chefs principaux, selon qu'ils consistent à diviser 
l'urèthre de dehors en dedans ou de dedans en dehors. 

[l importe d'autant plus de les soumettre à un examen atten- 
tif et vonsciencieux, que l'opinion des chirurgiens n'est pas 
encore fixée sur leur valeur absolue, non plus que sur les cas 
qui en réclament ou en repoussent particulièrement l'applica- 
tion, et qu'il s'agit des intérêts des malades ou de l'honneur et 
du progrès de l'art. 

J'ai pensé que M. le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux 
voudrait bien admettre dans son intéressant journal, afin de 
compléter autant que possible ce qu'il a publié lui-même et ce 
qui a paru dans d'autres recueils, l'extrait d'une revue rétros- 
pective que j'ai tracée des phases que ces opérations ont suc- 
cessivement traversées et dont j'imprime en ce moment une 
nouvelle édition. TA 

Je me suis attaché spécialement, dans cette revue, à relater 
les faits qui assurent à notre chirurgie des procédés et des mé- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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bain de mer à la lame les favorise puissamment, et ce n’est que 
la réaction qui les empêche de se produire ; mais la- réaction 
se fait moins sûrement par une basse température; aus$i ceux 
qui se baignent Foi tard s Ë dis £. aux maladies inflam | 
matoires. it] È A Où at à : 

Pour les bains d’eau de mer pris re les baignoires, tous 
ces inconvénients disparaissent en ayant le soin des'entourér 
de toutes les précautions usitées dansices occasions. Afnsi,jau 
sortir du‘ bain, le malade passerait quelques instants soit 
dans un salon. modérément chauffé, soit dans un lit de repos, 
soit enfin, si le médecin le jugeait convenable, dans la salle 
d'aspiration ;.e*est donc en hiver surtoutiqu'untétablissement 
de bains d'eau de mer pourrait rendre de grands services à 
Paris, et pendant l'été, un grand nombre de personnes que 
leur position retient à Paris trouveraient dans cet établisse- 
ment les moyens de suivre cé traitement sans déplacement 
qui nuirait aux affaires et qui est toujours très-onéreux. 

Voyons maintenant quelles sont les maladies dans les- 
quelles les bains d'eau de mer pourraient convenir; on peut 
les diviser en deux catégories bien distinctes : 


4o Celles que l’on attribue à la prédominance du système 
lymphatique sur le système sanguin, soit que cetté prédomi- 
nance soit originelle constitutionnelle, soit qu’elle ait été ac- 
quise, on peut appeler prédominance constitutionnelle celle 
qui dépend du tempérament Iymphatiqueé porté au. degré 
ultra-physiologique, telle est la scrofule ; elle est acquise quand 
elle est le résultat de dispositions ou d'états morbides'acci- 
dentels comme l’anémie, la chlorose, l’état de langueuret d’a- 
tonie qui survient dans la convalescence des maladies graves, 
ou bien quand cet état est dû à des privations, à des excès, en 
un mot à l'inobservation des principes d'une bonne hygiène. 

20 Celles où il y a prédominance d'action du système ner- 
veux sur le e système sanguin, soit que cette prédominance soit 
générale, soit quelles ne serévèlesque:sur. un ergane ou un, 
appareil organique particulier. Dans cette classe viennent se° 
ranger la plupart des névroses et des névralgies, tant externes 
que viscérales, qui-semblént avoir une action élective sur le 
tissu fibreux, comme le torticolis, le lombago, les névralgies 
intercostales, dorso-lombaires, et aussi l'asthme essentiel, la cé- 
phalalgie indépendante d’une congestion sanguine, etc. ; les 
névroses à retour périodique, -épilepsie, aliénation men 
tale, etc. 

Il serait extrêmement difficile de donner une nomenclature 
complète de toutes les affections nerveuses que l'usage des 
bains de mer paraît améliorer; on voit quelle variété de fort 
mes et d’aspects peut présenter ce protée morbide qu’on ap= 
pelle la névropathie. 

Il n'entre pas dans notre plan d'indiquer lés maladies dans 
lesquelles les bains d’eau de mer sont contre-indiqués ; je me 
contente dé constater qué cette contre-indication est formelle 
dans beaucoup de circonstances, principalement dans les lé 
sions organiques de l'appareil cireulatoire, dans les cas où il Y, 
a un mouvement fébrile prononcé ; au contraire, on peut dire 
d'une manière générale que ces bains conviendront toutes les, 
fois que les maladies auront pour cause ou pour effet direct ou, 
indirect l’atonie, l'épuisement ou la débilité dans lés maladies" 
chroniques, notamment celles qui ont résisté aux autres ageuis 
thérapeutiques. Si maintenant nous éntrons dans de plus’ 
grands détails et que nous indiquions par ordre d'anatomie, 
topographique ou de régions les maladies qui seront traitées" 
avec succès par les bains de mer, voici ce que nous trouverons: 

Pour les maladies qui ont la tête pour siége, les bains d’ ie j 


de mer agiront bien contre l'insomnie, la PR DPI et les mi- # 


graines rebelles: d'après M. Keraudren, contre l'idiotisme et. 
certains genres de folie. Outre les faits consignés sur ce sujet 
par Tissot, Zimmermann, etc., M. le docteur Gaudet, inspecz. 
teur à Dieppe, a confirmé ces observations déjà fort anciennes. 
M: le docteur Lecœur, de Caen, conseille les bains d’eau de mer , 
contre la dyspnée produite par l’atonie des muscles inspira- 


‘ rhoïdes, cette maladie atroce à 





teurs ; Buchan les à préconisés contre la prédisposition qu'é- 
prouvent certaines personnes pour les affections catharrales ; 
outre M Amédée Latour, que nous avons déjà signalé, il faut 
ajouter Gilchrist, le docteur Tillenius et M. Lecœur, qui les 
recommandent contre laphthisie, l'oppression, les syncopes, 
l'asthme nerveux; les palpitations, les défaillances qui se rat- 
tachent-à-un état PuLERs nerveux, seront Lomhatties avec 


succès par leau,de mer. tr 9 


+ sL’éaus del mer fait mer téhe bdltre les in de. V'esto- 


: mac, comme les pertes d’appétit, les goûtsidépravés, des vers 


intestinaux, la jaunisse, les coliques néphrétiques,.les.calculs 


.des reins et de la vessie;des difficultés d’uriner, l’incontinence 


d'urine, les catarrhes chroniques de la vessie, etc., ont été 
souvent guéris par l'eau de mer. 

Nôus ajouterons encore à cette nomenclature la .chlorose, 
qui, d’aprèsM: Jules Guérin, auraittété combattue avec succès 
par les bains de mer. Enfin, d’ après M. Montègre, les hémor- 
à laquelle sont si sujets les gens 
de lettres et les personnes sédentaires, trouveront leur spéci- 
fique,dans l’eau de mer. 

Mais c'est surtout contre les serofules, le ss spumeux , le 
mal de Pott, le rachitisme , que les bains de mer font mer- 
veille; or, l'affection scrofuleuse domine tellement à Paris 
qu'on peut assurer, sans crainte d’être démenti, que c'est cette 
maladie qui fait le plus de victimes dans ce grand centre de 
population. 

Les bains d'eau de mer conseillés dans les fièvres ardentes 
par Galien, dans les fièvres inflammatoires par Paul d'Egine, 
dans les fièvres: malignes et atoniques par Currie, ne doivent 
cependant être cupiaués dans.ces .circonstancesqu'avec la 
plus grande réserve; il n’en est pas de même des fièvres 
intermittentes rebelles, qui ont surtout cédé à l'usage, de, l'eau 
de mer* 1 

Mais c'est surtout dans toutes. les affectionsqui tiennent soit 
à l'anémie, soit à l’asthénie sanguine ou,nerveuse, que les 
bains de mer font fnerveille, selon MM. Mourgue.et Assegond. 
Ils réussissent encore contre les engorgements lymphatiques; 
les épanchements séreux, les affections ,catarrhales des, mu- 
queuses, etc. 

IL est peu de maladies de la peau qui ne soient traitées,avec 
succès par les bains de mer, les démangeaisons et les prurits 
de la peau ou des muqueuses, la gale elle-même, contre 
laquelle Celse avait constaté leur efficacité : les ulcères ato- 
niques et indolents, les abeès froids et fistuleux, les suppu- 
rations abondantes sont combattues avec succès par je x de 
mer. 

Un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels nous He 
Gardane, Marie, Roussel, Rozier, Moreau de la Sarthe, .etc., 
ont préconisé les bains de mer contre les maladies des femmes, 
et particulièrement contre l'aménorrhée, la disménorrhée, Les 
hémorrhagies passives et les pâles couleurs, contre les catar- 
rhes de la vessie, de l'utérus et de ses dépendances, contre l’ato- 
nie de la vessie et l'incontinence d'urine, contre les troubles et 
les anomalies de la menstruation, enfin contre la stérilité chlo- 
rotique et l'impuissance. 

Les bains d'eau de mer sont applicables à toutes les épo- 
ques de la vie; selon M. le docteur Gaudet, ils sont praticables 
dès la première année de la vie : toutefois, pour les enfants 
très-jeunes et pour les vieillards, ils doivent être administrés 
avec prudence ; il est même des cas où l’eau de mer dex ra} 
être mélangée avec des proportions variables d'eau douce , 
comme LU certaines circonstances très-rares, 1l est vrai ; il. 


y aurait peut-être heu d'y ajouter une certaine quantité d'eau: 


mère des marais salants; mais Ces additions ne devraient être 
faites que sur les indications précises du médecin. 
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AA MENTON ES 
AGADEMIE DE MEDECINE. 
Séance du 8 septembre 1857. — Présidence de M. Rocne. 


… Lerprocès-verbal de la séance précédente estlu et adopté (1). 


ï 


Ê s. $; CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Rapport de M. le docteur ne Crevoisier, sur une épidémie de scar- 
Tatme qui a régné dans plusieurs communes du canton de Bry (Mo- 
sêlle). 

Rapport de M. le docteur Girauzr, sur une épidémie de fièvre inter- 
mittente qui a régné en 1857 dans la commune de Clairefontaine 
(Seine-et-Oise). 

Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1856 
dans les départements de la Somme et du Pas-de-Calais. (Comm. des 
épidémies). 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 

‘Mémoire de M. le docteur Bizzop, médecin en chef directeur de 
l'Asile d’aliénés de Maine-et-Loire, sur une variété de pellagre propre 
aux aliénés, à propos d’une endémie de cette affection observée dans 
cet asile. (Comm. MM. Ferrus, Baillarger et Gibert), 

Note de M. Carrière, accompagnant l'envoi de nouveaux modèles de 
ciseaux et de pinces 

M. le PRÉSIDENT annonce à l’Académie la présence de M. Vrouix, 
membre:correspondant. 

RAPPORTS. 

Destruetion des miasmes. — M, Bouchardat fait un rap- 
port verbal sur une note de M. Boutigny (d'Evreux), relative à la des- 
truction des miasmes par les fumigations. 

ÉLECTIONS. 


Associés nationaux. — L'ordre du jour appelle l'élection 
d'un membre associé national dans la section de médecine. 
La liste de présentation est disposée dans l'ordre suivant : 
1. MM. Denis (de Commercy). 
2 Gintrac (de Bordeaux). 
3 Gendran (de Château-du-Loir). 
Les membres présents sont au nombre de 32; la majorité absolue est 
de 17. 
Les voix se répartissent dans l’ordre suivant : 
D MN Ginlrac na ns LL PRE PNEU 43 


Ge RENE SSSR PR RE ARR O 
2* Gendron..... EAST, OU io SO à ES 9 
Jin Bulletinéblanes re eme Se Re 1 


Aucun candidat n'ayant eu la majorité, il est procédé à un nouveau 
tour:de scrutin. 
Votants, 32, majorité, 17. 
Les voix se répartissent dans l’ordre suivant: 
4. MM. Gintrac....... 


Ce 


2, Ce ROPO DER AMENER EH SR RULES TE IO 
3: Denis..... PME ut s REA ANS, 5 
4. Bülletieihlanc AN ER ALENIIEON à | 


En conséquence, M. Gintrac est élu membre associé national. 
RAPPORT, 


Fièvre jaune. — M. Deraur lit, au nom de M. Gérardin, 
absent, un rapport sur un Méinoire sur la fiévre jaune, par M. Dutrou- 
lau, premier médecin en chef de la marine. Ce travail avait été ren- 
yoyé à l'examen d’une commission composée de MM. Louis et Gérardin. 

‘Le mémoire de M. Dutroulau est une véritable monographie sur la 
fièvre jaune, dont l’auteur a puisé les éléments dans l'observation des 
épidémies de 1851 à 1855, à la Martinique et à la Guadeloupe. Car 
pour avoir une connaissance complète de cette fièvre, il faut lavoir 
observée en différents lieux, à des époques diverses et dans plusieurs 
épidémies. C'est dans ces conditions que M. Dutroulau a pu établir 
l'identité de la fièvre jaune en tout lieu et dans une épidémie quel- 


conque. 
L'anatomie pathologique lui a démontré que les altérations princi- 





(1) Errarum. Dans le compte rendu de la séance précédente, page 248, col, 2, 
ligne 18, au lieu de : deux poissons, lisez : deux pigeons. à 
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pales portent sur le système cireulafoire sanguin. Ainsi, dans une pre- 
mière période, le cœur ét le foie sont décolorés et vides de sang, tin- 
dis que les autres organes sont infiltrés de c+ liquide : il a trouvé des 
traces de méningite, des épanchéments apoplectiformes dans les pou- 
mons, des hémorrhagies interstitielles dansl'épaisseur des membranes du 


|" tube digestif, et, dans l'estomac, des traces d'inflammation ; enfin dans 
_ le réseau cutané et dans l'épaisseur des muscles, existaient aussi de 


petits foyers hémorrhagiques. Dans une deuxième période, le sang était 
noir, dépourvu de plastieité, et, dans ce liquide ainsi altéré, l'auteur à 
constaté l'existence des principes de l'urine et de la bile. Ce qui cons- 
ititue un fait important. 

Les symptômes doivent être examinés au triple point de vue de leur 

sgravité, des phases épidémiques de la maladie et des caractères parti- 
culiers à chaque épidémie. {l existe trois degrés différents de gravité : 
le premier est le plus léger, le deuxième très-grave et le troisième inter- 
médiaire aux deux autres. 
! Dans le premier degré, les symptômes sont surtout ceux de la fièvre 
inflammatoire. Le visage est coloré et porte le masque de la maladie, 
La douleur ressentie aux lombes constitue ce qu'on a nommé le coup 
de barre. La terminaison habituelle est une épistaxis légère ou un ictère 
peu intense. 

Le deuxième degré est remarquable par la courte durée de la période 
fébrile. La parole est tremblanie, le pouls s'élève rapidement au-dessus 
de cent quatre pulsations. Il y a des vomissements prématurés, des 
hémorrhagies multiples et abondantes On voit survenir des paroti- 
dites, des manifestations gangréueuses. Enfin la mort peut avoir lieu au 
bout de deux jours seulement. 

Le troisième degré est intermédiaire aux deux premiers pour les 
symptômes er la marche; mais ce sont le premier et le second qu'on 
observe le plus fréquemment. 

La marche des épidémies doit être prise en considération. Il y a des 
phases de rémittence et d'exacerbation coïncidant assez régulièrement 
avec les saisons fraîche et chaude, quand rien ne vient les troubler. Pen- 
dant l'intermittence on remarque la complication de fièvres endémiques 
d'origine paludéenne qui précèdent ou suivent l'épidémie de fièvre 
jaune. 5 

Enfin on a décrit, suivant les épidémies, des fièvres jaunes à formes 
congeslivé, inflammatoire, gastrique et cérébrale; mais ces formes 
sont artificielles ; car les caractères qu’elles présentent sont passagers. 

Le dirgnostic doit surtout être fait entre la fièvre jaune et la fièvre 
d'origine paludéenne. Or, ans celle-ci, le frisson initial est de plus 
courte durée ; et la transpiration, critique dans la fièvre paludéehne, 
ne l’est point dans la fièvre jaune. Les fièvres pernicieuses sont celles 
qu'on pourrait le plus facilement confondre avec la fièvre jaune, et surtout 
parmi les premières, la fièvre hématurique des Antilles, la rémittente 
bilieuse, la bilieuse hémorraghique de l'Inde et de Madagascar, nommée 
par quelques médecins la fièvre jaune des créoles. 

Quant à la nature de la fièvre jaune , M. Dutroulau lui reconnaît des 
caractères spécifiques, et entre autres celui de ne jamais récidiver. La 
contagion est manifeste en dehors de toute influence épidémique. 

Au point de vue de l'éfiologie, la cause essentielle est un miasme 
spécifique différant du miasme paludéen par la réunion de certaines 
conditions indispensables; telles sont : l'élément maritime, la limita- 
tion à une petite distance du bord de la mer, le concours de la métfo- 
rologie des pays chauds; trois caractères qui font souvent défaut au 
midsme des marais La cause prédisposante la plus irrécusable est le 
défaut d'acclimatement. 

La transmission n’a point lieu par contact direct; mais elle s'opère 
par absorption de l'atmosphère infectée , comme pour toute maladie 
infectieuse. Les malades peuvent donc transporter le principe d’une 
épidémie d’un lieu infecté à un lieu sain , et la contagion peut s’effec- 
tuer par. des navires infectés. ; | 

Abordant la question du traitement, l'auteur reconnait que la fièvre 
jaune légère est facilement guérie; que celle d'intensité moyenne est 
atténuée seulement dans ses manifestations principales , et qu’enfin la 
forme grave est rebelle à toute médication. La thérapeutique à pour 

principaux moyens d'action les saignées , le sulfate de quinine à haute 
dose, les purgatifs et les révulsifs cutanés. La prophylaxie tin sur- 
tout à s'éloigner des lieux infectés, et principale ment Àse transporter 
au delà des lignes isothermes. 
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Toujours, d'après M. Thompson, de Wiseman il faut pas- 
ser à John Hunter, qui s’est accidentellement occupé de l'uré- 


throtomie et qui l'a même appliquée surtout dans les cas de 


fausse route. Il parle notamment d'un soldat qu'on traitait 
depuis près de six mois par les bougies sans aucune amélio- 
ration. Seulement, les bougies pénétraient deux pouces plus 
loin qu’au début. On paraissait avoir gagné du terrain et l'on 
continuait le traitement. Appelé en 1765 à donner son avis, 
Hunter, sans chercher ce qui existait en réalité, proposa de 
faire une ouverture à l’urèthre au niveau de Pobstruction, et 
de la prolonger en arrière, au besoin, jusqu’à la partie saine 
du canal. 

Il introduisit un cathéter dont l'extrémité fit saillie derrière 
le scrotum, un peu au-dessus du périnée; il ouvrit lurèthre en 
cet endroit et poussa le cathéter entre les lèvres de la plaie. 
Mais il chercha en vain l’orifice du canal en arrière. En vain 
aussi il soufflait dessus avec un chalumeau, il ne découvrit 
rien. [| soupçonna une fausse route, et, pour s'assurer s’il 
élait dans le véritable canal, il disséqua les parties qui corres- 
pondaïent au fond de la plaie Ayant mis à découvert le mus- 
cle bulbo-caverneux, il fit une incision dans le corps même 
de l'urèthre et parvint dans le vrai canal. « Nous passâmes 
alors une sonde du côté de la vessie : puis, l'ayant changée de 
direction, nous l'introduisimes du côté du gland. Mais, de ce 
côté, elle ne put pénétrer à beaucoup plus de deux pouces, 
elle s'arrêta contre un obstacle. Cette circonstance nous 
donna une idée nouvelle de l’état des choses : nous étions sûrs 
maintenant que l'extrémité du cathéter n'était pas dans lurè- 
thre. mais bien dans une fausse route qui avait été pratiquée 
dans le tissu spongieux de ce canal, et qui s’étendait à deux 
pouces au delà du rétrécissement. Nous passâmes alors deux 
sondes dans l’urèthre, l’une par l’orifice du gland et l'autre 
par la plaie, afin de voir à quelle distance les extrémités des 
deux instruments se trouvaient l'une de l’autre, ce qui devait 
nous donner la longueur du rétrécissement. Nous trouvâmes, 
en saisissant l’urèthre extérieurement, entre le pouce et l'indi- 
cateur, que les bouts des deux instruments étaient compléte- 
ment rapprochés l’un de l’autre. Cherchant alors ce que nous 
avions à faire. nous fûmes frappés tout d'abord de l'idée que 
l'on pouvait franchir de force le rétrécissement sans danger, 
Le chirurgien qui m’assistait dans l'opération introduisit par 
la plaie. vers le rétrécissement, un chalumeau d'un cinquième 
de poùce de diamètre (on manquait des instruments néces- 
saires); ensuite je pris une canule d'argent, ouverte à ses 
deux extrémités, et munie d'un stylet de fer plus long qu'elle, 
et Je l'introduisis par l’orifice naturel de lurèthre. L’extrémité 
de la canule fut opposée à l'extrémité du chalumeau, et les 
deux instruments se trouvèrent presque en contact l'un avec 
l'autre; on les maintint dans ceite position avec l'indicateur 
et le pouce appliqués sur la surface externe de la verge, comme 
des attelles sur un os fracturé. J'introduisis alors et je poussai 
en avant le stylet qui traversa le rétrécissement et parvint dans 
la cavité du chalumeau Nous eûmes grand soin de ne pas 
pousser avec trop de force, dans la crainte que les deux bouts 
du tube ne glissassent l’un à côté de l’autre, ce qu'ils auraient 
fait si on ne les avait tenus très solidement. Cet accident nous 
arriva deux fois duns celte operation, mais à la troisième fois 
nous y réussimes. » 





gnait souvent, et M. Ed. Molins étant lassé par ses sollicitations, il me prit an 
matin avee lui, et, plaçantle malade comme autrefois, il essaya de faire une voie 


depuis l’apex jusque dans l’urèthre. Ce fut en vain. Là-dessus il fit tenir une des : 


jambes du malade par un de ses domestiques, et l’autre par moi; il prit en même 
{temps les deux testicules et er plaça un dans la main du domestique et l’autre 
daus la mienne; il divisa alors le serotum au milieu (nous tenant les testicules), 
et pénétrant dans l'urèthre, le fendit d’un bout à l’autre jusqu’à l'ouverture péri= 
néale, et après il cousit la peau sur l’urèthre avec fil et aiguille, de même que te 
scrotum, laissant les testicules couverts come auparavant; il pansa avec des 
aggluntiatives, et èn quelques jours tout fut cicatrisé. Mais l'urine continua de cou- 
ler par l'ouverture 17 perinæo. » (Cette traduction est lillérale.) 


Ce passage, que j'extrais du tomell, p. 335, de la traduction 
que M. Richelot a donnée de l'ouvrage de Hunter, fait suffi- 
samment connaître l'état de la chirurgie en Angleterre du 
temps de ce grand maître et même dans ses mains. 

Hunter n'était | oint préparé à cette opération, il manquait 
même des instruments nécessaires, peut-être aussi n'avait il 
pas connaissance de la pratique des chirurgiens ‘rançais, dont 
je viens de rappeler les faits principaux. [Il ne faut donc pas 
s'étonner de ses hésitations, de ses tâtonnements dans des 
manœuvres plus faciles à décrire qu’à exécuter. Les difficultés 
non prévues arrêtent les plus habiles. Hunser, qui avait plus 
de confiance dans le caustique que dans l'instrument tran- 
chant, n’appliquait guère la méthode dés incisions que dans 
les cas de fausse route. En avant du scrotum, il pratiquait des 
incisions d'un pouce; en arrière, vers le périnée, il leur don- 
nait un peu plus d'étendue. 

Samuel Cooper, qui a exposé avec quelques détails les diffé- 
rentes manières de traiter les rétrécissements en Anglet rre 
spécialement, se borne à reproduire les idées de Hunter à 
l'égard de l’uréthrotomie (4). 

Le parent de J. Hunter, E. Home, qui a recueilli et publié 
le plus grand nombre d'observations sur l'emploi du caustique 
dans l’urèthre, mentionne la méthode des incisions, qui est 
plausible en théorie. dit-il (2), et à laquelie plusieurs malades 
ont été soumis, mais sans succès : il dit que cette méthode est 
très-hasardeuse et exige une grande dextérité de la part de 
celui qui veut l'appliquer. 

Mais, par l'impulsion que le célèbre John Hunter venait de 
donner à la chirurgie anglaïse, les travaux sur les coarctations 
uréthrales ne tardèrent pas à se multiplier; on mit de eôté ies 
opinions et la doctrine de Wiseman et l'on s’attacha à déter- 
miner la nature de la lésion qui constitue les rérécissements 
uréthraux, sans renoncer toutefois aux pratiques que la rou- 
tine avait accréditées. 

Le 26 juin 1829, James Arnott faisait remarquer à la Société 
médico-chirurgicale de Londres (3) que lorsqu'un rétréeis- 
sement dur et ancien n’admettait pas une bougie, on redou- 
blait les applications du caustique, parfois on essayait de le 
forcer, mais que l'instrument tranchant était réservé pour les 
cas extrêmes et quand on était pressé par la rétention 
d'urine. "ES 

Le chirurgien de Middlesex faisait ces remarques à l’occa- 
sion d'un cas dont il donue les details et dans lequel il avait 
pratiqué la section périnéale externe, qui eut un heureux 
résultat. L'auteur, par les procédés déjà connus, incisa lurè- 
thre en avant de l'obstacle et parvint ensuite à y introiluire 
un stylet sûr lequel il divisa le rétrécissement d’un quart de 
pouce de longueur. Un cathéter introduit dans la vessie fut 
remplacé au bout de quatre jours par une grosse sonde en 
gomme élastique qu'il fallut retirer deux jours plus tard, pour 
revenir au Cathéter d'argent. Le quinzième jour la plaie était 
fermée, on continua cependant de passer des cathéters, et 
bientôt la guérison fut complète. 

Déjà, en 1811, Thomas Chevalier avait communiqué à cette 
même Société l'observation d’un cas de rétrécissement par 
cause traumatique, dans lequel il divisa lurèthre derrière 
l'obstacle, dans le double but de faciliter l'écoulement de 
l'urine, de débarrasser les tissus qu'elle baignait et de soula- 
ger le canal de la pression qu'exerçaient sur lui les dépôts 
formés dans le périnée. 

Grainger de Birmingham avait aussi, en 1815, donné les 
détails de plusieurs opérations qu’il avait faites au périnée, 
tantôt sur la ligne médiañe, tantôt sur le côté, procédés que 
Charles Bell rappela en 1816 et dont il recommanda l'appli- 
cation. 


pa 








(1) The first lines of he practice of Surgery, t. I, p. 250. 
(2 T. IN, p. 222. | 
{3) Medico-chirurgical {ransaclions, vo}. XIE, p. 251. 
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En 1836, Guthrie recommanda, dans ses leçons au collége 
des chirurgiens (4), la section externe dans les cas de rétré- 
cissements infranchissables. L'auteur indique les moyens et 
trace la marche à suivre dans les divers cas, mais sans s écar- 
ter. au fond de ce que l’on faisait avant lui; seulement il 
expose le procédé opératoire d’une manière plus complète et 
plus régulière ; il insiste spécialement sur la nécessité de fixer 
et de tenir écartées les lèvres de l’incision , faite exactement 
sur la ligne médiane du périnée, de manière à donner à l'opé- 
rateur une vue aussi £laire que possible du point rétreci Il 
employa dans ce but des crochets, des pinces, des érignes ; 
mais il donne ensuite la préférence à des bouts de fil, passes 
à travers chaque lèvre de la plaie (moyen proposé par Avery), 
et comprenant la membrane muqueuse voisine du rétrécisse- 
ment, Guthrie insiste sur l'utilité de ces fils qui, suivant lui, 
remplissent parfaitement l'indication, sans intercepter la vue, 
sans gêner la manœuvre, et qui indiquent sûrement le point 
où le rétrécissement commence en avant. 

Ce proutdé a été appliqué en Angleterre par Liston, S. B. 
Brodu et autres, avec des résultats divers sur lesquels je 
reviendrai. Mais, à l'exception de l'insufflation avee un cha- 
lumeau qu’employa Hunter pour découvrir l’orifice du point 
rétréci et qui ne réussit pas, et des bouts de fil proposés par 
M. Avery pour fixer les lèvres de la plaie, on ne trouve dans la 
pratique des chirurgiens anglais absolument rien d'important 
qui n’eût été employé en France, ce que prouvent d’ailleurs 
les faits que je viens de citer. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Considérations générales sur les bains d’eau de 
mer et sur les maladies dans lesquelles ils 
conviennent, par le docteur O. REVEIL, professeur 
agrégé à la Facullé de médecine et à l'Ecole supérieure 

de pharmacie. 


Dès la plus haute antiquité, les bains de mer ont été en 
usage : Aristote, Pline, Gilchrist, Buchan, etc., ont proclamé 
leur efficacité. D’après ce que rapporte Suétone, l'empereur 
Auguste, ayant élé guéri par les bains de mer d’une aflection 
qui avait résisté à tous les moyens de l’art, fit donner une 
somme considérable à Antonius Musa, son médecin, et lui 
accorda les plus hautes distinctions. 

Aujourd'hui, les effets bien constatés de cette médication 
constituent une thérapeutique rationnelle, éclairée par l’ana- 
lyse chimique de l’eau de mer ; enfin et surtout la mode a con- 
sacré l'usage de ces bains. 

Pendantlongtemps on n’a connu que deux formes d'adminis- 
tration de l'eau de mer, savoir : le bain dit à La lame, c’est-à- 
dire pris à la mer, puis le bain pris dans une baignoire avec 
de l’eau de mer; enfin, dans quelques établissements d'eaux 
salines chlorurées, on a appliqué l’eau en douches. 

Ces deux derniers moyens peuvent seuls être employés à 

Paris dans les circonstances et les affections que nous ferons 
connaître tout à l'heure , maisil faudrait y joindre les inhala- 
tions d’eau de mer, qui pourraient, dans un très-grand nombre 
de cas, rendre d’incontestables services. 
. Les bains à la lame agissent principalement par la pertur- 
bation ; leur courte durée ne permet pas l'absorption. Ces 
bains ne sont pas tou,ours sans danger ; ils déterminent sou- 
vent un mouvement fébrile qu'il importe de calmer par des 
moyens appropriés. 

Les bains d’eau de mer en baignoire sont généralement pris 





(4) Anatomy and Diseases of urinary, elc., p.178 et suiv. 





_Chauds et ont une plus longue durée; aussi ontils une action 


différente et plus complexe ; ils agissent surtout en vertu de 
leur composition chimique. On comprend, en effet, qu'un li- 


 quide qui contient près de quatre pour cent de principes 


actifs : chlorures. bromures, iodures, sulfates, etc., sans comp- 
ter ce qu'il y a d’indéterminé, ne peut manquer d'exercer sur 
la vaste surface cutanée une action qui ne saurait être indiffé- 
rente et quoique la question d'absorption ait été controver- 
sée, il est incontestable qu’elle doit être résolue dans le sens 
de l'affirmation, et il y a lieu, par conséquent, de tenir compte 
des effets dynamiques ultérieurs qui sont produits par l'intro- 
duction dans l’économie d’agents aussi actifs ; il en résulte que 
la durée d’un bain dans l’eau de mer doit être subordonnée à 
une foule de causes que le médecin peut seul apprécier, et qu’il 
aurait souvent inconvénient grave à ce que cette durée füt trop 
longue. 

| [l'est donc incontestable que les bains d'eau de mer admi- 
pistrés à Paris seraient une ressource thérapeutique dont les 
médecins tireraient un grand parti; uu établissement qui 
réunirait tous les modes d'administration qui ont été déjà 
mentionnés, c’est-à-dire des bains, des douches et des salles 
d'aspiration, rendrait done un service réel à la thérapeutique. 

Ces salles d'aspiration ou d'inhalation sont d'application 
moderne; on pourrait, selon les cas et les circonstances, gra- 
duer pour ainsi dire l'administration de l’eau sous cette forme, 
soit par l'installation d’une vasque semblable à celle que 
M. Niepce a fait installer à Allevard, ou bien mieux, au 
moyen de l'appareil construit à Pierrefonds, qui a été déerit 
par M. Salles-Girons. 

L'administration de l’eau de mer par la voie pulmonaire 
doit être considérée sous deux points de vue : à 

1° Au point de vue de son contaet, de son action locale sur 
le larynx, la trachée, les bronches et leurs divisions, les vési- 
cules pulmonaires, les effets résolutifs devraient être ceux de 
la respiration de la mer portés à leur plus haut point d'effi- 
cacité ; ils pourraient conséquemment être d’un très-gand 
secours danses engouements ou engorgements du tissu paren- 
chymateux non phlegmasiques, dans les cas de tubercules 
commençant à une époque très-rapprochée de leur déout. 

2° Au point de vue des effets dynamiques, l'action de l'eau 
de mer inhalée devrait se rapprcher de Faction des eaux 
chlorurées sodiques et bromurées, et en cette qualité rendre 
de grands services comme prophylactique tout au début des 
affections tuberculeuses. M. Amédée Latour, rédacteur en 
chef de l'Union médicale, a préconisé un traitement de la 
phthisie dont le chlorure de sodium fait la base, et on sait 
que Laënnec avait une grande foi dans l’action de l'air marin 
dans le traitement de cette terrible maladie. 

Quoi qu’il en soit, dans l'application des eaux de mer au 
traitement des maladies par l’inhalation pulmonaire il y aurait 
à se préoccuper essentiellement du dosage de l’agent thérapeu- 
tique sous cette forme, et il e-t probable que, dans beaucoup 
de cas, l’eau de mer ne pourrait pas être inhalée pure et qu’il 
serait nécessaire de la mélanger soit à de l'eau douce, soit 
avec des infusions ou décoetions de substances médicinales. 
Il y aurait lieu aussi à s'occuper de la température des 
vapeurs à inhaler, ces vapeurs ayant une plus grande densité 
que l’air atmosphérique, et ayant à cause de cette même den- 
sité une action efficace. Quant à l'absorption, il est incontes- 
table qu'elle serait très-rapide par cette voie; on sait avec 
quelle rapidité la surface bronchique absorbe les substances 
même les plus réfractaires à l'absorption. 

La saison des bains de mer a une courte durée : elle est de 
trois à quatre mois, c'est-à-dire du 15 juin au 15 septembre 
pour les côtes de l'Océan, et du 4° juin au 1‘ septembre pour 
la région méditerranéenne; il ne serait pas sans inconvénient 
de se baigner plus tôt ou plus tard, parce qu'on se trouverait 
alors prendre des bains de mer aux époques de l'année où les 
fluxions sur les organes internes et les concentrations inflam- 
matoires ont lieu facilement ; or, on conçoit que l'action du 





thodes dont on fait trop facilement honneur à l'Angleterre. 
Mais afin de ne pas fatiguer l'attention de vos lecteurs, je me 
bornerai à relater les faits principaux et les mieux établis. 


4 EL C’est sous le titre assez trivial de boutonnière que sont 
désignées, dans la plupart des ouvrages anciens, les opérations 
connues aujourd'hui sous les noms d'uréthrotomie de dehors 
en dedans, de section périnéale externe, etc. Ces opérations 
sont mentionnées par quelques auteurs anciens; mais ilexiste 
à cet égard une confusion telle qu’on a de la peine à s'y recon- 
naître. Ce n’est guère que vers le milieu du dix-septième siècle 
qu’on trouve l'exposition des procédés de l'uréthrotomie, 

Je citerai d'abord Tolet, observateur exact qu'on néglige 
trop de citer, et qui, après avoir posé avec sagacité les indica- 
tions, a tracé d’une manière rationnelle la route à suivre. 

Lorsque les procédés employés contre la rétention d'urine 
avaient échoué, Tolet n’hésitait pas à recourir à l’incision du 
périnée, qu'il avait vu pratiquer, dit-il, par de grands person- 
nages dont il suivait la méthode (1). Après avoir indiqué les 
instruments nécessaires à l'opération, il parlait ainsi: «Afin 
d'être plus assuré du chemin qu’on doit tenir en faisant l'inci- 
sion, on introduit la sonde cannelée dans Purèthre, le plus avant 
qu’on peut sans rien forcer; si l'inflammation est médiocre ou 
qu'il n’y ait point de carnosité ni d'autres obstacles, on l’intro- 
duit dans la vessie. Un serviteur tient la sonde ou le chirurgien 
latient, et il observe toutes les circonstances, comme à la taille, 
faisant l’incision moins basse que pour la lithotomie, et moins 
Jongue sur la courbure dans laquelle il pousse le bec du gor- 
geret pour l'introduire plus facilement dans la vessie. [l est 
bon que la courbure se continue comme une gouttière, sans 
‘qu'il'y ait aucune chose qui l’arrête au bec ou extrémité de la 
sonde. » 

‘Au moyen du gorgeret et, au besoin, du bouton à curette 
ou d’un gros stylet, il place une canule dans la vessie. 

Lorsque la sonde cannelée est arrêtée par un obstacle dans 
l'urèthre, l'auteur conseille de recourir immédiatement à l’un 
des deux autres procédés, qu’il nomme le petit appareil. ci 
d'on opère sans guide ; l'opération, dit-il page 207, est plus 
aborieuse ; néanmoins, comme C’est une maladie pressante, il 
faut opérer pour prolonger la vie. Il ajoute que l'opération 
sans guide était recommandée par Tévenin, qui n'introduisait 
pas de sonde et faisait une incision avec le bistouri entre l'a- 
nus et le scrotum, à côté du raphé. 

‘C'est surtout dans l'ouvrage de Colot sur la taille qu’on 
trouve la preuve que, de son temps, dès 1680, on connaissait 
plusieurs procédés de section périnéale externe, et que cette 
opération était pratiquée même au milieu des circonstances 
les plus graves. En parlant d’un malade qui était à l'extrémité, 
avec étranglement calleux depuis le bout de la verge jusqu'à 
lorifice de la vessie, rétention d'urine, abcès au périnée et 
impossibilité absolue de passer une sonde, il s'exprime 
ainsi (2): « Je lui fis une ouverture au périnée (3), mais sans 
règle, sans appui; je trouvai avec un stylet le chemin de l’u- 
rèthre et celui du col de Ïa vessie: ce stylet m'en facilita l’en- 
trée ; je soulageai cette partie par de fréquentes injections, je 
dilatai l’éranglement, je cautérisai trois fistules, et les eschares 
tombées, je conduisis les plaies à la cicatrice. » Colot cite un 
grand nombre de faits à l'appui de cette opération. Il allègue, 
entre autres, un Cas très-grave, où, « pour venir à bout de tant 
de dilficultés, je m'étais proposé, dit-il (4), deux choses, ou 
de disséquer le périnée pour découvrir l'urèthre, le percer, y 
entrer, el ensuile forcer les obstacles du reste du conduit ; je pen- 
sais encore à faire passer de force un stylet fort mince dans la 
mhrerhete sh psp aniars le te il NPA ONE uig4E d-2407R 

(A) Traité de la lithotomie, p. 202, 4° édition, chap. 21, De la ponction du 
périnée. . 

(2) Page 242. 

:(3)iLe 28:février 1690. 

(4) Page 244. 


verge jusqu'au-dessous du serotum. Cette dernière manœuvre 
ne fut pas sans succès ; ellé me réussit, sans que j'eusse tenté 
l'autre. J'ouvris sur le stylet, j'en poussai un autre tout aussi 
Mince par la plaie, je le fis entrer dans la vessie ; y étant arrivé, 
Je coulai un conducteur tout le long avec force, et sur celui-ci 
J'en poussai un second dans l'entre-deux : je dilatai, je déchirai 
les callosités; il se fit une ample suppuration qui remit les 
parties dans l'état naturel. » 

Or, qu’on le remarque bien, il s’agit ici d'un cas dans lequel 
l'urèthre obstrué n'admettait pas la sonde au delà d’un travers 
de doigt ; la rétention d'urine durait depuis six jours, et le ma- 
lade était à la dernière extrémité. Le chirurgien ne fit l'opéra- 
tion que malgré lui. « En cet état, dit-il, il était impossible de 
pouvoir passer une sonde pour faire quelque opération avan- 
tageuse, » ajoutant que lorsque les sondes pénètrent dans 
le:commencement de l’urèthre, elles servent de guide au chi- 
rurgien, et qu'il ne faut alors à celui-ci qu'un peu d'adresse 
pour opérer. Dans plusieurs autres opérations qu'il indique, il 
fait connaître les modifications que l'état des parties comman- 
dait d'apporter à la manœuvre. Enfin, il ne laisse de côté aucune 
circonstance importante. Dans sa pratique, on retrouve les 
procédés qu'on nous présente aujourd'hui, soit comme des 
inventions, suit comme des perfectionnements. 

Chez un autre malade dont l’urèthre était également obstrué 
et qu'il opéra le 28 juin 1687, Colot, en face d'obstacles plus 
grands encore, « s’avisa d'une manière toute singulière, qui 
jusque-là n'avait point encore été usitée. » « Mon dessein, 
dit-il p. 248, était de lui faire une incision au périnée, à la 
vérité, mais sans règles, sans donner d'appui à la sonde et 
sans ouvrir l’urèthre ni le col dela vessie; je voulais seule- 
ment en approcher assez pour exciter une suppuration dans 
ses prostates et parties voisines, je veux dire dans l’urèthre 
et le col de la vessie; par là, tout étant relâché, j'espérais 
avoir d'autant plus de facilité à introduire une sonde très- 
menue pour ouvrir au - dessus et achever celte cure à l’ordi- 
naire, ce qui fut exécuté, et le malade guérit aussi bien que 
le précédent.» 

Colot ne s’est pas borné à tracer des règles pour cette caté- 
gorie d'opérations plus délicates les unes que les autres, il a 
indiqué les divers obstacles que le chirurgien peut rencon- 
trer, « Dans ces sortes d'opérations, nous ne serions pas em- 
barrassé, dit-il P. 259, de guérir nos malades, si l'on nous 
laissait la liberté; mais nous sommes arrrêtés par les 
parents, par leurs amis; ils ont toujours des remèdes; ils 
savent des médecins qui ont des spécifiques, ils confondent 
deux différentes suppressions, savoir celle qui arrive des reins 
et celle qui survient à la vessie, quoique ce qui convient à 
l'une soit entièrement opposé à l'autre. » 

FH parle aussi de l'abus des fébrifuges et de tant d’autres re- 
mèdes dont l'emploi, souvent prolongé, donne à la maladie, 
source de tous les désordres, le temps de devenir incurable. 

Au rapport de Daran (4), Col-de-Vilars, Astruc, Palfyn, 
Lafaye, conseillent, dans les mêmes circonstances, de diviser 
le périnée sur le bec d'une sonde préalablement introduile dans 
le canal, jusqu'à l’obstacle. Daran ajoute (p. 116) que « si 
après avoir fait l’incision aux téguments, on ne parvient pas 
à ouvrir l'urèthre, Lafaye conseille d’y introduire un trocard 
dont la canule est fendue, et à la faveur de cette fente, ôn 
porte un bistouri pour faire une incision à cette partie, 


‘après avoir Ôté le trocard. » 


Dionis aussi mentionne la boutonnière sous le nom de 
ponction périnéale, mais avec assez de précision pour qu'on ait 
songé dans le temps à lui attribuer l'invention de ce procédé, 

« S'il est absolument impossible. dit Col-de-Vilars, de son- 
der le malade et que cependant il soit dans un danger évi- 
dent de perdre la vie, on ne fera point difficulté d'introduire 





(4) Observations chir., 5° édition, p. 104 et suiv. 





une sonde cannelée dans l'urèthre, le plus avant qu'il sera 


possible; de faire une incision à ce conduit avec le litho- 
tome sur là courbure de la sonde, vers son extrémité, et de 


faire entrer par l'ouverture une sonde droite dans la vessie, 
et même d'en venir à la ponction au périnée avec le trois- 
quarts, supposé qu'il n’y ait point d'autre ressource (1). » 

Palfyn (2) parle de l'opération de Colot dont on retire, dit il, 
de grands avantages, et il ajoute que ce traitement est beaucoup 
plus sûr que celui qui se fait au moyen des bougies. 


On lit dans les Mémoires de l’ancienne Académie de chirurgie, 


ts I, p. 240, édition in-12, les détails d'une opération prati- 
quée par Petit qui s'exprime ainsi : « Je poussai la sonde 
cannelée jusqu’au lieu de l'obstacle, et je coupai la peau, les 
graisses de la longueur de deux pouces : je plongeai mon 


bistouri dans la courbure de la sonde et je la suivis jusqu'au 


bout qui, n'étant point fermé, me donna la facilité de passer 
un trois-quarts eannelé jusque dans la vessie : en baissant 
la man et prenant le contour des os pubis, j'y arrivai sans 
danger et les urines parurent quand j'eus retiré le poinçon 
du trois-quarts. Après avoir retiré la sonde cannelée, la 
courbure du trois-quarts me servit à conduire thon bistouri 
assez avant pour couper entièrement la partie du canal qui 
était rétrécie: jeus alors la facilité d'introduire une petite 
canule dans la vessie et je la laissai jusqu'à ce que le canal 
eût suffisamment suppuré; alors ayant Ôté la canule, j'intro- 
duisis par la vérge, dans la vessie, une sonde’ en S, par 
laquelle s'écoulaient les urines, et sur laquelle se forma 14 
cicatrice. » | | 

La guérison fut complète au bout d’un mois. 

« J'ai fait, dit Petit, la même opération à peu près dans les 
mêmes circonstances et avec le même suecès. Tous ceux à 
qui j'ai fait la bouionnière, à l'occasion de la rétention 
d'urine, ont recouvré la liberté du canal LORSQUE L'OBSTACLE 
S'EST TROUVÉ COMPRIS: DANS. L’INCISION. » 

Dans un autre eas, « j'eus, dit Petit, le bonheur de trouver 


le vrai.chemin des: urines.sans. être guidé par la sonde çan- 


nelée; je suivis la même méthode ei.le malade fut guéri; » 
tandis que dans le premier cas il avait été impossible de 
passer les bougies au delà de l'obstacle. .« Cette dernière cir- 
constance, ajoute Petit, n'était pas favorable pour faire 
l'opération, qui est très-difficile, lorsqu'on ne peut pas 
introduire une sonde cannelée jusque dans la vessie. » 
Ledran donne des détails curieux d’une opération de :ce 
genre. À l’occasion d’une fistule au périnée, il se servit d'un 
stylet pour pénétrer par cette fistule dans la vessie; sur: le 
stylet il conduisit une sonde cannelée, non: ferméè à son:ex- 
trémité, qui embrassait le stylet; sur cette sonde il incisa le 
col de la vessie, puis glissa son bistouri de derrière en devant, 
dans l’urèthre, pour rejoindre la cannelure du cathéter poussé 
par le meat jusqu'à Pobstacle. Le cours de Furine fut ainsi 
rétabli. 
. Si à ces faits on ajoute ceux,de Hoin, de Lassus, de À. Du- 
bois, de Vaniel, de Delpech, de Roux, etc., dont j'ai publié les 
détails et que je ne reproduis pas ici, afin d'abréger, on voit 
que l’uréthrotomie périnéale a été faite en France depuis près 
de deux cents ans dans toutes les circonstances et exécutée de 
toutes les manières, avec ou sans conducteur, dans les diver- 
ses régions de l'urèthre, sur la ligne médiane, ou à côté du 
raphé, en un ou en plusieurs temps, avec des instruments ou 
des résultats divers. ” | 
Ainsi, Tolet opère sans conducteur et aussi sans guide : en 
donnant la préférence au premier procédé, il fait ressortir la 
nécessité du second, et signale les difficultés qui l'entourent. 
Colot opère sans conducteur dans les cas les plus graves, 


0 0 0 


{t) Daran, p: 93. 
(2) Anatomie chirurgicale, chap. 22, p. 11. 
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où l'urêthre était obstruëé par'des callosités ou tellement res- 
serré, dans une grande étendue, qu'il était impossible de pas- 
ser la plus petite bougie à plus d'un pouce, et de soulager le 
malade par tout autre moyen. Colot paraît avoir appliqué 
tous les procédés donnés aujourd'hui comme nouveaux. 

Col-de-Vilars, Astruc, Palfyn, Lafayé, Dionis, etc., divisent 


lé périnée sur la saillie qué fait le bec d’une sonde cannelée, , 


préalablement introduite dans le’ canal et jusqu'à l'obstacle. 


mière est plus douce, ditil ;.ikfaut néanmoins quelquefois lui 
préférer l'incision. C'est lorsqu'il y a dans le canal et au péri- 


lincision, ce que la simple ponction ne fait point. Palfyn pré- 
fère de beaucoup ee mode de, traitement à celui qu'on fait au 
moyen des bougies. # 

J: L. Petit procède à peu près de même pour la division 
des tissus superficiels, et, après avoir pénétré dans l’urèthre 
ét jusqu'à la vessie, il retourne le bistouri en avant pour couper 
entièrement la partie rétrêécie du canal. 

Ledran, Hoin, Lassus, À. Dubois, Delpech, opèrent dans 
des cas de fistules qui servent tout à la fois de guide pendant 
la division des tissus, et de limite à l'incision postérieurement; 
lé point rétréci du canal qui_existait en avant de la fistule fut 


iivisé; c'était là le but spécial de l'opération. Ledran divisait 


la coarciation en glissant lé bistouri de derrière en devant dans 
J'urèthre, pour rejoindre la cannelure du cathéter poussé par 
Me méat jusqu'à l'obstacle. 


SH. Les anciens chirurgiens anglais rie paraissent pas s'être 
occupés sérieusement de l’uréthrotomie de dehors en dedans. 
Nous en avons la preuve dans l'ouvrage de Richard Wiseman, 
l'une des gloires de.la chirufgie anglaise (4). Dans la cin- 
quième édition de son Traité de chirurgie, publiée en 1676, 
bon trouve de nombreuses observations sur les conséquences 
de la gonorrhée, produisant: des excroissances, des carnosités, 
des caroncules que l’on combattait par les bougies médica- 
menteuses, des stylets portant des caustiques ou tout autre 
médicament, par les révulsifs; les dérivarifs, les purgatifs sur: 
tout. L'auteur indique, comme une chose qui l'avait étonné, 
uñe opération à laquelle ilfut invité d'assister, et qui, suivant 
MK. Thompson (2), serait tune des plus anciennes qu'on ait 
faites pour guérir un rétrécissement. Je reproduirai textuelle- 
ment (3) cette observation; dont Wiseman a donné les détails, 
p#431, t. Il, de ses Eîghtchirurgical ireatises. 





(4) Les prétentions que plusieurs chirurgiens de ce pays ont élevées récemment 
à l'invention de cette méthode me font un devoir de rappeler ce qui a été fait en 
Angleterre sur cet importani sujel. j 

(2) The pathology and treatement of stricture of the urethra, p.237. 1854, 

(3) Cétie précaution n’est pas, inutile à l'égard surtout des points de départ. Il 


suffirä, pour s’en convaincre, de mettre ce que Wiseman et J. Hunter ont dit, avec 


cé queleur ont fait dire certains interprètes modernes dans des vues particuliè- 


res. A force de toriurer les paroles de ces grands maîtres, on les a tellement ‘ 


altérées qu'il devient impossible d'en reconnaître la véritable signification. 

« En l'an 1652, à mon retour à Londres de lu bataille de Worcester, j'ai passé. 
quelque temps en qualité d’aide auprès de cet excellent chirurgien, feu M. Ed. Mo- 
lins’ pour panser ses malades, parmi lesquels j'ai vu ce que c'était que sa prati- 
que dans les cas les plus difficiles de cette maladie. Je vais veus décrire une ‘de 
ses opéralions. c 

Un vieux débauché (fornicateur) qui souffrait depuis longtemps d’une carno- 
sitétqui avait résisté à tous les traitements et qui avait, pour ainsi dire, amené 
une suppression complète de l'urine, l’envoya chercher. Il se rendit-auprès de lui, 
et le plaça sur une table, les jambes fléchies sur le tronc comme pour la taille, et 
il ineisa l’ürèthre près le col de la vessie, il élait dur comme du cartilage. Le 
couteau ne le divisa pas facilement; mais aussitôt cou;é, l'urine sortit à flot, et, 


la!vessie:vidée, il mit le doigt dans la plaie, et l’agrandit dans la direction d&” 


scrolum, et pansa ensuite avec son baume vert, par lequel, en quelques jours;. 
elle fut détergée et le malade soulagé. Les lèvres de la plaie se ramoilirent de jour. 
en jour, et la plaie se cicatrisa rapidement, Mais, pendant tout ce temps, l’urine. 
n'avait point d'autre issue, le ductus ordinaire étant si obstrué par la carnosité, 


que nous ne pûmes y faire passer la plus petite de nos chandeiles (bougies): C'est” 


pour.ceite raison qu’on a jugé nécessaire de maintenir l'ouverture au périnée pour 


livrer passage à l'urine, et pour cet effet.on la pansa avec. un plumasseau, sum, 


emplâtre el compresse que le malade lui-même retirait lorsqu'il avait besoin d’u- 
riner, N'étant pas satisfait de cette ’situation malheureuse de laquelle il se plai- 


| Lafaye distingue la ponction périnéale de l’incision. La pre- 


née des duretés, des callosités, dont on facilite la fonte par: 
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Considérant l'ensemble de ce travail, la commission a l'honneur de 
soumettre à l’Académie les conclusions suivantes : 

10 Remercier M, Duiroulau de son importante communication; 

2° Recommander à la future commission des membres correspon- 
dants les travaux scientifiques et les honorables services qui ont mérité 
à notre confrère le titre de premier médecin en chef de la marine; 

3° Renvoyer son mémoire au comité de publication, et, si l'Académie- 
le juge convenable, transmettre une copie de ce rapport à M. le ministre 
de la marine et des colonies. 


DISCUSSION. 


“M. Love. Je m'élève contre les conclusions de ce rapport à propos 
d’un travail aussi peu au courant de la science et qui contient un aussi 
grand nombre d'assertions surannées pour lesquelles il est étonnant 
que le rapporteur n'ait point eu quelques paroles de critique. Ainsi, 
par exemple, et quoi qu'en dise M. Dutroulau, tout le monde sait que 
la fièvre jaune est d’origine paludèenne. 


M. Trousseau. On vient de dire que la fièvre jaune a une origine 
palustre. A cela j'ai peut-être quelque droit de répondre. On se rap- 
pelle que j'ai fait partie, avec mon savant ami M. Louis, d’une commis- 
sion envoyée en Espagne pour étudier une épidémie de fièvre jaune. 

Or, Gibraltar, où sévissait la fièvre, est une roche calcaire aussi nue 
que peut l'être une roche de cetie nature, sans eau ni végétation. On 
n'y planta des jardins qu’: grand renfort de terres rapportées; mais 
l’eau manqua toujours. Eh bien, je le demanie, ces conditions permet- 
tent-elles d'assimiler Gibraltar à un marais? Mais il y a plus : à une 
petite distance de Gibraltar se trouve la ville de Sanroque, adossée à 
un marais, où règne la fièvre intermittente. Or, cette ville, qui reçoit 
immédiatement des émanations marécageuscs, ne présenta aucun cas 
de fièvre jaune, alors que cette fièvre sévissait épidémiquement à 
Gibraltar. en 1814, 1810, 1813 ct 1828 

D'ailleurs, Gibraltar n’a point de mafées ; c'est, de plus, un roc à vives 
arèles, où l'eau ne peut séjourner, bien loin qu'elle s'y accumule; il n'y 
a donc point là d'influenc-s palustres. 

D'un autre côté, plusieurs villes d'Espagne, telles que Ris Xérès 
de Frontera et d’autres encore, où sévissait également la fiévre jaune, 
ne sont pas plus que Gibraliar sous le coup des influences pa lustres : 
ce n’est donc point à ces dernières qu'on peut rapporter l'origine de la 
fièvre jaune. 

Qu'il me soit permis d'ajouter un fait bien caractéristique en soi. Il 
existe non loin de Gibraltar un lieu qu'on nomme le Champ neutre, 
dont le sable est fréquemment arrosé par l'eau de mer, et qui, plus 
que Gibraltar, par conséquent, se rapproche des conditions palustres 
Or, dans l'épidémie dont nous fûmes témoins, la population qui s’y était 
réfugiée fut à l'abri de la fièvre jaune. Ceux-là seuls en furent atiaqués 
qui communiquaient parfois avec Gibraltar. 

11 m'est donc impossible de laisser passer sans protestation l'asser- 
tion de M. Londe. 


M. Boucuarpar Je crois que les émanations palustres exercent une 
influence considérable sur le développement de la fièvre jaune. Puis 
quand, par suite de l'existence du fover palusire, la fièvre jaune s'est 
une fois développée, elle est suscephble de se transmettre par contagion. 
D'ailleurs, je maintiens, contre M. Londe, que le rapport est très-exact, 
que les conclusions en sont excellentes, et que la seule chose qu'on 
puisse peut-être reprocher au travail de M. Dutroulau, c'est de n'avoir 
point parlé des travaux analogues faits par des médecins de la marine, 
et-en particulier par ceux de Rio Janeiro. 


M. Lonpe. À propos de ce travail encore, je nie qu'il y ait un seul 
fait de propagation : la prophylaxie est donc inuuüle, et le traitement 
seul est utile. 


M. TroussEau. J'ai besoin de répondre à M. Bouchardat, qui semblait 
devoir me venir à la rescousse. Je dis que jamais la fièvre jaune ne 
débute par l'influence d'un foyer palustre. Ainsi, il n'y avait pas un seul 
cas de fièvre jaune dans toute l'Espayne, où existent tant d’influences 
palustres, alors que cette affection -sévissait à Gibraltar. On ne peut 
donc pas accepter les idées de M. Bouchardat Eh! d ailleurs, ne sait-ou 
point que des navires venant.de lieux infectés, et sans malades au dé - 


part, ont perdu dans la traversée la moitié de leur équipage, par le fait 
de la fièvre jaune? Dira-t-on que le navire est un marais qui marche? 


Ya-t-il dans ce vaisseau, incessamment nettoyé, où les conditions hy- 


giéniques sont aussi parfaites que possibles, rien qui ressemble aux 
influences palustres ? On ne peut donc pas dire que la fièvre jaune dé- . 
bute par un foyer palustre. 

M. Boucnanoar. Je n'ai point voulu dire que la Hovre jaune débutait 
nécessairement par une localisation palusire. Maintenant je désirerais 
savoir l'opinion de M. Frousseau sur la contagion comme cause orlgi- 
nelle de la fièvre Jaune. 

M. Trousseau. M. Louis sait aussi bien que moi combien il nous 
fut difficile de nous former une opinion sur l’origine de la fièvre jaune 
de Gibraltar. Ce que nous sûmes, c'est qu'un navire provenant de lieux 
infectés et portant à son bord des hommes malaïes de la fièvre jaune, 
eut avec la ville et ses alentours des communications de contrebande. 
Mais je crois qu'il en est de la fièvre jaune comme du typhus, lequel 
est évidemment contagieux et peut cependant se développer sans con- 
tagion ; car nous avons vu récemment, au Val de-Grâce, des individus 
qui ne venaient point de Crimée périr du typhus d'Orient. 

A la suite de cette discussion, les conclusions sont mises aux voix et 
adoptées. 

PRÉSENTATION. 

Polysareile., — M le docteur Marcé présente, au nom de M. Bail- 
larger, un exemple remarquable de polysarcie. 

Il s'agit d'un jeune homme de treize ans et demi : son père est fort 
et bien portant, mais n'offre rien d'anormal sous le rapport de la sta- 
ture et de l'embonpoini. S1 mère se trouve également dans des condi- 
tions de santé réguliéres. Il est le cinquieme de huit enfants Ses frères 
et sa sœur sont bien conformés; mais le sixième, qui était remarquable 
par un développement considérable, a succombé à l'âge de vingt-deux 
mois. 

Lorsque Philippe Hutin est venu au monde, il était déjà très volu- 
mineux, et l'accouchement a été long et pénible. L'entant a toujours 
été remarquable dans les années qui suivirent par sa grosseur et son 
grand appétit. 

Li pèse tout habillé 214 livres ; sa taille est de 1°,30 ; sa tête est enfon- 
cée entre les épaules et un peu renversée en arrière; le cou a presque 
entisrement disparu et est remplacé par un sillon transversal. 

Le thorax est garni en avant de deux mamelles volumineuses dans 
lesquels le palper ne fait reconnaître aucune trace de tissu glandulaire, 

L'abdomen est pendant, et recouvre presque entièrement les parties 
génitales qui sont normalement développées. Le pubis est garni de 
poils. | 

Le dos, les fesses, les cuisses sont garnis de coussins adipeux qui leur 
donnent un volume énorme, 

La marche est iacile, mais la respiration est suspicieuse et haletante, 
et le sujet peut ditficilement monter un escalier ; les battements du 
cœur sont réguliers et sans bruit de souffle. Les foncuions digestives 
sont bonnes et l'appétit est considérable. 

L'intelligence est parfaitement développée. 

Voici ies résultats de La mensuration pratiquée en divers points : 


Circonférence du thorax au niveau de l'appendice xyphoïde... 121 
Circonférence de l'abdomen au niveau de l'ombilic.......... 1 35 
Lirconterente duo MI Le au ne nes den ses rues es UT LAT 
Circonférence de la face au-dessus de la bouche............ © 46 
D'un creux axillaire à l'autre en avant.........,.,.......... 0 42 
D'un creux axi laire à l'autre en ariiére...,...,..........40. 0 48 
Circonférence du bras au niveau des attaches du deltoïde.... 0 37 
Circontérence de la cuisse à sa partie moyenne... .....s.... 0 74 
Circonférence du genou......seseosssssrsseseesessssrese 0 58 
Circontérence de 1a jambe au-dessus du pied.......,....,. . 0 28 


La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


EEE 


AVIS. — Nos lecteurs sont priés de remarquer que le bu- 
reau d'abonnement est réuni au bureau de rédaction, et est 


transféré quai de l'Horloge, 21. 


me me RRQ à 


Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. 
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SOMMAIRE. — Travaux originaux, Mélecine clinique. Etudes cliniques soit des matières albuminoïdes digérées, en sucre. Mais ce 
ss le diabète et l’albuminurie, par À. BEcQuEREL. — Chirurgre clinique. sucre se forme aux dépens de cette matière amylacée dont 
SU Re le service de clinique chirurgicale de M. H. Larrey, par nous parlions, et qui est sécrétée par les glandes hépatiques. 
LU oc eur AUJO ee — Ï e — ] ï )1 RL L LE 4 « ’ Là LA . 

T: — Variétés. — Annonces bibliographiques Cette matière amylacée, cette espèce de féceule, a été parfaite- 


ment isolée par M. CI. Bernard. C’est elle qui, sous l'in- 
fluence de l’action du sérum du sang agissant alors comme 
ferment, se transforme-en sucre. Cette même matière, exis- 
TR AVATUX ORICGINAUX. tant dans le foie à l'instant de la mort, continue après celle-ci 
! | àäsetransformer en sucre, jusqu'à ce qu'elle ait été détruite 
——————— complétement. La deuxième source des matières sucrées de 

lérganisme est le résultat de l'alimentation qui fournit non- 

MÉDECINE CLINIQUE. Seulement du sucre, mais cpcorc de la dextrine impure, de 
lamidon soluble colorable par l’iode. Cette deuxième espèce 
sé distingue complétement de la première. Celle-ci se retrouve 
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Etudes cliniques sur le diabète et l'albuminerie, dans lé sang, les muscles, etla plupart des liquides organiques 
de Si à A MER des animaux qi ont été nourris, pendant quelques jours après 

Par 8. BeCQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine, leur mal, d'aliments féculents. Voiei une des éxpériences très- 
Fe tn nn DUREE D " curieuses rapportées par M. CI. Bernard. Cet expérimentateur 

(Suite. — Voir les n°* 107 et 108.) partant de & fait, que, chez un certain nombre d'animaux ma- 

lades, l'affection dont ils sont atteints supprime la fonction 

THÉORIE OU PLUTÔT EXPÉRIENCES DE M. CL. BERNARD. glycogénique du foie, il en résulte qu'il a trouvé dans cet 


organe et dans d'autres en même temps du sucre provenant de 
l'alimentation, sans qu'il soit dû à la fonction glycogtnique du 
foie, A cet effet, des expériences comparatives ont été faites 
sur deux chevaux : l’un bien portant, l'autre malade. Ces deux 
animaux, ayant été nourris avec du foin et de l’avoine, ont 
été sacrifiés trois ou quatre heures après leur repas. Le foie 
du cheval non malade contenait une décoction opaline très- 
riche en matière glycogénique, tandis que le foie du cheval 
malade n'en contenait pas la moindre trace, Cependant les 
chairs de ces deux animaux renfermaient de la dextrine et du 
sucre provenant de l'alimentation. 

Il résulte encore des expériences de M. CI. Bernard, de 
celles qui plus tard ont été publiées par M. Pelouze. que les 
deux espèces de matières amvylacées, qui sont les deux ori- 
gines du sucre de l'organisme, c'est-à-dire la matière amyla- 
cée du foie et la matière amylacée venant du dehors par l'ali- 
mentation, ont des propriétés différentes. 


Je dis théorie, je devrais plutôt dire théorie qu'on peut dé- 
duire des expériences si curieuses et si intéressantes de M. CI. 
Bernard , expériences qui ont été répétées par un assez grand 
nombre de physiologistes pour qu'il ne soit plus permis d'en 
nier l'exactitude; c'est ce que nous allons essayer de démon- 
trer. 

Une des grandes fonctions du foie consiste dans la sécrétion 
d'un sucre particulier, analogue, par sa composition, à la gly- 
cose, et, par sa Composition et ses propriétés, au sucre du dia- 
bète. 

Cette fonction, la glycogénie, est toujours sous l'influence 
du système nerveux. C’est sur le plancher du quatrième ven- 
tricule, dans un espace limité en haut par une ligne transver- 
sale qui unit les deux tubercules de Wenzel, et en bas par une 
autre ligne qui part d’une origine d'un des nerfs pneumo- 
gastriques à l'autre, et sur la ligne médiane au milieu de l’es- 
pace compris entre l'origine des nerfs acoustiques et pneumo- 


or on mm mi 


gastriqués, que paraît résider le siége cérébral de eette Les expériences successives de M. CI. Bernard ont été l’objet 


Les matières sucrées de l'organisme ont deux origines pos- que dès qu'une découverte capitale destinée à changer la 


fonction. | d'attaques extrêmement vives. Il semble, en effet, en France, 
sibles : 4° une intérieure dépendant de la fonction normale du | face de la science vient à surgir, on se croit obligé de courir 
} 


foie; 2° une extérieure qui dépend de conditions variables de ! sus, de chercher à la démolir, ou au moins à en atténuer la 
l'alimentation. | portée et les conséquences. C’est ce qui nous arrive pour la 
La première origine est due à la transformation en sucre ioncton glyeogénique du foie. 


Parmi les opposants. un des lutteurs les plus actifs, les plus 


d'une matière amylacée sécrétée par le foie, d'un véritable ami- 
instruits et les plus opiniâtres, a certes été M. Figuier. Voici 


don végétal; sécrétion qui est indépendante de toute matière 


amylacée introduite par les aliments. | Je résumé de ses objections que nous puisons dans les deux 
D'après les expériences de M. CI. Bernard, ce sucre, en effet, : derniers mémoires qu'il a présentés à l'Académie des sciences 


ne résulte pas d'une transformation chimique soit des aliments, (juin et juillet). Dans ce premier travail, M. Figuier essaye de 
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démontrer qu'il ne se forme pas de sucre dans le foie après la 
mort. | 


E! soumis le foie pendant plusieurs heures à'des lavages à : 


l'eau froide, après lesquels il n’a plus retrouvé de glycose dans 
le tissu hépatique. On peut lui objecter que ces lavages pro- 
longés ont également entraîné la matière amylacée du foie, 
et qu'une fois disparue, le sucre ne peut plus se reformer.Al 
avance à la fin de ce même travail que la matière amylacée 
du foie de M. CI. Bernard n’est autre chose que le produit de 
la décomposition par la potasse de l'albuminose;, produit orga- 
nique qui, suivant lui, se trouve dans le foie. Cette même 
matière. glycogène,; suivant M. Figuier, se forme également 
avec la plupart des substances albuminoïdes. ainsi, parexem- 
ple, avec l'albumine du blanc d'œuf précipitée par l'alcool, 
ou dissoute dans l’eau et traitée par la potasse caustique bouil- 
lante. 

Cette annonce n'a pas encore été réalisée, il faut donc 
attendre; nous dirons cependant que quand bien. même 
M. Figuier démontrerait que l'action de la potasse caustique 
sur les matières albuminoïdes produit une matière analogue ou 
identique à la matière glycogène, cela ne prouverait pas du 
tout que le foie ne pût également fabriquer ou plutôt sécréter 
la même matière. [l y a bien d’autres principes immédiats qui 
se produisent identiques à eux mêmes dans des circonstances 
fort différentes les unes des autres: mais, je le répète, cela est 
encore à démontrer pour le sucre. 

Dans son deuxième mémoire (juillet), M. Figuier rappelle 
que c’est à lui que lon doit d’avoir démontré que dans le sang 
de la veine-porte des animaux carnivores il existait une ma- 
tière sucrée réductible par le liquide cupro-potassique. II 
fait observer que si on a contesté cette assertion, c'est quel’on 
croyait, à cette époque, que la fermentation alcoolique était 
un caractère qu'il était indispensable d: faire naître pour 
admettre la présence du sucre. Or, suivant ce chimiste, ce ca- 
ractère est devenu tout à fait secondaire, et plusieurs espèces 
de sucre, qu'il éiumère dans Son travail, ne peuvent subir la 
fermentation alcoolique que quand ils sont placés dans des 
conditions particulières. | 

Dans ce même travailil présente le résultat desexpériences 
analogues à celles qu'il avait faites sur le sang de la veine- 
porte et qu'il a répétées sur lé sang de lacireulation générale 
dans lequel il a retrouvé la même matière sucrée. 

Malgré les résultats qu'il'annonce et la discussion à laqueilè 
il se livre, M. Figter ne nous semble pas avoir détruit la 
grande objection suivante : Le sucre que l'ôn trouve dans le 
foie n’est pas identique à celui qui existe dans le sang de la 
veine-porte et celui de la éirculation générale, puisqu'il jouit 
de la propriété de fermenter directement par l'addition de la 
levûre de bière, tandis que celui que l’on trouve dans le sang 
ne jouit de cette propriété qu'après avoir subi un traitement 
préalable, tel que l'action d’un acide étendu. Quoi qu’en dise 
M. Figuier pour atténuer cette objection, elle est Capitale et 
toute en faveur de la fonction glycogénique du foie. D'abord 
peut-on admettre, dans l'état actuel de la science, que du sucre 
qui ne fermente pas par l'addition de la levûre est du sucre? 
Si-cela est pour l’auteur et pour quelques chimistes, le fait n’en 
est pas moins nié par la plupart de nos grandes autorités en 
chimie ; de plus, dire que la différence de propriété des deux 
sucres tient à ce que l'un n’acquiert la propriété de ferinenter 
que parce qu'il séjourne longtemps dans le foie et qu'il est 
ainsi en contact prolongé avec les matières animales qui sy 
trouvent, est une hypothèse toute bénévole. 

Pour expliquer l'origine du sucre dans le foie et le sang des 
animaux carnivores, M. Figuier était réduit à invoquer l'ali= 
mentation antérieure, et par conséquent à en placer l’origine 
dans le tube digestif. Voici du reste à. cet égard: la sixième et 
septième conclusion de son dernier travail : 

«6°0Ontrouve, dansle tube intestinal des animaux soumis des 
mois-entiers au régime exclusif dela viande, un composé de 
saveur,sucrée qui, entsubissant diverses modifications chimi- 








. ques dans le sang de la veine-porte ou par l’action des callosi- 
tés intestinales, ne peut être celui qui donne naissance au 
suere fermentescible existant dans let foie et le-chyle: 

«T° Les aliments acides introduits dans le canal'alimentaire, 
donnent naissance. à.un sucre par un dédoublement dontila 
chimie nous explique théoriquement le mécanisme. » 


En définitive, tout cela repose sur des hypothèses bien plutôt 
que sur des faits, el sans nier. quelques-uns de. ces derniers... 
noussouhaitons.qu'ils soient retrouvés par d'autres chimistes. 

Le fait capital, l'objection qui se dresse contre toutes.les as. 
sertions de M. Figuier, est le suivant : Il n’est pas démontré 
que le sucre qui ne fermente pas spontanément par l'addition de 
la levüre de bière est du sucre. 

En résumé, nous ne pensons pas que la belle découverte de 
M. C1. Bernard'ait été entamée, et nous ne craindrons pas de 
l’invoquer:toutes les fois que nous: en aurons besoin dans le 
cours de ce résumé. | 

Voilà pour l'état physiologique; voyons maintenant l'état 
pathologique. 

Le diabète est dû à une exagération de la.séerétion glycogé- 
nique, exagération qui consiste soit dans la formation d’une 
trop grande quantité de sucre aux dépens d'une plus grande 
quantite d'aliments féculents introduits dans l'organisme, soit 
dans Ja fabrication par le foie d'une quantité anormale de 
sucre aux dépens d'aliments albuminoïdes introduits dans l’es- 
tomac. 

On peut encore admettre, sous un autre point de vue, deux 
espèces de diabètes, l’un dù à la formation d’une trop grande 
quantité de sucre par l’un des deux modes précédents, l’autre 
à l'absence de combustion, ou plutôt à la combustion incom- 
plète du sucre dans le sang artériel. 

Le sucre en excès dansle sang, soit parce qu'il yestintroduit 
en plus grande quantité ,soit parce qu'il n’y est pas brûlé com- 
plétement, est éliminé par les-urines; il passe dans:le liquide 
dès que la quantité contenue dans le sang artériel ne dépasse 
pas 0,50 à 0,60 pour 4000. ve 

L'étiologie du diabète est puissamment éclairée par un cer- 
tain nombre de faits physiologiques et pathologiques. 


Faits physiologiques.— Les circonstances suivantes produi- 
tes expérimentalement chez les animaux ont pour consé- 
quence de faire apparaître le sucre dans les urines : 

° L’excitation directe du foie; 

2% Les contusions, les coups , les blessures du foie peuvent 
produire ce résultat. M. CI. Bernard parle de l'injection 
d'ammoniaque dans les vaisseaux du foie comme pouvant 
encore produire ce résultat. 

3° L’excitation du foie par l'intermédiaire du système ner- 
veux. C’est ce qui arrive dans les cas suivants : l'excitation du 
grand sympathique, la piqûre du plancher du quatrième ven- 
iricule aw point indiqué plus haut, d’après M. CL. Bernard. 
En piquant le plancher du quatrième ventricule un peu plus 
haut, c’est-à-dire sur la ligne médiane du plancher, exacte- 
ment au milieu de l’espace compris entre l'origine des nerfs 
acoustiques et celle du pneumo-gastrique, on produit une 
polyurie, tandis que, en piquant un peu plus bas, on produit 
un diabète. 

4 L'excitation indireete du foie due à une action réflexe. 
Cette excitation, qui remonte par le pneumo-gastrique à, la 
moeile allongée, descend.alors le long de la moelle épinière 
et va exciter le foie par l'intermédiaire des. filets du. grand 
sympathique; toutes les-excitations du poumon seraient. dans 
ce Cas: telles devraient être les maladies du poumon, sitoute- 
fois elles peuvent produire ce résultat, car ce dernier fait est 
au moins très-contestable ; telle est encore l'action indirecte 
du poumon déterminée par l'abolition de la sensibilité et,des, 
mouvements volontaires (action du curare, aetion.de l'éther). 

Faits pathologiques. — Un certain nombre de faits patholo- 
giques-expliquent-la:production ou plutôt le passage du sucre: 
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dans les urines : telle est l'ingurgitation d'une plus grande 
quantité de féculents (diabète essentiel). fl y aurait toutefois 
lieu de décider si cette ingurgitation estunfait primitif, un 
fait concomitant ou un fait consécutif, ce qui n’a pas encore 
été prouvé. | 

Les contusions, les blessures du foie; 

Les perturbations nerveuses générales un peu violentes, 

Certaines maladies du-cerveau. 

D'après les détails dans lesquels nous sommes entrés, on 
voit que nous sommes tous portés à adopter les idées de 
M. CI. Bernard. IL s’agit maintenant de se placer ‘au point 
de vue de la clinique et d'examiner si Pobservation directe des 
malades confirmera ‘ou ‘infirmera ces vues si ingénieuses. 
C’est ce que je vais essayer de faire ; je m'appuierai dans cette 
circonstance non-seulement sur les faits recueillis par difé- 
rents auteurs (Reynoso, Blot, Leudet), mais plus spéciale- 
ment sur les analyses de l'urine que j'ai tentées tant à l'hôpital 
de Lariboiïsière qu’à l'hôpital de la Pitié, pendant les années 
1854, 1855, 1856, temps pendant lequel les urines de tous.les 
malades entrés dans mon service ont été étudiées avec le 
plus grand soin sous le point de vue du sucre et de l’albu- 
“mine. 

Nous diviserons le diabète, ou si l'on préfère, la présence 
‘du sucre dans l'urine, en deux variétés bien distinctes : le dia- 
bète symptomatique, le diabète essentiel. 


Diabèle symptomatique. 


Pour.admettre qu'un diabète ou plutôt que la présence du! 
sucre diabétique dans l'urine.est symptomatique, il faut que 
ce diabète se trouve placé dans certaines conditions que 
nous allons-essayer de.déterminer d'avance, 

4e [l faut d'abord qu'il y ait une certaine quantité de sucre, 
sans qu'on puisse demander toutefois que cette quantité soit 
équivalente ou même approche de ce qu'elle est dans le dia- 


Ë 


bète essentiel. Le chiffre le plus considérable de sucre qu’on. 


ait observé dans le diabète symptomatique est de 26 grammes 
en vingt-quatre heures; elle peut n'être que de 5 à 6 en 
moyenne ou 10. 

2 Les quantités de sucre dans le diabète symptomatique 

non-seulement ne sont pas considérables, mais encore elles 

présentent ce caractère d'être essentiellement variables d'un 
jour à l’autre, d'en contenir un jour une quantité notable et 
le lendemain très-peu ou même pas du tout. 

3° Dans le diabète symptomatique, l'urine contenant du 
sucre n’augmente pas de quantité; sa couleur, son acidité 
restent les mêmes; sa densité n’augmente que dans une 
faible proportion. En un mot, dans le diabète symptomati- 
que, il semble qu’il n’y ait que du sucre ajouté à l'urine nor- 
male ou pathologique, sans que ce liquide ait éprouvé aucune 
des modifications qu'il subit dans le diabète véritable. 

4 Les symptômes du diabète véritable n'existent pas. Il 
n’y à ni faim anormale, ni soif exagérée, ni enfin aucun autre 
des phénomènes morbides de cetie affection. 

La seule modification survenue dans l'organisme est, en un 
mot, la présence du sucre diabétique dans l'urine. 

ÆExaminons maintenant dans quelles circonstances. 


& 


PREMIÈRE ESPÈCE. — MALADIES DU CERVEAU, 


D'après le siége cérébral de la fonction glycogénique du 
foie, on devait tout d'abord présumer que dans un certain 
nombre d'’affections cérébrales on trouverait inévitablement, 
parmi les différents symptômes qui les traduisaient au dehors, 
la présence du sucre dans les urines. C’est en effet ce qui a 
été dit et ce qu'on a répêté généralement sans qu'on se soit 
‘beancoup occupé d'en rechercher la présence; or, cette pré- 
sence eñt été facile à démontrer si on eût recherché le sucre 
dans un certain nombre de maladies du cerveau et de la 
moelle. C'est précisément ce que j'ai essayé, et dans le cours 
de l’année 1856 j'ai fait connaître à ma clinique cinq faits 
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bien remarquables, observés dans mes salles , et dans les- 
quels la présence du sucre a été signalée dans les wurines 
sans qu’on observât les troubles fonctionnels caractéristiques 
du diabète : flux urinaire considérable, soif et appétit exagé- 
rés. Voici l'analyse de ces cinq faits : 


Oss. 1. — Myélite aiguë mulliple. — Giraud, trente: sept ans, femme 
mariée et mère d’une fille de quinze ans, est entrée à .Fhôpital le 31 
octobre 1855. Deux ans avant, elle avait eu une maladie semblable, 
quoique moins forte, à celle dontelle est maintenant atteinte. Depuis, 
sa santé avait élé satisfaisante Depuis quelques jours, elle <e plaignait 
de céphalaluie, de douleurs assez vives à la partie postérieure du col 
et'à la nuque , ainsi que d’un sentiment de courbature générale et d’un 
peu de fièvre, lorsqu'elle se décida à entrer à l'hôpital, ne pouvant plus 
travailler. Elle alla à pied au bureau central, et fut envoyée à la Pitié 
où elle vint également à pied. Elle’entra à l'hôpital, se coucha, mangea 
un peu Île soir, et la religieuse nous dit qu'elle semblait peu malade. 
Dans la soirée elle fut prise, saus phénomènes précurseurs, d’une vio- 
lente attaque de convulsions, pour laquelle o4 fit venir l'interne de 
garde, qui diagnostiqua une altaque d'épilepsie, et ne fit aucune pres- 
cription 

A la visite du lendemain, je constatai un état de collapsus général, 
l'intelligence suspendue, la sensibilité presque anéantie, la vue el l'ouie 
momentanément abolies; de temps en temps, des mouvements convul- 
sifs dans les membres supérieurs et dans les membres inférieurs, ainsi 
que dans les yeux; les doigts des mains sont en général infléchis et 
rétractés. Le pouls est fort, plus fréquent, cent huit pulsations par mi- 
nute, la peau est chaude; il n’y a eu ni vonissements, ni’selles. La 
malade ne répond rien aux questions qu'on lui adresse. Je fais sonder 
Ja malade, on obtient ainsi une petite quantité d'urine acide, dense, 
qui, soumise à l'analyse, donne une quantité notable d’albumine et de 
sucre. Je pensai avoir affaire à une éclampsie albuminurique. Je pres- 
crivis une saignée du bras, puis le soir des sangsues derrière les oreil- 
les, le musc à la dose-de 0350 dans une potion, des lavements purga- 
tifs. Cette médication fit peu à peu revenir la malade; elle recouvra 
une partie de son intelligence et répondait assez bien aux questions ; 
mais elle était sous l'influence d'une sorte de paralysie générale; il lui 
eût été impossible de se lever, et ses bras étaient ‘beaucoup plus fai- 
bles. Les quatre membres devenaient six à huit fois par jour le siège 
d'accidents convulsifs généraux, qui s'étendaient quelquefois à Ja face 
et aux yeux. Pendant ces crises, la malade perdait connaissance et la 
récouvrait ensuite, elle présente toujours de la fièvre. Elle fut sondée 
tous les jours, et tous les jours les urines furent analysées avec soin, 
elles présentaient de l'albumine et du sucre en quantité notable. 

Je persiste dans mon diagnostic, et je crois toujours à une éclampsie 
albuminurique symptomatique d’une maladie de Bright aiguë. Le traite- 
ment fut vigoureux ; on revint plusieurs fois aux sangsues derrière les 
oreilles, aux purgatifs; on employa constamment le muse, les baine gé- 
néraux, ete. Maloré cela, la malade s’affaiblit de plus'en plus; les mou- 


vements convulsifs augmentent de fréquence maïs non d'intensité; les 


selles finissent par devenir de plus en plus liquides et involontaires; 
intelligence se perdit de nouveau Eufin, elle succomba au milieu 
d’un profond affaissement, le vingt-troisième jour de son entrée. Voici 
ce que révéla l'autopsie : 

Les organes thoraciques et abdominaux ne présentent aucune alté- 
ration appréciable; ils sont seulement congestionnés: les reins sont 
‘parfaitement sains: la masse cérébrale ‘est généralement’injectée. Les 
‘hémisphères cérébraux sontparfaitement sains, ainsi que le cervelet et 
la protubérance annulaire; les ventricules ne présentent aucune alté- 
‘ration. Le plancher du quatrième ventricule correspondant à la moelle 
allongée est le siége d'une injection rosée, uniforme et générale, et il 
est en même lemps notablement ramolli. Le reste*de‘la moelle-allongée 
est sain, Le renflemeut cervical de la moelle est le siêge d’une injection 
rosée, avec ramollissement notable ; trois pouces plus bas, au niveau 
dé la région dorsale, il existe encore un ramollissement plus caractérisé 
que les deux précédents, avec injection rosée uniforme. Ce ramollis- 
sement se détruit. sous un filet d'eau. Enfin, au niveau du renflement 
lombaire, existe un ramollissement analogue et plus facilement destruc- 
tible encore par un filet d’eau; il est ‘également le siége d'une colora- 
‘tion rosée. 

Ogs. 11. — Paralysie générale sans lésions matérielles. — Ferest (Ca- 
therine), 54 ans, polisseuse, est entrée à l'hôpital de la Pitié, le 12 sep- 
tembre 1855. Cette femme, placée dans de mauvaises conditions h ygié- 
niques, a eu six enfants, le dernier lorsqu'elle avait 43 ans Elle 


“exerce depuis l’âge de 33 ans l'état de polisseuse ::une de ses occu- 


pations consiste à faire bouillir du minium et à agiler ce corps dans 
le liquide qui le renferme avec une spatule. Elle est habituellement 
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constipée et a eu quelques coliques passagéres, mais jamais de co- 
liques de plomb véritables. Elle était assez sujette aux syncopes ; elle 
reçut, à l’âge de 43 aus, un coup assez violent daus la région lombaire, 
et eut dès cette époque une douleur qui ne la quitta jamais depuis. A 
52 ans, ses règles se supprimèrent tout d'un coup et elle ne les a plus 
revues. I y a une quinzaine de jours, sa santé, qui s'affaiblissait depuis 
quelque temps, a diminué d'une manière bien plus sensible, et on a vu 
se développer lous les symptômes d'une paralysie générale de toutes 
les fonctions. La malade a gardè constamment le lit. 


Etat actuel. — La malade a encore son intelligence, mais il fallait la 
secouer fortement et l'exciter pour qu'elle pût répondre d'une manière 
suivie aux questions qu'on lui a ressait. La myotilité générale est dimi- 


nuée partout et est dans un demi état de paralvsie ; la sensibilité géné- 


rale est moindre ; la vue et l'ouië sont diminuées La malade est agitée 
presque constamment par des mouvements convulsifs généraux de peu 
d'étendue et de peu d’intensité. Ces mouvements convulsifs occupent 
les quatre membres et même le torse ; ils traduisent en peites s*eous- 
ses convulsives les mouvements qu'on imprime à la malade ; les pin- 
cements les augmentent et leur donnent une intensité anormale. iap- 
pétit est à peu près nul; il y a de temps en temps quelques vomisse - 
ments ; la malade n'a aucune selle. Les urines sont nulles, il n'y a pas 
de sueurs. L'examen des urines obtenues par la sonde donn: une quan- 
tité très-notable de sucre dont on n'a pas apprécié la proportion 
exacte : il y avait en même temps une assez forte quantité d'albumine. 

A quelle maladie rapporter cette singulivre affection ? Etait-ce un 
ramollissement chronique et étendu du cerveau ? Etait-ce une affection 
saturnine ou bien une paralysie générale essentielle ? Je n’osai me pro- 
noncer et j'attendis. Voici ce qui arriva. : 

Malgré une médication active, l'application réitérée de sangsues, les 
purgatifs répétés, l'emploi du musc, l'état de la malade n’a subi depuis 
huit jours aucun changement. L’engourdissement de toutes les facultés 
augmente plutôt; la malade ne pouvait être même placée assise dans 
son lit; les mouvements convulsifs se montraient fréqu-mment, et en 
général sous forme de crises : le ;incement, les tentatives pour remuer 
la malade renouvelaient ces crises; le sucre persistait dans les urines. 

Les mouvements convulsifs cessent peu à peu pour faire place à l'é- 
lat que je puis appeler état comateux progressif. 

Les mouvements se paralysent peu à peu: la malade était dans son 
lit comme une masse inerte dans laquelle on ingurgitait truis fois le 
jour un peu de bouillon et dont on humectait les lèvres de temps en 
temps avec quelques liquides. La sensibilité ‘générale devient de 
plus en plus obtuse, et à la fin les piqûres ne font presque aucun 
cffet à la malade. Les selles et les urins deviennent involontaires : le 
pouls était faible et petit; rien ne manifeste plus la persistance de l’in- 
telligence : la vue et l'ouïe sont anéanties presque complétement. Les 
mouvements convulsifs ne se reproduisent plus que de temps et temps, 
et rarement : dans le commencement, on les reproduisait assez facile - 
ment en pinçant ou en piquant seulement la malade; mais à la fin ces 
tentatives furent inutiles, et on ne put plus les reproduire. 

Ce qui fut remarquable pendant tout c: temps, ce fut l’état des uri- 
nes qu'on fut toujours obligé d'extraire avec la sonde, encore n’en obte- 
nait-on pas toujours : tant qu'il n'y avait pas de convulsions, il n'y avait 
ni su re ni albumine dans les urines ; dès que le* convulsions se mon- 
traicnt, le sucre et l'albumine paraissaient de nouveau pour disparaître 
ensuite : cette règle ne souffrit jamais d'exception. 

L'engourdissement complet tie toutes les facultés mit longtemps à se 
produire, car cette malheureuse femme ne succomba que le ie mai. 
Depuis un mois elle n'avait pas présenté de convulsions et par consé- 
quent ni sucre ni albumine dans les urines. 

L'autops'e ne révéla absolument aucune altération ni dans le cerveau 
ni dans la moëlle épinière : ous ces organes ainsi que tous ceux de 
la poitrine et de l'abdomen étaient sains. 


O8s.3.—Affaiblissement des membres inférieurs. — Amblyopie amauro- 
tique. — Delétang (Louis), cinquante-un ans, relieur, entra à l'hôpital le 
4er avril 18 6. Cet homme, père de quatre enfants, ayant toujours bien 
gagné sa vie, avait joui d'une excellente santé. 1] y a deux ans, il fut 
pris d'un rhumalisme articulaire aigu qui le retint six mois au lit; au 
bout de ce temps, lorsqu'il voulut reprendre ses travaux, il se trouva 
notablement plus faible sur ses jambes, et surtout sa vue était devenue 
très-faible : il y a six mois cet affaiblissement auggnenta ; enfin tout 
récemment il alla consultér M. Desmarres, qui le déclara atteint d'am- 
blyopie amaurolique, et qui ayant examiné ses urines y troiva du sucre 
Ce fut alors qu'il me l'adressa à l'hôpital. | 

Le 3 avril, cei homme se présenie dans un bon étai de santé appa- 
rente; il a même de l'embonpoint; son appétit est bien conservé, mais 
nallement cxagéré; la soif est toutefois normale ; la langue est natu- 


L2 

relle : il mange convenablement, digère très-bien. Le tube digestif. en 
un mot, est dans un état parfaitement normal. Le cœur et les poumons 
ne présentent aucune lésion ni aucun trouble fonctionnel. Le pouls est 
normal. 1] se plaint d'une céphalalg'e assez fréquente; sa vue est très- 
faible; les membres inférieurs ont conservé leur sensibilité, mais ils 
sont notablement affaiblis, sans toutefois être paralysés. Il se lève, se 
promène dans le jardin, ete.; il n'y a au-un autre phénomène nerveux. 
La contractilité du tissu museulaire est bien conservée. Les urines 
varient en quantité de 1,500 à 1,800 grammes par vingt quatre heures; 
leur densité est de 1,040; elles contiennent en très-notable quan- 
tilé du sucre, 66 grammes sur 1.000 grammes. c'est-à-dire un peu 
plus de 100 granimes de sucre en vingt quatre heures, il n'y a aucune 
trace d'albumine. 

Je soumis ce malade au traitement le plus sévère de M. Bouchardat. 
Pendant plus de deux mois ilne prit pas la plus petite quantité de fécu- 
lents : il ne prenait qué du pain de gluten. Le sucre ne variail pas 
sensiblement; il n'augmentait ni ne diminuait de quantité malgé le trai- 
tement alealin et ferrugineux auquel il fut soumis en même temps; il 
resia deux mois à l'hôpital, s'en lassa, et demanda à sortir. Pendant six 
mois il vint tous les quinze à l'hôpital et urinait : on analysaït ses 
urines qui furent presque toujours trouvées d’une composition iden- 
tique. Depuis cinq mois nous n’en avons plus entendu parler. 


O8s. 4.— Affection cérébrale indéterminée.— Diubèle symplomatique.— 
Dantard (Nicolas), âgé de soixante deux ans, relieur, est entré à Phô- 
pital de Ja Pitié le 22 mars 1857. Cet homme a été atteint, il y a huit 
mois, d'une paralysie de la langue qui. d'abord complète , s'est peu à 
peu améliorée et l'a conduit à un état de la parole qui, bien qu'incom- 
plète et difficile, Ini permet cependant de se faire bien comprendre : 
elle est lente et embarrassée, Quatre mois après, c'est-à-dire en décem- 
bre 1856, il a commencé à s'apercevoir d'un aftaiblissement des 
membres inférieurs qui a été en augmentant, mais qui cependant ne 
l'empêche pas de marcher et de rester levé une partie de la journée. 


Le 24 mars, cet homme a conservé son embonpoint, ses fonciions 
digestives sont dans un état parfait : il n'a ni faim ni soif exagérées: il 
est seulement un peu constipé. Le cœur est à l’état parfaitement normal; 
les fonctions respiratoires s’accomplissent normalement; l'intelligence 
est nette; il y a un léger degré de paralysie sans paralysie de s’ntiment. 
La vessie ni le rectum n'out éprouvé aucune modification de leurs fonc- 
tions. 11 y a souvent de la céphalalgie; un affaiblissement de la vue 


: assez notable pour l'empêcher de s'occuper d'une manière sérieuses 


enfin la paralvsie incomplète de la parole que j'ai signalée plus hau. 
Les urines à l’état normal sous le rapport de la quantité et de la pro- 
portion des principaux éléments chimiques, contiennent une certaine 
quantité de sucre qui peut varier entre 4 et 5 grammes pour 1,009 
grammes Cet homme est encore dans nos salles et présente abso- 
lument les mêmes symptômes. 


Ogs. 5. — Méningile rachidienne, tumeur inflammatoire de la pie- 
mère, ramollissement et kyste du cervelet. — Mazct (Caroline), vingt- 
deux ans, gazière, enttéc le 12 mars, est atteinte d’une chlorose bien 
caractér.sée que l'on constate dès son entrée sans autres phénomènes 
morbides. Quelques jours après, elle accuse une céphalalgie occipitale 
assez vive, augmentant par les mouvements, s'irradiant jusqu’au som- 
met de la tête el jusqu'aux deux pariétanx. I! y a affaiblissement nota- 
ble de la vue; contracture permanente du sterno eléido-mastoïdien 
droit; il n’exisge aucun autre symplôme. À quelle aficetion du cerveau 
attribuer ces trois phénomènes : céphalalgie occipitale, contraeture 
cervicale et affaiblissement de la vue? Je suis resté dans le doute, et 
je n'ai donné ic diagnostie indiqué dans le titre qu'avec une grande 
hésitation Quoi qu'il en soit, l'examen des urines a monté, presque 
pendant tout le tumps de son séjour à l'hôpital, l'existence d’une notable 
quantité de suere : 4 à 5 gr. pour 1,000 gr. Il n’y avait ni faim ni soif 
anormales, ni flux urinaire. L'application d’un séton à la nuque a fait 
disparaître à peu près complétement les accidents: le suere a cessé de 
se montrer dans les urines; se trouvant très-bien, bien qu'elle conservät 
un peu de céphalalgie et un léger affaiblissement de la vue, elle 
demande à sortir et, malgré notre avis, elle quitte l'hôpitat 

Elle resta dehors un mois à peu près, et ne se trouva jainais pariai- 
tement bien. L'état est toujours à peu près le même, il a même été en 
s'aggravant, La céphalalgie persiste. Sa vue s'affaiblit davantage. Un 
notable affaiblissement des jambes vient se joindre à la fin. End, le 
2 juin, elle est prise de quelques accès convulsifs généraux, qui se re- 
nouvellent plusieurs fois dans le jour. Le 3 juin, le renouvellemeut des 
accès la fait entrer à l'hôpital Le 4, nous constatons l'étal susdit, en 
l'absence d'un ac:ès de convulsion. Cet accès se montre à la fin de la 
visite. H est peu violent et dure 15 à 20 minutes dans la nuit du 4 aus. 
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Elle meurt subitement après une attaque de convulsions analogues aux nuées: ses douleurs d'estomac ayant augmenté, il s'est décidé à entrer 
précédentes. - À l'hôpital. 

L’autopsie révèle les lésions suivantes : Le 9 mars, cet homme se présente dans un état de conservalion assez 

1° Une tumeur du volume d'une petite noisette, due à l'induration | bon; il est encore assez robusle : sa figure est pâle et fatiguée. La 
inflammatoire de la pie-mère. Elle ést rouge, indurée, solide, et fait langue est blanche, l'apnftit notablement diminué, pas de soif anormale; 
partie évidemment de la pie mère un peu endurcie et épaissie, à la- quelques nausées ; lorsqu'il a mangé, il accu<e des douleurs le lung de 
quelle elle fait suite. Cetie tumeur plonge dans le lobe gauche du cer- | lŒsophage et dans toute la région épigastrique. La diges'ion pénible, 
velet et vient plonger dans une cavité séreuse occupant le milieu de labori-use, s'iccompagne d'éructations gazeuses et de pas age de gaz 
ee lobe. dans les intestins ; la pression épigastrique est douloureuse. et l’esto- 

2° Une cavité au milieu du lobe gauche du cervelet. Cette cavité mac est distendu par des gaz: il va de la conttipation Le foie e:t dé- 


velo pé et plus sensible qu'à l'état normal ; i dépasse les côtes de trois 
travers de doigt. Le malade est sans fièvre : il n'y a aucun ph nomëne 
morbide du côté du sy-tme nerveux, du cœur ou te la respiration. Les 
urines, fancées en couleur, ulu< denses, avides, sont plus abondantes 
qu'à l'état normal ; il en rend ordinairement deux litres par 24 heures ; 
celte urine contien! 22 grammes 50 de sucre pour 109, ou 4% grammes 
pour celle rendue en 24 heures, ce qui est encore un chiffre assez élevé. 
Le malade est trai'é par les exntoires de lép'gastre lopium et le 


s'est produite aux dépens de la substance blanche de ce lobe. Elle a 
pour parois la substance celluleuse ramollie et sans aucune fausse 
membrane. Cette cavité est remplie d’une sérosité albumineuse, claire, 
limpide et sans aucune trace de pus. 

Le reste de l’organisme est sain. 


Tels sont les faits qu’il m'a été donné de recueillir : ils sont 
tellement nes É caractérisés qu'il RénsAUtA Ares tersancon régime lacté ; ikest resté quinze jours 1 l'hôpital. L'estomac est beaucoup 
doute dans l'esprit de personne. Ces faits ne sauraient être mieux. mais non guéri; le foie est toujours hypertrophié, et les urines 
généralisés, car ce n'est guère qu'entre Les deux derniers qu'il contiennent toujours la même quantité de suere. C'est dans cet état 
existe un peu d’analogie. La connaissance d’un plus grand qu'il sort le 26 mars. 
nombre de faits de ce genre conduira-t-elle à quelque notion 
plus précise touchant lespèce de lésion ou de maladie véré- 


Os. IL. — Congestion chronique du fois développé à la suite d'un em- 
physéme pulmonaire. — Diubète symplomalique. — M. le comte de... 


brale capable de déterminer le passage d’une certaine quantité âgé de 37 ans, d'un tempérament sanguin et assez replet, habite la 
de sucre dans les urines? Normandie. Au mois d'octobre 1855, dans un voyage à Paris, il fut pris 

M. Leudet a communiqué à l’Académie des sciences, dans d'une bronchite aiguë qui renouvela des accès d'asthme auxquéls il 
la séance du 2 mars de cette année, quelques faits destinés à élait sujet depuis longiemps. Appelé auprès de li, je constatai la bron- 
éclairer l'histoire de l'influence des maladies cérébrales sur le: | €hit», l'emphysème pulmonaire et, de plus, li tuméluction du foie dont 
diabète sucré. Ces quatre faits qu'il publie ainsi, sont-ils : il ne s'était pas aperçu, et qui dépassait les côtus de quatre travers de 


doigt. M. le comte de .….m'apprit en même lemps que depui. quelques 
mois ii buvait beaucoup plus qu'à l'ordinaire : cette déclaration m: fit 
examiner les urines où je trouvai une quantilé notable de sucre, 
16 grammessur 1000, où 27 grammes par 24 heures, car il en urinait un 


analogues aux miens” Je répondrais : oui, s'il n'avait ajouté à 
chacun d'eux les signes généraux du diabète. Ces faits sont 
rapportés avec trop peu de détails pour que nous puissions en 


tirer quelques conclusions. Il est difficile du reste de savoir si litre et demi. Il resta quinze jours à Paris. ei quiita cette ville, très- 
dans ces quatre cas c'est la maladie cérébrale qui s'est dévelop- amélioré de sa bronchite. mais présentant toujours une tuméfac'ion da 
péeprimitivement, et qui a déterminé ensuite le développement foie et un diabèt: symploinatiq e. Il y a un mois, M. le comte de .… re- 
d'un diabète symptomatique, ou bien si ce diabète symptoma- | viut à Paris et vint me voir. Le foie était à l'état normal, et c pendant 
tique, d’abord sans troubles fonctionnels appréciables, est ks urines contenaiont toujours un peu de sucre (45 grammes pour 
devenu plus tard un diabète véritable annoncé par des symp- | 1000); il ny avait pas de soif anormale. 

tômes caractéristiques. Les détails suivants sont encore indis- Ons. 3. — Vavasseur (Louis), àgé de dix-neuf ans, garçon boucher 
pensables pour décider si le diabète n'existait pas avant, et si d'abord, puis ouvrier raffineur depuis deux ans, entré à l'hôpital le 4 
ces troubles cérébraux, en général assez complexes, n’en | janvier 1856: il est atteint d'une diarrhée de médiocre intensité, d'une 
étaient pas la conséquence. Jusqu’alors, nous considéreronsles blennorrhsgie chronique légère e1 d’une orchite subaiguë. I a deux ou 
faits de M. Leudet comme des exemples de diabète symptoma- trois selles par jour; il accuse une faiblesse générale assez notable; 
tique. Les réflexions dont ce médecin a fait suivre le résumé on irouve dans ses urines une quantité assez grande de sucre, 12 
de ces quatre observations sont, du reste, fort justes, et je ne grammes pour 1,000, ou 18 grammes par vingt-quatre heures. I 


n’a aucun des signes généraux du diabète; on le traite par le diascor- 
dium avec le sous-nitrale ‘de bismeth, des lavements de ratauhia et 
une demi-diète ; la même quantité de sucre persiste dans les urines à 
très-peu de chose près. Il reste à l’nôpital jusqu'au 22 du même mois, 


puis qu'y souscrire ; et les observations de MM. Goolden, 
Szolaski, etc., etc. ont déjà établi que dans un certain 
nombre de cas, au moins, la glycosurie est précédée et occa- 


sionnée par une lésion matérielle de l'appareil central de Pin- el à cette époque il sort guéri. Ce n'est qu'à l'époque de sa sortie que 
nervation. nous avons pu convaître la cause probable de cette glycosurie passa- 
gère : depuis deux ans qu'il est raffineur, ce jeune homme a pris l’ha- 

DEUXIÈME ESPÈCE. — MALADIES DU FOIE. bitude de manger lous les jours beaucoup de sucre (une livre à peu 


U près). Sans en consommer autant, il avait conservé cette même habitude 
D'après les expériences physiologiques de M. CI. Bernarü , à l'hôpital. 
où doit présumer que toute irritation du foie est capable de 
produire un diabète symptomatique. Cette irritation du foie 
produit-elle directement la sécrétion normale du sucre, où 
bien cette lésion agit-eile par une aetion réflexe dont le plan- 
cher du quatrième ventricule est le siège ? Je l'ignore, et il est 
difficile de se prononcer à cet égard. La deuxième hypothèse, 
d'après les résultats auxquels est arrivé M, CI Bernard, à 
plus de chances d’être vraie. Quoi qu'il en soit, on possède très. 
peu de faits capables d'éelairer la question, En voiei plusieurs 
que j'ai observés tout récemment : 


(La suite à un prochain numéro. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


COMPTE RENDUE 
DU SERVICE D3 CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H, LARREY, 
PASSER A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRAUE, 
| PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 18 6, 


Par je docteur SAUSO?, aide-major des hô ‘itaux m itar.s, anci n inter ,e 


Ors. IT. -— Gastrite chronique —Congestion du foie. — Diabète symp- A lion din eee 


tomaiique considérable. — Chabrionet ‘Jean-Pierre), chaussonnier, âgé 
de 53 ans, est entré à l'hôpital de la Pitié le 7 mai 1857, Cet homme 
paraît atteint depuis deux ans d’un gastralsie caractérisée par la dimi- 
nution de l’sppétit. Le développemént de Ja douleur est souvent un 
sentiment de brûlur. causé par l'introduction des aliments ; en même 
qemnps cet PONME à marigri un non, sa santé ot ses firces sant dimi- 


(Suite. — Voir les n°5 105, 106 et 107.) 
RÉGION DE LA FACE. 


Parmi les blessures de la face par armes à feu, il en est 
qui n’ont d'autres conséquences qu'une cicatrice plus où mois: 
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difforme. Celles dans lesquelles le maxillaire inférieur, ou 
seulement un de ses muscles élévateurs, Le temporal, le mas- 
séter,:etc., ont été atteints, doivent êlre remarquées à cause 
.des whénomènes de.contractu e ou de fausse ankylose qu'etes 
déterminent. On a pu voir, dans plusieurs des faits que nous 
avons déjà rapportés, la lésion du muscle temporal traversé 
par une balle être suivie de contracture de la mâchoire infé- 
rieure. Quelquefois à celle-ci succède une roideur perma- 
nente dans les articulations temporo-maxillaires, qui rend la 
mastication presque impossible. Pour remédier à cet accident 
concécutif, M. Larrey se sert d’un dilatateur qui eonsiste en 
deux pliques en ivoire, pouvant s'écarter l’une de l'autre à 
volonté, à l'aide d’une vis, et assez larges pour que la pres- 
sion porte également sur toutes les dents antérieures. l’instru- 


ment est appliqué piusieurs fois par jour, en augmentant peu 
-à peu l'écartement. 


No 17 — M. le capitaine X... reçut, en juin 1855, dans la joue droite, 
une balle qui traversa obliquement le masséter, et enleva quelques 
éclats de la surface de la mâchoire. Lorsqu'il entra au Val-de Grâce 
(mai 186), pour se faire e1traire une des esquilles, il pouvait à peine 
desserrer les dents de façon à introduire la pointe d'une cuillère. — 
D'après le conseil de M. Larrey, cel officier se servit du disatateur, et, 


au bout de trois semaines, parvint à rendre à la mâchoire sonécartc- 
ment normal. 


Les cas de fracture de l'os maxillaire inférieur sont nom- 
breux. Nous n’en citerons que trois qui montrent avec quelle 
puissance la nature répare les désordres considérables qui 
accompagnent quelquefois ces lésions. 


N° 48 — Fracture de la mâchoire inférieure par coup de feu. — Né- 
crose d’une portion considérable de cet os. — Un soldat da 10° de ligne 
reçut, en mai 1855, une balle qui, entrée au miliéu de la joue gauche, 
fractura la mâchoire inférieure et sortit au niveau de l'angle de cet os, 
sans ouvrir de communication avec l'intérieur de la bouche. — Esquilles 
nombreuses, — accidents inflammatoires consécutifs, — abeès et trajsts 
fistuleux multiples, — constriction de la mâchoire. — Lors ue l'entrée 
de ce militaire au Val-de-Grâce, un an après sa blessure, il y. avait 
encore un gonflement et une induration considérable dans la région; 
cinq trajets fistuleux conduisant sur l'os nécrosé, et une suppuration 
abondante et fétide. — L’angle de la mâchoire néerosé était en are à 
nu dans une de ces fistules; — pendant quelque temps on chercha à 
ébranler le séquestre. Lorsqu'il fut mobile, M. Larrey fit une incision 
le long du bord inférieur de la mâchoire, disséqua les parties moules, 
et put ainsi arracher »lusieurs séquesires dont un volumineux, compre- 
nant toute l'épaisseur de l'angle du maxillaire, la moitié de la branche 
ascendante et an tiers de la portion horizontale. — A Ja suite de celte 
Opéralion, détersion prompte et cicatrisation rapide. 


N° 19. — Mutilation de La mâchoire inférieure par un biscaïien. — 
Opéralions successives d'auloplastie. — LEQUEGEN, 2° voltigeurs de, là 
garde, blessé le 10 mai 185%, par un biscaïen qui, arrivant dans une 
direction transversale, brisa comminulivement le corps de la mâchoire 
inférieure : — bémorrhagie immédiale abondante, nombreuses esquilies 
primitives, — morlficalion des chairs, — esquilles secondaires, — ce- 
pendant marche rapide vers la cicatrisation. — Lots de l'entrée du ma-" 
Jade au Val-de-Grâce, six mois après la blessure, on constatait {a des- 
truction complète du menton, de la lèvre inférieure et de la portion 
correspondante du maxillaire, — le tout était remplacé par un tissu de 
cicatrice épais, formant des brides raÿonnantes vers la cavité buccale 
rétrécie. — Les deux branches restantes de l'os se rapprochaient par 
leur extrémité antérieure, de façon que les deux dents molaires qui 
restaient à gauche, ei la molaire à droite, ne correspondaient plus à 
l'arcade supérieure ; — langue saine, mastication impossible, — articu- 
lation des sons à peine inteiligible, - écoulement continuelgde la sa- 
live,  difformilé très-grande par suite de l'absence de la saillie du 
menton. — En décembre 1855,. première opération d’autoplastie par 
M. Larrey, qui fait à chaque commissure une incision à peu près hori- 
zontale de 4 à à centimètres, et dissèque la portion médianée 4e façon 
à la relever et à former une lèvre inférieure. — Résultat satisfaisant, — 
mais peu à peu les adhérences se rétabhssent en arrière, la rétraction 
attire cette nouvelle lèvre en dedans de la bouche, et en rétrécit consi- 
dérablement l'orifice. En mai 1856, une seconde Opération est jugée 
nécessaire pour renverser au dehors la lèvre obtenue dans la première 





“ 


tentative, et la rendre libre en détruisant les athérences, et pour bou- 
cher une large fistule buccale qui existe en avant du masséter:droit, au 
niveau du bord alvéolaire. — M. Larrey fait à chaque commissure une 
incision oblique en bas et en déhors, longue de 2 centimétres à gauche 
et de 5 ou 6 à droite. où elle aboutit à la fistule, puis dissèque la 
lèvre jusque dans la régien sus hyoïdienne, avive les bords de la fis- 
lle, et faisant remonter la lèvre, réunit par des points de suture 
simple; pour empêcher de nouvelles sdhéren es entre la face posté- 
ricure de la lèvre et le tissu modulaire qui réunit les deux branches du 
maxillaire, on interpose une lame d'éponge. — La réunion réussit fort 
bien, excepté au niveau de la fistule qui se reproduisil ; à part cet acci- 
dent, l'opération eut un résullat très-heureux. Il y à maintenant une 
lèvre ayant assez de hauteur pour ait indre la supérieure ei fermer la 
bouche, empêcher la salive de s'écouler continuellement, et rendre 
l'articulation des sons presque normale : la forme même de la région 
est en partie rétablie. seulement le menton formé est un peu plus petit 
et plus en arrière qu'à l'état physiolique. 


N° 20. — Mulilation de la mâchoire inférieure par un éclat de bombe. 
— Opérations d'autoplastie. — M. X..., sous-licutenant au 74° de ligne, 
blessé en juin 185% par un éclat de bombe qui emporta le menton.—Il 
en résulta une vasie perte de substance aux dépens des téguments et 
du corps de l'os. Cependant les esquilies et les parties mortifiées furent 
éliminées peu à peu. et la cicatrisation ne tarda pas àse faire; elle n’était 
pas encore complète.— Lorsque cet officier arriva au Val de-Grâce,rsix 
mois après sa blessure, onse conteuta d'aider le rapprochement des parties 
par des pansements appropriés. — En août 1856, les deux parties de 
la mâchoire étaient rapprochées de la ligne médiane, mais sans être 
soudées entre elles.— Elles étaient done mobiles et seulement réunies 
par un tissu de cicatrice épais, qui remplace le menton; la lèvre supé- 
rieure manquait complétement jusqu’au-dessus de la commissure gau- 
che qui était détruite et remplacée par une large échancrure laissant 
écouler la salive. La première dent moiaire gauche se présentait en 
avant et” gênait beaucoup les mouvements de la langue. M. Larrey, 
jugeant que tout ce qu'on pouvait attendre du travail réparateur natu- 
rel était obtenu, se décide à pratiquer une première opération d’auto- 
plastie. — 11 enlève d’abord la dent, détache par la face iuterne les 
ad! érences des parties molles du menton avec le tissu inodulaire qui 
réunit les deux bouts osseux et pousse la disséction jusque dans la 
région sus-hyoïdienne. Les parties sont ensuite relevées et maintenues 
par des bandelettes, en même temps qu’une lame d’éponge est inter- 
posée en dedans pour empêcher de nouvelles adhérences. — On obtint 
ainsi une nouvelle lèvre d'une hauteur presque suffisante, mais qui, par 
par suite de Ja rétraclion, s’abaissa peu à peu.en se renversant.en 
dedans. 

En octobre 1856, seconde opération en tout semblable à la première. 
Cette fois le résultat définitif fut de donner une lèvre qui arrive au con- 
tact de la supérieure, ne laisse plus écouler la salive, rend la pronon- 
ciation presque normale, rétablit à peu près la forme des parties, et 
change tellement l'aspect de la blessure, qu'il serait difficile de se faire 
actuellement unc idée de ce qu’elle était autreltois. 


RÉGION DU COU. 


N° 21.— En novembre dernier, L...,.sous-officier d'artillerie, reçat à 
bout portant dans la région antérieure et moyenne «lu cou un coup de 
pistolel uré par un soldat pour satisfaire à un molif de vengeance. La 
balle entra sur la ligne médiane au milieu de la parue supêrieure du 
cartilage thyroïde , et suivant une direction oblique de droite a.gauche 
et un peu de bas en haut, sortit en arrière dans la région de la nuque, 
à deux centimètres en dehors et à gauche de l’apophyse transverse de 
la cinquième vertèbre cervicale. — Accidents immédiats, perle de con- 
naissance, commotlion générale, hémorrhagie par la plaie d'entrée et 
par la bouche, abolition complète de la voix. — Accidents consécutifs 
pendant les quatre jours suivants : crachais sanguinolents, orthopnée, 
dysphagie, gonflement et empâtement inflammatoire profond de la 
région du cou, sans emphysème, gêne toujours croissante de la respi- 
ration, suffocation, mort le cinquième jour. 

À l'autopsie on trouva que la baile avait traversé : {1° le larynx en 
détruisant le bord supérieur gauche du cartilage thyroïde.et la -corde 
vocale correspondante ; 2 la portion inférieure et latérale gauche du 
pharynx, en Jaissant en dehors le faisceau des vaisseaux et des uerfs 
intacls ; 8° enfin, qu'elle avait brisé lapophyse transverse. de la cin- 
quième vertèbre cervicale. — On trouva en outre une infiltration san- 
guine dans le tissu cellulaire de la région, et une tuméfaction inflam- 
maloire considérable des organes conlus; ‘Phénomène qui a déterminé 
la mort en interceptant les voies respiratoires. 
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N° 21. — Coup de feu à travers l'arc postérieur des vertébres de la 
région inférieure de la nuque. — Accidents prinatifs et consécutifs du 
côlé dela moëlle. — Gurémarp, 1% régiment d'artillerie. — Constitution 
pléthorique. — Blessé le 9 juin 1855 par une balle qui, dirigée obli- 
quement de haut en bas. de droite à gauche, et un peu d'avant en 
arrière, est entrée au côté droit dela nuque à trois centimètres de l’apo- 
physe épineuse de la cinqui me vertèbre cervicale, et est sortie à trois 
ceniimètres au côlé gauche de l’apophyse épineuse de la septième ver- 
tébre, après avoir traversé et fracturé l'arcspostérieur des vertèbres 
comprises dans ce trajet. — Immédiatement, chute en avant, perte de 
connaissance ; hémorrhagie peu abondante par la bouche et le nez; — 
insensibilité complète dans les membres inférieurs, incomplète dans 
les supérieurs, et paralysie du mouvement incomplète etau même degrè 
dans les quatre membres; -— gêne de la respiration et de la dégluti- 
tion ; — aucun symptôme du côté de l'intelligence et des sens. — Pen- 
dant'les’ preiniers jours. tous ces symptômes allèrent en augmentant 
d'intensité, et au douzième jour après la blessure, la paralysie du sen- 
timent et du mouvement était complète dans les quatre membres; de 
plus, elle s’'accompagnait de contractures douloureuses, principalement 
dans les doigts et les orteils qui étaient complétement fléchis; — la 
gêne de la respiration devint extrême et la dysphagie telle, qu'on dut 
avoir recours:à la sonde œsopliagienne pour faire passer des aliments. 
— ba-pourriture d'hôpital envahit la plaie de sortie.et fut suivie de l'é- 
limination de cinq esquilles. 


Les phénomènes de contracture, de dyspnée et de dysphagie se dis- 
sipèrent dans le troisième mois. — La paralysie du seutiment et du 
mouvement commença à s'améliorer par les membresinférieurs au bout 
de six mois, el depuis a loujours été en diminuant, 


Actuellement, cicatrice de sortie, large, s'ét ndant jusque dans la 
fosse sus épineuse gauche, formée d’un tissu mince, luisant, rosé, adhé- 
reñt aux parties sousjacentes, et d’une sensibilité extrême à la m'indre 
pression;— déformation du rachis, produite par la saillie des apophyses 
épineuses des 5°, 6e et 7e vertèbres cervicales, qui sont soulevées à leur 
base et constituent une sorte de masse compacte comme si elles étaient 
soudées entre elles.— La pression à leur niveau est extrêmement sensible 
el détermine des-douleurs dans le milieu de la poitrine et ‘ans les épau- 
les; — douleurs spontanées continuellcs, coustriclives, à la base du 
cou, comparées par le blessé à l'action d'une pince qui agirait d’une fa- 
çon permanentes. Cependant il n’y a pas de travail inflamimaloire appa- 
reñt, là sensibilité et lé mouvement'ont reparu à peu près complé- 
temént:dans les membres inférieurs ; cependant la marche ne peut être 
prolongée saus amener des tremblements et de l'incertitude dans les 
mouvements; — les membres supérieurs, surtout les doigts, manquent 
de forte, — plus de gêie dans la respiratioir'et la déglutition. 


(La suite au prochain numéro.) 











VARIÉTÉS, 


MORT DE M. LE DOCTEUR ARMAND PAULIN. 


Il n’est guère de médecins à Paris qui n'aient connu l'excellent: con- 
frère Paulin, qu'on rencontrait partout où la dignité médicale devait 
être représentée, partout où il y avait quelque bien à faire, C’est lui 
que nous venons de perdre subitement, au moment où il se livrait 
encore pleinement à ses inspirations généreuses. Un concours choisi 
de littérateurs, de savants, de médecius et d'artistes était réuni mer- 
credi dernier à l’église Saint-Germain des Prés, pour rendre un der- 
nier hommage à la mémoire de cet homme excellent. Ceux qui ont pu 
soustraire quelques heures à leurs obiigations ont accompagné les 
restes de Paulin jusqu'à Auteuil; là, un: écrivain de talent, dont le 
moindre litre et aujourd'hui le plus inconnu assurément est d’avoir été 
un interne très distingué des hôpitaux, M. Sainte-Beuve, l'un des plus 
anciens amis de Paulin, a prononcé les paroles suivantes avec un accent 
qui ne trahissait pas moins la vérité que la douleur : 


« Messieurs, vous avez désiré que nous ne quittions pas, sans lui 
adresser un dernier adieu, les restes du médecin habile, de l’ami excel 
lent, du:cœur dévoué que nous perdons. C'est pour obéir à ce vœu de 


MONITEUR DE 









SP ÉTEINT 





Pamitié que je me hasarde à élever la voix dans un lieu et dans une 
circonstance où le silence ému est encore la plus éloquente des paroles. 

« Ce qu'étail Armand Paulin qui nous esi si soudainement enlevé, 
nous le savons tous! Né en 1792, enfant d'une génération” qui a produit 
des hommes supérieurs.et. distingués en loul genre, élève de l'Ecole 
normale dans la première ferveur de la éréation, il eut aussi, à sa ma- 
niere , le souffle et le feu sacré; il marqua. de bonne heure, entre ses 
jeunes camarades, par des qualités qui étaient bien à lui. Destiné d’abord 
à l'enseignement des sciences, chargé de professer la physique au 
lycée de Metz, il reçut dans cette cité patriohque et guerrière le coup 
direct des événements de 1314 et de l'invasion. Son cœur saigna, et il 
commença par faire ce qu'il fit ensuite loute sa vie : il se dévoua. Son 
zèle à servir nos braves soldats atteints du typhus faillit lui devenir 
funeste; saisi lui-même par le fléau, il fut près de payer de sa vie son 
humanité, et Metz, qui avait éLé témoin de ce dévouement du ÿeurme‘pro- 
fesseur, s'en est ressouvenutoujours: cette noble cité était devenuepour 
Armand Paulin une seconde pairie ; ses amis de Metz sont restés fidèles: 
jusqu'à la fin à cet enfant adoptif. à.ce cœur généreux dont ils avaient 
yu le premier élan. 


« Trop impatient pour dissimuler ses sentiments nationaux et frappé 
dans sa position universitaire, 1l sé tourna vers une proféssion indépen- 
dante, et vers celle en même temps-qui permettait le mieux d'appliquer 
les iuspirations humaimwes qui faisaient le fond de sa nature. Il se fil mé- 


deecin. C'est à d'autres qu'il appartiendrait de d're les qualités essen= 
miclles qu’il porta dans cette protession délicate et sacrée. Elle était telle 


pour lui, messieurs, vous le savez. Il n'écrivit pas, il s’adonna tout 


Lentier à guérir. On s’accordail à reconnaître dans Armand Paulin (etles 
maitres de l’art, qui furent presque tous ses amis, ne me démentiront 


pas) un diagnostié prompt, fin et sûr, un tact médical qui est le premier 
talent du praticien. 


« 


« Peudant des années, on l'a vu mener de front loutes les activités 
généreuses, secourir tous les malades, tous les vaincus , tous les souf- 


Mrants, applaudir à lous les succès de ses amis et les propager par ses 
» b pas 


Sympalhies ardentes : chaque succès d'un ami était véritablement une 
de ses fêtes. Durant ses années heureuses où sa franche nature se 


‘déployait avec expansion, et avant les mécompies, il fut admirablement 


$:condé paf une femme di‘tinguée, sou égalé par le cœur, jui réunis- 
sait à.son modeste foyer dans des conversations vives bien des hommes: 
alors, jeunes, et dont plusieurs étaient déjà ou sont devenus célèbres. 
Elle lui donna successivement deux filles, mortes trop (ôL pour:le. 
bonheur de tous deux. Sou dernier boüh-ur, à lui, s'éteignit avec 
l'épouse à jamais regrettée dont les restes sont ensevelis ici. 

« Depuis qu'il l'eut perdue, il continua de faire le bien comme aupa- 
vant, avec le même zèle, avec plus d'empressement encore s’il se pou- 
vait. Vous l'avez vu souvent, soit au sortir de la chambre d’un malade 
que ses soins avaient mis hors de péril, soit dans les heures d'entretien 
delamitié, inquiet cependant, agité toujours et, le devo r accompli ,‘ 
ayanteomme hâte de se dérober. Il y avait une partie de lui-même qui 
était ailleurs. Il semblait que quelqu'un au dehors lattendait, Le quet- 
qu'un qui l’attundait, c'était celle même, cette compagne de toute sa vie, : 
qui le reçoit aujourd’hui dans cette tombe. 


« Digne et excellent ami! il avait ce qui aurait pu consoler, l'estime 
de tous, la chaleureuse amitié de quelques-uns; rattaché en qualité de 
médecin à eelte Ecole normale dont le seul nom lui était cher, il y 
retrouvait les souvenirs qu’il affectionnail; honorédune distinetion 
{ardive, mais si mérilée, qu'il avait gagnéc aussi sur ses champs de ba- 
taille à lui, il y avait été sensible de la part d’un gouvernement qui réa 
lisait l'un des vœux. de son cœur national et qui-réparait la douleur de 
1814. Mais il y avait en lui un vide que rien désormais ne pouvait 
combler: Homme excellent, qui a beaucoup aimé, beaucoup souffert, 
qui_a de loui temps servi.ses semblables jusqu'à en vouloir mourir, le 
repos enfin lui.est venu. Cher Paulin, repose en paix!le souvenir de 
tes vertus pratiques, de La prodigue bonté, de ta délicatesse de seati- 
menls, vivra à jamais chez tous ceux qui l'ont. connu, et ne mourra 
qu'avec eux. » | 


LA PRESSE ESPAGNOLE. -— On lit dans le journal {a Presse: 


« La presse espagnole es! en ce moment l'objet de mesures rigou- 
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reuses et en même temps bien méticuleuses. On pourra en juger par le 
fait suivant, que nous trouvons dans une correspondance particulière 
de M drid. | 

«Le mot espagnol donxella signifie rigoureusement demoiselle ; 
mais, par extension, il est aussi fréquemment empioyé pour désigner 
une jeune servante, une camériste, de même qu’à Paris nous nous ser- 
vons, dans un sens analogue, du mot de bonne, par le plus faux des 


néoloyismes. 


« Le journal La Peninsula publiait dernièrement, dans ses annonces, 
J'avis suivant : « Une femme veuve désire se placer comme femme de 
« chambre. » Le rédacteur avait traduit ce dernier mot par donxella. 

« Le censeur royal, hondissant à celte apparente contradiction et se 
renfermant dans le sens le plus étroit du mot, déféra le journal aux 
tribunaux pour attentat aux mœurs. s 

« La Peninsula a été condamnée à 300 réaux d'amende, aux frais et 
dépens. » 


A ces détails, qui prouvent jusqu’à quel point le censeur royal porte 
Jes scrupules de la pudeur, nous devons ajouter la publication de la 
circulaire suivante, que nous recevons de notre confrère el Semanario 
medico : 

« Par suite d’une fausse interprétation de notre part de la nouvelle 
. loi sur la p'esse , nous avons reçu de M. le gouverneur civil de Madrid 
un arrêié en vertu duquel nous devons suspendre la publication d’el 
Semanario medico. Nous allons prendre les mesures nécessaires pour 


dédommager nos abonnés du préjudice que pourrait leur porter cette 
suspension. Signé : Jose Simon, directeur. 


LA PRESSE PÉRIODIQUE DE Paris. — Le journal {a Presse publie éga- 
lement la s'alistique suivante : 


« Au 9 août 1857, il paraissait à Paris 510 journaux ou écrits pério- 
diques. Dans ce nombre, 40 seulement, soumis au cautionnement, 
traitent des malières politiques ou d'économie sociale; les 470 autres 
se décomposent ainsi : journaux littéraires, 85; journaux de modes, 47; 
journaux de bourse et d'industrie, 45; journaux scientifiques, 45; 
recueils de lois et de jurisprudence, 39; journaux de médecine, 95; 
recueils administratifs, 17; journaux d'agriculture, 14; recueils biblio- 
graphiques, 14. 

« La série des journaux politiques, par ordre alphabétique, estouverte 
par l’Ami de la religion et fermée par l'Univers religieux. Dans l'ordre 
chronologique, les deux journaux les plus anciens sont: la Gaxelle de 
France, fondée au mois de mai 1631, par Théophraste Renaudot, et le 
Journal des Savants, qui date de 1665. 


«Il n’y a guère, ajoute la Presse, de spécialité qui n'ait son journal; 
on à le journal des avoués, des chapeliers, des coiffeurs, des commis 
saires de police, de l'éclairage au gaz, des fiancés, de la gendarmerie, 
des huissiers, des loteries ; PArcher français, journal des tireurs d'arc; 
le Bulletin du Bouquiniste, le Moniteur de la Cordonnerie, ete., ete.» 


Notre éminent confrère oublic dans cette liste le nom 1e plus piquant 
et le micux justifié, c'est celui de la Gaxette des Culollières. 


— Un habile fabricant d'appareils de médecine et de chirurgie, 
M. Poullien, vient d'obtenir un prix de la Société d'encouragement 
pour son lit mécanique pour les maludes. Ce lit a été employé avec succès 
par plusieurs malades, et entre autres par M. Locke membre du jury 
de l'Exposition universelle, qui en a rendu un bon témoignage, après 
en avoir fait usage lui-même pendant plusieurs semaines. 


— On lit dans Ie Droit: 


« Jean-Baptiste Gautier, âgé de irente-trois ans, imprimeur sur étof- 
fes, domiciiié au port Ssint-Quen, chemin de halage, s'était rendu chez 
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sa mère, qui demeure à Putcaux. Comme il éprouvait depuis environ 
six mois de fréquenis maux de tête, il s'en plaignit au non'mé B..., l'un 
de ses amis. Celui-ci lui donna 30 grammes de sel de Glauber pour le 
purger, en lui recommandant de faire fondre cc sel dans un bon verre 
d'eau et de le prendre en une seule fois. 

« Avantide faire usage de ce purgatif, Gautier, sur l'avis de sa 
fenme, crut devoir coneulter le docteur Berthéal, médecin à Saint- 
Ouen. Ce médecin lui dit que le médicament était bon, mais qu'au lieu 
de le prendre en un verre, il fallait en faire trois et les boire en irois 
fois. 


« Le malade suivit cette ordonnance; mais, après avoir pris le pre- 
nier verre, il fut en proie à des douleurs d'entrailles qui s’accrurent 
au point que sa femme se hâla de prévenir un autre médecin, le doc- 
teur Bruvères. Après avoir constaté la gravité du mal, le docteur 
Bruyères fit, à son tour, appeler M. Andrieu , médecin à Saint-Denis, 
afin de se consulter avec lui. Ce qui restait du sel de Glauber fut exa- 
miné, et l'on reconnut qu'il s’y trouvait mêlé un violent poison minéral. 
Malgré la promptitude et l'énergie des moyens employés pour sauver le 
malade , il ne tarda pas à succomber au milieu des plus vives souf- 
frances. 

« Une enquête judiciaire a été commencée. » 


EMPOISONNEMENT PAR UNE ROBE. — On lit dans la Presse médicale 
belge : « Dernièrement une dame avait acheté, dans un des grands ma- 
gasins de Paris, de la gaze d’une couleur vert-pomme magnifique, pour 
en faire une robe de bal. Cinq des ouv'ières employées à la confection 
de cette robe furent atteintes, pendant leur travail, d'accidents plus ou 
moins graves. L'autorité ayant été prévenuc de cet événement, M. Payen 
fut chargé d'examiner l'étoffe en question. 


« Ce chimiste reconnut : 1° que la gaze était colorée avec du vert de 
Scheveinfurth (arsénite de cuivre); 2° que la matière colorante était 
peu adhérente à l’étoffe et s'en détachait avec une très-grande facilité; 
3° que l'étoffe, colorée de celte manière, exposait à des accidents et les 
ouvriers qui la préparent, et les commis qui la mettent en vente, et les 
ouvrières qui la travaillent. 

« Des mesures ont été prises pour que ces étoffes dangereuses, 
fabriquées dans les villes manufacturières, ne soient pas livrées au 
commerce. » 
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Paris, 14 septembre 1857. 


Le Cercle des sciences. 


Il y a quelques mois, les rédacteurs des journaux scien- 
tifiques fondérent un banquet mensuel, dans le but de réu- 
nir en un vigoureux faisceau les membres épars de la presse 
scientifique, et de créer entre eux des relations suivies. On 
sait l'enthousiasme avec lequel cette idée fut accueillie. Ce- 
pendant, dès les premières réunions, uneentrevue mensuelle 
nous parut insuffisante pour donner à la presse l'influence 
qu’elle est appelée à prendre sur la direction des affaires 
Scientifiques; nous proposâmes donc de transformer les 
banquets mensuels en une réunion de tous les jours; celte 
idée fut accueillie avec non moins de faveur que la première 
et acceptée à l’unanimité ; elle a reçu aujourd’hui son exé- 
cution : le CERCLE DES SCIENCES vient d’être fondé. 
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DÉLASSEMENTS 


Les vacances. — Nos Nemrods., — Réhabilitation des maïades 
carbonatées, souffrées,etce. — Se méfier des contrefaçons. — 
Le bon Cagparon. — Un cœur inconnu. 


Nous voilà en pleines vacances : l'Ecole de médecine a fermé ses 
portes, les banquettes de l'Institut sont désertes, et il n’y a plus per- 
sonne à l’Académie de médecine; nos immortels courent la poste ou 
les champs, c'est un vrai sauve qui peut. N’allez cependant pas croire 
que l'amour de la villégiature soit le seul mobile qui les attire hors de 
Paris; s’1l en est un qui mette à profit ce temps pour se reposer des 
fatigues de la clientèle, on en compte vingt autres qui cn font une sim- 
ble affaire de spéculation. 

ll est bien entendu que je ne parle pas ici de ceuxqui ont la préten- 
lion d'etre de fameux chasseurs. Si ces terribles Nemrods étaient réduits 
à ne vivre que du produit de leur chasse, nous ne les verrions pas, à la 
fin de la saison, revenir aussi ingambes, avec le teint aussi florissant 
et la main aussi sûre à tenir le bistouri. Voici up fait sur lequel repose 
celte opinion. 


Je reçus, il y a quelques mois de cela, la visite d’un homme de la 
campagne littéralement éclopé sous le poids des rhumatismes. Après la 





Cette réunion ne sera pasexclusivement composée d’hom- 


mes de la presse ; la presse, telle que na”: la comprenons, 


doit porter le flambeau et non pas le scepu , elle doit éclai- 
rer, non dominer. Les fondateurs du CERCLE DES SCIENCES 
ont donc voulu que tous les hommes de science, que les 
médecins en particulier, qui ont publié quelques travaux, 
fussent admis à en faire partie (1). Dans quelques jours, 
nous publierons la liste des membres-fondateurs, sur laquelle 
figurent déjà les noms les plus honorables el les plus con- 
sidérables. 

- Pour les gens du monde, un cercle est une réunion 
d'hommes que des relations agréables et des distractions 
Paisibles attirent vers un centre commun ; pour des hom- 
mes de science, le lien serait peut-être assez fort, mais le 
but ne serait pas suffisant. Le cercle nouveau, tout en 
acceptant les distractions qu’on rencontre dans les réunions 


ra 

(4) Les confrères et les savants qui désireraient faire partie du Cercle des 
sciences sont priés d'en adresser la demande par écrit, à M. le D° 0. Réverz, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine, etc. (Quarï de l'Horloge, n° 21), qui 
a bien voulu se charger provisoirement des fonctions de secrétaire général. 

Par un sentiment de réserve que chacun apprécicra, la rédaction du Moniteur 
des Hôpitaux a décidé qu’elle n’accepterait aucuue place dans la direction du 
Cercle. 














consultation, le pauvre diable me dit naïvement : — J'aurions ben pu 
aller consulter M. X.., que je connaissons particulièrement, mais il 
m'aurait tiré trop aux jambes. 

— Je suis persuadé, au contraire, qu'il vous eût traité en ami. 

— Oh! que nenni, ajouta-t-il narquoisement. 

— Expliquez-moi donc pourquoi? 

— Pourquoué! pourquout! Parce que c'est moé qui lui fournissons, 
pendant le temps de la chasse, le gibier qu’il envoie chaque semaine à 
ses amis et connaissances, et qu’il dit toujours que je le plumions jus- 
qu'au vif, que c’est trop cher, et qu'il se rattrapera sur moé si jamais 
je devenons malade. 

Notre confrère X... n’en passe pas moins pour le plus habile chas- 
seur du département de Seine-et-Oise. 


Ah uno disce omnes. 


Je reviens au point de départ de ma digression. 

On sait que par habitude ou par nécessité, à partir du 15 mai, la 
plupart des gens qui forment la riche clientèle se rendent dans leurs 
propriétés el n’en reviennent que vers la mi-décembre. Or, durant 
ce laps de temps, nos matadors étaient obligés de chômer ou de se con- 
tenter par visite des modesies trois francs de la bourgeoisie bouti- 
quière ou bureaucratique. Il fallait donc pourvoir à ce déficit périodi- 
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espère faciliter la voie aux jeunes travailleurs pour qui les 
académies sont si souvent insuffisantes et.quelquefois inac- 
cessibles ; il donnera son appui au mérite moueste qui 
n’a pas encore appris les moyens de parvenir; il espère 
même stimuler un peu l’engourdissement des commissions 
officielles et leur faire sentir qu'un académicien doitêtre 
le pontife et non le fossoyeur de la science, etc,, etc. 

* Dans ce but, le cercle consacrera tous les huit jours, 
plus souveñt sile besoin s'en fait sentir, un séance à Pex- 
position et à da diseussion de faits scientifiques, à l’examen 
de découvertes et de travaux que les savants ou inventeurs 
viendront soumettre à l'appréciation des meurbresrde la 
réunion. Les travailleurs entendront cet appel, car il ne faut 
pas perdre de vue que s'ils s'adressent aux académies, où 
ils font si longlemps antichämbre, c’est surloul parcé.que 
la presse scientifique doit parler d'eux, en rendant compte 
des séances. [1 ne faut donc pas douter de leur empres- 
sement à se rendre au milieu d’une assemblée consliluée 
par les représentants mêmes de la presse, qui discuteront 
eux-mêmes les découvertes ou idées dont on les fera juges. 

Le cercle avait à se prémunir contre deux écueils égale- 
ment funestes aux sociétés savantes : 

4°.L’esprit de coterie et l’individualisme qui veulent faire 
tourner au profit d'un seul ou de quelques-uns les efforts et 
lestravaux de tous. La société s’estmiseen garde contre ce 
danger en proscrivant l'esprit de coterie, en ne permettant 
à aucun de ses membres d’arborer un drapeau personnel. 
Chacun trouvera aide et protection dans ses luttes scienli- 
fiques, mais personne ne pourra prétendre à une part d’in- 
fluence plus grande que celle qui doit revenir à chacun. 

2 La question financière nous semblait non moins redou- 
table ; il fallait trouver une combinaison qui nous permit 
de faire beaucoup avec peu de fonds. Un concours de cir- 
constances nous a fait obtenir ce résultat : la cotisalion an- 
nuelle a pu être fixée à la modique somme de trente francs, 
plus une entrée de cinq francs pour chaque membre; le 
nombre des souscripteurs étant au moins de cent, Ce chiffre 
de cent sera non - seulement dépassé, mais encore tout in- 
dique jusqu'ici qu’il pourra être au moins doublé. 

Avec ce modeste budget les membres du cercle jouiront 
des distractions qu’on rencontre dans de semblables réu- 
nions ; ils trouveront dans le salon de leciure, outre les jour- 


JE PERL PR TE U 


de cette nature, poursuivra un but plus sérieux : il 









naux politiques, toutes les feuilles scientifiques importantes 
qi en France, el les principales qui paraissent 
À peine le cercle est-il né d'hier, et déjà les noms les 
plus estimés du monde médical, des membres de l'Aca- 
démie , de jeunes professeurs, des agrèégés sont venus se 
Joindre saux membres de la presse Scientifique. Que Dieu 
préseïve holre sociélé naissante des petites rivalités des 
petilés ambitions pérsohéellés Qui s’inSinuent. comme des 
vers TOAgebrs; et Minent Sourdèment les plus fortes asso- 
Clations, et le CERCLE DES sciences aurd dans l'avenir une 
place honorable parmi les institutions sciènlifiques! Il 
a op où ainsi à Fat des principaux besoins de notre 
emps. 


, D’ Joux. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Eludes ciiniqués sur le diabète et lalbumminurie, 


Par A. BECQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital de la Pitié, 


(Suite. — Voir les n° 107, 108 et 110.) 


»- 


” 


TROISIÈME ESPÈCE. — MALADIES DUES A UNE GÈNE QUELUCONOU 
DE LA CIRCULATION. | 


On a pensé que la présence du sucre dans beaucoup de cas 
pouyait tenir à une diminution de l'acte respiratoire, et par 
conséquent à la dyspnée qui en était la conséquence. Cette 
opinion était fort rationnelle; car on comprenait très-bien 
que le sucre du foie, passant dans le sang Sans être augmenté 
de quantité, pouvait cependant ne pas être consommé entiè- 
rement dans son passage à travers les poumons, et devait 
alors passer dans les urines. Cette opinion paraissait si vrai- 
semblable qu'elle fut en quelque sorte admise à prioriet que 
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quement semestriel. Comment ÿ arriver ? Ce serait chose qui vous 
paraîtrait difficile à vous, bons et journaliers praticiens qui travaillez 
sans arrière-pensée de gain, à vous qui courez donner vos soins à 
qui les demande. Eh bien ! rien n’est pourtant plus simple que le moyen 
mis en œuvre par nos confrères de haute volée dont un a bien voulu 
me confier la recette. Je vous la donne telle qu’elle m'a été formulée 
au milieu du colloque suivant : 


— Ah! bonjour, cher critique ; je suis heureux de vous rencontrer 
pour vous pouvoir toucher la main avant mon départ, 


— Où allez-vous donc ainsi ? 


. — Parbleu ! aux eaux, mon ami, aux eaux, dont la saison, grâce à 
nos hâtives chaleurs, s'ouvre cette année plus tôt qu’à l'ordinaire. 


— À voir votre magnifique santé, me permettrez-vous de vous de- 
mander ce que vous allez y faire ? 


— Mais ni plus ni moins que ma clientèle, Comme le bon genre veut 
aujourd'hui qu'on aille aux eaux, un médecin perdrait dans l'esiimede 
ses riches clientes, s’il ne conscillait à leurs maris de les conduire soit à 
Bade, soit à Bagnères, à Vichy, à Contrexeville, enfin n'importe où, 
pourvu qu'on s’y amuse. Moi, j'envoie la mienne de préférence à 
dont les vertus, selon le prospectus, sont si efficaces pour tous les 
maux. De cette façon, je l’ai toute sous la main, sans compiterles étran- 
gers qui par imitation s'adressent à moi; si bien qu'après un séjour de 





trois à quatre mois dans le plus délicieux paysage, je reviens à Paris 
avec une quinzaine de mille francs de profit net, etavec quelques bons 
clients de plus. F 


» 

Maintenant pends-toi, mon ami Joulin, Loi qui t'es avisé de te mo- 
quer si finément de nos naïades, ou bien confesse humblement que leur 
crinoline cache des attraits qui nous sont inconnus à nous autres mo- 
destes praticiens. 


L’étourdissante naïveté des Auvergnats est, comme on lé sait, deve- 
nüe proverbiale. 


L'autre jour, un des enfants les plus mal léchés de Saint-Flour se 
présente, dans toute la noirceur et le déshabillé d’un sac de charbon à 
demi-vide , chez notre bon confrère A... en lui disant : 


— Ché bien vous qui ettess mochieu lé médéchin ? 
— Qu'y a-t-il pour votre service ? 


— Ché pas pour moi, ché pour ma pauvre Franchoise , qu'il est 
malade de ses nerfs qu'il à apporta du pays. 


— Si c'est nerveux et purement nerveux, il n’y a aucun danger. Les 
personnes de ce tempérament, il est vrai, souffrent beaucoup ; mais 
par contre , elles vivent très long-temps. 
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l'on :déeida que toute gêne dé la respiration, toute dyspnée, 
toute asphyxie imminente devait laisser passer du suere dans 
les urines. On s’'empressa de rechercher les faits et de consta- 
tér la présence du sucre dans le produit de la sécrétion uri- 
naire; on publia même des faits qui semblaient positifs. Je 
crains qu'on ne se soit trompé d'une manière à peu près 
complète. Il est probable que les expérimentateurs qui ont cru 
découvrir ce faitont pris des réduetions de l'oxyde de cuivre du 
liquide de Bareswill, produites sous l'influence de l’éxcès d’a- 
cide urique ou bien des matières organiques des urines, pour 
des réductions opérées par lé sucre. Cela est d'autant plus pro- 
bable que précisément toutes les fois qu’il y a de la dyspnée, ou 
même seulement une gêne notable de la circulation, les urines 
se concentrent, léur coloration devient plus foncée, leur aci- 
dité plus notable, et l'acide urique s’y trouve relativement en 
plus forte proportion. Toutes ces analyses, qui n'ont pas été 
faites en débarrassant préalablement l'urine de son acide 
urique et de ses matières organiques au moyen de l'acétate 
dé plomb, n'ont donc absolument aucune valeur et sont toutes 
à recommencer. + 

Quant à moi, il faut que j'aie été bien malheureux : pendant 
l'espace de trois ans et démi on a éxaminé l’urine de tous les 
malades atteints d'une dyspnée notable due à une cause quel- 
conque, telle que maladie du cœur, emphysème, catarrhe 
chronique, pleurésie ancienne, tubercules, etc., etc.; onen a 
pris plus d’un millier, et jamais on n'y a trouvé du sucre. Ces 


faits, recueillis en aussi grand nombre, me permettent par 


conséquent de nier tous les résultats annoncés comme si posi- 
tifs, je ne veux pas pour cela dire qu'il n’y a jamais de sucre 
dans les urines des dyspnéiques; mais je puis soutenir qu'il 
n'y en a pas dans l'immense majorité des cas. 


QUATRIÈME ESPÈCE. — ÉTAT PUERPÉRAL. 


C’est à M. Blot que l’on doit ce fait remarquable detrouver 
du sucre dans les urines de toutes les femmes en couches, 
sans aucune exception. Le sucre. commence à paraître au 
moment où la sécrétion laiteuse s'établit; ce n’est qu'à cette 
époque qu'il paraît pour la première fois chez beaucoup de 
femmes; quelquefois aussi il existe avant, mais en quantité 
beaucoup moindre. La quantité de sucre qui existe dans 
l'urine en général est en rapport avec l'abondance de la sécré- 
tion lactée; toute cause morbide ou autre supprimant la sécré- 
tion lactée fait aussi disparaître le sucre de l'urine; ce 











principe reparaît si la sécrétion lactée vient à se rétablir. Les 
urines, en un mot, renferment du sugre tant que la sécrétion 
lactée persiste, et elle contient une quantité de ce principe 
immédiat d'autant plus considérable que la.santé de la nour- 
rice est plus belle et plus solide. 

Quand la lactation cesse, le sucre disparaît des urines plus 
vite chez les femmes qui ne nourrissent pas, plus lentement 
chez celles qui, après avoir nourri, commencent à sevrer. Le 
temps de la disparition de ce principe est du reste très-varia- 
ble. D’après M. Blot, cette glycosurie physiologique est évi- 
demment en rapport avec la sécrétion lactée. 

La quantité de sucre est en général beaucoup moindre que 
dans le diabète; il se trouve depuis 4 à 2 grammes jusqu’à 
19 grammes pour 1,000 d'urine : c’est dans les urines du matin 
qu'on à trouvé ce chiffre; il eût été à désirer que M: Blot tint 
compte de la quantité d'urine sécrétée en vingt-quatre heures. 
Ce renseignement eût rendu son travail plus complet. 

Chez les femmes enceintes on trouve du sucre dans Ja 
moitié des cas à peu près ; M. Blot est porté à, eroire que ce 
fait s'observe surtout quand les phénomènes sympathiques de 
la grossesse du côté des mamelles sont très-prononcés ; tan- 
dis qu’il manque lorsque les mamelles paraissent indifférentes 
à ce qui se passe du côté de l'utérus. 

J'ai cherché le sucre dans les urines de neuf femmes récem- 
ment accouchées et nourrissant leurs enfants; j'ai reconnu 
que les faits annoncés par M. Blot étaient parfaitement 
exacts. 


CINQUIÈME ESPÈCE, — DIABÈTE SYMPTOMATIQUE D'ÉTATS MORBIDES 
DIVERS DANS LESQUELS ON NE SAURAIT ÉTABLIR, AUCUNE REEA- 
TION ENTRE LA PRÉSENCE DU SUCRE ET LA CAUSE PRÉSUMÉE. 


Dans le cours de mes recherches sur la présence du sucre, 
j'ai trouvé incidemment ce principe pendant quelques jours 


* dans les urines des malades suivants : 


À Femme : trente-cinq ans; cancer non ulcéré du col de 
l'utérus; santé générale bien conservée. Diabète symptomatique 
momentané. 

2e Homme : einquante-quatre ans; anémie profonde par 
diminution des globules et par diminution de Falbamine du 
sérum. Cancer probable de l'estomac; diarrhée chronique. 
Diabète symptomatique momentané. lé | 

L'étude des diabètes symptomatiques a-t-elle quelque inté- 
rêt pour le médecin ?.Cest ce qu'on ne peut mettre en doute ; 
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— Le m'en chuis dézà apperchu. 
— Alors, mon brave, on doit vous avoir dit que pour la tuer ou la 
guérir il faudra qu’on l’assomme. 


— Ché cha; vous fera votre pochible pour qué Franchoise il chou- 
frira le moins longtemps que cha che poudra. 


Ne jugez jamais un homme sur la première impression que vous 
recevez de sa rencontre, les apparences sont le plus souvent trom- 
peuses. Tel qui surprend tout d’abord vos sympathies, à le voir avenant 
avec tout le monde, prodiguant ci et là maintes poignées de main el 
jetant à tort et à travers les promesses de son appui, n’est bien des 
fois qu'un de ces individus cachant leur profond égoïsme sous un en- 
semble de vertus qu'ils n’ont pas, et si bien désignés de nos jours sous 
le nom de faux bons hommes. Tel autre, au contraire, dont les formes 
agrestes,les allures un peu excentriques, l'approche pleine de réserve et 
même de froideur, font le vide autour de lui, ne possède rien moins que 
toutes les qualités de l'esprit et du cœur. 

Qui ne se souvient de ce bon Capuron se mélant à la foule des étu- 
diants qui suivaient les cliniques, et attirant sur lui tous les regards 
par sa mise des plus campagnardes. Ceux qui ne le connaissaient pas 
démandaient à leurs voisins : Quelle est cette espèce d'original ? et 
ceux-ci de répondre invariablement : Ça! c’est le pére Capuron, nn vieil 
avare qui a au moins un million de fortune, qui s'habille comme vous 


voyez, qui a toujours son couvert mis dans son tiroir, déjeune pour 
six sous et dine pour vingt-quatre. | 

C'était vrai; mais, quand il fut mort, l'énigme de cette existence si 
modeste fut expliquée : le vieil avare ne se donnait des privations que 
pour avoir le bonheur de faire plus debién. k à 

Anjourd'hui, tandis que le nom de tant de gens, qui ont fait force 
bruit, s'est éteint dans l'oubli de la tombe , le nom de Capuron reste 
impérissable et béni. 





Voici un second exemple qui vient confirmer les assertions que j'ai 

émises en commençant; je mettrai dans mon récit toute la circonspec- 
. . 1 

tion possible , pour qu'aucun regard indiscret ne pénètre dans l'ombre 


dont s'entoure celui qui en est le sujet. 


L'autre jour, qu'une de nos illustrations passait auprès d'un groupe 
de confrères, l’un d'eux nous dit : — Quel dommage qu'un si grand 
talent se confonde avec un amour aussi excessif pour le lucre : l'argent, 
l'argent, l'argent, voilà son rêve, Sa seule aspiration, tout son bon- 
heur. 

— Il est au moins deux fois millionnaire, reprit un autre, Ce qui ne 
l'empêche pas de demander des honoraires fabuleux à ceux qui récla- 
ment $es soins. 

— Qui sai ? hasardai-je, si ce n'est pas dans un bu 
montre aussi exigeant. 


t louable qu'il se 
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elle peut contribuer à éclairer l’étiologie, les causes organiques 
et l'évolution du diabète essentiel. Voici de quelle manière 
cette étude produit ce résultat. 

D'abord , la présence du sucre dans les urines peut ne pas 
rester le seul symptôme d’une autre maladie quelconque. Ce 
sucre peut augmenter de quantité, entraîner la production 
d'un flux urinaire et finir par conduire ainsi insensiblement à 
un véritable diabète et par constituer à lui seul toute la mala- 
die. Il y a donc un grand intérêt à rechercher la présence du 
sucre dans les urines de tous les cas dans lesquels on peut 
supposer qu'il se trouve. C'est un conseil que je donnerai pour 
ce principe immédiat aussi bien que pour l’albumine. En 
l'étudiant ainsi, on peut, lorsqu'on a trouvé le sucre , étudier 
ce symptôme et le suivre, et être à même de le combattre dans 
les cas où il viendrait à prédominer et à conduire à un diabète 
essentiel : plusieurs des observations de M. Leudet auraient 
été dans ce cas. 

Cette étude a conduit à apprécier l'influence des maladies 
du cerveau et de la moelle sur l'apparition du sucre dans les 
urines, l'influence de certaines maladies du foie et en particu- 
lier de certains états aigus de cet organe, enfin l'influence de 
l'état puerpéral. 

C'est cette étude qui a permis également de nier l'influence 
prétendue de la dyspnée et de l'asphyxie sur la combustion 


incomplète du sucre et le passage de ce principe immédiat 
dans les urines. 


DIABÈTE IDIOPATHIQUE. 


Quelle que soit la cause de l'existence du sucre dans les 
urines, le seul fait de cette présence, quand ce principe im- 
médiat s'y trouve en quantité assez considérable, détermine 
nécessairement la production concomitante des trois phéno- 
mènes suivants : flux urinaire, appétit exagéré, soif augmen- 
tée, et finalement une maladie spéciale à laquelle on a donné 
le nom de diabète. 

La circonstance étiologique disparaît alors, et on se trouve 
en présence d’une maladie toute spéciale, caractérisée par des 
phénomènes morbides particuliers, ayant une évolution à 
part, et devant être combattue par des moyens appropriés 
cette maladie, c’est le diabète essentiel ou idiopathique, que 
nous allons maintenant étudier. 


Lésions anatomiques. 


Existe-t-il dans le diabète essentiel ou idiopathique des 
lésions capables d'expliquer la nature de la maladie? L’exa- 
men des faits assez nombreux que possède la science permet 


de répondre à cette question. Examinons successivement les: 
principaux organes dans lesquels on peut trouver ces lésions. 


Reins. — On y a constaté toutes les altérations et on n’en a 
trouvé aucune, je m'explique : dans le plus grand nombre 
des cas, on n’a trouvé aucune altération de cet organe. Les 
reins étaient parfaitement sains; il est vrai que la plupart du 
temps ils n'ont pas été examinés microscopiquement; mais il 
est à présumer qu'il n’y avait aucune altération, car les alté- 
rations microscopiques correspondent toujours à des modifi- 
cations extérieures de la substance des reins appréciables à 
l'œil nu, et ces modifications extérieures n'ont pas été signa- 
lées par les auteurs. Dans un certain nombre de cas, on a 
trouvé les reins plus volumineux et hypertrophiés; cette 
hypertrophie s'explique facilement par le travail exagéré de 
ces organes. On a trouvé les reins ramollis (Morgagny, Mon- 
row, Hertzog, Cawley, Hecker), les reins transformés en sub- 
stance grise homogène (Lieutaud), les reins convertis en hyda- 
tides (Beer); on a ensuite signalé des calculs (Baillou), des 
congestions sanguines (Reil, Rutherford, Duncan, Bailli), une 
hypertrophie des nerfs des reins (Muller, Duncan), une dila- 
tation des bassinets (Stosch}, une atrophie des reins (Muller, 
Frank, Ségalas) ; enfin on a quelquefois signalé une dilatation 
des uretères, de la vessie, et un épaississement des parois de 
cette dernière. 

Toutes ces lésions sont accidentelles et ne sauraient être 
invoquées pour expliquer le diabète. Il est probable qu’elles 
sont le résultat du travail anormal des reins, travail anormal 
qui peut-être a pu favoriser le développement de ces lésions. 
Du reste, ce ne sont que des cas particuliers et qu'on ne sau- 
rait en aucune manière généraliser. 


Foie. — A-t-on rencontré des altérations du foie? Je n'ai 
trouvé de consigné dans les auteurs que le fait de Junker, 
dans lequel ce médecin a trouvé plusieurs branches de la 
veine-porte oblitérées. La plupart des observateurs se taisent 
à ce sujet, on examinera cet organe avec soin et On pourra 
peut-être y signaler quelques lésions. 

Pancréas. — Les lésions du pancréas n ‘auraient pour nous 
aucune signification; si on les trouvait, ce ne serait tout au 
plus que de simples coïncidences et pas autre chose. M. Bou- 
chardat a signalé, dans un de ses annuaires, deux cas de dia- 
bète correspondant à des lésions graves du pancréas trouvées 
après la mort. Ces faits venaient merveilleusement à l'appui 
de sa théorie : aussi y a-t-il fortement insisté. 


Estomac. — Intestins grêles et gros intestins. — Les lésions 
qu'on y a rencontrées sont la plupart du temps des lésions 
terminales et spécialement des ramollissements chroniques 








— Dans un but louable ! exclama-t-on de tous côlés; ah! voilà qui 
est eharmant de moquerie. 

— Je ne me moque point, messieurs ; je raisonne seulement avant 
de formuler mon opinion. En effet, il me semble que si cet homme 
était aussi âpre au gain que vous paraissez le croire, il acceplerait 
chaque aubaine qui s'offrirait à lui; en maintenant au contraire ses 
soins à un prix fabuleux, suivant votre expression , il force certains 
clients à s'adresser à d’autres jeunes confrères, à mieux les rémnnérer el 
à proclamer leur mérite. Si toutes nos célébrités suivaient cet exemple, 
vous auriez plus de travail, et partant plus de réputation et de profit. 

Cette petite argumentation eul un tel succès qu’au sortir de l’Acadé - 

- mie nous nous séparâmes tous d'accord sur ce point. 

À peine étais je seul, qu'un vieux paysan m’accosle, chapeau bas, pour 
m'adresser cette question : 

— Pardon, wonsieur, pourriez-vous me dire si M, X.. 
sorti ? 

— Îln'y a pas dix minules qu'il vient de quitier l’Académie. 

Devant l'expression de profond désappointement qui se peignit à ces 


mots sur la physionomie de mon interlocuteur, je ne pus m ‘empêcher 
p'ajouter : 


. CSÉ on non 





— Vous teniez donc bien à le voir? 
Ah dame! monsieur, on ytiendrait à moins; c'est ça qui est un bien 
brave homme! Si tous les riches lui ressemblaient , il n'y aurait pas 


tant de malheureux, 


— Comment cela? 

— Eh! monsieur! c'est fort simple; c'est lui qui, au retour de l'été 
ou de l'hiver, fait distribuer des vêtements de saison à tous les gens du 
village, grands ou petits, qui en ont besoin; c'est lui qui fournit toute 
l'année aux ménages infirmes par l’âge du bois, du pain, des légumes 
et même de la viande ; c'est encore lui qui a ouvert un asile pour les 
enfants et vingt-ciaq lits pour nos malades. Mais voilà que je me laisse 

aller à gloser avec vous sans y songer. Je v jus en prie, monsieur , ne 
lui dites pas que c'est le vieux père Jacques qui vous a dit cela, car il 
ne se gênerait point pour me tirer les oreille4 et me traiter de gros ba 
yard. Il n'aime pas qu’on parle de ces choses-là. 

Et sur celte recommandation, trois ou quatre fois réitérée et qu'il 
mima encore au Join, le bon villagevis me laissa le cœur rempli d'un 
sentiment de vénération pour l'homme qui, selon une sainte maxime 
veut que sa main gauche ignore le bien que fait sa main droite. 


Dr À, L. Roux. 
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tels qu’on en a observé dans le cours de la période ultime d'un 
grand nombre de maladies chroniques. 


Poumons. — Les poumons sont très-souvent tuberculeux 
chez les individus qui succombent au diabète; mais on sait 
que les tubercules sont une des complications les plus fré- 
quentes de cette maladie, complication qui survient dans son 
cours, et qui la précède très-rarement. Je dirai la même chose 
des pneumonies aiguës et chroniques qu’on a pu signaler 
dans ces organes, ainsi que des congestions sanguines ou sé- 
reuses qui peuvent s’y trouver comme phénomène final. 


Cœur. — On n’y a signalé aucune altération. 


Cerveau. — Depuis les belles expériences de M. CI. Ber- 
nard, l'attention a été éveillée sur l'existence des lésions céré- 
brales pouvant expliquer le diabète. Nous avons nous-mêmes 
présenté déjà quelques faits destinés à démontrer l'influence 
d'un certain nombre de lésions cérébrales sur l'apparition du 
sucre dans les urines. Les faits de M. Leudet, ainsi que je l'ai 
dit plus haut, sont rapportés trop brièvement pour que l’on 
puisse décider s’il s'agissait d’un diabète essentiel ou simple- 
ment d’un diabète symptomatique. 

Il est probable que le diabète doit avoir son siége cérébral 
dans le plancher du quatrième ventricule, et si on n’y trouve 
pas de lésions appréciables, il existe au moins un trouble 
fonctionnel dans cette section si limitée des centres nerveux; 
mais s'il est probable qu'il en est ainsi, cela est loin d’être 
démontré; il n’y a encore aucun fait d'anatomie pathologique 
bien démontré qui soit publié à cet égard. Tout est done à 
faire, et si nous en parlons ainsi, c'est surtout pour engager 
‘la médecine à s'occuper de cette question et à étudier l’état 
du cerveau et de la moelle épinière chez les diabétiques qui 
viennent à succomber. 

On peut conclure de cet exposé qu'il n’y a pas lieu jusqu’à 
présent de tracer l’anatomie pathologique du diabète, et qu’on 
ne connaît rien de positif à cet égard. 


Etiologie. 


Les expériences physiologiques de M. CI. Bernard ont cer- 
tainement engagé le médecin à suivre la voie qui doit mener 
à découvrir les véritables causes du diabète et les influences 
externes ou internes capables de favoriser son développement. 
En attendant cette réalisation, les expériences ont conduit à 
bien peu de résultats cliniques, et rien n’est plus incertain et 
plus obscur que l’étiologie positive de cette maladie. Exami- 
nons cependant ce que la science possède à ce sujet. 


Causes prédisposantes. 


Age. — C'est évidemment dans l’âge adulte, et spéciale- 
ment de 25 à 50 ans, que le diabète essentiel se développe, 
mais il n’est pas exclusif à cet âge, car on en a observé quel- 
ques cas de 42 à 15 et de 50 à 75. On peut done en somme 
observer le diabète à peu près à tous les âges." 


Sexe. — { esi généralement établi que les hommes sont 
plus sujets au diabète que les femmes; cela est positif, et 
tous les résumés statistiques qui ont été faits à cet égard le 
prouvent. 

Hérédité. — On a souvent dit que le diabète était hérédi- 
taire; il est probable qu'il existe quelques faits de ce genre 
dans la science , mais ces faits ne sont pas connus. 

Les professions ne semblent exercer non plus aucune in- 
fluence. Quant aux habitudes, on peut en signaler une dont 
l'influence sur la production du diabète est incontestable : 
cette habitude est l'usage exclusif ou au moins habituel des 
aliments féculents et sucrés pour la nourriture. Cette ne 
tude peut certainement être considérée comme une des or 
gines de la maladie chez un certain nombre de sujets. 

L'usage abusif de boissons acides peut encore être consi- 
déré comme exerçant la même influence. Je n'ai pas observé 
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de faits de ce genre, mais M. Mialhe affirme en avoir observé 
plusieurs, et on peut rationnellement admettre une semblable 
influence pathogénique. 


Causes occasionnelles. 


Nous sommes aussi peu avancés sur l’action des causes 
occasionnelles, et la science à cet égard ne possède rien de 
certain, rien de positif : on sait seulement qu’un certain nom- 
bre d'individus ont vu se déclarer le diabète après une sup- 
pression plus ou moins prolongée de la transpiration. Je 
donnais encore des soins à un Le qui a vu le diabète se 
produire pendant la saison chaude, à la suite de plusieurs 
séances successives de dessin pour ir un paysage dans 
un lieu bas et humide et abrité du soleil. Il y a sept ans que 
cette maladie s’est ainsi développée et le malade est mort tout 
récemment. 

On voit quelquefois le diabète se développer dans le cours 
d'un certain nombre de maladies chroniques qu'il vient ainsi 
compliquer, et des affections de tout genre peuvent se trouver 
dans ces cas. C’est peut-être, cependant, dans le cours de l’af- 
fection tuberculeuse des poumons qu’on a vu le diabète se 
produire le plus souvent : il faut éviter un écueil dans la 
détermination de cette cause; il s’agit de savoir, en effet, si 
c’est l'affection tuberculeuse qui précède le diabète, ou bien, 
au contraire, si cette dernière maladie qui s’est compliquée 
de tubercules : or, c’est ce dernier cas st est certainement le 
plus commun. 


Symptomatologie. 


Début. — Le mode de début du diabète essentiel ne pré- 
sente pas de nombreuses variétés. Dans la grande majorité des 
cas c’est un début lent, insensible, progressif, et les malades 


ne s’aperçoivent de leur affection que lorsqu'elle est déjà assez 


avancée et qu'elle est tout à fait développée. On observe quel- 
quefois, mais beaucoup plus rarement, un début rapide et en 
quelque sorte aigu. C'est en particulier ce qui arrive lorsque 
le diabète succède à une cause évidente et appréciable telle 
qu'une suppression brusque de transpiration , ou bien encore 
dans quelques cas spontanés, comme j'en ai observé un exem- 
ple que je rapporterai plus bas. 


Symptômes de la maladie développée. 


Tube digestif. — Lungue. — La langue est souvent collante 
et même sèche, surtout quand il y a longtemps que les ma- 
lades n'ont bu; à moins de complication, elle ne présente 
jamais d’enduit spécial. La sécheresse de la bouche et de la 
langue s’observe surtout pendant le sommeil et elle procure 
quelquefois une sensation telle aux malades qu'eile les éveille. 


Appétit. — On a peut-être un peu exagéré l'augmentation 
de l'appétit chez les individus diabétiques ; on n’en doit pas 
moins établir que dans ia sEange inajorité des cas l'appétit 
augmente et devient plus vif et plus impérieux. 

Il n’en est pas cependant toujours ainsi. Je soigne en ce 
moment un diabétique dont l'appétit n'est nullement aug- 
menté. Dans quelques cas, à la fin de la maladie, Iors- 
que l'on approche d'une terminaison fatale, l'appétit dimi- 
nue. d'une manière sensible, et quelquefois même se perd 
complétement. Il est, du reste, un fait d’ observation, c'est que 
lorsque l'appétit n’est pas augmenté où bien lorsqu'il est di- 
miaué, et que le flux urinaire mt les malades en général 
s'affaiblissent assez rapidement 

Un certain nombre de malades peuvent manger beaucoup 
sans avoir un appétit vif et impérieux; ils mangent simple- 
ment ainsi par suite du diabète dont ils sont affectés. Il faut 
également tenir compte de ces cas qui ne sont pas des plus 
rares. 

Les malades attents du diabète désirent-ils plus vivement 
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manger des substances féculentes que de se nourrir d'autres 
aliments? C’est une opinion qui a été émise.par quelques mé- 
decins. Cela est peut-être vrai pour quelques cas, mais très- 

ertainement il n'en est pas ainsi chez le plus grand nombre. 
Voici peut-être une circonstance qui.,a pu induire en erreur : 
un certain nombre d'individus soumis à un régime exclusive- 
ment azolé, à l'exclusion de tout féeulent, finissent par être 
tellement fatigués: des substances:azotées qu’on! leur. donne 
sans cesse, qu'ils finissent:.par prendre à viande en dégoût 
et par:désirer très-vivement, on: peut même dire 'ardemrent, 
des aliments végétaux, ou.féculents.. N'est-ce pas là ce qui a 
pusfaire croire queïquefois à.ce désir plus vif, à peu près tex- 
elusif, des substances féculentes, 

Soif. — La soif est un sentiment plus vif, plus impériéux 
chez les diabétiques que celui de la, faim; il se montre avant 
cé dernier et accompagne le diabète pendant toute sa durée 
pour ne cesser qu'avec la maladie. La soif varie d'intensité 
depuis une simple augmentation jusqu'à une soif incessante et 
presque inextinguible. Souvent la soif se développe même 
pendant le sommeil; elle est alors une conséquence de la sé- 
cheresse de la bouche : elle éveille les malades, qui sont obli- 


gés de la satisfaire. Quelquefois ce besoin impérieux se renou- , 


velle à plusieurs reprises pendant la nuit et procure aux 
malades des insomnies fatigantes. \ 

On peut établir d'une manière générale que la soif est le 
plus habituellement en rapport avec la quantité de sucre sécré- 
tée par les reins, et par conséquent avec l'abondance du flux 
urinaire. La soif est d'autant plus intense qu'il y a une plus 
grande quantité d'aliments ingérés dans l'estomac; cela se 
conçoit parfaitement, mais on ne saurait en faire une règle 
absolue. Ainsi, il y a des individus diabétiques qui ént un 
appétit modéré ou légèrement augmenté et une soif extrême- 
ment vive ; tel est ce qui arrive souvent à la fin de la maladie. 

M. Bouchardat a essayé de démontrer que la soifétait direc+ 
tement proportionnelle à la quantité d’eau qu'il fallait intro 
duire dans l'estomac pour transformer en suére, sous l’in- 
fluence de la diastase morbide de l'estomac; les féculents pris 
par le malade. Ainsi, pour lui, lorsqu'on ingère un kilogramme 
d'aliments féculents dans l'estomac, il faut introduire ure 
quantité d'eau équivalente à sept fois le poids de ces aliments, 
c'est-à-dire sept litres d'eau, pour que ces féculents soient 
transformés en sucre sous l'influence stomacale ; or, il y a soif 
tant que cette quantité n'a pas été ingérée. 

Cette idée est fort ingénieuse, j'ignore si elle a été vérifiée 
d'une manière fort rigoureuse par des expériences positives ef 
multiples. 


Estomac. — Les fonctions de l'estomac ne présentent pas 
souvent de troubles bien appréciables. Ce qu'il y a à noter, 
c'est que dans la grande majorité des cas, quelque considé- 
rable que soit la quantité d'aliments ingérés, la digestion 
s’opère avec une facilité remarquable; il n’y a ni gêne ni 
pesanteur ; les malades ne s'aperçoivent pas, er un mot, qu'ils 
digèrent. Il est vrai qu'on observe chez les diabétiques des 
symptômes d’embarras gastrique ou de gastralgie, mais ces 
accidents ne sont en général que passagers. Lorsque ces 
-mêmes accidents se montrent d’une manière permanente, il 
est probable que le diabète a déjà fortement débilité les indi= 
vidus qui en sont atteints et que la terminaison fatale n’est 
pas très «éloignée. À cette dernière époque, on observe quel= 
quefois des vomissements qui peuvent même se montrer avec 
ténacité : il est rare qu'on rencontre ces vomissements au 
début de la maladie ou même pendant la plus grande partié 
de sa durée. 


Intestins, — Dans la grande majorité des cas les intestins 
fonctionnent parfaitement et même avec une grande énergie. 
Les selles, assez copieuses, sont faciles et tout à fait normales. 
La constipation s'observe plutôt que tout autre trouble intes- 
tinal:; la diarrhée n'est pas fréquente, surtout au début de la 








maladie; il n’est pas très-rare aw contraire de l’observer à:la 


fin. C’est toujours une complication fâcheuse, ce :qui permet 


de présager que la terminaison fatale n’est pas très- éloignée. 


Foie. — Rate. — Le foie et Ja rate, dans la piibare des cas 
publiés jusqu'à présent, n'ont manifesté leur état morbide, si 
toutefois il en existait un, par aucun phénomène extérieur ap: 
préciable. 


Sécrétions. — Sécrétion urinaire. — Je me suis tellement 
étendu sur les modifications de l'urine, en traitant de la pré- 
sence du sucre dans ce liquide, que je crois inutile d’y revenir 
ici. Je résumerai cependant en quelques mots ce qui a trait 
au diabète essentiel. 

La quantité des urines est beaucoup augmentée, de deux ou 
trois litres à quinze et même vingt, La quantité moyenne:est 
de sept à huit litres, Les urines sucrées sont plus claires, 
moins colorées que les urines normales; elles sont plus den: 
ses: leur densité varie de 4,030 à 1,050, moyenne 1,040. La 
proportion du sucre dans les'urines doit être envisagée sous 
deux points de vue. Dans le premier cas, on rapporte cette 
quantité à 1,000 grammes de liquide; sous ce rapport, on trouve 
que la: quantité de sucre varie de 20 à 60 et même 80 grammes. 
Dans le second cas, on rapporte la quantité de sucre conte: 
nue dans la totalité des urines rendues dans l’espace de vingt 
hs heures ; on trouve alors des quantités de sucre variant 
de 50 à 500 grammes par jour. 

La somme des principes chimiques de l'urine sécrétée er 
vingt-quatre heures reste la même: que dans l'étatinormal ; 
seulément cette même somme de principes est étendue dans 
une plus grande quantité d’eau, ce qui a pu contribuer à faire 
croire qu'elle était véritablement diminuée : or cette diminu= 
tion était tout simplement apparente. 

Les propriétés physiques et chimiques dé urines diabéti- 
ques ont été décrites : aussi est-il inutile d'y revenir. 

Relativement aux modifications que peuventsubirles autres 
sécrétions, on peut dire iei que la loi de balancement des di- 
verses sécrétions ne saurait trouver une meilleure confirma- 
tion que dans la maladie qui nous occupe. En effet, en même 
temps que la sécrétion urinaire est augmentée, les autres sé- 
crétions sont diminuées ; c’est ce dont il est facile de s’as- 


| surer. 


Pour la salive, cela est évident ; la bouche est toujours sè- 
che. La perspiration cutanée est également diminuée, et ici on 
a quelquefois pris pour la cause du diabète ce qui n’en était que 
le résultat, que la conséquence. La graisse diminue en géné- 
ral assez rapidement chez les diabetiques; ils fondent, comme 
ils le disent eux-mêmes, avec une grande rapidité. 


(La suite au prochain numéro.) 
a Ç-—————— 
hérapeutique générale des teignes. 


PAR M. BAZIN. 
Recueillie et rédigée par M. Poupuer, interne du service. 


(Suite. — Voir les n°5 83, 87, 94, 95, 103 et 105.) 


Nous arrivons aujourd'hui à la description de la teigne fa- 
veuse, dans laquelle, nous conformant à l’ordre déjà suivi 
deux fois (affections cutanées, parasitaires et teignes en géné- 
ral), nous étudierons successivement la nosographie, l'étiolo- 
gie, la seméiotique et la thérapeutique. 

Nosocrapnie. — Elle comprend non-seulement les symptô- 
mes, la marche, la durée et la terminaison, mais aussi et d’a- 
bord la définition de la teigne faveuse ; car une bonne défini- 
tion est un résumé aussi court et aussi substantiel que pos- 
sible des caractères de l’affection qu'on étudie, et quand on 
l'a bien comprise, on peut sans peine entrer dans les détails, 
ou, ce qui n’est autre chose, d'écrire les symptômes, la marche. 

Qu'est-ce donc que le favus ? C'est une teigne caractérisée 


. 





par des incrustations jaunâtres, plus ou moins épaisses, sè- 
ches, raboteuses, d'une odeur sui generis, tantôt disposées 
d’une manière irrégulière, tantôt au contraire artistement dé- 
primées en forme de coupes d’une régularité remarquable. 
Sijen’ai pas fait entrer dans ma définition d’autres caractères 
mportants, tels que la contagion, lalopécie, c'est que ces ca- 
ractères, étant communs à toutes les teignes, se trouvent Imdi- 
qués dans la définition de la teigne en général. (Voir plus 
haut.) | 

La marche du favus comprend trois périodes. 


Première période.=Le prurit est habituellement le premier 
symptôme par lequel le parasite manifeste sa présence; je ne 
reviendrai pas ici sur ses caractères. Bientôt on observe sur le 
cuir chevelu, ou pour mieux dire sur les parties imprégnées 
de:champignon, une rougeur érythémateuse, ordinairement 


peu vive; tantôt bien circonscrite et de forme circulaire, tan-° 


tôt et le plus souvent diffuse et étendue sur de larges sur- 
faces: En même temps, ou peu de temps après, les papilles 
cutanées, douées d'une vitalité anormale, sécrètent une plus 
grande quantité d'épiderme, et la peau, sur les points mala- 
des, se recouvre quelquefois de débris squameux. Puis, sur- 
vient, mais seulement dans quelques circonstances, une érup- 
tion pustuleuse discrète qui précède l'apparition des godets 
faviques. Enfin les poils sont presqué toujours altérés dans 
leurs qualités physiques; ils perdent leur brillant, deviennent 
ternes, leur couleur aussi.est changée, et contrasté avec celle 
des cheveux restés sains. Enfin, si on les arrache, on voit 
qu'ils n'offrent plus le même degré de résistance. Les altéra- 
tions primitives des poils sont évidemment dues au crypto- 
game que l'œil ne peut encore apercevoir, mais dont le mi- 
croscope permet de distinguer les éléments sur le bouton et 
sur la racine. Disons aussi, pour ne pas être exclusif, que le 
champignon favique forme un obstacle à l’excrétion de la ma- 
tière sébacée chargée de lubréfier le poil ; et que c'est sans 
doute à cette circonstance qu’il faut attribuer l'aspect terne et 
séc de ce dernier. Plus tard, nous reviendrons sur les phéno- 
mènes remarquables que nous révèle l'examen microscopique 
à cette première période de la maladie. | 


Deuxième période. — Le champignon favique apparaît exté- 
rieurement sous forme de concrétions jaunâtres, et subit les 
phases de son développement plus ou moins régulier. Presque 
toujours les démangeaisons persistent ; les cheveux paraissent 
plus altérés qu’à la période précédente, ils sont gris souris, 
rougeâtres ou décolorés, ternes... et enfin ils peuvent tomber 
(alopécie primitive). Mais la papille pileuse n’est pas encore 
détruite et sécrète les éléments nécessaires à leur reproduc- 
tion. Quelquefois aussi, mais rarément, on observe à cette 
époque de la maladie des éruptions symptomatiques. 


Troisième période. — Elle commence à l'oblitération des 
conduits pilifères d’où résulte une calvitie définitive, et com- 
prend tout le temps nécessaire à l’évolution des cicatrices. Le 
parasite meurt faute de nourriture, et ordinairement les croû- 
tes ne tardent pas à disparaître. Quelquefois cependant elles 
persistent, et semblables à ces lichens qu'on observe sur les 
troncs d'arbre, à des fragments de plâtre desséché, elles cou- 
vent de leurs. débris, pendant un certain temps, les surfaces 
dépouillées de cheveux. 

Voilà les principaux caràctères qui appartiennent à cha- 
cune des trois périodes que nous avons établies dans la 
marche de la teigne faveuse, et qui, si souvent, se trouvent 
réunies sur une même tête. Nous allons revenir sur ces phé- 
nomènes dans la description des variétés. 

Nous avons admis (classification des teignes) des variétés de 
siége et des variétés de formes. Ces dernières, les plus impor- 
tantes, et vraiment les seules importantes dans la teigne fa- 
veuse (nous verrons qu'il n’en est pas de même de la teigne 
tonsurante), sont au nombre de trois: le favus ureéolaire, le fa- 

s scutiforme et le favus squarreux. 
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TEIGNE FAVEUSE URCÉOLAIRE. 


. Le favus urcéolaire ou en godets, appelé aussi favus dissé: 
miné, favüus isolé, {inea favosa, porrigo favosa, répond égale- 
ment à la finea lupinosa de Guy de Chauliac, et à la finea 
ficosa d'Ambroise Paré. T1 peut se montrer sur tous les points 
de la surface du corps, excepté Ià où il n’y a pas de poils. 
Telle n'est pas toutefois l'opinion de M. Lebert (Physiologie 
palhologique), qui, ayant observé un godet favique sur le 
gland, en a conclu qu'il n’y a pas de rapport nécessaire, indis- 
pensable, entre la forme urcéolaire et [a présence d’un poil. 
Mais je suppose que M. Lebert, trop confiant dans les asser- 
tions des anatomistes qui n’admettent pas de poils dans cette 


région, n'aura pas mis tous ses soins à découvrir ce poil dont 


il nie l'existence ; car, nous-même, qui avons été assez heu- 
reux pour observér, éomme M. Lebert, un godet sur le gland, 
avons pu très-aisément constâter, à l'aide d'une loupe, un 
poil rudimenfaire au centre de la dépression favique, C'est 
qu’en réalité il y a bien peu dé régions complétement dépour- 
vues de poils. 


Aussi, le favus urcéolaire peut-il se rencontrer à peu près 
partout; il n’en est pas de mème de deux autres variétés de la 
teigne faveuse (porrigo scululata el squarrosa) qui siégent tou: 
jours au euir chevelu. Tout à l'heure, nous verrons pour- 
quoi on ne les trouve pas suriles autres parties du corps. La 
teigne urcéolaire débute quelquefois par un seul point, et 


. plus souvent par plusieurs points à la fois. 


Quels sont les symptômes par Icsquels elle s'annonce? Des 
démangeaisons ordinairement modérées signalent le début de 
l'affection parasitaire, et obligent le malade à venir vous con- 
sulter; alors, sur les surfaces qui seront plus tard couvertes de 
croûtes, vous voyez une rougeur diffuse ou exactement limitée 
et accompagnée d’une légère tuméfaction. C'est prineipale- 
ment sur le tronc qu’on observe cette rougeur érythémateuse, 
nettement circonserite et affectant une forme régulièrement 
arrondie. Ce sont de véritables anneaux érythémateux, sem- 
blables ;, à beaucoup d'égards, aux cercles herpétiques qui 
caractérisent la teigne tonsurante, et avec lesquels cependant 
il ne faut pas les confondre. Leurs dimensions sont loin d'être 
les mêmes, et ce seul caractère suffit pour les distinguer. 
Les cercles herpétiques, qui se rattachent à la présence-du 
tricophyton, ont un diamètre fort variable; les uns sont dé la 
dimension d'une pièce de cinquante centimes (ce sont les plus 
petits), les autres peuvent comprendre dans leur coneavité la 
plus grande partie du visage ou du cou, quelquefois même 
les deux régions, et alors, le plus souvent, le cercle est in- 
complet. Les anneaux érythémateux, qui annoncent la germi- 
nation de l’achorion, ont un diamètre moindre que les plus 
petits des cercles herpétiques, ils sont aussi d’une uniformité 
remarquable, autre caractère distinctif non moins important 
quetle premier. 

Pourquoi attachons-nous tant d'importance à cette distine- 
tion ? C'est que le favus et la teigne tonsurante, l’achorion et 
le tricophyton ne s’excluent point. Aussi, dans certains cas, 
les deux teignes se rencontrent-elles en même temps sur une 
même tête. Supposez donc que chez un malade affecté de 
teigne tonsurante et porteur d'herpès circiné on aperçoive en 
un point quelconque de la surface du corps, quelquefois 
même au centre de l’herpès, uñ ou plusieurs cercles érythé- 
mateux d'un très-petit diamètre, vous annoncerez qu'en ce 
point l'achorion est en train de germer et qu’un godet favi- 
que ne tardera pas à paraitre ; tandis que d'autres moins atten- 
tifs ou moins instruits rattacheront ces derniers cercles, 
comme ceux d’un plus grand diamètre; à la présence du trico- 
phyton. J'ai eu l'occasion d'observer plusieurs cas de ee 


‘genre, dont j'ai parlé dans mes leçons de #855 et dont j'ai fait 


prendre le dessin par M. Bion. On a dit et éerit que l'érythème 
précurseur de la teigne n'existait pas au cuir chevelu; c'est 
uné grossière erreur, et l'on ne comprend pas qu'elle ait été 
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commise par d’habiles observateurs. Il est vrai qu’à la tête, où 
la surface de la peau est recouverte par une épaisse chevelure, 
les caractères de l'affection érythémateuse sont moins tran- 
chés, plus obseurs qu’en toute région du corps; mais n’en est- 
il pas de même de l'érysipèle? et cependant personne, que je 
sache, n’a jamais eu liée de nier l’existence de l'érysipèle au 
cuir chevelu! D'ailleurs, quand les surfaces sont dépouillées 
de cheveux, l'érythème et l'érysipèle se manifestent par des 
symptômes tout aussi nombreux et aussi aceusés qu’à la face; 
et quand nous ferons l’histoire de la teigne tonsurante, je vous 
citerai l'observation bien remarquable d’une jeune fille qui, 
affectée de teigne- pelade, prit sur les genoux de l'épileur la 
teigne tonsurante et eut la tête couverte de nombreux cercles 
herpétiques. Dans la teigne urcéolaire, comme dans les autres 
variétés du favus, l’altération primitive des poils est ordinai- 
rement bien évidente; et nous avons dit tout à l'heure que 
ces diverses altérations pouvaient être rapportées à deux 
causes : à l’interception de la sécrétion pileuse et à la trans- 
formation champignoneuse de la souche, cette dernière cause 
étant la plus importante. Enfin, une éruption pustuleuse peut 
survenir avant que le champignon soit encore visible à l'œil ; 
les pustules occupent ordinairement les surfaces érythéma- 
teuses et le plus souvent elles indiquent les points précis où 
les godets paraîtront. Quelquefois même les pustules ne sont 
pas tout à fait disparues quand le cryptogame se montre; 
aussi, l'élément pustuleux et l'élément parasitaire sont-ils 
constamment confondus par les observateurs peu attentifs. On 
considère les croûtes faveuses comme du pus desséché, et 
l'erreur est surtout facile à commettre dans le cas où un 
cercle purulent circonserit un bouton favique; mais les pus- 
tules n’ont jamais que des rapports de contiguité ou de succes- 
sion avec les favi, et sans entrer, pour le moment, dans plus 
de détails, il y a des éléments anatomiques bien différents 
dans les deux cas, ainsi que l’avait déjà établi M. Lebert dans 
sa Physiologie pathologique. Vous comprendrez mieux ces 
différences quand vous connaîtrez les caractères et la marche 
du favus. 

Le champignon paraît au dehors, et alors commence la 
deuxième période de la maladie. Si l’on examine à l'œil nu 
le cryptogame naissant, on le distingue sous la forme d’un 
point jaunâtre, à peine perceptible, et cependant offrant déjà 
une dépression centrale traversée par un poil. Aves le secours 
de la loupe, on peut surprendre vingt-quatre heures plus tôt 
son développement; on voit tantôt un petit soulèvement épi- 
dermique à l'endroit où le poil sort de la peau, tantôt un petit 
point jaune sous-épidermique et latéral, ou bien deux ou trois 
concrétions de même couleur, isolées, séparées à la base du 
poil, et qui, le lendemain, n’en forment déjà plus qu’une seule, 
creusée d’un enfoncement conique et traversée par le poil. 

Ainsi se forme le godet qui, à partir de ce moment, ne cesse 
de s’accroître; son diamètre vertical augmente d'un quart de 
ligne à une demi-ligne en vingt-quatre heures, et, à mesure 
qu'il s'élève, la dépression centrale devient plus accusée; Ja 
croûte faveuse peut acquérir ainsi jusqu'à un centimètre et 
demi de hauteur. Cette forme urcéolaire si remarquable, 
qu'affecte le champignon de la teigne faveuse, avait depuis 
longtemps frappé l'attention des observateurs. Aussi compa- 
rent-ils les godets faviques, les uns aux alvéoles des gâteaux 
d’abeilles (de 1à le nom de favus); d’autres aux dépressions 
qu'offrent les semences du lupin (d'où la tinea lupinosa de 
Guy de Chauliac)... Enfin, M. Duvergie est frappé de leur 
analogie avec un lampion, une écuelle. J'accepte volon- 
tiers ces dernières comparaisons de notre savant collègue, 
mais je ne puis en aucune façon partager sa manière de 
voir sur le sens du mot scululata, employé par les auteurs 
modernes qui ont traité de la teigne. Tout le monde sait 
que scululata est un adjectif formé de scutum (bouclier, 
écu), et on en conclut légitimement que porrigo scutulata 
signifie teigne en forme de bouclier, teigne en écu, teigne 
nummulaire. Comment donc M. Devergie a-t-il pu commettre 











une pareille erreur de traduction? Ce n’est pas sans inconvé- 
nients sérieux pour la science qu'on change ainsi le sens des 
mots et qu'on décrit sous le nom de porrigo scutulata ce que 
tout le monde appelle porrigo favosa. Aussi lit-on dans l’ou- 
vrage de notre honorable collègue que le porrigo scutulat.a est 
de toutes les variétés de teigne faveuse la plus fréquente sur 
le corps, tandis que, nous le verrons tout à l'heure, on ne la 
trouve jamais qu'au cuir chevelu. Et après cela, M. Devergie 
nous reproche de bouleverser la science!!! Mais revenons à 
notre description. 

Le godet favique, avons-nous dit, est traversé par un poil; 
ce dernier occupe assez exactement le centre, la partie la plus 
déprimée. On voit également en ce point, dans la plupart des 
cas, une petite tache brunâtre, comme écailleuse, formée par 
le canal épidermique, qui demeure toujours en place dans cette 
variété de teigne faveuse. Tantôt la face de la dépression interne 
favique est parfaitement lisse, comme celle de la cupule d'un 
gland; d’autres fois, elle est rigoureuse, inégale, et offre une 
série de reliefs circulaires, concentriques, dont le nombre est 
en rapport avec l’âge du godet, et qui rappellent par leur dis- 
position les saillies circulaires qu'offrent à l'extérieur les nids 
d’h'rondelles. Ces différentes couches, de plus en plus larges, 
ont une couleur jaune d'autant plus foncée qu'elles sont plus 


, récentes; les plus anciennes, qui occupent le centre, sont 


presque blanches. La dernière de ces couches, celle qui forme 
le rebord de la cupule, soulève quelquefois fortement l’épi- 
derme et dépasse de quelques millimètres le niveau de la peau 
voisine. Le godet peut acquérir ainsi, sans se déformer, une 
largeur de plus de deux centimètres. — Jusqu’alors, il de- 
meure enchâssé entre deux lamelles d'épiderme, dont l’une, 
superficielle, est facile à apercevoir; elle est plus ou moins 
soulevée par le cryptogame et finit par céder à la pression; 
l’autre ne se voit qu'après la chute des croûtes faveuses ; elle 
est extrêmement mince et recouvre une surface rouge, dépri- 
mée, nettement circonscrite. Cette membrane épithéliale est 
tellement fine et transparente qu’elle permet de voir les petits 
vaisseaux sous-jacents ; on croirait au premier abord que le 
dernier est à nu; et en effet, il peut en être ainsi dans le cas 
où les croûtes sont enlevées sans aucune précaution; alors les 
surfaces qu'elles recouvraient paraissent granuleuses, de là 
sans doute le nom de finea ficosa donné par certains auteurs 
à la teigne faveuse. Si l’on détache avec soin la croûte, on voit 
très-bien la convexité de sa face profonde ou adhérente qui 
forme comme un mamelon dans l'intérieur du follicule pileux. 
(La suite au prochain numéro.) 


QE 


AWES. —- Plusieurs personnes n'ayant pu assister ou n'ayant assislè 
qu'incomplétement à la démonstration qu'a faite M. le professeur Jacu- 
bowitsch de ses remarquables préparations sur l'anatomie du cerveau, 
le savant anatomiste a bien voulu, à notre sollicitation, faire une 
seconde séance à une heure plus favorable pour la majorité des méde- 
cins. Cette séance aura lieu demain mercredi, 16 septembre, de trois à 
six heures, quai de l'Rorloge, n° 21. 
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Paris, 16 septembre 1857. 


Séance de l'Académie de médecine. 





[Nature et contagion de la fièvre jaune.] 


Nous n’avons pas à regretter d’avoir tardé jusqu’à la 
Séance d'hier pour parler de la courte discussion qui a eu 
lieu sur la nature et le mude de transmission de fa revre 


jaune. M. Rufz à singulièrement abrégé notre tâche en 
exposant hier, dans un des plus discrets et des plus remar- 
quables discours que nous ayons entendus depuis long- 
temps, tout ce que l’on sait de positif sur ces graves ques- 
tions et les meilleures présomptions à faire provisoirement 
sur ce qui est encore douteux. 

Du tableau très-méthodiquement tracé, très-clairement 
exposé par M. Rufz, des ressemblances et des dissemblan- 
ces entre la fièvre jaune et les fièvres intermittentes, il 
résulte que si la première de ces affections est produite par 
des émanations miasmaliques, ce qui paraît très-probable, 
ces émanations ne sortent point des marécages comme 
celles qui engendrent les fièvres intermittentes. — C’est là 
un fait acquis pour quiconque pense qu’on peut arriver en 
médecine à des démonstrations positives. — La description 
faite par M. Trousseau du rocher de Gibraltar a fourni à 
cette vérité un argument de plus; mais ceux qu'avait don- 
nés M. Rufz pouvaient se passer de secours. 

Un second point, déjà mis hors de doute par Chervin, 
mais que M. Rufz à confirmé utilement de son autorité 
éclairée, c’est que jamais personne n’a contracté la fièvre 
jaune par contact; c’est qu'aucun des innombrables navires 
qui arrivent à Southampton et ailleurs, ayant eu pendant 
leur traversée un, dix, vingt passagers atteints ou morts 
de la fièvre jaune, n’ont importé cette maladie dans les 
ports où ils ont abordé. Avec une circonspection que nous 
nous permettrons de qualifier d’exagérée, M. Rufz n’a vu 
dans Ce fait qu’une circonstance rassurante pour l'Europe, 
au point de vue de la contagion; nous n’hésiterons pas, 
nous, à y Voir ce qui s’y trouve réellement, ce que M. Trous- 
seau y à vu avec raison et ce qu’à tort il n’a point accepté, 
c'est que la fièvre jaune n’est point transportée par les 
hommes ou par les choses venant d’une localité infectée 
dans une localité qui ne l’est pas. C'était là le véritable 


Chaque ouvrage dont il estadressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y à lieu. 
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point pratique de la question et de la contagion; c'était 


fort heureusement aussi le point positif. Ce point n’a pu 
suffire à l’éloquence aventureuse de M. Trousseau : il lui. 


fallait un peu plus de brouillard et de poésie. D'une voix 
qui aurait suffi et au delà pour remplir le vaste théâtre de 
la Scala, le professeur-artiste nous a parlé des amours de la 


| grenouille, des agaceries érotiques des salamandres, des 


excitations amoureuses d’un certain bombyx, de la germina- 


|! tion des noyaux de cerise, des pommes de terre et des hari- 
1: cots. Bien entendu que sur toutes ces questions l'infail- 
\ lible orateur a parlé en homme qui, en qualité de méde- 
» cin, ne ‘doute de rien et n’ignore rien... en histoire 


naturelle et en agronomie, mais qui ignore seulement et 
« complétement » Si la fièvre jaune est ou n’est pas conta- 


-sieuse. M. Trousseau, comme pour justifier à l'avance cette 
 xéritab 


Ré bLuuchv dv lus pupvr wait sommonréä nar dira 
qu'il n’était nullement préparé à la question de la conta- 
gion, et qu'il serait heureux d'aborder plus tard cette 
question d’une manière spéciale, si l’Académie le désirait. 
Nous croyons que M. Trousseau a été trop modeste : à notre 
avis, il est toujours préparé à parler sur tout, sauf à en 
parler à sa manière. Cette manière n’est pas, assurément, 
celle de Bezout ni de M. Biot; mais pour un certain 
public, assez nombreux pour que M. Trousseau y trouve 
son compte, elle est suffisante pour le dispenser de se pré- 
parer sur n'importe quel sujet de discussion : avec ce 
public-là, il est toujours sûr du succès; avec l’autre public, 
il n’ést guère moins sûr d’une chute. Es se 

Pour notre compte, nous avons d'autant moins goûté les 
longues et croustillantes digressions de M. Trousseau, 
qu’elles nous ont privé d'entendre l’éloquence athénienne 
de M. Piorry, et franchement, c’est un plaisir dont on ne 
se laisse point sevrer sans regret ni humeur. 


H. DE CASTELNAU. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





Etudes cliniques sur le diabète et l’'albuminurie, 


Par À, BECQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital de la Pitié. 
(Suite. — Voir les n°° 107, 108, 110 et 111.) 
Circulation. — Le cœur ne présente aucun trouble particu- 


lier, Dans le plus grand nombre des cas, il n'y a pas de fièvre. 
Le diabète est une maladie essentiellement apyrétique ; il y a 











à Ra ue 


cependant des cas où surgit une fièvre plus ou moins intense; 
le pouls s’accélère et la peau devient chaude. Ces cas sont les 
suivants : 

4e Lorsqu'il survient une complication phlegmasique,ice qui 
n’est.pas très-rare; » & COUT 

2 Lorsque le diabète suit une marche très-aiguë; ra 

-30.Lorsque laymaladie est arrivée à sa dernière période et 
qu’elle approche d'une terminaison fatale; il existe alors dela 
fièvre sans aucune lésion locale ”* BR UE AUR E 
Respiration. — La ‘respiration ne présente aucun phéno- 
mène morbidé, à moins toutefois qu'ilnesoit.survenu quelque 
complication du côté de ces organes: | AU 


” Système nerveux. — La plupart du temps le système ner= 
veux ne. présente aucun symptôme particulier, mais quelque- 
fois aussi on voit apparaître quelque phénomène morbide 
plus ou moins grave. Les deux.symptômes qu'on.a:le.plus 
souvent observés sont les suivants : 1° Une amaurose à divers 
degrés ; 2 un affaiblissement des membres inférieurs pouvant 
aller jusqu'à la paraplégie. Avant de se prononcer sur la va- 
leur de ces accidents, il est très-important de savoir s'ils ont 
précédé ou,si au contraire is ont suivi Le diabète: or, dans.ce 
deuxième, cas, leur valeur serait tout autre; et C'est cepen- 
dant. ce qu'il est souvent impossible de savoir. 


| 


L.# 


Appareil génito-urinaire.— L'appareil génito-urinaire pré= 
sente souvent un trouble morbide, un symptôme qui est:sou- 
vent porté à un haut degré.et dont il.est très important deite- 
nir compte. Ce symptôme est l'absence: d’érection, limpuis- 
sance : elle se montre à deux époques différentes ::4° Au 
commencement, dès le début; c’est souvent même le premier 
phénomène qui attire l'attention du malade et l'oblige de s’oe- 
cuper de sa santé ; 2 à une époque ultérieure.et assez avancée 
de la maladie, lorsque la quantité de sucre est assez CONSI+ 


dérable. Ces deux cas se ronrantmont à nan rrès sayec ]a: 
meme trequence. Les troubles que pourrait présenter la men- 


struation ont été peu étudiés. 


Marche.— Durée. 


La marche du diabète essentiel présente des différences assez 
grandes ; c'est ainsi qu'on peut observer les cas suivants : 


4° La marche est continue et progressive. Dès que le sucre : 
commence à paraître dans les urines, il n’en disparaît plus : ce 
principe immédiat persiste soit dans les mêmes proportions, 
soit en augmen:iant jusqu'à l'époque de la terminaison fatale. 

90 La marche, touten étant continue, présente des variations 
très-grandes dans la quantité de sucre contenue dans les uri- 
nes, tantôt plus considérable, tantôt moins abondante. On 
voit quelquefois ce principe diminuer dans une très-forte pro- 
portion pour reparaître ensuite. 


3° La marche présente de véritables intermittences. Il ya 
des instants où le sucre disparaît complétement pour revenir 
ensuite, et ainsi à plusieurs reprises. En général, quand il a 
paru une fois du sucre en grande quantité dans les urines, il y 
a toujours lieu de.craindre sa réapparition à une époque ulté- 
rieure, sa récidive, en un mot. Quelquéfois Ces périodes d'in- 
termittences sont très-longues. Pendant leur durée, tantôt on 
voit la santé être parfaite, tandisique dans d'autres cas le flux 
diabétique disparaît comme sucre, mais persiste comme po- 
lyurie simple ou sans sucre dans les urines. J'ai encore actuel- 
lément dans mes salles un malade qui se trouvait dans ee cas. 

La durée du diabète essentiel est excessivement: variable. 
D'abord il est souvent assez difficile de, déterminer cette durée 
attendu que le malade et le médecin ne,connaissent pas toi 
jours le début exact de la maladie ; quand la maladie comn- 
mence et qu'il:y a du sucre dans les urines, il-arrive souvent 
qu'on n’est pas prévenu de l'existence du suéredan$les ürines | 
et qu'aucun phénomène morbide nelle traduitiau déhors. ? ? 
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_La forme chronique est la, plustcommune; et, sous cer 
rien de plus vari: 


o 


années. 











are 





On connaît un diabète aigu, subaigu et chronique. 
Le diabète a iguest très-rare; j'ai publié il y a quelques, an- 
nées (Bulletin de la Société médicale .des hôpitaux), l’histoire 


d'un jeune homme qui suceomba en peu de jours à un diabète 


que j'appelleraisuraigu La maladieine Aura pastrois semaines. 
Le diabète suraigu peut être ainsi appelé quand sa durée ne dé- 
passe: pas déux à trois mois. Cette forme est encore assez rare. 
d* | es | appprt 
bleiqueila durée du diabète : cette durée peut 
varier de trois mois à la vie entière, à trente ou quarante ans. 
Onpeut-estimer la durée moyenne des cas chroniques à deux 


77 Complications. 


Les.complications .du diabète.essentiel sont nombreuses et 
multiples; il.est, intéressant: de les étudier avec soin. Nous 
suivrons dans cet exposé l'ordre anatomique. 


Tube digestif. —Les.complications du côté du tube digestif 
ne sont pas rares dans le diabète. Du côté de l'estomac, on a 
observé les complications suivantes : 10 l'embarras gastrique ; 
2° les diverses variétés de gastralgie ; 3° les vomissements.Ces 
trois complications sont tantôt accidentelles,,tantôt:perma- 
nentes. Lorsqu’elles dépassent une certaine durée; elles sont 
en général d'assez mauvais augure; car elles annoncent la pro- 
babilité d'une terminaison fàcheuse prochaine. 

Ces trois complications peuvent être de simples troubles 
fonctionnels ; quelquefois à l’autopsie on a trouvé spéciale- 
ment un ramollissement chronique delamembrane.muqueuse 
de l'estomac. Ce ramollissement est une complication phleg- 
masique finale. Elle s’observe dans quelques cas. 

Les vomissements sopt en général l'indice d’une complica- 
tion fâcheuse ; ils correspondent en général au ramollissement 
dont nous parlions ; la plupart du temps; lorsque lés vomis- 


sements ont commencé à une époque avancée de la maladie, 
no no SalTetENt PIUS JUSQU à la fn. 


Du côté des intestins on a signalé les complications suivan- 


_tes : 1° le dégagement.abondant de gaz , la tympanite üntesti- 


nale; 2° la diarrhée. La diarrhée est une des complications 
finales les plus communestet les plus constantes du diabète 
essentiel. C’est par la diarrhée qu’un grand nombre de diabé- 


tiques succombent. Cette diarrhée peut être due soit à un 


simple trouble fonctionnel, soit à une entéro-colite subaïguë 
ou chronique. Cette entéro:colite n’est pas spéciale au‘diabète, 
Elle vient le compliquer, comme elle compliquerait touté 
autre maladie chronique. Dans d’autres cas, enfin, l'entéro- 
colite est l'expression morbide de l'affection tubereuleuse por- 
tée sur les intestins. 

Quelle -que soit la cause de cette diarrhée, dès qu’elle 
dépasse quelques jours et qu’elle est un peu considérable, elle 
est presque toujours un signe assez fâcheux. 


Appareil :respiratoire. — Parmi les complications ,qu'on 


| observe du côté de cet appareil, les unes sont liées,aw diabète, 


en tant que maladie-chronique, les autres en tantique,maladie 
spéciale. 

Parmi les premières nous comprendrons.la bronchite, a 
pneumonie, la pleurésie et l’apoplexie pulmonaire..Ces quatre 
complications sont souvent la cause d'une mort prématurée, 


| Elles surviennent non parce, qu'il existe un diabète, :mais 


parce ce, que l'organisme ;épuisé:par une maladie.chronique, 


: est prédisposé par .ce .seul fait à contracter toutesespèce.de 


phlegmasie.-et parce, que. toute phlegmasie compliquant.une 
maladie-chronique.a beaucoup. plus dé grayité que. lorsqu'elle 


| est simple. 


“Parmi les complications, propres .audiabète essentiel, on. 


| trouve l'affection tuberculeuse. Les tubercules.pulmonaires, 


sont en effet une des complications, les plus fréquentes ,,les 


| plus communes du diabète essentiel. Cette complication sur- 


vient, à des époques très-variables du diabète. D'abord, nous 
avons vu que la tuberculisation pulmonaire pouvait précéder 
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le‘développement du diabète. Céla se voit quelquefois ; mais 
te n’est certainement pas le cas le plus commun. 

21 Dans d’autres cas assez rares encore, les tubercules pulmo- 
monaires se développent en mêmé temps que le. diabète 
essentiel : lesdeux maladies croissent, se développent et finis- 
sent ensemble. 

* Le cas le plus fréquent, c’est de voir les tubercules, pulmo- 
naires ne survenir qu'à uné époque déjà assez avancée du dia- 
bète. Lorsqu'il en est ainsi, ces produits accidentels hâtentalors 
la marche de la maladie et en précipitent la terminaison 
fatale. Les tubercules pulmonaires se compliquent souvent de 
tuberculés intestinaux et de péritonite tuberculeuse. 


“Appareil circulatoire. Fièvre.— La fièvre, ainsi que je l'ai 
ditiplus haut; est un symptôme constant du diabète dans deux 
circonstances £- | 


‘45 Dans le diabète aigu ; elle est alors un élément essentiel 
dé'la maladie; 


. 20 Dans le: diabète chronique ; -elle.est l'indice de la der 
nière période qui.préeède immédiatement la terminaison 
fatale. 


Endehors de’ces cas, l'existence de la fièvre indique pres- 
que toujours une complication organique aiguë ou chronique, 
sous l'influence de laquelle elle s’est développée. 


Altérations du sang.— La composition du sang peut rester 
normale jusqu’à la fin de la vie; mais quelquefois on observe 
une:modification plus ou moins profonde des divers éléments 
de.ce liquide. Les trois modifications suivantes ont été spé- 
cialement:observées : 


49 Diminution des globules. — Cette diminution, qui peut 
avoir lieu à des degrés très-divers, constitue l’anémiée. L’ané- 
mieest, en effet, une complication assez fréquente du diabète 
essentiel : elleise traduit alors parses signes habituels, et spé- 
cialement par un bruit de: souffle au premier temps du cœur 
et:par les souffles vasculaires. 


90 Diminution de l'albumine du sérum. — Gette diminution 
se montre quelquefois dans la dernière période du diabète, 
Elle est caractérisée par le développement d’une: hydropisie 
et coïncide alors presque toujours avec une albuminurie, On 
peut dire avec une presque certitude que quand un diabéti- 
que devient hydropique, c'est que la proportion de l’albumine 
du sérum du sang est diminuée. 


3° Diminution de la fibrine. — Elle est beaucoup plus rare 
que celle des deux autres éléments précédents. Cependant on 
l'observe quelquefois à la fin da diabète. La diminution de la 
fibrine se traduit par des hémorrhagies qui se montrent sur 
diverses voies, par un état Scorbutique en un mot. 


Système nerveux. — Les complications du côté de cet appa- 
reil. peuvent se rattacher à deux:espèces : 4° des phénomènes 
de paralysie; 2 des phénomènes d’'excitation cérébrale. 


Paralysies. — 11 est bien entendu que nous ne parlerons 
pas ici des phénomènes de paralysie qui précèdent le diabète, 
mais de ceux qui se développent à une certaine époque de la 
présence du sucre dans les urines. Ces phénomènes sont. les 
suivants : 4° Paralysie complète, mais plus souvent incom- 
plète de la vue; c’est dans ce cas-là surtout qu'il faut bien 
examiner si la diminution de la vue ne précède pas le diabète, 
— 2° Un affaiblissement des membres inférieurs, allant quel- 
quefois jusqu’à une véritable paraplégie, laquelle n’est pas 
liée à un ramollissement aigu ou chronique de la moelle. — 
3° Un certain nombre de paralysies isolées et circonscrites ; 
ces paralysies, assez rares, il est vrai, s’observent cependant 
dans quelques cas : on n’a pas encore pu les rattacher à une 
lésion cérébrale bien déterminée, 


Phénomènes d’excitation. — Ces phénomènes sont en parti 





culier le délire et les convulsions : ces phénomènes conslis 
tuent en général des symptômes ultimes; ils‘indiquént la ter- 
minaison fatale de la mäladie, et précèdent presque immé- 
diatement la mort dans un certain nombre de cas. Le délire 
est plus. commun que les convulsions; il. précède presque tou- 
Jours la mort. { Las 


Sécrétions. — L'albuminurie vient se joindre au diabète 
dans un certain nombre decas, Thénard'et Düpuytren‘avaient 
regardé l’albuminurieé éomme'une circonstance” heuréusélet 
qui annonçait unettransformätion favorable de la maladie’ 
est possible‘que les choses se soiéntainsi passées dans 1esleas 
Soumis à leur observation; mais la plupart du temps'il n’em 

est pas ainsi. L’albuminurie se moritre ‘dans deux conditions 

différentes : ou bien-elle constitué un phénomène passager!et 
purement aceidéntel et alors ‘elle n'agbrave pas beaucoup 18 
diabèteessentiel; ou bien elle’est l'expression symptomatique 
d'une maladie de Bright qui vient compliquer le diabète: 
cette complication est toujours excessivement grave, etelle 
aboutit rapidement à une terminaison fatale. 


Gangrène spontanée. — Dans un mémoire présenté à l’Aca- 
démie des sciences, le 29 novembre, M. Marchal de: Calvi æ 
essayé d'établir quele diabète était la véritable cause dela 
gangrène spontanée ou sénile, qu’on avait cru. jusqu'alors. 
devoir rattacher à l’ossification des artères ou à l’artérite. 


M. Mesnet, dans l'Union médicale du 30 avril, a rapporté! 
deux faits qui sont tout à fait analogues à ceux de M. Marchal 
Que prouvent ces faits? Ils montrent simplement qu’il faut 

tudier de nouveau la cause des gangrènes spontanées :'ils! 
aissent, en effet, bien des questions à résoudre. D'abord,’ 
{rouvera-t-on du sucre dans les urines de tous les individus: 
atteints de gangrène spantanée ? Dans cès mêmes cas, ne peut- 
1 exister en même temps un diabète et une artérite, ou une’ 
ssification artérielle? Le diabète peut-il être dans quelques 
as la cause d’une gangrène spontanée, tandis que dans d’au- 
ftes cas ce sera l’artérite ou l'ossification artérielle qu'il faudra 
invoquer? On comprend d'après cela! que la question de la 
pathôgénie de la gangrène spontanée est toute à revoir. Nous 
n'én avons pas moins à constater ce grand fait, savoir': 
qu'une des complications possibles du diabète est la gangrène 
spontanée. 


mens 


(La fin au prochain numéro’) 


ee > (CS "7 — 


Thérapeutique générale des teignes, 
PAR M. BAZIN, 


Recueillie et rédigée par M. Pouquer | interne’ du service: 
(Suite.— Voir les n°5 83, 87, 94, 95,403, 105 et 111.) 


A une certaine époque de son existence, le champignon 
rompt:ses enveloppes ou plutôt déchire la membrane épider- 
mique superficielle qui est incapable de résister plus long- 
temps à-la pression qu'elle supporte. La rupture de l'épi- 
derme peut se faire en différents lieux; le plus souvent elle 
s'opère à quelques millimètres du point où l& croûte est tra- 
versée par le poil, quelquefois aussi au niveau de la circon- 
férence de la cupule. 

A partir de ce moment, le parasite se développe en liberté” 
à la surface de la peau et n'offre plus dans son accroissement 
de forme régulière. 

Cependant le poil s’altère chaque jour davantage, les che- 
veux paraissent de plus en plus décolorés, atrophiés; leur 
diamètre varie dans les divers points de la tige. Ils sont flétris,: 
d'une couleur terne, gris souris ou cendrée; la plus légère” 
traction’ suffit pour les faire tomber avec leur racine et leur 
bulbe quand'ils ne*tombent pas d'eux-mêmes: Quelquefois 
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aussi ilsse cassent au niveau des croûtes et leur racine demeure 
dans le follicule. x 

Le champignon est encore vivace, les croûtes tombent et se 
reproduisent et occupent des surfaces de plus en plus éten- 
dues. En quelques points On peut trouver encore les godets 
caractéristiques; mais presque partout ils sont déformés, 
méconnaissables et remplacés par de larges croûtes plus ou 
moins saillantes et inégales qui exhalent une odeur fade , 
repoussante, qui a quelque analogie avec l'odeur de souris, 
d'urine de chat, de moisissures, de matières animales en 
macération On peut aussi la comparer, avec Alibert, à 
l'odeur des marécages. Cette odeur ne peut être confondue 
avec aucune autre, et par exemple, celle que répandent les 
gourmes ou l'impétigo du cuir chevelu est tout à fait diffé- 
rente ; aussi, dans les cas où le diagnostic différentiel entre 
la teigne faveuse et la pseudo-teigne offre quelques difficultés, 
il ne faut pas négliger les signes que peut vous fournir le sens 
de l’odorat, sans toutefois leur accorder une trop grande 
importance, l'odeur ne pouvant jamais constituer un signe 
pathognomonique. 

Il n’est pas très-rare de voir plusieurs poils traverser le 
même godet; comment se comporte à leur égard la matière 
favique ? 

Tantôt ces poils partent d'un même follicule, tantôt et plus 
souvent ils naissent de follicules différents ; dans ce dernier 
cas un seul de ces poils traverse le godet dans une direction 
perpendiculaire et en occupe ordinairement le centre; les 
autres le traversent plus ou moins obliquement. Ces derniers 
peuvent à la rigueur n'être pas malades, et quelquefois l’exa- 
men microscopique ne fait découvrir de spores ni dans leur 
épaisseur, ni sur leur racine, ni dans le follicule d’où ils nais- 
sent. Ce sont des poils qui se sont rencontrés par hasard sur 
la petite surface envahie par le eryptogame au milieu duquel 
on les trouve. Quant au poil central. nous savons quels rap- 
ports il affecte avec le parasite. — Tels sont les phénomènes 
que l’on observe dans la deuxième période de la teigne faveuse 


urcéolaire, quand les godets sont isolés et éloignés les uns des: ! 


autres; mais pour peu qu'ils soient rapprochés, ils ne tardent 
pas à se rencontrer dans leur développement excentrique; la 
couche superficielle de l’épiderme est rompue plus tôt et quel- 
quefois en différents points, et le champignon se développe 
d’une manière tout à fait irrégulière. De la réunion des godets 
faviques résulte une surface plus ou moins étendue, de plus 
en plus anfractueuse, que l’on pourrait prendre pour une pla- 
que de teigne scutiforme ou de teigne squarreuse. Cependant 
on trouve encore, malgré la déformation des godets, quelques 
vestiges bien évidents de la disposition urcéolaire primitive. 
C’est une sous-variété de porrigo favosa, à laquelle j'ai donné 
le nom de favus urcéolaire cohérent. Nous verrons mieux tout 
à l'heure, quand nous aurons décrit le porrigo scululata et le 
porrigo squarrosa, en quoi elle diffère de ces deux variétés 
de la teigne faveuse. 

Assez souvent le‘malade lui-même, ne résistant pas aux 
démangeaisons qu'il éprouve , se gratte et déchire avec les 
ongles l'enveloppe épidermique des godets qui, dès lors, n’of- 
friront plus de forme régulière dans leur développement, 
Il peut arriver aussi que le grattage donne lieu à un suinte- 
ment de quelques gouttelettes sanguines qui se dessèchent 
sur la croûte fumeuse et lui donnent un aspect brunûtre. 
Quelquefois, enfin, il augmente l'irritation du cuir chevelu 
occasivnnée déjà par la présence du parasite, véritable corps 
étranger; alors se montrenten différents points des pustules; 
des croûtes impétigineuses leur succèdent qui, se mêlant aux 
croûtes sèches du favus, peuvent masquer le caractère de ces 
dernières et rendre ainsi le diagnostic sinon impossible, au 
moins très-difficile. D'ailleurs, ces éruptions d’impétigo, qui 
viennent compliquer le favus, dépendent de plusieurs 
causes, parmi lesquelles l’action de gratter est loin d'occuper 
le premier rang. Assez souvent le parasite peut, par sa seule 
présence au sein du tissu cutané, éveiller des prédispositions 


morbides et provoquer la manifestation d'éruptions dartreuses 
ou scrofuleuses. Souvent aussi des topiques de différentes 
sortes ont été appliqués dans un but curatif, et des éruptions 
inflammatoires plus ou moins confluentes ont accompagné ces 
applications intempestives. Quelquefois, enfin, ce sont des 
animaux parasites, des poux, qui pullulent sous les croûtes 
faveuses et occasionnent le développement de l'impétigo para- 
sitaire. Je vous ai déjà signalé les rapports des pustules et des 
croûtes faviques ; je n’y reviendrai pas. 

Chez quelques sujets, l’inflammation produite par le pa- 
rasite végétal ne demeure pas limitée à la couche super- 
ficielle de la peau ; elle s'étend plus profondément et atteint 
le tissu cellulaire sous-cutané ; alors de véritables abcès se for- 
ment en différents points du cuir chevelu, abcès ordinaire- 
ment circonscrits, de nombre et de volume variables et qui 
dans certaines circonstances, d’ailleurs très-rares, détrui- 
sent toutes les parties molles péricraniennes et arrivent 
jusqu'à la surface osseuse dénudée ; nous en avons tout ré- 
cemment observé un exemple chez un jeune garçon de quinze 
à seize ans, couché en bas, au n° 59. Mais je le répète, ces 
complications de la teigne faveuse sont très-rares. Bien plus 
souvent, on rencontre des angiolencites et des adénites sym- 
pathiques qui occupent les régions sous-maxillaire et paroti- 
dienne. 

Arrivé à une certaine période de son existence, après un 
temps qui varie de quelques mois à plusieurs années, le favus 
urcéolaire, longtemps localisé au cuir chevelu, s'étend aux 
autres régions du corps, à la face, au tronc, aux membres, 
souvent précédé dans son développement par des cercles her- 
pétiques d’un très-petit diamètre. C’est ordinairement par voie 
d'inoculation qu'a lieu la propagation de la maladie, et j'ai 
dit ailleurs quel rôle jouait le grattage dans ce transport de la 
matière parasitaire du cuir chevelu à tel où tel point de l’éco= 
nomie. Le teigneux qui gratte avec l’ongle une partie couverte 
de favus peut, en grattant ensuite une partie saine de la peau, 
insérer sous l’épiderme quelques parcelles de matière faveuses 
Aussi est-il assez rare de rencontrer des malades qui portent, 
depuis longtemps de la teigne faveuse, chez lesquels on ne 
trouve pas d’altération des ongles, car le champignon inséré 
sous l’ongle occupe un terrain qui lui convient à merveille. 
Il est entre deux lames épidermiques dont la superficielle est 
très-dure et très-épaisse ; il se trouve donc dans des conditions 
favorables à la germination. Toutefois le favus alvéolaire peut 
se montrer de prime abord sur toutes les régions, notamment 
aux bras, aux jambes, aux parties sexuelles; et déjà Mahon 
avait signalé ce fait que le favus de l’ongle est quelquefois 
primitif. Enfin, la maladie arrive à la troisième période après 
un temps si variable qu'on ne saurait aucunement le préciser ; 
les cheveux tombent pour ne plus reparaître, les follicules 
s’oblitèrent; en même temps les croûtes faveuses se détachent, 
laissant à découvert des surfaces rouges, déprimées, qui peu 
à peu se transforment en de véritables cicatrices. — Que 
s'est-il donc passé, et pourquoi un changement si profond 
dans l'aspect de la maladie? car déjà les poils étaient tombés 
plusieurs fois, et plusieurs fois aussi l’irruption favique avait 
été balayée à la suface de la peau.— L’explication de ces phé- 
nomènes est très-simple; tout dépend de la papille pileuse, 
car sans elle, pas de poil, et sans poil le champignon ne 
peut vivre longtemps. La première condition pour qu'un poil 
se reproduise, c'est que la papille pileuse contiuue à sécréter 
les éléments nécessaires à sa formation; cette vérité tombe 
sous le sens. Or qu’arrive-t-il dans la teigne faveuse, comme, 
d’ailleurs, dans toutes les teignes? C’est que le parasite, dans 
sa marche envahissante, a bientôt atteint la partie la plus 
profonde du follicule où il rencontre la papille pileuse ; il se 
borne d’abord à dénaturer, à transformer en sa propre sub- 
stance les produits sécrétés, et de là résuitent ces altérations 
si remarquables des poils sur lesquelles je viens d’attirer votre 
attention. Jusqu’alors, il n’y a point perte irrémédiable de la 
chevelure, Mais, au bout d’un certain temps, l'organe sécré- 
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teur lui-même s’altère, ne souffrant pas impunément la pré- 
sence de la matière parasitaire. La papille devient donc le 
siége d'uneirritation obscure , elle s’atrophie, et cette altéra- 
ration, faisant des progrès naissants, un jour vient où elle ne 
peut plus sécréter les éléments formateurs du poil, alors ce 
dernier tombe, et, ne pouvant plus se reproduire , il y a cal- 
vitie définitive. Alors aussi, le follicule pileux n’a plus de rai- 
son d’être, et ses parois se rapprochent et ne tardent pas à 
arriver au contact. 

Quelquefois, il me semble vous avoir déjà signalé ce fait sur 
lequel j'ai le premier appelé l'attention des observateurs, la 
papille pileuse n’est pas détruite, mais par suite d'une altéra- 
tion spéciale, elle sécrète des cellules épidermiques et non 
plus des cellules pigmentaires. Dans ce cas, il n’y a pas obli- 
tération du follicule qui doit livrer passage aux cellules épi- 
dermiques, comme il livrait passage au poil. D’autres fois 
enfin, après la disparition du parasite et l’oblitération incom- 
plète du follicule, la papille peut sécréter encore les éléments 
du poil, et l’on voit, ainsi que l’a fait remarquer M. Cazenave, 
des débris de cheveux qui rampent et qui semblent empri- 
sonnés sous l’épiderme. 

Le jour où la sécrétion pileuse est suspendue sur le bulbe 
papillaire, le champignon ne trouve plus les éléments néces- 
saires à sa subsistance, et il ne tarde pas à mourir. Il dispa- 
raît donc à la surface de la peau, laissant à découvert les cica- 
trices qui se forment et sur lesquelles on ne le trouve jamais, 
quoi qu'en dise M. Devergie. M. Cazenave ne peut compren- 
dre cette disparition du parasite à la troisième période de la 
maladie, et il l’invoque comme un puissant argument contre 
la nature végétale de la teigne. Quant à nous, rien, dans ce 
fait, ne peut nous étonner; qu'il nous suffise donc, pour 
répondre aux objections de M. Cazenave, de répéter ce que 
nous venons de dire, que le champignon meurt alors faute de 
nourriture. 

* Les surfaces dépouillées de cheveux ont un singulier aspect. 
Ce sont des places blanches où les bulbes pileux et tout le 
pigment ont été absorbés par le champignon favique; la peau 
est lisse, tendue, luisante et extrêmement amincie. 

* À son début, la teigne faveuse urcéolaire est une affection 
locale, qui n’a aucune influence fâcheuse sur la santé géné- 
rale des sujets qui en sont atteints; mais à une époque avan- 
cée, quand la maladie dure depuis nombre d'années et qu’elle 
s’est étendue à la plus grande partie du corps, elle devient 
beaucoup plus sérieuse. Les fonctions digestives se troublent, 
le malade devient anémique, tombe dans le marasme, et Ja 
mort vient mettre un terme à une si triste existence. Mais ces 
faits sont maintenant du domaine de l'histoire, et de pareils 
accidents ne sont plus à craindre depuis que nous avons mis 
en usage et fait connaître une méthode de traitement toujours 
efficace. 


TEIGNE FAVEUSE SCUTIFORME. 


Cette variété, connue aussi sous les noms de favus en écu, 
favus nummulaire, favus en groupes, en animaux, en cer- 
cles, Porrigo scutulata..., obscure avant Willan, est mainte- 
nant admise par tous les auteurs. Cependant elle est, en 
France, généralement confondue avec la teigne squarreuse. 
Ouvrez, en effet, les ouvrages de MM. Gibert, Cazenave, 
Rayer, et vous verrez que Favus squarrosa, Porrigo scutulata, 
favus en groupes, sont des termes synonymes. Les Anglais, 
sous le nom deringworm, l'ont confondue aussi, non plus avec 
le Porrigo squarrosa, mais avec la teigne tonsurante. Je vous 
rappelle enfin que M. Devergie, par suite d’une erreur de tra- 
duction, a donné à l’article Porrigo scutulata la description 
du favus urcéolaire cohérent. 

A la première période de la maladie on observe, dans cette 
variété comme dans la précédente, du prurit, des éruptions 
fugaces, ordinairement érythémateuses, quelquefois aussi, 


mais plus rarement, pustuleuses, une hypersécrétion épider- 
mique, enfin l’altération primitive des poils. Nous ne revien- 
drons pas sur chacun de ces phénomènes; nous signalerons 
seulement les particularités qu'ils offrent dans le favus scu- 
tiforme. 
| L'altération des poils est moins prononcée, moins profonde. 
L'érythème précurseur affecte une forme plus régulièrement 
circulaire; les plaques arrondies sont plus larges, plus saillan- 
tes, plus rouges et par conséquent plus apparentes, sensibles 
à la pression du doigt. L'hypersécrétion d’épiderme est beau 
Coup plus abondante et d'une durée pluslongue ; nous l'avons. 
Vue, sur un malade de notre service persister, six semaines 
âvant l'apparition extérieure du favus. Les poils sont entou- 
rés à leur base d’écailles épidermiques, blanchâtres, qui leur 
forment une gaine adhérente, d'un aspect gommé, donnant à 
bl'affection que nous étudions une grande analogie avec la 
teigne tonsurante arrivée à la deuxième période; et c’est sans 
doute ce qui explique l'erreur des Anglais, qui n’ont pas su 
distinguer les deux maladies. Cependant il y a des caractères 
différentiels assez nombreux et assez tranchés que vous con- 
naîtrez plus tard. On pourrait également confondre le porrigo 
Lscutulata au début avec le pityriasis du cuir chevelu; mais 
La forme circulaire, l’adhérence des squames, la couleur plus 
Mfoncée, l'aspect gommé des gaines permettront presque tou- 
jours de reconnaître l'affection parasitaire. Enfin, dans les cas 
difficiles, il faudrait recourir à l'examen microscopique; car, 
chose remarquable, il semble que cette production d’épiderme 
be transforme insensiblement dans les éléments du parasite 
végétal. Les cellules épidermiques deviennent de plus en plus 
allongéeset ne sont bientôt que des tubes de mycelium auxquels 
se joignent plus tard des sporules, longtemps avant que l’œil 
puisse distinguer la couleur jaune de la matière faveuse, 
Cependant les éléments cryptogamiques se rassemblent, et 
l'on aperçoit au milieu des squames plusieurs petits points 
jaunes qui soulèvent un peu l’épiderme, et qui peuvent paraî- - 
tre un instant isolés, mais ne tardent pas à se réunir. Ces 
oints jaunes, formés par le champignon, sont autant de 
petits godets dont il est alors presque toujours impossible de 
distinguer nettement la disposition, et qui, très-voisins les 
uns des autres, se pressent et se déforment mutuellement ; 
avant que le parasite soit visible à la surface de la peau. A ce 
moment la maladie arrive à sa deuxième période. 
_ Les petites croûtes jaunes partielles se réunissent bientôt 
pour n'en former qu'une seule qui, traversée parles cheveux, 
recouvre complétement la surface affectée. Les plaques faveu- 
ses ont donc, dans cette variété, une forme circulaire; elles 
sont plus ou moins inégales, bouclées , légèrement saillantes 
dans leur totalité; elles paraissent quelquefois un peu relevées 
sur les bords et plus ou moins squameuses. D'ailleurs, ces 
croûtes jaunes qui exhalent, comme dans la variété précé- 
dente, une odeur fade, marécageuse, sont assez souvent aussi 
imprégnées de sang desséché. Il est rare de n'avoir à obser- 
ver qu'une seule plaque dans le Porrigo scutulata; ordinaire- 
ment on en voit plusieurs paraître simultanément ou successi- 
vement dans la même région ; elles se réunissent et ne 
forment plus qu’une large surface qui occupe la plus grande 
partie et quelquefois même la totalité du cuir chevelu, et sur 
laquelle on retrouve presque toujours à la circonférence des 
arcs de cercle qui rappellent l’évolution primitive par plaques 
circulaires. Le plus souvent il reste sur le front et sur la partie 
inférieure de la région occipitale une couronne de cheveux 
respectés par le parasite. — L'altération des poils est bien 
évidente, quoique moins prononcée qu'à la période correspon- 
dante du favus urcéolaire; l’alopécie arrive moins vite et 
quelquefois après plusieurs années seulement. Il semble que 
dans cette variété de la teigne faveuse le parasite perde en 
profondeur ce qu'il gagne en surface. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE. ë 


Circulaire d'envoi du rapport sur le service des établissements tber- 
aux en 4854, par M. le ministre de l’agriculture et du commerce. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. | 
M. Ginrrac adresse à l’Académie une lettre de remerciments à Toc- 
casion de l'honneur que la savante Compagnie a bien voulu lui faire en 
‘le nommant Associé national. 


Ventilation. — M, GuéranD fait hommage à l'Académie; d’un 
mémoire de M. Grassi sur un nouvel appareil de ventilation: des :navi- 
res, On a fait l'expérience de cet appareil à Toulon, sur un: naviresqui 
transportait à Cayenne cinq cents forçats, dont chacun. ne se trouvait 
ayoir.que 1 mètre 70 centimètres cubes d’air à respirer. Le navirearriva 
cependant à destination sans avoir. eu à délivrer un seul billet d’infir- 
merie. À son retour, ce navire avait cent quatre-ving-seize passagers à 
bord, et il n'y eut encore aucun malade. 

Optique. — M. Guérarr dépose :de plus: sur le bureau une mote 
de.M. Soleil sur l'échelle numérique. des: verres: de: lunette. L'ancienne 
échelle était arbitraire et basée sur le foyer ; celle que propose M: Soleil 
estplus rationnelle et fondée sur:le grossissement. 


Fièvre jaume.— M. Lonve a la parole sur le procès-verbal. 

En présence des assertions si formelles de M: Trousseau, je n'ai pas 
pu;idit l'honorable orateur, donner, on le comprend, de réponse im- 
médiate, J'avais besoin de faire de nombreuses recherches et de m'é- 
tayer de l'opinion de celui qui a sacrifié à l'étude de la fièvre jaune sa 
fortune et sa vie, et quiavait fait plus de einq cents autopsies et mul- 
tiplié ses observations avant que les membres de la commission de 
1828 eussent commencé les leurs. On comprent! que je veux parler de 
Chervin. 

Si nous interrogeons les documents quiexistent sur les épidémies de 
fièvre jaune à Gibraltar et que nous remontions jusqu'à 1804 seulement, 
nous,.voyons que James Fellowes signalait comme une cause d'infection 
dansi cette ville les funestes influences des. égouts, lesquels étaient 
cependant bien moins nombreux alors qu'aujourd'hui. 


De son côté, Félix Pascalis admet de nombreuses causes de pestià 


lence: dans les épidémies de fièvre jaune. 


Bancroft attribue à des causes: locales qu'il indique l'épidémie des. 


fièvres jaunes .qui ravagea Gibraltar en 1804. Et comme lui, Nooth, 
Bürd, ainsi que plusieurs officiers de santé, reconnaissent à celte épi- 
_démie une origine locale. 

En: 1814, le médecin en chef de la garnison, chargé de faire un rap- 
pont au général commandant à Gibraltar, voit dans le fait d'une atmos- 
phére chargée des exhalaisons nuisibles qui s'échappent de malières 
végétales en putréfaction, dans l'absence de ventilation et dans l'encom- 


brement de maisons misérables et de huttes mal bâties, l’origine de la: 


fièvre jaune, sans qu'il soit besoin de la rechercher dans la contagion 
venue du dehors. 


. M. Woodward , inspecteur des travaux publics à Gibraltar, signale: 


les égouts comme cause de la fièvre jaune; dont l’extension serait due 
aux:-pluies automnales venant mettre en plus grande activité une 
masse.de matières putrides. 

Enfin, William Fraser admet: aussi, pour point de départ de cette 
épidémie, de nombreuses causes d’insalubrité; 

Voilà, j'espère, assez d'autorités prouvant que Gibraltar n’est point 


tout, à fait, comme l'a affirmé M. Trousseau, exempt de causes d'in- 


fection. 


M: Rurz. Je n'ai demandé la parole que pour ajouter quelques mots 
à ceux que vous venez d'entendre, et je ne me permets d'entretenir la 
savante Compagnie que parce qu'il m'a été donné d'observer dans des 
conditions toutes spéciales. 

Toutes les fois que la question de la fièvre jaune a été discutée 
à FAcadémie, on a toujours controversé ces deux points liligieux ; 
du rapport de la fièvre jaune avec la fièvre paludéeune et du mode de 
transmission de la première, 

Mais, avant d'aborder cette question, il est nécessaire de faire obser- 


_Yer que les condilions:de, transmission.sont aujourd'hui-bien changées. 
Autrefois, on:faisait par les navires! à voile une longue. traverséesdes 
Antilles, de Ja, Vera-Cruz,.de tous les, lieux, où règne.la fièvre.jaune, 


pour, arriver en Europe ; F el chaque pavire.ne poriaitiqu'une trentaine 
de passagers. Tandis que, maintenant, les. bateaux à vapeur. transatlan- 
tiques jettent sur: les rivages, européens,,en douze, ou quinze jours, de 


_{rois à quatre cents voyageurs. Ce qui mérite une sérieuse considération. 


Quant à, la question du rapport.qui existe.entre la fièvre j jaune.et Ja 
fièvre paludéenne, on sait que je présentai à ce sujei deux mémoires, 
et que, M. Chervin, qui en était le rapporteur, exprima son, opinion 
dans les termes 1e. plus formels. et sous ce titre nou équivoque .De 
l'identilé de La fièvre jaune avec la fièvre d'origine paludéenne. Avant Lui, 
Pringle avait déjà formulé cette opinion à propos des épidémies qui 
ravagèrent les armées anglaises dans.les Pays-Bas. Mais, de mon côté, 
si j'ai observé de nombreuses analogies entre ces deux.ordres d'affec- 
tion, j'ai noté des dissemblances multiples: M. Chervin, lui, a omis ces 
dissemblances. Laissant donc de côté toute abstraction, ne nous 
préoccupant, ni de contagion ni d'infection et-n’en appelant qu'aux 
faits, nous voyons que dans les contrées où règne la fièvre jaune, et en 
temps d'épidémie, on observe un grand nombre de fièvres graves pré- 
sentant avec la fièvre jaune de nombreuses ressemblances et des dis- 
semblances variées, | 

Elles ressemblent à la fièvre jaune par l'existence d’un vomissement 
noir et par l'ictère qu’on observe toujours après la mort. Comme dans 
la fièvre jaune, il y a.un faciès presque caractéristique et le coup. de 
barre. À l’autopsie, il m'a semblé reconnaître l’altération du foie propre 
à la fièvre jaune, tandis que celle de la rate n'existait point. Je dis qu'il 
m'a semblé, parce que j'ai fait peu d’autopsies. Dans quelques cas, au 
début de l'épidémie, la fievre jaune affecte une marche intermittente 
quon lui voit suivre encore à son déclin. C’est dansices cas que des 
médecins ont eu à se louer de l'emploi du sulfate de. quinine. M. Du- 
troulau, à cet. égard, a adopté une opinion mixte ; il admet que dans 


-ces cas la fièvre paludéenne, endémique en ces contrées, complique 


la fièvre jaune. Mais on peut lui opposer l'opinion desautres médecins, 
et faire observer. d’ailleurs que les fièvres paludéennes graves ne se 
développent que chez les habitants, et que la fièvre jaune attaque les 
non acclimatés. 

Les dissemblances entre les deux ire ne sont pas moins mar- 
quées : ainsi le domaine de la fièvre jaune n’est point celui de la fièvre 
paludéenne, il est beaucoup plus restreint, puisque la première affec= 
tion ne règne que du 52° degré de latitude boréale au.6* de latitude 
australe. 11 est vrai que depuis un certain nombre d'années il s’est un 
peu étendu, car on a vu cette fièvre se montrer à Montevideo, au, Sé- 
négal, à Sierra-Leone, et en Europe, à Rochefort, à Brest et à Marseille, 
Les fièvres palüdéennes se développent au contraire dans les latitudes: 
les plus diverses, au centre de l’Asie comme au cœur de l'Europe. La 
fièvre jaune ne s'observe que sur les bords de la mer, et ne se voit 
point dans l'intérieur des terres. Elle est bornée en attitude et ne se 
manifeste pas au-dessus de 500 mètres; ainsi au Mexique, à dix-huit 
lieues de Vera-Cruz, Xalipa est sa limite extrême. Elle est aussi bor- 
née eu égard aux individus et suivant certaines circonstances : aux An- 
tilles, elle attaque les Européens seulement. La fièvre paludéenne grave 
et prolongée laisse son cachet à celui qu'elle a affecté, et la fièvre 
jaune ne le fait point. Cette dernière affection, chose essentielle, ne ré- 
cidive jamais, tandis! qu'il en est tout autrement de là fièvre palu- 
déenne:: Il y a donc entre ces deux affections des dissemblances fort: 
tranchées. 

On ne peut guère dire, dans l'état actuel de la science, que la fièvre 
jaune ne tire point son origine du miasde palustre; il faudrail pouvoir! 
étudier celui-ci dans ie laboratoire du chimiste. Une patiente observa- 
tion seule pourra: donner à ce sujet des résultats décisifs. 

Abordant la question de la contagion, je ne vois aucun cas qu'on! 
puisse atiribuer av contact ou à l’inoculation: A cet égard, les expê- 
riences de ‘Chervin ont été sanstsuccès: Si l’on .invoquait l’analogie, ‘je 
dis que le choléra ne ressemble point à la fièvre jaune, car il'attaque 


tout le monde, sans acception de personne; en cela semblable à/la’ 


fièvre paludéenne et différent de la fièvre jaune: 
Mais ilest auxcolonics un fait bien remarquable, c'est: que presque 


. tous-les:enfants nès depuis:là dernière épidémie de fièvre: jaune et qui 
| avaïent-eu des-fiévres de mauvais: caractère, setrouvaient, entemps d'é- 
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pidémie, a Väbri de l'affection régnante ; ce qui conduit à se un 
rapprochement entre celle-ci et la fièvre typhoï de qu'il faut avoir eue 
une fois pour en être définitivement débarrassé.” 


Il existe, d'ailleurs, des périodes d’immunité : ainsi de épidémie de 
1858, à la Martinique, à celle de 1844, il y cut:six ans d'immunité; puis 

affection reparut’en 1852. Or, pendant ces périodes. il y a des cas de 
fièvres jaunes sporadiques. Ceux qu'ont observés les médecins militai- 
res” étaient lous très-graves, la plupart mortels; ceux que j'ai vus 
étaient généralementimoins graves. De plus, aux approches des épidé- 
miès , on voit se manifester des cas de fièvre qu'on prendrait pour des 


cas'de fièvre jaune en: temps d'épidémie. Ce:sont les cas! douteux que’ 


présentent les enfants et ces cas légers des adultes, qui prémunissent 
les colons dans les épidémiés ; ils ne sont pas attaqués par la maladie 
qui sévit alors sicruellementsurles non acclimatés, parce qu’ils onteu 
autrefois une fièvre jaune légère, laquelle-était passée inaperçue, 
Rélativement à la quéstion de la contagion, il reste toujours’ à 
démontrer qu'un navire ait jamais apporté Ja-fièvre jaune. I faudrait 
à cet égard une enquête solennelle, et la seule qui ait été faite l'a été 
par MM. Louis, Chervin et Trousseau. Seulement, leur travail est resté 
à l'état d'énigme pour nous; ils ne nous en ont pas W'ansmis les él6- 
ments, Cependant le fait de la transmissibilhié de‘ cette fièvre.pourra 
bientôt s'éclaircir par:suite de l'établissement de ‘bateaux transatlarti- 
ques qui, dans des temps très-courts, ttransporleront de nombreux 
passagers. Je saisbien-qu'on a donné éomme 4 des caractères de la 
fiévre jaune de ne jamais s'étendre loin du dittoräl, et qu’on ne l'a vue 
en Europe qu'à Cadix, à Gibralar,:à Rochefort, à Brest; mais aucun 
raisonnement ne prouve que cette fièvrene nous atteindra jamais, il est 
certain, dans tous Jes cas , que cetteraffection ne se transmet pas-dans 
toutes les épidémies ;:en 1820 on comptait à la Martinique deux cents 
épidémies de fièvre jaune; j'en ai moi-même observé deux, et comme 
chaque navire qui arrive présente-une patente nelle, on ne peut.dire 
que ce:soit l’un .d'eux-qui-ait apporté lafièvre jaune. D'un autre côté, 
en 1853; un fait malheureux:ayant.ému.les autorités de Southampton, 
celles ci prescrivirent quelques jours de quarantaine; or, plus tard les 
relations ont été rétablies avec des navires qui, dans la traversée, 
avaient jeté à la mer de trente à quarante passagers alleints de fièvre 


jaune, eu ces navires n’ont cependant pas transmis celte fièvre. 


M: Taowas, membre correspondant, demande à présenter quelques 
observations ; cependant la parole est maintenue à M. Trousseau. 


M. Trousseau. Il m est déjà assez difficile de répondre aux deux pre- 
miers oraleurs; ma lâche eût étè extrêmement pénible s’il m'eût fallu 
répondre à un troisième. Je dois donc entretenir l’Académie sur deux 
points et répondre à deux orateurs : à M. Londe et à M. Rufz. Cette 
dernière partie de ma tâche sera pleine de périls, car j'aurai à opposer 
à la grande expérience de M. Rufz ma bien faible expérience. 

M. Londe est venu vous apporter l'opinion de certains médecins qui 
ont pratiqué à Gibrallar et qui prétendent que ceite ville est placée 
dans des conditions d'insalubrité ; à cela je répondrai par ce que j'ai vu. 
Personne ne conteste-que dans une ville, quelle qu'elle soit, si bien située 
et si: parfaitement bâtie qu'on la suppose, il n'existe toujours quelque 
condition d'insalubrité ; mais il s’agit ici de conditions palustres, ce 
qui est toute autre chose. Est-ce que Paris n’a pas Montfaucon, Bondy 
qui l’avoisinent et lui déversent leurs miasmes :empoisonnés ? Est-ce 
que Lyon n'est;pas entouré de: mille causes d'insalubrité® Or, je vous 


le demande, a-1-on jamais prélendu que ces villes fussent placées. dans : 


des/conditions palustres ? H est donc.absolument nécessaire de distin- 
guer ces deux.espsces de conditions. Mais Gibraltar est-elle done pla- 
cée dans les conditions insalubres que l’on.a dites ? lei, j'en demande 
pardon à l'Académie, mais. je suis obligé de. revenir.sur des. détails 
topograuhiques. Gibraltar :est.assis à l’ouest sur un, roc-présentaut un 
versantide 50.degrés;.elle possède trois rues, dont deux peu pratica- 
bles ,.et, les égouts partent, de. la rue Supérieure: ces égouts.tombent 
presque perpeudiculairement dans la mer, de sorte que leur contenu 
n'y.peul séouruer.Si d'autre part on songe à l'inclinaison énorme-de 
50 degrés que présente la ville, on verra facilement que les eaux de 
pluie, comme celles de lessive, comme les eaux ménagères, doivent 
rapidement tomber dans la mer el,ne peuvent pas plus séjourner dans 
les rues quelles. ne le feraient sur une gouitière.. est donc difficile 
d'imaginer une ville mieux située. ‘ 





Tr on a répété encore, à propos de l'épidémie de 1828, 
que les pluies automhales avaient rémué les boues de la ville ; or, cés 
pluies tombèrent en décembre, et le début de l'épidémie remonte. au 
mois d'août, c’est-à-dire avant les pluies automnales. Depuis 1804 cha= 

eun répète cette opinion de Fraser; eh bien ! dès le mois d’ août, le gé- 
néral commandant Ia place ordonnait de jeter d'énormes quantités @e’ 
chlorure de chaux dans les égouts, qui furent à ce point purifiés qu'au 
cune odeur ne s'en exhalait plus. Et ces égouts, ainsi purifiés chaque 
jour, devinrent inhabitables pour les rats, qui furent tous tués et préci- 
A dans la mer. On lava donc ainsi pendant longtemps cés égouts et 
cepenilant l'épidémie continuait lentement, pas à pas, sa marche enva- 
issante, pour alteindre , en octobre, son maximum d'intensité. 11 y a. 
plus encore : non-seulement ces égouts furent lavés avée le plus grand 
soin. mais de ce que les habitäéts de Gibraltar avaient pour la plupart 
déserté la ville infectée, ils n'étaient plus qu'à peine salis, la garnison 
sbile étant restée à son poste. Et cependant la fièvre jaune sévissait 
tütjours terriblement. En conséquente, je‘ne crains pas de le dire, ce 
n£si point dans ces égouts que résidait la cause de la fièvre jaune. ‘Bt, 
dilleurs, ces égouts n'exislaient-ils donc point de 1804 à 1598, el n’en 
fd- on pas moins quatorze aus sans avoir d'épidémie alors même qu’on 
né lavait point ces égouts? On a encore été chercher la cause de cette. 
téfrible maladie dans Je ne sais quel petit cimetière situé aux portes de 
lville; mais ce cimétière existait avant comme il a existé après l'épi- 
mic. Laissez-moi vous raconter un autre résullat de nos recherches, 
bus trouvämes un jour, dans nos pérégrinalions autour de la ville,une 
pie ferme , siluée à six cents pieds au-dessus de la mer, où Chervin 
découvrit un amas de fumier qui présentait bien tout au plus un vo- 
lle de deux mètres cubes, et provenavt des déjections d’un cheval ou 
n âne. Eh bien! c’est dans ce lout petit amas de fumier, à demi rôti 
un soleil torride, que notre savant collègue se hasarda à placer Ja 









En résumé, ét à supposer l'identité de nature des deux affections, il 
avait dans la ville aucun cas de fièvre palustre, ce serait donc. 
chbse puérile que d'admettre comme, cause de la fièvre jaune les con- 
difions dont je viens de parler. 

Pour répondre à M. Rufz, ma tâche devient énormément difficile, car 
il a Vu maïntes fois, et dans des conditions variées, ce que je n'ai vu 
qu'une seule fois et en un seul point. M. Rufz vous a signalé les ressem— 
blanees et les dissemblances qui existent entre la fièvre palustre et la 
fièvre jaune; il vousa dit commentune certaine fièvre jaune attaquait les 
enfants nés après une épidémie, et comment le sulfate de quinine guë- 
rissdit les fièvres survenant chez les acclimatés. Quant à nous, nous 
n'avons point vu dans la fièvre jaune, que nous avons observée en Eu- 
rop& les modifications signalées par M. Rufz. Celte affection a suivi une 
mar@he aussi continue que peul l'être une maladie à type cont nu, et si 
l'on a parfois noté des intermittences, elles n’ont jamais élé semblables 
à celles de la fièvre paludéenne, Il n'est pas un médecin, même parmi 
ceux qui soutiennent l'identité de nature des deux affections, qui aït 
précendü lé contraire ; la seule analogie qu'ils aient pu trouver a été 
une analogie de causes. L'examen cadavérique, qui a fourni à M. Louis 
les éléments de son excellent travail, a toujours permis de constater 
une lésion de coloration du foie, aussi pathognomonique pour cette 
fièvrèque l'est celle des plaques de Peycr pour la fièvre typhoïde, A 
cette lésion constante se joignaient des altéralions qu'on peut trouver 
dans“diverses maladies : des désordres intestinaux, des hémorrhagies 
interSlilielles ; mais jamais nous n'avons rencontré de lésion de la rate, 

1] m'a été donné d'observer une épidèmie de fièvre palustre des plus 
graves, el pas une seule fois n'a manqué cetle altération de la rate, 
qui élait souvent ramollie au plus haut degré, présentait alors des 
désordres épouvantables, et, parfois rompue, avait causé la mort, 
par liémorrhagie foudrovante dans la cavité du périloine. Or, jamais. 
celte lésion capitale de la rate, spéciale à la fièvre intermittente, n'a êté 
rencontrée par nous dans la fièvre jaune. 

Maintenant, de ce que, dans une épidémie de fièvre jaune, M. Rufz 
a vu des individus présenter des phénomènes intermittents, il conclut 
à une certaine ressemblance entre deux affections de nature si di- 
verse, Mais qui donc n’a pas vu, en pleine épidémie de fièvre intermit— 
tente el dans lés lieux où cette ficyre est endémique, les maladies aiguës 
présenter des phénomènes d'intermittence? C'est là le cas de nos mé- 
decins d'Afrique qui voient, en Algérie, les pleurésies, les pneumonies 
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revêtir un type tierce, double tierce, et présenter des exacerbations qui 
sont loin d’être propres à ces affections. On voit alors dans une maladie 
aiguë se manifester des accès fébriles diurnes à intermittenco très-nette, 
de dix heures à quatre heures. Et cependant c’est en vain qu'on donne 
alors le sulfate de quinine. Si donc M. Rufz a observé des accidents in- 
-termittents au début et au déclin d’une épidémie de fièvre jaune, c'est 
qu'il observait dans une contrée où règne endémiquementlafièvre palus- 
tre; mais pour nous, quinous trouvions en un lieu où n'existe point la fièvre 
intermittente, nous n’avons jamais noté de phénomènes d'intermittence. 

Quant à la transmissibilité, M. Rufz n'y croit pas; bien qu'il nait pas 
très-catégoriquement formulé son opinion, la contexture de sa phrase 
la trahit assez. Mais à cet égard il est malheureux qu'on veuille tou- 
jours comparer une contagion à une autre : celle de la gale à celle de la 
vérole, et cette dernière à celle de la dyssenterie. Il y a là des rappro- 
chements impossibles. 

Plus tard, si l’Académie le veut bien, j’aborderai cette grande question 
de la contagion; mais, en attendant, permettez-moi d'emprunter des 
exemples à un ordre de faits très-naturels. Spallanzani, faisant ses 
mémorables expériences sur la génération, vit bientôt que, pour fécon- 
der le frai de la grenouille , il devait concentrer préalablement le 
sperme du mâle. Mais ce qui lui réussissait pour la grenouille était 
infructueux pour la salamandre; c’est en vain qu'il condensait et con- 
densait encore le sperme de cet animal; toujours l’insuccès venait 
tromperses efforts. Le bon abbé fit alors ce que nous, médecins, devrions 
toujours faire : il observa, et penché sur le bord d'un bassin, il suivit 
de l'œil les manêges des salamandres en amour; il vit les agaceries par 
lesquelles la femelle cherchait à attirer le mâle, qui n’approchait jamais 
de sa compagne , mais se maintenait toujours au-dessus d'elle, à une 
assez grande distance. Tout à coup Spallanzani vit l'eau troublée par 
l'émission d'une grande quantité de liquide spermatique arrivant ainsi 
à la femelle mêlée au flot d’eau qui l’entraïnait, Instruit par ce fait, il 
étendit d'eau le sperme de la salamandre et obtint des fécondations 
artificielles. Eh bien, il en est ainsi parfois des principes morbifiques : 
ils ont besoin d’être dilués, suivant les temps, les conditions et les indi- 
vidus. La vérole n’offre-t-elle point de ces énigmes? Pourquoi dans 
tel cas y a-t-il contagion, et pourquoi n’y en a-t-il point dans iel 
autre? Nous ne le savons pas. Nous voyons parfois, en avril, sous notre 
ciel inclément, de pauvres fleurs d’amandier entr'ouvrir audacieuse- 
meni leur corolle; pour les unes, ce sera inutilement que le pollen 
aura été déposé sur leur stigmate, la fécondation n'aura point lieu; tan- 
dis que pour d'autres de nombreuses gelées auront pu survenir sans avoir 
entravé la fécondation. 

La germination nous offre de semblables problèmes. Sur mille noyaux 
de cerise confiés à la terre, deux cents seulement donneront naissance 
à une plumule; ne croyez pas ceux qui restent perdus pour cela ; l’année 
suivante, dans la même semaine peut-être, quatre cents autres germe- 
ront encore, qui auront cependant été, comme les premiers, placés 
dans des conditions identiques d'humidité et de chaleur. 

Réaumur avait pris un certain nombre de larves du bombyx pavonia 
major, converties en chrysalides, et les avait placées dans la poussière 
de son écritoire ; les conditions étaient les mêmes pour toutes, et ce- 
pendant huit ou dix papillons éclorent seulement. Quant aux autres 
chrysalides, elles n'étaient point mortes, car elles se redressaient sous 
le coup d’une excitation. Or, l’année suivante, la même semaine, quinze 
ou vingt papillons apparurent ; puis l’année suivante encore, les quinze 
ou vingt derniers virent le jour. Eh bien (et c’est là que j'en voulais 
venir par cette longue digression), supposez une semence morbide, je 
dis qu’il vous est impossible à vous, médecins, de savoir pourquoi elle 
germera plutôt certain jour qu'un certain autre. 

Nous avons vu des faits de contagion de fièvre jaune se manifester à 
Liverpool, à Londres, au Havre, et d’autres points n'être pas infectés 
dans lesquels un jour peut-être, les semences de contagion lèveront et 
produiront la fièvre jaune. M. Rufz vous a dit que cette fièvre n'ai- 
mait point les latitudes australe s, ce qui est vrai. Eh bien, il y a quel- 
ques années, on a vu la fièvre jaune s'étendre dans ces latitudes ; tel 
est le cas de Fernambouc et de Bahia. 

Pour terminer, je dirai donc qu’il n’y a aucune espèce d'identité entre 
la fièvre jaune et la fièvre paludéenne. Et j'ajoute que, parce que la 
première n'a pas été reconnue transmissible dans nos pays, il ne s'en- 
suit pas qu’elle ne le soit point dans d’autres. 


M. Lonpe. Vous me devez des remerciments, messieurs, car c'est moi 
qui ai provoqué l'admirable improvisation que vous venez d'entendre ; 
je vous proteste que M. Trousseau n'était pas prévenu de l'intention où, 
j'élais d'intervenir aujourd'hui. 

Maintenant, messieurs, comme de longue date je connais l'habileté 
de mon éloquent antagoniste, j'ai pris d'avance mes précautions et je ne 
me présente pas aux coups de M. Trousseau tout à fait désarmé. 

Je réponds d’abord à M. Trousseau au sujet du mot palustre. Mes- 
sieurs, au point de vue de l'hygiène, on doit comprendre sous le nom 
de marais, non pas seulement ce que désigne le langage vulgaire, mais, 
dans un sens plus général, toute portion de sol où croupissent les eaux, 
et qui donne lieu, sous l'influence de la chaleur, au dégagement des 
miasmes qui engendrent les fièvres ; ainsi les mares, les fossés, les ca- 
paux, les égouts, peuvent à litre égal, et malgré les conditions les plus 
diverses, devenir des foyers d'émanations miasmatiques. 

J'arrive maintenant aux témoignages propres à faire connaître si la 
ville de Gibraltar recélait ou non des causes d'infection lors de l'épi- 
démie de 1828. 

Dans son rapport du 29 août 1828, à M. le lieutenant général, M. le 
docteur Hennen, assisté des docteurs Wilson et Woods, dit avoir été 
surpris, à chaque pas qu'il a fait dans la ville de Gibraltar, non point 
de ce que la fièvre y a éclaté, mais de ce qu’elle ne s’est point étendue 
au delà ; et il ajoute, dans une circulaire du mois de septembre, que 
plusieurs des égouts des maisons particulières se trouvent engorgés et 
répandent des vapeurs très-préjudiciables à la santé des habitants. 
Aussi recommande-t-il de placer un couvercle sur leurs ouvertures. 

Le docteur Broadfoot, médecin de la quarantaine, et par position 
grand contagioniste, demande qu'on trouve un moyen de balayer 
puissamment les égouts à l’aide de courants d’eau entraînant le con- 
tenu à la mer. 

M. Woodward considère également ces égouts comme des rétenasie 
de matières putrides, d'où s’échappent des effluves nuisibles qui, en 
raison même de l’inclinaison des égouts, se répandent dans la ville. Il 


- conseille, en conséquence, d'établir au-dessus de la ville des réservoirs 


pour l'eau de pluie, à l’aide desquels on pourrait nettoyer les égouts. 

C’est encore de ceux-ci que s'échapperaient, suivant le major Pelking- 
ton, les causes de corruption de l'atmosphère. Car, en été, les matières 
y stagnent à moitié desséchées, et le vent d'ouest n'arrive à la ville 
qu'après avoir circulé sur ces matières. 


M. Pearson s'étend sur l'odeur extrêmement désagréable qui provient 
de ces égouts, et MM. Smith et Amiel sont du même avis. 

Je pourrais, dit M. Londe en terminant, multiplier les citations de ce 
genre, en continuant de copier tout ce qui a été publié sur l'épidémie 
de Gibraltar en 1828. Mais en voilà assez, ce me semble, pour établir 
que l'opinion de M. Trousseau trouve de nombreux contradicteurs par- 
mi les hommes qui habitaient Gibraltar depuis longtemps à l'époque de 
son voyage. 


M. Taomas. Parti d'Europe contagionisie fervent, j'arrivai dans ces 
dispositions à la Nouvelle-Orléans: mais je ne tardai pas à faire amende 
honorable, comme mon maitre Lefort et comme tant d'autres, qui pre- 
naient autrefois contre la contagion des précautions minulieuses. Je dois 
dire aussi que je n’ai jamais vu la fièvre jaune présenter des phénomé- 
nes intermittents. 


Appareil de fraeture. — M. Garzrarn, de Poitiers, membre 
correspondant, présente un nouvel appareil de fracture de jambe qui 
satisfait à ces deux indications: de pouvoir être appliqué dans les plus 
pauvres chaumières et de permettre de ‘surveiller attentivement les 
fractures compliquées ou comminutives. 

Il se compose: 4° d'une planchette percée de trous et sur laquelle 
repose la jambe; 2 de deux planchettes latérales, qui se fixent de champ 
sur la première au moyen de chevilles; 3° de coussins en balle d’a- 
yoine, destinés à isoler les membres des parois de cette espèce de 
gouttière. | 

Des cravates relient la jambe à cet appareil simple et si peu coûteux. 


La séance est levée à cinq heures. 


Le Rédactèur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimerie de Pizuer fils aîné, rue des Grands-Augustins, 5. 
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Séance de l'Académie des sciences 
DU 7 SEPTEMBRE 1857. 





[Fluor dans l'économie ct dans les eaux minérales. 
Anesthésie. — Glucogénie.] 


Les scienges médicales ont repris à l’Académie, dans la 
séance du T;-leur refaniche du silence qu’elles avaient gardé 
dans les séances précédentes. Nous avons done aujourd’hui 
abondance de sujets à réflexions, aussi devrons-nous glisser 
sur la plupart d’entre eux. Nous né pourrons entré autres que 
mentionner l’histoire pathologique du «flamant (ne pas con- 
fondre avec le modèle des personnages de Teniers, — il 
s’agit du phænicopterus ruber) qui vit en nombre et en société 
organisée » sur les bords du läc de Tunis, histoire tracée 
avec un cachet tout particulier par un associé de l’Acadé- 
mie, M. le docteur Guyon. Nous ne ferons que mentionner 
aussi l'appétit de ce vorace hyménoptère dont les mœurs 
ont été dévoilées par M. le maréchal Vaillant, et qui pousse 
l'effronterie jusqu'à prendre pour des magasins de comes- 
tibles les gibernes des zouaves, et pour des fromages les 
projectiles qu’elles renferment. 
Ilnous fant insister un peu plus sur la communication 


d’un chimiste distingué, M. Nicklès, relative à la pré- 


sence du fluor dans l’économie animale, dans Les eaux po- 
tables et dans certaines eaux minérales. Deux faits surtout 
doivent nous occuper dans celte communication. 

Le premier, c’est que là où des hommes comme Berzé- 
lius, Gay-Lussae, etc., avaient trouvé 3 grammes de fluorure 
de calcium p. 100, M. Nicklès n’en a trouvé que 5 centi- 
grammes , C’esl-à-dire soixante fois moins. La cause d’er- 
reur , il est vrai, résidait dans l’impureté des réactifs, em- 
ployés par les grands chimistes que nous venons de nommer; 
seulement, lorsque des hommes de cette valeur oublient 
de se.mettre à l'abri d’une semblable cause d’erreur , on 
peut bien craindre à bon droit, que beaucoup d'analyses 
ne soient enlachées du même vice. C’est là, nous lé croyons, 
‘un grave molif de circonspection, relativement aux consé- 
-quences à tirer pour la pathologie et surtout pour la théra- 
‘peulique des résultats fournis par la chimie , résultats dont 
un si grand nombre ne sont que provisoires. | 

Le second point que soulèvent les intéressantes recher- 








. ches de M. Nicklès est précisément relatif aux applications 
D thérapeutiques qui en pourraient découler : faut-il attri- 
b buer au fluor une partie des propriétés curatives des 
eaux minérales dans lesquelles l’habile chimiste a constaté 
en proportion notable la présence de ce principe élémen- 
taire? C’est une question absolument insoluble pour le 
moment, mais que les recherches persévérantes de M. Nic- 
klès pourront peut-être éclairer quand elles seront suffi- 
samment multipliées, et en attendant que la longue expé- 
rience se soit prononcée définitivement à cet égard. Nous 
publierons, lorsque le moment sera venu , l'exposé som- 
maire et néanmoins complet de l’ensemble des recherches 
Ldo M. Nicklès. 


— L'amylène à trouvé deux nouveaux adversaires dans 
4\MM. Bonnet et Foucher, dont les expériences fournissent 
rnreffetquelques arguments de plus contre un agent que 

bien des considérations faisaient déjà repousser. 

— La syphilisation a cru devoir une fois de plus faire 
entendre sa voix par l’organe de M. Sperino. Les comptes 
rendus ont sans doute voulu donner la mesure de l'intérêt 
qu'ils témoignent à cette honnête invention, en lui accor- 
dant une demi-ligne de mention; avec une demi-ligne de 
moins, les comptes rendus auraient été complétement'iustes. 

— MM. Cloez et Vulpian ont lu le résumé de quelques 
recherches sur l'analyse chimique des capsules surrénales ; 
ces recherches pourront devenir intéressantes; mais au 
point où elles en sont, elles ne nous ont point paru assez 
avancées pour qu’on en dût faire l’objet d’une lecture à l’Aca- 
démie. 

— La glucogénie continue à préoccuper les-expérimen- 
tateurs, Nous tâcherons d'apprécier prochainement les nou- 
veauxtravaux auxquels elle adonnélieu; nous nous bornerons 
pour aujourd’hui à dire quelques mots de l’un de ces tra- 
vaux, qui s'éloigne par sa facture et par sa nature de ceux 
qui se sont produits jusqu’à ce jour. Ce travail est de 
M; .Coze. Nous n’en pouvons juger que par les conclusions; 
mais nous craignons bien que ces conclusions soient plus 
que suffisantes pour inspirer des doutes sur la rigueur des 
procédés matériels et logiques dont M. Coze s’est aidé pour 
effectuer son mémoire. | 


Par. exemple, M. Coze pense avoir trouvé quo sous l’in- 
fluence du chlorhydrate de morphine (la dose, le temps 
d'administration, les conditions physiologiques, etc., sont 
à deviner) la quantité de sucre augmente de plus du double 
dans le foie et dans le sang artériel, et s'élève de 0,59 à 
1,39 dans le premier, de 0,05 à 0,11 dans le second.—D'où 
ilGonclé" que « la combustion pulmonaire n'est donc ni aug- 

| mentée ni diminuée. » Voilà un genre d'inducuon que bien 
des gens trouveront hors de leur portée; cela ne prouverait 
assurément pas grand’chose contre M. Coze, si parmi les 





gens en question ne se trouvait pas Barème ; mais Barême 
est un terrible argumentateur. PART 4 
Supposons que M. Coze ait bien cherché, bienytrouvé, 
bien pesé le sucre du foie et*celuidu sangartériel; Suppo- 
sons. que l’augmentation! constatée du, Sucre ne puisse 
reconnaître d'autre cause que l'administration du chlorhy- 
drate de morphine; supposons que la disparition dusutre 


“duisang et destorganes ne,puisse-être.due qu'à la com-, 


bustion pulmonaire; ce qui faitidéjà pastmal de supposi- 
tions, quoique ce n’en soit probablement pas assez. 

De’toutes ‘ces’ suppositions, il résulterait donc pour 
“M. Coze que la combustion pulmonaire.serait.égale chez 
deux individus dont l’un aurait 2 grammes de sang dans le 
foie et 1 gramme-dansle-sangartériel,-et-dont l’autre-aurait 
144 grammes de sang'dans lefoievet 12-grammes dansile 
sang artlériel, c’est-à-dire, deux: quantités.qui sont entre 
elles dans le même rapport géométrique que les deux pre- 
mières. ; 

Mais Barème ne pense pas comme M. Coze : il croit (Ba- 
rème), que pour réduire 12 grammes à gramme, il suffit 
d’en retrancher 11 ; tandis que pour réduire 144 grammes 
à 12 grammes, il en faut retrancher 132. Dans le premier 
cas, suivant Barème, la combustion pulmonaire n’aurail 

‘donc consommé que 11 grammes, tandis qu’elle en aurail 
consommé 132 dans le second ; ces deux combustions ne 

“sauraient donc être, selon Barême, considérées comme 
‘égales. Voilà ce que pense Barème. Quant à moi, je pense 
que M. Coze a confondu une proportion géométrique avec 
uue proportion arithmétique, ce qui est beaucoup moins f:- 
“cile que de se tromper dans des anaiyses aussi rigoureuses 
que celles qu'il annonce ; ce qui me fait craindre que ces 
analyses ne laissent beaucoup à désirer. 


A. DE CASTELNAU, 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


“Etudes cliniques sur le diabète eé Palbuminurwie, 


Par A. BECQUEREL, professeur, agrégé à. la Facullé de médecine, 
médecin de l'hôpital de, la Pitié. 


(Suite et fin. —Voir les n°° 4107, 408,410, 114 et 112.) 


Terminaisons. 


Le diabète idiopathique est une maladie qui peut se pro 


longer la vie entière. Il est rare toutefois que les choses se 
passent ainsi, et la plupart du temps le diabète conduit à la 
mort les malades qui en sont atteints; d’autres cas enfin ,ce 


“ne sont malheureusement pas les plus nombreux, arrivént, 


à une guérison définitive et solide; la maladie peut récidiver, 
mais dans quelques cas aussi la guérison est définitive et sans 
rechute. 
La mort peut avoir lieu de plusieurs manières. Les modes 
‘suivants sont les plus fréquents : 


4° Par épuisement. Le malade meurt dans un état d'amai- 


-grissement et de marasme profond ,;sans que l’autopsie fasse 
“reconnaître aucune lésion organique. 


2 Par le développement d'un’état fébrile d'abord simple, 


et qui à la fin se complique de délire presque toujours et plus 


‘rarement de convulsions, | 
3° Sous l'influence de:vomissements ou de diarrhée qui 


s'établissent d'une manière définitive et font rapidement suc- 


“comber les malades. 
4 Sous l'influence de complications diverses. Les plus fré- 
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quentes sont les suivantes : a. les tubercules pulmonaires et 
intestinaux ; b. une phlegmasie aiguë de l'appareil respira- 
toire; c.tune entéro-colite ; 4. l'albuminurie. 


* Diagnostic. 


“Ee”diagnostie du diabète proprement dit ne présente de 
cdifficultéssque, pour leldiähütes symptomatique: Le:seulphé- 
Pnomènesmorbidetest lavprésenee du sucre: dans lesturines; 

mais aucun trouble fonctionnel ne lannonéesau ‘dehors; il est 
donc évident que si l’on n’examine pas les urirresidans tous 


: les.cas soumis: à. J'ôféervation, la connaissance du diabète 


symptomatique échappe complétement à la sagacité du méde- 
cin; d'où l’on peuttirer la conclusion qu’il faut examiner au 
moins une fois les.urines. de tout individumalade. 

Quant au diabète idiopathique, il y a impossibilité de se 
tromper si on examine les urines,:car. le sucre y est en telle 
proportion qu'on ne saurait un instant le mettre en doute. 
On a cependant confondu le: diabète: idiopathique avec les 
deux états morbides suivants : la polydypsie et la polyurie. 

La polydypsie-est une maladie caractérisée par l'aberration 
-duisentiment de la soif, qui est singulièrement exagérée. Si 
les‘urines sont extrêmement abondantes, elles ne le sont cer- 
tainement que pour évacuer la quantité anormale d’eau intro- 
duite dans l'organisme. Les urines sont constituées de la 
manière suivante : quantité très-considérable, mais exacte- 
ment en rapport avec celle des boissons ingérées, urines 
très-claires , limpides, verdâtres ,peu acides-et: d’une densité 
très-faible. C'est tout simplement la même proportion des 
principes solides, mais étendus dans trois, quatre, cinq et six 
fois plus d’eau. Dans cette urine, d’une faible densité, il n’y a 
aucune trace de sucre. 

La polyurie est un flux urinaire idiopathique. La soif qu'ac- 
cusent les malades n’est pas un phénomène: primitif, comme 
dans le cas précédent, mais un phénomène consécutif et des- 


tiné à réparer la perte que l'organisme a éprouvée par suiteide 


l'existence du flux urinaire. 

Dans la polyurie les urines ont tout à fait leur-composition 
normale, même couleur, même densité, même acidité etc. 
Seulement, leur quantité. est beaucoup plus considérable : il 
n'y a aucune trace de sucre. L'existence d’une polyurie doit 
toujours donner à réfléchir au. médecin ; car le diabète est 
souvent remplacé pendant un certain temps par une polyurie 
simple, et après une durée plus ou moins longue de la dispa- 
rition du sucre, on est tout étonné de le voir revenir danses 
urines , et cela sans cause appréciable ; évidente. 


Pronostic. 


Le pronostic-du diabète idiopathique est toujours grave; il 
doit.toujours faire redouter une terminaison fatale au bout 
d'un temps plus ou moins long. Les:cas de guérison com- 
plète sont, en effet, tout exceptionnels, En-somme, comme 
maladie, c'est une maladie grave. Elle l'est d'autant plus que 
le flux urinaire-est plus abondant, que la quantité de sucre 
est plus considérable, que la maladie est plus’ancienne, 
enfin qu'il s’est déjà montré une complication. 


Traitement. 


Si l'on consulte les traités de-médecine modernes, il-est 


facile de s'assurer que presque tous les. agents de la matière 


médicale ont été successivement employés contre le diabète. 
. Je n'ai donc pasla prétention de faire passer sous les yeux du 
- lecteur uneénumération fastidieuse des traitements dont l'inu- 
:tilitésa étéssuecessivement reconnue. Nous dirons seulement 
iquelques mots detrois modes detraitement qui ont été tour 
à tour vantés et qui sont les seuls agents'thérapeutiques qui 


ent un:peu:survéeu, Ces trois: moyens: sont : 4°:les purga- 


(e 





—— 


tifs ; 2 l’opium ; 3° la méthode de Thénard et de Dupuytren. 


4° Purgatifs. — On ne saurait méconnaître que l'emploi 
répété des purgatifs ne diminue. et l'abondance du flux uri- 
naire et la quantité d'eau; ils constituent done un bon moyen 
adjuvant et auquel presque tous les médecins qui trai- 
tent des diabètes ont souvent recours. Mais il y a loin de là à 
une méthode exclusive. Tous les purgatifs peuvent être mis 
en usage : on doit consulter à cet égard l'idiosyñcrasie des 
sujets. J’ai la conviction qu'il faut souvent, très-souvent même, 
employer les purgatifs, et spécialement les purgatifs salins et 
alcalins (magnésie}) chez les diabétiques, qu’ils présentent ou 
non’de la constipation. | 

L'emploi des purgatifs présente cependant quelques ineon- 
vénients; ils peuvent favoriser l'établissement définitif d'une 
diarrhée qui affaiblit les malades et qu'il est souvent difficile 
d'arrêter. ) 


20 Opium. — L'opium a été souvent employé et l’est encore. 


aujourd'hui par un certain nombre de médecins : on peut en 
faire usage à doses modérées ou à fortes doses.Je l'ai souvent 
expérimenté de la manière suivante : on commence par Ow05 
d'extrait thébaïque en vingt-quatre heures, on arrive à 0:15, 
à 0:20 et même à 0+925. Je n'ai jamais vu sous cette seule in- 
fluence le-sucre disparaitre ou même diminuer d'une manière 
notable. Je suis donc porté à douter des prétendus cas de gué- 
rison qu'on a cru obtenir à l’aide de ce médicament. Voici, je 
pense, ce qui a peut-être fait illusion dans quelques cas d’amé- 
lioration obtenue sous l'influence de l’opium : on voit l'appétit 
et la plupart des sécrétions diminuer. Il y a en même temps 
de la constipation. Or, la sécrétion urinaire diminue en-même 
temps, et il peut y avoir moins de sucre sécrété en vingt-qua- 
tre heures et un flux urinaîre moindre. Mais dès qu'on vient 
à cesser l’emploi de l'opium, on voit le flux urinaire revenir 
au même degré et le sucre reparaitre en même quantité. D'un 
autre côté, il arrive souvent que l'administration de l'opium 
augmente Ja soif et que cette augmentation de soif maintient 
au même degré l'abondance du flux urinaire. 

En résumé, je crois qu'on doit réserver l’'opium pour le seul 
cas de diarrhée compliquant le diabète. 


3 Traiîlement de Thénard et Dupuytren. — Ce traitement a 
servi ce:tiinement de point de départ à l’une des méthodes 
actuellement en usage. Il consiste dans l'usage à peu près ex- 
clusif des aliments azotés et spécialement de la viande de porc. 


Méthodes modernes. 


Traitement de M. Bouchardat. — La formule du traitement 
de M.Bouchardat a précédé évidemment la théorié qu’il a pro- 
posée du diabète: On peut le résumer en un certain nembre 
de propositions qui en font bien connaître les détails. Ce sont 
les suivantes. 


1° On doit supprimer chez les diabétiques tous les aliments 
contenant du sucre ou de la fécule, c'est-à-dire les aliments 
féculents et'sucrés. Ainsi les farineux tels que les graminées, 
les légumineuses, toutes les substances coatenant de la 
fécule ; le sucre, les fruits sucrés, etc. Une étude dela com- 
position des aliments peut permettre à tout médecin de for- 
muler lui-même les prescriptions alimentaires qu'il faut exé- 
cuter. 


2 Il faut substituer chez les diabétiques le pain de gluten et 
les diverses préparations de gluten granulé au pain ordinaire 
et aux fécules de diverses natures qu'on emploie pour les po- 
tages.. 

3° On doit nourrir les diabétiques avec toute espèce d'’ali- 
ments d'origine animale ou bien avec des aliments d'origine 
végétale ne contenant ni fécule ni sucre. Îl est encore facile 


d'établir quels sont les aliments de:cette-nature-dont on peut 


faire usage. 
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4 Il faut conseiller aux diabétiques l'usage des vins géné: 
reux, du café, du thé,-pourvu bien-entendu-qu'iln'y ait pas des! 


sucre ni de fécule dans ces liquides. 


5° On'peut employer comme moyensladjuvants auxiliaires! 
et cela suivant-les indications spéciales, les médicaments sui 
vant : a. Les différentes préparations de quinquina et spécra- 
lement le vin de quinquinaz.b. l'opium'dans certains cas:spé: 
Caux ; c. les purgatifs ; d. enfin etsurtoutles alcalis. Les'alcalis®: 
que M. Bouchardat conseille sont surtout leseaux bi-carboz° 
natées, le tartrate neutre de soude par lequel il fait remplacer” 


Lle chlorure de sodium dans toutes les préparations culinaires 


dans lesquelles entre ce dernier-condiment ; il l'emploie aussi 


à titre de médicament ; enfin l’acétate et le carbonate d'ammo- 


Ÿ 


pu qui remplissent la double indication d'agent alcalin et: 
de médicament stimulant. 


6° L’habitation à la campagne et surtout l'exercice au grand: 


air. 


: 


Quels ont été les résultats du traitement de M. Boucharz 
dat ? Voici ce qu'une expérience déjà ancienne sur ce sujet et 
des observations nombreuses de traitement fait à l'aide de 


cette médication m'ont démontré : 


14 


40 D'abord dans un certain nombre de cas, guérisons posi- 
tives, réelles et qui ont.semblé irrévocables, 


20 Dans d’autres cas, guérisons momentanées, d'une durée: 
plus ou moins longue, et suivies d'une rechute plus oumoins: 
complète. On. obtient souvent ainsi une série de guérisons et 
de rechutes aboutissant finalement soit à une guérison défini- 
tive, soit à un diabète permanent et par la suite mortel. 


3 Dans beaucoup de cas, le sucre disparaît tant qu'on suit 
rigoureusement Je traitement ; dans beaucoup d'autres égale- 
ment, on n’a pas une disparition complète, mais une diminu- 
tion notable de ce suere, diminution qui persiste tant qu'on 
suit le traitement, et qui reparaît quand on'vient à l'inter- 


| rompre ou à le suivre moins rigoureusement. 


4e Dans un petit nombre de cas, influence absolument nulle 


du traitement, soit sur la disparition complète, soit sur Ja 
simple diminution du sucre. 


Tels sont les résultats des observations que j'ai pu recueil- 
lir. Voici maintenant quelques objections qu'on peut adresser 
àtce traitement et qu'on emprunte aux faits physiologiques et 
aux faits pathologiques. Ainsi M. Bernard a démontré que le: 
sucre du foie pouvait se former aux dépens des matières albu- 
minoides seules, et sans que l'animal qui le fournit ait pris 
depuis longtemps un atome de fécule. La même chose peut 
donc avoir lieu chez l'homme. | 

C’est en effet ce qu'a démontré l'observation si curieuse re- 
cueillie par M. Andral, et qu'il a lue à l'Académie des scien- 
ces. Une femme enfermée pendant un mois, surveillée rigou- 
reusement et n'ayant fait usage d'aucun aliment féculents ni 
sucré, fabriquait toujours autant de sucre que quand elle faisait 
usage d'une nourriture mélangée de matières albuminoïdes et 
végétales. 

Je possède trois observations analogues dans lesquelles 
des individus soumis au traitement rigoureux de M. Bouchar- 
dat continuaient toujours de sécréter chaque jour dans les uri- 
nés une grande quantité de sucre. Il y en avait de 150 à 
200 grammes dans les urines de vingt-quatre heures, au lieu 
de 300 à 400, chiffre auquel on remontait presque immédiate- 
ment dès qu'on redonnait des féculents aux malades, ; 

Une observation attentive me permet de conclure que St 
assez souvent le traitement de M. Bouchardat échoue, il est 
cependant encore un des meilleurs que nous possédions. 
Quelquefois il guérit complétement; d'autres fois il permet 
aux malades de vivre très-longtemps; même de longues an-. 
nées. Ce n'est peut-être, en somme,: que dans la minorité 
des cas qu'il ne réussit pas, et encore agit-il au moins en dimi-- 
nuant notamment la quantité du sucre. 


900 
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Traitement de M. Miathe. — Le traitement de M. Mialhe 
peut être formulé de la manière suivante, il repose sur l'em- 
ploitexclusif des alcalis. Voici de quelle manière on en fait 
usage : 

4° Les malades doivent faire usage très -longtemps, soit de 
l'eau de Vichy, soit de carbonate de soude en dissolution , en 
pilules ou en dragées. 

90 La magnésie calcinée ou la magnésie carbonatée doivent 
être employées fréquemment, et elles agissent doublement et 
comme alcalis et comme purgatifs légers. 


30 L'alimentation peut être parfaitement indifférente sous 
le rapport des aliments albuminoïdes et féculents; on doit ob- 
server avec soin de rejeter tous les acides et tous les médica- 
ments acides. : 


4e Conseiller les frictions stimulantes de la peau, l'exercice, 
les bons stimulants, etc. 

Les résultats du traitement de M. Mialhe n’ont pas toujours 
été semblables. Je crois cependant qu’on peut admettre d'une 
manière générale que les alcalis favorisent, soit la disparition 
absolue, soit la diminution absolue du sucre dans les urines. 
Je ne puis nier que cette médication ait produit des guérisons 
complètes et absolues. Ce que je veux direici, c’est que je n’en 
ai observé aucune. Loin de Ià, j'ai soumis pendant un mois à 
l'hôpital de Lariboisière un diabétique à une médication 
alcaline active et rigoureuse, il rendait avant comme aprèsson 
traitement de 300 à 400 grammes de sucre en vingt-quatre 
heures par les urines. 

L'objection qu'on aurait pu, du reste, adresser théorique- 
ment à la médication de M. Mialhe est bien simple. Les alcalis 
du sang ne sont modifiés ni dans leur quantité, ni dans leur 
qualité chez les diabétiques. Par conséquent, on ne peut tirer 
de là le conseil de donner des alcalis, et en particulier du bi- 
carbonate de soude, comme traitement ; on peut tout au plus 
admettre que l’alcalinisation exagérée du sang peut favoriser 
la combustion du sucre dans le sang, et favoriser ainsi la di- 
minution de la quantité qui passe dans les urines. Cela se 
trouve, en effet, en rapport avec ce que l'expérience clinique 
démontre. 

Tels sont les deux méthodes de traitement qui partagent 
actuellement les médecins. À mon avis, il est très-simple de 
prendre un parti, et très - avantageux de le faire pour les ma- 
lades, c’est de les employer simultanément. C’est la pratique 
que je suis habituellement. Voici de quelle manière je formu- 
lcrai le traitement que je conseille. 


4e Alimentation exclusivement azotée et albuminoiïde. 


do Exclusion absolue de tout aliment contenant du sucre 
ou de la fécule. 


3° Usage de végétaux verts ou de végétaux ne contenant ni 
sucre ni fécule. 


4 Exclusion des acides. 

do Usage des vins généreux, du thé, du café, sans sucre ni 
fécule. 

6° Eau de Vichy habituelle aux repas. 


1° Purgatifs salins, et surtout magnésie, assez souvent 
(toutes les semaines). 

8° Frictions stimulantes sur la peau. 

9° Bains alcalins. 

10° Enfin, et surtout chaque été, pendant six semaines au 
moins, un traitement hydrothérapique bien complet et bien en- 
tendu, traitement qui m'a toujours paru suivi d’une améliora- 
tion plus notable que quand on n’en faisait pas usage (1). 





{4) Nous publierons à la fin de l’année la série de leçons que M. Becquerel 
compte faire au juojs de novembre sur l’albuminurie, 
(Note du Rédacteur.) 


… 


CHIRURGIE. 





De l’uréthrotomie, 


Par le docteur CiviALe. 
(Suite. — Voir le n° 109.) 


$ IL. — Uréthrotomie de dedans en dehors sans conducteur. 


On aurait pu penser que le nombre et l'importance des faits 
dont la science est en possession suffiraient pour former les assi- 
ses d’une doctrine à laquelle chacun se rallierait d’une manière 
plus ou moins complète. Déjà elle avait l’assentiment à peu près 
unanime des hommes les plus éminents de la profession, dont je: 
viens de reproduire les opinions. Mais une nouvelle école, qui 
s’est formée dans ces derniers temps, en a appelé de leur juge- 
ment. S'appuyant sur quelques observations récentes, elle cher- 
che à exalter l’importance et à généraliser l'emploi de cette 
opération , qu’elle n'hésite pas à proclamer comme un moyen 
certain à l’égard duquel nous aurions à déplorer et l’aveuglement 
de ceux qui ie repoussent et à conduite de ceux qui, sans expri- 
mer leur sentiment à ce sujet, ont fait et font toujours, d’après le 
vœu exprimé par Chopart, les plus grands efforts pour ne pas 
être réduits à la nécessité d’y recourir. 

C’est en Angleterre et en France spécialement que ces opinions 
exagérées sont exprimées avec une confiance qui a certainement 
ses dangers. 

Au dire du traducteur de l’ouvrage de M. Brodie (1), auquel 
il a ajouté des notes intéressantes, Lallemand et M. Serre auraient. 
pratiqué plusieurs fois l’uréthrotomie avec succès et sans que 
les malades aient éprouvé d’accidents graves. La différence prin- 
cipale dans le procédé consiste en ce qu’au lieu du bistouri, dont 
on se sert généralement, M. Serre a préféré des ciseaux qui, sui- 
vant lui, permettent de diviser plus sûrement les tissus sur la 
ligne médiane et d'éviter soit la blessure des corps cayerneux, 
soit la section de l’urèthre en travers. À la vérité, on n’attache 
pas beaucoup d'importance à ce dernier accident, et le traducteur 
ajoute même qu'il a vu un chirurgien , ne pouvant plus trouver 
le canal sur le point oblitéré, couper exprès transversalement, 
sans que la guérison en ait été entravée. 

Il serait trop long de reproduire in extenso les opinions émises 
à ce sujet. Je me boruerai à présenter quelques ‘observations : 
4o sur un travail de M. Sédillot, dans lequel elles sont résumées. 
L'auteur s’est fait remarquer d’ailleurs par ses vues exclusives et 
par la manière dont il traite et ses devanciers et tous ceux qui ne 
partagent pas ses convictions. En outre, la position élevée de ce 
chirurgien dans l’enseignement et dans la pratique me porte à 
le choisir de préférence à des praticiens de moins de valeur, pour 
éxaminer si les opinions qu'il défend et les préceptes qu'il for- 
mule avec une confiance peu ordinaire sont conformes aux véri- 
tables intérêts de la chirurgie ; 2° sur les travaux plus originaux 
de M. le professeur Syme, d'Edinburg. Ajoutons que cet examen 
me fournira l’occasion de développer des propositions qui ne 
paraissent pas encore bien comprises, et de signaler quelques 
erreurs de pratique sur lesquelles on glisse trop légèrement. 

Desault ayant dit qu’il n’y a pas de rétrécissements infran- 
chissables, et qu’on réussit plus sûrement à les traverser en sui- 
vant la voie normale qu'après avoir pratiqué une boutonnière au 
périnée, et M. Sédillot s’est trouvé mal à l'aise en face d’une décla- 
ration aussi explicite et partant de si haut. 


Pour se tirer d'embarras, il n’a rien {rouvé de mieux que de 
s’en prendre, si ce n’est à la science, du moins à la pratique de 
Desault et de son école. It affirme que les continuateurs des opi- 
nions de Desault sont dans une fausse voie; que, contrairement 
à leurs assertions, on rencontre tous les jours des rétrécissements 
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(4) Traité des maladies des organes urinaires. 
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infranchissables qui réclament ?’application d'une méthode qu'il 
veut régénérer, malgré l’anathème dont ils l'ont frappée. 

On ne saurait, ajoute l’auteur, adopter une doctrine et des 
opinions qui contrastent avec la théorie et la pratique du jour. 

Renchérissant sur les aménités que l’on nous avait adressées de 
Montpellier, M. le professeur de la Faculté de Strasbourg pro- 
clame l'extrême importance d’une opération trop légérement con- 
damnée par une école et des hommes qui n'en ont NI ÉTUDIÉ NI COM- 
PRIS L'INDICATION eé l'importance…; il affirme qu’elle répond à des 
besoins parfaitement tracés, et qu'elle doit étre comprise parmi les 
meilleures ressources de la chirurgie.…., ajoutant que lorsque l’opé- 
ration est bien faite et qu’on a les tissus sous les yeux, On parvient 
à écarter tous les obstacles. 

Deux points principaux ont attiré spécialement lattention de 
l’auteur : 4° la difficulté de faire passer une sonde dans un 
urèthre rétréci, en suivant la voie normale; 2° la facilité de 
franchir l'obstacle lorsqu'on a fait préalablement une ouverture 
au périnée. C’est exactement le contraire de ce qu'avait établi 
Desault. 

Îl paraît, à en juger par son travail, que M. le professeur 
Sédillot réussit dificilement à traverser les rétrécissements uré- 
thraux par les procédés ordinaires ; il n’a pas la main du cathé- 
térisme; on le voit successivement recourir à tous les moyens 
qu’on a proposés et à toutes les combinaisons que la théorie a 
suggérées pour remplacer l’algalie ou en favoriser l'introduction. 
Ce sont d’abord les injections forcées, la cautérisation , l’intro- 
duction simultanée de plusieurs bougies les unes à côté des 
autres , les bougies tordues, coudées, crochues, etc.; puis, armé 
d’une sonde rigide, il a recours à la force, à la violence, aux 
antiph'ogistiques, à la chloroformation, à toutes les ressources qu'il 
trouve dans son esprit et à tous les procédés que lui envoient 
ses amis de Paris et qui sont, dit-il, fort utiles dans certains cas; 
ou bien encore il a recours au cathétérisme d’arrière en avant, 
en introduisant la sonde par l’hypogastre, à la suite de la ponction 
vésicale (1); mais il trouve partout des obstacles infranchissables. 


_ Bien persuadé que nul ne saurait mieux faire, M. le professeur 


part de là pour nier les faits cliniques qu’on Jui oppose, pour 
mettre en suspicion la pratique de ceux qui ont ns où il 
échoue toujours, et pour proclamer qu’il faut recourir à la bou- 
tonnière, opération dont il se constitue le promoteur. 

Avant de donner à penser que les chirurgiens dont la pratique 
contraste avec la sienne propre se sont trompés, ou ont trompé 
les autres, M. le professeur Sédillot n’aurait sans doute pas été 
mal inspiré s’il s'était préalablement assuré qu'il possède les 
titres nécessaires pour justifier d'aussi rigoureux jugements sur 
les chirurgiens qu’il blâme et qu’il accuse tout à la fois. Peut-être 
se serait-il aperçu que ses études concernant les coarcations uré- 
thrales sont incomplètes, et que sa pratique à bien pu se ressentir 
de cette imperfection. Aïnsi, les rétrécissements organiques n’oc- 
cupent pas ordinairement, comme îl le dit, les portions membra- 
neuse el prostatique de l'urèthre ; la dilatation de ce canal derrière 
la coarctation n’est pas un fait presque constant, et l'uréthre au 
devant de la prostate n’est pas réduit à l’état de cordon dur, arrondi, 
saillant, reconnaissable au doigt, 

En pensant trouver l’obstacle là où il n’est pas, et en se voyant 
privé des ressources sur lesquelles il comptait, tout chirurgien qui 
pratique le cathétérisme est exposé à se fourvoyer. On sait, d’un 
autre côté, qu’en poussant la sonde avec vigueur, ôn ariive 
moins sûrement dans la cavité vésicale. Faut-il s'étonner, après 
tout, que, malgré leur variété, les manœuvres que je viens d’in- 
diquer aient eu si rarement pour résultat de faire parvenir la 
sonde dans la vessie? 


Ayant en vue, non de faire le procès à la pratique du chirur- 
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(2) Mémoire présenté à l’Académie des sciences et inséré dans la Gazette Mé- 
dicale de Paris, 1854, 
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gien, mais seulement de combattre une doctrine erronée qu’on 
cherche à établir afin de propager une pratique exceptionnelle, 


je me borne à faire observer qu’en ne tenant pas compte de ce 


que l'expérience a appris, et en négligeant des précautions qui 
préparent et qui assurent le succès, on ne saurait être admis à 
présenter comme insurmontables des difficultés qui ne sont en 
réalité que la conséquence d’une manière défectueuse de procé- 
der. Je ferai remarquer en outre qu’on paraît avoir confondu * 
dans cette circonstance deux états très- différents : les rétrécisse- * 
ments organiques et l’occlusion accidentelle de l’urèthre. Tous. 
lesthirurgiens savent, en effet, que l’urèthre peut être acciden- 
tellement oblitéré au point que le passage de l’urine et de tout 
instrument devienne impossible. - 

Cest ce qu’on observe spécialement à la suite des coups, des 
chutes et de toute violence traumatique exercée sur le trajet du. 
canal. Les auteurs citent de nombreux faits de ce genre; les 
musées renferment en outre des pièces fort remarquables qui les , 
coïstatent dans d’autres circonstances ; l’urèthre rétréci peut 
aufsi s’oblitérer accidentellement à la suite de manœuvres ha- 
sardées de caihétérisme : mais ce qui distingue ces cas d’oblité- 
ration persistante, c’est que l’urine s’échappe par des voies anor- 
mâles. 

En disant avec Desault, Liston, M. Syme et tant d’autres, que 
lesrétrécissements infranchissables sont excessivement rares, je . 
n’a pas entendu parler de ces catégories de cas où tantôt la né- 
cessité d’un soulagement immédiat fait une loi de choisir un pro. 
cédé expéditif, et tantôt les complications de l’état morbide. 
obligent d'adopter une pratique exceptionnelle inspirée par les 
cirdonstances. 

de que nous avons dit tous, et ce qui découle naturellement 


. de nos observations et de notre pralique, c’est que toutes les fois 


qué l'urine est expulsée par le canal, on réussit ordinairement, 
tôtou tard, au moyen des précautions déjà indiquées, à faire par- 
venir une sonde ou une bougie dans la vessie. 

n s'élevant contre cette proposition, la nouvelle école ne pa 
raithas avoir compris tout ce qu'on peut obtenir, quand la ques- 
tion d'urgence est écartée, d’une sonde bien conduite employée, 
avec persévérance. Un chirurgien qui est sûr de sa main, qui a. 
confiance dans son instrument, et qui possède d’ailleurs les qua- 
lités que tout véritable praticien doit réunir, peut acquérir, à la 
longue, un degré d’habileté que les hommes irréfléchis ne, peu- 
vent admettre aisément, et qui n’est en réalité que la consé- 
quence naturelle d’un exercice judicieux et répété. 

Depuis trente années j'ai vu un grand nombre de malades 
chez lesquels on jugeait à la première visite le passage d’une: 
sonde ou d’une bougie absolument impossible, et que j'ai réussi 
à souslraire aux chances du cathétérisme forcé, de la ponction 
vésicale ou de l’uréthrotomie soit d'avant en arrière, soit de de- 
hors en dedans. Ce résultat a été obtenu, le plus souvent en 
portant tous les jours et jusque dans lorifice antérieur de la 
coarctation des petites bougies molles qu’on retire afin d’en pla- 
cer d'autres plus fortes, et dont on varie, suivant le besoin, la 
forme et les dispositions, et quelquefois en plaçant à demeure 
une bougie ou une sonde qui est confiée au malade, ou que l’on 
fixe à l’urèthre ; enfin par toute autre pratique, suivant le cas 
qui se présente chez plusieurs malades, j'avais franchi l'obstacle ; 
je sentais le bec de la sonde dans la partie membraneuse de 
l’urèthre, mais elle ne pénétrait pas dans la vessie; je l’ai fixée 
eu cet endroit, et les malades ont uriné chaque fois qu’ils en ont 
éprouvé le besoin, et, au bout d’un jour ou deux, la sonde est 
arrivée dans la vessie sans difficultés. 

Toutes ces petites manœuvres exécutées avec douceur et légè- 
reté ne provoquent ni douleur ni réaction, elles rendent Ja 
miction plus facile, et au bout de quelques jours l'obstacle se 
trouve écarté sans la moindre violence. Je me suis toujours bien 
trouvé de cette marche lente et prudente, peu propre, il est 
vrai, à faire briller la dextérité d’un chirurgien, mais elle sauve 
le malade. . 





La nouvelle école n’a pas tenu: compte: aussi des obstaeles'que: 
Ja sensibilité. et-la,contractilité “exagérées der l'urèthre opposent 
aux opérations-que: nécessitent les rétrécisseinents: organiques: de 
caconduit. Tout:le monde-saïticependant-qu'au moyen d'unttrai- 
tement. rpréalable. dont. j'ai posé-les “baseset qu'elle) présente 
comme un. rêve; on: fait sûrementiccesserilafàcheusesinflüence 
de cet état morbide, et qu'ensuite, telirétrécissément quirparais- 
saitrinfranchissable’est. traversé, souvent même-avec facilité, Je 
n'insiste pas sur. ce fait de pratique générale; parce que tous les ! 
chirurgiens exercés ont eu occasion de l’observer: Faut-l-rappe- 
ler d’ailleurs que.ce fait.sert de base fondamentale à tous.les: pro- 
cédés, de lithotritie, .d’uréthrotomie-et de,scautérisation ? Dans 
presque tous les cas où les praticiens l’ont perdu. de vue; etroù ils 
se sont hasardés. à exécuter les manœuvres.qu’exigent, cessopéra- 
sions dans un urèthre dont ils n'avaient. point préalablement 
étudié, modifié ou émoussé la sensibilité, ds ont fait.horriblement 
souffrir les malades et ont provoqué des accidents; et pour leca- 
thétérisme en particulier, ils ont ordinairement rencontré des 
obStacles infranchissables que:le traitement préalable a permis de 
surmonter ensuite. Encore une fois, ces notions élémentaires sont 
familières aux praticiens, et l’on regrette que les adeptes de la 
nouvelle école n’en aient pas fait usage. 

2e Quant aux procédés par lesquels.on vient nous assurer que 
toütes les difficultés peuvent être. surmontées, les chirurgiens 
habitués à pratiquer ces sortes d'opérations, ceux principalement 
qui'ont été le plus souvent arrêtés. dans les manœuvres les plus 
judicieusement combinées et le plus habilement exécutées, au- 
roñt sans doute &e la peine à comprendre qu’on puisse écarter 
les‘obstacles en procédant comme on le dit. Quoi qu'il en soit, je 
reproduirai textuellement ce qu’on à écrit sur ce point impor- 
tant: « Lorsque l'opération est convenablement. faite et qu’on a les 
tissus malades sous les yeux, on parvient à traverser les coarctations 
précédemment infranchissables, et l’on s'explique le résultat par lt 
possibilité d'explorer toute la surface du rétrérissement avec un sty- 
let dont l'extrémité suit les déviations et les anfractuosilés ; on in- 
terroge les moindres saîllies, on reconnait les brides, les valvuler,, 
les nodosités, et l’on trouve le pertuis qui conduit à la vessie. 

«Si l'on juge à propos de presser avec une certaine force sur. 

L''inétrument, pour surmonter la résistance que l’on rencontre, on 

sait êmmédiatement Si L’ON EST RESTÉ DANS LE CANAL, OU SI L’ON À 

FAITIRAUSSE ROUTE. ÎL SUFFIT D'ÉLARGIR, LÉGÈREMENT, AVEC LA POINTE 

D'UN BISTOURI, la voie frayée, et d'y introduire un second stylet 

Entre les deux tiges métalliques, on glisse une sonde ou une bougie 

d'un faible diamètre, ET L’ON VOIT L'INSTRUMENT SUIVRE SANS 0Bm4 
sTAGLE le trajet du canal, si l'on ne s’en est pas éloigné. (1) » 

Sila coarctation n’a pu être franchie, cette circonstance n'ars 
réteipas M. Sédillot. Avec la sécurité qui lui est habituelle, il 
ouvre l'urèthre sur l'extrémité de la sonde, en avant de l’ob: 
stacle, fixe les lèvres de la plaie, et tâche de découvrir l'orifice du 
rétrécissement, pour achever l'opération comme dans le premier, 
cas.1S'it ne réussit pas, il force l’obstacle ou le divise, ou bien 
encofe:il va ouvrir lPurèthre, en avant de la prostate, qu'il est fan. 
cile,iditil, de découvrir quand on est anatomiste (2). 

Eñreproduisant avec celte imperturbable confiance, qui ne 
paraîtra certainement pas suffisamment motivée, des préceptes 
déja tracés, et en faisant connaître les additions qu'il y a faites, 
M. laprofesseur de Strasbourg s'appuie sur des circonstances et 


mn 





(£) Gazette medicale, p. 111. 


(2) I m'est pas rare de trouver des rétrécissements d’abord: infranchissables ét! 
qu'on traverse après avoir divisé les tissus qui recouvrent l'urèthre et les parois 
de ce canal lui-même, en avant de la coarctation. (juelques praticiens voient ]à . 
spécialement l'effet d’une grande perturbation sur Ja contractibilité exagérée du 
canal. 

Je viens de dire l'explication que,donne M. Sédillot. 

Tolét;/auquel’ce fait n'avait point échappé, s'exprime ainsi, page 204 : « Quand, 
où n'aÿrait pu introduirefe sonde cannelée dans la vessié, avant l'opération, elle 


ætre facilement après l'incision, parce que ile: peu de: Sang: qui sort fait dissiper? 


Res gsprits qui causaient inflammation et tension aux parties. » 
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des dispositionsianatomiques dont on n'aurait pas tenu compteret 
qui assurent, selon lui, la réussite de l'opération. Il suppose que" 
la dilatation de: la partie membraneuse de lurètlire, derrière là 
coarctation, et dont de volumeégalèrait celui du petit doigt, et que: 
la transformation du canal; entavant dela prostate, en un cordon 
dur, saillant, appréciable au doigt, doivent-servir de guide au prati- 
cien. Cesprocédéssont plus irréguliers, plusaventureux que ceux! 
dontTolet,. Colot, Palfyn,-Col:de-Vilars, Daran;etc:; nous ont 
transmis les détails. Les indiquer; c’est les apprécier. MSédillot 
lui-même reconnaît ‘du moins implicitement qu'ils sont défec- : 
tueux, et il s'excuse en disant. querle défaut de toute descriptions 
régulière et vraiment expérimentale le laissait sans règles et sans : 
lumières sur le procédé le plus favorable à suivre. On ne saurait 
adopter cette explication, et si notre savant confrère avait:pris la 
peine de consulter les auteurs que j'ai cités, il y anraït trouvé les": 
indications, les instruments, les procédés et toutes les règles: 
qu'il s'est donné la peine d'inventer et qu’il expose avec tant de 1! 
complaisance. Il aurait vu, dans Colot spécialement, comment ile 
faut s’y prendre pour écarter les difficultés bien autrement gran-! 
des que celies dont on fait si grand bruit aujourd’hui. 

Lorsque la sonde ou le conducteur pénètrent dans le commen- 
cement de l’urèthre et jusqu’à l'obstacle, elles servent, dit Colot,:.. 
de guide au chirurgien, et il ne faut alors à celui-ci qu'unpeu:: 


-d’adresse pour faire une opération avantageuse. 


Or Colot faisait ses opérations de 4683 à 1699 (1). Peut-être : 
aussi aurait-on remarqué quelques-unes des vérités un peu maïves + 
qui ont échappé à l'éditeur de Colot, p. 84: « Nous devons toutes: 


. nos opérations aux anciens, nous n’en avons changé que les de=. 


hors. Qu'est-ce donc qui nous reste pour servir de fondement à 
notre vanité ? » 


(La fin au prochain numéro.) 
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Séance du 7 septembre 1857. — Présidence de M. DESPRETZ. 





ŒEpizooties. — M: Guyox adresse la mention d'une épizootie qui 
aurait sévi en 1845, 4846 el 1847, sur leflumant habilant le lac de’ 
Tunis. 


Insectes perfoxamtés, — M. le maréchal Vairzanr montre à 
l'Académie plusieurs paquets de cartouches dont les balles ont été 
perforées de part en part par uwinsecte imdétcrminé, ct qui est une 
espèce de mouche hyménoptère: 


Chimie animale.—M.J, NickLés adresse un nouveau mémoire: : 
qu'il résume ainsi : 

« 4° Il y a du fluor dans le sang en {rès-petites quantités: 

« 20 11 y en a dans l'urine. 


Ds 


(4) M. Aristide Verneuil reproche: (Archives générales de médecine, T sep- 
tembre 1857, p. 333), aux chirurgiens du dix-septièmessiècle dene: point se ci=* 
terles uns les autres, ce qu'il attribue à l'ignorance. où à la mauvaise volonté: KE57 
est probable qu'alors comme plus tard, le besoin de paraître neuf ou original & 
fait oublier ce qui était connu. Je ferai remarquer cependant : 1° qu'on trouve 
dans les ouvrages du temps, celui de Daran surtout, :un grand nombre d'indica=- 
tions el même une analyse assez exacte de ce qui se.faisait alors ; 20 que la plus: 
part des auteurs dont j'ai indiqué les travaux parlent de, l'uréthrotomie comme: 


d'une chose connue etusitée ; 3° que d’autres enfin ontavoué, à l'exemple de To= 
‘let, qu’ils agissaient d'après ce qu'ils avaient su pratiquer par de grands person" 


nages. 

De nos jours, on est moins scrupuleux; les prétentions aux découvertes se format. 
mulent avec une assurance qui étonne. À aucune autre époque assurément, onne x 
poussa plus loin: l'habitude ‘de faire table rase des observatious, des travaux," 
des opinions de ceux qui gênent. Sans sortir de la spécialité qui nous occupe, on 
peut aisément réunir-les-preuves les plus-évidentes; j'aurai occasion d'en citer 


.… quelques-unes des plus saillantes. Si les auteurs auxquels je fais allusion se trou- 
_ vent en face de faits notoires qu'ils n'osent,pas mettre, sous de boisseaus ils:épuis ! 


sent leSressources de l'interprétation pour les dénaturer. Les anciens.n'alaient:t 


\pas siloin, 
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« 3° Il y a du fluor dans les os; maisbeaucoup: moins qu'on ne l'a 
dit : d’après Berzelius, 100 grammes de matière calcaire.des os con- 
tiennent 3 grammes de fluorure de caleium ; avec les nouveaux moyens 
d'investigation que je fais connaître, on constate qu'il y a à peine 
5 centigrammes de ce fluorure dans { kilogramme de substance 
osseuse. 

« 4° Les sources où l'organisme animal puise le fluor dont il peut 
.ayoir besoin sont : 

« 1° Les eaux potables. 

« 2° Les substances végétales. 

« Les unes et les autres le contiennent en proportions tellement | 
restreintes, que, pour en obtenir des traces, il faut opérer sur un kilo- 
_.gramme au moins de cendres et sur le produit de Lvaporatien de quel- 
ques mille litres d’eau. 

« 3° Accidentellement aussi, l'organisme peut emprunter du fluor 


aux eaux minérales, qui contiennent toutes des florures en très-forte 


proportion , sion les compare aux eaux potables. 

: & 49 Cette Circonstance paraît expliquer l'efficacité de certaines eaux, 
minérales faiblement minéralisées, telles que les eaux de Plombières, de! 
2Mont-Dore, de Soulzhad ;,retc. 

« 5° L'eau de la Seine prise à Paris, l’eau du Rhin prise à Strasbourg, 
: sont de celles qui renferment le moins de fluor. 

« 6° L’une des caux fluviales de France la plus riche en fluorures es 
«celle de la Somme prise à Amiens. 

«T° Les diverses eaux minérales ne ‘sont pas également riches en 
:fluorures; les plus riches de celles que j'ai examinées sont : 

Contrexéville, d'Antogast et de Châtenois (Bas-Rhin). 

« Un litre de ces eaux suffit pour donner des marques non oo 
ques de la présence du fluor. 

« 80 Au contraire, l’eau de mer (Atlantique) n’en contient pas en 
proportions sensibles dans 300 litres. Ce fait établit une différence bien 
‘tranchée entre cette eau et les eaux minérales qui ont de l'analogie 

avec l’eau de la mer. 

« 90 La loi de la diffusion du fluor dans l'écorce terrestre peut se 
former ainsi : « Il y a du fluorure de calcium dans toutes les eaux 

+ @ qui renferment du bicarbonate de chaux. Il peut y avoir du fluor 
« dans les rochesiet les minéraux qui se sont formés par voie de sédi- 
« ment, » 

« Quant à la manière de mettre ces faits en évidence, il résulte de ce 
» qui est dit dans le Mémoire que : 

« 10° Le procédé classique pèche par deux points essentiels et qu’il 

conduit à faire admettre du fluor là:où il n’y en a point, Cela tient : 

« A. A l’action que l'acide sulfurique peut lui-même exercer sur la 
lame du verre (1); 

« B. À de petites quantités d'acide fluorhydrique que-cet acide peut 
contenir. 

« 11° J'élimine ces causes d'erreur : 

« À. En remplaçant la classique lame de verre par une lame de 
cristal de roche; 

« B. En employant un acide exempt d'acide fluorhydrique (2). 

« 12° L’acide employé de préférence pour décomposer les fluorures 
est le sulfurique que l’on purifie en l’étendant d'eau et en lexposant, 
pendant quelque temps, à une température de 150.180 degrés, 

« 13° Le dissolvant que j'emploie est l'acide chlorhydrique que, avec 
quelques soins, on peut trouver exempt de fluor dans le commerce. 

« Mon Mèmoire fait connaître les circonstances dans lesquelles pareil 
acide chlorhydrique se produit dans la grande fabrication. 

« 14° Tous les dosages de fluors opérés avec le concours de l’acide 

sulfurique doivent être refaits. 

« 15° Bien des substances sont réputées fluorifères, sans cependant 
contenir du fluor ; le fluor qu’on a trouvé dans leur produit de décom- 


- + position a été introduit par les réactifs et notamment par l'acide sulfu- 
-rique-employé. » 


(1) Comptes rendus des séances de l’Académie des sciences, tome XLIV, 
page 679. 


{2) vais rendus des séances de. l'Académie des Sciences;-tome XLV, 
page Ô 


l'eau de! 
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_ Anesthésie. MM. Foucuer ét H° Bonner adressent la note sui- 
vante : « Lorsque les chirurgiens furent, ‘il y a dix ans, en possession 
d'une substance qui leur permettait de pratiquer les opérations les plus 
graves sans que la sensibilité fût mise en jeu, on dut croire que l'éther 
sulfurique conserverait longtemps le privilége qui luiavait été départi, 


* Cependant la propriété anesthésique du chloroforme ne tardai pas àêtre 


Conslatée, et ce corps, d’origine récente au moment, devint, bientôtile 
seul agent employé pour produire l'insensibilité. Mais des accidents 
äpséparables d'uneoaction aussi énergique, ayant êté,constaliés, @n a, 
Mans le but desles éviter, proposé lemploi.de l'amylène. 
« Avec cetté substance) nouvelle on, obtenait, disait-on, tous.les, ré 
muliats que:leichlorofonne peut;produire, moins les, dangers. 
A L'expérimentation faite sur.une grande, échelle, n’a ;pas complète 
ent réalisé cespromesses,.élnos.expéricnees, concordent sous ce;rap- 


ehport,avec celles: qui: ont, permis. à M. Jobert de rejeler l'emploi dece 


Mmouve] agen! 
b « Cependant, poussés dans cetic voie d’ expérimentation, nous, avons 
Mon-seulement recherché,les iefflets de Jamylène et.du:chlorofgrme, 
ais nous avons constaté ceux que l'on peut produire avec diverses 
Jesus volatiles: Ce sont les,résuhats auxquels. nous.ont conduits 
“un grand nombre d'expériences, sur: des lapins et des chiens quenous 
(au faire connaître à l’Académie. 

« Dans une douzaine d'expériences faites sur des lapins avec l’amy- 
lène, nous avons, vu que, sous l'influence de cet agent, les animaux ar- 
rivent à l'insensibilité complète dans un espace de temps qui varie ide 
Hrois à six minules. La période d'insensibilité est précédée d’une pé- 
friode dans laquelle l’animal pousse des cris perçants, rejette la tête en 
larrière ; en même temps la respiration s'accélère ; les glohes oculaires 
sont injectès et animés de mouvements convulsifs dont l'effet se, pro- 
Jduit principalement. du côté externe ; la pupille est fortement contrae- 
tée, et l'animal est dans un état de malaise et d’excitations intenses,.et, 
comme phénomène constant de cetie première période et des périodes 
suivantes, il faut noter un râle trachéal très-prononcé, 

« La deuxiéme période, celle d’insensibilité, dure peu si l’on cesse 
Ron épalions mais si l’action de l'amylène est continuée, on voit sur- 
venir une période, celle du collapsus complet, dans laquelle l'animal, 

étendu.sans mouvement, obéit comme un corps inerte à toutes les im 
pulsions, ressemble à une masse mollasse dans laquelle la vie ne se 
traduit plus que par quelques inspirations faibles et lentes. Cet état a 
pu être prolongé pendant vingt minules sans que la mort soit survenue. 
Le sang extrait des artères a toujours, même à cette période extrême, 
conservé sa couleur rulilante. 

« Les animaux chez lesquels l’amylénalion a été continuée une demi- 
beure sont restés dans un état de collapsus et d'hébétude qui s’est pro- 
longé chez quelques-uns pendant sept à huit heures, et qui nous pa- 
raissait tellement grave, Que nous avions considéré ces animaux comme 
ne devant plus revenir à leur état physiologique, et cependant.augun 
de ces animaux n’est mort. L'action anesthésique et le défaut de, meti- 
lité ont persisté plus longtemps dans le train postérieur que-dans le 
train antérieur. 

« Nous nous sommes servis dans ces expériences d’un appareil qui 
jaissait d’abord arriver une grande quantité d'air, et l'action de l'amy— 
lène tardait à se faire sentir, ce n'est qu'après avoir obturé la plupart 
des orifices permettant l'entrée de l'air, Sites nous avons pu obtenir un 
effel prompt. 

«Nous avons soumis comparativement et avec le-même appareil 
quelques animaux à l’action du chloroforme ; l'effet n'a pas: été lus 
prompt, mais l’insensibilité a été obtenue sans.ce cortège effrayantides 
symptômes que nous venons de relater;.et em plaçant l'un: à 1côtéd de 
l'autre deux animaux, l’un chloroformé, l’autre amylénisé, on est frappé 
de voir chez le premier l'insensibilité se produire très-sinplement, 
landis que chez le second elle s'accompagne de symptômes indiquant 


| 










“umétatimorbide qui fait pressentir, sans que l'on saisisse la raison de 


celte différence, que l'animal est soumis à un danger imminent. 

« Nous avons voulu essayer quel'effet l'amylène peut produire sur 
l'économie quand il estinjecté sous la, peau.-Une.forte. douleur au mo- 
ment de l'absorption; l'animal pousse: des, cris, perçants,.— Aucine 
anesthésie soit locale, soit générale, 

« Nous avons examiné successivement sur plusieurs lapins et,sur,des 
chiens l'action des divers corps volatils éthérés, tels que l'aldéhyde, 





_J'acétone, l'éther acétique, l'éther méthylique, même l'espril-de-bois. 
« L'aldéhyde n'a produit qu'une légère ivresse au bout de quinze à 
«vingt minutes ; mais l'animal conserve toute sa sens ioute, Les autres 
. substances ont agi de même, el encore les résultats n’ont-ils pas été 
aussi marqués qu'avec l'aldéhyde. 
z« Les animaux sont resiés soumis à l’action des diverses substances 
pendant plus d'une demi-heure, et n'ont éprouvé du reste aucun acci- 


dent. 

« Conclusions. — 4° L'éther sulfurique, le chloroforme et l'amylène 
sont, parmi les substances volatiles éthérées que nous avons expéri- 
mentées, les seules qui jouissent des propriétés anesthésiques. 

« 2° L'amylène n'est un anesthésique énergique qu’à la condition que 
les vapeurs sont mélangées d'une très-petile quantité d'air, mais alors 
il a sur plusieurs fonctions de l'économie, et sur la respiration en par- 
ticulier, une action qui doit faire craindre des accidents graves, et les 
animaux qui y ont été soumis conservent pendant longtemps un état de 
collapsus ou de malaise. À | 

«3° Le chloroforme n'offre pas les inconvénients de l’'amylène en en 
conservant les avantages. 

« 4 Avec aucune de ces substances appliquées localement on n'ob- 
tient une anesthésie soit générale, soit locale. » 


— M. Ozanau adresse un mémoire que les Comptes rendus résument 
ainsi : 

« Dans un premier Mémoire, présenté à l’Académie en décembre 
1836, j'ai posé cette loi générale : « Tous les corps carbonëés volatils ou 
« gazeux sont doués au pouvoir anesthésique; plus un corps est car- 
« boné, plus il possède ce pouvoir, et j'ai confirmé cette loi par l'é- 
tude du gax oxyde de carbone. Poursuivant le cours de mes recherches, 
je viens démontrer aujourd'hui que les substances éthérées n’agissent 
comme anesthésiques qu'après s'être décomposées en gaz carbonés , et 
précisément parce qu'elles peuvent se décomposer ainsi. Si l’on consi- 
dère en effet : 4° que l’élher est un corps éminemment carboné; 
2° que chez l'animal éthérisé l'acide carbonique est exhalé en quantité 
double de l’état normal (recherches de MM. Ville et Blandin) ; 3° que 
l'aspiration du gaz non carboné n’entraine pas cetie augmentation d'acide 
carbonique, on est en droit de conclure légitimement que, dans le Cas 
d’éthérisation , il y a production d'une nouvelle quantité d'acide carbo- 
nique aux dépens du seul corps nouveau qui ait été absorbé. 

« En d’autres termes, quand on respire de l'éther il se décompose 
dans le torrent circulatoire, et cette décomposition, qui n’est autre 
qu'une combustion, donne lieu à la formation abondante de gaz acide 
carbonique. 

« Or nous connaissons maintenant les propriétés anesthétiques des: 
gaz carbonés : l'arrêt dé l'hématose, la paralysie du système nerveux, 
tous les phénomènes de l’insensibilité, jusqu'à la mort apparente, puis 
réelle. C'est done évidemment sous cette nouvelle forme, et par suite 
de sa ‘décomposition, que l'éther porte son action stupéfante surle 
système nerveux que l’éther anesthésie. 

« Ce qui se produit pour l'éfher doit sans doute avoir lieu pourle 
chlorofcrme, l'amylène et les autres corps anesthésiques : chacun d'eux, 
suivant ses affinités chimiques, doit se décomposer, soit en acide car- 
bonique, soit en oxyde de exrbone. » 


Syphilisation. — M. Srérno lit un mémoire relatif à la syphi= 
lisation, et que les comptes rendus se contentent de mentionner. 


Chimie amimale.—MM. CLozz et Vurpran présentent le résullat 
de premières recherches, desquelles ils croient pouvoir conclure que les 
capsules surrénales des herbivores renferment de l'acide hippuriqueet 
probablement de l'acide choléique. 


Glyeogénie. — M. Sanson adresse un mémoire que nous avons 
publié il y a quelques jours. 
— M. Coze adresse un mémoire qui se termine par les conclusions 
suivantes : 
ÉTAT PHYSIOLOGIQUE, 
« 1° Le genre de mort fait varier la quantité de sucre dans le foie. 
Plus la mort est lente, plus la quantité de sucre diminue. 


«2° La proportion du sucre du sang artériel est à celle du foie: 
comme 1 : 11. 
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ÉTAT PATHOLOGIQUE ; INFLUENCE DES MÉDICAMENTS. 


«I, Chlorhydrate de morphine. — Sous l'influence de ce médica- 
ment : 


« 1° La quantité de sucre du foie augmente de plus du double : elle 
s'élève de 0,59 à 1,39; | À 

«2° La quantité de sucre dans le sang artériel augmente aussi du 
double : elle s'élève de 0,05 à 0,41; 

« 3° La proportion entre le sucre du sang artériel et le sucre du foie 
reste la même qu’à l’état normal; elle est de 4 : 12 : la combustion 
pulmonaire n'est donc ni augmentée ni diminuée ; 

« 4° L'augmentation du sucre sous l'influence de la morphine est un 
argument contre l'emploi de l’opium dans le traitement du diabète : 
elle explique les insuccès de ce traitement constatés par beaucoup de 
médecins; 

« 5° On n'observe pas de sucre dans l'urine. 

« IL. Tarbre stibié. — Sous l'influence de ce médicament : 

« 1° La quantité de sucre du foie reste stationnaire : elle est à peu 
près la même qu’à l'état normal; { 

« 2° La quantité de sucre est doublée dans le sang artériel : elle est 
0,10 au lieu de 0,05; ( 

« 3° La proportion entre le sucre du sang artériel et celui du foie a 
diminué de moitié : elle est comme 1 : 6 au lieu de 4 : 41; 

« 4° On peut conclure des deux nombres précédents que la combus- 
tion du sucre dans le poumon est entravée; le tartre stibié peut done 
avoir la propriété de diminuer ce phénomène de combustion : le fait 
est en rapport avec l'action de ce médicament dans la pneumonie, et 
peut servir à l'expliquer; 

« 5° On ne rencontre pas de sucre dans l'urine. 

« En résumé : 

« La morphine et le {artrestibié ont une action complétement oppo- 
sée sur la production et la combustion du glycose : de ces deux médi- 
caments, le premier augmente la quantité de sucre dansile foieet le 
sang artériel; le second laisse stationnaire la quantité dé sucre dans le 
foie et l’augmente dans le sang artériel. {es 

« Le tartre stibié diminue ou entrave la destrüction du glycose dans 
le poumon, la morphine ne change pas la proportion de sucre brûlé. 

« Les expériences que je viens de rapporter sont le commencement 
d'un Mémoire destiné à examiner au même point de vue les médica- 
ments les plus importants. Mon but, en les soumettant au jugement de 
l’Académie, est d'indiquer la voie laborieuse dans laquelle doit s'enga- 
ger l'étude des substances médicamenteuses et la nécessité d'interroger 
sans cesse et avec attention ce réactif puissant que l’on nomme l’écono- 
mie animale. » 


Physiologie de la moelle, — M, Caauvrau adresse le mé- 
moire déjà lu à l'Académie de médecine et que nous publierons pro- 
chainement. 











VARIÉTÉS, 


Le docteur Rapou père est mort le 2 septembre, dans un âge 
avancé. M. Rapou, après avoir élè chirurgien-major de l'Antiquaille, 
puis directeur d'un établissement de bains de, vapeur, devint un des 
disciples les plus fervents d'Aahnemann et l’un des médecins homæo- 
pathes les plus consuliés de Lyon. M. Rapou, ancien membre de la 
Sociélé de médecine, au sein de laquelle il n’a pas reparu depuis 
longues années , est l’auteur d'un Traité de la méthode fumigatoire et de 
plusieurs brochures de polémique homæopathique. | 

(Gaxetle médicale de Lyon.) 


Mort pe sir CHARLES CLARKE. — La médecine anglaise avait à peine 
rendu les derniers devoirs à la mémoire de Marschall-Hall, que la chi- 
rurgie élait frappée à son tour dans la personne de sir Charles Clarke, 
qui a succombé le 7 de ce mois, à Brighton, à une cruelle maladie qui 
durait depuis près de deux ans. Nous consacrerons une courle notice 
historique aux deux célébrités que l'Angleterre vient de perdre. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 21 septembre 1857. 


Le congrès ophthnlmologique de Bruxelles. 


En attendant que nous puissions publier un compte 
rendu complet el une appréciation sommaire des travaux 
de ce congrès, nous croyons devoir mettre sous les yeux de 
nos lecteurs les belles paroles de M. le ministre de,linté- 
rieur de Belgique, que nous trouvons dans la Presse médi- 
cale belge. Tous ceux qui liront ce discours, tous nos abon-| 
nés du moins, qui ont si souvent montré leurs sympathies 
pour l'esprit de progrès el les sentiments d'indépendance, 
applaudiront, comme le congrès y a applaudi, avec chaleur 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


La réclame. — Le Petit Jourral pour rire. — Un hydropathe 
dans l'exercice de ses petits exercices — Un dentiste qui 
fait du bruit. — Orgue de Barbarie considéré dass ses rap- 
ports avee la médevine. — G'orieux champ de bataïile. — 
Exiraction des denis avec accompagnement de pistolet. — La 
pâte de Médine. — Un honorable certificat. — La biographie 
d'un médecin-hbanœquiste (lisez : dentiste). 


Quacks , quacks you are masters 
of te world, 
SIMPSON. 


On a représenté Argus avec cent yeux, la Renommée avec cent 
bouches, le mouton phénomène avec cinq pailes ; ajoutez à ces or- 
ganes multiples les cent têtes de Sarparalja , les six bras de Dia et la 
défroque de Protée, construisez avec tout cela un monstre fantastique 
et hideux , vous pourrez le baptiser : La Réclame. 

Quelle est la nuance qui sépare la réclame du charlatanisme ? Sur ce 
point les honnêtes gens ne sont pas d'accord: les uns prétendent que 
la réclame et le charlatanisme sout deux frères siamois qu'on ne peut 
séparer ; les autres assurent que le charlatanisme qui barbotte en bour- 
geron dans le ruisseau s'appelle la réclame dès qu'il passe un habit 
noir el des bottes propres; d’autres enfin atfirment que le charlatanisme 
est la racine carrée de la réclame ; moi, je crois qu'ou pourrailéerire sur 
ce chapitre autant de volumes qu'on en a publié à propos de la bulle 


Les lettres et raquetsfloivent être affranchis. 





son discours la place dont nous 





riés. — Le prix de abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en maudats sur la poste, 


au ministre courageux d’une nation petite, mais sage, « hos- 
pilalière et libre, » qui ne craint pas de saisir la modeste 
occasion d’un congrès scientifique spécial pour proclamer 
hautement « les droits de la pensée humaine et l'empire légi- 
time de l'intelligence. » Que M. Dedecker nous permette de 
lui témoigner publiquement nos respectueux hommages, 
en notre nom et au nom de tous les hommes qui savent 
comprendre la science dans son but le plus élevé : celui d’a- 
méliôrer la condition des hommes en perfectionnant leur 
esprit, en leur montrant la lamière et la vérité. 

Le discours prononcé par M. Fallot, président, offre plus 
d’un passage remarquable et mérite d’être reproduit tex- 
luellement,: et C’est ce que nous ferons; mais un ministre 
qui respecte les droits de l'intelligence comme M, Dedecker 
mérite d’être honoré d’abord, et nous devons consacrér à 

pouvons disposer aujour- 
d'hui. | 
«€ MESSIEURS, 


« Permeltez-moi de vous remercier, en quelques mots, 
du témoignage d'estime que vous venez de me donner avec 








Unigenitus avant que d'être d'accord. Je ne me sens pas suffisamment 
Hercule pour vider cette question d'Augias (ne pas lire Ausias, comme 
me l'avait fait dire un compositeur non siphylisé); et, en fidèle chroni- 
queur, je me contenterai de citer des faits, laissant au lecteur le soin 
de les classer dans la catégorie qui lui conviendra. 

Et d’abord , je fais vous ragonder une bedide réclame indidulée : 


LES BONS ET MAUVAIS TRAITEMENTS DU DOCTEUR W....M 


OU SOUVENIRS HYDROTHÉRAPIQUES DU CHATEAU D'ISSY (là!) 


(Remarque. —- Ce (là!) est une doude bedide calembourg de l’audeur.) 


Cette réclame, qui est illustrée comme la complainte du Juif errant, 
a été publiée par un journal qui s'appelle (on n’a jamais su pourquoi) 
le Petit Journal pour rire. Dans une suite de seize dessins (n° 77), l'éta- 
blissement et le propriétaire s'efforcent de séduire les bourgeois mala- 
des. Les deux premiers croquis nous montrent un monsieur éreinté qui 
vient frapper à la porte du château d'Issy (à!) (quelle charmande 
bedide calembourg!) et implorer une hospitalité qui n’a rien de com- 
mun avec celle des montagnards écossais. Le dessin suivant vous re- 
présente le docteur W....m lui-même folâtrant gracieusement avec 
l'énorme tuyau d'un clyso-pompe phénoméne dont il menace son 
client. Sa pose est noble, son æil vif, sa figure finement astucieuse; on 
dirait Méphistophélès faisant l'exhibition d'un serpent boa. Dans le fond, 
on aperçoit un fauteuil; le siêge en est garni d'un petit paratonnerre 
dont la destination égyptienne est encore une pointe de l’auteur. 

Le tableau suivant nous représente Méphistophélès cherchant à 
empaumer, toujours avec une physionomie pleine d’astuce , un Faust 





tant de bienveillance, en m’appelant à la dignité de prési- 
dent d'honneur du Congrès d’ophthalmologie, que votre 
commission directrice a°su organiser-avec un dévouement 
si éclairé etque son vénérable ‘président vient d'inaugurer 
aveewles accents d’une éloquence profondément sente. 
(Applaudissements.) . 


« J'avoue hamblement que je ne possède awcüntitre 
personnel à celte haute distinotionetle l’accepte, je crois 
devoir laétepter au nom:üu fgotvernement, afinideïvous 

-yprouver tout l'intérêt que lui inspirent les travaux d’un 
congrès où.brille l'élite des représentants de cetle science 


$péciale objet-de la plus vive sollicitude des-Etats objet , 


des hénédictions reconnaissantes des familles. (4pplaudis- 
“sements.) 


«Messieurs, ce n’est pas dans là Belgique , terre classi- 
“que-des congrès, qu'il est nécessaire d’insister encore Sur 
l'utilité de ces savantes réunions, qui, au milieu des 
“préoccupations matérielles de notre époque, tendent à assu- 
‘rer lés droits de la pensée humaine et viennent consacrer 
périodiquement l’empire légitime de Fintelligence. (Applau- 
<dissements.) 


« Soyez donc les bienvenus, savants distingués, profes- 
seurs éminents, qui, par votre. parole ..et .par vos écrits, 
contribuez, dans toutes les parties du monde, à imprimer 
-à notre civilisation cette direction à la fois généreuse. et 
élevée qui fera dans l’histoire l'éternel honneur de notre 
siècle ! (Vifs applaudissements.) 


«< Soyez les bienvenus, vous qui êtes ici les délégués de 
tant de gouvernements amis, attentifs à épier les moindres 
progrès'de la science et impatients de les réaliser dans lin- 
térêt des peuples dont la Providence leur confia les desti- 
nées ! (Applaudissements.) 


«& Soyez tous les bienvenus, au nom de la nation Lospi-\ 
talière et libre dont j'ai l’honneur d’êt'e l'organe devant vous, ! 
au nom de celte Belgique qui, aprés avoirnété si longtemps! 


Je théâtre des guerres qui.ont ensanglanté l’Europe, est fière 
d’être choisie par vous comme une arène ouverte à ces 


luttes pacifiques qui ont pour but le développement de là! 











récalcitrant qui paraît avoir préféré.le vin à l'eau ,.si on.en juge par sa 


pose d’un aylomb douteux. 


Passons à un autre : Faust s'est. laissé empaumer; sil reçoit d’un; air! 
piteux une averse lancée par des seringues , des pommes d’arrosoirs 4. 


des robinets, etc., ete., qui le pressent de toutes parts. Méphistophélès 
triomphe,.il..rit d’un air satanique. et..cascadé ; on.ne lui voit que la 
tête, mais quelle tête! il ressemble à une pseudo grenouille perchéel 
sur lé Seau d’un porteur d'eau: Son regardperçant:fascine le malheu- 
reux Fausi, qui chancelle abruti sous le poids des effluves magnétiques 
el hydrothérapiques. ; 
Dans les: autres tableaux ‘on‘voit défiler és plaisirset'agréments du 
château d’Issy (là !): (Cette! bedite ealembourgme semble de blus en 
“bles cholie.) Parmi lesquels plaisirs onsmentionne «la rencoritre d’une 
‘dame dans le simple ‘appareil d’un drap «mouillé qui Jui:dessme des 
‘formes empruntées aux bas-reliefs du Parthénon: Eufin la eomplainte 
“dessinée se ‘termine par l'expression d'un: désir bien naturel.de contrac- 
‘ter une bonne maladie qui permelte de! revoir-des choses si char 
'1mantes. 
Que dides fous de cette bedide réglame? —Sitle D" W...m en a fait 
‘les frais, je le plains ; car, franchement ;‘sivpeu: qu'il ait ‘payé, il n'en a 
pas reçu pour Son argent; si c'est un ami qui lui 4 fait cette gracieuseté, 
je le plains doublement; car le pavé qui vous écrase-le nez, même 
‘quand il'tue la mouche, doit paraitre encore plus dur quand il nous 
vient de la main d’un ami. 


_ Ceci prouve que la réclame ressemble à ces mauvais fusils de paco- 
tille ; ils tuent le gibier de temps à autre, mais souvem ils ratent et 
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science et le bien-être de l'humanité ! (Triple salve d'ap- 
plaudissements.) 

Une assez longue interruption suit ce discours, qui a pro- 
duit sur lauditoire: une vive:sensation. 





-TRAVAUX-ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Khérapeutique générale des teignes, 
PAR M. BAZIN, 
“Recueillie et-rédigée jpar.M+ Pouquer, interne du service. 


(Suite. — Voirles-nos 83,.87,/94, 95, 103, 105 et 111.) 


Quant à la troisième période, elle ne se’ distingue en rien 
de la période correspondante de la variété précédemment 
étudiée; seulement la marcheest plus lente. 


“Arrivée à une époque avancée de son existence; lateigne 
scutulée ‘peut s'étendre aussi aux autres régions ‘du: corps; 


‘mais elle y revêt toujours la forme du porrigo favosa. Je ne 


sais pas quelle est sur ce point l'opinion des dermatologistes; 
aucun ne s’est expliqué catégoriquement à cet égard , et je ne 
puis comprendre la contradiction qui se trouve dans l'ouvrage 
de M. Casenave. Ce savant dermatologiste dit, en effet, que le 
porrigo scutulata qui :siége sur les membres peut être con- 
fondu avec l’impétigo , et quelques lignes plus loin on lit que 
le‘porrigo scutulatänese montre jamais surlestmembres. — 
Pourquoi donc.la teigne seutifonne, quand elle se propage au 
tronc, aux membres, à la face , affecte-t-elle une disposition 
urcéolaire ? — C’est ici le lieu d’exgliquer les différences'de 
forme que nous avons signalées entre le porrigo favosa et le 
porrigo scululata.. Tout dépend du mode d’enfermement de la 
matière parasitaire, car dans les deux variétés le champignon 
est le même; C'est toujours l’'achorion de Schœnlein. Quand 
une ou plusieurs spores tombent sur un poil , elles se déve 
loppent uniformément autour de ce poil. Après un certain 
temps elles se sont multipliées au point de foriner un corps. 
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quelquefois éclatent dans les mains de l'imprudent qui ne sait pas s’en: 
servir. 

Nous allons passer maintenant à un autre genre de publication que 
nous ne voulons pas, bien entendu, placer sur la même ligne que la 
précédente ; il s’agit d'une-brochure distribuée gratuitement.-dont tout 
le monde a vu l’auteur dans an équipage à deux chevaux:-probablement 
qu’ilest d'avis que les sciences et les beaux-arts doivent se-donner la 
main et se prêter un mutuel appui, Car il a constammenht‘sursa voiture 
un orgue de Barbarie qui lui sert à rassembler sa clientèle. Nous n’au- 
rions jamais parlé de cette production burlesque, où la science*et le 
français sont garrottés sur le même chevalet, si l'auteur ne tenait pas à 
Jamédecine: par un titre-légal; s'il n'avait pas fait de son parchemin 
une peau neuve à sa grosse caisse. Cet auteur, qui se livre à l’extrac- 
tion des dents hors de service, commence par déplorer, et nous sommes 


-en:cela complétement de-son avis, que son.art soit.trop souvent excreé 


par des ignorants d'une. réputation peu honorable. Puis il s écrie : 
« L'étude des maladies des dents-et leur extrastion est moins chez moi 
«une spéculation qu'un goût, qu'une passion pour.la satisfaction de 
« laquelle je ne crains pas.de consacrer tous. mes instants. » — Noble 


: dévouement ! — « Jetne-suis content que lorsque je me:trouve entouré 


« à mon cabinet d'un grand nombre de personnes et que je fais les 
« opéralions relatives à mon art; c'est mon champ de bataille à moi. » 
=J'admire ce champ de bataille où les seuls projectiles qu'il soitexposé 


à recevoir:sont les gros sous de ses clients; or, à moinsique ses elients 


n'aient prisd'habitude de le payer.en les lui.jetant: à la tête, je ne vois 


pas quels sont les dangers qui lui-permettent d'intituler le théâtre de 


son'industrie un champ debataille. — « C'est. là.que j'interrage la nature 
« sur le mystère de ses productions morbides, » — Probablement que la 





Opaque; visible à l'œil nu, et dès les premiers jours qu’on peut 


l'apercevoir, le champignon offre une disposition manifeste- 


ment éupuliforme; puis le godet favique prend chaque iôur de 
l'accroissement et conserve la forme primitive jusqu'à la der- 
nière période de la maladie. Quand les spores cryptogamiques 
se‘fixent et se développent sur des poils isolés , les choses se 
passent absolument de la même manière, et, au lieu d'un seul 
godet, il y en a plusieurs ; dans ce cas cependant, les godets 
péuvent être assez, rapprochés les uns des autres pour que, 
dans leur développement excentrique, ils finissent par se ren- 
contrer et se déformer mutuellement. C'est cette. variété de la 
teigne faveuse quenousavons appelée favus urcéolairecohérent. 
Supposons maintenant que les poils affectés soient encore plus 
voisins , les spôres auront la même tendance à se multiplier 
et à se disposer d’une manière régulière autour de chaque 
poil; les godets pourront donc se former encore; mais à cause 
de leur rapprochement extrême , leur déformation par suite 
de pressions réciproques aura lieu de très-bonne heure, et 
quand le champignon deviendra visible à l'extérieur, il ne pa-. 
raîtra plus rien de la disposition urcéolaire. 


Ainsi , pour résumer, on peut admettre que l’achorion 
Schænleinii, champignon de la teigne faveuse ; se développe: 
toujours uniformément sur les poils qu’il a envahis. La dis- 
position en cupule paraît être toujours sa forme primitive sur 
les parties velues, forme qui persiste quand'les poïls sont'in- 
dépendants et qui; au contraire, s'altère graduellemént'et de- 
vientméconnaissable , lors de la manifestation extérieure du 
cryptogame, siles poils affectés sont très-rapprochés les uns 
desautres. Dans le premier cas, la teigne faveuse est urcéo-: 
laire, c'estile porrigo favosa des auteurs ; dans le second cas, 
elle-estscutiforme, c’est le porrigo scutulata. Aussi quelques 
observateurs distingués, entre autres M! Deffis, n’attachent- 
ils que peu d'importance à toutes ces distinctions. Et mainte- 
nant-rien n'est plus facile que de comprendre pourquoi le 
favus seutiforme n’occupe que le cuir chevelu et pourquoi il 
se change en favus urcéolaire quand il s’étend aux autres par- 
ties' du corps. C'est qu’en aucune ’autré région on ne trouve, 
généralement, le même développement du système pileux 
qu'au euir chevelu: Enfin, pour vous faire mieux comprendre 
que les différences de formes dans la téigne faveuse tiennent 











nature sait trop ce qu’elle doit aux hommes de génie pour refuser à 
celui Jà explication de ses mystères. — « ..., Eh bien ! taisons-nous, 
« mais parlons de l'avantage...» — Parler et se taire en même temps, 
voilà une faculté qu'il n’est pas donné à tout le monde de posséder; elle 
serait suffisante pour faire à elle toute seule'la réputation de l'auteur, 
si cependant il n'était pas ventriloque. 


Puis vienneni des extraits de journaux où il est dit qu’il se distingue 
par*äne élocuiion. facile, une politesse exquise et une adresse peu com- 
muñé; que son‘épouse est la femme la plus habile de SON SIÈCLE ! — 
Qu'on paie cinq francs la ligne dans ün journal:pour se faire dire de ces 
chôses-là, cela s’estvu, cela se voit encore tous les jours, mais qu’on 
les”répèle soi-même comme un hommage rendu à un mérite réel, 
voilà qui est aussi rare que curieux. 


® Je copie encore : «La dextérité de M X..., médecin-dentiste, tient du 
« prodige ; nous l'avons remarqué à {a barrière de l'Etoile (1! !), enfermé 
« dans un suc, les yeux bandés, tirer un coup de pistolet d’une main, de 
« l'autre ôter une dent. » 


Voyez-vous à la barrière'de l'Etoile un homme qui a l'honneur d'être 
médecin s’enfermer dans un sac! et arracher les dents en tirant des 
coups de pistolet! ! Je comprends maintenant que, recevant ses pra- 
tiques à coups de pistolet, il puisse intituler sa boutique un champ de 
bataille. Malgré une preuve aussi évidente de dextérité, j'aurais quel- 
que peine à me faire arracher une dent par ce procédé. Uu homme en- 
fermé dans un sac, les yeux bandés ( double précaution dont l’une au 
moinstestinutile), n'est pas absolument tenu d'y voir très-clair, et je 
craindrais que, se trompant de côté, il ne me fourre son pistolet 


EP 
me 


uñiquement au développement du système pileux ef. au mode . 
d'ensemencement du champignon, :je-dois vous signa ler ici ce: 
fait bien remarquable dela transformation du favus:seutiforme..: 
en favus urcéolaire après une première épilation. 


| 
| TEIGNE FAVEUSE SQUARREUSE. 
| Le favus squarreux (porrigo squarrosa) est une variété: qui : 
| ’ést pas généralement admise; elle est confondue soit avecle 
Havus : scutiforme; soit avec l'impeligo granulata, avec lequel: 
elle offre en effet une grande:analogie. 
N Comme leporrigo scutulata; le porrigo.squarrosa ne seren-..! 
Contre qu'au cuir chevelu; et débute par des groupes sur les- ? 
uels on ne distinguerien de la forme urcéolaire, qui cependant - 
Ipeutêtre ‘ici également da forme primitive. Toutefois, les deux 
Yariétés (scululalu et Squarrosa)-offrent dans leurs caractères ! 
Mes différences bien tranchéés: l’évolution extérieure du cham- 
pignon ne se fait pas d’une :manièré aussi régulière dans le : 
favus squarreux ; elle a lieu sur des surfaces allongées, iné-: 
Sales, et non plus circulaires ; la matière favique semblese dés 
velopper plus particulièrement sur la tige-des poils, auxquels: 
elle forme des gaînes dans une certaine étendue, gaînes qui se: 
réunissent et adhèrent ‘assez fortément les unes aux autres. 
De là ces saillies anfractueuses et quelquefois considérables - 
Lui hérissent le euir chevelu dans cette variété de teigne, sor- 
es de monticules que j'ai depuis longtemps comparés à ces + 
artes de géographie en relief qui représentent le sol de PAr- 
èche. Le canal épidermique ne reste pas en place, comme! 
ans les variétés précédentes. Il glisse sur la racine, refoulé!- 
ar le champignon qui emporte avec lui sur la tige, où quel- 
quefois il est facile de le distinguer au milieude ceroûtes ” 
épaisses et pulvérulentes. Quant aux autres symptômes du: 
| porrigo squarrosa, ils ne diffèrent en rien de ceux des porrigo: 
favosa et scutulata. 
| La description que nous avons donnée de la teigne-faveuse : 
| et.de chacune de ses trois variétés s'applique spécialement 
laux cas dans lesquels l'affection occupe le cuir chevelu; c’est 
| ras en effet, le siége de prédilection de la teigne, Mais vous 
vous rappelez que nous avons admis (classification des tei- 











Do 


dans la bouche et n'en lâche le chien pendant que sa clef de Garengeot 
resterait braquée sur l'atmosphère. : 


L'art du dentiste n’était pas assez vaste pour le génie de mon héros, à ” 
a tourné le superflu de ses vasies capacités vers la culture des cheveux. ? 
11 possède sur la physiologie de ces appendices épidermiques des idées ” 
aussi neuves qu'originales; ainsi il dit que « La partie inférieure des che- 
«Veux pousse avant la supérieure, leur longueur provient de la quantilé, 
« de la qualité et de l'humidité qui leur sert d'aliment, et leurcouleur subit 
«lésmêmes changements; cx Qüt PROUVE qu’à différentes époques de la vie | 
« A touleur des cheveux change. » — Et voilà pourquoi votre fille est 
mietté:— «La bonté descheveuævient de l'humidité qui les nourrit. Cette ? 
chumidité d'humeur est formée par une matière excrémentitielle. Elle est 
« produite par Les vapeurs du sang exæhalées par la force de la chaleur du 
« corps à La surface, etainsi condensée en passant par les pores. »—\Ceck ! 
doit'être lu d’une seule haleine et très-vite .}—«Les causes, en général, 
«de là éhute des cheveux, celle même qui est l’origine de toutes les au- 
«tres, ce sont, Sans contredit, les refroidissements plus ou moins graves 


« du cuir chevelu, etc., etc. » 


Une science aussi complète de la physiologie et de la pathologie des 
cheveux devait conduire à une découverte thérapeutique non moins re- 
marquable; c'est en effet ce qui a eu lieu, et l’auteur a créé pas po 
made nommée pâte de Médine, qui a tenu beaucoup plus qu'on n'était 
en droit d’en exiger; car elle pouvait à la rigueur se contenter de faire 
croître les cheveux, les empêcher de tomber et de blanchir, leur fournir 
enfinune « nourriture bienfaisante, moelleuse, NUTRITIVE, vraiment AMI 
« DE LA BELLE CHEVELURE ! » (sic). —Il paraît que toul cela ne lui 
«a pas paru suffisant, car de plus, —« elle porte son action bicnfat- 
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gnes), avec les variétés de forme, des variétés de siége dont 
nous devons dire maintenant quelques mots, bien qu elles 
n’aient pas à beaucoup près ici la même importance. Rappe- 
lons qu'aux diverses régions que nous allons passer en revue, 
ce n'est jamais que le porrigo favosa, la variété urcéolaire, 
qu'on observe. j 

Les godets faviques peuvent se montrer sur tous les points 
de la face ; sur les joues, les sourcils, le nez, dans les conduits 
auriculaires..…. J'ai cité, dans mes leçons de 1855, l'observa- 
tion, à plusieurs égards très-remarquable, d'une femme entrée 
dans mon service pour une vieille affection syphilitique, et 
chez laquelle nous vimes se développer au bout du nez un 
très-beau godet favique. Le parasite lui-même avait été pro- 
bablement communiqué par une malade affectée de teigne 
faveuse, qui était auprès d'elle dans les salles. Actuellement, 
nous avons en bas, au n°56, un jeune homme qui porte depuis 
onze ou douze ans une teigne faveuse du cuir chevelu ; la ma- 
ladie s’est tout récemment étendue à la face. La région sour- 
cilière gauche est occupée par trois godets des mieux carac- 
térisés. Presque jamais la teigne faveuse, à la face, ne s’ac- 
compagne de ces éruptions pustuleuses, si fréquemment 
observées au cuir chevelu ; mais on voit très-souvent, autour 
des godets et dans une étendue variable, une furfuration jau- 
nâtre très prononcée qui offre avec les croûtes d'eczéma une 
certaine analogie. C’est du favus épidermique que l'on prend 
presque toujours pour de la dartre. Sur le tronc et sur les 
membres, l’éruption cryptogamique se montre ordinairement 
au centre d’anneaux érythémateux remarquables par leur uni- 
formité et leur très-petit diamètre, et se distinguant en cela 
des cercles herpétiques de la teigne tonsurante. L’affection 
siége au dos, aux épaules, aux coudes, aux ongles. Elle a une 
prédilection marquée pour le côté externe des membres (sans 
doute parce que le système pileux y est plus développé): quel- 
quefois les godets se réunissent, et on a une ou plusieurs pla- 
ques de favus urcéolaire cohérent. Nous en avons observé à la 
face antérieure des jambes, sous la forme de larges incrusta- 
tions brunes, irrégulières, couvertes de moisissures quiétaient, 
dans ce cas, le parasite du parasite. 


Les altérations des ongles produites par le cryptogame de. 


la teigne faveuse avaient échappé à l'attention des observa- 








« sante sur le derme et l'épiderme, raffermit les chaiïrs, rafraichit le 
« teint et adoucit la peau, lui conserve sa finesse et son moelleux, la 
« préserve des rides et efface celles qui sont occasionnées par des causes 
« accidentelles; » — Un coup de sabre peut-il compter pour une cause 
« accidentelle ? — « empêche la formation des taches jaunâtres appelées 
« vulgairement masques ; calme le feu du rasoir; en portant son aciion 
« vivifiante dans les bulbes des poils, elle les empêche de blanchir pré- 
« malurément; prévient les gerçures au nez et aux lèvres, les boutons, 
« les dartres farineuses, les démangeaisons, feux, éphélides. — En 
frictions, elle répare les forces, donne de la souplesse et de La vigueur 
aux membres fatigués, et ur conserve l'élasticité primitive ; elle a le 
‘« précieux avantage de faciliter {a croissance chex les jeunes enfants, si 
« on «a le Soin de leur friclionner TOUTES LES ARTICULATIONS 2nalin et soir.» 

Et maintenant, voulez-vous savoir où il va chercher ses compères, 
j'allais dire ses complices ; voulez-vous savoir sur quelle autorité méudi- 
cale il s'appuie pour prouver à la foule que son orgue de Barbarie ap- 
pelle, au publie devant lequel il récite son boniment; voulez-vous sa- 
voir comment il Jui prouve qu'il n'est pas un menteur, que la PATE DE 
MÉDINE inventée par lui mipecin, et débitée par LUI sur la place pu- 
blique, n’est pas de la même farine que celle des charlatans sans feu ni 
lieu et sans diplôme de la Faculté de Paris? La voilà, son autorité; je. 
copie dans la brochure : 

« La Lancelte française, GAZETTE DES HOPITAUX civils et mili- 


& aires , du mardi 21 octobre 1851 , recommunde en ces termes notre 
& PATE RÉGÉNÉRATRICE : 


2 2 


« Nous ne saurions trop recommander aux personnes qui perdent 
« leurs cheveux l'usage de la pATE DE MÉDiNE, composée par M. X°:74 
& MÉDECIN DENTISTE , nOn-seulemen, pour les faire croître, mais encore 








teurs. Il n’en est même pas fait mention dans les ouvrages de 
M. Gibert et de M. Cazenave. Ce n’est pas cependant qu'elles 
soient rares, Car, depuis quelques mois, nous en avons ob- 
servé un assez grand nombre d'exemples. Mahon, le premier, 
parla de cette singulière affection, qu'il avait contractée lui- 
même en soignant les teigneux ; il la rapprocha du favus, 
mais n’en connut point la véritable nature. Un auteur alle- 
mand, dont le nom méchappe, avait aussi, je crois, signalé 
le favus de l’ongle. Presque toujours il est consécutif à la 
teigne faveuse ; les malades se grattent, quelques parcelles de 
champignon s’introduisent sous longle, et trouvant là, dans 
les cellules molles épidermiques, un terrain qui leur convient, 
elles se développent et produisent l'affection que nous étu- 
divns en ce moment. Parmi les phénomènes qui annoncent 
la germination du parasite, on doit citer surtout un épaissis- 
sement plus ou moins considérable de la lame cornée un- 
guéale; en même temps, on aperçoit par transparence une 
matière sale, brunâtre. Mais bientôt l’ongle jaunit et se flé- 
trit dans une partie de son étendue, les stries longitudinales 
deviennent plus apparentes, s'écartent et quelquefois même 
les lamelles se brisent. Assez souvent des renflements, des 
nodosités,. des tuhérosités se forment; et dans ces divers 
points on observe un amineissement de plus en plus marqué 
de la lame cornée, comme si elle était usée incessamment par 
l'action du champignon sous-jacent. Enfin, après un temps 
ordinairement assez long, l’ongle est perforé. 

Aux parties sexuelles, le favus n'offre aucune particularité 
qui mérite d'être signalée; ce n’est jamais que la forme urcéo- 
laire qu’on y observe. Je vous ai déjà dit que M. Lebert avait 
signalé le premier l'existence de godets faviques sur le gland; 
dans mon premier travail sur les teignes, j'avais émis quel- 
ques doutes sur la réalité d'un pareil phénomène, ne sachant 
pas qu'il y eût des poils sur cette partie du corps. Mais j'ai été 
moi-même assez heureux pour voir un cas du même genre: 
le godet, comme tous les godets faviques, était manifestement 
traversé par un poil. 

Je ne reviendrai pas sur les symptômes communs aux di- : 


:verses variétés de la teigne faveuse. Je vous rappellerai seule- ! 


ment qu’au début le favus est toujours une affection locale: 
ce n’est que dans le cas où il se généralise que la santé du 
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pour arrêler complétement les ravages de l’ulopélie ct de la cal- 
« vilie. 

« Geite précieuse Pâte donne aux follicules et aux bulles alimentaires 
« malades leurs forces et leur vigueur primitives. 

« La renommée répandue dans toute la capilule, les heureux effets de 
« cette découverte reconnus par l'usage, les altestations des niédecins 
« et des chimistes les plus recommandables, dont M. X.. cst porteur, 
« mettent cette découverte à l'abri du plus léger doute. » 


L'auteur a également inventé l'eau de Fleur de Marie, nom heureux, 
qui donne une idée de ses vertus ; la poudre balsamique-prophilactique- 
odontulgique et dentifrice ; la poudre brésilienne végétale, dont je de- 
mande la permission de ne pas énumérer les propriétés; et enfin le 
miel prophilact que qui préserve de toutes les affections morbides, telles 
que le scorBuT , la GANGRÈNE , elc., eic.; apres celie là je pense qu'il 
faut tirer l'échelle. 

La vice d'uu homme aussi célèbre devait tenter les historiens, aussi 
annonce-t-il que sa biographie,avec portrait, vieutde paraître : l'histoire 
de sa mâchoire doit jouer un grand rôle dans cet ouvrage , qui le pose 
décidément au rang des célébrités osanores contemporaines : sa clien- 
tèle va monter d'un cran. Il est certain qu'un homme qui se respecte 
ne peut pas faire extraire ses chicots par le premier venu ; il ne peut 
confier celte importäu e mission qu’à un homme illustre des pieds à la 
tête, et connu depuis le maillot jusqu'aux cheveux gris inclusivement, 
Quant à moi, je l'avoue, le cas échéant, je ne ferais aucun état d'un 
dentiste qui ne pourrait pas me prouver avec des parchemins en règle 
qu'un des ses aïeux jouait du davier à la première croisa le. 

GRIFFUS (d'Ephèse). 
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sujet peut-être plus ou moins gravement altérée. — Les com- 
plications sont celles dont nous avons parlé en étudiant les 
teignes en général. Tantôt c’est une autre teigne, la tonsu- 
rante par exemple, qui se montre en même temps que le favus ; 
tantôt et plus souvent c’est Üne affection produite par des 
animaux parasites (poux). Enfin, dans le plus grand nombre 
des cas, c'est une affection constitutionnelle (dartreuse , sero- 
fuleuse...) qui constipe l’éruption cryptogamique. 

Le favus a ordinairement une durée très - longue; presque 
toujours, neuf fois sur dix au moins, il se prolonge indéfini- 
ment jusqu’à la complète destruction de la chevelure ; dans 
un vingtième des cas environ, l'affection se généralisant, on 
voyait se manifester les symptômes de la cachexie parasitaire, 
signes avant-coureurs d’une terminaison funeste. Quant à la 
guérison spontanée, on ne peut pas en nier la possibilité, 
mais c'est une terminaison très-rare, exceptionnelle, de la 
teigne faveuse. 


a ©) Ce 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Sur un cas remarquable de tumeur encéphaloïde 
de l’épididyme et du cordon, 


Par M. Demarquay, suppléant M. Monod à la Maison municipale 
de santé. ! 


Le fait suivant, ainsi que les considérations dont il a été l’ob- 
jet de la part de M. Demarquay, nous a paru assez important 
pour être mis sous les yeux des chirurgiens. 

Nous allons d’abord exposer le fait lui-même avec quelques 
détails, nous ferons ressortir eusuite ce qu’il offre d’intéressant, 
d'inusiié et peut-être de complétement nouveau dans la science. 

Oss. Tumeur encéphaloide de l’épididyme et du cordon du côté gnuche, 
incision du canal inguinal el ligature du canal déférent à l'entrée du bas- 
sin, modification du procédé ancien pour arrêter l'hémorrhagie des vais- 
seanx spermatiques, atrophie du testicule droit, el conservation des fonc- 
tions ae celui correspondant au côté malade. — Le 30 août dernier. un 
homme âgé de quarante-trois ans, tonnelier, entra dans le service pour 
se faire traiter d'une tumeur de la région scrotale gauche. Cet homme, 
dont la constitution ne paraît pas aliérée, dit que cependant il a mai- 
gridans ces derniers temps. Il a encore son père qui est actuellement 
àgé de soixante-douze ans, il a perdu, il y a cinq mois, sa mère, vers 
l'âge de soixante-dix ans, mais il ne peut donner aucun renseigne- 
ment précis sur les symptômes de la maiadie dont elle est morte. il dit 
n'avoir jamais eu aucun écoulement par l'urêtre, et il ne semble pas 
avoir eu aucun accident syphilitique. 

Du côté droit du scrotm on ne rencontre, à la place du testicule de 
ce côté, qu'un petit corps mou, homogène, dont la pression ne fait 
éprouver au malade aucune sensation particulière ; au-dessus on trouve 
le cordon testiculaire et on peut isoler le canal déférent qui offre ses 
caractères ordinaires. Get homme prétend que ce te-ticule s’est atrophié 
depuis trois ans qu'il porte un bandage pour mainienir une hernie qui 
s’est mauifestée à cette époque, au moment où il faisait un effort pour 
soulever une grille de fer. 

Du côté gauche, on trouve une tumeur pyriforme, du volume du 
poing, elle est lourde, dure, bosselée, ne présente en aucun point de la 
fluctuation, el n'est pas douloureuse à la pression, excepté à la parie 
inférieure et un peu en arrière. La peau du serotum est distendue, sa 
transparence permet de voir plusieurs veines dilatées ei plusieurs peti- 
tes masses noires de la grosseur d'un noyau de cerise, qui font saillie à 
la surface de la tumeur. Le testicule est englobé et ne peut être re- 
trouvé par la palpation. Le cordon tesliculaire est engorgé dans toute 
l'étendue du canal inguinal jusqu’à son orifice supérieur où Ja tumeur 
semble se terminer nettement par une bosselure grusse comme le 
pouce. 

On ne constate aucun engorgement ganglionnaire ni dans laine ni 
dans la fosse iliaque, et par le toucher rectal on s'assure que la prostate 
ne présente aucune bosselure ni augmentation de volume. 

Le malade dit qu’il s'est aperçu de sa tumeur pour la première fois il 
y a deux ans ; son volume était alors à peu près le tiers dg ce qu’elle 
est aujourd'hui; comme elle ne le gênait pas, il ne s’en est pas in- 
quiëlé. Cetie tumeur a débuté spontanément, le malade doit n'avoir 
jamais reçu aucun coup, n'avoir éprouvé aucun froissement violent 


dans la région scrotale. La tumeur a toujours été parfaitement indolore, 
il se plaint seulement de souffrir dans la région des reins, c'est cette 
douleur qui l'a obligé d’abord à cesser de travailler régulièrement, et 
ensuite à se mettre au lit le 12 juillet de cette année. Depuis le déve- 
loppement de sa tumeur, cet homme a eu aussi souvent qu'auparavant 
des érections et des rapports sexuels avec éjaculation aussi copieuse 
que de coutume, bien que le testicule droit fût complétement atrophié, 
Le dernier rapprochement sexuel a eu lieu il ÿ a quatre mois, et il y à 
environ quinze jours avant son entrée, il a eu une érection suivie d'é- 
jaculation abondante. 

Après avoir préparé le malade à l'opération par un bain et un léger 
purgalif, le 3 septembre M. L'emarquay pratiqua l'opération de la ma- 
nière suivante : 

Le scrotum préalablement rasé et le malade étant sous l'influence du 
chloroforme, deux incisions semi elliptiques se regardant par leur 
concavité et étendues de la racine des bourses jusqu'à la limite infé- 
rieure du mal circonscrivirent la peau de la partie antérieure, qui fut 
enlevée en même temps que la tumeur; celles-ci ne tenant plus que 
par le cordon des vaisseaux spermatiques, on incisa la paroi antérieure 
du canal inguinal mise à nu, et on arriva jusqu'à son orifice supérieur; 
alors, à l'aile d’aiguilles de Deschamps, M. Demarquay passa | lusicurs 
fils à travers le cordon, au delà de la limite du mal; serrant ensuite 
chacun d'eux séparément, il se mit à l'abri de toute hémorrhagie et 
opéra la section des vaisseaux spermatiques. 

En exp'orant la plaie avec soin, M. Demarquay découvrit sur le 
Œual déferent, au moment où il s'enfonce dans le petit bassin , un 
noyau dur; alors avant refoulé avec précaution le péritoine el attiré le 
cordon , il passa en arrrière et dans son intérieur deux fils qu'il lia 
séparément et dont il fixa les chefs à l'extérieur au moven d’un morceau 
de diachylon. La plaie fu‘ réunie par plusieurs points de suture ; on y 
apoliqua un linge enduit de glycérine, de la charpie, des compresses 
longueites, et le tout fut fixé à l’aide d’une bande roulée, disposée en 
Spica de l’aine. 

Aucuu aceident n’est survenu depuis l'opération; les fils de la suture 
ont été retirés le 7 septembre. Aujourd'hui la plaie est rosée et fournit 
une médiocre quantité de pux de bonne nature. 

Examn de la tumeur. — Une incision pratiquée sur la tumeur, sui-. 
vant son grand diamètre, fait écouler de la cavité vaginale la valeur 
d'une cuillerée à bouche de sérosité citrine. 

A la surface de cette coupe se voient des lobu'es d’une matière opaque 
d'un blanc rougeätre ; çà et là on voit de petits épanchements 4e sang. ! 
iles uns situés à l’intérieur, d'au res à la superticie correspondant aux 
/saillies noirâtres que l’on voyait à travers la peau. A la partie inférieure 
‘de la production morbide on rencontre le Lesticule que l'on peut aisé- 
ment reconnaître à l'œil nu et qui forme une masse presque aussi 
grande qu'a l'état normal. 

Sur le cordon on trouve plusieurs bosselures qui offrent à la coupe 
tous les caractères du tissu encéphaloïie. 

M. Ch. Robin, qui a eu l’obligeance d'examiner cette pièce, a tronvé 
que le testicule dont la structure n'était pas altéréc était séparé de la 
masse morbide par une cloison fibreuse , portion de l'albuyinée nor- 
malement interposée entre lui et l'épididyme; il a pu étirer facilement 
du testicule des filaments conservant leurs flexuosités. 

Au microscope, la tumeur a été trouvée constituée par des tubes 
déformés, plus larges que ne le sont les tuies de l’épididyme normal; 
ils sout demi-trauspare.ts, grisâlres, cunsliiuès par une gaîne épithé- 
liale, sans paroi extérieure propre comme celle que pos-édent les tubes 
épididymaires normaux. Les gaines sont composées de noyaux soit sphé- 
riques, soit ovoides, rapprochés les uns des autres; une matière amor- 
phe finement granuleuse leur-est interposée. D'autres gaines sont 
constituées par des cellul:s bien limitées et juxta posées, formées par 
segmentation de la substance amorphe siluéeen:re les noyaux, de telle 
sorte que chacun de ceux ci ou bien deux ou trois d'entre eux devien- 
nent noyaux de cellules ainsi formées. 

Les cellules sont polyédriques, pavimenteuses; autour du noyau la 
cellule est finement srauuleuse, Entre ces ceilules polyédriqurs on en 
trouve qui sont sphériques, claires, transparentes, vésiculiformes, Enfin 
les tubes présentent des saillies latérales en forme de euls-de-sae, allon- 
gées et bilubées. 


Il y a dans cette observation plusieurs points intiressants à étu- 
dier et sur le-quels nous nous sommes proposés d'appe er l’at- 
tention, Relativement à l’époque reculée de son début, l'affection 
a fait peu de progrès ; ordinairement les encephaloïdes du testi- 
cule ont une marche plus rapide, les gangoius lombaires ct 
iliaques sont envahis plus Lôt par la maladie ; ici, au contraire, 





l’exanenileplus:approfondi n'a fait reconnaître dans labdomen 
aucune-tünreur: capable d’être une contre-indication à AORER- 
tion: 

L'attention des observateurs ne ‘parait pas $ ètre Exdel jusqu’ à! 
présent sur la manière dont s’accomplissent.les fonctions-génitales 


des-malades atteints. de sarcocèle cañcéreux. Enparlant de l'étioz 


logiei; le professeur Roux (1) dit seulenrent que les irritations'des 
testicules causées par l'abus ou la privation des plaisirs vénériéns 
peuvent être pour beaucoup dans la production de là maladie ; 

onn’en trouve pas plus long dans les'autres auteurs classiques. 
Comme un des ‘organes était atrophié, les résultats de l’observa- 
tiou devaient être très-concluants. relativement à la fonction du 
testicule appartenant au côté malade, aussi. ce point at-il été 


scruté avec soin. Nous nous sommes assurés par. de nombreuses 


questions. que. le. testicule :avait.continué.ses fonctions ; puisque 
quinze jours -environ avant son entrée ; ce ‘malade a eu la”nüit 
unerérection suivie d’éjaculation: L'observation” clinique est ve- 
nuëici appuyer lés résultats fournis par l’anatomie pathologi- 
que. Le fait que nous venons de rapporter confirme cette pro- 
position émise par M. Ch. Robin, dans un travaii fort remarquable 
publié dans les Archives de mai 1856, savoir : Les tumeurs, dites 
habituellement sarcocèles encephaloïdes du testicule , sont: des 
tumeurs de l’épididymeet non du testicule: En effet, le testicule 
. a conservé ses fonctions) et:si l’on préssait la tumeur entre les 
doigts ; ce malade n’éprouvait aucune sensation pénible, excepté 
lorsque la pression avait lieu en has et'en arrière ; et c’est préci- 
sément en ce point que le testicule parfaitement sain a été trouvé 
lots de l'examen qui a été fait sur la tumeur après son ablation. 


Le diagnostic n’a rien offert de particulier , la tumeur se pré- 
sentaitavec des caractères bien tranchés , il n’était pas douteux 
que:l'on eût sous les yeux un sarcocèle. Il n’en était pas de même 
de l'indication thérapeutique: devait-on abandonner ce malade 
outenter quelque chose en sa faveur , la médecine opératoire 
poavait-elle encore venir à son secours ? 


L'étendue de la maladie, : qui remontait jusqu’à l'orifice supé- 
rieur. du canal inguinal, pouvait faire-un instant hésiter à entre- 


prendrel’opération. Boyer-ditque toutes les fois que lecordon sper--4 
imatique est'squirrhéux jusqu’à l'anneau inguinal , on doit s’abs-* 
tenir d’une ‘opération qui n’emporterait qu’une partie du mal.” 


Il blâme le chirurgien qui fendrait l’annéau inguinal et suivrait 


le cordon dans l’abdomen pour en faire la ligature au-dessus de” 


la partie malade. [ cite une de Le Dran, dans laquelle ce chirur- 
gien.fendit l'anneau et les muscles du bas ventre le long du.cor- 


dori et fitda ligature de celui-ci à la hauteur de la crête de l'os 
le malade mourut de péri-! 
tonite le sixième jour, malgré trois saignées qui lui furent pra-* 


des’üiles où firissait l’engorgement ; 


tiquées dans les premières vingt-quatre heures. 
Le professeur Roux (art. cité) dit que.l’on. doit encore opérer 
si l’engorgement du cordon spermatique est borné à l'ouverture 


inférieure du canal inguinal; mais lengorgement s’étend-il au: 
delà du canal inguinal ou seulement'jusque dans l'intérieur, il 2 
n'est plus permis d'entreprendre l'opération: M:Velpeau a plu-# 


sieurs fois poursuivi le sarcocèlé jusque dans la fosse iliaque, 
après avoir ouvert la paroi antérieure du canal nepiasl le suc- 
cès a été aussi complet que dans les cas les plus, simplesret cette, 
manœuvre ne lui a réellement pas-paru trop difficile.Si done 
deux-autorités importantes conseillaient ide s'abstenir dans le cas 
présent, on trouverait dans la pratique du savant professeur de 


la ‘Charité un encouragement à entréprendre l'opération. Que ? 


s'agissait-il, en effét, de faire pour enlever toute l'étendue du 
mal? Débrider le canal inguinal, c’est-à-dire exécuter un des 
temps de l'opération de la hernie étranglée en cet endroit; or, on 
sait que cette opération n’est réellément grave qu’en raison des 
circonstances souvent facheuses dans lesquelles où pourrait trou. 
ver le cordon’ malade’ au delà du canal’ inguinal, et le débride- 














{4} Art Sarcocèle du Dictionnaire en 30 volumes.” 
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ment ne pas suffire pour enlever le mal dans toute son étendue ; 
c’est, en effet, ce qui est arrivé. Cette difficulté avait été prévue, 
d’avancé par M. Demarquay, il devait, ainsi qu’il l’a fait, refouler 
le péritoine, comme pour la ligature de l'artère iliaque externe: 
L’ablation de la tumeur étant décidée, on devait se préoccuper. 
de la section du cordon et de la ligature de ses vaisseaux. L'on ne : 


pouvait pas songer à 
pouce et l'indicateur de la main gauche, puisqu il était envahi 


couper le cordon après l'avoir saisi entre le. 


: dans toute sa longueur du canal inguinal; et si on‘coupait le cor: 
don par portion,.en liant les artères à mesure qu'elles seraient 
ouvertes, on était Si près de la cavité abdominale, qu'il était à: 
craindre que l’une d'elles en se rétractant n’échappât à la liga-» 
gature et ne donnât lieu à une hémorrhagie interne; il restait :- 
à couper le cordon après l’avoir lié en masse: Cette manière de: 


faire est, en effet, adoptée par-un grand nombre de chirurgiens, 
mais elle peut exposer à des accidents de péritonite et d’étran- 
_glement, comme J. L. Petit en rapporte une observation (4); enfin 
le fil venant à opérer la section d’une partie du cordon avant 


l’oblitération suffisante. des artères: la ligature n’est plus assez 


serrée et il se produit une hémorrhagie consécutive. Pour éviter 


tous ces inconvénients, M. Demarquay passa à travers le cordon 


plusieurs'fils au moyen de l'aiguille de Deschamps et lia séparé- 
ment chacun des faisceaux du cordon.-Ce procédé est une modi- 


fication heureuse de celui de Paré-et .d’Heister, Ces chirurgiens 


conseillent, en effet, de passer un fil.double au travers du cordon 


et d’en lier ensuite séparément les deux moitiés, mais de cette 
façon chaque fil étreint encore une trop grande quantité de tissu, 
et quand une partie a été coupée par la ligature, n'étant plus 
assez serrée, on peut redouier une hémorrhagie. 

Conclusions. — 1° Dans le sarcocèle le testicule peut être sain, 
l’épididyme et le cordon étant envahis par la maladie. 

2° Ce testicule sain conserve encore longtemps ses fonctions. 

3° Le chirurgien doit encore intervenir. quand le cordon est 


w 


% 


malade dans toute la longueur du canal inguinal, si l’on ne dé-. 


couvre dans l’abdomen aucune iumeur, et si la constitution ne. 
paraît pas affectée, 


4° Le meilleur moyen de s’opposer à une Ménorhigie consé* 


cutive, lorsque le cordon doit être coupé très-près de la cavité 


abdominale, est de passer au travers de’ lui plusieurs fils ét de’ 


les lier séparément avant de terminer l'opération. 
D' PAaRMENTIER 
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Note sur um ens d’anorchidie congéni{ale double, 
Par M..CHASSAIGNAC;:: 

Chirurgien de l'hôpital Lariboisière. 

Bride, Alfred, sellier, dix-sept.ans , rue Martin, n° 12 


elantérieurement rue Meslay, n° 54, entra une première fois, le 13 sep-, 


cm. « 


> 


, à la Chapelle, 


tembre 1856, à l'hôpital. Lariboisière. Il y-est.revenu. unsan-après,, le: 


18 août 1857. 


Voici ce que nous: avons:observé: chez cejeune homme à ces deux 
reprises : 


Asonpremierséjour, ce garçon, quoique âgé de dix-septans, avait plu- 


tôtles apparences d'un enfant que d'un adolescent : depuis une année , 


il est devenu sensiblement plus grand et plus fort. Voici ce que l'examen . 


local des organes génitaux permet de constater. 


La verge ext d'une exiguilé remarquable,-le scrotum ‘vide! et com" 
plètement affaissé sur Jui-même.-Point:de testicules dans les bourses? 
et absence. complète «de traces de’ ces organes sur tous les points du * 


trajet sur la longueur duquel on le trouve habituellement, 
été arrêté dans sa migration vers les bourses: 

Dans chacune des moitiés du scrotumi , on sent un cordon bien dis- 
tinet qui n’est autre chose que le canal déférent ; il en a la dureté et la 


quand il à 


la sensibilité au contact. En effet, quand on presse.ce cordon, la dou- : 
leur qu'éprouve.le jeune ‘sujet n’est: pas localisée dans le lieu-même: 
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(1)Ÿ. L, Petit, t IT, p. 257, 
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delapression ; mais elle-se propage de la manière la plus distincte 
suivant le trajet ascendant du canal déférent. 

* Pour s'assurer plus exactement de l’absence du testicule sur un point 
quelconque de son trajet accoutumé , on exerce des pressions SOuLe- 
nues sur les parties latérales antérieures de la région lombaire, ainsi 
que:dans les fosses-iliaques , on ne trouve rien qui puisse faire croire 
àdla présence dutestieue-dans aucun de cesipoints. 

:A} y'a absence presque complète-de poils à la région pubienne. 

On reconnuit au toucher que la symphyse pubicenne,sanséêtre pourvue 
d'un tissu graisseux abondant, comme au mont de Vénus chez la 
femme , est cependant plus bombée que d'ordinaire. 

; En passant sur le raphé médian. du scrotum , on arrive très-vite à 
sentir la symphyse pubienne, et. on reconnaît que les deux branches 
de l'arcade se réunissent à angle très ouvert; comme chez les sujets du 
sexe féminin, de plus ces branches sont garnies de tissu adipeux:comme 
-chez la femme. 


Les résultats obtenus par un examen attentif chez.ce.jeune 
sujet nous ont conduit à affirmer qu'il n'existait pas chez lui de 
testicule, attendu que du! moment qu’on trouve d’une manière 
très-nette le canal ‘déférent, il faut bien ou que l’anorchidie 
existe, ou que ia trace de l’organe testiculaire se rencontre sur 
J'un des points du trajet déférentiel. Quand le canal déférent se 
trouve dans le scrotum, ou bien le testicule est à son extrémité 
inférieure, ou bien ‘le canal: vient former dans la bourse-une 
anse repliée sur elle-même, mais à l’un des bouts de laquelle:on 
retrouve le testicule. 

M: Godard à bien voulu, sur notre demande, examiner ce cas 
“d’anorchidie avec l'attention consciencieuse et sagace qu'il 
apporte à ce genre de recherche Sans nous permettre de formu- 
ler à ce sujet une opinion absolue dont lui seul pourrait motiver 
le sens, il nous a semblé que nous pouvions, jusqu’à ce qu'il 
publie quelque chose à ce sujet, nous’autoriser de :ses paroles 
pour le regarder comme étant acquis à l’opinion qu’il s’agit réel- 
lement ici d'un cas d'anorchidie double congénitale. 

Eu égard à la recherche du canal déférent dans les cas diffici- 


les et alors que des raisons plus ou moins rigides tendent à en. 


simuler les attributs, nous ferons remarquer que le caractère le 


plus certain de la présence du canal déférent au milieu des cor- | 
dons vasculaires qui pourraient en imposer au premier abord, | 
se déduit d’un moyen diagnostique qui ne nous à jamais fait dé- | 
faut jusqu'ici. Ce moyen consiste, en,une traction très-forte du | 
testicule en bas. Toutes les fois qu’il reste encore quelques : 
doutes, augmentez encore un peu la traction de l'organe comme | 
pour simuler un commencement d’arrachement , ‘et alors: vous | 
sentez cette ligne ronde, dure, rectiligne, absolue, qui distingue : 


le cânal déférent de tout ce qui l'entoure. 
D QE 
: COMPTE RENDU 


DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE ‘DE M. H, LARREY, 
. PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU. VAL-DE-GRACE, 
PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 486, 
» Par le docteur GAUJOT, aide-major des hôsitaux m'iitaires jancien interae 
d:s ‘hôpitaux civils. de Par 8. 
(Suite, — Voir les n°5 105, 106, 107 et 110.) 
RÉGION DU THORAX, 


Nous ne ferons que rappeler ici pour mémoire, puisqu'elle 

a, été insérée tout entière par M. Larrey,. dans les bulletins 

de la Société de chirurgie (1856), une observation extrême- 

ment intéressante, de plaie pénétrante, par coup defeu, dans 

la région latérale droite de la poitrine, au niveau. de la:neu- 

ivième côle , avec fracture de celle-ci, hernie immédiate du pou- 
“mOn, — Elimination de la portion énervée et cicatrisation dela 
plaie; avec persistance d'une hernie pulmonaire. (M. X..., lieu- 
tenant au 91° de ligne.) Observation suivie de la description 


4 , . , 0 , 
d'une sorte de corsage élastique , muni d’une pelote destinée 
à comprimer la hernie, 
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» Voici deux autres exemples de plaie pénétranté par coup de 
feu. 


N° 22. — Pluie pénétrante par une balle dans la ‘région postérietre cé 
inférieure droite de la poitrine , avec fracture de la onzième côte. — Adhé. 
rénce dupoumon à-la cicatrice sans’ formution:de hernie: et séjour proba- 
ble du projectil-dans la cavité thoracique: = Bonnet, 29 grenadiers dela 
garde, blessé le 8 septembre 1855, à laïpartie postérieure et'infiriéure 


. dè la poitrine, du côté droitparune balleiqui a‘pénétré en fractnränt 


Ronzième côte ,; à quinse centimètres en:dehors:des apophyses épi- 
neuses. Immédiatement'perte de connaissanceret"hémorrhagié 4bon— 
dante par la plaie. Le crachementdersang n’a commencéque lé tende-- 
main et à duré/pendant huit jours: —: Pas -dethérnie 1dupoumon: 
Eimination-de trois esquilles secondaires. = Cieatrisation complète 
fâns-autre accident au bout:de’ trois -mois.-—"Actuellement cicatrice 
ronde-de la largeur d'unespièce de 2 fr., déprimée ; sitnéesau nivean 
du dixième espace intercostal et de laonzième côte, qui a subi uneperie 
de substance: dans:toute- son épaisseur; de-telle sorte que son bout 
flottant est hHbre , mobile et:peutétretdéprimé à volonté :'il'est soulevé 
lorsque les muscles $e contracient et repoussé dehors ainsique toute 
la cicatrice pendant la toux.et les grapdes'expirations. —:La cicatrice 
est alors fortement tendue; mais ne fait pas hernie. Autoucheron 
reconnaît que son tissu est mince-et se laisse facilement déprimer:— 
Bauscultationifait entendre à son niveau le bruit respiratoire trési net 
et surtout très-superficiel, probablement par suite..de l’adhérence du 
foumon. — Gomme il n'y a/qu'une ouverture: et que. la balle n’est.pas 
Sortie (d’après ledire du blessé , il faut supposer qu'elle: est restée:en- 
fermée dans la cavité thoracique. Cependant il »’y à de douleurs dans 
aucun point; et un:examen minutieux à laide de l’auseultation et.de- 
là pereussion ne fait rien découvrir à cet égard. 


«N°93 —Plaie pénétrante dans là partie supérieure de la poitrine par 
un coup de feu, avec fracture de la clavicule, nécrose , ete. — Dentmaz , 
{7° bataillon de chasseurs à pied , blessé le 8 septembre 1855, par une 
balle qui est entrée dans la region thoracique antérieure et supérieure 
du côté gauche, au-dessous du milieu de la clavicule, en la fracturant, 
dtraversé la partie supérieure de la cavité pectorale en passant au- 
dessous des vaisseaux sous-claviculaires , et est sortie directement em 
afrière. au-dessus de Fomoplate. — Lésion du Sommet du poumon, 
/caractérisée par une hémopty-ie qni a persisté pendant six semaines, 
— Accidents inflammatoires dans le voisinage , abcès , trajets fistuleux. 
ete., et élimination d'esquille< primitives , secondaires et tertiaires, —— 
Actuellement {août 1856), plusieurs ouvertures fistuleuses existent en- 
core dans les régions sus et sous-claviculaire. — Le stylet fait recon- 
naître la présence de plusieurs esquilles encore adhérentes en voie 
d'élimination. — La clavicule qui a été tracturée présente dans sa partie 
moyenne, une hypertrophie considérable. Son épaisseur est au moins 
trois fois plus grande qu'à l'état normal, et elle forme une sorte de 
plâque osseuse étendue sur la région. — Engourdissement et atrophie 
consécutive dans le membre supérieur correspondant, 


RÉGION ABDOMINALE. 


No 24. — Fracture comminutive du radius et plaie des parois abdomi- 
nales par une balle. — M, ***, sous lieutenant au 10° de ligne, blessé le 
8 septembre 1835, par une. balle qui a atteint la face interne du tiers 
moyen de, l’avant-bras (qui en: ce moment était, porté en avant.ef en 
haut), a fracturé le radius, et est sortie directement par la face anté— 
rieure du membre: de l;,le projectile est entré dans l’épaisseur des:pa- 
rois abdominales au côté droit de la région épigasirique, et sans péné- 
trer, s’est arrêté dans la fosse iliaque gauche un peu au-dessus du, ni- 
veau de l'épine iljaque antérieure et.supéricure, d'où elle a été extraite 
par une contre-ouverture, Cette plaie ne fut suivie d'aucun symptôme 
de pénétration et se cicatrisa assez promptement. 

Celle de l'avant bras, ‘au contraire eut. des conséquences plus graves, 
— elle fut envahie à deux reprises diférentes par la pourriture d'hôpi- 
tal, qui non-seulement retarda la eicatrisa ion;-mais encore empéêcha la 
consélidation de la fracture, autant par l'impossibilité de Ja maintenir 
réduite, que par le grand nombre a’esquilles secondaires eLtertiaites 
dont elle détermina l'élimination. — 1 fut même un instant question 
d’amputer le membre, cependant la cicatrisation fut obtenue au ‘but 
de cinq mois. 

Cicatrice d'entrée étroite et déprimée ; celle de sortie très-aHongée, 
comme résultant d'une large incision; — défaut de consolidation de fx 
fracture du radius dont les deux bouts, considérablement amineis, sont 
écartés l’un de l’autre de 2 4 3 centimètres; — mobilité très-grandé dus 
fragment inférieur et par suite de la main qui n’a plus de soutien.-=6é - 
formatioe et atrophie du membre: saillie dé l'extrémité inféreuredu 
cubitus et renversement très-prononcé de la main-sur le bord:radial.- 
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Celle-ci se tient continuellement dans la pronation forcée et ne peut 
exécuter le mouvement de supination: elle retrouve cependant une 
partie de son action par l’usage d’une sorle de gaine en cuir épais, la- 
cée autour de l'avant bras. ; 


N° 25. — Coup de feu dans la fosse iliaque droite, — Fistule stercorale 
«consécutive. — GAULTIER. caporal du génie de marine, blessé le7 mar 1854, 
par une balle qui est entrée à 6 centimètres au-dessus et en dedans de 
l'épine iliaque antérieure et supérieure droite, a traversé le cæeum, et 
se dirigeant de delans en dehors et d'avant en arrière, a perforé l'os 
iliaque. et est sortie au milieu de la fosse iliaque externe. — Acciients 
immédiats, hémorrhagie peu abondante mais continue, et issue de ma- 
tières fécales par la plaie de sortie (pas par l'ouverture d'entrée, qui 
était-bouchée par une escharre);— rétention d'urine qui cessa au bout de 
trois jours, — symptômes de péritonite partielle, douleurs limitées à la 

- région, gonflement du ventre, constipation, pas de vom ssements, 
ièvre, elc. — Pendant les trois premiers mois, pas de garde robes à 
gproprement parler ; les matières fécales passaient par la plaie de sor- 
le, qui était large et béante. — Chose notable, la plaie d'entrée se ci- 
-Catrisa après vingt jours, et se rouvrit lorsque celle de sortie commen- 
ça à se fermer, et quand celle-ci fut complétement cicatrisée, les 
matières stercorales prirent leur cours par la première qui depuis est 
restée listuleuse. — Pendant vingt mois, le blessé a gardé le lit à cause 
de la faiblesse générale des douleurs qu'il ressentait dans le ventre, et 
de l'engourdissement qu'il éprouvait dans le membre inférieur corres- 
pondant. — En juin 1855, lorsqu'il arriva à l'hôpital de Rochefort, il 
présentait l'état suivant (Note de M. Mayer, chirusien en chef) : «& Le 
cœcum a été certainement ouvert, puisque les matières fécales s’'échap- 
vent encore par les deux ouvertures antérieure et postérieure, qui sont 
les orifices d’un long trajet fistuleux que des sondes exploratrices peu- 
vent parcourir en entier. Ce militaire était heureusement à jeun lors- 
qu'il a été blessé, le péritoine a pu contracter des adhérences salntaires 
qui ont mis obstacle à un épanchement dans la cavité de la membrane 
séreuse. Un fait remarquable est celui-ci, que le cours des matières 
excrémentitielles n’a jamais été complétement interrompu, et qu’ainsi 
les fistules n'ont livré passage qu'à une quantité insignifiante du produit 
ultime de la digestion. » Actuellement la plaie postérieure, qui n'est 
définitivement cicatrisée que depuis trois mois, après avoir donné issue 
à plusieurs esquilles, ess bouciée par une substance dure, véritable- 
ment osseuse, à laquelle adhère la cicatrice irrégulière et froncée. — 
L'orifice antérieur est petit, ombiliqué, presentani une sorte de valvule 
sous laquelle se trouve un pertuis à bords rouges, oblique, permettant 
l'introduction d’une sonde de femme qui arrive dans une sorte de 
cloaque dont on ne peut pas bien reconnaître les limites, — il s'en 
échappe des gaz et des matières slercorales, ou plutôt un liquide en 
ayant la couleur et l'odeur La quantité rendue en vingl quatre heures 
est peu considérable, à peine suffisante pour imbiber un plumasseau. 
— ]l ne sort rien pendant les efforts de défécation. — Maintenait, les 
digestions se font bien, à condition que les aliments ne sont pas ingé- 
rês en trop grande quantité et ne sont pas féculents — Bon éiat gé- 
néral, pas d'amaigrissement, plus de douleurs dans le ventre, etc. — 
De temps en temps, l'orilice extérieur de la fistule s'enflamme et laisse 
passer uue plus grande-quantié de matières. 


M. Larrey essava de fermer la fistule d’abord par l'occlusion faite à 
l'aide d'un plumasseau enduit de collodion.— Mais ce pansement n'a 
pu être supporté, outre qu'il se décollau facilement ; puis par la com- 
pression shnple bien faite au moyen d’un spica. Celle-ci réussissant fort 
bien, M. Larrey fit faire pour cet homme un appareil en caoutchouc 
devant comprimer largement la région en format une ceinture com- 
plète. Ce blessé, ayant été perdu de vue depuis qu’il à êié muni de ce 
bandage, nous 1gn0rons quel bénéfice il aura pu reurer de son usage. 


RÉGION DE L'ÉPAULE. 


N° 26. — Plaie contuse dans la région scapulaire par un boulet. — Pour- 
riture d'hôpital. — Cicatrice avec développement de tissu koloïde. — 
Ronan, du 20° de ligne, blessé le 8 septembre 1855 par nn boulet qui 
l'a atteint irès-obliquement dans la région scapulaire droite, de façon 
à n'enlever qu’un lambeau de peau sur le milieu de l'épine de l’omo- 
plate, mais en contusionnant et en dénudant cette crête osseuse. — En 
même temps, il fut renversé par terre par le choc; et lorsqu'il se 
releva, il avait lhumérus droit luxé. Cette luxation at-elle été pro- 
duite par le choc même du boulet sur la partie postérieure de l'épaule 
ou par l'effet direct de la chute? — Esquilles primitives, — pourriture 
d'hôpital qui dura pendant vingl-cinq jours et fut combattue par des 
applications de pâte de Vienne, —esquilles secondaires, — cicatrisation 
complète au bout de trois mois. 


Actuellement, cicatrice un peu plus large qu'une pièce de 5 francs, 
reposant sur l'épine de l'omoplaie sans lui adhérer, constituée par un 
tissu rose, inégal, fendillé, recouvert par une pellicule épidermique 
très-mince, formant une élevure de plusieurs millimètres, extrêmement 
sensible à la moindre pression. 


No 27. - Coup de feu dans la région sus-épineuse. — Paralysie complète 
de tout le membre correspondant. — Simulation. — Jorano, 17° bataillon 
de chasseurs à pied, blessé le 8 septembre 1853 par une balle qui, 
enrée au-dessus de l'articulation acromio-claviculaire gauche , sans 
l'intéresser, a traversé le bord externe du trapèze, et se dirigeant de 
dehors en dedans et d'avant en arrière, a longé le bord supérieur de 
l'omoplate et est venue se logèr sous la peau 'au niveau de l'angle interne 
et supérieur de cet os. — Aucun phénomène immédiat, autre que la 
paralysie complète du bras gauche, qui depuis est restée telle ‘les ren- 
seignemeuts de ce blessé nous semblent devoir être soupçonnés au 
moins d'exagération, sinon de simulation complète);— extraction dela 
balle et de morceaux de vêtements par une contre-ouverture.— Pourri- 
ture d'hôpital à la plaie d'entrée. — Cicatrisation complète au bout de 
trois mois. 

Actuellement (septembre 1856), cicatrice d'entrée ronde, un peu 
plus large qu’une pièce de 5 francs ; — déprimée, un peu froncée, for- 
mée d’un tissu rosé, lisse, mince, douloureux ; — au-dessous on sent 
la division des fibres du trapèze; — pas de roideur dans les artieula- 
tions de l'épaule, du coude et du poignet; — pas d’atrophie du bras, 
de l'avant-bras ; — pas d'œdème ; — pas de différence de température; 
—teinte légèrement bleuâire de la peau, par suite de la position déclive 
dans laquelle cet homme tient continuellement son bras, qu’il porte 
comme une masse inerte, et auquel il prétend ne pouvoir faire exécuter 
le moindre mouvement, ainsi qu'à l'ayant-bras et aux doigts, et chose 
notable! la sensibilité de la peau est complétement conservée dans 
tous les points. — Or la lésion directe de tout le plexus brachial ne 
peut être supposée d’après la direction du projectile ; et il nous semble 
que sa commotion seule ne peut être invoquée pour expliquer des phé- 
nomènes de paralysie où le mouvement seal est altéré et la sensibilité 
conservée, — La simulation paraît donc évidente, et cependant aucune 
des manœuvres employées pour s'en assurer n'ont pu en donner une 
preuve évidente. V5 


RÉGION DE L'AISSELLE. 


N° 28. — Balle enkyslée dans le creux del'aisselle. — Extirpation 
sans accidents. — Mizuer, 96° de ligne, blessé le 8 septembre 1835 à la 
partie amérieure et supérieure du bras gauche, au moment où celui-ci 
était un peu élevé et écarté du tronc, par une balle qui est entrée dans 
l'épaisseur des fibres du deltoïde au niveau de l'insertion du tendon du 
grand pectoral, a suivi la face interne de l'humérus sans le léser, et s’est 
enfoncée dans l#s parties profondes de la région axillaire. —Aucun acci- 
dent immédiat grave. — Les explorations faites à diverses reprises 
furent suivies de l'extraction des fragments «le drap, d'épaulette, ete., 
mais n'amenèrent point la découverte de la balle. — Aucune complica- 
tiou, pas de phlegmon, d'abcès, etc. ; — cicatrisation de la plaie d'entrée 
au bout de deux mois et demi. Depuis lors, cet homme reprit son ser- 
vice, bien qu'il conservât uu peu de roideur dans l'épaule, lorsqu'il y 
a trois semaines (juin 48%6) il sentit pour la première fois la balle au 
milieu du creux axillaire. Est elle descendue peu à peu de la partie su- 
périeure vers le plancher de la région, ou bien était-elle là primitive- 
ment , mais masquée par l'induration du tissu cellulaire ambiant dont 
la résolution graduelle aura enfin permis de la sentir directemeut ?...On 
cou- late au milieu de la base du creux de l’aisselle, non pas tout d: 
suite sous la peau, mais au fond du tissu cellulo-adipeux , au - dessous 
des vaisseaux et des nerfs, un corps dur, de consislance métallique, 
aplati, irrégulier, on mobile, entouré d’une gangue de tissu fibreux 
induré qui lui forme des adbérences avec les parties profondes, — ]| 
pe faut done pas songer à la faire glisser el à l'amener tout à fait sous 
la peau. — Après que le blessé eut exercé des tractions sur la balle 
pendant quinze jours, afin de la mobiliser autant que possible, M. Lar- 
rey en praliqua l'extirpalion par une incision faite sur le projectile 
même et par la section des tissus couche par couche. — L'é imination . 
faite avec une forte pince à mors courbes et courts en fut assez pénible 
à cause des adhérences trés-résislantes.— La balle enlevée est entière; 
la moitié de sa circonférence est restée sphérique, l'autre moitié est 
aplate, irrégulière et présente des aspérilés. — Cicatrisation sans acci- 
dent au bout de six semaines, en laissant un petit novau d'induration. 

(La suile à un prochain numéro.) 
z de. 
Le Rédacteur en chef, H. px CASTELNAU. 
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. . Paris, 23 septembre 1857. 


Séance de l'Académie des sciences. 


CR [Théorie des pulsations du cœur.] 


À part le rapport du vénérable professeur Duméril sur 
les insectes qui rongent les balles de fusil, rapport non 
moins gai qu'instractif, cette séance ne nous a offert d’inté- 
ressant que le mémoire d’un expérimentateur plein de zêle, 
M. Chauveau, dont nos lecteurs ont dejà pu apprecier 
l'esprit ingénieux et la consciencieuse manière de procéder. 
Tout en restant fidèle à ces bons antécédents, l’auteur, 
dans son nouveau mémoire, que nos lecteurs trouveront 
textaellement plus loin, nous semble avoir à la fois trop 
sacrifié à l'induction fondée sur des faits insuffisamment 
positifs, et pas assez à l'induction partant de principes 
irrécusables. 

Après avoir examiné les conditions de situation du cœur 

-chez divers animaux et déterminé le point précis où, 
d’après ses sensations, le choc du cœur a lieu à son maxi- 
mum, M. Chauveau conclut que « l'examen des conditions 
dans lesquelles se produit le choc du cœur démontre que ce 
choc ne peut être causé par le recul de la partie inférieure 
du cœur.» 

Pour une induction physiologique tirée d’une énuméra- 
tion, d’ailleurs incomplète, de conditions anatomiques on 
ne peut plus difficiles à préciser, le mot démontrer est 
beaucoup trop fort; il l’est beaucoup trop surtout quand 
cette induction est contraire à un principe de physique sous 
lequel il semble évident que les mouvements du cœur se 
trouvent placés. M. Chauveau, à la vérité, cite une autorité 
d’après laquelle les mouvements du cœur n'auraient rien à 
faire avec ce principe; mais une pareille autorité, loin de 
donner du poids à l'opinion de M. Chauveau, l’affaiblit sin- 
gulièrement en prouvant que cet habile expérimentateur ne 
met pas toujours assez de sévérité dans le choix de ses 
auxiliaires. 

La critique que fait M. Chauveau d’une des expériences (1) 





# (1) Celle où l’on empêche l’afflux du sang dans le cœur en compri- 
mant les veines caves. 
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)à l’aide desquelles M. Hiffelsheim cherche à établir la 


» théorie du recul, est parfaitement fondée, non toutefois par 


les raisons que donne M. Chauveau , mais parce qu'il est 
absolument impossible de rien conclure d’une expérience 
où les conditions physiologiques sont à ce point modifiées, 
On pourrait volontiers dire détruites; nous le répélons, 
celte critique est fondée ; il faut ajouter seulement que 
l’expérience critiquée n’est pas la seule sur laquelle M. Hif- 
felsheim établisse son opinion : celle qu’il exécute avec la 
poche en caoutchouc mérite d’être prise en sérieuse consi- 
} dération, surtout quand elle ne fait, ainsi que nous l'avons 
déjà dit, que confirmer un principe de physique irrécusable, 


. ou plutôt qu’en montrer un des effets, car le principe n’a 
» pas besoin de confirmation. 


? 
+ 


Quant aux expériences d’après lesquelles M. Chauveau 


» substitue sa théorie à celle de M. Hiffelsheim , il ne nous 
Jst 


k pas possible de les apprécier, puisque son travail n’en 
Feniëfiné QUE LiniCrprétalion générale ; mais nons na d;_ 
rons rien de bien nouveau en rappelant que l'vauullonte mé 

thode à laquelle M. Chauveau a eu recours pour s’éclairer 
n’est pas nouvelle, et qu’elle était parfaitement connue avant 
que M. Flourens l’eùt appliquée à l'étude de la physio- 
logie des artères : les expérimentateurs, maintenant pres- 
que innombrables, qui ont étudié les bruits et les battements 
du cœur ont tous procédé comme MM. Flourens et Chau- 
veau ont procédé après eux, et s'ils ne sont pas parvenus à 
se mettre entièrement d'accord, ce n’est point faute d’avoir 
vu el touché; c’est parce que ce qu'ilsavaient à voir et à tou- 
cher était plus difficile à apprécier que la plaie par instru- 
ment piquant constalée par saint Thomas. Il ne faut pas 
que des hommes de la valeur de M. Chauveau s’habituent à 
faire, même à des secrétaires perpétuels très-dignes d’ail- 
leurs de toute notre considération, des éloges qu’ilsne mé- 
ritent pas et auxquels ils n’ont aucune prétention. 








Séance de l’icadémie de médecine. 


Un rapport de M. Is. Bourdon, sur la barégine, que per- 
sonne n’a pu entendre, un autre rapport de M. Guérard sur 
les eaux de Forges-les-Bains ( Seine-et-Oise), et une lec- 
ture de M. Deschamps sur l’application de la méthode na- 
turelle à l’ethnologie, telles sont les communications qui ont 
rempli cette séance, remarquable entre toutes par la rareté 
des académiciens et des auditeurs bénévoles. — Nos lec- 
teurs trouveront, dans les conclusions qui terminent le rap- 
port de M. Guérard, l'expression succincte de l'excellent es- 
prit qui distingue cet honorable académicien , et qu il à su 
metre dans son travail, lequel a reçu de l’Académie l'accueil 
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favorable qu'il méritait. Après l'adoption de ces conclu- 
sions ,.M.. Deschamps.a.lu in desertoçun mémoire Sur une 
des plus grandes et des plus belles questions d'histoire na- 
turelle et de philosophie scientifique. fl nous serait impos- 
sible de dire si l'oratear est parvenu” se: placer à Ja“kam- 
teur de son sujet; il nous faudrait, pour être fixé .à.cet 
égard, pouyoir lire, attentivement son travail ;°c'est Ceque 
nous ferons si l’occasion noustentest donnée. 


H. DE CASTELNAU. 
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ï CHIRURGIE CLINIQUE. 


COMPEHE : RENDU 


DU SERVICE! DE CLINIQUE CHIRURGICALE) DE MH, LARREY, 
PROFESSEUR ‘A L'ÉCOLE DE MÉDEGINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE, 
PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 4836, 

Par le docteur GAUJOT, aide-major des hôpitaux militaires, ancien interae 

des hôpitaux civils'de Par!s. - 


(Suite. Voir les n°5 105, 106, 107, 110 et 114.) 
RÉGION : DU! BRAS. 


Dans les coups de feu que nous avons vus au'bras, la lésion 

des museles seulement; et quelquefois même celle de l’humé- 

rus, ne nous a pas paru avoir des conséquences fort graves. 
*Aïnsi : 


4° Un biseaïen a traversé l'épaisseur du bras droit au tiers 
inférieur, du bord internesau bord externe du biceps ; —+au- 
cune lésion importante ; — pas d'accident. primitif ou consé- 


cutif; — pas de déformation ni de rétraetian:- 
rôgpnliproc me, prvveuitalil 1 ivrx lu par ticulier. 


2° Un éclat d’obus a entamé largernent les parties molles de 
la face postérieure du bras gauche, à l'union du tiers moyen 


avec le tiers inférieur, sans fracturer lhumérus, mais en enle- ! 
vant une portion du muscle triceps. — Aucun accident ; — | 


cicatrice large adhérente qui rend difficiles et-douloureux les 


mouvements de flexion: de l'articulation du coude, laquelle ! 


n’est point ankylosée, - 

3° Une balle a traversé le bras. droit à son quart supérieur 
d'avant en arrière, du.bord interne du bicepstau bord externe 
dutriceps, sans léser les vaisseaux etles nerfs, et sans fracturer 


lhumérus. — Complication. de pourriture d'hôpital, fusées | 
-purulentes-en avant ,mécessité d'une contre-ouverture.— Cica= | 


trice assez régulière, mais rétraetion du biceps. 

4 Un éclat d'obus à fracturé Yhumérus. gauche à son tiers 
supérieur en perforant les. parties molles au niveau du bord 
postérieur de l’aisselle, mais sans léser les vaisseaux et les 
nerfs. Esquilles primitives et secondaires; — suppuration 
pendant cinq mois. Col un peu saillant, mais sans déforma- 
tion ni atrophie du membre; pas même d'ankylose de l'épaule 
et du coude. 

Une balle est entrée à la face postérieure du bras au 
tiers inférieur, et estsortie un peu en haut’èt en dehors, en frac 
‘turant comminutivement l’humérus. — Esquillés primitives 
et secondaires.— Consolidation assez régulière, mais avec une 
“hypérostose du col s'étendant jusqu'à Ja partie supérieure 
de los. — Mouvements du coudebornés, mais conservation 
‘des mouvements de-pronation ét de Supination. — Pas de dé- 
‘formation ni d’atrophie du membre. 
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N°28. — Coup de feu à la partie moyenne dwbras;—|Lésion idu Rerf 4 


-Cubital.— Payalysieconsécutive. — Gnanuvre, 8‘ bataillon°de chasseurs à 
;pied, blessé’ le 7 juin 1855 au bras gauche par une balle qui, dirigée 
de haut'en bas et de dedans-en dehors, est entrée à la face interne du 
membre à l'union du tiers moyen avec le tiers inférieur en dedans du 
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biceps, a traversé les parties molles pour sortir en arrière au milieu du 
triceps, sans atteindre l’humérus, non plus que Je nerf médian et lar- 
tère humérale, qui se trouvent cependant directement au-dessous du 
point d'entréedu projectiley maisten divisant le nerfcubital. — Para- 
lysie immédiate.et complèteides parties animées par ce nerf,— Pourri- 
ture d’hôpitaldansles plaies, quise cieatriserent au bout de deux mois.— 
Actuellement, cicatrice d'entréc un peu allongée transversalement, non 
adhérente, — paralysie toujours complète du nerf cubital, — insensi - 
 bilité etimmobilié dufpetit doigt et de l'aunulaire, qui sontrétraëtésiet 
1 fléchis det façon à ce ‘que /les* ongles touchent presque larpaume de la 
main {cependant l’'annulaire peut encore faire undéger mouvement de 
flexion, parce que le fléchisseur sublime n’est pas paralysé);—sankylose 
des, doigts dans cette position de flexion forcée. — Lorsqu'on cherche à 
“les étendre, on voit les ‘tendons fléchisseurs rétractés faire saillie 
-Comme-des cordes. —-Atrophie-notrhle-de-léminence--hypothénar,«ce 
quisdonne-une-apparence singulièresà da paume de la main, qui paraît 
creusée en cet endroit, —atrophie du:cubital antérieur: = Brfin, *cir- 
constance digne d'êlre,notée, da, pression sur le nerf cubital-derrière 
l'épitrochlée,-par conséquent au-dessouswdela-blessure, détermine 
dans-les deux-doigts-paralysés-des phénomènes:defourmillement-aussi 
énergiques que si le.cordon nerveux était dans toute son intégrité. 


“N° 29.— Coup de feu à’ travers la partie supérieure du bras. — Lésios 
du nerf médian. —"Paralysie consécutive. —' DEBriE, 4° bataïllon: de 
chasseurs à pied, blessé, lé 8 septembre 1855, à la partie supérieure du 
bras droit par une balle qui est entrée dans la région antérieure eb un 
peu interne du membre au niveau de l'imterstice des tendons du grand 
pectoral'et du‘deltoïde, a traversé les parties môlles d'avant en arrière, 
entre le faisceau des vaisseaux et nerfs et l’humérus, 'qui"na pas! été 
atteint, et estsortie en arrière au milieu du bord inférieur de la paroi pos- 
térieure de l’aisselle; phénomène immédiat, engourdissement subit dans 
l'avant-bras et les doigts ; depuis, la paralysie est restée complète. Pofr- 
riture d'hôpital qui a retardé la cicatrisation des plaies. Actuellement 
(juillet 1856) cicatrice d'entrée large, déprimée, adhérente au teudon du 
biceps, celle de sortie petilemais. douloureuse; à cause de son adhérence 
aux tendons du grand dorsal et du grand rond, dont elle suit les mouve- 
ments. Atrophie à un degré très-marqué desmuseles de la règionsanté- 
rieure de l'avant-bras. Atrophie de l'éminence thénariquim'existe pour 
ainsi dire plus, insensibilité-complète à da face palmaire dupouce;ide 
l’index: et:du médius: Au contraire, l’annulaireetle pelitdoigtn’ont rien 
perdu deieurs MoOuvemeuis evdu sentiment, Les doigts paralysés restent 


à demi fléchis, mais sans roideur ; quelques mouvements de flexion<au 
poignet: qui, ainsi que le coude, a conservé Ja liberté de ses mouve- 
‘ments, : 


RÉGION DU COUDE. 


N° 30. — Fracture. de l'articulation du coude avec plaie, par un éclat de 
bombe. — Pourriture d'hôpital. — Ankylose de l’avant-bras dans une 
position. vicieuse. — BRARD, 1% régiment d'artillerie, blessé, le 3’sep- 
‘tembre 1855, par un éclat de bombe-qui a fait'une largeplaie à Ja partie 
externe ’et supérieure de l’avant-bras gauche: et brisé l'extrémité supè- 
rieure du radius et l’olécrâne.!Hémorrhagie immédiate peu abondante; 
esquilles: primitives,  paside symptômes généraux graves. Le membre 
est placé dans une ;goultière ; six:semaines.après, pourriture d'hôpital 

-suivie de l'élimination .de mombreuses esquilles. Au bout de six mois 
consolidation de l'articulation du coude ; récidive de la pourriture d'hô- 
pital. Deux mois-après, lorsque la, plaie commençait à se cicatriser, elle 
est reprise pour la troisième fois de cette complication au moment de 
l’arrivée du blessé au Vél-de-Grâce (27 avril 1856); celle-ci occupe une 
surface de la largeur de la paume’de la main, auidessous de lépicondÿle 

et de la base de l'olécrâne, recouvranutla plaie de détritustmoirâtrestet 

‘de fausses membranes :puliacées comme :dans ‘la: forme : pulpeuse. 
‘M. Larrey!pratique sept'cautérisationsrau fer rouge. à: deux jours d'in 

tervalle: La pourritureidisparaît,'et il reste uneplaie lente à bourgeonner 

“et qui met lrois-mois. à.se cicalriser. 

Quant à la fracture de l'articulation du coude, elle a eu pour consé- 
quence da déformation de Ja région par suite de la disparition de Ja tête 
du radius et d'une portion de l’olécrane, et l'ankylose complète dé F'a- 
vant-bras dans une position vicieuse, parce qu'il forme avec le’ bras’un 

“angle anpeu plus ouvert que l’angle droit, et'que la: main-se trouve 
dans la pronation. L’articulation scapulo-humérale exéeuterà ipeine 
(quelques mouvements d'avant en arrière, le poignet.et-les idoigts sont 
ankylosés, le membre est atrophié, etc. En résumé, le résultat est loin 
d'être satisfaisant, puisque le membre conservé-est désormais incapable 
de rendre le moindre service. ; 


N° 31. — Fracture comminutive de l'articulation du coude parunicowp 
de feu. — Nécro e des surfaces articulaires. — Anhylose osseuse \dans une 
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position vicieuse:— Pre, 6. deldigne, blessé, le:7 juin 1855, par une 
balle.qui,est.entrée: un peu en dehors du milieu du pli du, coude gau- 
che, au, côté externe du tendon du biceps:(l'avant-bras était alors aux 
trois quarts allongé), a traversé l'articulation d'avant en arrière, et est 
sortie en fracturant la base de l’olécrane, — Hémorrhagie immédiate 
assez abondante arrêtée par un bandage compressif.—Pas de symptô- 
més généraux graves; mais accidents inflammatoires assez vifs. — Au 
bout de trois mois; le membre fut placé dans-une gouttière et y est 
resté-pendant: cinq mois. — Elimination d'esquilles secondairesnom+ 
breuses, parmi lesquelles une était constituée. par le condyle. tout 
entier recouvert de son.cartilage articulaire.—Lors del'entrée du blessé 
au Val-de-Grâce (mai 1856), suppuration abondante par les deux plaies 
restées fistuleuses , et par lesquelles on peut reconnaître la carie des 
surfaces’ articulaires qui sont gonflées, douloureuses et complétement 
déférmées: — Ankylose osseuse: de l’avant-brasayant été laissé dans 
unemauvaise position, formant avec le bras un angle de plus de cent 
degrés;.et la main étant dansa pronation forcée. — Fausse ankylose de 
l’artigulation,de l'épaule, du,poignet et des doigts.=—Atrophie du mem- 
bre.—Le résultat est donc:absolument semblable. à celui quenous avons 
mentionné.dans. le cas précédent. 


RÉGION DE L'AVANT-BRAS. 


L’avant-bras est fréquemment frappé par les projectiles qui 
tantôt brisent le radius seul ou le cubitus seul, tantôt ces deux 
ostà la fois. — Toutes ces lésions offrent peu de différences 
dans’ la marche dés accidents et dans leurs suites.—Cependant 
nous Signalerons trois cas dans lesquels le cubitus seul a été 
atteint, et où la fracture ne s'est pas consolidée. 

1%M°: X..., sous-lieutenant, 3‘ bataillon de chasseurs à pied. 
—Coup de feu (en'juin 4855) à l'avant bras droit! ayant frac- 
turé’le cubitus à son tiers inférieur:— Extraction de plusieurs 
esquillèés consécutives. — Cicatrice régulière. — Mais les deux 
bouts du'cubitus, quoique assez rapprochés pour: être en 
contact; ne se sont pas consolidés et jouent l’un sur l'autre. 

2°M1 X..., sous-lieutenant, 39%de ligne, a: été atteint (en 
juim4855) d'un coup de’ feu qui-a fracturé le: cubitus gauche 
à somitiers inférieur.—ÆElimination de deux esquilles,— Cica- 
trice solideet régulière. — Mais les deux fragments, qui non- 
seulement sont au contact, mais même chevauchent un peu 
l'unssur l'autre; ne se sont pas consolidés et sont mobiles. 

3*Faivre, 1 régiment d'artillerie, blessé, le A7 septembre 
1855, àl’avant-bras gauche par:un éclat d'obus qui a légère- 
ment.entamé.les-parties molleset fracturé le:cubitus dans son 
tiers moyen.—La consolidation ne s'est pas faiterégulièrement 
ni complétement, etil:subsiste un cal anguleux-avec.un peu 
de-mobilité des, fragments : les mouvements de pronation 
s'exécutent librement, mais ceux de supination sont bornés. 


N° 32, — Coup de feu à. la partie interne et inférieure de l'avant-bras, 
avec fracture du cubitus. — Cicatrice adhérente et rélraction du poignet et 
des düigt”. — LesAuLnier, 17° régiment d'artillerie, bléssé, le 46 août 
1855, par-un éclat de bombe qui a atteint l'avant-bras gauche à sa par- 
tie interneet inférieure, a fracturé le-cubitus et’dilacéré les parties 
molles:de la face antéro-interne;-en-mettant à nu les tendons de l'avant- 
bras.—Hémorrhagieimmédiate peu-abondantée:—Phlégmon:consécutif 
de J'avant-bras, —,Elimination , d'un: tendon (probablement celui du 
cubital antérieur) et extraction d’esquilles provenant de la fracture du 
Cubitus. — Développement de bourgeons charnus que recouvrent les 
parties dénudées, — Au bout de six semaines il ne restait plus qu’une 
plaie fistuleuse conduisant au foyer de la fracture qui fournit encore 
plusieurs esquilles..et fut-définitivement:consolidée après quatre mois. 
— Actuellement cicatrice large, mince; irrégulière, occupant la: face 
antérésinterve:de l’avant-bras à sa partie inférieuretet d'une partie du 
carpesadhérente au cubitus et ‘aux tissus fibreux: du poignet dont l’ar- 
ticulation est intacte. — Rétraction-considérable des doigts (éxcepté le 
pouce); qui sont recourbés à angle droit en forme de crochets, et du 
poignet qui est légèrement fléchi sur l'avant-bras. — Au moindre essai 
pour, les -allonger, on . voit aussitôt la cicatrice se tendre et résister 
fortement, ainsi questousiles tissisifibreux sous-jacents au niveau du 


ligament annulaire da «carpe.—La-main estdans la. pronation etne peut, 


êtreramenée-en-supination, comme si l'articulation radiocubitale infé- 
rieure-était ankflôsée-dans cette position. — M4 Larrey voulait essayer 
non pas‘de rompre, mais d'alonger un peu ces adhérences de la ciea- 
trice aux gaînes des tendons, par le moyen de l'appareil mécanique à 


extensions, appliqué. pendant l'anesthésies mais.le. blessé. s'y refusa: 
obstinément, 


N° 33.— Fracture comminutive du. radius pañ un coup de feu. — An= 
kylose consécutive du radtus wvec ‘lé cubitus. — Perte des môuvements dé 
pronalion et de supination.. — Curncœur, 3° bataillon dechasseurs 4: 
pied, blessé, lé 16:juin 4855, Al'avant-bras gauche au momentroi il 
élait dans une position moyenneentre la-supinationtet la pronation,; 
par une balle qui, dirigée.de dehors en:dedans et un peu d’arrière.em 
ayant, est entrée à:la face externe duemembre.au niveau du tiers 

=moyen avec le tiers supérieur, a fracturé comminutivement le radius, 
traversé l’espace interosseux au-dessous de cet os, ét'est sortie à 14: 
fâce autéro-intérne sur le trajet du muscle cubital antérieur. Hémor£! 
rhagie immédiate qui s'arrêta seule, bien. qu'il semble-impossible. que ! 
l'artère eubitale.ait pu échapper au projectile: —(Phlegmon consécutif) 
et fusées purulentes qui nécessitent plusieurs-contre-ouvertures.— El-: 
mination d’esquillés secondaires. —. Cicatrisation complète au bout de. 
ginq mois.'— Cicatrisation d'entrée Jarge, froncée, déprimée, adhérente+ 
à l'espace interosseux qu'on sent facilement au fond. — Celle de sortie 
moins enfoncée, irrégulière, adhérente à l'aponévrose du muscle’ 
cubital antérieur. — Pas d’ankÿlose à l'articulation du coude. — Conso: 
lidation de la fracture du-radius par un cal volumineux qui remplit? 
l'espace interosseux et s'est soudé’au cubitus, auquel cependant onnes 
peut découvrir aucune trace de solution de continuité; cette ankylose: 
s'est produite dans une position moyenne entre la pronation: et la supi- 
nâtion. — La perte de ces mouvements entraîne pour la main la perte 
d'une grande parie de son action, parce que le pouce-se présente tour 
jours en avant et la paume de la main en dedans, 


RÉGION DE LA MAIN: 


Nous ayons été témoin du cas suivant : 


No 34, — M.., maréchal des logis, 1° régiment d'artillerie, était oc- 
cupé à charger un pistolet, lorsque soudain, par un mouvement intem- 
pé&tif, l'arme fit feu, de façon que la balle traversa Île milieu de l& 
paüme de. la main droite, et: après avoir brisé comminutivementi le 
second et le :troisième métacarpien dans-leur partie,moyenne , sorlie à 
la face dorsale. dans le:point diamétralement opposé. Hémorrhagie im- 
médiäte abondante qu'on parvint à arrêter, par le.tamponnement. L'at- 
rition des parties moiles de la paume de la main était telle, qu'elle 
paraissait rendre inévitable la perte d'une partie suivie de la totalité de 
Ja main, et faire craindre la nécessité d’une amputation. Mais M: Larrey, 
fidèle aux principes de la chirurgie conservatrice lorsqu'elle est possible, 
neltoya la plaie, enleva plusieurs petites esquilles, eb excisa quelques. 
lambeaux trop fortement contus. — Irrigation froide pendant dix jours, 
puisipansements simples dirigés de façon à tenir les doigts écartés eL à 
permeltre le rétablissement des deuxet trois espaces interdigitaux dé- 
truits. — Aucun accident grave; — pas de phlegmon, de fusées puru-, 
lentes, etc. — Cicatrisalion complète au bout de deux mois. 2 ES dé- 
formation de la main est peu considérable, les deux extrémités infé- 
rieurés des deux métacarpiens fracturés s'étant un peu incurvés en 
dehors; l'index et le midius sont seulement un peu déviés ; les es- 
paces/interdigitaux- sont rétablis: — Il reste de la roideur dans les, 
doigts, mais tout donne lieu d'espérer qu'elle disparaîtra avec le temps. 


(La suite a.un prochain, numéro.) 
© Ce 


De l'auréthrotomie, 
Par le-docteur CIVIALE. 
(Suite. — Voir.les n°5 109 et 113.) 


& 2, — Uréthrotomie de dehors'en: dedans; sur un conducteur. 

En 1844, M. Syme proposa dediviser sur un conducteur. can 
nelé, préalablement iniroduit: dans la. vessie, Les rétrécissements. 
de l’urèthre et les tissus quiiles recouvrent, en procédant de de- 
hors-en: dedans, et il désigna:sous le. nom de. section périnéale 
externe cette méthode contre les rétréeissements les plus diffi- 
ciles à guérir, ajoutant que lorsque le cas est moins gravé; pro 
procure une guérison plus sûre, plus permanente et plus mie I 
tive que la simple dijatation, opinion que. Palfyn exprimait IL y æ 
unsiècle. 
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Afin de fixer plus sûrement l'opinion des praticiens sur le ca- 
ractère de son opération, le célèbre chirurgien d'Edimbourg fait 
remarquer qu’il n’admet pas qu'il y ait des rétrécissements vérita- 
blement infranchissables, et que par conséquent il considère comme 
tout à fait INUTILE la section périnéale sans conducteur, dont il s’at- 
tache méme à faire ressortir l'incertitude, les difficullés et les 
dangers (4). Ainsi les cas auxquels M. Syme applique cette mé- 
thode ne sont pas ceux dans lesquels la plupart des chirurgiens 
avaient l'habitude d'opérer l’uréthrotomie de dehors en dedans. 

Dans l'opinion générale de ceux-ci, la section périnéale est 
contre-indiquée toutes les fois qu'on peut introduire dans l’urè- 
thre et jusqu’à la vessie une sonde ou une algalie quelconque. 
Pour M. Syme, au contraire, la perméabilité de l’urèthre est une 
condition indispensable pour l’accomplissement de la section pé- 
rinéale. Ce n’est que dans quelques cas exceptionnels, surtout 
pour faire cesser la rétention d'urine, et lorsqu'il y a urgence 
d'agir, qu'il se décide, à l'exemple des anciens chirurgiens, à pra- 
tiquer l'opération sans conducteur. 

Le point de départ est précis, les conditions de l’urèthre sont 
nettement formulées. Vient la description du procédé opératoire 
qui ne l’est pas moins. Je la reproduirai textuellement telle que 
l'auteur l’a tracée lui-même dans une lettre qu’il a adressée à 
l'Académie impériale de médecine, novembre 1852, 

«Dans mon opération, dit M. Syme, on introduit dans le ré- 
trécissement un conducteur cannelé, d’une dimension telle qu'il 
puisse passer sans qu’on ait besoin d'employer la force et sans 
produire aucun écoulement de sang douloureux, et j'affirme 
qu'il n'y a point de rétrécissement qui n'admette un instrument de 
cette espèce. Les cuisses du malade étant alors relevées, une in- 
cision d'environ # centimètres de longueur est faite exactement 

sur la ligne médiane du périnée, à travers les téguments et le 
fascia. 


« L'opérateur, tenant le conducteur de la main gauche, guide 
le bistouri sur l'index de la main droite, de manière à en insinuer 
la pointe dans la cannelure, au bulbe même; puis le porte en avant 
à travers toute la partie contractée du canal. Dans quelque partie 
de l'urèthre que soit situé le rétrécissement, l'opération se fait de 
même. -Mais comme on n’en rencontre jamais au delà de la partie 
bujbeuse, il n’est jamais nécessaire, comme on l’a dit, de diviser 
toute l'épaisseur de la partie molle du périnée, ni même autre 
chosé que les téguments, le fascia et le corps spongieux. De plus, 
l'incision étant faite sur la ligne médiane, les artères principales 
du corps spongieux restent à l’abri de toute atteinte, et une 
hémorrhagie ne peut avoir lieu. 

« Un cathéter d'argent, de grosseur moyenne, est maintenu 
dans la vessie pendant deux jours, et le seul traitement consécutif 
consiste à introduire parfois dans le canal, après dix ou douze 
jours, ou même après autant de semaines, une bougie de volume 
ordinaire. » 

On présente cette opération comme une invention moderne, 
en s'appuyant spécialement : 1° sur ies différences que l’on a cru 
remarquer entre le procédé de M. Syme et la manière d'agir des 
anciens ; 2 sur le but spécial que l’opérateur se propose d'at- 
teindre. À ces deux points de vue, on s’est évidemment mépris. 

4° Les citations que j'ai faites précédemment ne laissent pas 
la moindre place au doute sur le premier point. On est même 
frappé de la ressemblance qui existe entre ce que faisait Tolet, 
il y a près de deux siècles, et ce que M. Syme propose aujourd’hui 
comme une méthode nouvelle. Après les préliminaires de l'opéra- 
tion, Tolet dit (2) : « Pour être plus assuré du chemin qu’on doit 
tenir en faisant l’incision, on introduit la sonde cannelée dans 
l’urèthre et JUSQUE DANS LA VESSIE SANS RIEN FORCER. 

« Un serviteur tient la sonde ou le chirugien la tient, et il ob- 


serve toutes les circonstances comme à la taille, faisant l’inci- 
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(4) Syme, Structure of urethra. 1849, p. 38. 
(2) Traité de l'opération de la taille, L° édition, p. 202, 


sion moins basse que pour la lithotomie et moins longne sur la 
cannelure.. Il est bon que la canneïure se continue comme 
une gouttière, sans qu'il y ait aucune chose qui l’arrête au bec. » 

M. Syme introduit dans le rétrécissement un conducteur can- 
nelé sans qu’on ait besoin d'employer la force, et sans produire 
un écoulement de sang douloureux. 

Ce conducteur est confié à un aide. Une incision d'environ 
& centimètres est faite sur la ligne médiane du périnée. 

Comme Tolet, il passe la sonde sans rien forcer, et c’est sur la 
rainure du conducteur qu'il divise les tissus. 

Comme Tolet, il divise le périnée en avant et dans une éten- 
due moyenne ; mais au lieu de couper d’arrière en avant comme 
Tolet, et après lui Petit, Ledran , il coupe d'avant en arrière, ce 
qui n’est pas nouveau , comme le prouvent les faits que j'ai cités. 

Du reste Tolet distingue , comme M. Syme , et avec le même 
soin , l’uréthrotomie pratiquée sur le conducteur, et celle qu’on 
fait sans guide, et à laquelle il n’a recours que dans les cas où il 
faut absolument opérer pour prolonger la vie. 

Nous venons de voir que les contemporains et surtout les suc- 
cesseurs de Tolet, en pratiquant la boutonnière dans les divers 
cas qui se sont présentés , nous ont laissé bien peu de chose à 
faire relativement à la distinction des cas et aux modifications 
que les circonstances spéciales de la maladie apportent à la ma- 
nœuvre. Rien d’essentiel n’a été changé, en effet , à ce qui était 
d'usage au dix-septième siècle. Les expressions et la manière 
d'exposer les faits ont seules changé, d’après les progrès du temps. 

Dans l'opération que pratiqua Colot, le 28 juin 1687, par 
suite du gonflement et de l’induration du périnée , ce chirurgien 
fit l'incision beaucoup plus longue, mais en deux temps : dans le 
premier , il divisa les tissus superficiels sans atteindre l’urèthre, 
et il compléta l'opération en divisant le canal dès que les tissus 
furent dégorgés. N’est-ce‘pas là ce que fait le chirurgien d'Edim- 
bourg et ce que j'ai fait moi-même ? En résumé , les quelques 
changements qu'on a fait de nos jours aux procédés des anciens 
ne portent que sur la forme et sur des points secondaires et ne 
détruisent pas , quant au fond, l’identité de l'opération de Tolet 
et autres, et de celle de M. Syme (1) et autres chirurgiens du 
jour. 

9e Sous le second rapport, celui du but à atteindre, les pré- 
tentions à l'invention ne sont pas mieux fondées que sous le pre- 
mier. Les anciens, en divisant l’urèthre par le périnée , avaient , 
dit-on, uniquement en vue de faire cesser la rétention d'urine et non 
de guérir les rétrécissements uréthraux ; tandis que le procédé 
nouveau est exclusivement destiné à combattre ces derniers. 
MM. Syme , Thompson et Sédillot ont spécialement insisté sur ce 
point, et de cette différence dans l’objet de l'opération, l'on à har- 
diment conclu à une invention réelle. 

Si l’on veut bien prendre la peine de lire avec attention les 
auteurs dont on traduit ainsi la pensée, on verra qu'on s’est com- 
plétement mépris sur le but, la nature et la portée de ce que 
M. Syme appelle l’opération ancienne. « La cannelure du trois- 
quarts me servit, dit Petit, à conduire mon bistouri assezavant pour 
couper entièrement la partie du canal qui était rétrécie ; et il ajoute : 
« Tous ceux auxquels j'ai fait la boutonnière ont recouvré la liberté 
du canal, lorsque l'obstacle s’est trouvé COMPRIS DANS L'INCISION. » 
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(4) C’est un usage parmi quelques chirurgiens anglais de considérer comme in— 
yenteur d’une méthode chirurgicale moins celui qui l’a créée et appliquée le pre= 
mier que celui qui la fait valoir, qui la propage. On se rappelle que le nom de 
Franco ne figura pas dans les ouvrages anglais du temps comme l'inventeur de la 
taille hypogastrique, bien qu'il eût imaginé et appliqué cette opération le premier, 
et longtemps avant Rosset, auquel ses compatriotes en firent les honneurs. (Mo-— 
rand, Taille au haut appareil, p. 4, discours préliminaire.) 

Dans la circonstance actuelle, on paraît vouloir procéder de la même manière, 
du moins à en juger par les réclamations qui ont été faites au nom de M. Syme où 
qu'il a adressées lui-même aux journaux de la localité et qui sont reproduites 
dans l'ouvrage de M. Lejars (3° édition, p. 220). M. Syme est trop riche de son 
propre fonds pour avoir besoin de recourir aux emprunts. Les documents que je 
viens de reproduire en les complétant suffiront, j'aime à le penser, pour le con- 
vaincre qu'il a été devancé à l’endroit de la section périnéale sur conducteurs 
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Ledran « glissa son bistouri de derrière en avant dans lurèthre 
pour rejoindre la cannelure du cathéter , poussé par le méat jusqu'a 
l'obstacle; le cours de l'urine fut ainsi rétabli. » 

Desault blâme le procédé qui consiste à ouvrir l’urèthre der- 
rièrement le rétrécissement , « parce qu’il laisse intactes les par- 
ties rétrécies de l'urèthre, et qu’il faudrait recourir à la dilata- 
tion. » he 

Quant aux auteurs qui ne se sont pas exprimés d'une manière 
aussi nette dans cette partie de la manœuvre, ont-ils agi d’une 
autre manière , et n’ont-ils eu réellement en vue, ainsi qu’on le 
prétend aujourd’hui, que-de combattre la rétention d'urine et non 
de détruire les obstacles du canal ? 

D'abord, ceux qui, à l'exemple de Tolet, de Colot, de Delpech 
et autres qui ont fait l'incision périnéale sur un conducteur préa- 
lablement introduit dans la vessie , ainsi que le fait M. Sÿme, 
n'avaient pas à s'occuper de la rétention d'urine, puisqu'elle 
n'existait pas, et qu’au besoin ils pouvaient introduire une sonde 
pour l'écoulement de ce liquide. Dans tous les cas, la boutonnière 
n'avait et ne pouvait avoir pour but que de détruire les obstacles 
du canal, comme on le fait actuellement. 

Toutes les fois qu’il existait une fistule au périnée, donnant 
passage à l'urine, le but principal de l’uréthrotomie ne pouvait 
faire l’objet d’un doute : il est évident pour tout le monde qu’on 
voulait seulement détruire l’obstacle. 

Restent les quelques cas anciens de Col de Villars, de Palfyn, 
et surtout de Colot, qui a opéré dans les circonstances les plus 
graves, par exemple lorsque l’urèthre était obstrué depuis le 
méat urinaire jusqu’au périnée, et lorsque les malades étaient 
menacés d’une mort prochaine; mais si la rétention d'urine était 
alors, comme elle l’est encore aujourd’hui, la raison détermi- 
nante, apres avoir vidé la vessie, ils agissaient sur le rétrécisse- 
ment qui la produisait, ils forçaient ce qui restait de l’obstacle, 
ils dilataient, ils déchiraient les callosités (1). N'est-ce pas là ce 
qu’on fait encore de nos jours par le traitement consécutif, quoi- 
qu’en procédant un peu différemment ? En un mot, ils guéris- 
saient leurs malades, et cette méthode, dit Palfyn, était plus 
sûre que la simple dilatation par les bougies. S'ils avaient laissé 
subsister l’obstruction uréthrale, les malades ne seraient pas 


guéris. Ajoutons que la plupart de ces coarctations ne sont détrui- 


tes que par l’incision. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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PHYSIOLOGIE: 


Sur la théorie des pulsations du cœur, 


Par À. CHAUVEAU. 


Dans un mémoire publié avec la collaboration de M. Faivre, 
et présenté cette année à l’Académie des sciences pour con- 
courir au prix de médecine et de chirurgie , j'ai examiné ce 
sujetavec beaucoup de soin et j'ai montré que les principales 
théories proposées pour expliquer le choc du cœur contre la 
paroi thoracique sont toutes, sans exception, entièrement dé- 
nuées de fondement. | 

Cette démonstration reposait sur des faits aussi précis qu’in- 
contestables. Cependant l’auteur d’une des théories ainsi con- 
damnées , M. Hiffelsheim , a publié depuis un nouveau mé- 
moire, dans lequel il cherche, sans tenir aucun compte de 
mes objections , à prouver par l’expérimentation que la pul- 
sation cardiaque est bien l'effet du recul qui s'effectue pendant 
la systole ventriculaire. 


On va voir, par ce qui va suivre, si cette tentative a été heu- 
reuse. 
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(4) Colot, p, 236 et suiv, 


Et d’abord , si le recul hydrodymanique du cœur , supposé 
par M. Hiffelsheim , existe réellement, tel qu’il le comprend ; 
il faut admettre que l'organe se meut, au moment de la systole 
ventriculaire, suivant une direction à peu près parallèle à son 
grand axe, c’est-à-dire de sa base à sa pointe; et celle-ci, 
mais celle-ci toute seule, doit frapper contrela paroi thoraci- 
que suivant cette même direction , c’est-à-dire, dans l’espèce 
humaine, de droite à gauche et de haut en bas. Or, chez 
lhomme , le doigt appliqué sur la région circonscrite qui ré- 
pond à l'extrémité du cône ventriculaire se sent bien repoussé 
comme par une sorte de chiquenaude ; mais ce phénomène ; 
dû à la rigidité qu'acquiert subitement la pointe du cœur au 
moment de la systole ventriculaire, ne constitue qu'un des 
éléments de la pulsation cardiaque : chez tous les sujets (et 
ceci est surtout facile à apprécier sur les individus maigres) ; 
celte pulsation se fait sentir dans un espace beaucoup plus 
étendu ; elle soulève toute la partie de la région précordiale 
qui se trouve située à gauche du sternum. De plus, la pulsa- 
tion s'exerce d’arrière en avant ; ce qui, d'après la théorie du 
recul, ferait supposer les orifices artériels percés sur la face 
postérieure du cœur. Ÿ 

Les mêmes remarques sont applicables aux singes. Sur ces 
animaux, le cœur est placé verticalement derrière le sternum, 
la pointe appuyée sur le diaphragme et très-légèrement déviée 
à gauche de la ligne médiane. Cependant leurs battements 
du cœur sont perceptibles, dans un grand nombre de cas, 
sur toute l'étendue de la face antérieure de l’organe , à droite 
comme à gauche du sternum , et même sur le trajet de cette 
pièce solide. 

Chez le chien et le chat, la pointe du cœur, c’est-à-dire la 

partie qui est supposée produire le choc en reculant, se trouve 
dirigée vers la face antérieure du diaphragme, immédiate- 
ment au-dessus de la base de l’appendice xyphoïde, et le 
cœur fait sentir ses pulsations à gauche du thorax , au niveau 
des parties moyenne et supérieure de la masse ventriculaire, 
et le plus souvent à droite également, où elles sont parfois 
aussi sensibles que du côté gauche. 
*’Enfin, dans les solipèdes et les ruminants, on voit la pointe 
du cœur appuyée sur la face supérieure du sternum, et l’on 
sent les pulsations à gauche de la poitrine, rarement à droite; 
à la même hauteur que chez les carnassiers, 

Ainsi done, l’examen des conditions dans lesquelles se pro- 
duit le choc du cœur , à l’état normal , démontre que le choc 
ne peut être causé par le recul de la partie inférieure du cœur. 
J'ajouterai que le recul n'existe pas, mes expériences ayant: 
démontré qu’au moment de la systole ventriculaire,labase du 
cœur s’abaisse vers la pointe, mais que celle-ci n'éprouve au- 
cun mouvement rétrograde (1). 

En voilà certes assez pour montrer sur quelles bases fra- 
giles repose la théorie de M. Hiffelsheim. Je ne me suis pas 
cependant dispensé d'apprécier l'expérience avec laquelle il a 
cru consolider cette théorie si singulièrement ébranlée. 

Voici d’après quel raisonnement cette expérience a été insti- 
tuée : S'il est vrai que la pulsation du cœur soit due au recul 
imprimé à la masse de l'organe par l'écoulement du sang dans 
les troncs artériels pendant la systole ventriculaire, en sup- 
primant cet écoulement sans interrompre, du reste, les con- 
tractions cardiaques, on doit supprimer la pulsation. 

Deux moyens se présentaient naturellement à M. Hiffelsheim 
pour empêcher la projection des ondées sanguines dans l'aorte 
et l'artère pulmonaire : 4° mettre obstacle à l'entrée du sang 
dans les cavités cardiaques, en liant les veines caves et 
azygos : 2 s'opposer à sa sortie des ventricules, en compri- 
mant les deux troncs artériels. Or, ces deux procédés, em- 
ployés l’un et l’autre par M. Hiffelsheim, lui auraient permis 
de constater que les pulsations du cœur cessent de se faire 


0 


(1) D'après M. Giraud-Teulon , cet affaiblissement de la base du cœur ne seraif 
même pas un effet hydrodynamique. 





see, quand lessang ne peut plus.s'écouler par:lés orifices 
vexitriculo-artériels. à | 

J'ai à faire observer que ce résultat, fât-il exact, ne prouve 
raifrién.en faveur de la théorie du recul , car là plupart des 
aufresthéories pourraient en réclamer également le bénéfite 
pourellés. : sAA si A 

Jéi dirai -ensuite:qu'il n’est même pas vral qu on SUPprIme 
les+pulsations: du cœur en empêchant 4 projection dû sang 
dans les troncs artériels. Ainsi, un âne étant couché sur le 
cété: gauche, je coupe la: moelle’ épinière dans l'intervalle 
atloïdo-occipital, et je pratique la respiration artificielle. Puis 
jemmetsde cœur à nu du côtéidroit, par l'ablation d'un certain 
namibre:de côtes, 6pération qui ne change rien aux rapports 
naturels des organes thoraciques. En appliquant alors la main 
sur le côté gauche de la poitrine, au niveau de li masse ven- 
triculaire, je m'assure que les pulsations du cœur se sentent 
très-bien, quoiqu’elles soient plus faiblés qu'avant l'ouverture 
dwtlioraxs j'ai soin, au moment dé cette exploration, de faire- 
cesser l'insufflation pulmonaire pour que le éœur ne soit pas 
soukévé par le poumon gauche et éloigné ainsi de la paroi 
thoracique. Or, si je lie près de leur embouchure les veines” 
caves et azygos, le cœur diminue de volume, ses cavités se 
vident, ses parois deviennent flasques; mais ses contractions 
continueront à se succéder avec régularité, et ses pulsalions 
sont toujours neltement perceptibles sur le côté gauche de la poi- 
trie. —Je fais plus. Comme cette triple ligaturene supprime 
point la cireulation dans les veines coronaires et bronchiques, 
etqu'on pourrait attribuer les pulsations senties, après cette. 
ligature, à la projection dans les troncs artériels de la petite. 
quantité de sang apporté au eœur par ces veines, je comprime 
à leurorigine les artères pulmonaire ‘et aorte, soit avec les 
doigts, soit avec unepince. Cependant, quoique l'écoulement 
dussang hors des ventrieules soit alors rendu tout à fait im- 
possible, les pulsations du cœur se sentent encore aussi bien. 
qu'après la simple ligature des troncs veineux. 

fé dois dire que si l'on se borne à lièr les troncs artériels 
sans toucher aux veines pour mettre obstacle à la projection 
dussang:hors des: cavités ventriculaires, on ne perçoit plus 
aussé nettement:ces-pulsations, et même elles ne‘tardent pas à 
cesser-tout à fait. C'est qu'alors le cœur se-distend ontre me- 
sure; et l'effort des contractions ventriculaires, paralysé par 
cette distension,ne peut plus produire de secousses assez éner- 
giques pour déterminer dés pulsations. La-seule ligature de 
l'artère pulmonaire, suffisante pour atteindre le but qu'on se 
propose, donne:de meilleurs résultats. 

Après tout ce que je viens de dire, je crois qu'il est inutile 
d'insister davantage sur la théorie de M: Hiffelsheim. 

Quel est done, en définitive, le véritable mécanisme de la 
pulsation du cœur? Une voie était toute tracée pour arriver à 
la connaissancerde ce mécanisme, celle que M. Flôurens a 
suivie pouridécouvrirles causes delà pulsation dés artères. 
11 fallait voir.et toucher le cœur en ‘action, puis analyser avec 
méthode les faits observés. C’est en procédant dercette manière 
quéije suis arrivé à la conclusion suivante : «La pulsation du 
cœwr;chez les mammifères, est due à l'augmentation brusque que 
subit le «diamètre transversal de l'organe au moment de la: 
systole ventriculaire. » L'observation d'un nombre considé- 
rable d'animaux m'a démontré. en effét : 4° Qu'au moment de 
la drastole ventrieulaire, leccœur, dévenufläsque, est fortement 
déprimé dun côté à l'autre; 2%°que les ventrieules, pendant 
leugsystole,éprouventunraecoureissement dé leurs diamètres 
longitudinal et'antéro:postériéur,: mais que léur diamètre 
latéral augmente: Or, cette augmentation, s'opérfant brusque: 
mené et avec une force capable-défaire-équilibre à un poids 
considérable, ne peutavoir lieu sans déterminer le choc éner- 
gique contre les parois litérales duthorax, surtout à gauche, 
en-raison de Ja plus grande énergie du ventricule gauche, qui 
se trouve, du resté, moins recouvert par le poumon que le 
ventricule droit. — Tous, ces faits peuvent être:constatés.net-: 
tement, dans une seule expérience, sunumvchieni désgrande: 
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taillé qui a la moelle coupée vers l'atlas, et dont on expose le. 
cœur à travers les parois abdominales et le diaphragme pen-. 
dant qu'on pratique là respiration artificielle, l'animal étant 
suspendu de manière à être posé comme en station quadru-: 
pède. 

Dans l'espèce humaine, les choses se passent dé la même. 
manière, avec les différences nécessaires commandées par 
la conformation: particulière du cœur et de la poitrine: 
Aussi la théorie que je ‘propose doit-elle subir, dans sa for- 
mule, cette légère modification : « La pulsation du cœur chez 
l’homme est due à Vaugmentation brusque du diamètre antéro- 
postérieur des ventricules. » Il y'a des sujets maïgres qui se” 
prêtent admirablement à l'étude dés faits propres à démon= 
trer.la valeur de cette théorie: 








ACADÉMIE. DE MÉDECINE. 


Séance du 22 septembre 1857.— Présidence de M. Rocne. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. , 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. : 

Etats dé vaccination des départements de l'Aveyron, de l'Eure et du 
Rhône, transmis à l'Académie par M: le ministre de l'agriculture, du 
commerce. et des travaux publics. (Commission de Ja :vaceine.) :: 

Plusieurs receties .de ‘remèdes :secrets: (Commission: des: remèdes”! 
secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Fièvre jaume.—Lettre de M. le Dr CorNueL, chirurgien en retraite. 
de la marine, relative à la contagion de la fièvre jaune. 

Mémoire de M. Boucuarpart sur la genèse.et le. développement:de:la 
fièvre jaune. : 4 

Paquet cacheté adressé. à l’Académie par MM: Jrannez et Monszez. (Ce 
dépôt est accepté.) ! 


M,le Président annonce à l'Académie 1a nouvellé perte qu'elle vient 
de faire.dans la personne de M: le D' MoricHeAu-BEAUPRÉ, membre 
correspondant à Calais. 

RAPPORTS. 


Recherches surla barégine..—M.Bourpon donne lecture, 
au nom d'une commission composée de MM. Chevalier, Caventou, 
Gaultier de Claubry et Isidore Bourdon; rapporteur, d'un rapport sur 
unmémoire de M. Aulagnier ayant pour titre : Recherches sur la glairine 
ou la burégine des eaux minérales. 

« Les appréciations-de M..Aulagnier. concernant a banégine,ïditsle rap - 
porteur, nous ont paru fondées et. convenablement formulées. La 


.barégine, par flocons ou par fragments, ne se rencontre que dans les 


eaux sulfureuses; el nous,pensons,: comme: M; Aulagnier, qu'elleine 
provient pas, uniquement : de l'évaporation des-+eaux; bien que-nous : 
ignorions encore quelle en estil'origine. 

«Votre commissionjuge;comme M:Aulagnier, qu'iln’y a point identitét: 
entre la ,barégine, des eaux sulfureuses:et la: substance animale dont: 
Vauquelin a signaléla présence dans:les eaux dé Plombières ; de Nériss: 
et de Vichy. La matière verte ou viridine de ces dernières eaux ressem=. 
ble encore moins à.la barégine 

« A l'égard des. doutes qu'énoncel'auteur sur lés-propriètés thérapeuti- 
ques de. la barégine ; nous: croyons:que: ces ‘doutes: ont: besoin “d'être: 
dissipés ou confirmés par des épreuves nouvelles: 

- «Etafin de dounerà l'approbation de votre commission un:pluüs sérieux * 
cachet de, vérité, nous conviendrans que: let très-estimable travail du 
D' Aulagnier n’a pas toujours assez d'enchainementiet qu'ony désirerait 
plus d'ensemble. Les innombrables citations dont-ilestplein’ne:sont” 
pas toutes d’une exactitude assez rigoureuse, C’est ainsi que, pource 
qui concerne l'académicien Lemonnier, ce n'était pas à moitié volume 
que.ce-médecim; en1751; réduisait par évaporation l'eau de Barèges; 
c'était d'abord à un trentième et ensuile à un soixantième.Enfin et quant. 
aux études microscopiques, l’auteur s’en est tenu aux recherches de 


: 
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Turpin.: Or, on sait que depuis ce respectable observateur. la science ! 


microscopique .a: fait des progrès considérables, Au total, votre com - 
mission demande que l'Académie remercie M. Aulagnier pour la.com- 
munication qu'elle a reçue deson savant mémoiré. 

«Votre commission désire en:outre que l'Académie juge, convenable 
de renvoyer ce grand travail à son comité de publications » 

Ces conelusions, mises aux voix, sont adoptées. 


Eaux mimémales. —1M, Guérarp, au nom de la commission 
’des-eaux minérales, lit untrapportsur l'eau de Forges-les-Baïns. 

‘M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, 
‘dans unerlettre adressée le 9 maï dernier à l'Académie, a de nouveau 
appelé l'attention de ce corps savant sur l’eau de Forges-les-Bains. 

« La commission des pétitions, dit M. le ministre, m'a renvoyé, en la 
recommandant à tout mon intérêt, une demande adressée à S.'M. l’em- 
“pereur par MM. Debelleyme, conseiller à la cour de cassation , et Desti- 
gny, ancien sous-préfet, dans le but d'obtenir l'autorisation et la pro- 
‘tection du gouvernement ‘en vue d'un établissement d'eaux minérales 
qu'ils auraient l'intention de fonder à Forges-les-Bains (Seine-et-Oise), 
pour le traitement gratuit des pauvres atteints de scrofules, etc. 
« Je viens de nouveau , ajoute M. le ministre, demander instamment 
à l’Académie de médecine de m'adresser au plus tôt un rapport qui me 
mette à même de statuer sur cette affaire. » 


Le rapport de M. Guérard se termine ainsi : 


En résumé, et comme conclusions générales, la commission a Fhon- 
neur.de proposer à l’Académie de répondre à.M. le ministre : 


1° L'eau des sources de Forges-les-Bains;:considérée sous le rapport 
de sa composition chimique et de ses propriétés physiques et organo- 
leptiques, offre les caractères d’une eau douce de très-bonne qualité; elle 
est employée comme telle dans le pays aux divers usages de l’économie 
domestique. 

2° Les résultats avantageux, obtenus chez les vingt-cinq scrofuleux 
envoyés à Forges pendant les années 1852, 1853 et 1854, et dont les 
observations sont consignées au dossier, ne doivent pas être attribués 
à une action spécifique des eaux de celte localité. 

3° Ces résultats sont dus à l’action comhinée et longtemps continuée 
des bonnes conditions hygiéniques , des bains et des pratiques.acces- 
soires.de ces bains, auxquels les malades ont été soumis pendant les 
cinq ou six mois qu'ils ont passés à Forges. 

4 Ces conditions hygiéniques, à savoir : l'air, pur, une propreté ex- 
quise et une bonne alimentation, les exercices gymnastiques, les bains 
et les pratiques accessoires (douches, frictions énergiques, massage, 
etc.), ont pu être réalisées facilement sur le.très-pelit nombre de ma- 
lades qui ÿ ont été soumis, et ont amené chez quelques - uns une gué- 
rison complète et chez tous une amélioration très-notable. 

5° Mais si le nombre des malades scrofuleux soumis à ces diverses 
conditions venait. à être augmenté dans une proportion considérable, 
ces mêmes conditions, eten particulier la propreté.et la pureté de Pair, 
«deviendraient! d'autant plus difficiles à réaliser que-le chiffre des ma- 
lades serait plus élevé. 

* 6° Enfin, si ce même chiffre moñtaiv à ‘plusieurs centaines réunis sur 
un même point , il serait à craindre que ces malades ne s'infectassent 
réciproquement par les émanations de leurs plaies et de leurs déjec- 
tions, et qu'il n’en résultât une aggravation dans leur situation et même 
le. développement de quelque affection épidémique qui pourrait , peut- 
être, étendre ses ravages au delà.des limites de l'établissement, 

7° En conséquence l’Académie estime qu'il n’y a pas lieu de donner 
suile à la proposition de MM. Debelleyme et Destigny, d'élever à 
Forges un hôpital destiné au traitement des scrofuleux. 


Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 
LECTURE. 


Anthropologie. — M. le docteur Michel, Descamps lit un.mé- 
moire intitulé : Etudes el races humaines , méthode naturelle. de l'ethno- 
logie. 

Selon l’auteur de ce mémoire, sa classification: serait le-premier:essa; 
-de la méthode naturelle, individuelle, appliquée à l'anthropologie. 

L’ethnologie repose sur: deux ordres ‘de preuves : les unes, puisées 
dans la.sitructure comparée du corps humain , sont les caractères . orga- 


“hologique , eu égard''aux monstruosités ; 














Miques ou l'organosraphie ethnologique, offrant trois subdivistèns 5 


#19 les caractères physiques ou superficiels; 2èles caractères anatomiqüés 


äprofonds organiques par excellence ; 3% lés caractères d'anatothie pa- 
les autres preuves relèvent 
des fonctions des'grands appareils de l’économie ,'elles forment les ca 
“ractères physiologiques ou la physiologie cthnologique. 
Ce” travail est renvoyés à léxamen d'une lémmissiôn ‘composée rl 


MM. Bérard ; Bouvier et Baillarger. 


* La séancet est levée à cinq heures moins un quart. 














L ACADÉMIE .DES.SCIENCES. 


fl Séance:du : 4seplembre 1857. 


Présidence de M. GéOrrROY SAINT-HILAIRE. 


) Entomologie. — M.Duméris lit un rapport sur les insectesper- 
#forants , à-propos: de! la communication faite dans: la dernièrorséanoe 
4 le-maréchal Vaillant. 


» Mécanique. — Mémoire sur un nouveau moteur électrique , ti 
RUUE PELLis et HENRY. 


| Flhysiologie. — Sur la théorie des palsations du cœur, par 
M. Cuauveau. (Nous publions plus haut.ce travail.) 


. = Note sur l'échelle numérique des lunettes; par M. Sozæis fils, L'au- 

teur. propose .de changer.et/de.rendre plus rationnels les. numéros à 
laile desquels.on désigne les-verres de lunettes soit concaves ,-501t 
gonvexes. 11 joint:à son mémoire un tableau comparatif propre à: faire 
ressortir au premier coup d'œil des-différences des deux systèmes €t 
les avantages du-nouveau. 


LAlbueminuvrée-— M. Gicon adresse sur lalbuminurie normale des 
“hommes el des animaux un mémoire que les comptes rendus se‘bornenñt 
à mentionner. | 


Chimie organmique.— De l'action de l’eau régale sur l'alcool, 
par MH: Boxer. L'auteur fait connaître plusieurs réactions entre ecs 
deux Jiquides, qui avaient jusqu’à DU échappé à l'attention dos 
chimistes. 





VARIÉTÉS. 


L'HOPITAL DE LA TRINITÉ. —-À mesure que le marteau des démor- 
lisseurs. passe sur les anciens monuments de la capitale, chaque jour em 
porte unsouvenirhistorique, et chaque journos publicistes adresseat un 
adieu à ces rues, à ces places, à ces monuments, témoins d'événements 
mémorables à diversiitres. Parmi lesquartiers déjàrendus méconnaissa- 
bles-parile percement du boulevard de Sébastopol,ils'en trouve un qui 
mérite d'êtrementionné ici,.car. c'est là que fut fondé le premier hôpi- 
tal que Parisait possédé; ce quartier est formé par l’enelos. dela Tri- 
nité. M. F. Camus a publié:dans les: Débats. sur cet enclos, des détails 
que nos lecteurs, nous n’en doutons pas, liront avec intérêt. 


«Onappelle, dit-il, enclos de la Trinilé toutela portion du’terrain 
situéentre.la rue Grenétatet la rue-Guérin-Boisseau,; €t-quisétait, jadis 
couvert par. les bâtiments d’un-monastère dont l'entrée principale-se 
trouve occupée aujourd'hui-par lesimaisons de la rue Grenétat-portant 
les n°5338 el 40. 

«Ce couvent fut fondé en 1202 par les deuxfrères: Wilhem Eseuacoll 
et Jean.de.La Paslée, qui, dit Dubreuil dans:ses'Antiquilés de Paris 
(1612), « voyant que plusieurs pauvrespèlerins, pour être arrivés tard, 
« nepouvoient entrer-dansla ville et-estoient contraints de coucher par 
« terre,.-achetèrent deux arpents-d’une piècestenant'à la fontaine de: la 
« Rogue, hors Paris, pour'être lors, la porte d'icelle ville, au Hieutqué 
« nous.appelons maintenant Porte dés Peintres.» Les deux frères bâli- 
rent donc.en cet endroit-un hôpital pour:les pèlerins ; ce! futd'aborct 
une sorte de caravanserail qui prità celte époque le nom :d'hôpétaf de 
la Croix de la:-Reine, à cause de la proximité:d'une croix qui élaitplasée 
au coin des rues Saint-Deniset-Grenétat. Ce lieu‘de refuge prit-ensuite 
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la dénomination d'hôpital de La Trinité, en raison d'une chapelle qui y 
fut instituée sous ce vocable en 1210. Le nom de Trinité aux asniers 
lui fut plus tard donné à cause d’un des statuts qui interdisait aux 
frères trinitains seulement la facuité de monter à cheval et les obli- 
geait de se servir d'ânes pour parcourir la ville. Cette appellation se 
trouve reproduite dans les Moustiers de Paris, pièce de vers fort cu- 
rieuse, qui contient l'énumération de tous les édifices religieux de Pa- 
ris en 1270, et dont le manuscrit, conservé à la Bibliothèque impériale 
sous le n° 7,218, vient d'être réimprimé dans l'ouvrage publié récem- 
ment par M. Bordier, sous le titre d'Eglises et Monastères de Paris (Au- 
bry, 1857). 

« Les fondateurs de l'hôpital en confièrent d’abord l'administration 
aux prémontrés de l’abbaye d'Hermières, à la condition qu'il y aurait au 
moins trois d’entre eux chargés de recevoir les pèlerins et de célébrer 
l'office divin. Les annales de l’ordre constatent que l'abbé Thomas, qui 
était alors chef de la communauté, accepta ces conditions et envoya un 
moine et quatre chanoines pour diriger l'hôpital. Une fois possesseurs 
de l'établissement, les chanoines en changèrent la destination ; laissant 
de côté une austérité pénible, ils parvinrent peu à peu à s'emparer des 
revenus du couvent, et bientôt ils étalèrent un luxe scandaleux et des 
habitudes de débauche. L'hospitalité fut supprimée, et les religieux 
Jouèrent la grande salle de leur établissement aux confrères de la Pas- 
sion, qui y représentèrent en 1402 des mystères, avec permission du 
roi Charles VI, et sous le titre de Muitres gouverneurs et confrères de la 
confrérie de la Passion et Résurreclion de Nolre-Seigncur, fondée dans 
l'église de la Sainte-Trinilé, à Paris. C’est là que furent jouées ces piè- 

-ces naïves qui traduisaient toutes les histoires de l’Ancien et du Nou- 
veau Testament, la Vie des Saints, les Actes des apôtres, etc. On sait 
quelle était alors la complaisance des curés de Paris, qui faisaient avan- 
cer l'heure des vêpres et des offices pour faciliter à leurs paroïssiens la 
liberté de se procurer le plaisir de ces spectacles, que l’on regardait 
comme édifiants. La foule accourait à ces représentations qui étaient 
pour ainsi dire le complément du spectacle auguste de l'Eglise, et pen- 
dant les règnes de Charles VI, de Charles VII et de Louis XI, Phospice 
de la Trinité fut le lieu le plus fréquenté de la capitale. 

«Dans la suite, la foi moins naïve de nos pères ne se contentant plus 
de ces représentations sacrées, le tüéätre de la Trinité adopta un genre 
plus mondain ; ce fut l'époque des farces, des sottises et des moralités, 
et le Jeu des pois pilés devint le nom du spectacle des confrères de la 
Passion. Le succès de ces nouvelles scènes engagea les associés à s’ad- 
joindre une autre iroupe qui, sous le nom d'Enfants sans souci, excel- 
lait dans ce genre burlesque. 

« Cette profanation des lieux saints devint si scandaleuse qu’une or- 
donnance du Parlement de 1545 chassa les confrères de la Passion des 
bâtiments de l'hôpital, et prescrivit que « les enfants des pauvres inva- 
lides compris sur les rôles de l'aumône et âgés de moins de sept ans, 
« seraient ségrègés de leurs pères et mères et mis en lieu à part pour y 
« être logés, nourris et enseignés en la religion chrétienne. » 

« La maison de la Trinité devint donc une maison d'orphelins, qui, 
en raison de la couleur du costume de ses élèves, prit le nom d'Enfants- 
Bleus, et les confrères de la Passion se transporièrent dans l'hôtel de 
Flandre, rue Coquillière, puis rue Mauconseil, dans l'hôtel de Bourgo- 
gne, où se produisirent plus tard les premiers essais sérieux de notre 
art dramatique. 

« L'établissement des Enfants-Bleus, administré par le curé de Saint- 
Eustache et un bourgeois du quartier, acquit une grande réputation. 
On y recevait cent garçons et trente-six filles, moyennant 400 livres 
pour les garçons et 50 livres pour les filles, qu’on leur rendait à la sor- 
tie de l'hôpital. On apprenait un art aux enfants, et les ouvriers qui 
les instruisaient arrivaient par là à la maîtrise et avaient en même 
temps le droit de choisir un orphelin qui jouissait aussi des priviléges 
de fils de maître. Plus tard, sous Henri If, en 1551, l'enclos étant, par 
privilège spécial, devenu lieu d'asile, des maisons y furent construites, 
et des ouvriers de diverses professions vinrent y travailler en franchise, 
L'hôpital de la Trinité fut alors une sorte d'école des arts et métiers, et 
elle produisit un grand nombre d'artisans célèbres, parmi lesquels se 
recrutaient les divers ateliers de la capitale, et principalement ceux de 
la Savonnerie, fondée en 1604 par Henri IV, et dont les magnifiques fa- 
pis font encore aujourd'hui l'admiration des connaisseurs. 

« L'enclos de la Trinité fut supprimé en 1799, et sur son emplace- 


ment, en 1793, au lieu des ruelles dont les désignations pieuses de 
Saint-Jean, de Saint-Louis, de Saint-Pierre et de Saint-Michel, rappe- 
laient son origine monastique, on ouvrit les rues du Commerce, des 
Arts, des Mécaniques, des Métiers, etc., appellations industrielles tout à 
fait en rapport avec les mœurs des habitants et le laconisme de la 
Commune de Paris. De nos jours encore, une population ouvrière 
habite ces diverses rues, et y fabrique les mille objets de fantaisie qui 
constituent ce que le commerce appelle article de Paris. 

« En supprimant la porte Grenétatetla cour des Bleus, les démolisseurs 
vont enlever les derniers vestiges de l’enclos de la Trinité, et dans 
quelques jours il ne restera plus rien de ce curieux quartier, véritable 
berceau de l’industrie parisienne. » 


— CONCOURS POUR DEUX PLACES DE PHARMACIEN EN CHEF DES HOPI— 
TAUX DE Paris. — Le lundi 3 octobre 1857, à midi précis, un concours 
public sera ouvert dans l’'amphithéâtre de l'administration, rue Neuve- 
Notre-Dame, 2, pour la nomination à deux places de pharmacien dans 
les hôpitaux et hospices de Paris. 

Sont admis à concourir les élèves en pharmacie ayant exercé pen- 
dant trois années au moins, en cette qualité, soit à la pharmacie cen- 
trale, soit dans les hôpitaux et hospices de Paris. 

Pourront aussi être autorisés à concourir tous les autres élèves en 
pharmacie ou pharmaciens qui présenteraient les garanties conve- 


nables. 


L'inscription des concurrents aura lieu au secrétariat de l'administra- 
tion depuis le samedi 5 septembre jusqu'au samedi 49 du même mois 
inclusivement, à trois heures de relevée. 

Le secrétaire général, 

— La Société de médecine de Rouen vient de renouveler son bureau, 
qui sera ainsi composé pour l’année 1857-58 : 

Président, M. Aubé; vice-président, M. Desbois ; secrétaire, M. L. 
Duménil ; secrétaire de correspondance, M. Bouteiller, fils ; trésorier, 
M. Duchesne. 

— La commission administrative de l'Association médicale de la 
Seine-Inférieure ayant résolu d'entrer franchement dans la voie tracée 
par le dernier paragraphe de l’article 1°° et par l'avant-dernier de l'ar- 
ticle 9 de ses statuts, prie chaque médecin de lui adresser, par l’inter- 
médiaire de M. le secrétaire général, des renseignements détaillés : 

4° Sur l'exercice de la médecine en général ; 

20 Sur l'exercice illégal de la médecine dans la localité qu’il occupe ; 

3° Sur l'empiétement du charlatanisme, etc., etc. 

— La Presse annonce, d'après la Nouvelle Gazetle de Prusse , que le 
choléra vient d'éclater à Hambourg. Du 29 août jusqu'au 6 de ce mois, 
239 personnes auraient été atteintes par cette épidémie, 136 en seraient 
mortes. 

— Nous avons la douleur d'annoncer la mort d'un jeune savant qui 
promettait de perpétuer la juste renommée d'une famille déjà illustrée 
par deux hommes d’un grand mérite. M. Gustave Richard, botaniste 
très-distingué, agrêgé à la Faculté de médecine, vient de succomber, à 
l'âge de trente ans, aux suites d’un abcès du foie. 

— Le Morning-Post donne, d'après le Panama-Star, des détails sur 
l'assassinat de M. Sullivan, ministre d'Angleterre au Pérou. D'après ces . 
deux journaux, le ministre anglais aurait reçu trois coups de feu, « dont 
un, qui avait pénétré dans laine, arriva jusqu'aux poumons. » Ni le 
Morning-Post, ni le Panama Slar ne disent comment une balle (je 
suppose que par coup de feu nos confrères ont voulu parler des balles; 
peul arriver dans les poumons en entrant par laine. 


Signé L. Duposr. 


————— 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

De l'Influence du moral sur le physique, par le docteur Forssac, cheva- 
lier de la Légion d'honneur, lauréat de l'Institut. — Brochure in-8°. 

Paris, 1857, chez J. B. Baïllère, rue Hautefeuille, 19. 

Des Chemins de fer et de leur influence sur la santé des mécaniciens 
et des chauffeurs, par le docteur E. A. Ducuesne, membre du conseil d'hygiène 
et de salubrité, etc. 

Paris, 4857, chez Mallet-Bachelier, quai des Augustins, 55. { vol. format Char- 
pentier. Prix : 3 fr. 50 c. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 





Lettre sur le traitement de l’adénite cervicale par 
l'électricité localisée, 


È Ka . . , 
Par le D' BouLu, médecin, par quartier, de l'empereur. 
À Monsieur le rédacteur en chef du MONITEUR DES HOPITAUX, 


Monsieur le rédacteur, 


Vous n'êtes pas seulement un ami des faits exacts ; vous êtes 
aussi, je pense, un ami des faits complets. À ce titre, vous 
voudrez bien me permettre, je l'espère, de compléter deux 
des sept observations que j'ai publiées dans la brochure dont 
vous avez bien voulu rendre compte dans le numéro du 43 dé- 
cembre 1856 du Moniteur des hôpitaux, et qui avait pour objet 
le traitement des adénites cervicales par l'électricité localisée. 

Ces observations sont celles qui figurent sous les n° 2 et 7. 


La première des deux malades qui en sont les sujets m'avait été 
adressée par M. le docteur Gaudet ; chez elle, le traitement fut conli- 
nué pendant trois mois encore, mais à deux applications par semaine 
seulement, et, après ce laps de temps, la guérison était complète. 


Quant à la seconde malade, son traitement dura plus longtemps : il 
fut continué pendant au moins six mois encore, tous les deux Jours, ce 
qui fait en tout près d’un an. Après ce laps de temps, la résolution de 
la tumeur était complète, et M. le docteur Bouvier, qui m'avait adressé 
la malade, a pu s'en assurer, car elle est allée le revoir à la fin de son 
traitement. 


Ces deux observations viennent donc à l'appui de ce que 
nous annoncions dans notre travail sur les adénites cervicales, 
Cest que pour obtenir quelques succès dans ce genre d’affec- 
tions une fois passées à l’état chronique, au moyen du traite- 
ment électrique, il faut du temps, beaucoup de temps, beau- 
coup de patience de la part des malades et une grande persé- 
vérance dans l'emploi des moyens de la part du médecin. 


Peut-être mon savant et très-honorable confrère, M. Bec- 
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quérel, n'était-il pas suffisamment pénétré de cette vérité, 
quand il à écrit, dans son récent ct excellent traité des Appli- 
cations de l'électricité à la thérapeutique, la critique, fort bien- 


veïllante d’ailleurs, de mon traitement des adénites cervicales. 


Sur les sept observations qui forment la base de mon mé- 
moire, M. Becquerel m'accorde deux guérisons ; c’est peu, 
mais c'est pourtant quelque chose quand il s’agit de tumeurs 
dela nature de celles que j'ai eu à traiter et contre lesquelles 
omavait vainement mis en usage tous. les moyens usités en 
eils cas. Les deux malades dont nous venons de compléter 
l'histoire ayant été rangées par M. Becquerel au nombre des 
insüecès (et nous sommes loin de lui en faire un reproche, 
puisque ces deux faits n'étaient pas complets), notre savant 
cofrère nous accordera sans doute aujourd’hui quatre guéri- 
sons. Cette proportion nous paraît déjà très - satisfaisante, 
Noës ne la croyons pas suffisante pourtant. 

ba effet la malade qui fait le sujet de la cinquième observa- 
tioà, et qui était âgée de dix-sept ans au lieu de sept que lui 
en accorde M. Becquerel, cette malade a parfaitement guéri.— 
Soit cinq guérisons sur sept malades. 

Un mot maintenant sur les deux insuccès que nous avons 
éprouvés. | 

L'un des malades est celui que nous avons traité dans le ser- 
vice de M. le professeur Nélaton. 

Nous avons déjà donné les raisons qui ont fait échouer le 
traitement électrique ; nous n’y reviendrons pas. A cette 
époque, du reste, nous n'avions pas encore eu l’idée de tra- 
verser les tumeurs ganglionnaires indurées comme nous l'a- 
vons fait plus tard avec succès, au moyen du séton électrique. 

Nous croyons que nous aurions obtenu chez ce malade la 
fonte de la tumeur dont il était atteint, à moins que cette tu- 
meur ne füt d’une nature cancéreuse, point sur lequel tous nos 
doutes n’ont pas été levés. 

Quant à la malade qui fait le sujet de la cinquième observa- 
tion et qui nous fut adressée par notre honorable confrère, 
M. Robert, il n’y a qu’à lire avec attention les détails du fait, 
et l’on verra dans quelles fâcheuses conditions nous avons 
commencé chez elle le traitement électrique, que nous avons 
même interrompu malgré nous. 

Si le résultat constaté chez cette malade ne peut pas être 
mis au nombre des guérisons que nous avons obtenues, etnous 
nous empressons de déclarer que telle n’est pas notre préten- 
tion, au moins avons-nous la consolation d’avoir grandement 
adouci les douleurs et non moins relevé le moral d’une pauvre 
femme qui appelait la mort à grands cris, et qui parlait même 
d’attenter à ses jours. 

Il est vrai que, pour arriver à la guérison de plusieurs de ces 
malades, il m'a fallu beaucoup de temps, et c'est un reproche 
que M. Becquerel adresse à mon traitement. Si mon confrère 
nous indiquait un autre traitement aussi innocent que le mien 
et qui pût guérir dans un temps plus court ou même plus 
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long, mais moins ennuyeux, je comprendrais ce reproche et 
je serais heureux de l’accepter. Mais tout ce qu il dit se réduit 
aux termes suivants: » Ce n’est pas, dit-il, dans ces excita- 
« tions électriques que réside l'action spéeiale de l'électricité, 
« et ce serait une profonde erreur que de s'engager dans cette 


voie. » 

On le voit, M. Becquerel se contente de blâmer; mais il ne 
conseille rien pour mettre à la place de ce qu'il repousse. 
Nous nous trompons : il conseille Pélectricité au moyen des 
aiguilles dont il sera question plus loin. 

M. Becquerel ne se contente pas de ne pas admettre mes 
guérisons, malgré des témoignages dont on ne peut contester 
ni la bonne foi ni la compétence; il donne les raisons de 
son incrédulité. L'autorité de M. Becquerel est assez grande 
et assez légitime pour qu'il ne soit pasinutile de soumettre ces 


raisons à un sérieux examen. 


« Je ne puis, dit-il, être aussi optimiste que M. Bouvier 
sous le rapport de la guérison des adénites cervicales par 
l'électrisation. Je n’y crois pas, et je fonde mon opinion sur 
des expériences dont j'ai été témoin et que j'ai aidé à faire, 
expériences qui me permettent d'avoir une opinion à cet 
égard. » (Becquerel, Traité des applications de l'électricité 
la thérapeutique., p. 309.) 
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Plus loin , à la page 310, M. Becquerel ajoute : 


« Maintenant cette méthode n’est pas nouvelle. En 4838, 
« M. Becquerel père et Breschet imaginèrent d'appliquer des 
-« couples voltaïiques sur les côtés opposés des tumeurs, afin 
« d'en opérer la fonte; l'application fut difficile et le résultat 
« nul. M. Becquerel père imagina alors d'introduire des 
« aiguilles à acupuncture qu'on laissa même séjourner pen- 
« dant huit jours. Dans deux cas de tumeurs bien évidem- 
« ment scrofuleuses , le résultat fut complétement nul. Le 
« troisième cas, dit M. Becquerel, est plus curieux : omintro- 
« duisit des aiguilles de platine pendant quinze jours dans 
« une tumeur fibreuse abdominale de la grosseur de la tête 


« d’un enfant. Il y eut une diminution sensible de la tumeur; 


« mais le traitement ennuyait le malade, on le cessa. » 


Ces trois cas sont-ils bien concluants en faveur du traite- 
ment par les aiguilles en platine, auxquelles M, Becquerel ac- 
corde une si grande confiance? Je ne doute pas qu'après müûre 
réflexion, mon savant confrère ne s’empresse de reconnaître 
le contraire. Au reste, M. Becquerel me permettra bien de lui 
présenter sur ces trois cas et sur le traitement lui-même deux 
remarques qui ne me paraissent pas dénuées d'importance. 

La première, c'est que pour faire des expériences con- 
cluantes, il ne faut pas s'adresser à des tumeurs, à des adénites 
serofuleuses proprement dites; un traitement excellent dans 

‘les cas pour lesquels j'ai institué ma méthode pourrait par- 
faitement échouer ou plutôt échouera à peu près certainement 
contre des tumeurs scrofuleuses, sans être moins bon pour 
cela. Les cas que j'ai tenté de guérir et que j'ai aujourd’hui la 
prétention de guérir sont les cas d’adénites chroniques dé- 
veloppées en dehors de l'influence serofuleuse. Il ne faut pas 
croire d’ailleurs que pour n'être point scrofuleuses, ces tu- 
meurs soient toujours plus faciles à guérir , puisque dans les 
cas dont j'ai rapporté les observations, tous les traitements 
possibles avaient été faits inutilement et par les hommes les 
plus expérimentés. 

La seconde remarque portera sur le procédé que conseille 
M. Becquerel , c’est-à-dire sur l'application de l'électricité par 
les aiguilles. ” 

J'ai dit dans mon mémoire pourquoi j'avais renoncé à ce 
procédé (que j'avais d’abord mis en usage), il ne sera pas inu- 
tile de le répéter ici: La peau, avais-je dit, est gourmande 
d'électricité; en sorte que lorsqu'on fait passer un courant à 
travers les tissus à l’aide de deux aiguilles enfouies dans les 
chairs, c’est la peau qui absorbe toute ou presque toute l’élec- 
tricité, et il en pénètre à peine dans la tumeur, si c'est'une 





tumeur qu'on électrise. C'est pour cette raison que lorsque 
j'avais proposé d'employer l’électro-punoture pour réveiller 
les contractions du cœur dans le cas de mort apparente, j'avais 
conseillé de revêtir les aiguilles, presque jusqu’à leur pointe, 
d'une enveloppe en caoutchoue ou autre corps non conduc- 
teur, afin que l'électricité arrivât jusqu'au cœur, au lieu de se 
perdre en route (1). Comme pour les cas usuels ces aiguilles 
enduites seraient d'un usage peu commode, nous leur avons 
préféré nos appareils nouveaux, c’est-à-dire nos plaques, 
pintes, rouleaux électriques, ete., pour l'électrisation euta- 
née dans les cas simples, et ces moyens, plus nos sétons élec- 
triques, pour les tumeurs d'une nature scrofuleuse. 

Le défaut de confiance que montre M. Becquerel pour ces 
appareils nous prouve qu'il n’a pas encore eu des -oceasions 
suffisantes pourles expérimenter, ce qui se conçoit sans peine, 
quand on songe à tout ce que notre honorable confrère a 
déjà fait pour l'électricité thérapeutique. Nous eroyons queltes 
observations déjà publiées par nous trouveront plus de crédit, 
dans l'esprit des praticiens , qu'une opinion basée sur de sim- 
ples présomptions théoriques; or, depuis que nous avons 
traité les malades dont nous avons publié les observations, 
beaucoup d’autres nous sont arrivés , envoyés par des méde- 
cins de Paris ou des départements, et chez eux nous avons 
obtenu des résultats non moins avantageux que chez les pre- 
miers. Nous nous contenterons de rapporter ici un de ces 
nouveaux faits, qui ébranlera, nous aimons à le croire, les 
convictions très-consciencieuses assurément, mais purement 
théoriques de M. Becquerel. 


Mne X..., âgée de trente-six ans, d'un tempérament lymphatique, a 
été réglèe à quatorze ans d’une manière normale ; à dix-neuf ans, 
ayant par imprudence tenu pendant plusieurs heures de la mousse 
mouillée sur ses cuisses, quoique au travers de ses habits, dans le mo- 
ment de ses règles, la nuit suivante elle éprouve de violentes coliques 
de matrice, suppression; le sang se porte surtout à la tête. On finit, par 
des sangsues aux cuisses et différentes applications sur la tête, par cal- 
mer cet état qui, néanmoins, a duré une huitaiue de jours, et l’alaissée 
comme au sortir d’une grande maladie. Il reste de tout cela une sorte 
de suppression incomplète, ou plutôt une dysménorrhée dans laquelle 
les menstrues ont lieu toujours à des intervalles suffisamment réglés, 
n’ont pas manqué une seule fois, mais sont presque nulles, très-pâles 
et accompagnées de violentes coliques. — Plusieurs traitements ont 
été suivis sans aucun résultat pour les rendre à leur état normal. 

Quelque temps après et probablement sous l'influence de ces condi- 
tions anormales de menstruation, un ou deux ganglions lymphatiques de 
la région cervicale gauche shypertrophièrent, mais assez faiblement 
pour n'être à peu près pas visibles, aussi n'y fit-elle pas attention. 
Mais, il y a environ quatre ans, cette hypertrophie devint beaucoup 
plus forte, et s’étendit à plusieurs autres ganglions de la même région. 
Dans d’autres parties du col il y eut aussi des mouvements d’hypertro- 
phie sous d’autres ganglions, mais moins sensibles et qui disparais- 
saient d'eux-mêmes. Quant à ceux de la région gauche, plusieurs aug- 
mentèrent beaucoup il y a trois ans , un surtout, jusqu’au volume d’un 
œuf de pigeon, et faisait une saillie considérable. Un certain nombre de 
moyens ont été employés d’abord pour combaitre l'hypertrophie, prin- 
palement des lotions et pommades iodées; malgré ces moyens, dans 
les derniers six mois de l’année elles arrivèrent aux volumes ci-dessus, 
puis devinrent à peu près stationnaires, dures et roulant générale- 
ment assez bien sous les doigts. On s’occupa dès lors des moyens pro- 
pres à en.opérer la résolution. — Ces moyens, en un certain nombre, 
amenèrent une résolution partielle, de moitié environ, mais qui laissa 
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(1) L’utilité de ce conseil, monsieur le rédacteur, est deve nu manifeste par les 
détails que vous avez donnés sur le cas de mort par l’amylène de M. le docteur 
Snow. On se rappelle (Voir Moniteur des Hôpitaux du 43 août 1857) que pour rap- 
pelerce maladeà la vie, M. Snow eutrecours à l'électro-puncture du cœur qui battait 
encore; or,chose remarquable, les contractions de cetorgane ne parurent nullement 
influencées par le courant électrique; c’est qu’en effet ce courant, suivant toutes les 
probabilités, n’arrivait pas jusqu’au cœur. Ce fait frappa M. Snow qui fait reuarquer, 
à son tour, que dans un pareil cas on devrait enduire les aiguilles, dans une partie 
de leur longueur, d’un corps non conducteur. Si M. Snow avait eu connaissance 
de nos modestes travaux, il se serait évité de refaire une petite découverte déjà 
réalisée, et il aurait peut-être appliqué l'électricité avec plus d'utilité pour son 
malade, 
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plusieurs imoyaux durs qu'il fut impossible de diminuer davantage; 
comme ils ont été un peu entremêlés. et altérés, il a été difficile de cons- 
tater ceux à qui la diminution doit être rapportée; ils ont consisté, ex- 
térieurement, en pommades iodurées de diverses sortes, collier Mo- 
rand, vésicatoires volants plusieurs fois renouvelés, emplâtre de Vigo, 
oxyde noir de cuivre, cataplasmes électriques, application de fleurs de 
camomille, de sedum âcre; de feuilles diverses, lierre, tussilage à l’état 
naturel, massage. Parmi ces différents remèdes, ceux à qui il serait 
possible d'attribuer la diminution semblent être l'emplâtre de Vigo, 
puis les cataplasmes de camomille ; le massage semble y avoir contribué 
aussi. 

Intérieurement, sirop de foie de morue , d’iodure de fer, de Portal, 
tisanes de-houblon et iode.— Il est encore bien plus difficile d'attribuer 
à chacun de ces remèdes internes ce qui lui peut revenir. 

C’est donc dans l’état ci-dessus, d'un œuf de pigeon réduit d'environ 
moitié pour la plus grosse glande et un peu moins fort pour les deux 
ou trois suivantes, les autres n'étant que de fortes granulations, que 
Me X... vint, à la fin de mai 1857, nous consulter, d’après l'avis de M. le 
docteur Bouchacourt, de Lyon, qui, voyant la longue série de moyens 
déjà employés successivement par deux médecins de Besançon, lui 
remit notre brochure sur le traitement des adénites cervicales par 
l'électricité et lui conseilla de tenter ce dernier moyen. 

Bien que le diagnostic de ces tumeurs nous parût douteux tout d’a- 
bord, nous ne restâmes pas longtemps dans l'incertitude, et après quel- 
ques séances, nous fûmes convaincu que nous avions affaire à des gan- 
glions lympathiques indurés, et que dans ce cas l’électrisation cutanée 
seule n’amènerait pas la fonte des tumeurs. Aussi, après quinze jours 
de traïtement, bien que les tumeurs eussent sensiblement diminué, 
nous n’hésitâmes pas à passer un premier séton électrique dans la plus 
grosse des tumeurs. Les premiers jours, la malade supporta très-bien 
l’action modérée du fluide électrique, mais au bout de cinq à six jours, 
il survint un gonflement considérable dans cette glande ainsi que dans 
les deux voisines; toutes les autres petites glandes, même assez éloi- 
gnées, prirent aussi plus de développement. Get état de choses amena 
quelques jours après de la suppuration qui parut de chaque côté des 
bords de la chaîne électrique. Dès ce moment nous cessâmes l’électri- 
sation ; le pus s’écoula facilement, la chaîne lui servant de conducteur, 
puisle puscessant, nous enlevâmes la chaîne, parce que, l’engorgement 
persistant, nous pensâmes que la présence du corps étranger trop long- 
temps prolongée mettait.un obstacle à la résolution, et nous ne nous 
élions pas trompé, car nous fûmes obligé d’avoir recours de nouveau à 
l'électrisation cutanée pour faire disparaître l’engorgement. Après quel- 
ques jours de repos, la malade revint nous voir et nous constatâmes que 
la tumeur était diminuée de moitié. L’engorgement que nous avions 
provoqué étant entièrement dissipé, nous fimes une deuxième. applica- 
tion. du séton électrique ; les choses se passèrent comme la première 
fois, cependant nous devons ajouter, dans l'intérêt de la vérité, que la 
résolution de l’engorgement se faisant attendre pluslongtemps, la ma- 
lade manifesta le désir de voir notre confrère M. le docteur Bonnafont, 
dont je lui avais parlé quelques jours auparavant. : 

La consultation eut lieu dès le lendemain, notre confrère nous pro- 
posa d'aider l'électrisation cutanée par la cautérisation ponctuée, ceque 
nous acceptâmes de suite; et séance tenante, une première application 
fut faite. Au bout de quinze jours, la plus grosse glande avaïit tout à fait 
disparu sous l'influence de l’électrisation cutanée répétée chaque jour, 
aidée trois ou quatre fois de la cautérisation ponctuée. 

Le premier succès obtenu sur la glande la plus grosse encouragea 
tellement la malade, qu’elle manifesta elle-même le désir de suivre le 
même traitement pour une deuxième glande, et le résultat fut aussi heu- 
reux que la première fois. Il reste encore une troisième glande très-pe- 
tite et invisible à l'œil; mais la malade, ayant voulu retourner dans sa 
famille pour se reposer, est partie avec la résolution bien arrêtée de 
revenir dans le cas ou elle prendrait plus de.développement. 


On a vu, par les détails dans lesquels nous sommes entrés, 
combien de moyens avaient été employés sans succès par la 
malade pour obtenir la guérison qu’elle désirait si ardemment 
depuis longtemps. Admettons un instant qu’elle eût bien 
voulu employer dans ce cas les aiguilles de platine; qu'aurait- 
on obtenu? Rien, car il est bien évident que dans ce cas les 
deux modes d'électrisation que nous avons pratiqués {se sont 
prêtés un mutuel secours : le premier pour aider à la réso- 
lution de l’engorgement, et le deuxième pour produire de 
linflammation, puis de la suppuration et par suite la fonte 
des ganglions. 

Nous devons ajouter que, malgré l'emploi des petits sétons, 
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la malade a guéri sans la moindre cicatrice apparente, après 
avoir subi un traitement qui a duré trois mois. 

Nous n’ajouterons qu'un mot à cette observation pour résu- 
Mer et clore avec notre savant confrère. 

Nous savions que, dès les premiers temps de l'emploi de 
l'électricité à la thérapeutique, quelques médecins avaient 
tenté de l'appliquer à la résolution des engorgements gan- 
glionnaires du cou et avaient obtenu quelques succès. 

Nous savions encore que, de nos jours, plusieurs praticiens 
fort distingués, entre autres MM. Becquerel père et fils, Bres- 
chet, Récamier, Duchenne (de Boulogne), etc., avaient aussi 
fait de leur côté quelques tentatives plus ou moins heureuses. 

Mais si ces honorables confrères y ont renoncé, il faut bien 
penser que leurs moyens d'application étaient imparfaits, et 
que le succès n’a pas répondu à leur attente. 

Pourquoi à notre tour sommes-nous venu, en 1853, tenter 
Pemploi de l'électricité sur. les ganglions hypertrophiés? Parce 
que le malade qui fait le sujet de notre première observation, 
après avoir essayé en vain toutes les médications les plus 
énergiques, vint nous consulter, et que nous eûmes la pensée 
d'essayer l'électricité, et que nous fûmes assez heureux pour 


léguérir en peu de temps. 


Le premier succès nous encouragea. Aussi, dès ce moment 
nous étudiâmes sérieusement cette question, qui nous parut 
pleine d'avenir, et si quelquefois nos efforts ont été couronnés 
de succès, il faut bien admettre d’une part que notre mode 
d'électrisation localisée est bien préférable à tous les autrés 
procédés mis en usage par tous les confrères qui nous ont 
précédé dans ce genre de traitement, et d'autre part qu'il est 
bien plus innocent, plus sûr et beaucoup moins douloureux 


” que l'emploi des aiguilles de platine que propose M.'Becquerel. 


En définitive, nous n'avons pas la prétention d’avoir dit le 
dérnier mot dans cette question. C’est à nos confrères que 
nôus avons soumis notre modeste travail et que nous soumet- 
tons ces réflexions. Beaucoup d’entre eux ont bien voulu nous 
demander quelques avis sur notre manière d'appliquer nos 
instruments; nous nous sommes empressés de Île faire et de 
leur démontrer ce que l'expérience nous avait appris, et si 
quelques-uns d’entre eux apportaient de nouveaux perfection- 
nements dans l'application du fluide électrique aux adénites 
cervicales, nous serions les premiers à les adopter. 


Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, etc. 
Dr Bouru. 
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Thérapeutique générale des teignes, 
PAR M. BAZIN, 


= Recueillie et rédigée par M, PouaueT, interne du service. 


(Suite. — Voir les n°5 83, 87, 94, 95, 103, 105, 111 et 112.) 


ETIOLOGIE ET PATHOGÉNIE. — de vous renvoie ici à l’étiologie 
des affections parasitaires et des teignes en général, car je ne 
puis rien ajouter à ce que j'ai dit alors des causes prédispo- 
santes ; et dans l'étude des causes efficientes, je ne veux abor- 
der que deux points : l'inoculation et la disposition spéciale 
qu'affecte l'achorion, végétal parasite de la teigne faveuse. 
Enfin, je rappellerai en quelques mots les principales hypo- 
thèses émises sur le siége et la nature de cette affection. 

L'inoculation peut être involontaire et accidentelle : par 
exemple, dans le cas où un teigneux gratte avec l’ongle sa 
tête couverte de croûtes faveuses, puis une partie saine de la 
peau, et transporte ainsi le mal de la tête à une autre région 
du corps. D'autres fois elle est volontaire et artificielle, prati- 
quée à l’aide de la lancette par unexpérimentateur, dans le 
but de connaître la pathogénie du favus. M. Cazenave, dans son 
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Traité des maladies du cuir chevelu, invoque, pour ne pas ad- 
mettre la nature végétale du favus, un grand nombre de raisons 
plus spécieuses que solides , que j'ai.en partie réfutées dans ma 
première brochure sur les teignes (Recherches sur la nature et le 
traitement des teignes, 1853). Toutefois, deux objections de mon 
honorable collègue sont demeurées jusqu'alors sans réponse, et 
je ne puis me dispenser d'en parler aujourd’hui, il s’agit de la 
sanction de l’Académie de médecine, dont M. Cazenave se couvre 
comme d’un bouclier, et de la stérilité des tentatives d’inocu- 
lation. 

Malgré mon respect pour l’Académie, il m’est impossible de 

reconnaître sa compétence en matière de teignes ; et, sans aller 
plus loin, ne lui a-t-on pas, ces jours derniers, présenté comme 
pellagreux trois aliénés venus d'Angers tout exprès et simple- 
ment affectés de teigne tonsurante à la période pityriasique ? 
‘3: Relativement à l’inoculation, M. Cazenave pourrait-il dire au- 
jourd’hui, comme en 4850, que les tentatives faites dans ce sens 
sont demeurées stériles? — Je ne le pense pas. Car depuis les 
expériences de M. Deffis, nous avons pour le favus comme on 
a pour le chancre toute l’histoire de l'inoculation. Lisez dans mes 
leçons de 1853 le résumé des trois observations recueillies par 
M. Deffis { Séméiotique cutanée... page 104). Sur trois cas, deux 
fois c’est du favus épidermique qui se développe sous la forme de 
petites croûtes minces, blanches, sitrées de jaune, à quelques 
égards analogues aux croûtes eczémateuses ; examinées au mi- 
croscope, elles offrent une structure intime ne différant en rien 
de celle des croûtes épaisses qui constituent les godets faviques. 
Une seule fois, on obtient un godet très-bien formé, traversé au 
centre par un poil. — Pourquoi ne produit-on pas toujours un 
godet ? — Parce qu'il faudrait atteindre toujours avec la pointe 
de la lancette l'extrémité profonde du canal pilifère, et y déposer 
une spore. Or la chose n’est pas facile, vous le comprenez; le 
hasard seul peut venir en aide à l’expérimentateur. Ces inocu- 
lations ont singulièrement éclairé l’histoire du favus. Nous avons 
pu suivre jour par jour la marche du cryptogame, depuis le mo- 
ment de la piqûre jusqu’à la chute des croûtes ou des lamelles 
faviques ; nous avons appris la durée de l’incubation et le temps 
nécessaire à la formation du godet (il est de quarante jours envi- 
ron). 

Que deviennent maintenant toutes ces histoires dans lesquelles 
on nous parle de godets faviques paraissant quatre ou cinq jours 
après l’inoculation, et ces expériences de Gallot, que rapporte 
M. Cazenave, et dans lesquelles l’inoculation ne réussit qu'une 
fois sur huit ? 


Presque tous les auteurs font mention de ces expériences, 
auxquelles il est cependant impossible d'accorder la moindre 
valeur quant on à lu la brochure de Gallot. On n’y trouve 
vraiment qu’un certain nombre de faits plus ou moins étranges, 
d’anecdotes curieuses qui ne ressemblent en rien à une relation 
d'expériences consciencieusement faites. Je suis convaincu que 
Gallot n’a jamais essayé l’inoculation de la teigne faveuse. 
D'ailleurs, le seul cas de réussite qu’il rapporte, cas observé par 
un officier de santé, ne prouve absolument rien en faveur de 
l'inoculation ; c’est simplement un fait de contagion. 


J'arrive maintenant à la description du végétal parasite qui pro- 
duit la teigne faveuse. Mais auparavant disons quelques mots 
des hypothèses le plus généralement adoptées sur la nature et 
le siége des teignes. Bien que j'aie réfuté toutes ces fausses hypo- 
thèses dans mon travail et que j'aie démontré la nature végétale 
du favus par des arguments tirés de trois grandes sources : de 
l'examen microscopique, de l’action des réactifs chimiques, enfin 
de l’anatomie pathologique; cependant je crois utile de revenir 
sur ces questions, car il y a encore parmi les dermatologistes 
des hommes d’un mérite incontestable, qui opposent toute la 
force de leur talent aux doctrines nouvelles, niant jusqu'à 
l'existence des végétaux parasites qui vivent sur la peau de 
Phomme, Sur la question du siége anatomique du favus, trois 
opinions différentes étaient en présence. Pour ceux-ci, Baude- 


locque et M. Raÿer, il était dans le follicule pile ux; pour ceux- 
à, Murray, Mahon, etc., dans les follicules sébacés. D’autres, 
comme MM. Letenneur et Cazenave, le placent en même 
temps dans les follicules sébacés et à l'extrémité du conduit 
pilifère; quelques-uns enfin, dans la peau elle-même, mettant 
ainsi les follieules hors de cause. — Sur la question de nature, 
mêmes divergences d'opinions. Les anciens rattachaient le favus 
à un vice spécial des humeurs; parmi les modernes, les uns 
l'attribuaient à l’inflammation, les autres à une lésion spéciale de 
sécrétion. Aussi, laissant de côté les doctrines surannées, devrons- 
nous démontrer que les croûtes faveuses ne sont ni du pus des- 
séché, comme le pensait Letenneur, niumproduitaltéré de sécré- 
tion folliculaire, comme le soutient encore M. Cazenave. 

Voyons donc ce que nous apprennent à cet égard l’examen 
microscopique, les réactifs chimiques et l'anatomie patholo- 
gique. 

Si l’on examine au microscope , sous un grossissement de 2 
à 300 diamètres, un fragment de croûte faveuse, délayé dans un 
peu d’eau ou d’acide acétique , on ne voit que des sporules , des 
tubes vides (mycelium) et de tubes chargés de sporules (spiridies). 
Les sporules ont un volume et une forme variables; les unes, plus 
petites, se distinguent à peine de granulations noires ; les autres 
ont jusqu'à 0007 à 0" 008 de diamètre et paraissent avoir deux 
enveloppes , si on les examine à un grossissement de 800 diamè- 
tres. Leur forme n’est pas régulièrement sphérique, elles sont plus 
souvent ovoïdes , quelquefois triangulaires et comme étranglées 
vers le milieu ; il n’est pas rare deles voir réunies bout à bout en 
chapelet. Ces tubes sont flexueux, simples ou ramifiés, vides ou 
chargés de spores ou de granules ; accolés les uns aux autres, 
ils forment des tiges plus ou moins larges et. quelquefois comme 
articulées. Si l’on examine de la même manière un peu de muscar- 
dine, quelques parcelles de cette matière blanche caséiforme qui 
se produit dans le muguet, enfin les moisissures qui se dévelop- 
pent sur les matières animales en putréfaction, on trouve le 
même aspect , la même structure intime, sauf quelques diffé- 
rences d’ailleurs peu accusées. Quant aux productions sébacées , 
épidermiques , elles n’offrent, dans leur composition , aucune 
analogie avec les matières précédentes. Je n’insiste pas sur ces 
nombreuses différences. Aussi, et sans aller plus loin, pourrions- 
nous conclure que les croûtes faveuses ne sont pas du pus dessé- 
ché ni un produit de sécrétion folliculaire, mais qu’elles sont en 
totalité constituées par un cryptogame de la tribu des torulacées, 
des arthrosporées , c’est l’Achorion Schænleinii , le plus évident 
de tous les champignons des teignes. 

L'alcool, l’éther, le chloroforme ne dissolvent point les croûtes 
faveuses, tandis qu'ils dissolvent, le chloroforme surtout, la ma- 
tière sébacée. L’ammoniaque, mise en contact avec du pus liquide 
ou concrété, exerce la même action dissolvante et prend un as- 
pect blanchâtre, laiteux, gélatiniforme ; elle ne fait que blanchir 
un peu le favus. L'action de la potasse, de l'acide nitrique , de 
l'acide sulfurique, est également différente sur les croûtes puru- 
lentes et la matière sébacée d’une part , et d’autre part sur le 
favus. Si j'ajoute que les divers réactifs dont nous venons de par- 
ler se comportent à l'égard des moisissures (dont la nature végé- 
tale ne saurait être méconnue) comme à l’égard du favus , vous 
en conclurez avec moi que les caractères chimiques plaident 
aussi fortement que les caractères microscopiques en faveur de 
l'opinion que je soutiens. 

Enfin , si les follicules annexes des poils sécrétaient la matière 
faveuse, comme le pense M. Cazenave, on devrait les trouver 
hypertrophiés. Or il est aussi difficile de constater leur exis- 
tence sur la tête des teigneux que sur celle des sujets sains. La 
même objection s’adresse à l’opinion de Mahon qui repose d’ail- 
leurs sur une erreur anatomique. Je vous ai dit dans la première 
partie de cette leçon que les caractères anatomiques des pustules 
étaient bien différents de ceux des favi; ce sont des différences 
d’état [les premières sont Loujours liquides au début , les seconds 
sont toujours solides), des différences de couleur , de siége, des 
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différences dans la marche... Le temps ne nous permet pas d’en- 
trer dans les détails, et je vous engage à lire ce que j'ai écrit dans 
mon premier ouvrage (Recherches sur la nature et le traitement 
des teignes , 1853). Ainsi donc, le microscope, la chimie et l’ana- 
tomie pathologique se prêtent un mutuel et solide appui pour 
démontrer que le favus est une production d’origine végétale. 

Mais l’achorion n’existe pas seulement dans les croûtes favi- 
ques qu’il constitue ‘en presque totalité. Nous avons dit plus haut, 
en parlant des altérations si remarquables des poils affectés, qu’on 
trouve des spores et des tubes sur la racine, sur le bulbe, sur la 
capsule et jusque dans l'épaisseur du cheveu ; fait important qui 
renverse toutes les théories mécaniques (en particulier celle de 
M. Letenneur adoptée par M. Cazenave), et qui cependant avait 
échappé à l'observation de très-habiles micrographes. 

Les spores de l’achorion déposées à l’extrémité du canal 
pilifère envoient de ce point, dans leur développement, une dou- 
ble irradiation externe et interne, ou plutôt superficielle et pro- 


fonde. Du côté de la surface cutanée, les éléments se multiplient, … 


se réunissent pour constituer la croûte faveuse. Dans la profon- 
deur des follicules, au contraire, ces éléments demeurent isolés, 


peu nombreux et ne sont pas visibles autrement qu'au micros- ; 


cope ; les altérations primitives des poils, que la théorie de M. Le- 
tenneur est impuissaute à expliquer, témoignent de leur existence 
avant l'apparition du cryptogame à la surface de la peau. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CHIRURGIE. 


De l’uréthrotosmie, 
Par le docteur CiIVIALE. 


(Suite et fin. — Voir les n°5 109, 113 et 115.) 


En cherchant à restreindre comme on le fait le but et la por- 
tée de l'opération ancienne, l’école moderne paraît avoir oublié 
que chez les anciens on se servait indistinctement des mots réten- 
tion, suppression d'urine, obstruction, carnosités, callosités, gonfle- 
ment, suppuration des prostates, rétrécissements de Purèthre, pour 
désigner la même maladie. Colot n’a pas voulu qu’on fit confu- 
sion à cet égard. Il dit, p. 249, qu’il voulait faire une incision 
au périnée afin d’exciter une suppuration dans les prostates et 
les parties voisines ; je veux dire dans l’uréthre et dans le col de la 
vessie. L'expression de suppression d'urine, pour désigner l’impos- 
sibilité d’uriner, n’était plus généralement usitée que parce que 
c'était le fait dominant qui frappait le plus parmi les accidents 
des coarctions uréthrales. À cette époque, d’ailleurs, on attachait 
si peu d'importance au choix des termes (1), que nous venons de 
voir la même opération successivement désignée par les mots la 
boutonnière, la ponction, la lithutomie, l'uréthrotomie, etc., mais le 
vague des expressions ne saurait détruire la réalité des choses ; 
or les faits que je viens de citer excluent toute interprétation. 
Je ne crains pas de le répéter, par la bontonmère et la ponction 
du périnée, nos prédécesseurs faisaient depuis près de deux cents 
ans ce que le chirurgien d'Edimbourg s’est proposé de faire 
en 1844. 

Mais si l’uréthrotomie de dehors en dedans et sur conducteur 
n’est pas nouvelle, la manière de la présenter et de l’apprécier 
par les anciens et par les modernes diffère notablement. D'abord 
les anciens chirurgiens français la considéraient comme une res- 
source pour des cas exceptionnels fort rares ; on veut aujourd'hui 
en faire une méthode de choix , utilement applicable à la majo- 
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(4) C'était en Angleterre comme en France, il suffit pour s’en convainere de lire 
Wiseman. 





rité des cas. À ce point de vue, l'opinion des modernes doit être 
examinée. Bien que l’urèthre, quoique rétréci dans une étendue 
plus ou moins considérable, livre encore passage à l’urine, et 
puisse admettre une sonde jusqu’à la vessie, au lieu de chercher, 
par les procédés de la dilatation, à restituer au canal sa souplesse 
et sa dilatabilité ainsi qu’on le fait généralement, M. Syme et 
ses partisans veulent qu’on divise la coarctation, au moyen de 
l'instrument tranchant, agissant à ciel ou vert, des tégumeuts vers 
le canal. Ils affirment que l'opération est soumise à des règles 
sûres, déterminées d'avance ; que l’exécution en est facile, et que 
si l’on y procède dans un moment opportun, le but est toujours 
atteint par la division toujours assurée des tissus dans l’étendue 
jugée nécessaire (4). 

Cette méthode à été appliquée en Angleterre, suivant M.Thomp- 
son, par : 


MM. Syme....... 70 fois. Aucun mort, la plupart des malades sont 


guéris. 
4 fois. Un mort, deux demi-succès, un douteux. 
3 fois. Un mort, les autres plus ou moins douteux. 
8 fois. Un mort,les autres plus ou moins douteux. 
3 fois. La plupartontréussi plus ou moins, un ou 
deux cas douteux. 
1 fois. Guérison. 
1 fois. Guérison. 
7 fois. Un mort, les autres plus ou moins guéris. 
3 fois. Deux plus ou moins guéris, un insuccès. 
2 fois. Guéris, 
4 fois. Guéri. 
6 fois. Cinq guéris, un douteux. 


Fergusson... 
CockKIE MNT 
Coulson ..... 
Erichson .... 


Hayms Walton 
H. Thompson. 
Mackenzie ... 
Dunsmure ... 
F, Thompson. 
Gruickshank.… 
Fiddeswennrs 


TORRES fois: 


Je me borne à reproduire ce tableau, dans lequel sont réunis 
les faits publiés et inédits que l’auteur est parvenu à recueillir, 
et dont il a donné les détails. | 

La proportion des demi-succès et des cas douteux est considé- 
rable. Les guérisons complètes sont rares. 

On cite quatre morts ; d’après quelques renseignements que 
j'ai recueillis, et quelques publications faites en Angleterre, il y 


‘en aurait d’autres (2). La gravité de l’opération sous le rapport 


de la terminaison fatale n’est dünc pas encore déterminée, et elle 
ne le sera peut-être pas de longtemps, par suite de l’exaltation des 
partisans et des adversaires de cette méthode en Angleterre, 
le seul pays où l’on s’en occupe sérieusement. 

Ces résultats ne pouvaient manquer d’impressionner vivement 
les chirurgiens anglais, qui les ont expliqués et commentés de 
différentes manières. Ce qui frappe d’abord, c’est le contraste 
des succès publiés par M. Syme et des résultats qu'ont obtenus 
d'autres chirurgiens d’un talent reconnu. En face de soixante- 








(1) Tel n’est pas tout à fait le sentiment de M. Thompson, p. 273, qui a beaucoup 
étudié cette opération. Il fait observer qu'il faut beaucoup de soins et d'attention 
pour faire l’incision proprement, avec précision et sur la ligne médiane, Quand 
la sonde est petite, il arrive souvent, selon lui, que la pointe du bistouri glisse à 
côté de la cannelure et se perd dans les tissus. Il ajoute que cette remarque ne 
sera peut-être pas bien sentie par ceux qui n’ont pas encore fait l'opération ; mais 
elle le sera certainement par ceux qui ont eu occasion d'opérer Sur une sonde 
nos 4, 2, 3 et 4, surtout quand on rencontre soit une virole, soit principalement des 
masses de tissus indurés, au milieu desquelles on a de la peine à découvrir la tige 
conductrice. Aussi conseille-t-il de dilater préalablement la coarctation assez pour 
qu’on puisse introduire dans son ouverture une sonde assez grosse. 

Il y a encore an point, et même le plus important, sur lequel M. Thomp- 
son appelle l'attention des chirurgiens : c’est de déterminer la longueur de la coare- 
tation, et par suite l'étendue qu'il faudra donner à l'incision. Mais cette détermi- 
nation est semée de difficultés. Aussi longtemps que le canal n’est pas assez dilaté 
pour qu’on puisse l’explorér avec un siylet boutonné d'un certain volume, on n'ob- 
tient que des données confuses. C’est à tort qu’on a glissé sur les difficultés de tout 
genre qui se présentent alors et qui font manquer l'opération; si bien qu'elles 
sont admises aujourd’hui par M. Syme lui-même. 

(2) M. Thompson, p. 265, fait allusion à trois ou quatre autres cas dans lesquels 
des accidents consécutifs, graves, auraient compromis le vie des malades où rendu 
leur existence peu supportable. Voyez l'ouvrage de Lizars, 8 édition, 1853, 
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dix opérations, constamment heureuses, ou du moins sans acci- 
dents dignes d’être notés, s’en trouvent quarante-trois. autres 
avec des morts, des cas mal déterminés, beaucoup de guérisons 
imparfaites et peu de succès définitifs. 

M. Syme lui-même paraît avoir compris que des explications 
étaient devenues nécessaires. Il a communiqué, soit à la presse, 
soit à la Société médico-chirurgicale de Londres (16 avril 1853), 
quelques changements dans la manière d'opérer auxquels il attri- 
bue une influence évidemment exagérée sur. le résultat final de 
l'opération. Afin de ne laisser de côté aucun des éléments de la 
question, je reproduirai, d’après M. Thompson (1), cette nou- 
velle version du manuel opératoire rectifié ou perfeciionné, 
bien qu’elle ne présente rien de bien important et qu’on ne sût 
déjà. J 

Le malade est placé sur le bord d’un lit; deux aides lui sou- 


. tiennent les membres pelviens ; une sonde cannelée , légèrement 


courbée , est introduite dans la vessie et confiée à un aide. Le 
chirurgien, assis ou à genoux, fait sur la ligne médiane du périnée 
ou du pénis, suivant la position du rétrécissement , une incision 
d’un pouce à un pouce et demi de longueur, divisant les tégu- 
ments et les tissus sous-jacents, jusqu’à l’urèthre. 

L'opérateur prend de la main gauche le manche du conduc- 
teur , et de la droite un petit bistouri étroit dont la pointe est 
appuyée sur ke doigt indicateur , qui le dépasse et avec lequel on 
cherche la rainure de la sonde (2). On en fait pénétrer la pointe 


dans cette rainure, en arrière de la coarctation du côté de la’ 


vessie ; puis on dirige Le tranchant en avant, de manière à diviser 
toute la partie rétrécie du canal. L'opération étant terminée , on 
retire la sonde cannelée, on place dans le canal, jusqu’à la vessie, 
une algalie en argent du n° 7 ou 8, qui doit rester en place de 48 
à 72 heures, après lesquelles on ia retire pour lui substituer des 
sondes en gomme élastique et poursuivre le traitement selon les 
indications. 

L'auteur recommande spécialement dans la pratique de cette 
opération : 

4° De ne pas diviser le fascia profond du périnée , afin de pré- 
venir l’extravasation de l’urine : 

2 De ne pas donner à l'incision extérieure autant d’étendue 
que le font quelques chirurgiens: 27 à 40 millimètres sont les 
limites qu’il indique, et il veut surtout qu’on ne la prolonge pas 
trop en arrière. C’est dans le but de limiter l’incision qu’il a ima- 
giné un cathéter cannelé dont la partie qui ne traverse ps la 
coarctation est beaucoup plus volumineuse et devient un arrêt 
pour le bistouri coupant d’arrière en avant (3) ; 

3° De diviser l’urèthre d’arrière en avant, plutôt que d’avant en 
arrière, ainsi que le font quelques opérateurs. L'auteur insiste 
fortement sur ce précepte, qui consiste, après avoir divisé les 
tissus qui recouvrent l’urèthre, à changer la position du bistouri (4) 
de telle sorte que le doigt du chirurgien dépasse bien juste la 
pointe de la lame, qui est poussée dans la rainure à l’aide du 
pouce et du doigt médium, lorsque la pulpe de l'indicateur est 
appliquée sur la rainure dela sonde à travers les tissus non encore 
divisés. 

Au moyen de ces précautions, l’auteur pense obtenir.toute la 
précision désirable et écarter les chances d'accident. Là est évi- 
demment l'exagération. Ne sait-on pas qu’une partie des acci- 
dents , même des plus graves, sont inhérents à l'opération elle- 
même , plutôt qu’à la manière dont elle est pratiquée ? S’exalter 
sur quelques minutieux détails de choix d'instruments, de pro- 
cédés, et glisser sur l’ébranlement que la manœuvre produit dans 
l'économie, sur l’étendue et l'importance des tissus divisés, et sur 
la position accidentelle et anormale que la maladie leur a faite, 
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(1) Ouvrage cité, p. 253, 269, 
(2) Voyez la figure. . 

(3) Voy. fig. 17. 

(4) Voy. fig. 18, 
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c’est manifestement s’appesantir sur ce qui est accessoire et.né-= 
gliger la chose principale. 

Pour atténuer l'impression produite par les résultats fâcheux 

que je viens d'indiquer, M. Syme a recours à un moyen qui n’est 
pas nouveau, mais qui n’est pas plus admissible ici que dans 
toute autre circonstance ; il prétend que la mort n’a pas été causée 
par l’opération, mais bien par des accidents que l’ont sait accom- 
pagner fréquemment toute opération pratiquée sur lurèthre, et 
il part d’une prédisposition individuelle ou de toute autre cir- 
constance éventuelle pour dire que la phlébite, la pyogénie, la 
résorption purulente, cause principale de la mort, dans ces cas, 
pouvant se manifester à la suite d’autres opérations, l’uréthroto- 
mie n’est pas responsable de l'événement. 
: Cette manière d'envisager la question est d'autant plus erronée 
dans la circonstance présente, que la section périnéale externe 
n'est pas une nécessité qu’il faille subir à tout prix, que c’est 
uniquement une opération préconisée pour remplacer d’autres 
moyens qui n’exposent en aucune sorte aux mêmes dangers , et 
dont la supériorité, à ce titre, ne saurait être contestée. On 
néglige particulièrement de tenir compte des difficultés de la 
manœuvre, de la nature des parties intéressées, de l'étendue 
des lésions produites et de toutes les circonstances de l'opération 
qui préparent, qui amènent les accidents généraux auxquels les 
malades sont exposés à succomber. À l’appui de cette remarque, 
je me bornerai à citer un cas relaté par M. Thompson, p. 239 
et 395, 

Le lendemain de l'opération pratiquée à la manière ordinaire, 
il se manifesta, dit ce chirurgien, des accidents fébriles et ner- 
veux d’une intensité croissante, accompagnés de vomissements, 
de délire et d’une grande prostration qui se termina par la mort, 
le onzième jour. 

On trouva des collections purulentes dans le poumon et autres 
organes éloignés, mais la surface uréthrale, depuis le gland jus- 
qu’à la prostate, était fortement enflammée; il y avait des dépôts 
purulents dans les parois du canal et même le corps-spongieux ; 
les veines de la prostate et de la vessie étaient enflammées et 
contenaient du pus. 

Dans un autre cas tiré de la pratique de M. Coulson , et dont 
M. Deville a publié les détails (1), la sorde fut retirée le deuxième 
jour de l'opération. Il survint des frissons et divers phénomènes 
d'infection purulente suivie de la mort. On trouva des abcès dans 
la cavité thoracique, et il existait un phlébite manifeste dans le 


_ voisinage de l’incision qui avait intéressé la moitié antérieure du 


bulbe. 

Je n’ai point pratiqué la section externe sur conducteur dans 
l'unique but de détruire une coarctation uréthrale simple, parce 
que d’autres procédés m'ont toujours paru préférables, et que 
les seuls cas auxquels je pense qu’il faille l’appliquer ne se sont 
pas présentés, en temps opportun, à mon observation. Mais cette 
opération a été faite sous mes yeux par un chirurgien habile. 
Voici comment les choses se sont passées : 


Un homme de vingt-sept ans contracta une blennorrhagie qu'il traita 
par les injections de nitrate d'argent. L'écoulement avait cessé au bout 
d'un mois; mais à compter de la troisième injection, le malade remar- 
qua dans le jet de l'urine une diminution de grosseur qui devint de 
plus en plus forte. Au quatrième mois, il n’y avait plus de jet, l'urine 
ne sortait que par gouttes. Le malade fit, à cette époque, une chute sur 
le périnée, laquelle fut suivie de rétention d'urine. On essaya, mais en 
vain, de passer une petite sonde, et bientôt cependant l'urine recom-— 
mença à couler par gouttes. On essaya divers traitements qui n'eurent 
pas de succès. Un abcès survenu au périnée à la suite de la chute 
donna lieu à une fistule par laquelle s’écoulait la plus grande partie de 
l'urine. Je partageai l’avis qu'on devait pratiquer la section périnéale 
externe. Le malade étant placé comme à l'ordinaire, une sonde canne- 
lée fut introduite dans la vessie. Après avoir divisé, sur la ligne mé- 
diane du périnée, les tissus qui recouvrent l'urèthre, on ouvrit le canal 
en arrière de la coarctation, sur la rainure du cathéter, et en dirigeant 
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(1) Gazette des hôpitaux de Paris, T juillet 1852, 





le bistouri d’arrière en avant, on incisa la face inférieure de l’urèthre 
dans une étendue d'environ 3 centimètres: une partie du bulbe avait 
été divisé ; une couche de perchlorure de Yer suffit pour arrêter l’écou- 
lement sanguin, et l'opération se termina par l'introduction d’une sonde 
qui resta six jours dans la vessie. La suppuration était établie, la plaie 
avait un bon aspect ; le prépuce, qui était fortement tuméfié avant d’o- 
pérer, s’élait dégorgé, mais l'urine prit son cours par la plaie. Deux 
jours après, on plaça une nouvelle sonde qui fut remplacée par une 
autre, et ainsi de suite, jusqu’au vingt-troisième jour de l'opération. 
Alors le malade fut pris de frisson, suivi le lendemain d’un ictère 
accompagné de vomissements et bientôt de délire, suivi enfin de la 
mort. 

A l’autopsie, on découvrit du pus dans la veine périprostatique et 
dans les reins des traces évidentes d’inflammation. De nombreux abcès 
métastatiques existaient au foie, à la base du poumon droit, au sommet 
du poumon gauche, et dans toutes les articulations, même celles des 
doigts et des orteils, existait une matière purulente. 


On dit qu’il faut pratiquer la section externe partout où se 
trouve le rétrécissement , et, s’il y en a plusieurs chez le même 
malade, 6n fait plusieurs incisions, quelquefois même dans la 
même séance; et celte pratique a été exécutée par M. Mackensie 
en 1830, à l’infirmerie d'Edimbourg. L’un des rétrécissements se 
trouvait à 21 millimètres du méat urinaire et l’autre au bulbe (1). 
Le malade succomba le huitième jour de cette double incision, 
qui fut très-douloureuse. 

Dans le cas cité par M. Deville, on incisa à 55 milimètres du 
méat urinaire. 

M. Syme a opéré à 21 centimètres du méat urinaire; mais en 
général, par ce procédé comme dans l’uréthrotomie sans conduc- 
teur, et comme le pratiquaient nos anciens maîtres, le périnée 
est le lieu d'élection pour cette opération , et c’est pour cette 
raison qu'on l’a nommée section, périnéale externe. Cette prédi- 
lection se comprend d'autant moins qu'aucun chirurgien n’ignore 
que les rétrécissements voisins de cette région du canal sont 
utilement traités par les procédés de la dilatation, et que la‘prinei- 
pale, je dirai presque la seule difficulté qui se présente, c’est de 
passer- les premières bougies ou les premières sondes. Or, le 
procédé de M. Syme n’écartant pas cette difficulté, il n’y a pas 
de raison de porter l'instrument tranchant sur cette partie, 
comme cela se fait quand il s’agit d’une coarctation infranchis- 
sable. 

D'un autre côté, c’est à la partie pénienne de l’urèthre que se 
trouvent les coarctations réfractaires à la dilatation ; et c’est con- 
tre ces catégories de cas qu'il faut recourir à l’instrument tran- 
chant, ce que je démontrerai en exposant l’uréthrotomie de 
dedans en dehors. D’où il résulte que le célèbre chirurgien 
d'Edimbourg s’attache spécialement à diviser les coarctations 
que l’on peut traiter utilement par des moyens plus doux et 
moins compromettants, et qu’il laisse pour ainsi dire de côté 
celles qu’on ne peut pas guérir d’une autre manière : double 
contradiction chirurgicale qu’il s'attachera sans doute à faire 


disparaître dans quelque prochaine communication à ses con- 
frères. 


M. Syme fait aux méthodes par la dilatation un procès acharné, 
sans S’apercevoir que ces méthodes, dont les effets lui semblent 
si peu satisfaisants, n’ont été appliquées par lui ni avec la persé- 
vérance ni avec les précautions qui assurent le succès. Ses cri- 
tiques s'appliquent donc non aux méthodes elles-mêmes, judi- 
cieusement employées, mais bien aux applications irrégulières 
qu’il en à faites ou vu faire. On doit regretter que M. Syme n'ait 
pas tenu compte des remarques pleines de justesse que lui a 
adressées à cet égard notre compatriote M. Gay, dans le Medical 
Times du 21 décembre 1850 (2). 

Déprécier les procédés connus, alors même qu’ils sont d’une 





(4) Thompson, 397. 
(2) Voy. Lizars, p. 103 et suiv., 3° édition, 
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utilité incontestable, est toujours un mauvais moyen de faire 
valoir ce qu’on propose soi-même. 

Quant aux accidents qui se rattachent le plus directement à la 
division de l’urèthre, tels que fièvre, hémorrhagie, infiltration 
d'urine, abcès, fistules, etc., ils sont à peine mentionnés dans la 
plupart des observations de M. Syme, dont les assertions con- 
trastent d’ailleurs avec celles des auires praticiens. D’après le 
chirurgien d’Edimbourg, la quantité de sang que chaque malade 
aurait perdue, soit pendant, soit après l'opération, devrait être 
évaluée d’une cuillerée à 30 grammes. L'auteur dit n'avoir pas vu 
un seul cas d’hémorrhagie, tandis que MM. :Coulson, Coock, 
Mackensie, Dundsmure, Fiddes, Fergusson, etc.,. qui ont fait 
cette opération plusieurs fois, ont observé des hémorrhagies 
dont quelques - unes, effrayantes, ont failli compromettre l’exis- 
tence des malades. ; 

Les phénomènes généraux qui se manifestent souvent après 
l’opération, tels que frissons, tremblements, vomissements, dé- 
lire, convulsions, prostration, anéantissement des forces, n’ont, 
suivant M. Syme, aucune gravité; il se borne à les mentionner, 
seulement pour dire aux praticiens de ne pas y faire attention : 
il assure qu’ils cessent d'eux-mêmes et sans médicaments. 

À ce point de vue aussi, les assertions du chirurgien de 
Dublin contrastent avec les observations des praticiens anciens 
et modernes, qui considèrent tous ces symptômes , à la suite 
des opérations, comme des événements fort sérieux et fort inquié- 
tants. Le célèbre prédécesseur et compatriote de M. Syme, 
Tornhill, avait signalé, par rapport à la taille hypogastrique, 
la gravité de ces phénomènes, trop souvent avant-coureurs de la 
mort. 

Ce que l’on est en droit d'affirmer, au milieu des débats sus- 
cités par les opinions et la pratique de M. Syme, c’est que la 
section périnéale externe, telle que cet habile opérateur et ses 
partisans la comprennent, est encore à l’état d’épreuve, et que 
l’on ne saurait être autorisé à la présenter comme une méthode 
rationnelle de traiter les coarctations uréthrales. On peut même 
se demander si elle est réellement un besoin pour la thérapeu- 
tique actuelle. 

M. Syme a vu dans les débats plus ou moins passionnés que 
ses opinions ont excités, et dans l'opposition qu’il rencontre de la 
part de ses confrères, des attaques personnelles portant atteinte 
à sa considération. Il a même réclamé l'intervention des tribu- 
naux et obtenu un verdict favorable (1). Mais les arrêts judi- 
ciaires sont impuissants dans les questions de science et de 
pratique. C’est par d’autres moyens qu’il doit combattre et con- 
vaincre ses adversaires. Le temps n’est plus où il lui aurait été 
possible de faire décider que, par la justice et le Parlement, il est 
enjoint d'ouvrir le périnée à quiconque aura un rétrécissement 
dans l’urèthre. 








REVUE ANALYTIQUE. 





Mémoire sur une variété de tumeur sanguine 
ou grenouillette sanguine, 


Par le D' DozsEau, prosecteur de la Facullé de Paris, elc. 


Sous le nom de grenouillelte, les auteurs ontréuni un certain 
nombre d’affections semblables par la forme, mais différentes 
par leur nature et leur traitement. C’est ainsi que l’on est con- 
venu d'appeler toutes les tumeurs molles fluctuantes dévelop- 
pées à la face inférieure de la langue ou sur le plancher de la 
bouche. Les tumeurs de cette région peuvent être, en effet, de 
bien des espèces, et pour ne parler que de celles auxquelles l'on 
a appliqué la dénomination de grenouillette, tantôt ce sont 
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(1) The Lancet, 6 novembre 1839, Lizars, 3° édition, p. 49. 
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des tumeurs dues à une oblitération des conduits de Varthon, 
oblitération congénitale ou bien due à des calculs sali- 
vaires ; d’autres fois il y a une altération de ce même conduit, 
et sa déchirure a donné lieu à un kyste salivaire. Il peut en- 
core se former des tumeurs tenant à des causes bien diffé- 
rentes. C’est ainsi que l’on a vu de ces kystes provenant d'un 
follieule mucipare oblitéré; Dupuytren , dans sa clinique, en 
cite un exemple remarquable. Cette espèce de grenouiilette a 
généralement pour siége la face inférieure de la langue. Enfin 
il peut se développer dans cette région comme partout ail- 
leurs un kyste séreux. On voit donc que le nom de grenouil- 
lette est un mot vague et qui ne donne l’idée d'aucune maladie 
spéciale. Il ya là une confusion regrettable à plus d'un 
titre, puisqu'elle a pu faire admettre à bien des chirurgiens un 
seul traitement pour ces diverses affections. C'est là, croyons- 
nous, la cause tout à la fois du succès et de l’insuccès des nom- 
breuses méthodes de traitement. Aussi regrettons-nous que 
M. le docteur Dolbeau ait donné pour titre à son mémoire : 
De la Grenouillette sanguine. C'est là un reproche sur le- 
quel nous ne voulons pas insister, de crainte de paraître 
faire une querelle de mots. Du reste, il suffit de lire avec 
attention ce remarquable travail pour savoir à quoi s’en tenir 
sur cette dénomination. 

Tout ne semble donc pas avoir été dit sur la grenouillette, 
puisque M. Dolbeau vient de nous en faire connaître une nou- 
velle espèce que l’on ne trouve décrite nulle part. Cependant 
il est dit qu'Actuarius semblait considérer la grenouillette 
comme une dilatation des veines de la langue, ce qui laisserait 
supposer qu'une tumeur de ce genre a pu lui être connue. 
Dans les œuvres de ce savant médecin on ne trouve aucun dé- 
tail, en sorte qu'on ne peut savoir sur quels faits il basait son 
opinion sur la grenouillette. Quoi qu'il en soit, on ne trouve 
dans les auteurs modernes aucune indication sur cette affec- 
tion. 


En 1853, M. Dolbeau eut l’occasion de voir dans le service 
de M. Nélaton une femme dont l'observation est curieuse à 
bien des titres. Elle était entrée à l'hôpital des cliniques pour 
une tumeur anévrysmale du cou. Elle présentait en même 
temps du côté gauche du frein de la langue, sur le plancher 
de la bouche, un relief transversal. C'était une tumeur molle, 
fluctuante, bleuâtre, tumeur qui fut prise par M. le professeur 
Nélaton pour une grenouillette. Une ponction fut faite avec 
un trocart, et il en sortit du sang rouge. Quelques jours après 
cette femme mourut d'une infection purulente. Ce fut là an 
fait qui frappa vivement le professeur et ses élèves, tant à 
cause du liquide sorti de la tumeur, qu'à cause de la termi- 
naison fatale. L’autopsie fut faite, et l'on trouva la tumeur 
« composée d'une cavité bien distincte occupant le plancher 
de la bouche et l'épaisseur de la base de la langue. Vers le 
fond de cette cavité, on observait plusieurs orifices commu- 
niquant avec de très-petites cavités. Tous ces cavités à parois 
minces et séreuses renfermaient encore du sang dans diffé- 
rents états. » Depuis l’auteur à pu réunir quatre cas sem- 
blables , et cest à l'aide de ces faits qu'il entreprend de 
faire l’histoire de la grenouillette sanguine. 

Cette affection est congénitale, elle semble être plus fré- 
quente à gauche qu'à droite. Quant aux signes qu'elle fournit, 
nous reproduisons ce que dit l’auteur : 

« La grenouillette sanguine se présente sous forme d’une 
tumeur dont le volume varie depuis celui d’une noisette jus- 
qu'à celui d’un gros œuf. Elle se continue quelquefois avec 
une tuméfaction de la région sous-maxillaire, le plus souvent 
elle est limitée à la cavité buccale. Cette tumeur est globu- 
leuse, située ordinairement du côté du frein , le plus souvent 
à gauche, quelquefois séparée par le frein en deux parties 
inégales ; la tumeur est recouverte de la muqueuse qui a ses 
caractères normaux, mais qui présente, soit au niveau de la 
tumeur, soit dans le voisinage, des veines variqueuses ou des 
points érectiles. La coloration de la tumeur est d'un bleu 





plus ou moins foncé, quelquefois violacé. Dans quelques cas, 
la masse paraît comme transparente. 

« La tumeur augmente par les cris, les mouvements de la 
langue, tous les efforts. Elle est molle à la manière des pa- 
quets variqueux, elle s’affaisse par la compression, quelquefois 
elle est presque réductible. La langue est ordinairement dé- 
viée du côté opposé. Le côté correspondant est quelquefois 
plus saillant, la tumeur occupant une partie de l'épaisseur de 
la langue. » 

Ce qui précède nous fait pressentir quelle peut être la na- 
ture de ces tumeurs. Ce sont des tumeurs érectiles veineuses 
qui subissent parfois certaines modifications. Les veines peu- 
vent être détruites en quelques points, et le sang s’épancher 
dans le tissu cellulaire. D'autres fois il se forme une espèce de 
kyste par suite de l’oblitération d’une portion de la veine; 
c’est un fait qui a déjà été observé dans d’autres régions par 
un certain nombre d'auteurs. 

Pour un chirurgien attentif et mis sur ses gardes, le dia- 
gnostic ne paraît pas devoir être d'une très-grande difficulté. La 
coloration de la tumeur, son augmentation sous l'influence 
d’un effort, sa réductibilité, la feront distinguer des autres 
espèces de grenouillette. 

Quant au traitement, ce sont des tumeurs contre lesquelles 
on ne doit rien tenter tant qu'elles n’amènent pas une gêne 
trop grande. La terminaison funeste survenue dans le cas cité 
plus haut, des hémorrhagies graves, indiquent que l’on doit 
être très-circonspect dans les cas pareils et ne les opérer qu'à 
toute extrémité. 

Le diagnostic de ces tumeurs est donc d’une grande impor- 
tance, puisque le traitement ordinaire des grenouillettes pour- 
rait amener des accidents redoutables. Nous ne saurions donc 
trop féliciter M. Dolbeau de nous avoir fait connaître ces tu- 
meurs, car c'est rendre service tout à la fois au malade et au 
médecin, que de montrer un danger là où il semblait ne pas 
exister. 

D: ELLEAUME. 
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Paris, 28 septembre 1857. 


Sur nne grave question d'hygiène publique. 


À MONSIEUR LE DOCTEUR DEMEAUX, 


Ancien aide d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris, ancien 
vice-président de la Société anatomique, etc. 


Mon cher Demeaux, 


Vous avez désiré que je fisse précéder de quelques lignes 
le travail que vous m’avez adressé ; votre modestie vous a 
fait penser qu’elles pourraient appeler l'attention sur la 
question aussi grave que délicate que vous agitez. Je crois 
que vous êtes trompé. Tout ce qui sort de votre plume 


Go, 





DÉLASSEMENTS 


Les délassements à l’Académie des sciences. — Épidémiologie 
du flamant. — Les glaçons phénoménaux et les mains phé- 
noménales. — Les hyménoptéres alliés des Russes. — La- 
mentations qui ne sont pas nouvelles. — Une maîtresse sage- 
femme et un médecin des hôpitaux. — Colloque édifiant, 


Certaines gens affectent de crier très-haut (en public) contre ces 
pauvres petits délassements ; mais au fond , ils les chérissent au moins 
autant que l’austère clinique ; ils les lisent avec un certain amour dans 
le particulier ; ils s'en égaudissent sans contrainte, quand ils n’en fort 
pas les frais, et même (pour peu qu'ils aient de l'esprit) , quand ils en 
sont les héros : c’est assez dire que le stupide vieillard en rit rarement 
et déblatère en raison inverse. La preuve que ces innocents passe- 
temps répondent bien réellement à un besoin (style de programme; , 
c'est que tout le monde cherche à en créer ; l'Académie des sciences 
est loin de faire exception, et l'on ne s’expliquerait pas autrement plu- 
sieurs des communications qu'elle a reçues depuis quelque temps , no- 
tamment celles de M. Guyon sur le flamant, du maréchal Vaillant et 
de M. Duméril sur les mangeurs de plomb et d’autres métaux. On par- 
donnera à notre paresse ou plutôt on la remerciera d’avoir emprunté 
à nos savants émules de quoi remplir nos colonnes de cette semaine. 

Parlons d’abord du flamant. 

Ainsi que nous l'avons déjà annoncé, il ne s’agit point ici du citoyen 
des Provinces-Unies, mais simplement du Phænicopterus ruber, vulgai- 
rement dit flamant. 

“Donc, — c'est M. le docteur Guyon qui parle : — « On sait en quel 
nombre le flamant habite le lac de Tunis; » — c'est comme qui dirait : 


porte surabondamment de quoi exciter l'intérêt du public 
scientifique, et le nouveau travail dont je commence au- 
jourd’hui la publication est loin de faire exeption à la règle 


_ générale. Ce n’est donc pas à ce point de vue que mes pro- 


pres réflexions pourront avoir quelque utilité ou ajouter le 
moindre intérêt aux considérations que vous avez su expo- 
ser à la fois avec tant de netteté que de sévère convenance, 
Si ces réflexions pouvaient être utiles, ce qui ne m’est point 
démontré, ce serait peut-être parce qu’elles feraient ressor- 


tir ce qui, dans votre travail, manque à mes yeux d’une 
démonstration suffisante. Permettez-moi de vous le dire 
très-brièvement avec la franchise à laquelle, autant qu’à 


qui que ce soit, vous donnent des droits votre talent bien 


reconnu et les sentiments de mutuelle affection qui nous 
unissent depuis longtemps. 


Tout en reconnaissant avec vous l'immense bienfait qu’on 
réaliserait en extirpant la passion de l’onanisme, je ne crois 
pourtant pas avec Lallemand, que ce vice « menace l’avenir 
des sociétés modernes, » et qu'il s'élève à la hauteur d’une 
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On sait en quel nombre lemouton paîtdans la plaine, le canard barbotte 
dans la mare, — manière de s'exprimer bien plus récréative par sa 
nouveauté que ce vieux refrain : Les canards l'ont bien passée, ete. — 
« où il vit en quelque sorte en société organisée. » — Le savant obser- 
vateur a omis ici ce que son histoire aurait eu sans contredit de plus 
récréatif, c'est la constitution du flamant (phœænicopterus ruber, bien 
entendu. — « La nuil, il se repose sur les bords du lac, figurant de loin 
un corps d'armée aligné. » — Ainsi, non-seulement le flamant figure 
un corps d'armée, mais encore ce qui est bien plus (comme dirait 
Cléante), un corps d'armée ALIGNÉ ; c'était bien le moins qu'il püût faire 
pour défendre la constitution. — « Le jour , il en parcourt la surface, » 
— la surface du corps d'armée aligné, sans doute — « ou il en fend Les 
régions supérieures » — toujours du corps d'armée aligné — «par 
bandes innombrables et en projetant ainsi sur le lac une ombre plus ou 
moins élendue. » — Pourquoi plus ou moins ? Il semble que si les bandes 
sont innombrables, l'ombre (pourvu qu'il fasse du soleil), doit être 
plutôt plus étendue que moins étendue ; mais il ne faut pas oublier que 
c'est ici histoire de rire ou de se délasser, et que, pourvu qu'on rie, on 
n’est pas obligé de raisonner comme Condillac. 

Or, 1l est certain que l’Académie à beaucoup ri en entendant cette 
histoire naturelle, pathologique et politique du flamant, laquelle a 
seulement eu le tort d'être un peu courte; car elle n’occupe guère 
qu'une page et demie des comptes rendus; mais c'est une rude page et 
demie, et, si nous avons un regret, c'est d'être forcé de retran- 
cher les quatre cinquièmes du bonheur de nos lecteurs, en réduisant 
notre emprunt au passage qui précède et à celui qui suit; celui-ci est 
relatif à la grêle; car, dans cette page et demie, la météorologie a aussi 
sa place. — « Les frères Scotto,» — dit M. Guyon, — « nous en indiquaient 
la grosseur » =— (des grêlons tombés, qui pesaient chacun trois cent 
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€ calamité publique ; » je doute qu’il fasse « chaque jour de 
ROuveaugprogrès et de nouvelles victimes, »,eLjene sais .pas, 
en tout cas, comment on s’y prendrait pour le démontrer. 
En tout et toujours, j'ai été l'ennemi desexagérations, etje 
ne pense pas qu'il faille exagérer un mal pour engager le 
malade où le médecin à lui chercher ou à lui appliquerde 
- renrédes: 

Cette remarque préalable posée, deux conditions m'ont 
paru être la basecapitale, sine qua non, des mesures que vous 
proposez; ces conditions, vous les formulez dans les deux 
propositions suivantes : | 

1° « Il est facile à un médecin, em examinant, à l’état de 
nudité, un jeune homme pubère, de reconnaître s’il.se livre 
à des manœuvres secrètes sur ses organes génitaux; » 

2° «La crainte de visites contiendrait le plus.grand nom- 
bre des jeunes gens. » 

Si ces deux propositions, mon cher Demeaux, étaient 
démontrées par des faits irrécusables, vous auriez réelle- 
ment doté laiscience et: la:société d’une idée, d’une-mesure 
hygiérique:dont les conséquences devraient vous assurer-la 
reconnaissance publique; mais, je: l'avoue, je ne:trouve 


point.dans votre: Mémoire les preuves de: ces deux impor. 


tantes propositions, etj'en suis réduit à espérer.et à désirer 
vivement qu’elles: seront dans: le:travail. plus-étendui que: 
vous nous :prometlez. 

Je:ne:parlerai point des: obstacles qu’on aurait à vaincre: 
pour appliquer la mesure quisertde-corollaire à vos études; 
ces:obstacles, vous les:comprenez, tout le-monde les com- 


prend comme:moi. Mais j'ai la conviction que l’efficacé.det 


voire prophylaxie unefois.bien-établie, on-trouverait assez 
d'intelligence dans l’administrationset même dans le public. 
pour faire taire:des scrupules contraires à.la vraie-morale,, 
puisqu'ils le seraient à la santé publique: Démontrez donc, 
et tout ira bien. 
Je. vous serre affectueusement la main. 
H, pe. CASTELNAU. 





cinquante grammes) — «par l’espace compris entre le-pouce-et l'index 


réunis par leurs extrémilés. » — Des grêlons qui pèsent trois cent.cin- 
quante grammes sont un spectacle que l’Académie n’a pas souvent l’oc- 
casion de se payer; mais une main dont le.pouce et l’index, réunis par 
leurs extrémités, embrasserait de tels grêlons serait une curiosité 
bien autrement ébouriffante, et la joie de ses confrères tient au cœur 
de M. Guyon; s’il veut bien désopiler comme il. faut l'organe pilorique 
(on n’entendra point par, là.le pylore), je lui, conseille d'envoyer à 
l'Académie les frères Scotlo, ou tout au moins leurs organes de préhen- 
sion,.çar je ne pense pas que depuis Goliath ou Briarée on.en ait ja- 
mais vu.de semblables. 

Il était temps, pour l'honneur de nos armes, que Sébastopol fût pris 
quand il l’a été. Il paraît que les Russes, qui, dans cette mémorable 
lutte, ont montré autant de courage. que d'intelligence, avaient trouvé 
le moyen de mettre dans leurs intérêts un petit hyménoptère que le 
vénérable Duméril n'hésite pas à nommer wrocerus, juventus, urocère 
jouvenceau, de la famille des uropristes. Ce petit urocère.ne,s’atiaquait 
rien moins qu'au nerf de la guerre , nous n’'entendons pas, à l'argent, 
mais à.ce qui est bien plus que l'argent, aux balles des cartouches, 
qu'ils avaient commencé à vider de façon à en faire de petites toupics 
allemandes; en sorte que s’ilss’y étaient pris plus tôt, les zouaves, au 
lieu de balles, n'auraient guère envoyé que. du vent aux. défenseurs de 
Sébastopol, et l’on comprend qu'avec un pareil projectile le siège aurait 
duré longtemps. Chose étonnante, le maréchal, non plus que M. Du- 
méril, ne s’est en aucune façon préoccupé du but qu'avaient pu ayoir.les, 
U, jouvenceaux de favoriser les Russes en évidant les balles.de nos,sol- 
dats; 1l a cherché de tout autres causes ; quant à M, Duméril, il n’a rien 
cherché du tout, ce qui n’est peut-être pas le moins sage... 

Dans des circonstances analogues, on a vu d’autres insectes perforer 
des feuilles de plomb pour s'évader de quelques prisons où ils étaicnt . 
enfermés ; c'est un but qu’on ne saurait blâmer ; mais ici, les _uropris- 
tes n'étaient pas renfermés dans les cartouches; c’est donc un acte 
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Note sur l'onanisme et sur les moyens d’en préve - 
mir on den réprimer les abus dans les établis- 
semenés consacrés à l’instruction publique. 


ABUS DES ORGANES GÉNITAUX.7—- all n’y à 

« peut-être pas de question plus impor- 

« tante pour la famille et pour la société. » 

(LAzzEmanD, t. Ier, p. 403, Pertes séminales.) 

MASTURBATION. — « Il est urgent de songer 

« à l'extirpation de cette:calamitépubliques 4 
(Lazzemann, t, IL, p. 478.) 


TI. — De l'Onanisme et de ses fünestes effets. 


Quand on comprend bien.toute l'importance des.fonctions.gé-- 
nitales.chez l’homme,.quand:on se.rend..exactement. compte de 
leur influence, non-seulement sur-les individus, mais surles soi 
ciétés, sur la destinée des nations, on apprécie facilément Îlés fa: 
tales conséquences:.que doit entraîner le désordre de ces.fonctions. 

Le vice de la masturbation , qui paraît avoir été presque in- 
connu desanciens, sévit avec intensité dans les sociétés modernes. 
Fruit étrange d’une civilisation avancée, ce vice est considéré, par 
tous-les hommes qui ont'étudié‘la question avec:un soinréél, 
comme un véritable fléau pour l'humanité. À l’appui de cette as- 
sertion, je citerai ici quelques lignes extraites du livre du profes- 
seur Lallemand. Personne en France n’a recueilli sur cette ma- 
tière de plus nombreux documents, personne n’a mieux connu, 
mieux analysé toute la profondeur: dumal: Voici ses-termes : 
« La masturbation est aujourd'hui la cause de spermatorrhéeda 
« plus commune, c’est aussi la plus dangereuse pour les indivi- : 
« dns et la plus déplorable pour les populations. ETES 

URL Les anciens ne font pas-mention de ce fléau.des.so-. 


purement-offensif-qu'ils-ont commis-en s’attaquant à elles. Est ce-pour: 
y chercher leur nourriture? M. le maréchal ne s'arrête pas à cette idée, 
d'abord, parce que, dit-il, on n'a pas trouvé dedétritus excrémentitiels 
daus les trous faits par les insectes, ce-qui ne serait pas une raison 
absolument. triomphante.; ensuite: parce» quel'opinion.. des.,savanis à 
(M. Vaillant a. la.modestiesexagérée, suivantsnous,de ne pas:se.classer 


parmi les «savants) n'est:pas ; favorable-à-cette opinion ; :cen’estrpas 


encore-lxune raison tout à fait déeisive , puisqu'il n’est pas démontré 


que le’ jouvenceauen question-soit sujet à la colique de plomb; maïs, 
| par respect pour les savants, nous croyons.qu’on devrait la prendre en 
| sérieuse considération, si l'on n’avait pas devers soi l'explication beau-. 
coup, plus naturelle que nous avons donnée : c'est que les jouvenceaux: 


étaient les alliés des Russes. Il est vrai qu'à ce point de vue, il serait ; 


. difficile de partager l'opinion de M..le maréchal qui, frappé de la per- 
| fection des galeries creusées par les, urocères, ne craint pas de dire que : 
| c'est un hr'avail qui ne mérile que des éloges, COMME TOUT CE QUE. FONT 





LES BÊTES. Comme cas. particulier, je ne pense pas que cette opinion . 
soit soutenable; comme. doctrine générale, elle .nous paraît aussi très 
sujette à controverse. Si feu le baron Thénard vivail, il s'élèverait cer- 


| tainement avec force contre une pareille. théorie, lui qui avait consa- 
| cré un de ses derniers et de ses plus amusants mémoires à montrer que: 


lés punaises sont loin de mériter, nos éloges pour les piqûres. qu'elles: 
nous font, et qui. n'avait proposé rien moins que de les empoisonner. 
par le savon pour les punir de leur audace. 


Un vieux confrère me disait dernièrement: «J'ai faitsuivre à mon: fils. 
l'étude de la médecine pour avoir un successeur; mais.si c'était à.re- 
commencer, j'y, regarderais à deux fois. Décidément: la. plus belle, Ja 
plus honorable des professions, celle qui exige le plus de. sacrifices. d’ar- 


* gent et de temps, n’est plus une carrière à suivre depuis que le savoir 


s'y trouve distancé par le charlatanisme. Hélas! l'esprit de spéculatio 





‘“«ciétés modernes ; depuis nn siècle , au contraire , lésmédecins 
« s’en occupent tous les jours davantage. Il est donc évident que 
‘« ce vice honteux'n’a jamais été ‘aussi répandu , aussi funeste 
« qu’à présent. À quoi peut tenir cétte progression croissante ? 


 ŒCessses SOUS le rapport des mœurs, les sociétés modernes ont 
« fait des progrès incontestables ; mais le vice hypocrite dont elles 
«sont infectées est le plus funeste. de tous par la faculté qu'ont 
_« ses victimes de s’y livrer jusqu’à leurs derniers moments sans 
«avoir besoin de complices, ni même d’une virilité complète ; 
«par la difficulté de découvrir ses manœuvres et d'y mettre 
« obstacle ; par les modifications anormales qu’elles impriment 
« aux idées génésiques ainsi qu'aux organes sexuels... .ILest, 
“« d’ailleurs, dans la nature même de’cette passion ‘solitaire et 
«concentrée, de pousser au mensonge, à la dissimulation, d’im- 
« primer au caractère quelque chose de haïneux, de sauvage; elle 
‘“éflétrit le moral d’un cachet indélébile de profond égoïsme. Ces 
-“« turpitudes cachées sont donc plus dangereuses que les débor- 
‘« dements scandaleux des anciens; si elles devaient s’accroître 
« dans la même progression, elles menaceraient l’avenir des so- 
« ciétés modernes... Il est donc urgent de songer à l’extirpa- 
« tion de cette calamité publique. » (LALEEMAND , t. IT, p. #77 et 
418, Pertes séminales). 


Toutes les propositions formulées dans ce passage sont rigou- 
‘reusement conformes à l'expérience. Les craintes manifestées se 
“réalisent, le vice de la masturbation, au lieu de décroître, fait 
“tous les jours de nouveaux progrès, ce qui veut dire qu’il fait 
‘tous les jours de nouvelles et de plus nombreuses victimes. Le 
mal a pris les proportions d’une immense épidémie. Îl'exerce ses 
‘ravages sur toutes les classes de la société : le fils du laboureur, 
“qui vit isolé au milieu des champs, n’en est pas plus exempt que 
‘le fils du bourgeois au sein des grandes villes; mais c'est surtout 
dans les pensions, dans les lycées, dans les établissements où se 
‘trouvent réunis un grand nombre de jeunes gens, que la fatale 
‘aberration acquiert son maximum d'intensité, là précisément où 








qui dévore notre siècle envahit aussi notre art, et pour peu.que le pou- 
voir retarde d’opposer un puissant obstacle à ce débordement, la mé- 
decine tournera au mercantilisme. À entendre les plaintes qui s'élèvent 
de tous côtés, il est certain qu’à quelques exceptions près les médecins 
“honnêtes vivent dans la gêne, tandis que la tourbe des faiseurs s’agite 
au milieu du bien-être et même de l’opulence. Cela nous paraît anor- 
- mal, et cependant avec lamoindre réflexion, on estobligé de convenir 
sgnesrien n'est plus-rationnel. /Permettez-moi un seul exemple. Voilà 
sune’ femme affectée d’un vice de conformation:qui la rend stérile, ou 
‘“bien d’un cancer-de l'utérus qui chaque jour la conduit vers la tombe ; 
: velle:s'adresse: à vous-dans l'occurrence, et;après examen, vous:confessez 
‘humblementià la famille:que la:sciencesest’impuissante: à remédier au 
ipremierou àsguérir:le second. Vous aveziprononcé, et l'on serait tenté 
sde vous-icroire,:siràvcôté de’ces-désespérantes paroles ne se dressait, 
comme un démenti jetéià voire pronvsiic,uune audacieuse et monson- 
gère annonce cerlifiant qu'une mattresse, sage-femme obtient la prompte 
guérison de ces maladies réputées incurables, et, chose miraculeuse ! 
sans exiger n1repos ni régime. Dès lors, la confiance qu'on avait en vous 
cest tellement ébranlée, que la maîtresse sage-femme pénètre dans la 
maison et. vous en ferme la porte. Vous avez rempli votre devoir, la 
.: guérisseuse remplit sa poche. Demanderez-vous à quel titre une sage- 
. femme exerce ainsi coram. populo la médecine, elle qui a tout juste. ap- 
| pris à assister une femme durant le travail d’une couche ordinaire? Eh ! 
.mon Dieu ! au modeste titre d'élève. de nos hauts et puissants seigneurs, 
« qui reçoivent de celte façon une publicité leur paraissant aussi agréable 
_que.peu coûteuse. Maintenant quelle moralité ressort de cette tolérance 
devant les faits et gestes du croque-mitaine femelle des cancers? C'est 
que tandis.que celle-ci traîne sa crinoline en équipage, un digne vieil- 
lard, ancien médecin en chef des hôpitaux de Lyon, va mourir obscu- 
rément dans une des salles où il prodigua à tant d'autres les bienfaits 
_de son art. Cette résignation est-sublime sans doute; elle est un noble 
exemple donné aux gens du peuple, auquels il répugne d'entrer dans nos 
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vses effets sont d'autant plus 1désastreux qu'ils affectent l'élite 
“même de la jeunesse. 
Les effets produits par la masturbation! présentent une variété 
singulière ; il est de ‘la plus haute ‘importance dene jamais ou- 
-blier cette circonstance dans: la-pratique médicale. Chez quelques 
sujets, les facultés intellectuelles conservent tonte leur énergie, 
tandis que les forces physiques s’affaissent, que la santé générale 
dépérit chaque jour ; chez d'autres, la santé du corps demeure 
à peu près intacte, tandis que le moral est profondément atteint, 
que les facultés intellectuelles sont troubléés où même anéañties. 
Ji n’y a pas d’organe, pas d'appareil qui ne puisse être affecté 


| d'une manière toute spéciale et quelquefois exclusive. Ce qu'il y 


a d’incontestable, c’est que es sujets qui $e laissent entraîner 
| aux funestes äbus de la masturbation sont tous frappés sans 
exception. Ils le soñt seulement à des degrés divers. Les uns suc- 
combent de bonne heure; les autres voient peu à peu leur santé 


disparaître ‘ét finissent par traîner péniblement une existence 


‘inutile, troublée de remords pour le passé, de tristesse pour le 
présent, de découragement pour l'avenir ; d'autres perdent leùr 
intelligence, et deviennent incapables de'se livrer au moindre 
‘travail ; tous altèrent plus ou moins’cette’ intégrité virile, indis- 
“pensable pour transmettre à la génération suivante une constitu- 
tion vigoureuse. Ainsi donc le vice de la masturbation, qui mine 
si cruellement la génération actuelle, qui amoindrit, avec ‘sa 
force physique, sa valeur morale et intellectuelle, menace de de- 
venir rapidement, s'ilne l'est déjà venu, une cause extrêmement 
active de dégénérescence dans lespèce humaine. 

Pendant plusieurs années, je me suis voué à l'étude des di- 
verses questions concernant labus des organes génitaux; j'ai 
réuni de nombreux documents qui m'ont servi de base pour ün 
travail, qui sera prochainement publié, sur les maladies Ges vési- 
cules séminales. Dans presque toutes mes observations, j'ai pu 
apprécier, au point de vue médical d’abord, mais aussi au point 

» de vue philosophique, combien la masturbation avait une in- 
» fluence fatale sur l'individu, sur sa vie, son avenir, sa destinée 
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hôpitaux; elle servira certainement à vaincre certaines préventions 
contre les’soins qu'on y prodigue ; elle n’en restera pas moins aussi 
comme un des plus sanglants reproches d’ingratitue adressé à notre 
siècle. 

Mais je coupe court à toutes les pénibles pensées qui m'assiégent, 
pour vous raconter un fait qui m'est'arrivé ces jours-ci. Il vous donnera 
l'idée la plus précise de la manière dont on envisage notre profession 
dans un certain monde. 

‘L'autre jour je fus mandé à la hâte auprès d'un de mes clients,-gros 
épicier retiré du commerce. Je laissai mon déjeuner pour aller lui don- 
inertauw plus vitemes soins; car.mon bonhomme, court et-replet, est su- 
jet à des congestions cérébrales dont ma lancette a prévenu les suites 
ä-différentes fois. Jugez de mon étonnement, lorsque.je le trouve lui- 
même à table, et qu'il me reçoit par un élourdissant éclat de rire et 
mâchant avec les morceaux de viande qui gorgeaient sa bouche les 
sollises que voici : 

— Ah!ah! cher docteur, vous voilà bien attrapé ; je suis sûr que 
vousm'avez cru très-malade. Dieu merci! je me porte mieux que jamais! 


— C’est là une. mauvaise plaisanterie, lui dis-je avec humeur, qui 
pourrait vous coûter cher; car une autre fois que vous aurez sérieuse- 
ment.besoin de moi,il m'arrivera peut-être de ne pas autant me pres- 
ser, et alors vous êtes seul, monsieur, responsable de ce qui adviendra. 

— Voyons, inevous fâchez pas; j'ai tort, c'est convenu, reprit-ilavec 
plus: de-convenance ; mais, franchement, j'ai à vous consulter sinon pour 
moi, du moins pour Alfred, -quirvient-de-m'arriver. 


= Votre’Alfredn'a pourtant:point l'air d'être malade. 

— Aussi n'est-ce pas sur sa santé que j'ai à réclamer vos conseils, 
Enivous-annonçant qu'aujourd'hui ‘Alfred a vingt ans , c'est assez vous 
dire-qu'il est ‘temps qu'il songe à prendre ‘un ‘état. Il n'a pas la tête 
‘assez fortespourentrer dans lecommerce; ilne s'agit donc pas de songer 
à cette partie. Sa mèretaurailbien voulu en faire un homme de loi ; 
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tout entière. Il m’a été facile d’en induire combien elle devait en 
avoir sur la société, du moment où elle sévit sur les masses, et 
quand elle infecte graduellement toutes les générations qui se 
succèdent. Je répéterai donc la proposition de Lallemand : 


« Il est urgent de songer à l’extirpation de cette calamité pu- 
blique. » 


Ce n'est rien que de voir le mal, ce n’est rien que de gé- 
mir sur ses progrès incontestables; il s’agit de le combattre sans 
relàche, et d'employer pour cela tous les moyens en notre 
pouvoir. Les obstacles qu’on voit se dresser au-devant de soi ne 
doivent produire ni découragement ni hésitation; ils doivent, 
au contraire, stimuler notre énergie, notre persévérance. Il faut 
s'attaquer résolüûment à chacune des difficultés qui se présentent, 
en s'imposant l'obligation de ne pas cesser la lutte avant d’avoir 
triomphé. 

Dans nos mœurs actuelles, avec nos lois et nos institutions pu- 
bliques, les fonctions relatives à la génération restent enfouies 
dans le pur domaine de l’individualité ; elles ne sont l’objet d’au- 
cune éducation réelle ni avant, ni pendant, ni après la puberté. 
Nullement préparé à se diriger lui-même, le jeune pubère se 
trouve sans guide, sans tuteur, pour l’éclairer et le fortifier au 
moment où viennent de surgir en lui des idées si nouvelles et des 
désirs parfois si violents. Pendant cette période de la vie, si im- 
portante pour l’homme et souvent si funeste, dans un moment 
où l'organisme tout entier reçoit une impulsion qui le transforme 
en quelque sorte, quand des besoins naguère inconnus se font 
sentir impérieusement, l'enfant est entièrement abandonné à 
lui-même ; nuls regards ne l’épient, nuls soins particuliers ne 
s’attachent à ses pas; sa personne, avec les angoisses qui la ron- 
gent, demeure enveloppée du plus profond mystère. Son imagi- 
nation, dégagée de toute surveillance, peut se jeter dans les plus 
grandes aberrations; ses organes peuvent être livrés à tous les 
désordres . il n’y a d’autre frein moral que le degré même de sa 
passion, d’autre frein physique que la limite de ses forces viriles. 
Ne soyons donc pas étonnés si, dans de telles conditions, le bon 
sens et la raison sont presque toujours impuissants à éviter le 
mal. À 

Pour montrer encore une fois l'importance de la question qui 








mais Alfred bégaye trop pour donner suite à cetle idée. Après y avoir 
bien songé , savez-vous à quoi nous nous sommes arrêtés ? 

— Pas le moins du monde. 

— Tout simplement à en faire un médecin. 

— C'est-à-dire à lui faire embrasser la carrière la plus difficile, celle 
qui exige le plus d'aptitude, d'esprit. 

— Pardon ! nous n'avons d'autre projet que d’en faire un officier de 
santé. 

— Et pourquoi pas docteur, puisque vous avez une fortune qui lui 
permeltra d'attendre la clientèle ? 

— Parce que c’est du temps perdu. 

— Vous appelez du temps perdu le temps donné à son instruction ? 
mais en médecine on ne saurait jamais trop en avoir. 

— C'est possible, mais ça ne rapporte pas de l'argent, et avant tout 
il faut, en établissant ses enfants, songer à leur avenir. 

— Vous raisonnez là comme un commerçant. 

— Ma foi, je raisonne d'après ce que je vois. Tenez, vous avez connu 
ee jeune médecin qui demeurait en face? eh bien, le pauvre garçon 
a été obligé de quitter Paris. Pourtant on le disait fort instruit; il avait 
été lauréat des hôpitaux et de l'Ecole de médecine, et tout cela n’a pas 
empêché qu'on ne lui vendit ses meubles. 

— Vous me racontez là une histoire qui fait peu d'honneur à votre 
voisinage, 

— Je ne dis pas non; mais cet exemple m'a fait d'autant réfléchir 
qu'ici, à côté , nous avons un ancien ouvrier mécanicien qui, sous le 
couvert du diplôme d’officier de santé, roule véritablement sur l'or 
pour se dire tout bonnement l'élève de Raspail. 


fait l’objet de ce mémoire, je crois utile de citer ici un autre pas- 
sage du livre du professeur Lallemand : 


«La masturbation est la cause la plus commune de spermator- 
rhée. » (LALLEMAND, T. ILE, p. 477.) ÿ 

« Il serait évidemment plus utile encore de prévenir la sperma- 
torrhée que de la guérir, non-seulement pour les individus, mais 
pour le pays. L'action cachée de cette maladie mine le corps so- 
cial comme la constitution des tabescents, car elle sévit principa- 
lement sur l’homme dans toute sa force, à l’époque la plusimpor- 
tante de sa vie. Elle empêche, elle détruit ou relâche le lien 
conjugal ; elle attaque par conséquent la famille, base essentielle 
de toute société. » 


Si la spermatorrhée est considérée à juste titre comme un 
véritable fléau pour la société, que dire de la masturbation, dont 
la spermatorrhée n’est qu’un des effets les moins pernicieux ? On 
le voit, la prophylaxie de la masturbation présente un intérêt 
beaucoup plus général qu'on ne le croirait au premier abord. Au 
point de vue individuel comme au point de vue social, elle est 
d’une importance extrême. 


IT. — Des divers moyens employés pour combattre lo" 'sme. 


On serait presque détourné de faire aucune espèce de tentative 
pour prévenir, pour réprimer la masturbation, si l’on s’arrétait 
aux assertions de quelques auteurs et de quelques praticiens, si 
l’on prenait pour types absolus les faits qu’ils rapportent. On cite 
fréquemment des sujets livrés à ce vice depuis plusieurs années 
dont rien ne peut vaincre le funeste penchant, ni les conseils, ni 
la raison, ni la crainte soit des châtiments, soit de la mort. 

De tels faits sont exacts, sans aucun doute, mais leur caractère 
est d’être tout à fait exceptionnels. On doit donc admettre l’effi- 
cacité des conseils, de la raison, de la crainte soit des châtiments, 
soit de la mort, chez la majeure partie des individus. D’ailleurs, 
l'habitude de l’onanisme a des degrés divers ; et, en toutes choses, 
il faut éviter avec le plus grand soin de prendre pour types des 
faits extrêmes ; sans cela on aboutit, en généralisant, aux plus 
graves erreurs. 

L'habitude de la masturbation! Il est nettement démontré 
par l’expérience que l’habitude, après un certain laps de temps, 





oo oo 


— Si vous n'avez pas de choses plus convenables à me dire, :il étais 
inutile de me déranger. 


— C'est vous, docteur, qui, avec toutes vos réflexions, m'avez fait dé- 
vier de mon but. En vous appelant chez nous, ma femme et moi nous 
voulions vous demander si vous ne pourriez pas nous adresser à quel- 
que préparateur qui se chargerait de faire passer ses examens à Alfred, 
moyennant un prix convenu. Nous payerons convenablement, pourvu 
que notre garçon soit reçu le plus tôt possible. Souvenez-vous qu'il a 
vingt ans, et qu'à quinze ans, moi, je ne coûltais plus rien à ma famille. 

Je vous fais grâce de ma réponse que vous devinez; mais que dites- 
vous de ce colloque? ajouta mon vieux confrère. 

— Qu'il est désespérant, répondis-je. 

— Oh ! oui, fort désespérant, reprit-il; et dire que parmi ceux d’entre 
nous qui ont l'honneur d'approcher du chef du gouvernement, il n’y a 
pas un homme de cœur qui lui fasse co”naiître un état de choses qui 
touche de si près à la santé du peuple, dont les intérêts lui sont chers ! 
Une réorganisation médicale n’est pas indispensable pour frapper le 
charlatanisme ; il suffit, ce me semble, d'une simple ordonnance de 
police qui, pour cause de salubrité publique, défende, sous peine de ré- 
pression sévère, loute annonce de traitement ou de vente de remèdes. 
particuliers. À celui qui rendra jamais un pareil service à son pays, je 
prédis un piédestal, comme ayant bien mérité de la science et de l'hu- 


 manité. » 


Je me range de l'avis de mon vieux eonfrère, et vous, chers lecteurs ? 
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contribue infiniment plus que les idées génésiques à déterminer 
la continuetion du mal. Voilà donc l’écueil le plus dangereux. 
Dès qu’on sait que l'habitude peut exercer, ou plutôt qu’elle exerce 
à peu près constamment une influence si funeste, on comprend 
combien il importe d'empêcher à tout prix qu’elle n’envahisse 
la jeunesse, qu’elle ne la courbe sous la plus dégradante des ty- 
rannies. 

En parcourant les divers ouvrages qui ont été publiés sur la 
matière, on est frappé de l'insuffisance des ressources de la mé- 
decine pour combattre une plaie sociale dont on peut si facilement 
apprécier la gravité. Et pourtant, il a été fait dans cette voie de 
savantes recherches ; des moyens divers ont été proposés et mis 
en œuvre pour remédier au mal! 

On peut diviser les moyens expérimentés jusqu’à ce jour contre 
le vice de l’onanisme en trois ordres : 


4° Emploi de machines ou appareils mécaniques destinés à 
contenir les jeunes gens, à empêcher les attouchements ma- 
nuels ; | 

20 Moyens hygiéniques ; 

3° Moyens médicaux ou thérapeutiques. 

À ces trois ordres de moyens je reproche, non pas d’être ineffi- 
caces, mais d’être insuffisants pour atteindre le but. Utilement ap- 
plicables dans un cercle restreint, c’est-à-dire à un petit nombre 
de cas individuels, ils ne sauraient étre appliqués à des masses, à 
des millions de sujets. Ce n’est pas assurément que je souhaite de 
les voir proscrire; je voudrais, au contraire, les perfectionner 
autant que possible. Mais jusqu’à ce jour ces moyens n’ont été 
employés que pour combattre des masturbations invétérées, in- 
corrigibles. Qu'ils soient maintenus pour des cas pareils. Mais ce 
qui vaudrait infiniment mieux, ce serait de rendre ces cas plus 


rares, de les rendre presque impossibles en prenant le mal à son 


origine. 

Îl est un autre moyen prophylactique qui a beaucoup de parti- 
sans dans le monde médical, et auquel Lallemand attache une 
très-grande importance : je veux parler de la gymnastique. 
Voici comment s'exprime à ce sujet le savant professeur : 

« Indépendamment des avantages directs de ja gymnastique 
« pour le développement normal du corps, pour l’acquisition de 
« l'adresse, etc., rien ne peut opérer une diversion plus efficace à 
« l’activité des organes génitaux, comme le prouve la continence 
« bien connue des anciens athlètes et la froideur remarquable 
« des hommes les plus robustes qui se livrent constamment à de 
« rudes travaux, à des efforts violents. Aucune surveillance, au- 
« cun principe de religion ou de morale ne sauraient avoir des 
« effets aussi sûrs qu’une fatigue journalière qui ramène chaque 
« soir un besoin urgent de repos, qui diminue la sécrélion du 
« sperme, l'influence des organes génitaux et l’empire de l’ima- 
« gination. » de 

Je ne puis partager en tout point l'opinion énoncée dans ce 
passage. Ce n’est pas que je conteste la valeur des exercices gym- 
nastiques; j'en reconnais au contraire la haute utilité; mais il 
ressort du texte même emprunté au livre de Lallemand que, pour 
obtenir des résultats favorables, pour atteindre le but qu’on se 
propose, il faudrait que ces exercices fissent l’objet principal des 
occupations de la journée. Or, dans les lycées, dans les établisse - 
ments d'instruction publique, les exercices gymnastiques ne sont 
et ne peuvent être que des accidents de récréation; leur durée 
ne peut guère embrasser plus d’une heure chaque jour. Il n’est 
donc pas permis de compter beaucoup sur l’efficacité d’un sem- 
blable moyen pour remédier au mal. Bien loin de proscrire la 
gymnastique, je désirerais en voir généraliser l'application. Mais 
je suis bien forcé de reconnaître qu’elle est insuffisante contre le 
vice qu’il s’agit de combattre. 

Les jeunes gens placés dans les colléges, etc., sont avant tout 
destinés à des travaux intellectuels, et on ne peut douter qu’une 
fatigue journalière qui aménerait chaque soir un besoin urgent de 
repos ne soit de nature à réagir d’une manière fâcheuse sur le 
moral, en mettant obstacle à l’exercice et par suite au dévelop- 


pement des facultés intellectuelles. Toujours excellente pour for- 
tifier les organes, la gymnastique, appliquée tout à fait en grand, 
aurait inévitablement pour effet de trop fatiguer les élèves et de 
les éloigner du but essentiel de leurs études. Si done elle offre 
contre l’onanisme des ressources d’une efficacité réelle pour des 
cas individuels, il est visible qu’elle ne saurait s’appliquer à la 
masse des jeunes gens. 


IL. — D'un nouveau moyen propose pour prévenir l’onanisme 
et pour en réprimer les abus. 


Une chose m’a frappé dans toutes les circonstances où il m'a 


été donné d'observer des faits relatifs à la question qui fait l’objet 


de ce travail. C’est la timidité, la candeur apparente, la pudeur 
extrême de l'individu qui se livre à la masturbation; il n’ose pas 
Vous regarder en face, dans la crainte sans doute qu’on ne trouve 
dans son regard, dans sa physionomie, le témoignage de ses cou- 
pables manœuvres. Ce qu’il redoute par-dessus tout, c’est l’état 
de nudité ; il lui semble que l'examen de son corps va dévoiler 
ses habitudes secrètes. J'ai vu des jeunes gens, adonnés au vice 
depuis des années, s'abstenir de tout attouchement pendant plu- 
sieurs mois à l'approche d’un conseil de révision, ne voulant pas 
s’exposer à être démasqués en public. Ces considérations m'ont 
paru avoir une importance majeure, et j'ai pensé qu’on pourrait 
en tirer un grand parti au profit de l'humanité. Elles sont la base 
du travail que j'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui à l’appré- 
ciation non-sculement de mes confrères, mais encore des hauts 
fonctionnaires chargés de veiller à l’instruction publique. 

Les mesures que je propose seront, j’en suis certain, accueillies 
avec faveur par les familles, qui trouveront dans leur application 
de nouvelles et sûres garanties pour la santé, la moralité et l’a- 
venir de leurs enfants. 

Je propose : 

1° De faire examiner à l’état de nudité, plusieurs fois par an et 
à des époques indéterminées, tous les jeunes gens placés dans les 


: établissements d'instruction publique; 


2° De consigner sur un registre l’état physique de chaque in- 


dividu et les observations particulières auxquelles donnera lieu 


chaque inspection. 

Il est d’autres mesures d’une utilité réelle, mais purement ac- 
cessoires , dont je dois m’abstenir de parler ici, mais que je ferai 
connaître ultérieurement dans un travail plus étendu. Ces ins- 
pections seraient environnées, bien entendu, de toute la discré 
tion, de toute la réserve désirables. Le résultat en serait toujours. 
tenu soigneusement caché, de telle manière qu’en aucun cas il ne 
püt être porté atteinte à la susceptibilité soit des jeunes gens, 
soit des familles. 

Qu'il me soit permis maintenant d'exposer en quelques lignes 
les avantages que me paraît devoir produire l'application de la 
mesure indiquée. 

Pour procéder avec plus de méthode, je diviserai les jeunes 
gens en deux catégories : 

4° Celle des sujets n’ayant pas encore atteint la puberté ; 

20 Celle des sujets placés entre la puberté et l’adolescence. 

Si j'établis ces distinctions, c’est afin de pouvoir faire ressortir 
avec plus de précision les avantages particuliers qu’on peut ob- 
tenir suivant qu'on agit sur des sujets appartenant à l’une ou à 
l'autre de ces périodes. 


IV. — Des avantages devant résulter des inspections à nu chez les 
jeunes gens depuis l'enfance jusqu’à la puberté. 


En examinant-un enfant au moment où il entre dans un éta- 
blissement d'instruction publique, et en renouvelant l'examen 
plusieurs fois chaque année, ou suit des yeux, pour ainsi dire, le 
développement de ses organes , depuis l’âge de dix à douze ans 
jusqu’à celui de dix-huit à vingt ans. C’est dans cette période de 
huit ans que survient, comme on sait, la puberté, époque si im- 
portante et souvent si orageuse pour la jeunesse. 
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. Par les visites périodiques, on assiste en quelque sorte à la 
«naissance de cet état.nouveau ; on est en mesure d'en suivre les 
progrès ; on voit s'opérer l’évolution des organes génitaux avec 
ses divers caractères. On arrive ainsi à pouvoir apprécier d’une 
rmanière rigoureuse le tmpérament, la force, la santé de Chaque 

sujet, aussi bien que , dans l’ordre intellectuel, on apprécie par 
des épreuves analogues le degré de son intelligence et de son 
activité. N’est-il pas évident qu'avec de pareilles données on 
pourrait agir de manière à exercer sur la conduite des jeunes 
gens la plus utile influence? ‘Dans cette: première période de la 
wie, une action purement morale pourrait d’ailleurs avoir la plus 
grande. efficacité pour préserver les jeunes gens du vice de la 
masturbation. Un bien petit nombre d'enfants se montre rebelle 
:aux conseils, aux avertissements, à la crainte des châtiments et 
à. la peur de la, mort. L'expérience ne.laisse aucun doute à cet 
égard. Il faut aussi reconnaître que dans cette période la lutteest 
«moins rude, parce que les passions n’ont pas encore fait sentirleurs 
terribles aiguillons. Arrive enfin cette époque où les idées géné- 
Asiques s’emparent de l'individu et tendent à le dominer ; le jeune 
homme alors , mis précédemment. en garde contre les funestes 
Conséquences que pourrait engendrer sa situation nouvelle, sait 
éviter le vice, soit. parce que le bon sens, la raison lui en dévoi- 
dent la noirceur , soit parce qu’il en redoute les déplorables 
.Sffets. 


N..— Des avantages devant résulter des ‘inspections à nu :chez:les 
jeunes gens qui ont atteint la puberté. 


«fl est généralement :facile à un médecin, en examinant à l'état 
de. nudité un jeune:pubère, de reconnaître s’il se livre à des ma- 
nœuvres secrètes sur ses organes génitaux. On devine combien il 
serait plus facile de constater le même fait, de le déterminer avec 
précision, lorsque, pourse guider dans son appréciation, onpour- 
rait:tenir compte des antécédents du sujet, de l’état antérieur des 
organes, de la santé générale et:du progrès soit des forces physi- 


iques, :soit des facultés intellectuelles. Jercrois pouvoir affirmer. 


.querla crainte des visites contiendrait le plus grand nombre des 
jeunes gens. Mais, dira-t-on, cette considération ne serait pas 
“également efficacepour tous. Sans doute; c’est alors qu'il y aurait 
lieu de recourir aux conseils, aux avertissements, aux menaces et 
même aux châtiments Un bien petit nombre de jeunes gens 
“échapperait à l’action de ces divers moyens ; en ayant soin de 
faire vibrer dans l'âme Ja fibre:qu’on aurait reconnue la plus 
susceptible, on parviendrait certainement à vaincre à peu près 
‘foutes les résistances. 

J'ai parlé plus haut de l'habitude en fait de-masturbation ; je 
répète que c’est généralement :à l’influence-de l'habitude, bien 
plutôt: qu’à lempire:des idées génésiques, que doit être attribuée 
la persistance de ce vice dans les individus. l:serait superflu 
«d'entrer dans de longs détails:sur ce-point ; tous les médecins qui 
se sont occupés un peu de cette question-savent: bien queles tristes 
victimes des masturbations invétérées.se. livrent à leurs -honteuses 
manœuvres sans plaisir,;sans jouissance aucune. Au-moment de 
&abandonner à l'acte, ellés:sont-dominées par la honte, ou, si l’on 
veut, par le sentiment de laffreuse faiblesse qui les empêche de 
se-contenir; après l'acte, elles sont accablées de ‘remords. Leur 
imagination flétrie est le plus souvent impuissante: à provoquer 
. l’excitation des organes sexuels. Ces organes eux-mêmes devien- 
‘ment fréquemment insensibles; ‘et «pourtant les:manœuvres se 
continuent, n'inspirant:plus àvleur auteur que des‘impressions de 
dégoût. Peut-on admettre, en présence de tels faits, que l'empire 
des idées génésiques soit le véritable-mobile de l’aberration dont 
ils’agit? Evidemment non. 


Qu'on me permette ici une comparaison (qui me paraît de na- 


ture à ficiliter l'intelligence du sujet. 4 


‘Foutile monde sait combien cértaines personnes deviennent 
esclaves de l'habitude du tabac. Au début, l'on fume ou l’on prise 


avec plaisir; mais on pourraitis'en abstenir facilement. Peu à peu 


l'usage du tabac devient-un besoin ; cependant on peut‘encore y 
‘renoncer sans beaucoup d'éfforts ; mais la privation-est ‘pénible, 
elle produit même sur le moral une réaction marñfeste.!/Un-peu 
plus tard, le tabac devient d'une absolue nécessité ; laprivation, 
‘qui pourrait d’ailleurs, dans ce cas; entraîner une-véritable:mala- 


die, n’est plus réalisable, à moins d’être forcée! L'individa ‘qui 
se livre aux aberrations de l’onanisme parcourt les mêmes phases 
que le fumeur et le priseur{l éprouve d’abord dwplaisir ; faites- 
lui connaître à ce premier moment que les manœuvres-qu'ikpra- 
tique sont funestes à sa santé, qu'elles le dégradent, ‘qu'elles 
compromettent son avenir, et il pourra y renoncer sans ‘diffi- 
culté. Continuées encore, ces manœuvres deviendront bientôt un 
besoin, parce que la sécrétion du sperme est plus abondante, 
parce que l’organisme:a-contracté l’habitude de ces:évacuations 
successives, et que les organes génitaux en état permanent de sur- 
excitation tendent. énergiquement à.fonctionner. Dans’vette se- 
conde période, ilest déjà difficile de s'abstenir ; il se produit.une 
lutte terrible entre la raison et la passion; non-seulementil-est 
nécessaire de modérer les idées génésiques, il faut encore-com- 
battre les exigences de l'organisme. Dans ces conditions, cepen- 
dant, on peut encore, neuf fois sur dix, arrêter les progrès du 
mal par les conseils, par la peur des châätiments, par la crainte de 
perdre la vie ou la santé. Arrive enfin cette troisième période où 
le sujet, accablé de honte pour le présent, rongé de remords pour 
le passé, continue fatalement ses odieuses pollutions. Toute con- 
sidération morale a cessé de l’impressionner ; ce n’est plus que 
par la violence, que par un obstacle mécanique, qu'on peut op- 
poser une barrière à ses désordres. 


Tel est, encore-une fois, l'empire de l'habitude. Ne-devons- 
nous pas faire tous nos-efforts pour empêcher les jeunes gens de 
s’y abandonner ? Je l'ai dit , il y a trois périodes bien distinctes 
dans la masturbation. — Dans la première période, le suceès.est 
certain. contre Le. mal ; dans la seconde il-est probable ; dans la 
troisième , ilest extrêmement douteux , presque .impossible.>:En 
prenant.les jeunes gens à l’origine de lapuberté, on a la certitude, 
sinon: de-les mettre à J’abri de toute défaillance, au moins de les 
préserver des-dangers de la seconde de ces périodes..et, den con- 
séquent, des malheurs de la troisième. 


Enfin, supposons des cas où la mesure proposée resterait ineffi- 
cace ; il y aurait lieu alors d'employer la série des moyens ac- 
tuellement en usage. Ces moyens ont une valeur très-réelle dans 
le cercle où peut s'étendre leur application. Je n'ai voulu mon- 
trer que leur insuffisance en ce qui concerne l’intérêt des masses. 

Les avantages que je viens de signaler ne sont point les seuls 
qu’on pourrait retirer des inspections à nu ; il'en est d’autres éga- 
ment incontestables: Dans l’état actuel des choses, le corps du 
jeune homme, depuis la première enfance, n’est soumis à aucun 
examen, à aucune investigation. Il se développe souvent des ma - 
ladies, des idfirmités, ÉEUGS que hernies, varices, varicocèles, dé- 
viations de'la co‘onne vertébraie, etc.; et la plupart de ces affec- 
tions passent inaperçues, cachées qu’elles sont le plus souvent par 
le sujet qui en est atteint. Plusieurs d’entre elles, ‘observées à 
temps et traitées d’une manière convenable, pourraient être gué- 


ries, tandis que, voilées à‘tous les regards et abandonnées àtleur 


marche naturelle, elles finissent par constituer une affection in- 
curable, de nature quélquéfois à mettre un jeune homme hors 
d’état de parcourir la carrière à laquelle des années detravaux et 
des sacrifices considérables ont eu pour objet de le préparer.'Les 


‘inspections à nu seraient contre ce genre d’écueil un préservatif 


souverain. 


VI. — De l'application des moyens proposés au point de vue 
administratif. 


L'application des movens dont j'ai cherchié à démontrer l'effi- 
cacité ne présente pas de difficultés sérieuses au point de vue 
administratif, Elle ne nécessite, pour les établissements d’instruc- 


‘tion publique, aucun changement dans l'état des lieux, dans latré- 
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partition du temps, dans: les’ règlements ‘en’ vigueur; ele-n'en- 


traîne aucune modication, aucune: augmentation dans le: per=: 


sonnel! 

Un petit nombre de médecins nommés par le gouvernement, 
désignés sous le titre d'inspecteurs de santé,'et chargés de ‘par- 
courir la France, suffiraient pour remplir là haute mission dé 
surveillance résultant de mon système. Ils agiraïent ‘d’ailleurs 
avec le-concours du médecin attaché à chacun'des établissements 
visités. [l'est aisé de voir que, dans lé courant d’une année, 


chäque élève éprouverait à peine quelques’instants d'interruption 
pour être soumis, à diverses reprises, à une inspection aussi émi- 


nemment utile, pour être dirigé‘enfin d’une‘manière toute spé- 


cialé dans cette période de la vie, où son avenir tout entier peut” 
être si fatalement empoisonné dans son germe par le souffle des” 


passions. 


Fai signalé au commencement de cet écrit, en invoquant 


l'éxpérience et l’autorité du célèbre Lallemand, les effrayants 
progrès, de l’onanisme dans les sociétés modernes; on a pu voir 
que ce vice étend de plus en plus ses ravages dans toutes les clas- 
ses de la population. J'ai proposé une mesure, la plus propre à 
mes yeux à extirper le mal dans sa racine; mais je ne me suis 
occupé de l'application de cette mesure que par rapport aux éta- 
blissements d'instruction publique. Or, le mal qu’il s’agit de gué- 
rir étant, universel, je: remède doit. être universellement appli- 
cable. 

Le système d'inspection à nu réalise cette condition; il peut 
être en.effet mis très-facilement en pratique pour la:population 
tout entière. Dans un travail.que j'ai le. dessein de publier pro- 
chainement; j'espère montrer que des inspections, faites une ou 
deux fois chaque année, au chef-lieu de:chaque canton,;sur les 
sujets de quinze à vingt ans, pourraient avoir les plus heureux 
résultats. Je déclare, en attendant, que les données de l’observa- 
tion ne me permettent pas de douter qu’en adoptant ce mode de 
surveillance on ne contribuât pour une très-large part à l’amé- 
lioration de la société au point de vue moral et au point de vue 
physiologique. 

Sans doute unetelle mesure pourrait, au début..froisser un peu 
nos mœurs actuelles. Mais le public; rapidement éclairé sur ses 
avantages, ne tarderait.point à l’accueillir comme.un bienfait..Il 
m'a sembié qu’une innovation aussi importante, qui réclame la 
haute ‘intervention de l'Etat, ne pourrait jamais être présentée 
plus à propos qu'aujourd'hui, sous un gouvernement qui, en pré- 
sence des difficultés si nombreuses dont est assiégée notre époque, 
prend'avec tant d'énergie l'initiative de toutes les grandes mesu- 
res inspirées par le génie de la civilisation. 


PHYSIOLOGIE. 


Observation d'exfoliation de 12 muqueuse 
utérine. 


À Monsieur le rédacteur en chef du MONITEUR DES HOPITAUX. 


Alençon; le 22:août1857. 
Monsieur le rédacteur, 
La lecture du mémoire de M. Raciborski sur l’exfoliation. 


pathologique de la muqueuse utérine me porte à vous adres- 
ser\la relation d'un fait analogue à ceux qui font l’objet de ce 


mémoire, et confirmatif des idées particulières dé M: Raei- 


borski sur la théorie de ces faits. 


Mme-D..., femme d’un ancien avoué, est âgée de trente-sept ans, 
d'une bonne constitution, d’un tempérament nerveux-sanguin. La 
menstruation, régulière’ et l’ayant toujours été, s'accompagne, presque 
à chaque époque; d’unétatnévropathique à expression variable. Deux 
grossesses antérieurement, n’ayant rien offert de particulier ; jamais de 


fausse couche: Les dernières règles ont paru le 8 février 1856-et, jours. 
suivants. De. très-fortes raisons portent à.penser qu’une grossesse & fa 
prendre son début vers le 20 du ménre mois. En mars, les règles man< 
quent ; depuis lors, anorexie, gonflement avec dureté des seins plus”: 
marquée le matin. Les règles, avançant’un'peu'chaque mois, eussent:! 
dû paraître le 4 avril environ: —Le 3!avril, du'sang liquide commence : 
à s'écouler ; le‘4, vers le milieu du'jour;tsurviennent'de vives coliquest 
utérines avec douleurs lombaires, accompagnées de l'expulsion de cail4 
lots de sang abondants et volumineux. Les douleurs et. l'expulsion des 
caillots cessentvers neufheures du soir, moment où la malade reiette 
un Corps charnu que je décrirai tout à l'heure. Le 5, l'écoulement est à 
peine sanguin, le 6, il est laiteux;, le 7, il redevient sanguinolent. Les 
seins, qui s'étaient affaissés au moment de l'avortement, se gonflent-de* 
nouveau le 6 et deviennent douloureux à la pression. 

Je n’assistais pas à la faussercouche.»Lexlendemain, j'examinai les 
caillots rendus la veille, sans y découvrir aucun débris embryonnaire 3 
cet examen avait. d’ailleurs. été fait minutieusement par le mari de 
Mu® D..., qui m'a remis la pièce suivante" ds 


Cette pièce se compose de deux feuillets membraneux complétement 


| séparés. (N'y avait-il point eu quelque traction exercée qui aurait rendu 


complète leur séparation ? c’est ce que je ne saurais affirmer.) Les deux 
feuillets ont une forme. générale à peu près la même, triangulaire, 
avec deux prolongements à la base, en forme de evrnes, les cornes di- 
vergcant suivant le prolongement de la ligne qui forme la base d&” 
iriangle, de 1 à 6 centimètres de longueur sur:7 172 de largeur entre 
les'extrémités des appendices. Les: dimensions homologues de l'autre: 
sont de 5 centimêtres sur 9.;—La partie inférieure,de chacun d'eux, ou:: 
le sommet, est infilwée de-sang, surtout sur l’un d'eux, où elle se con- 
tinue avec un caillot long de 4 à 5 centimètres, fibrineux à la surface; 
noïr et mou à l’intérieur, lequel caillot penduit sans doute dans'le va: 
gin: Pour le reste, coloration blanchâtre. Si l’on met ces: feuillets mere: 
braneux dans l’eau; leurapparence;/sur l’une:de-leurs faces, est.absos: 


. Jument. celle d'une :toison.très-épaisse (à poil non frisé) ou d’un gazon 


touffu. 

Cet: aspect est produit par une multitude de prolongements villeux , 
groupés en paquets comme sur une toison mouillée. Si l'on tire “en” 
sens opposé sur ces villosités, la membrane montre une cohésion assez: 
grande*etse déchire; enlaissant voir une trame fibreuse très-sernée. 
L'autre-facerest lisse, non:villeuse; elles n’est-pas absolument unie, 
mais très-largement mamelonnée par.des sillons peu profonds, dans: 
lesquels rampent quelques lignes bieuâtres, à dilatations variqueuses;: 


| lesquelles ne sont autre chose que des veines d’où l’on peut retirer de: 
| petits caillots sous forme de cordons noirs. Chacun de ces feuillets est : 
! d’une consistance mollasse, d’une épaisseur atteignant et dépassant 


même notablement en certains points cinq millimètres, en comptant‘ 
jusqu'au sommet des villosités. Aucune trace d'implantation de l’œuf,! 


| aucun dédoublement ou réflexion de membrane, quelque soin quej’aie’! 


mis à cetice recherche. 


Cette observation, recueillie il v a plus d'un an , me‘parut: 
alors,,commeelle me le paraît encore maintenant, se rappor+ 
ter à un“avortement. Cependant l'absence complète de l'emia: 
bryow, de ses enveloppes propres; oudu moins:de-leurs: 


| débris fixés sur les membranes:que j'avais aux mains, et sur 





| tout’ les caractères si:manifestes de: la muqueuse ’utérine\à 
| l'étatiphysiologique qu'offraient lesmembranes, me firent raps: 


procher:dans montesprit ce fait de: ceux désignés sous le inom 
de dysménorrhéemembraneuse, sur lesquels je: n'avais que: 
des renseignements insuffisants, et je pris note exacte duicasr 
jusqu'à éclaircissements ultérieurs. 

J'ai-dit que ce fait me paraissait confirmer les-idées : dé: 
M. Räciborski sur la théorie de l’exfoliation pathologique de 
la muqueuse utérine; j'ajoute qu'il peut servir de transition! 
entre les faits cités dans le mémoire de ce médecin et les faits 
plus vulgaires d'avortement, dans les premier mois dé là gros 
sesse. Qu'il s'agisse ici d'un avortement, cela ne me paraît pas“ 
douteux, pas plusque dans l'observation cinquième du mémoire” 
de M. Raciborski , vu l'ensemble des circonstances, les phéno: 
mènes qu'ont présentés les seins, etc. Ici la poche-utérine 
n'est plus expulsée entière, mais en fragments, comme dans un” 
grand nombre d’avortements des premiers mois. 

En admettant que le germe fécondé a dû cesser dé vivre peu 
de jours après son arrivée dans l'utérus, il faut admettre aussk 


que la seulé présence d’une caduque désormais inutile et” 
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vouée à l'expulsion, et la fluxion active entretenue par cette 
caduque peuvent suffire, ainsi qu’on le voit dans | observation 
présente et dans l'observation cinquième du mémoire , pour 
entretenir la fluxion sympathique desmamelles, contrairement 
à ce qui a lieu dans la plupart des cas où les seins se flétris- 
sent au moment de la mort du fœtus, et même avant son 
expulsion. 
J'ai l'honneur, etc. 
D: E. LECORNEY. 








CORRESPONDANCE. 


A Monsieur H. de Castelnau, rédacteur du MonITEUR 
DES HoPiTAUX. 


Monsieur ie Rédacteur, 


On a bien raison de dire qu'il faut que l'attention soit ex- 
citée par quelques faits pour se rendre compte de bien des 
choses qui vous échappent tout en vous étonnant. Si je n'avais 
pas lu les remarques si savantes de M. Raciborski sur l’exfo- 
liation de la membrane muqueuse de l'utérus, je ne me 
serais pas rendu compte de plusieurs faits dont j'ai été té- 
moin. Je suis persuadé que tous les médecins qui ont un cer- 
tain temps de pratique et qui s'occupent tant soit peu des ac- 
couchements ont rencontré souvent des cas semblables. Pour 
mon compte, je pourrais bien en citer huit à dix qui, tous, se 
trouvent exactement dans les conditions rapportées par cet 
excellent écrivain. Je vais seulement en rapporter deux, dont 
un a été terminé hier seulement. Voici ce dernier fait : 

Oss. 1. — Juliette F..., 'âgée de vingt-huit à trente ans, femme vive 
et forte, se savait enceinte depuis deux mois au moins, quand à la suite 
d'une violente émotion elle éprouve une douleur dans les reins, el 
bientôt elle rend quelques gouttes de sang par les parties sexuelles. Cet 
écoulement va en augmentant pendant cinq jours , mais les douleurs 
n'augmentent pas. Elle vient me consulter, et, ne pouvant pas la tou- 
cher, je conseille le repos au lit, des boissons astringentes et la tein- 
ture de cannelle à prendre en potion.Le lendemain le sang s'arrête, mais 
les douleurs continuent, quoique faiblement. 

Huit jours après avoir joui d'un calme assez grand, cette femme 
porte un fardeau, et aussitôt l'écoulement du sang revient, mais plus 
abondamment et avec augmentation des douleurs, qui se font plus par- 
ticulièrement sentir vers le bas-ventre. Cet état dura quatre jours, et le 
même traitement arrêta encore l'écoulement et lesdouleurs, qui revien- 
nent deux jours après, mais cette fois plus fortes et plus vives. Cepen- 
dant le sang que cette femme rend est limpide. 

Après dix jours d'écoulement, les douleurs deviennent très-vio- 


lentes dans les reins et dans le bas-ventre, et elle rend un grand nombre 


de caillots dans lesquels on ne remarque aucune trace d'embryon. En- 
fin, après trois jeurs de cet état, au moment où la malade, par la 
nature de ses douleurs, croÿait accoucher, on trouve dans le sang une 
espèce de kyste. Il a environ quatre centimètres de hauteur et présente 
la forme d'un cône tronqué. A sa base, il a environ autant de largeur 
que de hauteur, et peut avoir quinze millimètres à son sommet. Il était 
rempli d’un liquide séreux et légèrement trouble. 11 est composé de 
membranes blanchâtres, denses; quoique minces elles sont un peu dia- 
phanes et paraissent composées de plusieurs couches semblables, La 
surface externe présente des rugosités comme si elle eût été insinuée 
dans une autre membrane; vers le bord supérieur, à la face interne, 
on remarque cinq petites tumeurs transparentes, rougeâtres, de trois 
millimètres d’élévation et de quatre à cinq millimètres de diamètre; 
elles ressemblent à des hydatides. 11 y en avait trois à gauche et deux 
à droite, séparées par une légère saillie. (Je dis gauche et droite, c’est- 
à-dire à l'angle qui correspondait au côté gauche de la matrice, dont ce 
kyste avait la forme.) Du reste, il n’y a rien de particulier à noter, si 


ce n'est qu'à chaque angle supérieur il y a comme un petit appendice 


de quelques millimètres de long et très-fins, ressemblant assez à une 
branche qui sortirait d'une ouverture fine. Je n'ai pu y remarqner aucun 
trou. Après la sortie de cette espèce de kyste, les douleurs cessèrent et 
le sang ne coula plus que faiblement. 

Cette femme avait eu deux filles; puis un accident semblable au 
précédent, puis un garçon, puis enfin cette dernière couche. En cemo- 
ment elle va bien. 

Oss. Il. —I1 y a cinq ans , je suis appelé pour la femme Jol.,âgée de 
vingt-deux ans et mère d’une petite fille qui a deux ans. Cette femme me 
raconte qu'elle peut être enceinte de trois mois environ ; que depuis ce 
moment elle a toujours souffert dans le bas-ventre , que depuis cinq 
jours elle rend beaucoup de sang, et qu’une sage-femme lui a dit qu'elle 
ferait probablement une fausse couche ; elle m'envoyait chercher pour 
savoir si l'on ne pourrait pas ‘empêcher cel accident, qu’elle redoute 
beaucoup. En la touchant, je trouve le col de l'utérus allongé et légère- 
ment ouvert, et dans cette ouverture je sens comme une vessie qui 
proéminait au-dessous du col; je saisis cette tumeur avec mes deux 
doigts et je l'amène au dehors très-facilement. En donnant à cette 
espèce de poche, qui parut triangulaire et de 4 à 5 centimètres de hau- 
teur sur un peu moins de largeur, un coup de ciseaux , les membranes 
s’affaissèrent sans que j'en visse sortir une goutte d’eau ; il semblait 
qu’elle était pleine d'air; les membranes qui la composaient étaient 
blanches, d’un millimètre d'épaisseur dans toute leur étendue. A la 
partie supérieure il y avait un corps rouge, arrondi et plus long que 
large, couché en travers d’un angle à l’autre, mais ne présentant pas de 
caractères particuliers qu’on pourrait attribuer à un embryon. Il pou- 
vait avoir deux centimètres de long. Il était formé d'une membrane 
mince et était visqueux dans son intérieur. Après la sortie de cette 
poche, la femme se rétablit promptement. 

Peizzetier, D. M. P. 

Bar-le-Dac, le 21 août 1857. 
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{Xraitement de la pustule maligne par l'application : 
loco dolenti de feuilles fraîches. de noyer]. 


# 


Nous qui avons assislé à l’éclosion chirurgicale de 
M. Nélaton, qui avons prédit et suivi pas à pas son dévelop- 
pement, nous savons peut-être mieux que personne Com- 
bien une communication de cet habile praticien est une 
chose à considérer, et combien il faut y réfléchir avant de 
la juger, alors même qu’au premier abord elle paraît le 
moins digne possible d'arrêter l'attention d’un esprit sé- 
rieux. M. Nélaton a bien senti que tel est le caractère de 
celle qu'il a faite hier à l’Académie, car il ne s’est décide, 
a-t-il dit, à faire cette communication qu'après avoir long- 
temps hésité. Son hésitation se comprend sans peine, quand 
on songe qu'il ne s'agissait de rien moins que présenter 
à l'Académie un spécifique de la pustule maligne, et quel 
spécifique! Des feuilles fraîches de noyer appliquées sur les 
lésions locales de la maladie! Comprend-on aussi bien les 
motifs qui ont porté M. Nélaton à vaincre ses répugnances ? 
C’est là ce que nous devons examiner. 

Son premier motif, c’est que les feuilles de noyer ont déjà 
guéri, non pas une pustule maligne, ce qui, à la rigueur, 
aurait pu être l’effet du hasard, mais quatre pustules mali- 
gnes de suite; ce motif aurait assurément pu suffire, à lui 
seul, si M. Nélaton avait employé le remède; mais il a par- 
faitement senti que les observations ne valent qu’en raison 
de la qualité des observateurs, et, en conséquence, il a cru 
utile d'ajouter un second motif au premier : c’est que 
M. Raphaël, l’auteur de trois des quatre observations de 
guérison de pustule maligne, est un praticien judicieux, 
éclairé, consciencieux, au courant de la Science, et, de plus, 
ayant une grande habitude de voir des pustules malignes, 
lesquelles sont très-communes dans la localité qu’habite cet 
honorable médecin. Nous croyons que les sympathies per- 
sonnelles de M. Nélaton ont un peu voilé, quand il a porté 
ce jugement, son regard, habituellement si perçant. 

Nous connaissons aussi M. Raphaël ou, mieux encore, 
nous connaissons ses œuvres, que M. Nélaton n’a sans doute 
pas eu le loisir de lire ; et il nous faut bien avouer que si l’on 
y rencontre souvent les émanations d’une conscience hon- 
nête, on n’y trouve guère les preuves d’un observateur 








éclairé. Un mot pour édifier nos lécteurs sur ce point. 

Les œuvres de M. Raphaël forment deux petits volumes 
in-12, dont le premier est consacré à des « Recherches phy- 
Siologiques sur le mécanisme intime des acles nutritifs et sécré- 
toires, et sur le principe vital; en un mot, RECHERCHES SUR 
FA VIE ET LA MORT. » Oui, vraiment, recherches sur la vie 
et la mort, et «je les regarde, dit l’auteur, comme la suite de 
l'ouvrage de Bichat. » 

Ce serait toujours un symptôme fâcheux pour l'esprit 
d’un auteur que de se donner comme le continuateur de 
Bichat; la façon dont le livre de M. Raphaël est exécuté ne 
peut rien enlever à ce symptôme de sa gravité. Prenons 
quelques preuves dans le petit nombre de pages que l’au- 


 teuro ensacre précisément à la pustule maligne, car cette 


maladie a toujours été l’objet de ses études favorites, et il y 
a longtemps déjà qu'il avait trouvé un excellent moyen de la 
gudeur, avant de connaitre les feuilles de noyer. 

Il faut dire d’abord que, pour l’auteur, « toute action thé- 
rapeutique doit avoir son motif raisonné, » el qu’une médica- 
tion fondée sur la méthode « numerique,» au lieu de l’être 
sur la méthode « naturelle, » n’est qu’un aveugle empirisme, 
une médication inutile, QUELQUE NOMBREUX, incontestables 
et même EXTRAORDINAIRES que soient ses SuCCès. » 

Pour se conformer à son principe, M. Raphaël a donc, 
avant tout, raisonné et pénétré la nature de chaque maladie, 
c’est-à-dire les modifications organiques intimes qui la con- 
stituent, et il a déduit ensuite de cette connaissance « la 
modification qu’il est utile de faire naître pour rétablir l'equi- 
libre rompu, » ce qui, dit-il, n’exige «qu’un effort d'intelli- 
gence BIEN LÉGER. » 

Voici à quoi ce léger effort a conduit M. Raphaël, en ce 
qui concerne la nature de la pustule maligne : 

« C’est parce que le virus de la pustule maligne éteint 
les forces vitales, c’est aussi parce qu'il y a dans le tissu 


- cellulaire une circulation très-active, soumise à l’action de 


ces forces, que l'on trouve dans cette maladie un engorge- 
ment œdémateux si considérable et si rapide. IL N’EST 
MÊME PAS POSSIBLE DE L’EXPLIQUER AUTREMENT. Ainsi les 
sucs, résidus du mouvement de décomposition, qui arri- 
vent dans chaque cellule, et qui, dans l’état normal, n’y 
séjournent point, à cause de la cireulation dont ils sont ani- 
més, ne sont plus agités par des cellules qui sont privées de 
plus en plus de sensibilité et de tonicité, puisque le virus vient y 
éteindre ces deux propriétés ; aussi, ils LES distendent en eom- 
mençant par celles qui sont voisines du point de départ, et 
comme ils arrivent toujours, la distension devient plus 
grande ; comme en outre le virus étend son action au loin, 
il est tout naturel que l’œdème se propage. » — L'auteur a 
oublié d’ajouter : et voilà précisément pourquoi votre fille est 
muette ! ; 

La nature intime de la maladie ainsi ÉTABLIE, voici le 
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traitement RAISONNÉ, le seul utile par conséquent, que 
l’auteur en déduit : | | : 

« Dans la pustule maligne, la nature fait tout ce qu elle 
peut pour arrêter les progrès du virus, elle développe au- 
tour du foyer d'infection une inflammation qui a pour but 
d'empêcher le passage de ce virus dans les parties voisines. 
Aidez au développement de cetie inflammation -par.üune 
forte cautérisation qui en même temps morlifie. les tissus et 
éteint le virus PARTOUT où il est répandu et PARTOUT ou PLUS 
TARD il aurait amené, la gangrène; et dans l’'IMMENSE ma- 
jorité des cas le malade devra son salut à l'énergie des 
moyens que vous aurez employés. » 

Ainsi, il est bien entendu que la cautérisation est le seul 
moyen raisonné, c’est-à-dire utile, selon la doctrine de 
M. Raphaël, et il serait assez curieux de savoir comment 
l’auteur raisonne Les feuilles de noyer; mais n’anticipons 
pas, et restons encore dans la cautérisation, car il y en a de 
plusieurs espèces, qui ne sont pas toutes raisonnées au même 
degré. | 

La première espèce est la cautérisation avec le fer rouge, 
mäis avec un fer d’une forme particulière : la forme cylin- 
drique. Pourquoi cette forme ? Parce que, dit M. Raphaël 
avec et d’après M. le docteur Gateau, « on porte une masse 


considérable de calorique qui ne diminue pas plus au centre 


qu’à la circonférence, comme cela arrive dans les boutons, — 
(lisez Cautères),— SPHÉRIQUES ET CONIQUES. » Voilà assuré- 
ment une physique et une géométrie passablement partcu- 
lières; elles ne sont pourtant rien en comparaison de la chi- 
mie physiologique que l’auteur professe un peu plus loin. 
Cette cautérisation avec le fer rouge cylindrique n’est pas 
bonne, en effet, dans toutes les formes de pustule : dans la 
forme que l’auteur appelle humide, il faut préférer le caus- 
tique de Vienne, par la raison, — et je recommande spé- 
cialement cette raison aux physiologistes et aux chimistes 
de l’Académie, — par la raison que le fer rouge, même Cy- 
lindrique, « nebrüle que de la sérosité QUI PREND FLAMME, 
et il ne tardera pas à s’éteindre. » Et, pour qu’on ne puisse 
pas attribuer cette étrange assertion à une erreur de plume 
ou de typographie, l’auteur y insiste et répète, douze lignes 
plus loin: « Avec une pareille cautérisation, n’y a que la 
sérosité qui a été brülée. » 
Ainsi : 
Un physiologiste qui se croit le continuateur de Bichat; 
Un pathologiste à qui il suffit d’un léger effort d'intelli- 
gence pour pénétrer les modifications que les maladies ap- 
portent dans les actes intimes de l’organisation ; 
Un thérapeutiste qui n’admet de médication utile que 
celle qui est fondée sur un motif raisonné ; | 
Un physicien qui croit qu’une sphère métallique se re- 
froïdit plus rapidement à son centre qu’à sa circonférence.; 
Un chimiste, enfin, qui a vu la sérosité prendre flamme ! 
Tel est l'observateur qui sert de garant à trois des quatre 
guérisons communiquées à l’Académie par M. Nélaton. 
Que vaut une semblable garantie? Nos lecteurs ont sous 
les yeux de quoi en juger : c’est à eux de le dire. Quant à 
M. Nélaton, il ne pense pas, aulant qu’on aurait pu le croire 
par ce qu'il a dit à la tribune, qu’il faille accorder à cette ga- 
rantie beaucoup de crédit : « Mais, nous disait-il hier dans 
une Conversation particulière, laissons de côté l'observateur, 
et.ne voyons que les faits :les quatre malades, sans compter 
quërante autres, sont-ils guéris ? Voilà toute la question. 
Pardon, cher maître et ami, répoudrai-je à M. Nélaton : 
ce ne peut être là toute la question. 
Mon tempérament, plus encore que l’école à laquelle j'ai 
été élevé, me porte à accorder beaucoup aux faits, à recon- 
naïtre partout et toujours leur prééminence sur le raisonne- 
ment ; je dis le raisonnement et non pas la raison, car sans 


la raison il estimpossible même de constater un fait. Mais 


y a des limites à tout, et les meilleurs principes ont leur 
sphère circonscrite d'application. | 
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Quand on m’annonce un fait dont je ne puis me rendre 
compte par le raisonnement, moins difficile que M. Raphaël, 
qui dans ce cas repousse toujours le fait, je suis assez dis- 
posé à l’admettre, pourvu d’abord que l'observateur m'offre 
quelques garanties, et qu'il ait constaté ce fait un certain 
nombre de fois; pourvu, ensuite et surtout, que ce fait ne 
répugne point à ma raison. . 

Ainsi, quand un observateur éclairé et de bonne foi vient 
m’annoncer que cinq centigrammes de tartre stibié font 
vomir, tandis que cinq centigrammes de chlorure de so- 
dium passent inaperçus à travers le tube digestif, je. suis 
fort disposé à ajouter foi à ses paroles, quoique je ne me 
rende pas très-bien compte, par le raisonnement, des phéno- 
mênes qu'il a constatés. Mais si le-mêème-observateur-ve- 
nait me dire qu'il lit à travers un mur, ou qu’il consolide 
instantanément une fracture.en faisant avaler au patient un 
globule de phosphore dissous dans soixante millions 
d’océans d’eau distillée, je serre mon crédit et je montre à 
mon homme les cornes de l’incrédulité; j’exige, comme 
Arago, qu’il nous montre ses miracles en-plein soleil, qu’il 
les répète, non pas devant moi seul, car en pareil cas je me 
défierais de moi-même, mais devant dix, vingt, trente té- 
moins éclairés et désintéressés, et c’est seulement après une 
telle constatation que je m'inclinerais, si tant est que la rai- 
son doive s’incliner devant ce qui lui paraît impossible ou. 
absurde. 

La double vue et le globule, n’est-ce pas, au moins un 
peu, sinon-tout à fait, l’histoire des feuilles de noyer? Et 
quand je contemple, sur le bureau où j'écris ces lignes, ces 
feuilles cueillies ce matin même dans mon jardin; quand je 
vois qu’en les faisant passer à la filière (à plus forte raison 
en écrasant simplement leurs nervures comme le fait M.Ra- 
phaël), j'en extrairais à peine assez de suc pour noyer un 
acarus, ma raison peut-elle admettre, sur la foi d’un conti- 
nuateur de Bichat, d’un observateur qui à vu la sérosité 
prendre flamme, que cette feuille, sèche quasi comme du 
parchemin, quoique fraiche, puisse, étant appliquée sur la 
peau, guérir une pusiule maligne arrivée à quatrième pé- 
riode, c’est-à-dire détruire les effets d’une intoxication des 
plus graves de l’économie ? 

Non, vraiment; ma raison se révolte, et elle croirait vo- 
lontiers plutôt à la guérison de la rage par l'imposition des 
médailles de saint Hubert; à la guérison de l’épilepsie par 
le caille-lait, cueilli sur le coteau de l’Hermitage le matin 
avant le lever du soleil ; à Ja guérison de la phthisie pulmo- 
paire par une trentième dilution de pulsatille. Toutes ces 
médications comptent plus de succès que les feuilles de 
noyer; des hommes, dont quelques-uns sont aussi recom- 
mandables et plus intelligents que M. Raphaël, les ont 
constatés; pourquoi donc n’y crois-je pas, pourquoi donc 
n’y Croyez-vous pas vous-même? Vous n’y croyez point, 
d’abord parce que ces faits sont contraires à tout ce que 
nous apprennent des conditions physiques et physiologiques 
mille fois constatées par les plus sévères, les plus intelli- 
gents observateurs ; vous n’y croyez pas, ensuile, parce que 
les témoins de ces faits étranges, tout honorables qu'ils 
soient, sont loin d'offrir assez de garanties pour que vous 
puissiez préférer leur témoignage à celui de votre raison. 
— Pourquoi done avez-vous cru aux feuilles de noyer? Eh! 
mon Dieu, par un bon sentiment, sans aucun doute,car 
vous ne pouvez en avoir d’autres; parce que votre cœur 
aura violenté votre.esprit; parce que votre affeciueuse es- 
time pour M. Raphaël aura voilé, ainsi que je l’ai déjà dit, 
ce que les faits et les théories. de cet honorable praticien 
ont d’offusquant pour la raison. 

Quant à moi, qui, sans avoir moins d'estime que vous 
pour M. Raphaël, ai moins de faiblesses, pour ses observa- 
tions et sa science, je lui applique sans rémission la même 
règle qu'aux médailles de saint Hubert, à l’eau de la Salette 
et aux globules d’'Hahnemann, et je déclare très-nettement 
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que ses trois observations, eussent-elles été multipliées par 
dix, n'étaient point dignes de l’honneur que vous leur avez 
fait en les présentant avec une certaine solennité à la tri- 
bune académique. 

H. pe CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Note sur la cérébrite générale on diffuse, 
Par le Dr L, Gros, 
Membre associé de la Sociélé médicale des hôpitaux de Paris. 


Les auteurs sont en général très-brefs et très-peu explicites 
pour tout.ce qui à trait à l’encéphalite ou la cérébrite géné- 
rale. On a même été jusqu’à nier la réalité de cette affection, 
et lorsqu’à l'autopsie on trouvait un ramollissement portant 
Sur toute la substance de l’encéphale, on rattachait ce fait à la 
putréfaction, on le considérait comme un phénomène cadavé- 
rique. D’autres auteurs nient l'existence de la cérébrite géné- 
rale en dehors de la méningite. [ls admettent une méningo- 
encéphalite à laquelle ils reconnaissent comme caractères 
anatomiques les lésions habituelles de la méningite simple 
jointes au ramollissement de la couche cérébrale sous-jacente 
aux méninges. Cependant M. Rostan, dans son beau travail 
Sur le ramollissement cérébral, M. Calmeil, dans Ice Diction- 
maire de médecine, tracent la symptomatologie de cette affec- 
tion, et indiquent les différences symptomatiques qui permet- 
tent dans quelques cas de :soupçonner la cérébrite diffuse ou 
le ramollissement général aigu du cerveau. Mais les signes in- 
diqués par ces auteurs sont pour la plupart communs à di- 
verses affections des centres nerveux et de leurs enveloppes, 
et dans bien des cas, si j'en jage par ma propre expérience, 
l’autopsie seule vient à dévoiler la véritable nature de la lésion 
encéphalique. Je ne fais en cela que répéter ce qu’avancent 
les auteurs du Compendium de médecine pratique en disant : 

&« Quant aux ramollissements de tout l’encéphale, dans les 
circonstances rares où ils semblent produits avant la mort, les 
symptômes sont trop obscurs. pour que l’on puisse en former 
un tableau, ou bien alors ils se confondent avec la sympto- 
matologie de quelques-unes de ces affections appelées ataxi- 
ques par les auciens. » (Compend., t. SIT, p. 289.) 

Le sujet, on le voit, est digne de fixer l’attention, et c’est ce 
qui m'engage à relater ici deux cas de cérébrite diffuse que 
j'ai été à même d'observer, et dans lesquels la véritable lésion 
ne m'a été révélée que par l'autopsie. Si je mets ainsi tout mon 
amour-propre de côté, si je viens ici confésser bravement mes 
erreurs de diagnostic, c'est que, d'une part, je suis persuadé 
que. ces erreurs ne surprendront que les praticiens qui ne 
savent pas combien sont insidieux la plupart des signes dia- 
gnostiques des affections cérébrales en général; d'autre part, 
parce que je crois que la science repose et doit reposer es- 
sentiéllement sur l'observation consciencieuse des faits; qu'il 
est donc du devoir de tout praticien jaloux de contribuer aux 
progrès de la science d'apporter sa part d'expérience, quelque 
minime qu’elle soit, lorsqu'elle peut servir à élucider un point 
scientifique encore en litige. 

Voici les faits tels que je les ai observés et les enseigne- 
ments qui me paraissent en découler : 


Ops.I.—J..., musicien ambulant, vieillard de soixante dix ans, petit, 
trapu, adonné à l’ivrognerie, fut trouvé ivre, gisant à la porte d'une 
ferme, dans la nuit du 41 au 42 avril 1852. On l’installa dans une 
grange pour qu'il y achevât sa nuit. Le 42, dans la journée, on fut tout 
étonné de l’y trouver encore, ne donnant aucun signe de connaissance. 
Mandé près de lui, je le vis à six heures du soir, et le trouvai couché 
sur le côté, les jambes fléchies sur les cuisses, celles-ci fléchies sur le 
tronc, contracturées ; les bras aussi sont roides et contracturés. La face 
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est rouge, gonflée, les dents serrées, lés veux vitreux, sans regard, 
comme éteints. Le malade ne répond à aucune question : lés mâchoires 
sont serrées; impossible de Ini faire avaler une goutte de liquide. 

Sans pousser mon examen plus loin, je fis immédiatement transpor: 
ter le malade à l'hôpital de: Sdinte:Marie-aux-Mines, où je le vis üné 
heure après et constätai l'état suivant : 

Peau froide; couverte d’une.sueur-visqueuse ; face ronge, boursous 
flée, perle totale de connaissance ; trismus intense, roideur prononcée 
dela nuque et de tout le tronc, tête renversée en arrière; les membres 
abdominaux sont coniracturés dans une flexion exagérée, les deux bras 
Sont agités par des mouvement convulsifs incessants qui rendent pres- 
que impossible l'exploration du pouls. Celui-ci est petit, irès-fréquent, 
filiforme ; la respiration est difficile, stertoreuse ; = râles bronchiques 
abondants dans toute la poitrine. — Lé malade porté uné hernie in- 
guinalc droite voluminéuse, sans signe d'étranglement ni d'engoue- 
ment. En présence de cet ‘état d'agonie, le traitement (navait plus 
qu'une médiocre importance ; le trismus , d’ailleurs, s’opposait à toute 
médication interne. Des sinapismes furent promenés sur les extrémités 
inférieures, mais ne furent pas sentis; on administra un lavement pur- 
galif, et le malade mourut dans la nuit, le 43, à six heures du matin. A 


l'autopsie faite trente heures après la mort, je constate que les sinus 


intra-craniens sont gôrgés d’une grande quantité de sang noir ; les mé- 
ninges en quelques places sont fortement adhérentes à la substance 
cérébrale; la pie-mère, surtout dans sa partie cérébelleuse, est forte 
mnt injectée. Pas trace de jus dans les méninges. Ramollissement con 
sidérable de toute la masse. cérébrale, avec piqueté très-prononcé de 
la substance blanche. Le ramollissement est plus frappant encoré>dans 
le cervelet, qui.est presque diffluent dans sa totalité ; les ventricules 
contiennent une assez grande quantitité de sérosité. 

La moelle allongée , la moelle épinière présentent leur coloration et 
lenr consistance normales. 

Tous les autres organes sont sains. Les bronches renferment une 
énorme quantité de mucosités. spumeuses. 


J'étais loin de m’attendre à rencontrer une cérébrite géné- 
rale, et je croyais qu'une apoplexie de la base du cerveau 
pouvait seule rendre compte de ces symptômes existant des 
deux côtés du corps et d’une mort si prompte. Les circon- 


. stances du fait qui me paraissent de nature à expliquer cette 
apparente contradiction entre les manifestations morbides et 


la lésion cadavérique sont les suivantes : 

4° L'absence de notions précises sur le mode d'invasion de 
l'affection. Cet homme a été trouvé dans un état d'ivresse, état 
qui, d’après des renseignements ultérieurs, prraît avoir été ha- 
bituel chez lui. Nous ignorons s’il avait eu précédemment des 
accidents cérébraux, si la perte de connaissance a été brusque 
ou si elle a été précédée de quelques prodromes, ete... Ce 
manque de renseignements devait nous rendre ceirconspect 
quant au diagnostic, et cela de l’aveu même des hommes ver- 
sés dans l'étude des maladies cérébrales. M. Rostan, M. Ro- 
choux, en traitant du ramollissement cérébral aigu , signalent 
lanalogie sympiomatique qu’il peut offrir avec l'apoplexie et 
déclarent que dans quelques circonstances, surtout quand on 
n'est pas complétement édifié sur les accidents précurseurs ou 
sur leur absence, on doit rester dans le doute. 

I est done probable que dans ce cas, si nous avions pu 
nous procurer les antécédents de notre malade, nous aurions 
appris que depuis quelque temps déjà, depuis quelques jours 
au moins, il ressentait quelques symptômes (céphalalgie, ver- 
tiges, fourmillements) qui nous auraient mis sur la voie de la 
lésion existante, car on a peine à concevoir la production su- 
bite du ramollissement, même dans le cas de cérébrite. 

2 La marche de la maladie. Dans le cas où les signes dis- 
tinctifs sont peu tranchés, c'est ordinairement à sa marche 
plus lente, à son début moins subit qu’on distingue le ramol- 
lissement cérébral de l’apoplexie; et ici je ne parle pas du ra- 
mollissement sénile, lent, qu'on observe en l'absence de tout 
symptôme inflammatoire, mais bien du ramollissement aigu, 
qui pour la plupart des auteurs, pour M. Andral en particu- 
lier, est le résultat de l’encéphalite. 

Ici, au contraire, la marche a été remarquablement prompte, 
presque foudroyante, et cette marche inusitée dans le ramol- 
lissement ‘aigu a une importance très-grande quant au dia- 

nostic. 
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3 Le ramollissement a porté sur la masse encéphalique tout 
entière; le cervelet en particulierétait transformé en une espèce 
de bouillie. Peut-on nier dans ce cas que le ramollissement 
ait existé pendant la vie, et doit-on le considérer commeun 
simple phénomène cadavérique ? Je ne le crois pas, et je me 
fonde pour cela sur ce seul fait que la moelle avait conservé sa 
consistance normale; or chacun conviendra que la moelle ne 
résiste pas plus longtemps à la décomposition que le cerveau. 
Je ne m'arrête pas longtemps au fait du ramollissement plus 
prononcé du cervelet. Cet organe est normalement plus mou 
que le cerveau, sa position déclive le rend plus facile à ramol- 
lir parimbibition des liquides sous-arachnoïdiens, qui, comme 
nous l'avons noté, étaient très-abondants dans ce cas. Je crois 
cependant que le cervelet a participé à l’inflammation, qu'il y 
a eu cérébellite en même temps que cérébrite. C’est peut-être 
à la cérébellite qu’on doit rapporter le renversement de la tête 
en arrière, la roideur de la nuque, symptôme noté déjà par 
Lallemand comme se rencontrant dans l’inflammation du cer- 
velet, el qu'on retrouve à un très-haut degré dans la ménin- 
gite. Rien n’est moins connu, du reste, que la symptomatolo- 
gie de la cérébrite, qui n’a le plus souvent été étudiée que 
comme complication ou comme coïncidence dans les affections 
du cerveau ou de ses enveloppes. Cependant, en rapprochant 
ce ramollissement du cervelet de ce que nous connaissons 
des habitudes d’ivrognerie de notre malade et de son état d'i- 
vresse au moment du début de la maladie, on peut se deman- 
der si l’on peut y voir un rapport de cause à effet. Je ne fais 
que signaler ce rapprochement sans vouloir me prononcer. 


4° Nous n'avons trouvé à l’autopsie aueune trace de ménin- 
gite évidente ; ni épaississement, ni dépôts purulents de l’a- 
rachnoïde ; j'ai seulement noté de l’injection de la pie-mère 
cérébelleuse avec quelques adhérences de la substance céré- 
brale. Ces lésions sont, je erois, insuffisantes pour faire 
admettre l’existence d’une méningite ; la première se rapporte 
à l’hypérémie de tout le système vasculaire intracrânien, le 
second à la cérébrite. Ce fait, comme celui que nous relate: 
rons plus loin, prouve donc, contrairement à l’idée de certains 
auteurs, que la cérébrite diffuse peut exister en l'absence de 
toute méningite. 


de Manquant des lumières qu'aurait pu fournir la connais- 
sance des commémoratifs, n'ayant pas assisté au début de la 
maladie, pouvions-nous, en présence des symptômes observés 
pendant la vie, et en voyant l'affection marcher avec une aussi 
grande rapidité, diagnostiquer une cérébrite générale, un ra- 
mollissement aigu de tout l’encéphale? Je ne le crois pas, et 
cela parce que la cérébrite générale est réputée une maladie 


tellement rare, qu'on peut à peine la faire entrer en ligne de- 


compte quand il s’agit de poser un diagnostic ; en second lieu, 
parce que , comme nous l'avons déjà dit, la symptomatologie 
est à peine connue. 

Nous ne pouvions pas davantage admettre un ramollisse- 
ment partiel du cerveau, tant à cause de la marche foudroyante 
des accidents que parce que les symptômes fournis par la sen- 
sibilité et les mouvements, la paralysie du sentiment et Jes 
contractures, occupaient également les deux côtés du corps. 
Cette dernière considération nous éloignait de l’idée d'une 
hémorrhagie dans un des hémisphères, lésion que paraissait 
indiquer la rapidité de la marche des accidents. 

C'était donc à l'idée d'une apoplexie centrale, d’une hémor- 
rhagie de la protubérance, que nous nous étions arrêté. En 
effet, on signale dans ces cas l'absence de prodromes, une 
marche rapide, foudroyante, des lésions du sentiment et du 
mouvement, portant également sur les deux côtés du corps ; 
on y observe aussi des contractures, car ce symptôme, qui pour 
plusieurs auteurs, pour Lallemand surtout, est un signe pa- 
thognomonique du ramollissement et qui, dans ce cas, eût dû 
nous être d'un grand secours, est loin d’avoir une valeur dia- 
gnostique aussi absolue. M. Durand Fardel est même arrivé à 
<ette conclusion que la contracture se montre plus Souvent 





dans l’hémorrhagie cérébrale que dans le ramollissement 
aigu. 

Ces considérations suffisent, je crois, pour reconnaître que 
l'erreur de diagnostic commise par nous était, sinon impos- 
sible, du moins difficile à éviter. Ces ressemblances dans la 
nature, dans la marche, dans les symptômes de l’apoplexie et 
du ramollissement aigu ou rouge, ont déjà donné lieu à 
mainte dissertation. Rappellerons-nous que pour M. Cruvei- 
lhier il n’y a d’autre différence entre l’apoplexie proprement 
dite et le ramollissement rouge que celle-ci: dans la première, 
le sang est épanché en foyer ; dans le second, il est infiltré et 
dans une sorte de combinaison avec la substance cérébrale ; 
il n’y a entre eux que la différence entre l'hémorrhagie forte 
et l’hémorrhagie faible ; aussi, suivant M. Cruveilher, doit-on 
donner au ramollissement rouge le nom d’apoplexie capillaire. 
— Quant à nous, nous croyons avec M. Andral que dans le ra- 
mollissement, l'essence de la maladie ne consiste certaine- 
ment pas dans la présence du sang épanché. 

Toutes ces questions demandent, je crois, à être étudiées de 
nouveau. 

Le second cas qu’il me reste à relater et dans lequel je ne 
suis arrivé à un diagnostic approximatif qu'après plusieurs 
jours d'hésitation, nous montrera la cérébrite sous un jour 
nouveau, et offrira une observation plus complète de cette in- 
téressante affection. 


Os. II. — Salomé L... est une femme de belle constitution, âgée de 
vingt-quatre ans. Le 9 décembre 1855, à la suite de peines morales très- 
vives, elle est prise de douleurs violentes siégeant surtout au front et à 
l'occiput. Ces douleurs diminuèrent dans la matinée du 18, puis reparu- 
rent le soir avec une intensité nouvelle. La malade fut transportée à 
l'hôpital de Sainte-Marie aux-Mines dans la soirée du 10 décembre ; 
on lui appliqua des sinapismes aux mollets, des compresses froides sur 
la tête ; un lavement amena-une forte évacuation. 

Le 11, au matin, je constate un pouls faible , dépressible à 100; la 
face est pâle, froide, la soif médiocre, la langue sale mais humide, le 
ventre souple et indolent. L'intelligence est nette; la malade aceuse 
une céphalalgie vive avec exacerbalions qui parfois lui arrachent des 
cris de douleurs. (Sulfate de quinine, 1.50 dans eau acidulée, 150.00 ; 
m, s. cinq cuill. par jour ; compresses froides, bouillon.) 

Le 12: Les douleurs de tête ont persisté hier sans interruption jus- - 
qu'après minuit ; depuis lors la malade est beaucoup plus calme. Ce 
matin le pouls est encore faible, la céphalalgie encore assez vive. Une 
selle spontanée ce matin. (Mêmes prescriptions.) 

Le 13: Les douleurs de tête ont diminué depuis hier. Ge matin la malade 
dit avoir la tête libre, mais accuse des douleurs dans les mains, les 
bras, les épaules et les jambes. Les membres sont aussi le siége de 
fourmillements ; le sens du toucher y paraît un peu obtus. Intelligence 
nette. (Idem. Potion avec teint. éthérée de belladone, 10 gouttes.) 

Le 14: La céphalalgie n’a pas reparu ; les douleurs et les fourmille- 
ments n’occupent plus que les mains et les pieds. La malade compare 
ces douleurs à des crampes. L'intelligence est toujours nette; le pouls 
petit, mou à 90. Le teint se colore un peu; la langue est pâle, humide. 
(Idem. Pédiluves et manuluves sinapisés.) 

Le 15: La nuit a été très-agitée ; la malade a été prise à plusieurs re- 
prises de crises nerveuses violentes, avec battements tumultueux et 
douloureux à la partie précordiale , spasmes et roideur dans les mem- 
bres et la colonne vertébrale. Pendant toute la nuit la tête était chaude, 
la face rouge. Ce matin la malade est un peu plus calme, se plaint 
encore de douleurs vives dans les membres et dans le dos. Les pupilles 
sont normales; la céphalalgie a un peu reparu; le pouls est à 84, mou, 
Ja langue humide. (Continuer le sulfate de quinine. Potion avec extrait 
d'opium , 40 centigrammes; compresses froides sur le dos ; ventouses 
scarifiées le long du rachis; bouillon.) 

Le 17: L'état est peu modifié , sauf les douleurs du dos qui ont di- 
minué et le pouls qui est devenu fréquent (120), irrégulier, sans déve- 
loppement. Les douleurs précordiales persistent ; il y a par moments 
de légères défaillances. Aucun bruit anormal au cœur. Les fourmille- 
ments dans les membres n’ont pas augmenté. Pas de paralysie ni du 
sentiment ni du mouvement. (Supprimer le sulf. de quinine. Potion 
avec extrait d'opium et digitale. Mouche de Milan sur le cœur. Ven- 
touses scarifiées sur la nuque et les épaules.) 

Le 19 : Depuis hier le pouls est tombé à 80; il est régulier. Les dé- 
faillances ne se sont pas reproduites, niles douleurs du rachis. Les mains 
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et les bras sont toujours le siége de douleurs vives, de contractures 
spasmodiques. La langue est belle, le ventre est maintenant libre par 
des lavements ; éruption d'herpès sur le front. Intelligence parfaite- 
ment nette. (Idem. Frictions chloroformées sur les bras, qu'on enve- 
loppe dans de la ouate.) 

Le 21 : La nuit a été très-agitée. Ce matin le pouls est à 150 , la res- 
piration précipitée, anxieuse ; les douleurs et les spasmes dans les 
mains sont atroces ; les mouvements paraissent plus lents, sans que ce- 
pendant il y ail paralysie. La malade, qui jouit de la plénitude de son 
intelligence, se plaint du trouble de la vision; elle voit plusieurs fois 
le même objet. Les pupilles sont dilatées, très-peu contractiles ; la lan- 
gue tend à se sécher. Les selles sont difficiles. (Huit sangsues aux tem- 
pes; continuer les embrocations chloroformées ; lavement purgalif.) 

Le soir le pouls a encore augmenté de fréquence; ilest filiforme. L'in- 

.telligence se maintient parfaitement nette. (Potion avec extr. de quin- 
quina, 4.00, et muse, 0.10. Lavement savonneux.) 

Le 22: Délire cette nuit, pour la première fois depuis le début de la 
maladie. Ce matin la malade est très-agitée, répond mal aux questions. 
La face est rouge, le pouls un peu relevé à 120, la langue sèche, la soif 
peu vive ; la vue paraît encore trouble. (Idem. Un grand bain tiède ; 
compresses froides sur la tête; sinapismes aux mollets.) 

Le 24 : Délire continuel; contractures des membres supérieurs, sur- 
tout des doigts; roideur du tronc et de la nuque. Strabisme divergent 
très-prononcé ; pupilles largement dilatées, immobiles. Pouls miséra- 
ble, filiforme à 150. (Idem.) 

Cet état persiste encore pendant trois jours sans changement qui mé- 
rite d’être signalé, et la malade s'éteint, le 27 au matin, sans convul- 
sions générales , sans délire plus intense , mais‘ aussi sans coma bien 
prononcé. 

A l’autopsie, faite trente heures après la mort, je constate la pléni- 
tude de tous les sinus intracrâniens qui sont gorgés de sang noir. Rien 
dans les méninges. Ramollissement de toute la masse encéphalique, 
surtout de la base du cerveau et du cervelet qui sont presque diffluents. 
La substance blanche présente partout un piqueté rouge intense; la 
substance grise offre une teinte rosée plus uniforme. Les nerfs optiques, 
surtout vers leur chiasma , sont réduits à l’état de bouillie. La moelle 
allongée et la moelle épinière sont de consistance normale et ne pré- 
sentent aucune altération appréciable. Tous les autres organes, nolam- 
ment la rate et le cœur, sont sains. 


‘Les résultats de l’autopsie sont nets et tranchés : la seule 
lésion appréciable est un ramollissement général, manifeste, 
de toute la masse encéphalique, de nature évidemment in- 
flammatoire ; il y a absence totale de lésion des méninges. Le 
ramollissement portant uniquement sur l’encéphale, et la 
moelle ne présentant aucune diminution de consistance , on 
ne peut, pas plus que dans le cas précédent, invoquerla putré- 
faction comme cause de la lésion trouvée à l’autopsie. D’ail- 
leurs supposons un moment que le ramollissemeut ne fût 
qu'un simple effet cadavérique , quel nom donnerions-nous à 
la maladie que nous venons de relater et qui n'aurait laissé 
aucun vestige après elle ? Il nous faudrait admettre une apo- 
plexie nerveuse; mais les symptômes fonctionnels observés 
ne ressemblent pas à ceux qu’on prête à l’apoplexie nerveuse, 
maladie du reste niée ou mise en doute par quelques obser- 
vateurs. 

Je crois donc qu’en face de l’autopsie et des lésions anato- 
miques qu'elle a dévoilées on ne peut plus avoir de doute 
quant à la nature de la maladie; mais il n’en fut pas de même 
des symptômes observés pendant la vie, et pendant plusieurs 
jours je méconnus entièrement la nature de l'affection que 
j'avais à combattre. Examinons les causes de cette erreur de 
diagnostic etsignalons les anomalies symptomatologiques qui 
me paraissent en rendre compte. 

Et d'abord, pendant les premiers jours le seul symptôme 
fut une céphalalgie occipito-frontale suivant une marche ré- 
gulièrement rémittente, s’exaspérant tous les soirs pour se 
calmer vers le matin et disparaître complétement au bout de 
trois jours, pendant l’administration du sulfate de quinine. 
Ajoutons à cela l'absence des vomissements , de tout symp- 
tôme de congestion cérébrale, aucun prodrome en un mot. 

Le troisième jour, tandis que la céphalalgie se dissipe, ap- 
paraissent quelques douleurs dans les membres, quelques 
fourmillements. Le lendemain ces douleurs ont diminué , ne 


s'étendent plus qu'aux mains et aux pieds ; la malade les com- 
pare à des crampes. 

Le cinquième jour, les fonctions cérébrales paraissant com- 
plétement intactes , surviennent des symptômes que je crois 
pouvoir comparer aux crises du tétanos : battements précor- 
diaux, spasmes et roideur des membres et de la colonne ver- 
tébrale, accidents qui, loin de persister, sont bientôt rempla- 
cés par des défaillances incomplètes. 

Le neuvième jour seulement nous observons des contrac- 
tures bornées aux membres supérieurs , l'intelligence restant 
encore parfaitement nette. 

Le onzième jour la scène change, les symptômes alarmants 
se groupent : à côté de ceux que nous venons de mentionner 


‘surgissent des troubles de la vision., de la dilatation des pu- 


pilles, de la lenteur dans les mouvements, enfin de l'anxiété. 
Le pouls, qui jusque-là avait beaucoup variéen fréquence sans 
jamais dépasser 120 pulsations, s'élève tout à coup à 150. Et 
cependant, au milieu de cet ensemble de symptômes si gra- 
ves, l'intelligence persiste intacte et complète! Ce n’est que le 
lendemain qu’elle se trouble à son tour pour ne plus repren- 
dre son intégrité. 

À chaque trait de ce tableau on reconnaît l’ataxie. Aussi 
mon diagnostic fut-il celui de fièvre larvée encéphalique. Ce 
diagnostic m'était suggéré d’une part par la marche rémit- 
tente de la céphalalgie initiale, par l’absence de signes pou- 
vant mettre sur la voie d’une lésion cérébrale, d'autre part par 
l'existence simultanée de plusieurs affections analogues, entre 
autres d’une fièvre larvée rachialgique et d'une fièvre larvée 
comateuse que je traitais à cette époque et qui, malgré des 
symptômes beaucoup plus graves au début, guérirent promp- 
tement par le sulfate de quinine. Le mieux momentané que le 
fébrifuge parut amener, la disparition momentanée de la cé- 
phalalgie, me firent persister dans mon idée première, malgré 
l'apparition des douleurs spasmodiques des extrémités. J'op- 
posai à ces nouvelles manifestations d'un trouble nerveux les 
moyens que je crus propres à les combattre (narcotiques), 
mais sans effet favorable, comme on a pu le voir. Enfin, la 
gravité toujours croissante de la maladie, les troubles de la 
vision, de la sensibilité et du mouvement me firent voir que 
j'avais devant moi plus qu’une fièvre, plus qu'une névrose, une 
lésion organique des centres nerveux. J’insiste d’une manière 
toute spéciale sur le fait de la persistance pleine et entière de 
l'intelligence pendant onze jours, et cela en présence d’une 
lésion ayant pour ainsi dire détruit la masse cérébrale tout 
entière ? Je signale ce fait, j'y insiste parce qu'il a contribué à 
m'inspirer une fausse sécurité, et parce qu’il me paraît d'une 
explication difficile. M. Bouillaud admet que dans l'encépha- 
lite partielle il n’y a pas de symptômes, parce que la partie 
saine du cerveau fonctionne pour la partie malade. Cette ex- 
plication est insuffisante pour le cas présent, la masse céré- 
brale tout entière étant ramollie. 

Nous avons dit que le ramollissement s'étendait aux nerfs 
Optiques jusqu’au delà de leur chiasma. Nous trouvons là 
l'explication des troubles actuels accusés par la malade et du 
Strabisme divergent observé pendant les dernières heures de 
sa vie. 


Enfin, comme dans le cas précédent, la lésion n'étant pas 
bornée à une moitié de l’encéphale, les symptômes aussi 
furent symétriques et portèrent également sur les deux côtés 
du corps. 

Résumant les principales particularités du fait que nous ve- 
nons d'analyser, nous trouvons : 

1° La marche insidieuse de l’affection.— Cette marche a été 
observée déjà, surtout pour la cérébrite partielle. « Le carac- 
tère essentiel de la cérébrite est de présenter une irrégularité 
extrême dans ses symptômes et dans sa marche; ce qui a fait 
dire à Récamier que l’ataxie est un des principaux caractères 
de cette affection... Cette irrégularité singulière des symp- 
tômes a fait longtemps ranger l’eucéphalite dans les fièvres 
ataxiques pernicieuses. » (Compend., t. III, p: 299.) 











D Apparition des symptômes spasmodiques intenses >. de 
douleurs atroces dansles membres.— C'est plus spécialement 
dans la période de suppuration de l'encéphalite qu'on a noté 
ces accidents. Dans le cas actuel nous n'avons constaté aucune 
trace de pus, et la coloration du cerveau ramolli nous porte à 
admettre qu'il n’en existait pas encore. 

3° La longue durée de la période d’excitation qui a durée dix- 
sept jours: — M. Calmeil signale aussi des cas, d'encéphalite 
diffuse dans lesquels la période d’excitation a duré de onze à 
dix-huit jours. Par contre, la mort. est survenue avant. que.le 
coma ait eu le temps de s'établir. On peut rapprocher cette ab- 
sence du coma de l'absence de la suppuration. 

4° Enfinl’apparition remarquablement tardive du délireetson 
peu d'intensité — Ce fait que, j'ai déjà mis en relief, paratt 
en opposition avec l'observation de M. Rostan, qui indique au 
nombre des signes de la cérébrite aiguë générale : le délire 
général, des convulsions générales, le coma et la paralysie, 
survenant beaucoup plus tôt que dans la méningite. Fl s’ac- 
corde mieux avec l'opinion de Lallemand, qui prétend que 
dans l’encéphalite il n'y a pas de troubles de l'intelligence et 
que leur apparition indique l'extension de l’affection aux mé- 
ninges. 

Que si maintenant nous comparons les deux faits que nous 
venons de relater, que trouvons-nous ? D'une part, deux mala- 
dies entièrement dissemblables dans leur marche, leur début 
probable, dans toute leur symptomatologie,et d'autre part, à 
l'autopsie des lésions presque identiques, Ces lésions, pen- 
sons-nous, étaient impossibles à diagnostiquer pendant la vie, 
cé qui prouve une fois de plus combien sont vagues et. trom- 
“peurs dans certains cas les signes diagnostiques qui différen- 
cient entre elles certaines affections cérébrales. Nous dirons 
donc avec les auteurs du Compendium : 

« La symptomatologie des maladies de l'encéphale est-elle 
assez avancée pour que, par un désordre fonctionnel, on 
puisse affirmer que tel ou tel accident dépend de telle lésion? 
Narrive-t-il pas que des altérations fort diverses se révèlent 
par des perturbations semblables, que la même lésion des 
centres nerveux donne lieu à des phénomènes très-différents, 
à des troubles fonctionnels fort peu analogues?» (T. IF, p.183:) 

Nous terminons donc cette note par les conclusions sui- 
vantes qui nous paraissent découler de ce qui précède. 

1° La cérébrite diffuse n’est pas une affection aussi rare qu’on 
l'a avancé. 

20 Ses symptômes sont peu connus, sa marche très-variable 
et souvent insidieuse. Dans certains cas, par sa marche 
prompte, la cérébrite diffuse peut simuler uue apoplexie cen- 
trale; dans d’autres, la rémission des principaux symptômes 
peut faire croire à une fièvre ataxique pernicieuse. (Récamier.) 

3° Dans la cérébrite générale sans complication de ménin- 


gite, l'intelligence peut rester intacte pendant un temps très- 


long. 
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AGADEMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 29 septembre 1857.— Présidence de M. Micnec Lévy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partement de Seine-et-Marne en 1856. 


Rapports de M. docteur LemAIRE sur une épidémie de croup et d’an- 
gine couenneuse qui a régné dans la commune de Champlémy. (Comm. 
des épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 

Fan de M. le docteur Cazyo-MarTIN, qui demanile un rapport ver- 
bäl sur un ouvrage de M. le docteur Diego Argumosa, ancien profes- 
seur de clinique chirurgicale à Madrid, ouvrage qui à pour titre Resw= 
men de cirurgia. (Comm. MM. Roche et Lagneau.) 


Remèdes secrets. — En l'absence de M. Rosier, M. Derauz 


Re, de rh MONITEUR DES HOPITAUX. 


lit une.série de rapports sur les remèdes secrets et nouveaux, dont les 
conclusions négatives sontadoptées sans discussion. 
COMMUNICATION, 

M. NéLaron a la parole pour faire une communication sur un nouvéau 
mode de traitement de la pustule maligne par les feuilles. fraîches. de 
noyer, qu'on pourrait considérer comme un spécifique dela. pustule 
maligne. 

J'ai hésité un‘instant, dit l'orateur, avant de venir faire à l'Académie 
cette communication, car rien n’est malheureusement plus fréquent que 
de voir chaque jour rejeter des remèdes nouveaux qu'hier on préconi- 
sait encore. Aussi ai-je voulu avoir quelques preuves à l'appui, et c'est 
après en avoir recueilli un certain nombre, que je demande la permis- 
sion de venir les exposer ici. #18 

Il ya deux mois que la Gaxelte des hôpitaux , dans son numéro du 
25 juillet, publiait une observation dont voici le titre : Pustule maligne 
guérie par l'application topique des feuilles fraîches de noyer. À cette 
observation je n’attribuai pas d’abord une grande importance. Ce- 
pendant elle provenait d’un homme au courant de la science et d’un 
esprit observateur. Mais voici ce fait avec les remarques qui l'accom- 
pagnent et dont je demande à l’Académie la permission de lui donner: 
lecture : 


«Il y a quelques années, un praticien du Midi, M. le docteur Pomay- 
rol, publiait dans un journal de Montpellier les résultats remarquables 
qu’il disait avoir obtenus de lemploi des feuilles et de l'écorce fraîches 
de noyer dans le traitement de la pustule maligne et du charbon. Plus 
de quarante observations de ces deux affections traitées.et guéries par 
l'emploi de ce moyen le lui faisaient considérer comme aussi efficace 
dañs ce cas que le sulfate de quinine dans la fièvre intermittente. 

« Guidé par ces: indications, M. le docteur Raphaël (de Provins) a 
traité une pustule maligne par la même médication, dont il a transmis 
les détails à M. Nélaton dans la lettre suivante: 

« Mon cher monsieur Nélaton, j'ai lu, il y'a un mois à peine, dans le 
numéro. du 140 avril 4853 des Annales cliniques de Montpellier, que 
M. Pomayrol, praticien de l'arrondissement de Perpignan, guérissait la 
pustule maligne par l’application des feuilles fraîches ou de l'écorce 
fraiche de noyer, et que plusieurs succès avaient eu lieudevantMM. les 
docteurs Passama, médecin distingué de Perpignan, et Domedein, exer- 
çant alors à Ille. 

« Vous pensez bien que ma confiance en ce moyen était à peu près 
nulle, malgré les observations qui sont racontées pour confirmer l’effi- 
cacité de ce traitement. Mais voilà ce qui devient plus grave et beau- 
coup plus sérieux : 

« Vendredi dernier, à Saïnt-Loups, commune des environs de Pro- 
vins, je fus appelé près d’un nommé Louis Ch.., homme d'une forte 
constitution, âgé de soixante à soixante-cinq ans, et qui, me dit-on, 
a un érysipèle de la face depuis plusieurs jours; mais on me ra- 
conte en même temps que sa tête est horriblement grosse et qu'il est 
cnflé jusqu’au bas de la poitrine. J'ai immédiatement l'idée d'une pus. 
tule maligne. A mon arrivée et au premier examen, je suis confirmé 
dans cette idée. Le mal est d’ailleurs si avancé qu'il ne peut pas y avoir 
le moindre doute. 

« La pustule maligne a son siège sur le côté gauche ; les paupières, 
la joue jusqu'à la tempe en haut, jusqu'au menton en bas, sont cou- 
vertes de pustules qui sont assises sur une peau très- tuméfiée, 
excessivement dure et d’une couleur violacé-foncé. Le cuir chevelu, 
l'autre côté de la face sont considérablement distendus par l’œdème. 
L'œdème violacé des paupières, à droite, est si considérable qu'il est 
impossible de les ouvrir. Les lèvres sont si volumineuses qu'elles ne 
peuvent se joindre et que la parole en est génée. Le cou, en avant et 
sur les côtés, et plus particulièrement à gauche; est très-fortement 
œdémateux, ainsi que la partie, antérieure de la poitrine, le cou et le 
dessous de la mâchoire inférieure sont durs comme de la pierre. La 
glotte (ou du moins l'orifice supérieur’du larynx). est {elle-même œdé- 
mateuse. Ainsi, le malade veut cracher ou avaler à chaque instant, et 
il ne le peut; et quand il parle, on perçoit un bruit de gras qu'on en- 
tend également à chaque respiration. De lemps en temps le malade a 
des envies de vomir ; le pouls est encore bon et régulier. Il s’exhale de 
la bouche une odeur très-fétide. 

« Le diagnostic est donc bien établi. Pustule maligne aussi dévelop- 





pée que possible dans son état local et qui a.probablement commencé 
par l’œdème malin des paupières de l'œil gauche. Elle est arrivée à.sa 
troisième.période complète; déjà commencent quelques symptômes de 
la quatrième, et Pœdème de la glotte est une complication qui peut faire 
mourir le malade par asphyxie avant que l’'empoisonnement soit com- 
plet. Cet homme est d'ailleurs marchand de peaux de moutons, et der- 
nièrement il a achetétdes peaux demoutons morts du sang ( maladié 
éminemment septique). Enfin, pouripeu qu'on soit habitué à voir des 
püstules malignes, illne peut y avoir aucun doute sur la réalité de célle- 
ci, ni même sur la période à laquelle elle est arrivée. Son étendue est 
en outre si considérable que je crois inutile d'appliquer le fer rouge. 

« La cautérisation par le fer resterait incomplète; pour moi ,.il.n°y 
a plus rien à faire. Ce malade.est voué à une mort certaine. J’allais 


donc. conseiller une pommade quelconque, quand les feuilles dernoyer 


de-M.Pomayrol me reviennent en mémoire.Jeles applique moi-même 
après en avoir écrasé la nervure , sans y avoir grande confiance, je 
avoue, et je conseille de les renouveler de trois heures en trois heures. 
Je n’ai fait aucune incision. 

« Le lendemain samedi, à ma grande surprise, l'œdème des pau- 
pières à droite est tellement diminué, que le malade peut les ouvrir ; 
déjà l’œdème de la poitrine est moins considérable. 

« Dimanche la diminution est plus marquée encore , et les parties 
qui étaient dures s’amollissent. La glotteest complétement débarrassée. 
A partir de samedi, de la peau sur laquelle les pustules sont assises 
suinte une grande quantité desérosité sousles feuilles de noyer, et lundi 
toutes les pustules sont affaissées, elles n’existent plus. La poitrine, le 
cou, la tête, sont rentrés dans des proportions normales. Il ne reste 
plus que du gonflement sur les paupières et la joue du côté gauche, et 
à la commissure des lèvres à gauche, et encore toutes ces parties ne 
sont plus tendues, elles ne sont que boursouflées et ramollies, avec une 
coloration d’un noir.jaunâtre, ce qui indique une foule de plaques de 
gangrène humide. Ainsi jusqu’à présent mercredi , non-seulement: la 
quatrième période commencée n’a pas continué , mais les symptômes 
de la troisième ont disparu, et il ne reste plus qu’une peau couverte de 
plaques de gangrène. C’est une plaie de mauvaise nature , qui se dé- 
tergera et qui guérira comme après la cautérisation avec le fer rouge 
quand elle a été complète. : 

« Ilest donc évident qu'ici les feuilles de noyer ont guéri une pus- 
tule maligne. 

« Le virus a-t-il été appelé au dehors et est-il sorti par ce suinte- 
ment provoqué par les feuilles de noyer et dont nous avons parlé, de 
manière que l'absorption en a été empêchée, ou a-t-il été détruit dans 
sa composition intime ? 

« Toujours est-il que ce fait est surprenant; il vient confirmer le dire 
de.M. Pomayrol, et je souhaite qu'il ne vous laisse pas incrédule comme 
je l'ai été après avoir lu les observations de ce praticien. C’est pour que 
vous ne rejetiez point ce succès sur une erreur de diagnostic que j'ai 
voulu vous décrire l’état de mon malade, et j'espère que pour vous 
comme pour moi c'est bien un cas de pustule maligne grave, arrivée 
au commencement de sa quatrième période , et déjà trop étendue lo- 
calement pour oser espérer la guérison par la cautérisation à l’aide du 
fer rouge, qui a été guérie par l'application de feuilles fraiches de 
noyer renouvelées de trois heures en trois heures ; ei comme ce trai- 
iement est un progrès immense dans la thérapeutique de la pustule 
maligne, et que cela intéresse une foule de contrées ‘où cette maladie 
fait souvent de nombreuses victimes, malgré les moyens énergiques el 
je dirai barbares auxquels on a eu recours jusqu’à présent, je compte 
sur vous, mon cher monsieur Nélaton, pour propager l'emploi des feuil- 
les de noyer, dont la découverte remonte, d’après les Annales cliniques, 
à M. Pomayrol. Vous pourrez en loute certitude vous baser sur mon 
observation, elle est sûre et certaine, elle vient confirmer d’une ma- 
nière positive le dire de M. Pomayrol. » 


La lettre que nous venons de reproduire est en date du 13 juillet; 
dans une nouvelle lettre du 19, M. Raphaël donne à M. Nélaton de nou- 
veaux renseignements qui confirment el complètent ce qui précède. Le 
malade allait toujours mieux. On avait cessé le 17 l'usage des feuilles 
de noyer, que l’on avait remplacées par des compresses imbibées d’eau 
chlorurée. Ce qui n’est pas le moins surprenant dans ce fait, c’est que 
cette pustule maligne si étendue et qui présentait sur les paupières et 
sur toute.la joue un aspect si mauvais qu’il y avait lieu de s’attendre à 
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voir les trois quarts de la joue et la totalité des paupieres tomber en 
gangrène, c'est que ces plaques qui ressemblaient à de là gangrène hu- 
mide, trois jours après l'application des feuilles de noyer, tout avait 
disparu, et à peine si à la date de la dernière Icttre de M. Raphaël on 
voyait encore des traces de ce mal si violent : il ne restait que deux pe- 
liles escarres larges comme une pièce de 50 céntimes, l’une à la jonc- 
tion du tiers interne au tiérs moyen de la paupière supérieure, l'autre à 
la paupière inférieure à la jonction dutiers moyen au tisrs externe. _ 

Cependant, après avoir lu cette observation, on peut séfaire un Cér- 
tain nombre d'objections que je vais grouper sous trois chefs : 

10,Est-il bien certain qu'on ait eù affaire à uné pustule maligne? 
2° N'y a-t-il pas deux espèces de cette affection, l’une bonne, l’autre 
mauvaise ? 3° Et d’ailleurs, des maladies très-graves ne guérissent-éllés 
pas journellement sans médication active ‘? 

Pour répondre à la première objection, je dirai que M. le docteur 


Raphaël a un bon esprit d'observation, ét qu'il ‘a une grande habitude 


de la maladie dont il est ici question, car il exerce dans une localité ou 
la pustule maligne est irès-fréquente. 

Il existait d’ailleurs un certain groupe de symptômes non douteux 
dont la tuméfaction des paupières, la dureté extrême de la régionet 
l'extension considérable de l'&dème, forment les caractères principaux. 
Si l'on joint à. cela l'existence: de signes, généraux, graves, :on pourra 
croire à l’exactitude du diagnostic. 

En réponse à la deuxième objection, il suffit de dire que M. Bour- 
geois, d'Etampes, considérait l'œdème. charbonneux des paupières qu'il 
a décrit, comme présentant un degré de gravité égal à celui de la pus- 
tule maligne. Maintenant, examinons les faits. Depuis le jour où M.Ra- 
phaël a fait sa première communication, son attention a été tenue em 
éveil, et d’autres faits ont été observés par lui, ainsi qu’il résulte des 
lettres confidentielles qu'il nous a adressées, La confirmation du fait de 
Saint-Loups ne s’est-pas fait longlemps attendre, et dans l’espace d’un 
mois, quatre ças semblables ont été traités de même sorte et avec un 
égal succès. 

Une première malade portait à l’avant-bras gauche une pustule ma- 
ligne arrivée au troisième degré ; la tuméfaction était énorme, et le 
diagnostic, peu douteux, fut encore confirmé par de nombreux témoins 


* très-compétents. On fit l’application de feuilles fraiches de noyer..et 


dès le lendemain, il y avait une notable amélioration. Le troisième 
jour, la pustule avait définitivement cessé de s'étendre ; le quatrième, 
l'escarre était complète et son élimination ultérieure ne présenta plus 
rien qui différât de celle d’une escarre simple. 

Le deuxième cas est assez semblable au premier. 

Dans le troisième, il s’agit d’un petit cultivateur qui portait une pus- 
tule maligne à la face externe de l’avant-bras. C’est là encore une 
observation très-nette de pustule maligne. Le traitement fut le même. 
Peu d'heures après cette application de feuilles de noyer, le malade, 
qui avait voulu rentrer chez lui à pied, éprouvait de la tendance aux 
lipothymies, des nausées, mais bientôt tout cessa et le malade guérit 
comme les autres, 

Le quatrième malade avait une pustule maligne à la poitrine. Il gué- 
rit également. 

Ainsi voilà, dans l’espace d'un mois, quatre malades guëris {rès- 
rapidement. . 

Dira-t-on , faisant allusion à la troisième objection, posée par moi 
tout à l'heure, qu'il n’y eut là qu'une simple coïncidence, comme il est 
possible d'en observer à propos de toutes les maladies graves? Mais 
cette objection qu'on peut faire alors qu'il s’agit d’un cas, de deux cas, 
n’est plus possible en présence d'un troisième, et, à plus forte raison, ne 
peut-on plus guère douter quand il s’agit d’un plus grand nombre. De 
sorte que la guérison de la pustule maligne semble réellement due à 
l'application des feuilles de noyer, bien que cela ait lieu de nous sur- 
prendre. 

M. Roger. La communication que vous venez d'entendre est très 
importante , quoique cependant il soit difficile de comprendre comment 
les feuilles de noyer si lisses et si dures peuvent agir sur la pustule ma- 
ligne. 

Mais d’abord le premier fait de M. Raphaël laisse à désirer. Il y est 
question d'un œdème dur, observé aux paupières, el non d'une pus 
tule maligne proprement dite, que caractérise toujours une:phlyctène, 
située au centre d’un noyau induré, Dans les quatre autres Cas, ce ca- 
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racière est mentionné, il est vrai. Mais il y manque la relation d'un fait 
qui existe toujours : l’envahissement rapide des vaisseaux |ympheliques 
se dessinant sous la peau par de longues traînées rouges » et que j'ai 
observé pour la première fois à l'Hôtel-Dieu, alors que j'y étais interne. 
Ce signe manque également dans le premier cas. 

Je serais donc disposé à croire qu’on a eu affaire à la forme bénigne 
de la pustule maligne, observée par Bourgeois. 

Maintenant, puisque M. Raphaël exerce dans une localité où la pustule 
maligne est fréquente , il aurait dû rassembler des faits comparatifs , 
expérimenter des méthodes thérapeutiques variées et nous dire ce que 
deviennent les pustules malignes de la contrée abandonnées à elles- 
mêmes. 

Quant à moi, dans les cas peu nombreux que j'ai eu à traiter, je n’ai 
jamais employé que le cautère actuel ; et si je viens soumettre ici ces 
réflexions à M. Nélaton, c’est qu’en raison de son autorité il pourrait 

“entrainer les chirurgiens de province à faire un traitement inutile. 
Aussi, jusqu'à ce qu'on ait recueilli un plus grand nombre de faits de 
pustules malignes guéries par les feuilles de noyer, ne continueral-je 
pas moins à cautériser rapidement, énergiquement el profondément. 

M. Nécaron. — Je distingue surtout deux choses dans l'argumenta- 
tion de M. Robert : 1° L'absence des caractères spécifiques de la pustule 
:maligne lui fait croire à une forme bénigne de l'affection ; 2° il y a un 
trop petit nombre d'observations pour conclure. 

Mais dans l’œdème charbonneux des paupières qu'a décrit M. Bour- 
geois, la pustule centrale manque toujours, ce qui n'empêche pas celte 
affection d'être très-grave. Souvent alors, malgré les désastres entraînés 
par la cautérisalion actuelle, on voit la mort survenir. Dans un cas où je 
fus appelé en consultation, et pour une jeune fille de dix-huit ans, dont 
les deux paupières étaient le siége d’un œdème charbonneux, je n'hésitai 
pas à cautériser malgré ma répugnance à le faire chez une toute jeune 
‘fille; cependant la mort n’en eut pas moins lieu. M. Bourgeois cile éga- 
lement des cas de mort; M. Raphaël en a eu aussi à déplorer, et ce qui 
prouve qu'il ne s’agissait point ici de cas bénins, c’est que dans l'un 


d’entre eux le malade ayant refusé absolument de se laisser cautériser, 


bien qu’on lui fit entrevoir la mort comme étant imminente dans quatre 
jours, cette terminaison funeste eut réellement lieu le quatrième jour. 

D'autre part, ce qui me fait ajouter confiance aux cas de M. Raphaë!, 
C’est que lui aussi pe voulait pas croire d’abord. Mais M. Pomayrol a 
quarante cas de guérison, M. Raphaël en présente cinq; voilà pourquoi 
j'ai cru qu'il était nécessaire d'appeler l'attention sur ce mode de traile- 
ment. D'ailleurs ou bien les chirurgiens qui le suivront guériront leurs 
malades, et il y aura lieu de s’en applaudir; ou bien ils échoueront et 
reviendront alors au traitement ordinaire. Moi-même je ne bornerai pas 
mon traitement à celte simple application topique, mais je surveillerei 
mon malade, et si au bout de quatre, cinq ou six heures je ne voyais 
aucune modification dans son élat, je n’hésiterais pas à cautériser. 

M. Piorry. Il est une pustule maligne plus fréquente qu'on ne le croit 
habituellement, qui entraîne communément la mort, et qui malheureu- 
sement est passée sous silence ; je veux parler de pustules malignes qui sur- 
viennent à la région sacrée dans le cours de cette affection complexe 
qu'on désigne généralement sous le nom de fièvre typhoïlde. Gette forme 
de pustule que j'étudie depüis quinze ans a été le sujet d’un grand nombre 
de thèses. 

M. LE PRÉSIDENT. Je ferai observer à M. Piorry qu'il s’agit en ce moment 
uon point d’une variété de pustule maligne, et encore moins des pustules 
d'ecthyma qui surviennent à la région sacrée chez les sujets atteints de 
fièvre lyphoïde, mais d’un mode de traitement de la pustule maligne 
proprement dite. 

M. Piorry. Je demande pardon à M. le président de n'être point de son 
avis; mais il s’agit évidemment ici, pour moi, d'une véritable pustule 
maligne. En effet, les matières putrides échappées de l'intestin, se 
trouvant en contact avec la peau, y délerminent la formation d’une vé. 
sicule, autour de laquelle se développe une escarre noire, signe évident 
de gangrène. Je possède par devers moi des faits nombreux, ct actuelle - 
ment encore on paut voir dans une salle d'hôpital deux malades présentant 
cette pustule que j'ai cautérisée de suite et dont j'ai ainsi arrêté le déve- 
loppemnent. J'engage donc les mé lecins à employer les feuilles de noyer 
dans des cas semblables pour arrêter la marche des accidents. : 

M. RENAULT. Je rentre dans la question soulevée par M. Nélaton. Je ne 
croispas qu’on puisse admettre deux espèces de pustules malignes, l’une 


grave et l'autre bénigne. J'ai fait des expériences nombreuses avec le 
sang des animaux morts du charbon, et j'ai toujours obtenu le même 
résultat. Tous les cas d'inoculation du sang de rate ont donné le char- 
bon; il n’y a donc pas deux espèces de cette affection, différentes quant 
à la gravité. 

Mais il faut distinguer les effets de l'inoculation chez l'homme et chez 
le mouton. Chez le premier, la pustule maligne qui survient est un effet 
local; chez le second , il se développe un état général que la mort suit 
bientôt. Chez l'homme, au contraire, l'effet local existe un grand nombre 
d'heures avant que les phénomènes généraux apparaissent. 

Dans les inoculations virulentes, la cautérisation est utile suivant 
l’époque où on la pratique. Ainsi, dans le cas d’inoculation du virus de 
la morve, elle est inutile quand on l’a pratiquée cinq minutes après 
l'inoculation. Faite dix ou douze minutes après l’inoculation du virus 
charbonneux, elle en rend seulement l'absorption moins rapide, mais 
la mort n’en survient pas moins plus tard. Les effets sont donc sensi- 
blement différents suivant l’époque de la cautérisation, il y a donc 
danger à se trop fier aux feuilles de noyer. Aussi suis-je d'avis qu’en 
attendan!, il vaut mieux recourir au cautère et faire un raisonnement 
inverse à celui de M. Nélaton: cautériser d'abord et appliquer ensuite, 
si l'on veut, des feuilles de noyer, quitte à débattre pius tard l'action 
probable de l'un et de l’autre agent. Ge serait là un moyen d'être vrai- 
ment utile aux malades. 

Mais cetle question soulève un autre ordre de considéralions; dans 
le grand nombre de cas observés, il est question d'un sujet qui trans- 
portait des peaux. Or, j'ai beaucoup touché de ces peaux d'animaux 
charbonneux sans éprouver d'accidents. Il n’y a de danger que quand 
il existe une plaie à la main, ou quand la peau est appliquée fraiche 
sur une muqueuse. Ainsi, j'ai frotté avec le sang de rate les points où 
la peau est la plus fine, l’aine, l'aisselle des moutons, leurs lèvres, et 
je n'ai rien obtenu. Mais il n’en a pas été de même quand j'ai fait cette 
même expérience sur la conjonctive, car la mort en a été le résultat. 

On comprend ce que cette question a d'important dans uu pays où 
l'industrie tire partie des peaux et de la laine des animaux morts du 
charbon, et où des opinions mal fondées pourraient exciter des craintes 
erronées sur le danger qu'entraîine le transport de ces peaux. 

LECTURE. 

M. Briqu:r donne lecture d’un mémoire ayant pour titre : Etude des 
variations que subit l'absorption des médicaments suivant la nature des 
maladies, suivant l'âge et suivant le sexe des malades. 

Ce mémoire se résume dans les conditions suivantes : 

4° L'état apyrétique est notablement plus favorable à l'absorption des 
médicaments que l’état pyrétique. 

20 L'état typhoïde favorise cette absorption moins que les autres états 
phlegmastiques; cependant elle y est dans le tube digestif plus éner- 
gique qu’on ne l'avait supposé jusqu'à présent, puisqu'elle n'est que 
d'un dixième à peu près inféricure à celle qui se produit dans l’état 
apyrétique. 

3° Dans le diabète, l'abscrption des médicaments dans l'intestin pa- 
raît être très-faible. | 

4 On peut constater que dans certaines malad'esles états de tolérance 
ou d'intolérance aux médicaments tiennent à une susceptibilité particu- 
lière ou à des variations dans l'absorption ; ainsi, dans l’état hystérique, 
la tolérance pour l’opium ne tient nullement à un défaut d'absorption, 
elle est le résultat d’une susceptibilité spéciale. 

5° La rapidité avec laquelle les substances médicamenteuses du 
genre des alcaloïdes du quinquina sont éliminées, est dans un rapport 
direct avec la quantité des urines rendues. Cette rapidité est la mesure 
exacte du temps que l’économie met à se débarrasser de la plus grande 
partie des substances fixes ingérées à litre de médicaments, 

G° L’absorption des médicaments analogues aux alcaloïdes du quin- 
quina est plus active chez les jeunes gens que chez les adultes dans 
une proportion considérable; chez les vieillards, elle est encore nota- 
blement moins active que chez l'adulte. 

7° Elle est moins active chez la femme que chez l'homme, dans la 
proportion d’un sixième à un huitième. 

8° En déduisant d’un effet médicamenteux donné la portion qui est 
due à la quantité absorbée du médicament, le reste donne la mesure 
et la susceptibilité à être influencé par le médicament. 

M. le PRÉSIDENT. Ce travail est renvoyé à l'examen d'une commission 
déjà nommée. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 
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Paris, 2 octobre 1857. 


Le eholéra à Hambourg. 


Plusieurs journaux ont annoncé que le choléra sévissait 
à Hambourg avec une grande intensité. Pour qui connaît la 
marche de cette singulière autant que cruelle épidémie, sa 
présence dans le nord de l’Allemagne devait inspirer les 
plus grandes craintes à l’occident, et, en effet, quelques 
journaux scientifiques se sont faits les interprètes de ces 
craintes. Avant de les répéter, nous avons voulu alterdre 
les informations directes que nous étions en position de 
prendre. [1 résulte de ces informations, dans lesquelles 
nous avons pleine confiance, que pas un cas de choléra n’a 
eu lieu à Hambourg depuis plusieurs mois. 


H. pe CASTELNAU. 
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D'un nouveau projet d'organisation de Ia médecine 
vétérinaire en France. 


On s'occupe beaucoup en ce moment d'organisation et 
d'association en fait de médecine humaine. Nous espérons 
dire aussi notre mot là-dessus, quand nous aurons pu voir 
un peu clair dans cette mêlée d'idées contradictoires et plus 
ou moins nettes qui s’entre-choquent de” toutes parts. La 
médecine vétérinaire à aussi ses agitateurs, et, chose assez 
étrange mais pour nous peu surprenante, c’est ce qu’on ap- 
pelle la grande presse qui s’occupe de la médecine de ses 
chevaux, tandis qu’elle paraît dédaigner la médecine de ses 
rédacteurs. Le Constitutionnel, quoique peu agitateur de sa 
nature, a donc entretenu ses lecteurs d’un projet qui serait 
à l'étude depuis trois ans, et toutes les questions que ce 
projet aurait soulevées seraient à peu près résolues. Notre 
ami, M. H. Bouley, n’a point pensé que les choses fussent 
aussi avancées, et il n’a pas pensé non plus que le projet 
qui a les sympathies du Constitutionnel fût tout ce qu’il y a 
de plus désirable. Il à donc présenté sur ce projet des 
réflexions qui intéresseront vivement ceux de nos lecteurs 
qui s'occupent de médecine comparée. 


Qu'y at-il de fondé dans le projet nouveau que l’article du 
Constitutionnel dit être maintenant à l'étude? Il semblerait, à 
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en juger par le ton très-affirmatif de cet article, que son rédac- 
teur a puisé ses renseignements à des sources certaines, et que 
le gouvernement de l'empereur s’occuperait réellement au- 
jourd'hui des intérêts de notre profession. Cependant nous 
avons tout lieu de croire que l’auteur de cet article s'est beau- 
coup trop avancé , et que les choses sont loin d’être arrivées 
au point qu'il le dit. C’est tout au moins ce qui résulte, pour 
nous, des renseignements que nous avons cherché à obtenir 
sur cette question. Nous ne devons donc attacher, quant à. 
présent, qu’une importance très-secondaire au projet d'orga- 
nisation dont nous venons de donner l'exposé d’après le Con- 
Slitutionnel. 

Nous avouerons, du reste, que ce n'est pas sans une vive. 
satisfaction que nous avons entendu contester l’existence de 
ce projet par les personnes auprès desquelles nous nous 
$ommes renseigné à ce sujet, et que leur position met à même 

l'être toujours bien informées sur les matières de cet ordre; 
Car loin de donner satisfaction aux intérêts qu’il se propose- 
rait de Sauvegarder, il ne ferait que rendre plus profond et 
plus indestructible le mal qu'il semble avoir pour but de com- 
battre. 

Quel est, en effet, le but principal que l'on attribue à cette 
loi, que l’on dit être en germe en conseil d'Etat? « Fixer, dit- 
« on, les droits des praticiens diplômés, et protéger la propriété 
«agricole contre les empiriques et les charlalans. » Cette in- 
tention est excellente sans doute; mais comment arriverait- 
on à la réaliser ? En instituant une seconde classe de praticiens 
qui se Fecruterait parmi les empiriques, lesquels seraient tenus 
de se présenter devant un jury départemental ou cantonal 
pour y passer un examen primaire, et obliendraient ainsi une 
autorisation d'exercice. Et notons bien que ce ne serait pas là 
un fait transitoire, comme l'avait demandé la commission 
de 14848, mais bien une institution définitive, destinée à fonc- 
tionner de conserve avec les Ecoles vétérinaires. Nous ne 
croyons pas nous tromper en disant qu'une institution sem- 
blable, si jamais on parvenait à l'établir, n'aurait d'autre ré- 
sultat que de détruire de l'empirisme le nom et non pas la 
chose, à laquelle, au contraire , elle donnerait une consécra- 
tion légale; en sorte que les vétérinaires formés par les Ecoles 
auraient à lutter contre une concurrence bien autrement re- 
doutable que celle contre laquelle ils s'épuisent en efforts 
trop souvent stériles, au grand dommage des intérêts agri- 
coles. Nous le*demandons, la situation des vétérinaires, telle 
qu’elle existe aujourd'hui, n'est-elle pas de beaucoup préfé- 
rable à celle queleur préparerait cette loi nouvelle, qui, à l’aide 
d’un brevet particulier de capacité, élèverait jusqu’à leur ni- 
veau, dans l'esprit des populations rurales, le praticien empi- 
rique dont l'éducation professionnelle consisterait exclusive- 
ment dans l'initiation par la routine aux pratiques opératoires 
les plus simples, aux médicamentations les plus communes ? 
Le moyen, après cela,que les Ecoles vétérinaires parviennent 
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à se recruter, lorsque l'exercice légal de l'art serait rendu aussi 
facile, à si peu de frais et à des conditions aussi peu rigou- 
reuses? La loi en projet se propose, dit-on, de doter les:am- 
pagnes de praticiens diplômés; nous ne croyons pas .MoUus 


tromper'en prédisant qu'elle ira à l'encontre de son but, et. 


que son résultat final sera l'envahissement définitif des cam- 
pagnes par les praticiens de nouvelle création. Home Vs 
Quant à l'institution d'une nouvelle Ecole vétérinaire, nous 
avouons n@ pas en comprendre l'utilité. Ne serait - il ‘pas de 
beaucoup profitable, si l'Etat veut faire quelques sacrifices pour 
les Écoles vétérinaires , aujourd'hui, il faut bien l'avouer , en 
si complète décadence , d'améliorer et-de perfectionner celles 
qui existent , en donnant à chacune les moyens d'instruction 
qui leur manquent, par l’adjonction d’une ferme annexe, 
comme l'avait demandé, avec une si parfaite justesse de vues, 
lacommission de 1848, plutôt que de disperser les ressources 
dont l'Etat peut disposer en instituant une nouvelle Ecole, 
qui-n’aurait pas en elle plus de conditions de viabilité que 
ses aînées , et qui serait comme elles, et plus qu’elles encore , 
destinée à dépérir? Avee les Ecoles actuelles , nous avons en 
France tous les éléments d’un enseignement vétérinaire très- 
largement suffisant ; mais il faudrait pour cela que-ces Ecoles 
fussent organisées d’après les principes que la commission de 
1848 a formulés dans son rapport. Si, au lieu de les améliorer, 
chose qui serait facile, bien moins coûteuse et beaucoup plus 
profitable que la création d’une Ecole nouvelle, on se: déci- 
dait à ce dernier parti, en laissant les Ecoles anciennes dans 
lés conditions malheureuses oùelles se trouvent actuellement, 
il nous paraît évident que le but que l'Etat se propose d'at- 
téindre serait complétement manqué. Que veut-on eneffet ? 
Faire un plus grand nombre de vétérinaires , dit le projet de 
loi supposé. Mais les Ecoles actuelles n’en produisent pas au- 
tant qu’elles le pourraient, et sont loin surtout de.les produire 
ce qu'ils devraient être. Pourquoi cela ? Parce que, d’une part, 
dans les conditions actuelles de la vétérinaire, la profession 
offre peu de ressources, et conséquemment peu d'attraits , à 
ceux qui pourraient l'embrasser ; et, d'autre part parce que 
les moyens d'instruction font défaut aux Ecoles. En quoi l'ins- 
titution d'une nouvelle Ecole pourra-t-elle remédier au pre- 
mier de ces inconvénients ? En rien. L'Ecole de l'Ouest arri- 
verait peut-être à détourner à son profit un certain nombre 
des élèves qui seraient allés dans les autres, mais le chiffre 
total des vétérinaires diplômés n’en serait pas pour cela 
annuellement augmenté, et le budget de l'Etat serait grevé 
d’une charge nouvelle et inutile, disons mieux, nuisible; car 
les ressources consacrées à la nouvelle institution auraient pu 
avantageusement être employées à l’amélioration des ancien- 
nes. Que si l’on disait que l'Ecole nouvelle serait plus parfai- 


tement organisée que ses aînées, alors nous demanderions 


pourquoi , au lieu d'entreprendre la tâche pénible et toujours 
chanceuse de créer une nouvelle institution à côté des an- 
ciennés, on ne prendrait pas le parti plus simple, et surtout 


plus équitable, de consacrer les ressources disponibles à 


l'amélioration de ces dernières, qui ne demanderaient pas 
mieux que de faire plus et mieux qu'elles ne font , et qui le 
feraient, sans doute, si on leur en donnait les moyens. 


Le nouveau projet qu'on prête au gouvernement semble. 


attacher une grande importance à la mesure qui consisterait 
à envoyer les élèves boursiers des Ecoles faire une sorte d'in- 
térnat dans les cantons pauvres , où leurs services , acceptés 
comme une restitution volontaire des sacrifices faits par l'Etat 
ou par leurs départements , n'en seraient pas moins rémunérés 
par des subventions communales. C'est Tà une conception bien: 
malheureuse , et qui prouve à elle seule combien le rédacteur 
du Constitulionnel a été mal renseigné, lorsqu'il a prétendu 
que l'administration avait consulté les Sociétés vélérinaires 
avant d'adopter le nouveau projet de loi qu’on lui prête et de 
le soumettre aux délibérations du conseil d'Etat. Il faut que 
l'on se soit fait une idée bien fausse du but et des avantages 
des études cliniques, pour croire qu’il serait plus profitable aux 
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élèves boursiers d'aller faire leur apprentissage dans les cam- 
pagues, seuls, abandonnés à leurs propres forces, plutôt que 
de rester à étudier dans les Ecoles , sous la direction de mai- 
tres dont Îles conseils eèt l'exemple peuvent les initier aux 
saines et bonnes doctrines, aux bonnes. pratiques, et les faire 
profiter ainsi des résuitats de leur propre expérience et de 
celle.des-temps antérieurs. 

Et puis; est-ce bien comprendre les intérêts des habitants 


des cantons pauvres que de livrer leurs animaux malades, 


comme matière expérimentale, à ces jeunes: débutants.qui, 


chaque année, iraient se faire la main à leurs dépens?Poser 


cette question, c’est la résoudre. 
En résumé, le nouveau projet de loi qu'on prétend être à 
l'étude nous paraît radicalement mauvais dans les mesures 


essentielles qu’il propose d’instituer. C’est ce qui nous donne 


lintime conviction qu'il n’'émane pas de l'administration su- 
périeure. Le décret de 1813 et le rapport de 1848 renferment 
tous les éléments d’une organisation de la vétérinaire qui ré- 
pondrait d'une manière aussi parfaite que possible aux be- 
soins de l’agriculture comme à ceux de notre profession. 
Nous.avons la ferme espérance que c’est là surtout que lé 
gouvernement puisera ses inspirations, lorsqu'il se décidera à 
formuler sur ces matières le projet de loi que nous attendons 
avee.une si vive impatience. 
H. BouLey. 








TRAVAUX. CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Thérapeutique générale des teignes, 
PAR M. BAZIN, 
Recuerllie et rédigée par M. Pouquer, interne du service. 


(Suite, — Voir les :n95 83, 87, 94, 95, 403, 105, 111, 112 et 114.) 


Diagnostic. — Le diagnostic est complexe. Il faut d'abord 
savoir quels sont les signes à l’aide desquels on pourra recon- 
naître la teigne faveuse; puis nous dirons quels sont les carac- 
tères qui permettent de distinguer le favus des diverses affec- 
tions qui ont avec lui quelque analogie; enfin, et en troisième 
lieu, nous ferons le diagnostic des variétés de cette affection 
parasitaire. | 

Entrons maintenant en matière. Mais, avant tout, la teigne 
faveuse est-elle ou non facile à reconnaître? — Les réponses 
que vous obtiendrez à-cette question seront fort différentes êet 
même.opposées ,.selon les médecins auxquels vous l'adresse- 
rez. Les praticiens ordinaires, et parmi eux, des hommes sou- 
vent très-distingués, vous répondront que les affections de la: 
peau (qu'ils appellent des maladies) sont habituellement d'un 
diagnostic très-facile, et que, pour le favus en particulier, il 
est impossible de commettre une erreur, n’eût-on qu'une:ou 
deux fois dans sa vie observé cette affection: Les médecinside 
l'hôpital Saint-Louis, et tous ceux quiise sont spécialement 


. oseupés de dermatologie, vous diront, de leur côté, quele 


diagnostie du farus, ordinairement facile, offre parfois quel- 
ques difficultés.— Quant à moi, messieurs, après avoir fait:des 
recherches sérieuses, approfondies, sur Ja teigne faveuse,, je 
vous déclare que ces difficultés sont plus grandes et plus 
nombreuses qu'on ne se l’imagine, même ici dans un: vaste 
hôpital spécialement consacré aux affections cutanées; et je 
crois avoir eu déjà l’occasion de vous parler de ces enfants 
affectés de dartres ou de scrofulide bénigne exsudative, que 
certains de mes collègues envoient journellement, comme: 
affectés de teigne, au traitement des frères Mahon. L'erreur 
opposée est commise au moins aussi souvent. Et maintenant, 
comment nous étonner que tel professeur de clinique'de‘la 





Faculté de Paris fasse de magnifiques leçons sur lé favus en 
“montrant à ses nombreux auditeurs des jeunes énfants atteints 
de: pseudo-teigne? Le fait nous a été rapporté par un juge 
très-compétent qui avait appris dans notre service à distin- 


sguer Je favus d'avec l’impétigo, et quitne pouvait revenir de | 


“a profonde ignorance en pareille matière du savant profes- 
‘seur. 
‘Tous les jours vous serez témoins d'erreurs du même genre. 
Onpose hardiment un diagnostic en ne s'attachant qu'à un 
-seul signe, et en cela souvent on croit faire preuve d'une re- 
marquable habileté. Les croûtes sont-elles partout très-sè- 
@hes, incontestablement c’est du favus ; ont-elles une couleur 
“jaune soufrée, c’est encore du favus... quels que soient d’ail- 
“leurs les autres caractères de l'affection observée ! — Comme 
«si Pimpétigo ne pouvait jamais offrir pareille couleur ni pa- 
sreille sécheresse dans ses croûtes, quand l’éruption est de date 
aneienne et qu’une poussée nouvelle ne s’est faite en aucun 
“point du cuir chevelu !! — Cette manière de procéder est, à 
coup sûr, plus simple et plus commode; mais les résultats en 
sont déplorables. On se trompe souvent dans les cas un peu 
difficiles ; on recommande l'épilation quand il faudrait se bor- 
ner à des applications émollientes ; ou, plus souvent, on ne 
“prescrit que ces dernières dans les cas où il serait nécessaire 
@épiler. Et c'est en agissant ainsi qu'on laisse se perpétuer 
pendant des mois ou des années une affection qu’en aurait fait 
disparaître en quelques jours, si l'on eût apporté dans l’exa- 
men du malade une plus sérieuse attention. D'ailleurs ce que 
nous disons là du favus pourrait également s'appliquer à toute 
autre branche de la science médicale. Il n'y a que les igno- 
rants qui aient la sotte prétention de ne jamais rencontrer de 
difficultés. 
Le diagnostic du favus n’est donc pas aussi simple qu’on 
veut bien le dire, au moins dans quelques cas ; et pour l’éta- 
blir, i.faut.se garder de toute précipitation, observer avec 
soin,.en. procédant. toujours.avec méthode, ettenir compte de 
l'ensemble des caractères. et non pas seulement d’un seul. 
Quels sont donc les. signes à l’aide desqnels on. peut faire 
un diagnostic exact? [ls peuvent être tirés de trois sources 
principales : 4° des, caractères propres aux eroûtes faveuses ; 
2% des altérations des cheveux et de la calvitie ; 8° de l’exa- 
men microscopique. 


4° Caractères propres aux croûtes faveuses. — Quand ces 
caractères sont bien dessinés, le diagnostic ne saurait être un 
instant douteux. Des incrustations sèches, adhérentes, plus ou 
moins épaisses, d'une couleur jaune paille, d'une odeur de 
souris.ou de marécage , d'une cassure pulvérulente...….. ne 
peuvent appartenir qu'à la teigne faveuse. Rarement, il est 
vrai, les signes sont aussi nombreux, les caractères aussi 
tranchés ; plusieurs peuvent manquer à la fois, et c'est'alors 
qu'il faut redoubler d'attention dans l'examen du malade, 
s’imformer avec soin de la disposition primitive de l'affection, 
de sa marche... , C'est alors surtout qu'il faut résister à la 
tentation bien naturelle d'accorder à un seul signe une trop 
grande valeur. La couleur jaune soufré, l’enchâssement et 
l'adhérence des croûtes appartiennent aussi à certaines va- 
riétés d’'impétigo ; lasécheresse à la pseudo-teigne amiantacée, 
la forme déprimée à la lèpre vulgaire... Quant à l'odeur, 
fût -elle très - prononcée, je ne suppose pas que vous la 
considériez jamais comme un signe suffisant pour poser un 
diagnostic ; les perceptions fournies par le sens de l'odorat 
sont trop incertaines et fugaces. 


2% Adtérations des cheveux et alopécie. — Ces altérations ont 
une: très-grande importance; seules elles mettent quelquefois 
sur la. voie d'un diagnostic difficile. Les modifications de cou- 
leuremanquent très-rarement; les chéveux sont ternes et 
comme flétris, ordinairement secs , d'un'gris cendré, couleur 
de souris, qui tranche d'une manière bien remarquable au 
milieu d'une belle chevélure blonde ou brune. Plus rarement 
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Cest une couronne de cheveux rougeâtres, couleur de féu, 


qui entoure les plaques du favus. En même temps, les poils 
Imprégnées de parasite paraissent (surtout à la coupe ) tortil- 


Iés, bifurqués, lanugineux:; ils sont cassés où complétement dé- 


racinés et, dans tous les cas, fa plus légère traction suffit 
pour les avulser. C'est sur ees poils faciles à extraire qu'on 


peut constater l'absence complète de‘capsules; d'autres fois, 
au Contraire, si l'altération est moins avancée, cette dernière 


est hypertrophiée, d’un volume trois où quatre fois plus con- 


sidérable qu'à l'état normal, Plus tard, la chute spontanée des 


Cheveux arrive; en même temps l'éruption parasitaire dispa- 
Trait et Îles surfaces malades paraissent pendant quelques 
Jours à peu près complétement, sinon tout à fait dénudeés. 


Mais quand les croûtes sont tombées ou ont été enlevées, 
ne reste-t-il pas encore quelques signes d’une assez grande 


valeur pour établir le diagnostic de la teigne faveuse ? 


Au-dessous des godets ou plus généralement des croûtes fa- 
viques, on trouve. des surfaces rouges, plus ou moins dépri- 
mées, nettement ;circonscrites, sur lesquelles il semble, au 
premier abord, que le derme sait à nu; cependant, en exami- 
nant avec un peu d'attention, on aperçoit une mince lameke 


_épidermique qui. séparait la croûte faveuse. de la couche su- 


perficielle du derme, nous en avons déjà parlé. A mesure que 
la rougeur s'éteint et que les dépressions s’effacent, l'aspect 
cicatriciel de la peau se prononce chaque jour davantage,.à 
moins toutefois que, les papilles pileuses n'étant pas complé- 


tement. détruites, d’autres cheveux ne paraissent, et de nou- 


velles croûtes ne se forment. 

En résumé, le diagnostic du favus peut être établi dans 
deux conditions bien différentes : les croûtes existent encore, 
ou bien elles sont tombées. Si.elles existent ; leur couleur, 
leur forme; leur odeur... fournissent des signes ordinairé- 
ment plus que suffisants. Sielles sont tombées, des. surfaces 


rouges, déprimées, ovalaires, exactement limitées, ne permet- 


tent pas.un seul instant l'incertitude. J'ajoute que les altéra- 
tions des cheveux dans le premier cas , et leur absence dans 
le second nous fournissent également des signes précieux. 
Enfin, à une période plus avancée de la maladie, .et à défaut 
des.caractères précédents, on a encore, pour asseoir une opi- 
nion, des surfaces blanches et lisses où les bulbes pileux.et 
tout le pigment ont été détruits. Ce sont de véritables cicatri- 
ces.assez souvent analogues à celles qui succèdent à des brû- 
lures superficielles ou au lupus érythémateux. 


8° Examen microscopique. — C'est dans les cas difficiles, 
quand les caractères de l'affection ne sont pas nettement des- 
sinés, qu'il faut recourir à l'examen microscopique. On prend 
un fragment de croûte, ou plus souvent un ou deux poils 
dont la couleur paraît suspecte; on les place sous le champ 
du microscope, et, si l'on a réellement affaire à une teigne fa- 
veuse, dans les croûtes comme sur les.cheveux; on trouve les 
éléments caractéristiques du végétal parasite, de l’achorion 
Schœnleinii. Nous avons déjà fait connaître, dans la leçon pré- 
cédente, les résultats de cet examen relativement aux croûtes 
faviques ; aujourd'hui nous devons dire aussi quelques mots 
des altérations de structure si remarquables dont les poils sont 
le siége, altérations qui varient d’ailleurs, nous aHonsle voir, 
suivant l'époque de la maladie. La tige seule peut paraître af- 
fectée, et sur les divers points de sa longueur, on trouve des 
fragments de matière analogue à celle qui constitue les croû- 
tes, c'est également. du favus; de plus, le poil est terne, les 
deux substances corticale et médullaire sont moins distinctes 
que dans l'état normal, les fibres longitudinales paraissent plus 
grossés. Il n’est pas rare de retrouver sur les membranes, non 
plus seulement des spores, des tubes de mycelium, mais aussi 
de la matière faveuse en masse, déposée entre le prolongement 
radiculaire du poil et la tunique capsulaire interne. En même 
temps, la tige offre la mêmealtération, mais plus prononcéeen- 
careque.celle dont nousvenons de parler tout à l'heure. D'autres 
ois, la capsule est absente, ou bien l'on en retrouve encore 


=” 


948 MONITEUR DES HOPITAUX. | 
Er e— _—_—_ — 


quelques lambeaux. Le bulbe du poil, la souche et le prolon- 
‘ gement radiculaire sont parsemés de spores et de filaments 
tubuleux ; tantôt les globules pigmentaires ou grains d'orge se 
voient encore à l’origine des fibres longitudinales, et tantôt 
ces éléments anatomiques ont complétement disparu. Des 
spores et des tubes existent manifestement au centre de la 
tige. Enfin, dans quelques cas, quand l’altération est portée à 
son comble, le poil est atrophié, décoloré, la capsule et le bou- 
ton manquent, les fibres longitudinales de la tige sont écar- 
tées et comme transformées en tubes ; dans leurs intervalles 
se voient des spores bien distinctes et, sur les bords, des fila- 
ments tubuleux qui semblent sortir de l'épaisseur du cheveu. 
Ces dernières altérations offrent une grande analogie avec 
celles qui appartiennent aux poils affectés de teigne tonsu- 
ranie. 

Permettez-moi de vous rappeler ici que, de ces recherches 
microscopiques qui me sont personnelles, il résulte : 4° Que 
les altérations primitives des poils, avant la manifestation 
extérieure du champignon favique, altérations qui mettent en 
défaut la théorie toute mécanique de MM. Letenneur et Caze- 
nave, dépendent du développement du parasite dans la pro- 
fondeur des follicules, à l’intérieur du bulbe ; 2° que les alté- 
rations d’une époque plus avancée (seconde période) ne sont 
pas le fait de la compression exercée sur la tige au-dessus du 
bulbe par l’incrustation faveuse, puisque, contrairement à l’o- 
pinion de fetenneur généralement adoptée, les parties cons- 
tituantes du bulbe lui-même sont altérées et que, d’ailleurs, 
la lésion des cheveux n’est pas une simple atrophie, mais une 
désorganisation de leur structure intime ; 3° que les follicules 
pileux ne sont pas étrangers à la maladie, puisqu'on retrouve 
dans leur intérieur et sur les organes qu'ils renferment les 
mêmes produits morbides qu’à l'extérieur; 4° enfin, que si le 
bulbe disparaît à une époque avancée de l’évolution favique, 


ce n'est pas seulement, comme on l’a dit, à cause de l’atrophie 


de la papille, mais bien plutôt à cause de la présence du pa- 
rasite qui absorbe et détruit tout, transformant en sa propre 
substance les globules pigmentaires aussitôt qu’ils sont sécréi 
tés, jusqu’à ce qu'il y ait complète oblitération des canaux 
excréteurs de la papille. | | 

Ces détails étaient nécessaires pour compléter ce que nous 
avons dit à la fin de la leçon précédente, et ils trouvaient ici, 
ce me semble, une place fort naturelle. 

Plusieurs causes que nous allons passer rapidement en 
revue peuvent rendre obscur le diagnostic du favus. 

Quelques parents, c’est presque toujours une affaire d’amour- 
propre, prennent pour leurs enfants malades, avant de nous 
les conduire, des soins extrêmes de propreté; la tête est net- 
toyée, brossée, pommadée avec une exactitude scrupuleuse, 
les croûtes ont été détachées avec des cataplasmes ou avec le 
peigne... de sorte que, le jour où ces enfants nous arrivent, 
il nous est impossible de découvrir sur la tête la moindre 
trace de l'éruption parasitaire pour laquelle on vient nous de- 
mander des conseils. Nous sommes bien évidemment, pour 
juger la question, dans des conditions défavorables, privés de 
signes nombreux et des éléments les plus importants. 

A côté des soins de propreté exagérés, nous devons, par 
opposition, placer les traitements irrationnels. Tout à l'heure, 


la tête était trop nettoyée, dépouillée des croûtes caractéristi-! 


ques ; et maintenant ce sont des éruptions artificielles , ordi- 
nairement impétigineuses , qui se combinent avec l’éruption 
parasitaire qu'elles masquent plus ou moins complétement, 
Dans les deux cas, nous attendons, avant de nous prononcer, 
et nous recommandons aux parents de s'abstenir de tous soins 
et de tous topiques pendant huit ou quinze jours , et après ce 
laps de temps, de nous conduire de nouveau leurs enfants. 
On pourrait toutefois pratiquer l'avulsion de quelques poils, 
et recourir au microscope, s'il était nécessaire de porter sans 
retard un jugement. 

Quelquefois une erreur de diagnostic pourra résulter de la 
co-existence de plusieurs espèces de teignes chez un même 


sujet. Nous avons eu dans le service un jeune enfant affecté 
en même temps de teigne faveuse et de teigne tonsurante du 
cuir chevelu ; M. Bion en a pris le dessin ; les deux affections 
étaient tellement tranchées qu'on ne pouvait guère les mé- 
connaître; mais supposons un instant qu'on n’eût pas examiné 
toutes les partiesmalades(etl'onesthien tenté d'agir ainsi quand 
en un point on trouve des signes non équivoques), une erreur 
de diagnostic aurait été inévitablement commise , et un pro- 
nostic défectueux en eût été la conséquence ; car, je vous Pai 
déjà dit, le pronostic est différent dans chacune de ces deux 
espèces de teignes. 

Si la pelade, la pelade achromateuse surtout, existe sur une 
même tête avec la teigne faveuse, elle passera souvent inaper- 
çue; les plaques de teigne achromateuse seront presque in- 
failliblement prises, par un observateur peu attentif, pour les 
plaques de favus arrivées à la période cicatricielle ; on n'épitera 
pas ces surfaces en apparence dénudées , et le malade sera, 
par la faute du médecin, privé d’une partie de sa chevelure 
qu’on aurait pu lui conserver. 

Enfin une dernière cause d'obscurité dans le diagnostie du 
favus consiste dans la co-existence d'éruptions constitution- 
nelles , ce que l’on comprend d'autant mieux que la distine- 
tion entre ces éruptions et la teigne faveuse est, en dehors 
même de toute complication, quelquefois très-difficile. Mais 
nous voici arrivés à cette seconde partie du diagnostic. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H. LARREY, 
PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE, 
PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 1856, 


Par le docteur GAUJOT, aide-major des hôpitaux militaires, ancien interne 
des hôpitaux civils de Par:s. 


(Suite.—Voir les n°5 105, 106, 107, 110, 114 et 115.) 


N° 35. — Fracture de la crête iliaque par coup de feu. — Gauxx,, 
47e bataillon de chasseurs à pied, blessé, le 8 septembre 1855, par une 
balle qui, dans une direction de haut en bas et d'avant en arrière, à 
atteint le milieu de la crête iliaque droite, de manière à fracturer seu- 
lement la lèvre externe , dont elle a poussé les fragments devant elle, 
puis continuant son trajet , est sortie en arrière à six centimètres au- 
dessous de l’épineiliaque postérieure. — Pas d'accident immédiat grave; 
— mais dans les jours suivants, douleurs vives dans la face iliaque 
interne correspondante, s'irradiant le long de la partie antérieure de la 
cuisse, pendant vingt jours; constipation, rétention d'urine pendant 
dix jours. — Issue d’esquilles secondaires par les plaies d'entrée et de 
sortie, — cicatrisation de celle-ci au bout de deux mois et de la pre- 
mière après quatre mois; — mais déjà depuis longtemps le blessé 
n’éprouvait plus aucune gêne dans les mouvements de la cuisse et 
marchait librement, — Cicatrice de sortie régulière non adhérente : 
au-dessous on sent la perte de substance faite aux fibres du grand 
fessier. — Cicatrice d'entrée régulière enfoncée en forme d'ombilie , 
adhérente au point où l'os iliaque a subi une perte de substance qui 
constitue une véritable échancrure. — Les fragments de la lèvre ex- 
terne fracturée ont été abaissés et se sont consolidés irrégulièrement 
au-dessous, en formant des aspérités sous la peau. 

Cet homme d’une constitution débile , d’un tempérament lymphati- 
que , commença à éprouver, peu de temps après la guérision de sa 
blessure , les premiers symptômes d’une carie vertébrale pour laquelle 
il est entré au Val-de-Grâce. 


N° 36. — Fracture de la créte iliaque par coup de feu. — M. X..., 
sous-lieutenant au 97° de ligne , blessé, le 7 juin 1855, par une balle 
qui a fracturé la crête iliaque gauche au niveau de l’épine antérieure 
et supérieure. — Pas d'accidents primitifs. — Issue d'esquilles primi- 
tives et secondaires. — Cicatrice allongée, verticale, déprimée en forme 
de cupule, comme ombiliquée; — au fond il reste un peut trajet fistu- 
leux, le pied est légèrement déjeté en dehors pendant la marche. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 949 





Ne 37. — Coup de feu dans la région fessiére. — Fistule. — Séjour 
probable du progectile au fon& de la plaie. — MarTuow, 2° grenadiers de 
la garde, blessé, le 8septembre 1855, par une balle qui, dans la direction 
de haut en bas et d'avant en arrière, a pénétré à quatre centimètres en 
arrière et au-dessus du grand trochanter droit, sans faire une seconde 
ouverture — (le blessé ignore si le projectile est sorti de lui-même). 
Aucun accident primitif ou consécutif; mais la place est toujours 

* restée fistuleuse. — Actuellement, suppuration peu abondante. — Ouver- 
ture fistuleuse petite, sans bourgeons charnus exubérants , conduisant 
dans un trajet sous cutané qui descend jusqu’au niveau de la tubéro- 
sité ischiatique , et dans lequel on ne découvre rien de particulier. — 
Pas de dénudation de l’ischion du grand trochanter, etc.— Parties pro- 
fondes, nerf sciatique, articulalion coxo-fémorale, etc., intacts. — Ce- 
pendant la persistance de la fistule semble indiquer que le projectile 
n’est point sorti et reste caché dans quelque recoin de la plaie. 


N° 38. — Coup de feu dans la fosse iliaque externe. — Enclavement 
‘du progectile dans l'épaisseur de l'os iliaque. — Tamv, 1% régiment 
d'artillerie, blessé, le 8 septembre 1855, par une balle qui est entrée 
dans la fosse iliaque externe gauche, à un pouce au-dessous de la crête 
iliaque, sur la même ligne perpendiculaire que le grand trochanter, 
et s’est enfoncée profondément dans la région , en se dirigeant de haut 
en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans. — Point d'accident 
immédiat notable , — pas de retentissement sur les organes viscéraux 
du bassin, — pas de complications secondaires; — mais persistance de 
la suppuration et de la fistule. : 

Actuellement (juin 1856); ouverture fistuleuse étroite, recouverte par 
des bourgeons charnus saillants ; — trajet fistuleux oblique vers les 
parties profondes , conduisant sur la face externe de los dénudé et 
carié dans l'étendue d’un pouce carré environ. — Au centre de ce point 
carié, le stylet glisse dans une sorte de petite excavation creusée dans 
la substance osseuse, où il rencontre un corps rond, dur, lisse et non 
mobile. Légère tuméfaction de la région ; — l'articulation coxo-fémo- 
rale, intacte, commence à s’ankyloser par suite de l’immobilité à laquelle 
elle est condamnée. — Pour la même raison, légère atrophie du mem- 
bre ; — pas de douleurs. — M. Larrey, ne doutant pas que la balle ne 
soit enclavée dans le tissu osseux, fait dilater le trajet fistuleux par 
des mèches, afin de favoriser l'élimination. — Par suite de cette dilata- 
tion, la suppuration devient plus abondante et plusieurs petites es- 
quilles se détachent. — En juillet, — douleurs dans le périnée et dans 
l'intérieur du bassin. — Urine trouble, — miction douloureuse, — 
constipation. — La carie de l'os iliaque augmente d'étendue. 

(Août). Ces symptômes décident M. Larrey à faire une tentative d’ex- 
iraction avec des pinces à polypes ou des pinces à trois branches; mais 
la balle ne put être détachée et quelques esquilles seulement furent 
extraites. 

(Septembre). Ce blessé part en congé de convalescence. 


RÉGION DE LA CUISSE. 


Nous citerons pour la cuisse: 1° deux blessures par des 
balles ayant traversé les parties molles sans amener aucun 
accident primitif ou secondaire ; 2 deux exemples propres à 
montrer dans quelle étendue les parties molles peuvent quel- 
quefois être dilacérées ; 3° un cas de coup de feu avec lésion 
du nerf sciatique poplité externe, et paralysie consécutive ; 
4 enfin deux cas de fracture comminutive du fémur, suivie 
de guérison. Il est inutile d’insister sur la valeur relative de 
ces deux derniers faits (4). 


N° 39. — Coup de feu ayant traversé la racine des deux cuisses et la 
région superficielle du périnée, sans produire de lésion grave. — DeniER, 
6° de ligne, blessé, le 5 novembre 1854, par une balle qui, dans une 
direction de droite à gauche et un peu d’arrière en avant, est entrée au 
niveau du pli de la fesse droite, au côté externe de la tubérosité de 
J'ischion, a passé au-dessous de cet os, entre lui et la peau, et restant 
toujours sous-cutanée, a traversé de droite à gauche Ja région supertfi- 
cielle du périnée, puis remontant en avant, est venue s'arrêter sous la 
peau dans la région supérieure et antérieure de la cuisse gauche, d’où 
elle fut extraite par une contre-ouverture pratiquée à dix centimètres 
au-dessous de l'épine iliaque antéro-supérieure. — Pas d'accident im- 
médiat, — rétention d'urine et constipation pendant les cinq premiers 
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(1) M. Larrey en à communiqué un autre il y a peu de temps à la Société de 
chirurgie. (Soc, de chir, Séance du 4 janvier 1857.) 








jours ; — engorgement du trajet formé par le projectile dans la région 
périnéale, et formation d’un abcès dont l'ouverture donna issue à du 
pus mêlé de sang et à des fragments de drap. — À cause du décolle- 
ment de la peau, celte ouverture resta fistuleuse pendant sept mois.— 
Deux mois après la blessure, deuxième abcès sous le raphé du périnée, 
contenant également du pus et des morceaux de vêtement. — Ces 
foyers étaient superficiels et ne communiquaient point avec l’urèthre, 
Car à aucune époque ils ne donnèrent écoulement à l'urine. — Quant à 
la plaie d'entrée, elle était cicatrisée au bout d’un mois. — Les consé- 
quences de cette blessure, dont le trajet esi si singulier, sont absolu- 
ment nulles. — Pas de douleurs dans les cuisses, le périnée, l’urèthre, 


. le rectum; pas la moindre gêne pour les mouvements, etc. 


N° 40. — Coup de feu à travers la partie supérieure de la cuisse sans 
accidents graves. — M. *“*, lieutenant au 1 grenadiers de la garde, 
blessé, le 8 septembre 1855, au quart supérieur de la cuisse droite, par 
une balle qui a pénétré à la face antérieure et interne, et est sortie à la 
face postérieure sans léser les vaisseaux et les nerfs. — Aucun accident 
primitif ou secondaire. — La seule conséquence est une névralgie cru- 
rale persistante, retentissant surtout dans le genou, et s’exaspérant par 
la pression sur la blessure. 


N° 41. — Vaste plaie contuse à la cuisse par un éclat de bümbe, — Bau- 
NEAU, Â°r régiment d'artillerie, blessé, le 13 juin 1855 , à la cuisse 
gauche par un éclat de bombe qui a d’abord entamé largement les par 
ties molles de la face postérieure du membre immédiatement au-des- 


_ sous du pli de la fesse, puis refoulant une partie des chairs en dedans 
| etcontournant la partie interne de la cuisse dans ce sens, est ressortie 


immédiatement au-dessous de la région inguino-crurale dans laquelle il 


._a dilacéré largement mais superficiellement les tissus, sans toucher au 


scrotum. — Aucun accident primitif ou secondaire, — mais cicatrisa- 
tion extrêmement lente à cause de la perte de substance considérable 
des téguments, el complète seulement au bout de neuf mois. — La ci- 
catrice, assez régulière, n’a pu se faire cependant sans des adhérences 
profondes en arrière; d’où résulte la rétraction de la jambe sur la 
cuisse, la claudication et de la faiblesse dans le membre, qui cependant 
n'est pas atrophié. — Douleurs dans les cicatrices et le long du nerf 


» sciatique qui paraît être pris par des adhérences avec le tissu inodulaire. 


No 42. — Vaste plaie contuse par un boulet à la face postérieure de la 


cuisse, — Pourriture d'hôpital. — Cicatrisation imparfaile. — FAIvR=, . 


équipages de marine, blessé, le 17 octobre 1854, par un boulet qui, 
étant en pleine course et venant de dedans en dehors, a atteint la face - 
postérieure et interne de la cuisse gauche à sa partie moyenne, en en- 
tamant largement les tissus, et en faisant une vaste perte de sub- 


slance. — Commotion générale. — Au bout de quinze mois la cicatri- 
salion était encore peu avancée. — Complication de pourriture d’hô- 
pital. — Depuis lors, malgré les pansements les plus variés, pas de 


travail de cicatrisation. — Au moment de l’entée du blessé au Val-de- 
Grâce (novembre 1856), cicatrice large, ulcérée à son centre, ridée, 
offrant des brides et des adhérences, avec épaississement du tissu 
inodulaire, très-douloureuse ; la douleur s’irradiant le long du jarretet 
de la face postérieure de la jambe. — Légère rétraction de celle-ci, 
mais pas au point d'empêcher la marche. 


No 43.— Coup de feu à la partie postérieure et inférieure de la cuisse. — 
Paralysie consécutive du nerf poplité externe.— Gaunasse, 97° de ligne, 
blessé, le 7 juin 1855, par une balle qui, dirigée de dedans en dehors 
et de haut en bas, est entrée à la partie interne de la face postérieure 
de la cuisse gauche, à l'union du tiers moyen avec le tiers inférieur, a 
traversé les parties molles en arrière du fémur sans l’atteindre , et est 
sorti au niveau du bord postérieur de l'aponévrose fascialata. — 
Comme accident immédiat, paralysie de la partie antérieure de la 
jambe et du pied. — Aucun accident secondaire ; — pas de phlegmon, 
ete. — Cicatrisation complète au bout de deux mois. — Cicatrices 
petites, régulières, n'offrant rien de particulier. — Articulation du ge- 
nou libre, celle du cou-de-pied un peu ankylosée dans l'extension. — 
Mouvements de flexion et d'extension de la jambe sur la cuisse tout 
à fait normaux. — Atrophie incontestable sans œdème, mais avec co- 
loration bleuâtre, des parties antéro-externes de la jambe et du pied, qui 
reste dans l'extension permanente avec renversement de la plante du 
pied en dedans, et ne peut nullement être fléchi ni porté dans l’abduc- 
tion; le mouvement d'extension des orteils est également perdu. — 
Enfin, insensibilité complète de la peau de la région antérieure de la 
jambe et du pied; au contraire, la sensibilité et le mouvement sont in- 
tacts dans la région postérieure. — Légère rétraclion du tendon 
d'Achille ; — difficulté très-grande pour la marche à cause de l'exten- 





sion permanente du pied, dont/la, pointe ne peut être-relevée, et quire- 
“rpôse sur le sol par son bord.externe. —;1l en résuhe que;le, blessé 
marche avec un bâton en appuyant.sur, la.pointe du pied, el:en, tenant 
Je:genou fléchi. — Malgré l'usage d’excitants locaux et.de l'électricité, 
cette paralysie du, nerf sciatique, poplité externe nest. nullement zmo - 

difiée. 


No 44. — Fracturé comminulive du fémur par un.coup de feu.— 
Guérison. — Grenier, 3° régiment de zouaves, blessé, le +5 mai 1855, 
à la cuisse gauche par une balle qui. dirigée de haut en bas et d'arrière 
en avant, a pénétré à la partie supérieure de la face postérieure du 
membre, au-dessous du pli de Ja fesse, un peu en dehors et.au-dessous 
de la tubérosité de lischion, a fracturé le fémur comminutivement à 
peu près à la jonction du tiers supérieur avec le liers moyen, et esl 
Sortie au milieu de la face intérieure de la cuisse en traversant le droit 
anlérieur. — Pas d'hémorrhagie immédiate ; pas d'esquilles primitives. 
Appareil provisoire de Scultet enlevé au bout de quinze jours à cause 
de l'abondance de la suppuration et de la difficulté des pansements. — 
Pour ces raisons, plus d'appareil ; et pendant cinq mois le membre est 
résié couché dans l'extension à plat sur le lit, maintenu seulement dans 
sa reclilude normale par des alèzes. — Au boyt de deux mois, élimina- 
tion de cinq esquilles secondaires ; abcès circonvoisins, contre -ouver- 
tures. — La dernière esquille , la plus volumineuse , .est.sortie au.bout 
‘dé huit mois. — Dans le cinquième mois après la blessure, le cal com- 
“Méncant à se former, on se préoccupa du raccourcissement; après avoir 
“éssayé le double plan incliné pendant quinze jours, on s’en tint à une 
‘éxtension faite sur la jambe fixée au pied du lit,et.à une contre-exten- 
“sion sur le bassin à l’aide d’une alèze attachée à la tête du lit, — Au 
“huitième mois, toutes les plaies étaient cicatrisées et le cal assez solide 
pour éssayer la marche. Actuellement (juin 1856), cicatrice postérieure 
“pétité, régulière, mais non déprimée. Cicatrice antérieure, large, allon- 
‘&ée, ayant plus de trois centimètres , à bords irréguliers, blanchâtre, 
“ince, non adhérente, mais dépressible et recouvrant un espace vide 
‘qûi permet de sentir directement le fémur. — La fracture a été oblique 
dé haut en bas et d’arrière en avant ; la pointe du fragment supérieur 
“fait saillie en avant; le fragment inférieur est en dehors et en arrière. 
“yaun chevauchement complet et la consolidation a eu lieu entre les 
fragments juxtaposés, avec un raccourcissement de sept cenlimètres.— 
Le Cal n'est pas volumineux; le périoste n’est pas gonflé. — La jambe 
etle pied sont dans leur direction normale. — Les articulations de la 
“hänéhe et du genou jouissent de leurs mouvements à peu près com: 


“plets. La marche a lieu avec une claudication assez marquée , mais} 


‘Sans difficulté et sans fatigue. 


No'45. — Fracture compliquée du fémur par un coup de feu. — Por-t 


Var, {er bataillon de chasseurs à pied, blessé, en juin 1855, par une 


“Sale qui a pénétré à la région antérieure ct supérieure de la cuisse 
‘dtoite, a fracturé comminutivement le fémur, et est sortie à la face ! 


‘postérieure et externe du membre. — Série d'accidents secondaires, 


“élimination d’esquilles, etc. — Commencement de consolidation au: 
“out de sept mois. — Actuellement cicatrices régulières. — Consolida- 


ion ‘complète du membre dans une bonne direction, mais avec un rac- 


“toureissement notable. — Marche facile, mais avec une claudication ! 


“(La Suite & un prochain numéro.) 


MALADIES DES YEUX. — M. TAVIGNOT. 


‘De l'opération de Ia pupille artificielle pratiquée | 


à l’aide de ln cautérisaiion galvawmique. 


Ce fut'un grand progrès pour l’art de guérir que la décou- 
verte faite par Cheselden, en 1728, de l'opération de la pupille 
artificielle, car il y avait dans l'idée mère de la méthode le 
germe de tous Îles perfectionnements qui ont été réalisés plus 
tard et surtout depuis un demi-sièele. 

À dire vrai, j'ai eru moi-même jusqu'à présent que l'iridec- 
omie ou l'excision,, pratiquée avec ma pince-crochét, était le 
meciplus ulira de l'art etle dernier mot du pérfectionnement 
“-istrumental. 

Cependant, maigré notre satisfaction relative, nous ne pou- 
“ions nous dissimuler que, dans beaucoup de cas, l'iridecto- 


mie, mémeexécutée par le plus habile opérateur, laissait encore | 


‘quélques chances défavorables à courir; levague de l'imprévu 

















agitait toujours-plus ou moins son:esprit. 11-était-impossible 


qu'il n'en fût pas-ainsi , pour les:motifs suivants : 


L'iris sur lequel on opère par déchirure n'a pas, dans tous 
les cas, une consistance identique, sa texture spéciale ayant 
été plus ou moins profondément modifiée par l'inflammation 
antérieure. 

Lorsque l'iris est aminci :et eomme atrophié, le crochet 
trace souvent.un sillon à sa surface sans pouvoirsaisir et dé- 
tachér un lambeau. n 

Quand il se trouve épaissi et comme doublé par de fausses 


membranes, l'iris oppose, au contraire, au crochet une résis- 


tance telle, qu'il en résulte, soit la formation d'un lambeau 
trop grand, soit. le décollement de la grande circonférence du 
cercle ciliaire. 

Il y a plus’; une fois. que l'on.a pratiqué une trouée-dans le 
tissu irien, la vision n'est pas toujours rétablie d'emblée ; une 
seconde opération peut encore devenir nécessaire pour faire 
disparaître kes fausses membranes qui obstruent plus ou 
moins la pupille de nouvelle formation. 

Certes, je suis loin de vouloir médire de l'opération de la 
pupille artificielle, telle que nous l'avons pratiquée jusqu'à 
présent ; les beaux et bons résultats qu'elle m'a donnés m'en 
ôteraient le droit. Néanmoins, il m'a semblé que la création 
d’une pupille nouvelle obtenue à l’aide de la cautérisation‘gal- 


‘vanique pouvait , dans quelques cas, devenir supérieure à la 


méthode classique de l'exeision. 
Elle m'a semblé devoir lui être supérieure, surtout pour les 
motifs suivants : 


4° La pupille nouvelle peut toujours être établié au lieu 
d'élection, c'est-à-dire là ou était la pupille normale ; 

90 Sa formation est instantanée.et sans, hémorrhagie , ce 
qui permet de détruire , séance tenante, tout ce.qui peut en- 
core faire obstacle au passage des rayons lumineux. 

3° On peut donner à la perte de substance que l’on pratique 
dans l'iris les dimensions jugées nécessaires, sans qu'il. y ait 
à redouter quelque chose des caprices du hasard ou des exi- 
gences de l'état morbide. 


4 La pupille artificielle est arrondie, au lieu d'avoir la forme 


‘plus ou moins irrégulière que l'on obtient avec la pince ou 


avec le crochet dans l’excision. 


ÿ° Etant plus simple dans ses manœuvres et d’une nature 
spéciale dans son mode d'action, elle expose nécessairement 
à moins d'accidents phlegmasiques que l’arrachement de l'iris. 


6° Enfin, au moyen de la cautérisation galvanique, on peut 
non-seulement établir une trouée pupillaire dans le tissu pro- 
pré de l'iris, mais encore à travers les fausses membranes qui 
tapissent si souvent sa face postérieure ou qui obstruent sa 
partie centrale. 


Cependant, hâtons-nous de Île dire, la cautérisation galva- 
nique de l'iris ne m'a paru, jusqu’à présent, susceptible d’être 
utilisée que sur les sujets qui ont déjà subi l'opération dela ca- 
taracte, car alors il n’y a plus à craindre l’opacité ultérieure de 
l'appareil cristallinien, laquelle sera toujours, avec la tige 
galvano-caustique promenée en quélque sorte à sa surface, 
plus ou moins imminente. 

Plus tard, c'est-à-dire quand nous aurons terminé des expé- 
rieñces qui sont encore en voie d'exécution, nous aurons, 
sans doute, à traiter la question de savoir s’il ne serait pas ra- 
tionnel, dans tel ou tel cas donné, de pratiquer simultané- 
ment l'opération de la pupille artificielle et l'opération de la 
cataracte avec la même tige galvano-caustique chauffée ‘à 
blanc. Bornons-nous pour aujourd'huiaux faits acquis, c’est- 
à-dire à la possibilité bien démontrée de pratiquer une pupille 
artificielle en se servant soit de la pile de Graff, soit de la pile 
de Bunsen, et revenons à cette même opération. 

. idée de remplacer par la eautérisation de l'iris lexeision 
classique me préoccupait dépuis quelque temps. Le 415 ‘dé- 
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cembre 1856; j'ai même déposé à l’Académie des sciences un 
paquet cacheté contenant l'exposé de l'opération nouvelle; 
toutefois, ce n’est que depuis six semaines que je me suis dé- 
cidé à utiliser cette découverte déjà ancienne. 

Il: est rare que l'on trouve avec l’idée première l’idée per- 
fectionnée et définitive; néanmoins, nos premières tentatives, 
soit.sur les animaux, soit sur l'homme lui-même, ont été heu- 
reuses, et sont venues tout d'äbord confirmer nos prévisions. 
Elles.ont été faites, le 49 août dernier, au dispensaire Saint- 
Côme, en présence du docteur Veyne et de M. Camille Ras- 
pail et avec l’utile concours de M. Mathieu , notre ingénieux 
fabricant d'instruments de chirurgie. La pile de Graff fut mise 
en usage, et nous avons dû nous servir d'une tige galvano- 
caustique peu appropriée à l'usage que nous voulions en 
faire. Avec un peu plus d'expérience, il ne nous a pas été dif- 
fiaile de régulariser et de rendre plusméthodiques nos ma- 
nœuyres opératoires. 

D'abord, nous avons donné la préférence à la pile de 
Bunsen, qui est parfaitement suffisante pour obtenir le ré- 
sultat auquel on vise; puis nous avons fait exécuter par l’un 
de nos meilleurs fabricants d'instruments de physique, M. La- 
grange, une tige galvano-caustique tout à fait appropriée 
au cas spécial. | 

Rien n'est alors plus simple à exéeuter que la eorémor- 
phose dans ces conditions. L'opération ne se compose en réa- 
lité que de trois temps. 


1e temps. — Le sujet étant disposé comme il convient, 
l'opérateur pratique à la circonférence externe de la cornée 
une incision de huit à dix millimètres avee mon kératotome à 
trois lames exécuté par M. Charrière. 


2e temps. — À travers cette ouverture eomme étoilée, il 
engage l'anneau de platine de la tige galvano-caustique, et 
il le dirige rapidement vers le point de l'iris qui doit subir 
la perte de substance , en ayant soin de ramener en avant le 
manche de l'instrument. 


"88 temps. — Le courant établi, la cautérisation est instan- 
tanée , et il ne reste qu’à retirer de la chambre antérieure la 
tige métallique. 

Notre méthode opératoire est donc des plus simples; il n'y 


a que trois points importants à signaler pour sa parfaite exé- 
cution. 


À. Il faut éviter la cautérisation des lèvres dela. plaie cor- 


 néale. — Or, la parfaite fabrication de notre tige. galvano- 
caustique rend cet accident désormais impossible, 


B..Ilfaut éviter la cautérisation de la face postérieure de la 
cornée. — Or, la, direction imprimée à l'extrémité libre de 
l'instrument suffit pour prévenir cette complication. 


C. Il faut que la cautérisation de l'iris , de. même que la.des- 
trüction des fausses membranes organisées dans le champ pu- 
pillaire, soil enfin complète et aussi régulière que possible. — 
Or, il importe pour cela que l'anneau incandescent reste un 
temps suffisant en contact avec les tissus normaux ou anor- 
maux, qu'il doit désorganiser et réduire en quelque sorte en 
poussière. 





CORBESP ONDANCE. 





Perchlorure de fer, 


A Monsieur le rédacteur en chef du Montreur pes HOPITAUX, 


Monsieur le rédacteur, 


Dans un moment où le docteur Deleau s'occupe d’une ma- 
nièretoute spéciale de l’action du perchlorure de fer, voulez- 
vous me permettre de vous citer.entre autres deux faits qui 





pourront faire voir à mes confrères le parti avantageux qu’on 
en peut tirer dans certaines maladies. 


Ogs, [. — Fièvre typhoïde grave ; — hémorrhagie nasale habituelle.— 


Perchlorure de fer; — suppression de l'hémorrhagie; —amélioration de. 
Ja fièvre, 


Cécile M..., âgée.de neuf ans, d’une constitution délicate et nerveuse, 
était souvent depuis son enfance exposée à des épistaxis abondantesret. 
fréquentes, ce qui la laissait toujours dans un élat.de grande dépilité.et 
d'anémie, C'est dans ces conditions que cette enfant contracla une fiè- 
vre typhoïde très-grave auprès de son institutrice, qui mourut de cette, 
affection. 

Vers le septième ou huitième jour après l'invasion de la maladie, 
quand déjà des accidents fâcheux se déclaraient, la malade fur prise. 
d'une hémorrhagie nasale qui commença à une heure après minuit et du- 
rait encore forte vers quatre heures du matin, lorsqu'on vint me préyez 
nir. Je trouyai l'enfant dans une faiblesse extrême, pâle, décolorée, le. 
pouls très-faible, à peine sensible ; le sang qui sortait des narines.éjait. 
à peine coloré ; on croyait que l'enfant allait mourir. On avait appliqué: 
des sinapismes aux jambes, des compresses froides sur le front, on 
avait employé les réfrigérants sous toutes les formes, comme onle fai- 
sait quand Cécile avait des épistaxis fortes. Mais ce fut en pure perte. 


| Alors, en désespoir de cause, tout en faisant continuer seulement les 
| compresses froides, je donnai de suite le percblorure de fer à 35 degrés 
| à la dose de 2 grammes dans 125 grammes d'eau de laituc Cdulcorée, 
par cuillerée à bouche toutes les sept minutes. Je plaçai sous le nez un 


tampon imbibé de cette même potion. Il se forma de suite dans les ça- 
vités du nez un caillot faïble, il est vrai, maïs suffisant, et après la cin- 
quième cuillerée, l'écoulement du sang diminua; il était suspendu com- 


: plétement au bout d’une heure environ. de fis continuer la potion, 


mais à des doses plus éloignées, pendant plusieurs jours. Enfin, per- 
suadé qu’une nouvelle hémorrhagie tuerait la malade, dont les intestins 
ne souffraient pas trop de ce médicament, je donnai pendant quinze 
jours une cuillerée à bouche de cette potion le soir et le matin. Non- 
seulement j'ai eu l'avantage de ne plus voir revenir l’épistaxis, mais j'ai 
Yu aussi la fièvre se modifier avantageusement, et la malade guérir, 
quoique ayant couru les plus grands dangers. J'ai la conviction que sans 
la précaution que j'ai prise de continuer le médicament, l'enfant n’a- 
rait pas évité l’hémorrhagie et par conséquent la mort, 


O8s: 11. — Phthisie pulmonaire au troisième degré; — hémorrhagies 
fortes et fréquentes. — Perchlorure de fer; — amélioration. 


Joséphine Mil, dix-huit ans, d’une constitution débile, pale, la figure 
effilée, les conjonctives ordinairement rouges avec pholophobie habi- 
tuelle, née d’un père mort jeune d'une affection de poitrine mal çarac- 
térisée, n’a jamais été bien réglée. Elle est arrivée au troisième degré 
de la phthisie pulmonaire ; il y a dans le poumon gauche, surtout dans. 
la moitié supérieure, un gargouillement très-fort avec hémoptysie fré- 
quente et abondante. La nutrition est presque nulle. 

Je m'attendais tous les jours à voir mourir cette jeune personne,.que 
je ne pouvais traiter comme je l'aurais voulu, à cause de son état de 
pauvreté. Un jour cependant, je suis appelé en hâle parce qu'elle-ren- 
dait du sang en bien plus grande quantité, et qu'elle désirait me. voir 
encore avant de mourir. Je me rendis de suite auprès d'elle, et .cffrayé 
de la quantité de sang qu’elle venait de vomir et qu'elle vomissait en- 
core; je lui prescrivis, pour l’acquit de ma conscience, une potion avec 
perchlorure de fer à 35 degrés, 4 grammes dans 125 grammes d’eau su- 
crée, à prendre par cuillerée à bouche chaque demi-quart d'heure ; le 
pouls était filitorme, la faiblesse extrême ; mais elle n'eut pas pris 
quatre cuillerées de sa potion, que le sang s'arrêta presque complète- 
ment. Je fis continuer ce médicament une cuillerée toutes les deux heu- 
res, puis je n’en donnais plus que quatre cuillerées par jour. Je ne vis 
plus le sang reparaitre ; le gargouillement disparut vers le milieu du 
poumon où il se forma une caverne considérable ; le.pouls se releya,.la, 
respiration devint moins mauvaise, le gargouillement diminua égale- 
ment dans les autres parties du poumon, et la vie se prolongea encore 
plus de six mois chez cette jeune fille qui arriva même à un élat assez, 
satisfaisant pour reprendre une légère alimentation, ce qu'elle n'avait: 
pas fait depuis longtemps ; elle put même se lever, sortir dans la rug-@4, 
allér se promener, ce qu'elle n'avait pas fait depuis plus d'un an. Mais 
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malheureusement je fus obligé de suspendre souvent le perchlorure de 
fer, à cause de la douleur que l'estomac et les intestins en éprouvaient; 
la nature était épuisée, l'expectoration, qui s'était ralentie pendant 
quelque temps, redevint très-abondante, les forces tombérent de nou- 
veau, et la malade s'éteignit dans un marasme complet. 


Je suis persuadé que dans cette observation, le perchlorure 
de fer a apporté des modifications très-avantageuses, mais 
malheureusement incomplètes, à cause de l’état extrême de la 
malade. Cependant il est certain qu'il suspendit complétement 
les hémoptysies qui étaient fréquentes et abondantes, car 
la malade ne cracha plus de sang jusqu’à sa mort; que le gar- 
gouillement diminua dans tout le poumon gauche, qui était le 
seul attaqué (le droit étant dans des conditions assez bonnes); 
qu’il disparut même vers la partie moyenne de cet organe ; 
que les forces revinrent assez (sans qu’on püût attribuer cet 
effet à la nourriture, qui était presque nulle) pour permettre à 
la malade de se lever, de sortir de chez elle et d'aller se pro- 
mener au soleil après avoir monté une côte assez rapide et de 


plus de cent pas de longueur. 


‘ PELLETIER, D. M. P. 
:,, 292 août 1857. 








ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté, en date du 24 septembre 1857, MM. Strohl , Hirtz , Held 
et Kirschleger, agrégés près de la Faculté de médecine de Strasbourg, 
dont le temps de service expire le 1% novembre prochain, sont main- 
tenus dans leurs fonctions jusqu’au 4e' avril 1860. 


VARIÉTÉS. 


Nous ne pouvons pas nous occuper encore aujourd'hui du congrès 
ophthalmologique de Bruxelles; mais nous ne devons pas attendre plus 
longtemps pour remercier notre honorable confrère, la Presse médicale 
belge, de ce qu’il a bien voulu dire de nous dans son numéro de di- 
manche dernier. Nous ne cherchons point à dissimuler que son éloge 


nous est sensible, non parce qu'il flatie notre vanité, mais, au contraire, : 


parce qu'il loue en nous une qualité que tout le monde peut se donner, 
car il suffit pour cela d’avoir respect de soi-même : celle qualité, c'est 
l'indépendance. Il y a longiemps qu’on a dit que tout le monde ne peut 
pas aller à Corinthe; cela est vrai au point de vue intellectuel, et alors 
on ne saurait blâmer ceux qui n'y vont pas, ni louer ceux qui y vont; 
mais sous le rapport moral, chacun peut faire le voyage, et voilà pour- 


quoi ceux qui en affrontent les périls ont quelques droits à l'estime des 


honnêtes gens; c'est à ce Litre que la Presse médicale belge nous permet- 
tra de lui adresser nos remerciments. 


Un système veineux el un système artériel dans les plantes. — La der- 


nière séance de l’Académie des sciences a été entièrement consacrée à 


des matières qui nous sont étrangères, sauf la communication de . 


M. Trécul, qui a produitune certaine sensation et que nous nous bor- 
nons à analyser ici, sans chercher à juger la grave question de physio- 
logie générale que soulève l’auteur. 

M. Trécul s’est proposé de démontrer que les végétaux élevés en or- 
ganisalion ont un système veineux et un syslème artériel comparable 
à celui des animaux. Le système veineux serait représenté par les lati- 
cifères, et le système artériel par les vaisseaux spiraux, réticulés, rayés 
et ponctués, 

M. Trécul a été conduit à ces résultats par l'observation des plantes à 
latex coloré, telles que les Chelidonium majus et quercifolium où ce suc 
est orangé, et par les Argemone ochroleuca et grandiflora, chez lesquel- 


les il est jaune. L'auteur a trouvé ces sucs colorés dans les vaisseaux 


proprement dits, et il a remarqué qu'ils s'y décolorent peu à peu. Ils 
sont aussi accompagnés de matières gazeuses. Ces diverses circonstan- 
ces indiquent qu'il se fait dans ces vaisseaux un certain travail physio- 
logique qui modifie le suc coloré. Ces phénomènes ne s’observent que 
pendant l'activité de la végétation ; plus tard le liquide orange, si c'est 
et Chelidonium majus que l'on examine, disparaît des vaisseaux , bien 
que les laticifères en restent pleins. D'un autre côté, les lalicifères sont 
placés dans les parties où règne la plus grande activité vitale, et ils 
contiennent des substances qui ne sont pas susceptibles d’une assimila- 


tion immédiate, puisque ce sont des hydrogènes carbonés (comme le- 
caoutchouc), ou des produits peu oxygénés (comme les résines, les al- 
caloïdes, la morphine, la narcotine, la codéine, ete.), produits qui pro- 
viennent d'une séve usée par la nutrition, et qui ont besoin d'être éla- 
borés, oxydés, pour reprendre part à la formation de l'amidon, du su- 
cre, des substances albuminoïdes et par suite à la multiplication 
utriculaire. Pour arriver à un tel état, les substances qui n'ont pas été 
assimilées par les cellules sont recueillies par les laticifères, élaborées 
par eux, puis versées dans les vaisseaux où elles deviennent propres à 
être assimilées, et envoyées de nouveau dans les cellules environnan- 
tes. Pour cela, les végétaux prennent de l’oxygène à l'air, les produits 
non ou peu oxygénés sont oxydés, et il se produit de l'acide carboni- 
que. Ce travail physiologique est incessant. 11 y a formation d'acide 
carbonique la nuit comme le jour; mais la nuit cet acide est exhalé, 
tandis que le jour il est décomposé sous l'influence de la lumière avant 
d'être rejeté au dehors ; son carbone est fixé et son oxygène seul est 
exhalé. C'est celte exhalation d'oxygène qui fait que durant le jour la com- 
bustion vasculaire n’est pas accusée, tandis qu’elle l'est adon la nuit 
par l'émission de l'acide carboti tes 

La respiration des plantes se composerait donc de deux phénomènes 
principaux : 

4° D'une absorption d'acide carbonique pendant le jour, avec émis- 
sion d'oxygène ; 

2° D'une oxydation dans les vaisseaux avec formation d'acide carbo- 
nique pendant le jour aussi bien que pendant la nuit, mais avec exha- 
lation de cet acide pendant la nuit seulement, parce que pendant le jour 
il est décomposé en traversant les feuilles. 

Il résulterait de ce ‘qui précéde que la respiration et la circulation, 
chez les animaux et chez les plantes, auraient beaucoup plus d'analogie 
qu'on ne le pense généralement. Les laticifères rappellent le système 
veineux, et les vaisseaux proprement dits le système artériel. L'analo- 
gie de fonction élant parfaite, M. Trécul propose de désigner les latici- 
fères par la dénomination de vaisseaux veineux, et Les vaisseaux spi- 
raux, réticulés, rayés et ponctués, par celle de vaisseaux artériels. 


— Si les événements privés pouvaient occuper uné grande place dans 
le Moniteur , nous aurions à entretenir longuement nos lecteurs de 
l'ovation que notre célèbre adversaire et ami, M. Ph. Ricord, a reçue 
du corps médical de Marseille , dans une visite qu’il vient de rendre à 
la moderne Athènes, sa patrie. Mais nous devons être bref sur les évé- 
nements de cette nature , et nous contenter de nous associer de grand 
cœur aux sentiments et à la joie qui ont présidé au banquet offert à 
l'illustre syphiliographe. Nous ne faisons (le restrictions qu'en faveur 
des doctrines. 


— Quoique Meaux ne soit pas précisément à côté de Marseille, 
M. Ricord, grâce aux chemins de fer, n'en recevait pas moins une nou 
velle ovation dans la première de ces villes, quelques jours après avoir 


| quitté la seconde. Mais à Meaux , l’occasion intéresse tout le monde, 


puis qu'elle a été fournie par la réunion annuelle des médecins de l'ar= 
rondissement de Meaux, arrondissement où M. Ricord, ainsi qu'il l'a 
lui-même raconté maintes fois, a fait ses premières armes, armes assez 
piteu ses et qui étaient bien loin de faire augurer celles qui ornent au 
jourd'hui son blason. 

Done l'association médicale de l’arrondissement de Meaux tenait di- 
manche dernier sa séance annuelle. 


FÊTE DE LA SAINT-COME, À MEAUX. 


Un banquet de 40 couverts a réuni les membres de l'association aux- 
quels s'étaient joints les confrères parisiens Ricord, Voillemier, Gaba- 
nellas, A. Latour et Calyo. M. le docteur de Saint-Amand, président de 
l'association, a porté un toast « aux médecins élrangers à l'association 
de Meaux. » 

M. le docteur Houzelot, « à l'Association générale des médecins. » 

Et M. le docteur Ricord, ancien praticien de Crouy-sur-Oureq, «aux 
médecins de l'arrondissement de Meaux. » 

Cette fête agréable et utile s’est terminée par des couplets composés 
et chantés par MM. les docteurs Despeaux et Courlier. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Œdème malin de la paupière. 


L’escarmouche académique qui a mis la pustule maligne à 
l'ordre du jour, et les divers articles publiés sur ce sujet‘par 
les organes de la presse médicale, prouvent qu'on n’est pas 
parfaitement d’accord sur la séméiotique de cette affection. 


* Les médecins qui sont à même de formuler une opinion basée 


sur l'expérience personnelle professent deux doctrines com- 
plétement opposées. Pour les uns, à son début, la maladie est 
caractérisée par une vésicule dont ils décrivent avec soin la 
physionomie et les transformations ; pour les autres, la vési- 
cûle est une fable, jamais ils n’en ont rencontré une seule. 


Voilà deux opinions difficiles à accorder, sans compter une 
troisième encore plus radicale qui consiste à nier la maladie. . 


Discuter les symptômes les plus apparents d’une affection qui 
passe pour être bien connue, c’est prouver que son étude n'est 
pas très-complète, et qu'on est bien près d'en refaire l’histoire. 
L'histoire des maladies n’est que le résumé d’un certain nom- 
bre d'observations ; celle qui fait le sujet de cet article diffère 
un peu de la description donnée par les auteurs; à ce titre, 
elle pourra avoir son utilité. | | 


J'ai encore un autre motif de ne point la passer sous silence: 
c’est que la terminaison heureuse de la maladie me semble 
devoir être attribuée à l'emploi d’une médication nouvelle qui, 
dans certains cas analogues, pourrait rendre d'importants 
services. 


Cette médication consiste à gorger le malade de limonade 
purgative ou d’éau de Sedlitz de manière à provoquer de vingt 
à trente garde-robes dans les vingt-quatre heures, pendant 
deux, trois ou quatre jours de suite. Les purgatifs salins, en 
raison des évacuations presque exclusivement séreuses qu’ils 
déterminent, me semblent seuls devoir convenablement rem- 

lir le bat que je m'étais proposé, c’est-à-dire de soustraire à 
économie en un temps très-court une très-grande quantité de 


liquides. 


x 








* [y a là une idée thérapeutique à expérimenter, surtout: 
dans les cas d'empoisonnement par les matières septiques ou 
putrides. L’expérimentation conduite avec prudence ne sau- 
rait être dangereuse; on connaît la tolérance de l'intestin 
pour les purgatifs salins ; on sait aussi que les pertes séreuses. 
se réparent avec une très-grande rapidité. 


Voici l'observation : 


M. Rochard, garçon boucher, âgé de seize ans, demeurant rue Ram- 
buteau, 124, vint me consulter le 30 juin pour un œdème de la pau- 
pière supérieure gauche qui lui causait un peu de gêne et de la déman- 
géaison. 1] me raconta que le 24 juin il avait êté piqué par une mouche 
à cette région, il n'avait éprouvé aucun autre symptôme que du pru- 
rit, et depuis la veille au soir seulement, la paupière s'était tuméfiée. 
Jexaminai avec soin la piqûre, elle ne faisait aucune saillie sur la pau- 
pière, elle représentait une petite tache blanchâtre et circulaire d’en- 
Yiron trois millimètres de diamètre, qui n'était le siége d'aucune 
dltération de texture-et différait du tissu ambiant uniquement par une 
jëgère nuance La couleur de la peau était normale, seulement le tissæ 
lâche de la paupière était distendu par une sérosilè linrpide. Pouls 
parfaitement normal; symptômes généraux absolument nuls; appétit 
conservé. 

Je crus avoir affaire à un simple œdème indolent déterminé par une 
piqûre analogue à celle du cousin, et j’avoue que j'étais fort éloigné de 
voir là la pustule maligne des auteurs ; les symptômes locaux et géné- 
raux s’'accommodaiént aussi peu les uns que les autres avec la descrip- 
tion donnée par nos maîtres, et l'affection est assez rare à Paris pour 
que de vieux praticiens n'aient jamais eu l’occasion d'en voir une seule, 
Cependant, considérant la profession du malade, je lui fis des scarifica- 
tions sur la paupière pour en amener le dégonflement, et lui recom- 
mandai de revenir le soir s'il n’y avait pas d'amélioration. Le soir il 
revint, l’œdème était augmenté, la paupière inférieure commençait à se 
prendre, ainsi que la région temporale. Les scarifications, qui avaient 
fourni beaucoup de sérosité, au moment de l'opération, étaient obli- 
térées. Symptômes généraux absolument nuls. Dans le but de faire 
une révulsion assez forte, et d'obtenir l'écoulement constant du 
liquide, je passai un petit séton qui traversait la paupière dans toute sa 
longueur.-Vésicatoire à la région temporale ; purgation. 

Le lendemain matin, 1° juillet, l'état s'était fort aggravé, induration de 
la joue gauche ; — infiltration du front, de la région cervicale et auri- 
culaire postérieure du même côté ; — tuméfaction des ganglions cervi- 
caux ;— distension énorme des paupières dont les bords libres, adossés 
par la face externe, formaient un obstacle complet à l'examen du globe 
oculaire ; — le pouls à quatre-vingts, aucun autre symptôme général. 
que cette augmentation de quinze pulsations. Le malade plaisantait et 
avait conservé l'appétit, Le tissu de l'organe étranglait la mèche du 
séton et ne donnait pas une goutte de liquide. Quand je retirai la mè- 
che, il sortit à peine quelques goutelettes de sérosité. Je jugeai de nou- 
velles scarifications nécessaires; cependant, je ne voulus rien faire sans 
prendre l'avis de M. Jobert.-Je lui conduisis le malade. Après l'avoir 
examiné, il me conseilla en effet de débrider largement, quant à la pi 


\ 





qüûre, en raison du long temps écoulé depuis l'inoculation (sept jours), 
il n’atlacha pas une grande importance à sa €aulérisarion; néanmoins 
il m'engagea à porter le bistouri sur ce point, et à-passer le nirate 
d'argent dans l'incision, ce que je m'empressai défaire immédiatément. 


Bien que l'état général du malade en apparence fût peu inquiétant, 


M: Jobert n’était pas plus rassuré que moi sur l'issue possible-de:lasma- 
Jadie. Je prévins la-famille et instituai un traitement-accessoire : pur- 
gatifset ammoniacaux en potion ; à l'extérieur, lotions ammoniacales sûr 
toute la région envahie. 

Le 2, le mal avait encore fait des progrès ; la tête était énormexsles 
paupières de l’autre œil, également infiltrées, ne s’ouvraient plus seules, 
l'œdème avait envahi la partie supérieure de-la poitrine, et les doigts 
laissaient de profondes empreintes-partout où on exerçait une pression, 
des phlyctenes s'étaient développées sur les paupières de l'œil primitive- 
ment alteint ; la nuit avait été mauvaise, le malade avail eu un peu de 
délire, dans le décubitus dorsal la respiration-était gênée, il y avait eu 
des frissons, des envies de vomir ; le pouls était pelit, serré, à 120. 

J'insistai pour avoir une consultation. M. Velpeau, qui fut appelé par 
Jà famille, éonfirma le tristetpronosticque j'avais porté. H-cotiseilla Va p- 
plication d’une traînée de chlorure d’antimoine-de la largeur, d'environ 
uù centimètre sur toute la‘paupière, siège: dela piqûre, et quelques 
rhoyens accéssoires qe je me hâtai de-mettre encpratiquef. M. Velpeau 
conservait sipeu d'espoir: que quelques jours après il:me dit, en me 
voyant : Eh bien ! voire jéune: malade est mort ? MAUR 

- Le 3, au soir, l'état était désespéré ; malgré le traitement.énergique 
qui avait été mis en œuvre, l’œdèmeavait poursuivi sa marcheavee une 
régularité désespérante: en avant, il s'étendait, jusqu'à la base.de Ja 
poitrine ; en arrière, il.altcignait le même niveau , aux bras il descen- 
dait:jusqu'à J'union-des:deux Liers:supérieurs avee le liers. inférieur ; 
ksrespiration élait courte, précipitée ; Ja nuit avait élé très-mAauvaise, 
onavait dû,contenir le malade en délire ; iléfait encore, à l'heure de 
ma visite, dans un état.de subdelirium dans lequel il retombait aussitôt 
qu'on cessait de lui adresser.la. parole. La.mort était. proche... 

J'étais dans cette situation désolante où le médecin qui veut luiter 
jusqu’au bout demande à l’inspiralion les armes .que l’éxpériente lui 
refuse, Voici ce que je fis : le malade.ayait.une soif très-intense,, jeJui 
fis donner pour boisson, ordinaire de larlimonade purgative; ilen but 
ehviron déux bouteilles , et, eut, pendant la æuit ,.une quinzaine de 
garde robes. j ges 

Le 4, au matin, il n’était pas plus mal, c'était déjà beaucoup. Lé 
pouls était un peu plus résistantet la respiration semblait moins gênée, 
Continuation de la limonade purgative., comme boisson ordinaire; de 
plus, cuillerées de rhum d'heure en heure dans une infusion de thés 
Le malade eut dans la journée quinze à vingl garde-robes ; l'œfème, 
le soir; était manifestement dhninué. a ee OS 

Le 5.,la nuit avail été meilleure , le malade avait.dormi un peu, fa 
soif: élail moins vive ; il ne prit dans la nuit qu'environ une, demt- 
bouteille ;'ilavail eurune dizaine d'évacuations. Je, conlinuai la même 
preseription, en diminuant. un peu les doses. jusqu'au de A celte date 
lPœædème.avail presque. entièrement disparu. Ft RE 

L'induration de la joue gauche persisia cependant plus. de quinze 
jours encore. Elle s’effaça graduellement en.se fondant Sur les bords, de 
manière que les, parties centrales semblaient, conserver toute leur 


dureté. La, portion la plus rapprochée de l'œil fut celle ‘qui disparut 


la: deruière.. | | | | 
Pes escarres indépendantes de celles. déterminées par, le ‘éhtorure 


d'antinoine,se produisirent à la paupière supérieure.et infiricure de Fœil. 


malade. Elles compreénaient la peau-eile tissu cellulaire sous-jacent. 
-; Encemoment.la réparation est complète, l'œil est mainiena cons- 
tämnient-ouvertipar: la rétraclion. du lissu -inodulaire , mais l'organe 
nen-souffre.pas.et Ja diffurmilé estiinsignifiante. # 


Yai rapporté cette. observation avec beaucoup dé ‘détarts 
pour.ne point laisser de doutes sur la nature charbonneuse de 
lasmaladie et. pour prouver que c’est au traitement 


0 


que j'ai employé.que revient l'honneur dé la guérison. 

A-est; bien. entendu. cependant que!je ne Crois pas duénée 
seule observation suffisé en si grave matière, ét qu'en parëil 
oas.j aurais recours, tont d'abord, . et jusqu'à plus amplé int 
forwé, au Cautère actuel, sansattendre que lés auteurs séSoieht 


nouvéaü 
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mis d'accord, et réservant les superpurgations répétées pour 


les cas où le eautère auraittétéinsn Hisant set lesuilisantiseu- 
lement comme accessoire.du traitements 2: LL 2 © | 
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Recueillie et rédigée"par M. Pouauer, interne du service. 


(Suite. — Voir les. n°5.83, 87, 94, 95,103, -403;-444;-449,-M-et4402)— 


Diagnostic différentiel. —-On-peut conféndte té ivus avé 
un certain nombre d'aflections conslitutionnelles, quebenre, 
pour cette raison, désignées sous le nomdespsetdo-teignes. 
Li a un Are naturel dans lequel on peut étiblir 
YOIS GIVISIONS principales : les pseudo-teigne ai à 
pseudo-teignes squammeuses. et té pi hr non 

Les pseudo-teignes humides répondent à.nesserofulides.bé- 
nigres exsudatives. (ire période \de-la serofule).;. eHes-eom- 
prennent :les-achores, l'eciémas l'eczéan a inpét ginieutsol mine 
pétigo, toutes distinctions quinepeuventave ædbiPinmportance 
que pour les partisans exagérés de la méthode de WAW 21 

Quels sont les caractères qui permettent d'établir un dia- - 
gnostif différentiel entre ces affections et la teigne faveuse ? 

Les croûtes sont moins sèches, plus foncées, souvent même 
brunâtres en. Certains points; presquertôujots, Sur les pirties 
où elles sont de date assez récente, elles offrent un aspect lui- 
sant, CGMMme si on les eûtrecouvertes d’une couche de vernis. 
Quelquefois, dans leur ensemble, elles ont une remarquable 
analogie avec de la marmelade d’aBricots un peu euite. Leur 
disposition est moins régulière; etil est extrêmement rare que 
la face interne du pavillon de l'oreille ne soit pas affectée en 


PAR M. BAZIN, 


même temps, ét Souvent à un deëré plis prononcé que le cuir 
ehevelu. Enfin,, le suintement,. quand il existe, est.un. signe 
d'une très-grandé valeur. Mais lors même qu'il fait défautq 
les croûtes sont sèches. on trouve Dabitubllerent. dans fa | 
disposition de‘ves dernières, dans [eur rASPÉCHr q uelquéc ) 
de particulier que l'œil saisit irès-bien, et quil est 1rès-diffis 
Fe k ‘ Qi ï MOIS DIATOR TE) SLR OO TS PUR 
cile, pour ne pas dire impossible, d’esprimer‘par des mots, 
On voit que ces croûtes sont le ‘résultat de Ja concrétion d'un 
produit liquide; quoique sèches, elles ont un fäux air, ‘hu- 
midité. | de : LA à 94] vo RME NN a 
En oùtre, les ch corinne SEM oioéotedfa 
oùtre, les cheveux. sont collés les unsra autres, ebuls 


n'offrent d’ailleurs aueune de ces ;altérations, de. forme et: de 
. Couleur Sur lésqueiles:nous avons; tant insisté dahs.la-nosogra- 
Phie de lateigue.faveuse ; ils résistent À [a 4raction. de.la pince 
où des doigts, et, quand ils cèdent, les. causdles n'ont -pas-un 
Yolume,plus considérable qu'à l'état normal, Enfin, il ny si 
calvitie que dans les cas fares oùlamaladié duré depuis ie 
longtemps, Les signes fournis ‘par l'examen, dés cheveux ë 
ritent de fixer l'attention d'une mauibre poulie pénale aimoite 
de vue du diagnostic différentiel quo noës-cherehons à étéblir 
en ce.moment ; et si les deux affections se compliquent atu- 
rellement, ils ne le cèdent en importance à aucun FU 
ractèré. Quand les eroûtes sont tombées par suite qans it 4 





Mént ou par la marche naturelle de la:maladie, la. distinction 
n'ést pas moins facile dans: }4 plüpart NU Era Hee 
même de l'examen des cheveux, entre le favus et Ja pseu cu 
teigne humide. Ace moment, Léa, TS HS NP ns 
Sont caractérisées: par ‘de’ l4 roûgrut-StldhentPrñais eut 
rougeur est Superficielle, difluse, éctüipe 88 Sites PLo 





Mois régulières et plus’ow moins Été ueeRLAR JE Hotte 
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cevoir les vaisseaux du derme injectés. 
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eISachemiendiisriméssieufs; que trèsisouvent on voit survenir 
chezdesteignenxi soumis. à notre:traitement:des pustules qui 
ecthupent quelquefoisdapresque totalité du cuir chovelu: Ces 
pubtuléss quinomtbquune durée éphémère, ont pu être prises, 
parrdes élèvemæpengdiabitués ur diagnostic de: lnteigne, pour 
. uBeérupliencænstétuiontebeset en mémoatenmps Paffeetion 
pärasitaire était méconnue. Je devais vous signaler cefait, afin, 
que déson avaasussiezivousamêmes à l'abri d'erreurs aussi 
grossières. , 

_ Les pseudo-teiÿnes squammeuses ou furfuracées compren- 
nent le psoriasis et ses variétés, la lèpre vulgaire , et quel- 
quefois aussi lepityriasis.ou.le pseudo-pityriasis du cuir che- 
velu. On ne peut guère les confondre qu'avec le favus en cer- 
cle (porrigo scutulata). Les-eroûtes sont moins épaisses et par 
conséquent-moins saillantes:.ellessoentune couleur plus blan- 
che, un aspect plus lamelleux , une forme moins régulière- 
ment circulaire ; eiles adhèrent moins à la peau et aux che- 
veuk//efiparice étractèré sé distinguent très-nettement des 
gaînes gommées dont nous xoyons.si souvent les poils en- 
tourés. Enfin , dans la plupart des cas, l'éruption constitu- 
tionnelle n’est pas bornée au cuir éhevelu. Est-il nécessaire 
dhjouter ‘que das les pseudo-teignes squammeuses les ehe- 
veux ne‘paraissent point'alérés, et que la calvitie n’est pas 
autant acraih die que dans le favus scutifonme ? | 
sQeantläi# preudo-térgne sébacée, elle: est plus difficile à 
distingnén derateigne: fiveuse que: les’ affections précé- 
dentes. à QU EEE SI 
“LE'alopét Est tn caractère communalaffection parasitaire 
st l'affection coritntionnellé; toutefois cle est-loin de’sui- 





viëlamémematehe dans les doux cas. 

Quant le sujet estatteint detpseudo-teignosébacée, les che- 
véaxtombontdane manière irrégulière; el en différentspoints 
dellatêtesà Tac fois avant éur chute, ilstn'ont subi aueuncal- 
tération appréciälle dans leurs caractères physiques, et plus 
tard, 1és sr BR éS dEnulées ne révêtent point un aspect cica- 
triciet! Nouséalons qu'il én ést toutawtrementi dans le favus. 
BäiléuréheseareRres des crodtesoffent habituellementdanrs 
Püniét ‘Päaubie ‘cas des Hilférences extrêmement tranchées ie 
eHessonttrès-süches, épaisses, d’une-couleur jaune paille... 
Mau contraire, les sont minces, noirâtres.ôu grisâtreset 
plus outhottis-énetneuses au téuchérs * 70,5 00 
HErifév W'onbhes jamais l'examen -microséopique, quiesti, 
däns les/cnsétibarrassants, d'un si grand secoursi 
FINdus: von établi dans là teigne:faveuse trois variétés ide 
forme: ie favus urcéolaire, le favus:seutiférine ete favus 
squamin Eux HONHO SARL UN EDS. EU D. hi 8164 

La teigne faveuse urcéolaire est dé'toutes les-vuriétés/celle 
A rc séuwvent confondue avec une’ autre !affection : 

t à elle tepéeñ lement que’ se rapporte tbut?ce que nous 
avons dit du févus en général; nous n'y gouterons rien 
| Eâteigné Pavets6 en groupes (pürtigo soutülata) n'oifre pas 
toujours dniBagnostie facile. À l& première période de son 
existence (avan ÉPAppatition du Ham pignon) , ‘elle simule à 
ét degrélretiarquable, à'caubé dé Phyperséerétion épidermi- 
quetont elle-saveompaguei le-pityriasis dartreuxoule pseutlés 
fyriasis dt /ctir chevelu. Nous avons: actuélléement dans 
otre service | éouciiée au n° 8 dela salle Sainté:Fovy | uné 
jetne fille dé douze ans, que depuis longtemps noustrawtons 
pour’ uné sérofélfde bénigne exeudativé (eeréma impétigi 
eux), qui, st transforme en cé momenten pseudo-pity= 
rASs. Eh Pièm; ‘une disposition -cireulaire de l'éruption en. 
certains points, quelques taches jaunes isolées, l'aühérenée: 
dés’:quames tax chéveux noûsifont soupéonner atjourd'hui 
une” teiane fdyeuse” séittiformve compliquée d'ane serofatide:. 
s'restons dus lé doute’en attemant iles résulfits dé l'exa 
pén microscopique, et nous ne faisons ‘aucun! traitenient ; ‘cr! 
il D “it renom, lés-caraetètes-qui léilappartiennent 
pe NAnEAE “lüsten plus. À CREME pityTASE 


vor ré psérinsis ; Tai Tépre” vulgaire, qui ént'heamectpi 
er rs ar Ta ren grbupes arrivé à Ta demieme péd 
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& riodenous en avons déjà.parléil.ya quelques instants. En., 


L fin, cen'est pas sans.raison queles Anglais ont décrit sous Ié. 


| nomdesüngoorm le favus scutiforme et. la teigne tonsurante :. 
aussi, quand nous:fraiterons.de-cette dernière affection, éta-: 
= bhrons-nous.avee, grandi soin,.le diagnostic différentiel entre, 
llesdeux espèces decteigmese à i:40 un 6e ot AA 
: “A semble que le: favus-seurifonme:soit toujours facile à dis-, 
tinguer du favus urcéolaire. fbest!cependant une sous-variétés . 
| de ce dérpier, quéinuus avonsiappeléefavus urcéolaire cohé- 
rent, et-quioffre avec le favusi emgraupes deinombreux points 
| de ressemblance; si bien que des observateurs très-distingués, 
| M. Deffis entre: autres, ne voient aucune différence entre les 
|: déux, Dans luncet l'autre cas, les godets:'se sont réunis et.se 
Sont déformése par suite dé la: pression qu'ils exercent les uns, 
Mur les autres dans leur développement; mais la déformation, 
dés godets s'étant opérée: à Ja même époque, il'en résulte des, 
différences très:sensibles dans l'aspect des croûtes. Vous vous 
rappelez, eneffet, que: ddns: le: favus scutiforme, la réunion 
_ des godets a liew dans l'épaisseur de la:peau avant läpparition 
éxtérieure duchampignons tandis que dans le ,favus urcéo- 
 Jaire cohérent;‘la disposition cupuliforme s'est manifestée à 
lasurface dé la peau, ete n'est qu'au bout. d’uncertain temps, 
que les gadets; parfaitement distinets dans le principe, ont fini 
par se réunir. Or, on-éomprend:que, dans ce dernier cas, ik 
_ reste toujours dans la forme de l'éruption quelque chose des, 
 dépressionshprimitives si remarquables. Aussi les eroûtes du 
favus cohérent: sontielles plus: épaisses, plus anfractueuses,, 
hérissées (de nombreuses saillies ét éreusées d’enfoncements 
également nombreux, mais toutefois: moins/marqués au cen; 
- tre de la plaque qu'à laeiréonférence.où la forme en godet.est 
souvent encore évidentes Entoutre, les lignes qui tracent les lis 
mMiteside éruption sont plusréguhières dans'le porrigo scutu- 
| latu, où elles représententdesares de cercle d’une éertaineéten- 
due, que dans le-favus-cohérentoù, formées, par la réunion 
des godets; elles revêtemt wné apparence festonnéé. 1 
Le fanusisqnarreux est eèlui dont le diagnostic différentiel 
offreste plus de difficultés. simule, à s'y méprendre, lérnpe- 
tigogranukaita; avec lequel,:surtout-en Angleterre, il est jour: 
nettement confondu. Cependant les:monticules champignon- 
neuxisontiplus saillants, plas adhérents et souvent plus volu- 
mineux-qué-les eroûtes impétigineuses; la matière qui les 
compose est-plus sèche, d'une cassure plus franchement gra- 
ptleuée, ‘d'une: couleur moins foncée; les cheveux paraissent 
moins :érmchevétrés: une gainé blañchâtre, dont la couléur 
tranche:autmilieu: de larmatière cryptogamique, entoure leur 
tigéidanssune certaine étendue; c’est le canal épidermique du 
poikiqui a télé refoulé pao la pression du parasite. Enfin léx- 
traction des cheveux est plus facile etoceasionne: peu de soufs 
frañobaax malades, Peut:être pourrait-on prendre aussi lé/fa- 
vus Squarreux pour du favus mreéolaire cohérent, ét récipros 
qement,; mais il suffit, pouthe pus:sy laisser tromper, d’êtré 
péévenu de la possibilité de: Ferreur.: a SES 
\urrivesniinpetje termine:par-hà le diagnostic dé la teigne 
favense.-aux vamétés de siége, sur lesquelles je passerai très« 
rapidement: Distinguons toutefois le siège topographique dæ 
siégeanatomieues Sri 
“Baitoigne faveusedutcorps et desmembres; de la face, des 
parties. sexuelles; revêt: toujours la forme urcéolaire, et 
comes es poils somiindépentdants, beaucoup moins noms 
breuxtetmoinsrapprochés qu'au cuir.chevelu, les dépressions 
etigupule sont toujours faciles à recorinaître, et le diagnostic: 
W'offtt par: conséquent aucune difficuhté: , 
Quant'aufavus unguéal.et au favus épidermique;s ils sont! 
sisouvent méconnus: c'est: qu'en réalité on aime mieux ne 
paseroire:à our existence. Comment adinéttre que les altéras 
tions sirehiarquablesdes ongles èhéz Les sujets af fectés de tei< 
ghelfaveuse sont: dues à:lalprésence et au développement 
d'uirehampignon, quand on à ffinme-que les-eroûtes faviqués 
éllesimämedne séntqu'atcessoireanent constituées, si tant. est 
œaretles te sokents pr ne production végétale? Cependant, 
{ 
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M. Cazenave, observant ces altérations spéciales des ongles, 
ne peut s'empêcher de leur trouver une analogie frappante 
avec les ercûtes farcuses, ce qui ne laisse pas que de l'étonner 
beaucoup ! Quant à nous, messieurs, nous ne pouvons parta- 
ger un pareil étonnement, puisque, depuis plusieurs années, 
nous professons avecune conviction profonde que la matière 
unguéale, comme la matière favique, est en totalité formée par 
un cryptogame, l’achorion de Schænlein. 

Pronostic.—Le pronostic est bien différent de celui d’autre- 
fois ; on pouvait dire encore en 4851 (il n'y a par conséquent 
que six ans), que la teigne faveuse était une maladie grave 
qui, résistant opiniâtrément à tous les traitements connus, 
avait une durée infinie et compromettait non-seulement la 
chevelure, mais quelquefois aussi l'existence, surtout quand 
elle s'étendait sur le corps et devenait générale. Aujourd'hui, 
au contraire, nous disons que la teigne faveuse est une affec- 
tion légère, et même, de toutes les teignes, la plus facile à 
guérir; qu'on ne doit craindre ni la mort, ni une prolonga- 
tion indéfinie dans un cas même où elle est généralisée. 

Une seule circonstance, l'étendue de la maladie, fait.varier 
le pronostic ; le traitement est d'autant plus facile et la guéri- 
son plus prompte que le favus est plus circonscerit., Portez donc 
toujours un pronostic plus sérieux quand l'affection occupe 
toute la tête ou au moins la plus grande partie de cette. ré- 
gion. Mais je prévois une objection que vous allez m'adresser. 
J'ai dit que le pronostic était d'autant plus grave que la mala- 
die était plus étendue, et je n'ai point fait d'exception pour 
le favus du tronc généralisé, qui disparaît si aisément parnotre 
traitement. — N'y a-t-il pas , dans ces paroles, une contradic- 
tion évidente? Non assurément , et voici pourquoi. Le favus 
qui devient général sur le tronc et sur les membres ne se mon- 
tre jamais d'emblée, maisil survient toujours chez des raalades 
affectés depuis nombre d'années de teigne faveuse au cuir 
chevelu , et avant de se généraliser sur le reste du corps, il 
avait envahi entièrement cette dernière région ; de sorte que 
le pronostic du favus du corps généralisé ne peut pas être 
fait indépendamment du favus général de la tête ; et si l’affec- 


tion disparait sur le tronc après un traitement de quelques 


jours, vous savez qu'il n’en est pas de même au cuir che- 
velu. Ainsi, bien que le favus général du corps ne soit pas 
en lui-même une affection sérieuse , les circonstances dans 


lesquelles il paraît donnent toujours au pronostic une cer- 


taine gravité. Toutefois, ne éroyez point que je n’admette 
qu'au cuir chevelu la teigne faseuse primitive. Le favus du 
tronc, comme le favus des ongles, peut être primitif; mais, 
dans ce cas, il est toujours circonscrit et ne se généralise 
point. [l n’y avait done dans mes paroles qu'une contradiction 
apparente que je devais néanmoins justifier. :  : 


Vous entendrez dire généralement que le porrigo scutulata 


est la variété de teigne faveuse qui guérit le plus aisément : et 
l'on trouve dans l'ouvrage de M. Cazenave (Traité des mala- 
dies du cuir chevelu) une observation ainsi conçue : Favus en 


cercle. — Traitement par les émollients, les onctions avec la : 


pommade au sulfure de chaux, les lotions alcalines. — Guéri- 
son sans alopécie. Puis on voit plus loin qu’à la sortie du ma- 
lade les cheveux sont gris-souris. (Observation VII.) 

Je vous prie de bien remarquer ces derniers mots : à la sor- 
tie du malade les cheveux sont gris-souris. — Qu'’indique en 
effet cette couleur, sinon que les cheveux sont-encore, avec les 
follicules qui les renferment, imprégnés de cryptogame, au 
moment où on déclare le malade guéri? — Il semble vraiment 
que M. Cazenave, dans sa bonne foi, ait voulu nous mettre à 
l'abri d'un jugement téméraire sur la réalité et la solidité 
d'une pareille guérison. — Les Mahon, au contraire, trouvent 
que le porrigo scutulata est une affection plus grave que le 
porrigo favosa, parce qu'il résiste plus longtemps à leurs pou- 
dres et à leurs pommades. — Quant à nous, les différences 
entre les trois variétés de favus (sous le rapport du pronostic) 
nous paraissent presque insignifiantes ; tout au plus peut-on 
dire que le favus scutiforme, à cause de sa marche plus lente 
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et de sa tendance moins prononcée à la généralisation, est la 
variété la plus légère. — Quant au traitement, il a toujours à 
peu près la même durée, et je n’ai point remarqué que telle 
forme fût plus rebelle que telle autre. — J'entends parler des 
variétés de forme et non des variétés de siége; car, vous savez, 
je vous l'ai déjà dit, que le favus du corps disparaît en quel- 
ques jours avec notre traitement. | 


(La suite à un prochain numéro.) 





CORRESP ONDANCE. 


Pustule maligne. 





Æ Monsieur H. de Castelnau, rédacteur. du MoniTEuR 
DES HOPiITAUX, 


Monsieur le Rédacteur, R 
Permettez-moi dans votre journal quelques réflexions sur 


Ja dernière communication de M. Nélaton à l’Académie. 


Des cinq cas de pustule maligne eités par M. Raphaël, un 
seul a été exposé in exlenso pour prouver sa certitude de 
diagnostic, et cette exposition paraît avoir démontré qu'il ne 
s'agissait pas d'une pustule maligne. | 

En épluchant bien l'observation, on pourrait peut-être ar- 
river à découvrir ce que c'était. Peut-être le diagnostic du 
commissionnaire qui vint chercher M. Raphaël était-il le véri- 
table et avait-on affaire à un érysipèle ? 

Peut-être s'agissait-il de l’'œdème charbonneux ? (Ce qui se- 
rait aussi honorable pour la feuille denoyerquesic'eût été une 
pustule maligne elle-même.) Mais M. Robert a eu soin d’ajou- 
ter que c'était probablement la forme bénigne de cette affec- 
tion maligne. Peut-être enfin, et je crois la chose probable, 
a-t-on eu simplement affaire à l’un de ces œdèmes qui se dé- 
veloppent, soit immédiatement, soit plusieurs heures après 
une piqüre de certaines mouches sur une partie du visage, 
piqüre souvent inaperçue et qui, soit disposition particulière 
à la personne atteinte ou à la mouche elle-même, soit aussi 
en raison du point lésé, détermine avec une violence extrême 
tous les accidents dont M. Raphaël a tracé le tableau, moins 
toutefois les plaques de gangrène humide qui me paraissent 
avoir disparu un peu vite. ds 

Mais laissons ce que pouvait être l'affection décrite, pour 
dire ce qu’elle n’était pas. cbr 

Si par pustule maligne il faut entendre ce qu'a si bien dit 
M. Robert, ce que tout le monde entend depuis qu’en 1785 
Enaux et Chauffier ont fixé la science sur ce point, certaine- 
ment le cas de Saint-Loup n'était pas une pustule maligne. 

En dirai-je autant de ces quatre autres cas qui sont venus 
si bien à point nommé confirmer la première merveille dans 
le même mois? Non certes, puisqu'onne les raconte pas. Mais 
je dirai que moi aussi j'habite un pays où l'affection est assez 
fréquente, non pas pour m'offrir cinq cas dans un mois, mais 
bien dans une année ; que depuis douze ans que j'y exerce, j'ai 
pu acquérir une certaine habitude de ces affections; que j'af- 
firme que le diagnostic est très-difficile, très-incertain, et que 
le plus souvent, je suis, quand il s’en présente, très-embar- 


- rassé d'en affirmer le caractère de malignité , même queique- 


fois à la fin de la deuxième période. 

Certes, ilest des cas tellement tranchés et de telle allure que 
le doute n’est guère permis, et où le médecin intervient avec 
vigueur et promptitude ; mais c’est le plus petit nombre. Le 
plus souvent l'affection qui se présente n’a rien de décidé; 
elle a déjà été travaillée à coup d'ongles, d’épingles, de canif.. 
L'aspect ordinaire est modifié par tous les accidents d'inter- 
vention maladroite; ilmanque des symptômes. on soupçonne, 
bien la malignité, mais on en n'a pas la certitude, et alors, si. 
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l'on ne temporise pas, du moins on agit mollement; on cau- 
térise faiblement, juste assez souvent pour ne mettre à couvert 
-que sa propre responsablilité. à 
‘#7 Voilà ce qui se fait très-souvent et qui ne peut pas ne pas se 
faire, parce que je le répète, le diagnostic de la pustule mali- 
gne est la plupart du temps difficile et incertain, etle médecin ne 
peut pas s'exposer ou à dire qu'il n'y a pas pustule maligne 
quand il y en aune, ou à affirmer qu'il yen a quand cela n est 
pas, et que le malade, effrayé par la cautérisation proposée, 
peut guérir sans y avoir consenti. Il est une pratique éminem- 
ment sage que m'a léguée mon père, pratique qui satisfait 
à toutes les exigences du malade d’abord, de la science en- 
suite, enfin du praticien. C’est d'inciser dans son plus grand 
diamètre tout bouton suspect; l’incision démontre la nature 
des tissus traversés. RUTTLE D | 

Tantôt ce sont des chairs denses, dures, criant presque 
sous le bistouri; tantôt elles sont molles, infiltrées et se 
laissant traverser comme de la graisse; on y voit des zones de 
différentes colorations, noires au centre, puis bleues, puis 
rouge livide. A : 

On y reconnaît l'étendue et la profondeur des dégâts dans 
le derme. C’est, en un mot, le renseignement le plus précis 
que l'on puisse avoir, et sur la nature réelle de l'affection, et 
sur son étendue actuelle. Ce qui, joint à l'étude des symptômes 
généraux, donne la potion exacte de la chose à combattre et la 
rnesure des moyens à lui opposer. 

La malignité démontrée, je complète l'opération en inscri- 
vant la partie malade dans deux incisions parallèles à la pre- 
mière, et je livre la masse altérée le plus souvent au beurre 
d'antimoine , quelquefois au nitrate d'argent, même à l’am- 
moniaque, et rarement au fer rouge , le meilleur caustique à 
coup sûr, mais non pas l'indispensable, et qui a le tort d’ef- 
frayer le plus les malades. Quand ïl y a lieu, je soutiens le 
malade par le quinquina jusqu’à la réaction inflammatoire, et 
jusqu'alors je n’ai pas à enregistrer un seul malheur. 


S'agit-il au contraire d’un simple furoncle, d'un anthrax,. 


ete., le malade en est quitte pour une incision salutaire qui 
précipite singulièrement la guérison. 
En 1848 il se présenta à moi dix-sept individus porteurs de 
‘boutons de mauvaise mine que j'incisai comme toujours. 
Avant l'incision, onze fois je crus pouvoir affirmer une pus- 
tule maligne; six fois seulement l'inspection des tissus divisés 
me donna raison. J'abandonnaï les autres cas sans cautérisa- 
tion et tout se passa pour le mieux. J'ai donc raison de dire 
que le diagnostic de la pustule maligne est difficile et incer- 
“ain. J'eusse expérimenté les feuilles de noyer qu’en bonne 
conscience j'aurais pu affirmer cinq cas de guérison de pus- 
tule maligne bien constatée. 
Que M. Raphaël fasse comme moi; qu'il assure son diagnos- 
tie par une incision qui lui démontre la nature d'affection. En 
elle-même l’incision peut, jusqu’à un certain point, arrêter une 
‘pustule maligne dans sa marche; mais le plus souvent j'ai pu 
constater le contraire. La malignité démontrée, pour tout trai- 
tement qu'il applique ses feuilles fraiches de noyer et qu'il 
triomphe un certain nombre de fois, alors il pourra affirmer la 
spécialité de son traitement à l'exclusion de tout autre. 
 Jusque-là je conserverai mes doutes et ma pratique. 


Pardon, mon cher rédacteur, de la longueur de cette lettre, 
que j'ai failli encore allonger de réflexions générales ; car à 
une époque je me suis beaucoup occupé de la pustule maligne 
et des affections charbonneuses; mais j’ai vu que ça nous mè- 
nerait trop loin. 

Veuillez agréer , etc. À 

à D' Mouceor, 
Médecin en chef de l'hôpital civil et militaire de Bar-sur-Aube. 


Bar-sur-Aube, le 2 octobre 1857. 





Sur l’opération ‘césarienne. à 


À Monsieur le rédacteur en chef du MoniTEUR DES HopiTaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Pour répondre en ce qui me concerne à l'appel que vous 


avez fait plusieurs fois aux médecins qui auraient pu avoir 
l'occasion de faire l'opération césarienne, je vous dirai que 
es 0 ° ’ . . , . 

j'ai fait deux fois cette opération et assisté à une troisième, 


faite par deux autres médecins. 
Voici mes deux cas : 


Oss. I. — Femme de vingt-deux ans, primipare, assez fortement 
constituée ; elle était dans les maux depuis trois jours, sans avoir pu 
être délivrée, quand elle me fit appeler : la sage-femme qui l’assistait 
me dit que les douleurs avaient marché assez régulièrement, que l’ori- 
fice de la matrice s’était bien dilaté, que les douleurs avaient été et 
étaient encore fortes, que deux médecins avaient été appelés sans qu'ils 
eussent pu terminer l'accouchement. En touchant la femme, je trouvai 
l'orifice utérin mou, complétement dilaté, et la tête placée en première 
position au-dessus da détroit supérieur ; mais en me rendant compte 
du diamètre du bassin, je sentis l'angle sacro-vertébraltrès-proéminent, 
et les pubis me parurent inclinés en avant et en bas de sorte qu'en in- 
troduisant mes deux doigts (index et médius), l’un sur l’angle sacro- 
vertébral et relevant l’autre contre la symphyse des pubis, je trouvai 
que le diamètre antéro-postérieur ne pouvait avoir guère plus de deux 
pouces, ce qui me fit juger que l'accouchement ne pouvait avoir lieu 
naturellement, et, par là, je m’expliquais l'impossibilité où l’on avait 
èté jusque-là de délivrer cette femme. N'ayant à ma disposition aucun 
‘instrument pour broyer la tête de l'enfant, je me décidai à faire l’opé- 
ration césarienne comme la seule capable de conserver l'enfant, qui 
“était encore vivant, comme je m'en assurai par l’auscultation, et peut- 
‘être encore la mère. 

L'opération fut simple. Après avoir vidé la vessie et tracé une ligne 
noire sur la peau le long de la ligne blanche, je fis un large pli que 


‘ j'incisai depuis un centimètre au-dessous de l’ombilic, jusqu’à la sym- 


physe pubienne ; j'avais une ouverture de 15 centimètres environ, je 
fis écarter les bords de cette plaie, puis j'incisai la matrice dans une 
longueur de 10 centimètres environ, alors j'enlevai un enfant vivant, 
puis je délivrai la femme par la même voie ; mais aussitôt je fus effrayé 
de la quantité de sang qui suivit l'extraction du placenta. Cependant je 
comprimai un peu la matrice, mais je ne pus empêcher qu'une grande 
quantité de sang ne tombât dans la cavité du péritoine et sur la masse 
des'intestins, qui vinrent se présenter devant l’incision de l'abdomen. 
Je refoulai ces intestins dans la cavité abdominale, après les avoir net- 
toyés et lavés avéc de l’eau tiède; j'enlevai également autant que pos- 
sible tout le sang de la cavité péritonéale, je fis cinq points de suture 
que j’aidai par un bandage unissant, je mis par-dessus des compresses 
qne je maintins par un bandage de corps. L'écoulement des lochies se 
fit régulièrement. 

Le premier jour après l'opération, la malade est calme, elle ne souffre 
pas, le sang coule convenablement, rien du côté de l'abdomen, la ma- 
lade a uriné sans douleur. Le deuxième jour, je lève l'appareil, il n’y a 
pas de ballonnement; la plaie est belle et paraît vouloir se cicatriser 
vers le tiers supérieur. 

Le troisième jour, la fièvre de laita eu lieu; les seins se gonflent; on 
parle de faire teter l'enfant, mais je m'y oppose, pour ne pas faire faire 
de mouvements à la mère; les lochies vont bien, la plaie est on ne peut 
plus satisfaisante ; il y a à peine une légère tuméfaction du ventre, la 
matrice revient bien sur elle-même. 

Le quatrième jour, je ne puis aller voir la malade qui, fatiguée d’être 
dans la même position, demande à être levée, ce qu’on lui refuse; 
alors se‘trouvant un peu trop abaissée vers le pied du lit, elle veut, 
pendant qu’elle est seule, se relever, et pour cela elle se cramponne 
avec ses deux mains à la tête de sa couchette; au même moment, il lui 
semble que quelque chose s'arrache dans son ventre. En effet, la por- 
tion éicatrisée s'ouvre, les fils des points de suture que j'avais laissés 
par précaution se déchirent, et les intestins grêles viennent faire hernie 


ver Er + à # 
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fièvre s'allume , et le lendemain, en arrivan| auprès de la malade, qui 
ne m'avait pas fait prévenir ‘de son accident, Je la trouve dans un grand 
abattement; le pouls dur, petit, concentré et très-fréquent, bal cent vingt 


fois par mipule ; la surface des inieslins, sortis. estsèche, aride, comme ; 


bôursouflée par € des gaz. La rentrée desinlesiins, une saignée, des émol- 
lienfs, rien n'empêche le ventre de se, ballonner énormément, el cette 
jeune femme de succomber deux jours après l'opération dont les com- 
meneemenlsunavaient dans béaucéu) FESROR je nm ai pu faire l'au- 


tapsie. i AXE? É g'aE ZX! 


“Œn faisant calte opération, j'avais. été. rayé du : ER 1 
sang qui ‘avait suivi l’extraction.du placenta, et je me:propor 
sais, si je rencontrais une nouvelle occasion lei faire l'opéra - 
tion césarienne, de parer à cet accident en faisant introduire, 
Après l'extraction du:fœtus, la main:dans leivagin ouidans la 
Matrice. sil le fallait, decsaisir ke cordont éa on age Ja 
défirance. parldesivoies. naturelles. 


QpBs. IL _ Trois. ans après, je; fusapnelé DURE donner. des soins, à 

pe, jeune fille de. vingt.ans, rachitique, primipare, ayant.de bassin 
conformé de manière telle queda cavité cotyloïde, droïe, :étant:forte- 
ment enfonce en dedans, faisait-rentrer le-rebord de l'os des.iles-droit 
de. telle facon que tousles diamètresdu bassin.étaient, considérablement 
diminnés, etle diamètre transverse neme.parut pas.avoir, plus de deux 
| pauces. Cette jeune fille était, dans les maux depuis la veille; l'orifice 
de. Ja ma! rice était suffisamment ouyert:pour: pénétrer facilement. dans 
celte çavilé, les eaux ‘étaient écoulées depuis: de, commencement. du 
travail; l'enfant, me parut. encore. vivant, el.je.me décidai, de, suite, à 
faire aussitôt l'opéralion, césarienne. avec l'aide d'unofficier.de.santé.qui 
se trouvait auprès.de Ja. palionte. Je vidai la vessie, et lopération:fut 
faite comme dans le premier. ças. Lorsque. l'ouverture:des déguments 
fut spfhsan: e,.j'ingisai la malrice.dans une longueur de, dousercemi- 
mètres, enxiron, et par celle inçisionde relirai.un enfant vivant.dliine 
sortit que que ques gouttes : de Sang. Aussitôl je fs maintenirlaspartie 
de l'abdémen siluée au-dessus de la matrice, je glissai, las main-droite 
le plus baut possible, je saisis le cordon ombilieal, que:je conduisisavec 
Ja. main gauche, ët je procédai à la SIA ASTM ne, *€ fit pas long- 
temps. attendre, 

IF ne, sortit presque. pas de,sang par l'incision date à Jasnatriee ; je 
rapprochai Jes lèvres da la-plaie, del ab omen, qui avaitété, constam- 
ment, maintenu, Je. fis quatre peints de. suture, lâche, das laicrainte.de 
iméléorisme : : jappliquai ensuile des-bandeleltes.de.sparadrapsqui rap- 
prachgrent les lèvres de la plaie plus;qu'elles ne l'étaient parles points 
dé suture, et je. recouvyris le tontde cAMArERREE: malxienues par. un ban 
dage de, (COrpS, 

Le premier jour après. l'opération, Ja noi < a été. Ho nes la ai a 
même. dormi quelques.inslants, la journée.est, bonne;.le dou ne prét 
senie rien .d'extraordinaire : de, celui. rl une, caucle ordinaire, sie 
coule bien, la malade a uriné trois fois. depuis l'opération, 

Le deuxième jour, Ja .peau eslun pen chaude, le pouls plus agités ñ 
ILy a de Ja. soif, j'examine , la plaie, qui,m;ofre,rien, de remarquable 
qu'un peu de rougeur dessous une bandelette que j ‘enléye apssilôt:; les 
poinls de sulure sont, Jernete. As) BA peu d g' RAenseAnLs du yen- 
: plaie ‘des Are br, es. ee tas à a a 
: Le, troisième jour, même @14f, fièvre de Jait,.les seins.sesgonflent.un 
peu, le rougeur de la plaie a disparu ; du reste les lochies coulent con- 
yenablement, la malade urine bien: elle a,une selle. nalwrellas-on ap- 


plique des compresses ré: out. es,sur les.sginsi la plaie: paraib cicatrir - 


sée dans son tiers supérieur, le. bas: est imains, ARneG PACE, que. j'avais 
laisté, une place, Sans, Ja fermer, dans: lhypethoto; diun: i$eanJeraenf 
quelconque ; mais il n'y en cut point, 
Les jours.suivantss tout.est dans.le: meilleur,état. versie: Ja malade 
demande à manger. Jespermots, de légers. houillenss la; plaie arche 
repilement varsla cigatripalion, quiparaît cpmplèle verse, quatorzième 
jus cepepdartijelaisse en place les-banylsleties agglytinatines; j'avais 
enlgvé les. points de suture successivement. Mepuis le. sixième Joursie 
fis parier, sup .bandage, de, .corps pendant,six, semaines, mais cléai 


past précaution, car, ke .quinzifme jour 14 nids at fisee même : 


CLS dans sa.chambre.mais:ensaghatte 









de sn nas dronntinn: que j'avais prise, 
et je lui attribuai. la:simplicité des. son Anennrsrdereeite OPÉr 
ration. Je ne sais si vous serez deimon-avis: 

Quant à la-troisième-opération,.que j'ai vu faire par. deux 
médecins chez une femme multipare, trèa-forte.ef. très- rB'o$se, 
dont l'angle sacrovertébral étaitassez proéminent pour avoir 
élé cause que, celle, femme ne pütimelire au monde. d'enfant 
vivant, et pour que.dans.ce cas.omnepüût.faire ni la: ‘version, 
ni lapplication du forceps, cette, -apéraLion: a-été faite si cOn- 
trairement aux règles de llartiet dans des conditions: si.mau- 
vaises, provenant des manœuvres malheureuses qu'on'avait 
exercées: sur..cette femme, .que.je pensais qu'elle ne pouvait 
pas. survivre. plus de quelques:heures.à. l'opération. L'enfant 
qu'on. retira.était-mort;.et, la: mère succomba ap heures 
après lopératione 3 
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Rétention. d'arène. ‘provoquée: par: de: Houtes doses 
de sulfate de quinimes 


- Dans votre numéro. du 15. octobre. dernier (t. BI, p: 295), 
vous signalez les accidents par d'administration du sul'ate:de 
quinine, contre lintermittence dans lescafféctions: des: vdies 
urinaires, accidents surlesquels M. Ségalas anpelait l'attention 
de ses; collègues de la; Société médico-chinurgicales Suivant ce 
distingué.confrère, .lemploi du sek fébrifuge, preserit dans: le 
but da triompher. des.accès: fébriles intermittents, chezèmde 
ses clients, aurait suffi pour développer une cystite,: ‘alors que 
ce malade. n'avait éprouvé antérieurement aueune atteinte de 
cette maladies et pour.révéler:Ies;: symptômes ‘dela pienres 
D'après ce. faits. -H :concluait que: ee: médicament pouvait: dé- 
terminer une inflammation dé-lasmuqueuse:desivoies urinai- 


res. Permettez-moï: de:venim eerroboner l'assertioncde M..Sés- 


galas, en publiant une observationaiouvelle ne Mo influence 
fâcheuse du sulfate de: quinine 2 

M.S..,, propriétaire, âgé: cette d'üne: consli: à 
tution fort robuste; futafieeté;au début:de l'année 1856 d'une 
fièvre, intermittente: Le médeein ordinaire du malade:s'em- 
pressa, de Couper: count; aux a6cès: en: preScrivant ane potion 
contenant, 1 gramme de sufatécde quinine-aïgmisé avec quel 
ques gouttes, d'acide sulfurique: Le! lendemain: la ‘fièvre 

n'ayant pas, disparu, le-sel:fébrifuge: fut: porté à: lgramme 
50 ,centigrammes, ebla poriion prise doses:fractionnées, c'est- 
à-dire par cuillerées à bouche d'heureten, heure. Sixsheufes 
environ-après la dernièré cuilerée:de la solution médicamien- 
teuse, de,vives.douleurs :seifirent;sentir danse région hypo+ 
gastrique, agçompagnées d'envies-fnéquentes d'aritier: Lammiés 
thon. fut, impossible, : ets le :ténesme :vésical sétait: tellement 
intense qu'il, faisait, pousser: de 'hautsi cvissawipatiént ‘Après 
douze heures, d'attente inutile; ke-maade, ne ponvanb résister 
davantage aux douteuss, provoquées par: sa. :réten tions urine, 
me fit appeler. le le trouval-dans unétatid'abatienrer bextrème; 
le pouls, petit, serxés le-basiyeutnétenducet, douloureuxsà la 
pression. L'indication était urgente etje voulus pratiquer le ca- 
théténisme, mais meifutimpossilé de. pénétrer densla vessie. 

L6 malade:m'appiit älors: :ques “depuis une blennorrhagie 


quilt, avait: comtraciée;vigb années: aupañevant, AP ayaïit vu:lé 


jet: «der ses, yrinpsi: diminue: beaucoup déivolüme mais que 
jusqu'ici son rétrécissement n'avait eu d'autre ebeltiati ique: dé 
rendre la durée de la miction plus longpe etquil n'en;ayait 
jamais souffert. Cette rétention, d'urine était le premier acci- 
dent qu'il subissait, el al, croyait, devoir de.rappprter.ämla mé- 
dication quinique à à laquelle on l aÿail soumis. 

La présence du rétrécissement® ne permettant: pas à-ma 
sonde de pénétrer dans la vessie, et n ayant pas d'instru- 
ment propre à vaincre cet obstaclé, jé prescrivis un bain de 


| MONTE Fm on! 








: Se 
siége prolongé, _— aù sortir a Bain des friétions sur les vé- |" 


gions {hypogastrique et périnéale avec üne pommade forte- 
ment: belladonée, que lon devait répéter tous les quarts 
d'heure. Il fut introduit en même temps dans le rectum gros 
comme une noisette de cette pommade, afin de combattre le 
spasme du col de la vessie. Après quatre heures de persistance 
dans l'emploi de ces moyens ,le malade put vider RAT 
ment isa vessie: 

Pa famille’, effravée: par Teuété: dés souffrances: Eprduvées 
pére malade/6t l'impossibilité oùje m'étiistrouvéidé prati- 


quer le cathélériame, avait faitidemmander en eonséltätion an 
chirurgien de Toulouse} M: Diealafoy. Lorsque notre savant 


confrère. arriva près: du malade, il.le {rouva soulagé: par 
l’abondantenñction. qui avait. eu lieu, il restait ‘à voir si, 
plusheureux que:moi,. il parviendraït à franchir le rétréeisse- 
ment de. lurèihre: Malgré le.petit calibre et la flexibilité des 
sondes dont il s'était muni, l'habile chirurgien ne put péné- 
trer dans la vessie. Il, fallut done s’en tenir à l'emploi des 
moyens propres à à combattre l'orgasme vésical. Aux effets de 
la saignée du bras, que j'avais pratiquée dans ie but d'aider à 


la détente, il fut convenu qu'on ajouterdit une application de : 


dix sangsues au périnée, puis dix centigrammes d'extrait thé- 
baïque divisés en. quatre pilules, qui devaient être prises 
d'eur #e en heure, On devait continuér l'usage des bains dé 
siége, des lavéments et des cdtaplasmes. 

| Au bout de huit } jours, le malade se trouva assez bien pour 
qu'on püt aborder le traitement de son rétrécissement. Uné 


bougie de la plus petite dimension put être introduite, ét, 


tous lés trois jours, On én substitua une d'ün calibre plus éôn- 


sidé rdble ; enfin, après un môis de dilatation progressive, on 
arriva à faire haniéhir au rétfétissement lés instruments 1és 
plus volumineux. | ê 
Le träumatisme Subi par l'arètbre n'avait pas enrâyé les 
aëcès de fièvre ihtérmitténté, de sorté que, tout en continuant 
l'âction mécanique sur le point rétréci du canal, il fallut con- 
tnuér l'édinistration du sel fébrifugé, mäis il fut donné à 
dés thés faible, ét additionné d'opiün ét de émphre, 
“Après ün mois de ec träitemént complexe, le malade avait 
recouvré uñe santé parfaite, qui ne s’est pas démeéntie depuis. 
À quelle eause rapporter l'apparition de la fièvre intermit- 
ténte chéz ce malade; était-ellé symptomatique-de la lésion 
des:voïes urinaires où'provoquée par dés'effluves : ‘Paludéens ? ? 
Notre locälité est situéé surrun leu élevé et bien aéré ; mais 
auscentre; du villige existe une sorte d'étang orméipar lécous 
lement: des eaux pluviales: Pendant:les grandes chaleurs de 
Vété, eette pièce: d'eau est presque à’see, et laissé X pu an 
fond: de vase épaisse, constituée par tés: rmmondices/tque 
chärrient les ruisseauxsil s'en texhalè des émanutions d'uné 
odéuriinfeute, produites par °la décompésitiont dés détritus! 
Or larmaison qu'habite notre maladeïest situéerdans le voisi- 
nageide ce cloaque silhhabitercétie campagnes que l'été, $6 
lève-deigiand matin etises promène aw sein dune atmosphère 
adons qu'elle est le plus churgéé de. miasmes. Ainsi, existence 
d'effluves:paludéens;pronrenades ‘aw moment oùceuxsci sont 
le ‘plusabondants; noñraccoutunance aul milieu palustré, 
voïàsbienides causes: qui pérmettentide” dire que 1x fièvrerim- 
termittente dont M. S... etait affecté n’était pas symptoma- 
“tique de l'état des voies urinaires. La phlegmasie de ces or- 
ganes peüt bien provoquer des accès tébrités intérmittents, 
mais il faut pour lés déterminer une causé"octäsionnetlé, une 
‘aétion tradinatique!, ét, ainsi que Vous Pavez fit reparer, 
c'est un cathétérisme qui le plus souvent en amène l'explosion. 
el: emploi du sulfate de quinine était donc indiqué chez 
+ S., .J8, ne ferai pas non le plus reproché au confrère ap- 
_pelé à à traiter. Je. malade de ne, pas Favoir interrogé sur l'état 
fonctionnel de, ses, voies: urinaires ; cet oubli , nous:le com- 
mettons tous, et tous les jours. Mais était-il indispensable , 
pour, sombattre une-fièvre intermittente simple, de recourir à 
des quantités aussi élevées de-sel de quinine ? c'est une ques- 
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tion ‘qéé je te büine à posér. Si l'on ävait Otis lé malade 


en 





» qu'on füt parvenü à 
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nul doute 
à triompher des âccès lébriles, sans provo- 
quér cet état l'orgasme du canal del urèthre. s 

Ces effets l'âcheux des hautes doses de sulfate de quinine Sur. 
Les phlégmasies latentes des voies urinairés se sont présentés 


aux js labituélles _dùh médicament fébrifuge, 


L récémiment éncoré chez deux ] jéunés fi filles dé ma localité. Le! 


médiéamnent adiinitétré d'embléé, à la dbse de ‘gramme, 


|) dans le but‘ decouper dés otébs dt fièvré intermittente ;aldé- 
. termint-éhéz'tontes: les-"deux tue’ prande difficulté düriner 


péndhnt quaranté-huittheures! 
Ces faits, réunis à ecux que Mi Méandre:Dassit a publiés 


D dans ce journal (Buk: de Thérapi, 2. XN, pe 248), témoignent 


dont de l'influence fâcheuse de l'alexloïde: du quinqu'rnà , ep 


- deviénnent'un motif 'pour-les praticiens deneé pas employende 


hautes doses dumédicaméntaväant derslôtre informés pi l'état! 
dés voiës urinairesduw patient: 


Toutefois, si mon expérience mre! conduit à Me ranger ide 


l'avis de Mu Ségalas, c’est à-dire à eonélüre avéc’lui tune ER 


taine réserve dans administration du'sulfate de quinitrechfez 
les malades atteints dé phlegmasies vésicales nous nous Sat 
dérons bien ‘de eombättre votre sage: émarque” de mé ten 
aucun! cornpte de’ces effets ficheux, dans lesieas où Iesracobs 
intèrmittents présentent: le caractère pernicieuxt L'existèenoë 
nêrne dur maladeestexposée à uh° darfgér si pressant; que 
touté craiñtede produire une aggravation jade de réti 
dés voies‘urinaires ‘doit disparaître. 

C'est l'abus'etmond'usäge des hautés dosésquenous moe 
devoir combattre. BRoNy DM. : 


js nié sé EE jte ra x .l'Herm (Heutes Garonne) 
(Bulletin de Thérap.) 
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: re : Présidence de M. GEOrFROY SaiNT- Hnamme. 


D AORETE végétale. M! TRicuL adresse. sur JW dirédtab 
don des plantés, un premier mémoire que nous éroyons devoir ropro- 
düire’ textnéllément : 


«Avant d'exposer l’opiniôn que mes observations m'ont. suggérée 
relativement à la cireulation dans les végétaux, je crois indispensable 
de faire l'examen des forces auxquelles.on attribue en généräl ce phé- 
nomène. Je fus surpris un instant, en considérant lerploi. que Foma 
fait des forces physiques connues. pour expliquer l'absorption .des 
liquides du sol, l'ascension de la séve, et aussi sa marche descendante, 
qu'aucun essai analogue n'ail élé Lenté pour. donner raison: de lab- 
sorpüion des gaz puisés dans l'atmosphère, Cependant'eelte dernière 
faculté dés planies, que j’ôn se contente-de signaler, n'arpas: moins 
d importance que l'absorption des liquides par lesracines. Mais c'ést que 
lou n’a pu l’expliquer par les lois ordinaires de la physique. Eh bien, 
jevais es$ayer de prouvér’que l'aspiration par les raciues, et es mow- 
vèments des liquides dûns les végélaux, ne peuvent s ‘accomplir sous 
l'ifluence-dès forces physiques auxquéles on à ‘fais encore jouér up 
rôlé si impofant, c'est-à-dire de la capillarité el de l'endosmose.. Les 
phySiôlogistes mêmes, qui accordent à la capillarité et surtout à l'en- 
doSmiosé uhé grande part dans l'ascension de la séve, soht obligés de 
récontiaitre qu'elles sont impuissantes à élevér lès liquidés à la hauteur 
de nos ärbre$/sahs le secours dé l'év aporauon qui à lieu dans lès. feuil- 
1e8, et qui appellé,-dit-on, les liquides vérs cés organes. Pour ma, part, 
je crois d’abord que si l'éfaporation fais monter les liquides, elle doit 
185 émpécher dé descendre : or 118 descendent après avoir monté; l éva- 
poration re’ céntourt donc pas à leur ascension. Je crois ensuite que 
lähaturefne fait point usage de Forces suffisantes comme l'endosmose 
étilatéaptiarité, et, d'un aulre côté, 1e rôle atlribué à l'endosmose est 
1RCOMfFLID Le avec la Constitution des plantés. 

M Admiéhons, pour ün'‘instaut, déc les physiologises, que c'esi Yen- 
dosinidse qui fail” monter les liquidés } par le Corps. ligneux, el qui, les 
fatPabsceh dre ensuite par l'écorce. Pour que ce phénomène s'açe om - 
piste, ‘il faut: que 14 dérsité dés sués aille en augmentant À mesufe 
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qu'ils s'élèvent (c'est ce que l’on a observé); il faut de plus que cette 
densité s’accroisse en passant, à travers les feuilles, du corps ligneux 
dans l'écorce, et en descendant de cellule en cellule dans l'intérieur 
du tissu cortical. (J'ai annoncé dans la dernière séance que ces sues ne 


descendent pas par les laticifères, qui ont d’autres fonctions.) On ne 


pourrait d’ailleurs avoir recours exclusivement à la-pesanteur, attendu 
qu'il y a des rameaux pendants aussi bien que des rameaux dressés. 


« Les botanistes qui admettent la théorie endosmique n’ont pas re- 
marqué qu'ils ont ainsi, à côté l’un de l’autre, deux courants de liquides 
de densités différentes ; ils n’ont pas fait attention que la sève ascendante, 
étant moins dense que celle qui descend, devrait être attirée par cette 
dernière, puisque les meinbranes sont perméables; ils n'ont pas réfléchi 
qu'il devrait y avoir dans toute la longueur du tronc un courant horizon- 
tal centrifuge jusqu’à ce que l’équilibre de densité soit rétabli, qu’alors 
le double courant ascendant et descendant que nous constatons ne 
saurait exister. Le courant descendant au moins serait anéanti. Puisqu'il 
8e l’est pas, la théorie endosmique est erronée. Une autre force que l’eu- 
dosmose préside donc à l’absorption des liquides puisés dans le sol, de 
même qu'à celle des gaz empruntés à l'atmosphère. Et puis, il y a dans 
les plantes d’autres mouvements que celui de la séve ascendante et des- 
cendante. Cette séve envoie sur son chemin, dans toutes les cellules, les 
substances nécessaires à leur nutrition. Ces cellules s’assimilent les élé- 
ments qui leur conviennent et rejettent ceux qui sont inutiles. Les élé- 
ments rejetés sont aspirés par les laticiféres, ou se réunissent dans des 
réservoirs particuliers, comme les huiles essentielles, ete. Cependant il 
n'y a pas dans ces réservoirs de liquide plus dense pour lequel ces huiles 
essentielles aient de l’affinité. Ici encore l’endomose n’a donc aucune 
part au mouvement des liquides. 


« La tendance à admettre des causes purement physiques pour expli- 


quer les phénomènes physiologiques se fait remarquer de nouveau à 
l'occasion de la spongiole; car on a comparé cette extrémité des racines 


à une éponge, ainsi que son nom l'indique. Voyons donc ce qu’il peut 


y avoir d’exact dans cette comparaison. 


« J'ai démontré dans mon Mémoire sur l’origine des racines que les 
jeunes tissus dont la formation détermine l’allongement des racines 
sont protégés dans leur développement par une sorte de petite coiffe, 
que j'ai appelée pour celte raison piléorhize. Elle enveloppe en effet 
comme un bonnet l'extrémité de la racine. Cet organe s’observe bien 
surtout sur les racines des plantes aquatiques, parce que là le dévelop- 
pement est plus prompt que chez la plupart des autres plantes. Cette 
coiffe est adhérente à l'extrémité de la racine par son sommet interne, 
par le fond de la coiffe; c’est par là qu’elle se renouvelle pendani que 


sa partie externe, qui est plus âgée, se détruit. Les cellules externes, en . 


se désagrégeant, ont seules pu donner l’idée d’une petite éponge. Quant 


à la propriété d'absorption qui, dans certaines plantes au moins, est. 


beaucoup plus puissante à l'extrémité de la racine que dans les autres 
parties de cet organé, elle ne peut évidemment être assimilée aux phé- 


nomènes capillaires qui font monter les liquides dans l'éponge. Le mot. 


spongiole donne donc une idée fausse de ce qui se passe en réalité dans 
les racines. 


« Certains botanistes qui almettent laspongiole ont cependant reconnu 
qu'il existe à la surface de beaucoup de racines!des cellules proéminentes 
auxquelles ils attribuent une part dans l’absorption. Je partage leur opi- 
nion à cet égard, et de plus je suis porlé à croire que, même dans les 
racines ligneuses des arbres, toute la surface jouit de la propriété d’ab- 
sorber les liquides du sol. Dans les arbres d'une végétalion puissante, 
comme les Paulownia, j'ai eu l’occasion d'observer quelquefois, je crois 


me rappeler que c’est au printemps, que la partie morte de l'écorce était | 


imprégnée d’une quantité considérable de liquides, qui vraisemblable 
ment devaient-être cédés aux parties vivantes de la racine. 
« Les liquides absorbés par les racines au moyen de celte force que 
nous ne connaissons que par les effets qu’elle produit, la vie, sont poriés 
dans le corps ligneux de ces organes, et de là dans celui de la tige. Ces 
sücs montent jusque dans les feuilles, puisils descendent vers les racines 
en décrivant ainsi une sorte de cercle. Comme ils parcourent toute l'é- 
tendue du végétal, je crois qu'il serait à propos de nommer celte cireu- 
lation la grande circulation, et d'appeler circulation veineuse celie qui 
par les laticifères, ramène aux vaisseaux proprement dits les substances 
que les cellules n’ont point assimilées, 11 y a en outre un mouvement 


intracellulaire qui à été observé dans plusieurs végétaux. Ce mouve- 
ment a reçu le nom de rotation, parce que les sucs semblent tourner 


sur eux-mêmes avec plus ou moins de régularité dans l'intérieur de 
chaque cellule. » 


—————_—__—_—_E : ns 2 mme Ÿ 


VARIÉTÉS, 


M. Trécul a encore eu le privilége lundi dernier de faire à l'Aca- 
démie des sciences la seule communication qui puisse nous intéresser. 
Ce qu'il a lu n'étant que la première partie d’un travail extrêmement 
intéressant sur la circulation dans les végétaux, nous attendrons la fin 
de ses recherches pour en dire notre opinion. 


— Nous avons appris, trop tard pour l’annoncer à nos lecteurs dans. 
notre dernier numéro la triste nouvelle de la mort de M. Félix Jacquot, 
médecin-major de première classe, connu par plusieurs travaux scien- 
tifiques, et notamment par sa collaboration, spécialement comme feuil- 
letoniste, à la Gaxette médicale de Paris. 


— Empoisonnement par les crevettes. — Nos lecteurs ont pu remarquer 
depuis plusieurs jours les avis publiés par plusieurs journaux quoti- 
diens, et même la petite polémique engagée entre quelques ports de 
mer cherchant à défendre, chacun de son côté, l'excellence de ses crus- 
tacés. Ces faits auraient assurément le plus grand intérêt pour l'his- 
toire naturelle et pour l'hygiène, s'ils avaient été observés avec quelque 
rigueur. Il serait aussi curieux qu'important de pouvoir établir que des 
animaux dont la chair constitue ordinairement un aliment aussi sain 
qu'agréable, peut acquérir tout à coup, et par une rare exception, des 
propriétés vénéneuses très-caractérisées. Ce fait, on se le rappelle, pa- 
raît avoir été mis hors de doute par les observations de notre excellent 
collaborateur M. Morvan (de Lannilis. — Voir le Monileur des hôpitaux 
du 22 août 1857.) Mais ces observations acquerraient plus de poids en- 
core si elles venaient à être confirmées par des observations analogues. 
Nous exprimerons donc le regret, et par malheur ce ne sera pas le pre- 
mier de ce genre, qu'il ne se soit pas trouvé, dans les localités où ont 
été observés les accidents attribués aux crevettes, un médecin assez 
zélé et assez a:tentif pour nous informer de ce qu’il peut y avoir de 
vrai dans les faits qui ont occupé la presse politique. — Le parquet 
d'Abbeville est, dit-on, saisi de cette question. — Peut-être est-ce par 
lui que nous saurons ce que nous aurions dû apprendre des médecins. 


— Acclimatation des yaks, des chèvres d’Angora et des alpacas. — «La 
Société royale d’acclimatation, dit le Cosmos, avait formé dès son ori- 
gine, en 1854, le projet de placer dans nos différentes chaînes de mon- 
tagnes des yaks, des chèvres d’Angora et des alpacas. Grâce au con- 
cours des ministres des affaires étrangères, de l’instruction publique et 
de la guerre , le projet a été promptement réalisé en ce qui concerne 
les yaks et les chèvres d’Angora. Cette dernière race en particulier est 
maintenant répandue dans toutes nos chaînes de montagnes, à l’excep- 
tion des Pyrénées qui sont au moment d’en recevoir à leur tour. Mais 
pour les alpacas il s’est présenté une difficulté grave. Depuis que leur 


“laine est devenue l'objet d'nn commerce important entre l'Amérique et 


l'Europe, le gouvernement du Pérou a prohibé la sortie de ces animaux. 

M. le ministre des affaires étrangères a bien voulu, depuis trois ans, 

demander à ce gouvernement, en faveur de la Société, une exception 

qui vient enfin d’être accordée au consul général et chargé d'affaires 

de l'empereur, M. Charles Huet. La Société est autorisée à acquérir un 
troupeau de vingt-quatre têtes et à le faire transporter en France. » 
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Séance de l’Académie de médecine. 


{Une galanterie de M. Piorry. — L'Académie en réclames. 
Fonctions de la moelle. — Lithotripsie. | 


On craignait que la pustule maligne ne se montrât en- 
core aujourd’hui à l’Académie ; mais elle a gardé le silence 
partout, excepté dans le Moniteur des hôpitaux, où nos lec- 
teurs vont la voir apparaître sous la forme la plus piquante. 
Nous ne parlons ici, bien entendu, que de la pustule ma- 
ligne de tout le monde, et non de la pustule maligne de 
M. Piorry, c’est-à-dire des écorchures, plaies et escharres 
qui se forment, après un long séjour au lit, au derrière des 
malades atteints de fièvres ou d'affections chroniques gra- 
yes. De cette espèce toute nouvelle de pustule maligne il à 
été question dans une lettre de M. Piorry. Le javénile pro- 
fesseur a eu la galanterie d'écrire qu'il se mettait à la dispo- 
sition de ses collègues pour leur donner, sur cet état orga- 
no-pathologo-nécroso-iatrique, tous les renseignements 


qu'ils pourraient désirer, et même davantage. L’Académie, 


touchée de la démarche de l’illustre réformateur, s’est em- 
pressée de répondre, par un silence unanime, qu’elle n’é- 
prouvait absolument aucun désir, et qu’il n’eût pas à se dé- 
ranger. de 

— Après ce petit incident, la parole a été donnée à 
M. Gaultier de Claubry pour la lecture d’un rapport sur un 
sirop iodo-tanpique. D’après les observations, puisées à la 
fois dans la chimie et la thérapeutique, présentées par 
MM. Caventou, Ricord, Velpeau et Chatin, l’Académie a 
repoussé les conclusions favorables du rapporteur, et y a 
substitué des conclusions défavorables dont la rédaction a 
été renvoyée à la commission. Sur les observations chimi- 
ques et thérapeutiques, nous n’avons rien à dire; nous ne 
pouvons .que nous y associer; car, autant qu'il nous a été 
possible d’en juger, elles nous ont paru entiérement fon- 
dées, Mais sur cet argument invoqué par M. Velpeau, à 
savoir qu'il fallait s’abstenir d'approuver le sirop iodo-tan- 
nique, parce qu’on pourrait voir le lendemain l’Académie 
affichée sur la quatrième page des journaux, nous avons à 
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présenter une remarque que nous avons déjà formulée bien 
souvent. | 
C'est qu’en se préoccupant de Jusage qu’on pourra 
faire de son approbation et de son nom, l’Académie sort de 
+ rôle. 
La seule chose dont l'Académie doive se préoccuper, 
. c'est de savoir si un médicament qu’on lui présente est utile, 
s’il est nouveau; s’il n’est ni nouveau ni utile, qu’elle le 


… repousse, tout le monde l’en applaudira. Mais s’il est utile 
et nouveau, son devoir est de l’approuver, sans s'inquiéter 


du parti que l'inventeur pourra tirer de cette approbation. 


_ Que l'inventeur affiche ou ne l'affiche pas, le reméde n’en 


‘est pag moins utile, et, s’il est utile, on ne voit pas de quel 
“droit l’Académie pourrait le repousser. 

Voilà en stricte équité et en théorie quelle devrait être 
f règle de conduite de l’Académie en matière de remédes 

nouveaux ou secrets; en pratique, Papplication de cette 

règle est bien plus impérieuse encore. 

M. Velpeau semble ignorer, en effet, avec lous ceux qui 
exagérent comme lui les susceptibilités de l’Académie, que, 
dans l’état actuel de la législation, ce corps savant n’a aucun 
moyen d'empêcher qu'on n’abuse de son nom. Chaque 
jour, vous pouvez lire sur la quatrième page des journaux : 
Remède approuvé par l Académie de médecine, et jamais V’Aca- 
démie n’a fait de rapport, favorable ou défavorable, sur ce 
remède. Il résulte de cette situation et des principes adoptés 
par M. Velpeau, que l'inventeur scrupuleux qui aurait 
trouvé un bon remède se verrail repoussé, parce que l’Aca- 
démie craindrait de voir son nom affiché, tandis que l’in- 
dustriel effronté qui affiche l’Académie sans la consulter, 

_ jouit ainsi de tous les avantages d’une approbalion réelle 
et méritée. 

Nous comprendrions qu’une aussi déplorable situation 
éveillât la sollicitude de M. Velpeau et de ses adhérents; 
qu’elle les excitât à faire des démarches actives pour obte- 
nir un remède (et ils l’obtiendraient sans doute, car il est 
facile à trouver) à ce mal; mais chercher ce remède dans 
une opposition systématique à tout cé qui est nouveau, c’est, 
en fait, aggraver le mal, bien loin de le guérir, et, en droit, 
placer au même rang le travail stérile et le travail utile, 
c'est-à-dire manquer à l'équité. 

Après avoir voté à l'unanimité l'échec de M. Gaultier de 
Claubry, l’Académie a entendu un mémoire de M. Brown- 
Séquardt sur les fonctions de la moelle, et la première par- 
tie d’un mémoire de M. Heurteloup sur la lithotripsie. II ne 
nous est pas possible, pour le moment, de donner une ap- 
préciation de ces deux travaux. à 

: H. ne CASTELNAU, 
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Une lettre de NE. Raphaël. 


M.‘Raphaël a eu bienraison de nenser:que:nous auTions 
la conscience assez honnête pour insérer sans. aucun nebran- 
chement la lettre qu’il nous adresse ; mrals il a eu tort'de 
croire qu'il faille pour cela beaucoup d'honnêteté ; il Hous 
suffirait de la moindre dose d’amour-propre (or, qui n'en à 
pas son petit grain) pour nous’ rendre avec empressement 
au désir de l’éminent physiologiste. Dans cette spirituelle 
lettre, il nous juge bien avec quelque cruauté; mais il sy 
juge lui-meme siconsciencieusement et si gaiement, quon 
aurait mauvaise grâce à ne pas entrer dans-cette même 
balance où M. Raphaël se pose avec un si charmant nalu- 
rel. Nous.nous exécutons donc sans le moindre-déplaisir, 
et si, comme il n’est guère permis d’en douter, l’agréable 
continuateur de Bichat est satisfait de sa lettre, nous pou- 
vons lui donner l’assurance que tout le monde sera con- 
tent. 


1 


En réponse aux réflexions de M. de Castelnau sur les 
feuilles : de noyer. 


‘M. de Castelnau, qui parle ‘si souvent des autres, oublie 
sans doute qu'on parle aussi de lui. Je ne connais pas les 
écrits de: M. de Castelnau : je ne saurais donc les juger. Mais 
cela a été fait par de bien plus habiles que moi, je vais les 
laisser parler. 

L'un des collaborateurs distingués des Annales cliniques de 
Montpellier, dans le n° 3 de ce journal, 40 avril 4855, après 
avoir parlé des éloges donnés à Barthez par M. Pidoux, qui 
espère que le temps n'est pas éloigné où l’on reviendra à 
l'auteur des Eléments de la science de l’homme, s’écriæ: « En 
«attendant, des journalistes, qui se croient des hommes 
«graves, traitent Barthez avec le plus risible dédain et ap- 
« pellent sa doctrine du galimatias double. »M. de Castelnau, 
dans son Moniteur des Hôpilaux:du 6 mars 1855. - 

Il ne se pose pas mal non plus, M::de Castelnau, pas même 
l'adversaire, mais le demolisseur de Barthez!!! 

Dans un autre article, n°.8, 25 juin 1855, même journal, le 
même auteur ne peut s'empêcher de rappèler à l’ordre M.-de 


Castelnau, qui écrit à un membre del’Académie avec un sans- 


gène qui frise la grossièreté, pour ne pas dire plus; et cela, 
tout simplement parce que cet académicien n’a pas les mêmes 


doctrines médicales que M. de Castelnau. Et encore, si M. de 


Castelnau montrait dans sa discussion une logique serrée... 
Mais rien , absolument rien ; il veut combattre la doctrine des 
vitalistes.et il retombe sans cesse dans cette doctrine, et il fait, 
lui, sans le savoir, du galimatias double. C’est à tel point que 
l’auteur de l’article. ne peut s'empêcher de lui dire « qu'il 
«prêche un converti, et que M; de Castelnau est aussi vita- 
« liste qu'eux tous. À l'instar de feu M. Daube, ajoute toujours 


« le même auteur, il est possédé d’un tel amour pour la polé- 


«mique, qu'après s'être posé em champion résolu pour l’orgas 
€ nicisme, il retourne sa casaque subitement et s'empresse de 
«rompre une lance en faveur, du:vitalisme, sans souci du 


Cgalimatias double que vous savez; » et celasclon:les pere 


sonnés auxquelles il s'adresse. 

Et plus bas : «IL (M. de Castelnau) a beau avoir dans l'esprit 
«uné théorie carrément formulée , quand il se‘trouve en con- 
« tact avec un fait bien cru, bien :démonstratif contre ses 
« idées, de telle sorte qu'il y aurait aberration: flagrante {du 


« sens commun à les suivre, il les plantelà säns facon et fait! 


« du vitalisme sans sourciller, sauf à.traiteridanssonjournat 
« d'absurdité, de, galimatias, double ouisimple les idées dont 


« cette doctrine se compose, etes» 


Et l’article se termine : « Laissons-là M.de Castelnaujet-ses: 


« éternelles contradictions. » 


Voilà le bilan de M. de Castelnau, ce terrible démolisseur 
de Barthez, ce vrai logicienvauxéternelles contradictions. 
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Comme il a dû patauger, comme il a dû faire du double gali- 
matias dans ses discussions sur les doctrines médicales !!! 

D'où je conelus:que lui aussin’aurait jamais dû écrire. 

Je lui conseille la lecture deicet intéressant article ; il en 
vaut la peine. 

Chacun a son tour, et c'est sans doute dans les desseins de 
Dieu.de lisen effet dans le livre le plus saint qui soit sorti de 
Ja main des.hommes : ; | 


«Il nous«est bon de souffrir quelquefois des contradictions 
«et qu'on pense mal ou peu favorablement de nous, quelque 
«bonnes que soient nos actions et nos intentions. Souvent 
« cela sert à nous rendre humbles et à nous prémunir contre 
« la vaine gloire, » 


… de regrette infiniment que les sympathies que M. Nélaton 
a pour moi l’aient contraint à faire une communication im- 
prudente à l’Académie. J'en ai d'autant plus de regret qu'il 
aurait menti à sa conscience, puisque, d’après M. de Castel- 
nau, (il ne pense pas, autant qu’on aurait pu le croire par ce 
«qu'il ‘a dit à la tribune, qu'il faille ‘accorder à ma garantie 
«beaucoup de crédit; »et je demande également pardon! à 
MM. les membres de l'Académie de les avoir occupés une 
séance presque entière pour une si grosse absurdité. 

Je suis en effet si bête, mais bonne bête, puisque M. de Cas- 
telnau a rencontré souvent dans. mon livre les émanations 
d'une conscience honnête, — c'est toujours quelque chose ; 
je suis done si stupide qu'il m'est impossible de porter le 
diagnostic d’une pustule maligne. . bee 

M. de Castelnau peut bien maintenant ne pas croire à mon 
diagnostic : il peut proscrire les feuilles fraîches de noyer. 
Belle niche, en vérité, et je m'en soucie fort peu. La vérité 
prévaudra contre l'erreur, et peu m'importe que ce:soit moi 
ou un autre qui la fasse prévaloir. L'essentiel, c’est qu’elle ait 
le dessus et que l'humanité en profite. En attendant, j'en ferai 
profiter mes malades. . - 

En lisant l'appréciation de M. de Castelnau, et quand on 
saura que je n’en ai pas reçu le numéro, tout le monde 
poussera le cri du docteur Lassalvy, l'auteur des deux articles 
cités plus haut : Fi, le méchant !11 | 

Je compte que M. de Castelnau aura la conscience assez 
honnête pour insérer, sans aucun retranchement, cette réponse 
dans son plus prochain numéro; je compte aussi qu'il trouvera 
le moyen de me faire savoir que cette insertion a été faite. I] 
ne voudrait pas me refuser la défense. ‘ 

| L. RAPHAEL. 
Provins, le 4 octobre 1857. 
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Empoisonnement par des moules, 


Par le D' E. Ducnesne, - 
Membre du Conseil d'hygiène publique:et, de salubrité. 


Les accidents d'empoisonnement causés par l'ingestion ‘des 


! moules sont assez fréquents chaque année pour qu'il ‘soit 


utile ‘d’appeler/sur eux l'attention des médecins. Dansnotre 
Mémoire sur les iémpoïsonnements par les huîtres, les moules et 
les ‘poissons, que nous avons publié en 1851-dans les Années 
d'hygiène, en collaboration avec notre savant collègue M. Ghe- 
vällier, nous avons cité de nombreux'exemples d'empaisonne- 


| ments par les moules; nous avons prouyé que les graves 6 
| dents “éprouvés par’ certaines personnes nedépenddient pas 





des qualités particulières des moules:mangées, ou de la pré- | 


sence de certains petits crabes, ou même de l'existence du 


‘cuivre’qui serait fourni par les doubläges des navires aux- 


quels ces mollusques s’attachent, mais bien d'une idiosyncra- 
sie particulière. 


Depuis la publication de nôtre travail, j'ai recueilli quelques | 
_ observations nouvelles; en voici deux qui viennent à l'appui 


de motre opinion: 


Le 13 février 1856; le sieur P..., maître cordonnier de la rue du 
‘Cherche-Midi, était allé chercher des marchandises, lorsqu'il eut l'idée 
d'entrer chez un de ses amis ; il trouva toute la famille à table et man- 
geant des moules. On lui en offrit, mais il refusa en disant qu'il avait 
déjà été malade pour en avoir mangé il ÿ a quelques années; on le 
pressa vivement, etil se décida alors à en:igoûter quelques-unes: bien- 
tôt. il sortit. pour revenir chez lui. Au-bout d’une heure, il sentit: du ma- 
laise, des: douleurs. à l'estomac, des nausées, des bourdonnements 
d'oreille; puis une éruption ortièe considérable: 

Ces:accidents augmentèrent: dans-la soirée:, et il: y eut même quel- 
ques accidents convulsifs, On vint me chercher!, j'aädministrai un vo- 
mitif et ensuite une potion éthérée qui guérirent promptement ce ma- 
lade. 


Le 4% octobre 1857, Mie Clëmentine B…., demeurant rue du Petit- 
Bac@i3, fut prise d'accidents semblables pour avoir mangé des moules 
‘en assez grande quantité. Sa sœur et un jeune enfant avaient mangé 
des mêmes moules sans en être incommodés. 

. Mie Clémentine fut guérie par l'emploi des mêmes moyens, et. elle 
ñous.a appris qu'il y a quatre ans, elle. avait encore été malade. pour 
avoir mangé seulement:troissmoules, prises au milieu. d’un! plat servi 
à toute sa famille. 


Nous profitons de la publication de’ cette note pour faire 
remarquer combien il serait à désirer que les médecins 
d'Amiens publiassent dans les journaux scientifiques les obser- 
vations qu'ils ont faites à l'occasion des nombreux empoison- 
nements qu viennent d’avoir lieu dans cette ville, empoison- 
mements attribués à.des crevettes. [l'est à croire que l'autorité 
municipale n'a pas procédé, comme l'annonce le Droit: du 
28: septembre, à l'anéantissement complet de toutes les ere- 
vettes saisies chez les marchands, sansenavoir préalablement 
fait distraire une certaine quantité pour en faire faire l’exa- 
men scientifique. 

Sans vouloir établir aucune analogie, je ferai remarquer 
que, dansla dernière quinzaine d'août 1855, on observa, dans 
l'arrondissement de Rouen, quelques cas d’'empoisonnement 
par des:crevettes. 





CHIRURGEE : GLENIQUE . 


COMPTE: RENDU. 


DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H. LARREY, 
PROFESSEUR. A. L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE : 
. PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 4856, 
Pare docteur GAUJOT, aide-major dés’hôpitaux militaires, ancien interue 
des‘hôpitaux: civils. de Paris! 


- (Suite.—Voir les no$ 105, 106, 107, 110, 114, 145 et 119.) 
d RÉGION: POPLITÉE. 


N°47. — Coup de feu dans la région postérieure et inférieure de. lu 
cuisse. — Séjour probable du projectile dans le: creux du jarret. — 
M. X..., capitaine au 20° de ligne, blessé, le 8 septembre:1855, par une 
balle qui, dirigée de haut en bas et de dedans en dehors, .est entrée à 
la partie postéro-intemne et inférieùre de la cuisse:gauche, et s’est.en- 
foncée profondément sans faire une seconde ouverture. (Le. blessé ne 
sait pas si le projectile est sorti de lui-même.) — Hémorrhagie immé- 
diaté' peu abondante: — L’explération de la plaie pendant les jours 
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suivants n'a pas-fait découvrir. de.corps étranger. — Palegmon et abcès 
consécutifs dans. le creux poplité. —?Nécessité d'une contre-ouverture 
à la partie externe et inférieure de la région. — Induration chronique 
du tissu,cellulaire et persistance de la suppuration, qui entretient à 
l’état de fistule la. plaie d'entréeet la contré-ouverture. Cependant les 
mouvements de l'articulation du genou. élant peu gênés, cet officier 
reprit son service ; seulement, de temps en;temps il survient un gon- 
flement inflammatoire qui l’oblige. à: garder lé repos.pendant quelques 


| jours. — C'est pour un accident de ce genre qu'il est entré au Val-de- 


Grâce (juin.1856); malgré une exploration attentive faite par les deux 
fistules, M. Larrey ne parvint, pas à découvrir la présence d’un corps 
étranger au milieu, du tissu cellulaire induré de la région. 


N° 48, — Coup de feu dans le jarret gauche. — DarracQ, 1° grena— 
diers de la garde, blessé, le & septembre:1855, au jarret gauche, par 
une balle qui aitraversé cetté région de la face externe à la face in 
terne, auniveau des attaches’ des*tendons: fléchisseurs. Il n’y avait 
primitivement qu'un séton , mais le pont dût être incisé pour remé- 
dier à des accidents inflammatoires: — Cicatrisation lente et difficile. 
— Cicätrice très-large, en partie adhérente'et'comparable à celle d’une 


» brûlure , très-douloureuse au moindre contact, déterminant de la ré- 


traction dans les muscles du mollet, — de sorte que la mafche alieu 
avec claudication sur la pointe du pied. 


RÉGION DU GENOU. 


N° 49. — Coup de feu dans l'articulation du genou. — Guérison sans 
ankylose. — BESANÇON, sergent-major , 97° de ligne, blessé, le‘16 août 
1853, par une balle qui est entrée à la face interne du genou droit, en 
avant du condyle interne, a traversé l'articulation pour sortir en de- 
hors du bord externe: de la rotule. — Gonflement immédiat, arthrile, 
enfin tous les phénomènes consécutifs à la pénétration. — Guérison 
sans déformalion et sans ankylose ; — il resté seulement de la douleur 
“en avant de l'articulation. 


N°30. — Coup de feu à travers l'articulation du genou. — Anhylose, 
déformation et atrophie du membre. —!Laurau, 97 de ligne, blessé, le 


“14 août 1855, par une balle qui à traversé l'articulation du genow 


“droit, de haut en bas (la jambe étant légèrement fléchie}; — le projec- 
Mile est entré à deux centimètres au-dessus de la rotule, et est sorlt 
Au niveau du tubereule du jambier antérieur. — Hémorrhagie peu 
abondante, tuméfaction immédiate de‘l'articulation, extraction d’une 
dizaine de petites esquilles et de fragments ‘d’étoffe ; — membre placé 
dans une gouttière. Arthrite aiguë intense,.avec symptômes généraux, 
et plus tard,phlegmon et abcès dans le creux du jarret, fusées puru- 
lentes le long de la partie postérieure de la cuisse, dans les gaînes 
des muscles fléchisseurs. — Complication de pourriture d'hôpital à la 
plaie de sortie, — esquilles secondaires, etc. — Actuellement (août 
1856), cicatrice d'entrée petite, régulière , — celle de sortie large, 
violacée, adhérente. — Déformation du genou, qui est considérabiement 
tuméfié, — fongosités entourant la rotule, qui paraît intacte, — ankylose 
osseuse des surfaces articulaires, — cicatrices nombreuses et trajets 
fistuleux multiples dans le creux du jarret, dont le tissu cellulaire est 
induré, — atrophie de la jambe et du pied tellement considérable qu’il 
serait difficile de se l'imaginer, — fausse ankylose du cou-de-pied dans 
l'extension, — déformation de tout le membre, qui forme presque un 
arc à concavité antérieure par suite de l’extension exagérée du genou. 


Il faut dire, pour excuser ce résultat véritablement déplora- 
ble, puisque le membre conservé est complétement incapable 
de rendre le moindre service, que depuis: longtemps cet 
homme se refuse à toute espèce de soins et n'a jamais voulu 
rien faire pour éviter ces accidents consécutifs. 


RÉGION. DE LA JAMBE. 


N°51.— Coup de feu à la partie moyenne de la jambe.— Lésion de 
l'artère tibiale postérieure. et du tendon d'Achille. — Rétraction consécu- 
tive. — Griierminerrt, 2e légion étrangère, blessé le 24 avril 1855, à 
la partie moyenne de la jambe gauche, par une balle qui est venue frap- 
per sur le milieu dela face interne du tibia, a emporté un éclat du bord 
interne de l'os sans le fracturer transversalement, puis se dirigeant de 
haut en bas et de dedans en dehors, a traversé les parties molles de la 
région interne et postérieure, et estsortie'au milieu de l’origine du ten- 
don d'Achille: hémorrhagie immédiate très-abondante (très-probable— 
mént due à la lésion de l'artère tibiale postérieure), qu’on parvint à 
arrêler par un pansement compressif et de l'application de boulettes dè 
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charpie imbibée de perchlorure de fer.— Trois semaines après, pen- 
dant la nuif, hémorrhagie secondaire considérable, arrêtée par le même 
moyen que la première. Mais il en résulta un phlegmon dans les par- 
ties profondes, des abcès, des fusées purulentes qui nécessitèrent plu- 
sieurs contre-ouvertures. — Elimination de deux esquilles secondaires 
volumineuses, cicatrisation complète au bout de quatre mois. — Cica- 
trice d'entrée assez régulière, mais large, mince, adhérente au tibia, 
dont on voit facilement la perte de substance. — Celle de sortie large, 
oblique, adhérente aux parties profondes et au tendon d'Achille, dont elle 
suit les mouvements ; d’où il résulte qu’étant sans cesse tiraillée, elle se 
déchire et s'ulcère fréquemment. — Rétraction du triceps qui force le 
blessé à marcher sur la pointe du pied, et est une cause de claudi- 
cation. 


N° 52. — Cou p de feu ayant traversé d’arrière en avant la partie su- 
périeure de la ja mbe.—C'icatrice adhérente au mollet, comprenant le nerf 
poplité interne. — Rétraction consécutive du pied. — Ligar, 4°régiment 
d'infanterie de marine, blessé, le 22 janvier 4855, par une balle qui est 
entrée à la partie supérieure et médiane du mollet gauche, dans l’inter- 
valle des deux jumeaux, a traversé le membre d’arrière en avant, en 
passant dans l’espace interosseux, et est venue s’arrêler sous la peau à 
la partie antérieure, à trois travers de doigts au-dessous du tubercule du 
jambier antérieur, — d'où elle fut extraite par une simple incision, en 
même temps que des morceaux d’étoffe et une assez forte esquille dé- 
tachée probablement du bord interne du tibia. — Hémorrhagie immé- 
diate assez abondante, mais sans gravité; pansement avec le sélon.— 
Pendant six mois, la jambe fut maintenue immobile dans l’extension, le 
pied fortement relevé afin de prévenir la rétraction. — Pas d'accidents 
inflammatoires, d’abcès, ele.; — mais la plaie de sortie, s'étant agrandie 
en largeur et en profondeur par suite de la mortification des tissus, ne 
ferma qu’au bout de huit mois. — Cicatrice postérieure, large, brune, 
fortement déprimée, adhérente aux parties profondes et se continuant 
jusqu’à l’espace interosseux avec un tissu inodulaire très-dense. — Le 
nerf sciatique poplité interne, qu'on peut sentir entre les deux jumeaux, 
semble venir se confondre avec la cicatrice. — Cependant la sensibilité 
etle mouvement sont conservés dansle pied, — mais la moindre pres- 
sion sur la cicatrice détermine des phénomènes de fourmillement dans 
les orteils et la plante du pied, identiques à ceux qu'on provoque par la 
pression directe sur le cordon nerveux. — Le tiraillement de la cica- 


trice pendant la marche produit absolument le même effet et la rend 
très-douloureuse, outre qu’elle est déjà difficile par suite de Ia rétrac- ! 


tion du triceps et du tendon d’Achille, laquelle ne permet pas à Ja 
plante du pied de poser sur le sol. ‘ 


N°53. — Coup de feu à travers le mollet droit. — Pourriture d'hôpital. : 
— Rétraction consécutive de la jambe. — BizanD, 20° de ligne, blessé, ! 


le 8 septembre 1855, par uue balle qui est entrée à dix centimètres au- 
dessous de la tête du péroné, a traversé le mollet dans une directiôn 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, et est sortie derrière le 


bord interne du libia sans léser les os. — Hémorrhagie immédiate peu 


abondante. — Quinze jours après, envahissement des deux plaies par la 
pourriture d'hôpital, qui finit par détruire complétement les parties 
molles du mollet, en laissant une vaste plaie qui a mis six mois à se ei- 
catriser. — Actuellement la saillie du mollet n’exisie plus; la partie 


inférieure des muscles jumeaux a disparu ; il ne reste plus, en cet en-° 
droit, que les muscles de la couche profonde, qui sont recouverts par! 
une large cicatrice bleuâtre, peu solide, douloureuse à la pression, —" 
Atrephie considérable de la jambe et même de la cuisse. — La flexion 


est encore possible; mais l'extension ne peut aller au delà de l'angle 


droit. Cette disposition est due à la fausse ankylose dont l'articulation 


du genou est atteinte, et à la rétraction des muscles fléchisseurs dont 


les tendons font des saïllies considérables dans le creux du jarret.—£è" 


blessé se refuse à toute tentative de redressement. 


No 54. — Coup de feu à travers l'extrémité supérieure du tibia. — 
Trajet fistuleux persistant dans la substance de los. —M. X:.., capilaine, 


19e batailion de chasseurs à pied, blessé, le 16 août 1855, à la jambe gau-: 


che, par une balle qui est entrée suivant une direction oblique de bas 


en haut et de dchors en dedans, à deux céntimèires en avant et au-! 


dessous de la tête da péroné, a traversé l'extrémité du tibia et est sortie 
au milieu de la face interne du condyle de cet os, au-dessous des ten- 


dons de la patte d’oie, sur un plan plus élevé que l’orifice d'entrée. —: 


Hémorrhagie immédiate continue, Aucun accident secondaire impor 
tant. — Pas d'épanchement dans l'articulation, pas de fusées purulen- 
tes, etc.; — élimination de petites exquilles secondaires.—Mais depuis 
la blessure, le trajet du projectile est resté fistuleux. — Actuéllement 
Guin 1856), inflammation chronique des téguments autour des points 
fistuleux dont les orifices, étroits et remplis par des bourgeons charnus 


exubérants, conduisent dans l'épaisseur même de l'extrémité supérieure 
du tibia. — Pendant longtemps la sonde traversait le trajet de part en 
part; — aujourd'hui, le centre est oblitéré; — dans la fistule externe on 
sent plusieurs esquilles prêtes à se détacher, — toute la partie supé- 
rieure du tibia offre un gonflement considérable et est douloureuse, — 
l'articulation du genou est libre, excepté l'extension qui ne se fait pas 
d’une-manière tout à fait complète. 


N°55. — Coup de feu dans l’extrémité supérieure du tibia. — Trajet 
fistuleux persistant dans la substance de l'os. — CarpenTier, 50° de ligne, 
blessé: le 7 juin 1855, par une balle qui, probablement à la fin de sa 
course, a pénétré dans la face interne de l'extrémité supérieure du 
tibia, à deux centimètres en dedans du tubercule antérieur de cet os, a 
creusé un trou dans la substance spongieuse sans la traverser de part 
en part, et y est restée logée. — Débridement des parties molles par 
une incision cruciale et extraction de la balle, et en même temps de 
morceaux de drap et de plusieurs petites esquilles. — Gonflement de 
l'articulation du genou par voisinage, mais sans symptômes inflamma-. 
toires. — Au bout de deux mois, envahissement de la plaie par la pour- 
riture d'hôpital ; cautérisauons avec le fer rouge , — élimination d’es- 
quilles secondaires. — Depuis lors, le trajet fistuleux est resté dans un 
état à peu près stationnaire. — Actuellement (juillet 1856), plaie fistu- 
leuse située à deux centimètres au-dessous du rebord articulaire, ronde, 
de la largeur d’une pièce de 1 fr., conduisant dans un véritable trou 
creusé dans l’épaisseur de la substance ossruse et ayant une profon- 
deur de quatre centimètres ; — suppuralion peu abondante, — articu- 
lation du genou intacte, ayant conservé la liberté entière de ses mou- 
vements. — Au bout de trois mois, légère amélioration, — le trajet 
fistuleux est un peu moins large et moins profond. 


N° 56. — Coup de feu dans l'extrémité supérieure du tibia. — Trajet 
fistuleux persistant dans la substance de l’os. — M. X..., capilaine au 10° 
de ligne, blessé, le 8 septembre 1855, par une baile qui a pénétré di- 
rectement d'avant en arrière dans l'extrémité supérieure du tibia de la 
jambe droite, — a creusé un canal incomplet immédiatement au-des- 
sous de la surface articulaire , sans perforer la paroi postérieure de 
los. — Le blessé ignore si la balle est sortie; mais les nombreuses 
explorations faites à diverses époques n’ont jamais pu la faire sentir. 
— Aucun symptôme du côté de l'articulation du genou, — élimination 
de petites esquilles secondaires, — persistance du trajet fistuleux dans . 
l'épaisseur du tissu osseux. — Lors de l'entrée de cet officier au Val- 
de-Grâce (mars 1836), la sonde s’enfouçait à une profondeur de cinq 
centimètres et n’était arrêtée que par la lame postérieure du tibia, telle- 
mentmince qu’on la sentait fléchirsousla pression, — suppuration abon- 
dante, — gonflement douloureux de toute l'extrémité supérieure de 
l'os. — Au bout de quatre mois, légère amélioration; — le diamètre de 
la fistule est moindre, mais sa profondeur est toujours la même. 


N° 57, — Fracture comminutive de l'extrémité inférieure de la jambe 
par un coup de feu. — Guérison parfaite. — M. X..., 3° régiment infan- 
terie de marine, blessé, le 7 mai 1854, à la jambe droite, par une baile 
qui est venue frapper sur le bord antérieur du tibia qui fut fracturé 
comminulivement à six ou sept centimètres au-dessus de l'articulation 
tibio-tarsienne, puis s’est dirigée du côté du péroné, qu’elle a égale- 
ment fracturé. — Le projectiie, en brisant le tibia, s’est divisé en trois 
fragments ; le plus considérable, resté dans l'ouverture de sortie, fut 
extrait le jour même, au niveau de la fracture du péroné : un second 
fut entrainé avec la suppuration par la place de sortie au dix-septième 
jour ; enfin le troisième fut extrait au bout de cinquante-deux jours par 
une contre-ouverture derrière le péroné, entre cet os et le tendon d'A= 
chille. — Pas d'hémorrhagie immédiate. — La fracture fut réduite, le 
membre placé dans un appareil de Scultet et soumis à l’irrigation froide 
pendant un mois. Il ne survint d’autres accidents secondaires que plu- 
sieurs petits’ abcès dans le voisinage de la fracture, causés par la pré- 
sence des esquilles. La suppuration entraîna des fragments de guêtre, 
pantalon, etc. — Enfin la consolidation était complète et les plaies ci- 
catrisées au bout de quatre mois. — Actuellement le membre présente 
un des plus beaux résultats de conservation qu'on puisse voir. — Le 
col est un peu déprimé par le fait de l’enfoncement du tibia de dedans 
en dehors. On sent la perte de substance éprouvée par le bord anté- 
rieur de cet os. — Pas de gonflement du col ni du tibia, — pas de dé- 
formation au péroné, — pas de raccourcissement à la mensuration. 
Malgré la proximité de la fracture, l'articulation tibio-tarsienne est res- 
tée intacte et jouit de ses mouvements, sauf la flexion du pied qui ne 
se fait pasd'une manière tout à fait complète. — La marche a lieu sans 
la moindre claudication et saus la moindre gêne ou fatigue. 


(La suile à un prochain numéro.) 
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Observations et expériences sur la méthode de 
déplacement, comme moyen de préparer les 
teintures alcooliques et les vins médicinaux. 


Par M. H. BuIGNET. 


Personne ne conteste aujourd'hui les avantages que pré- 
sente la méthode de déplacement, lorsqu'il s’agit d'épuiser 
une substance médicamenteuse des matériaux solubles qu’elle 
renferme, et de présenter ces matériaux sous forme d’une li- 
queur aussi concentrée que possible. Ces avantages ont été si 
nettement et si parfaitement établis par MM. Boullay père et 
Polydore Boullay, dans les divers mémoires qu'ils ont publiés 
en 1833 et 1835, qu’il serait inutile d'y revenir aujourd'hui 
et de chercher même à les confirmer par de nouvelles expé- 
riences. : 

Mais 1l est un point du travail de ces chimistes qui n’a été 
admis ni par le Codex de 1837, ni par les pharmacopées qui 
ont paru depuis cette époque, c’est celui qui a pour objet l’ap- 
plication du nouveau procédé à la préparation des teintures 
alcooliques et des vins médicinaux. — Comme, en pareil cas, 
le véhicule employé doit faire partie intégrante du médica- 
ment, et que son poids doit présenter un rapport constant 
avec celui des principes solubles qu'il a entraînés, il est in- 
dispensable que la méthode employée ne renferme aucune 
cause de variation ou d'incertitude, et qu’elle soit assez précise 
pour donner toujours le même produit dans les mêmes cir- 
constances. Or, il n’a pas semblé que la méthode de déplace- 
ment fût en mesure d'offrir cette garantie de son adoption. 
On a pensé que le mélange des couches liquides, signalé par 
M. Guillermond, que l’état hygrométrique des poudres, quele 
degré variable de leur finesse ou de leur tassement devaient 
exercer une influence nécessaire sur l’action dissolvante du 

-wéhicule, et modifier plus ou moins la nature des résultats 
obtenus. 


J'ai eu occasion, dans ces dernières années, de faire un : 


grand nombre d'expérience sur la valeur comparée des deux 
méthodes appliquées. simultanément à la préparation des 
teintures. Jai reconnu d’abord que le procédé du déplace- 
ment, pourvu qu'on eût égard à certaines précautions qui 
sont, en réalité, très-simples et très-faciles à observer, donnait 
des produits tout aussi constants que ceux de la macération 
ordinaire ; puis, ayant déterminé comparativement la nature 
“et la proportion des matériaux entraînés dans les deux cir- 
constances, j'ai pu me convaincre que, sous ce double rap- 
port, les teintures préparées par lixiviation offraient des avan- 


tages marqués et incontestables. Je vais exposer ici le résultat‘ 


de mes expériénces : 


Lorsqu'on prend 100 grammes de quinquina jaune pulvé- 


risé, et qu'on les traite par 400 grammes d'alcool à 56°, en 
suivant très-exactement le procédé du Codex, on obtient, 
après quinze jours de macération, une teinture qui réunit 
assez exactement les principes actifs et solubles de l'écorce, 
mais qui ne représente guère en poids que les trois quarts de 
l'alcool employé. La partie qui reste engagée dans la poudre 
de quinquina peut être considérée comme ayant la même 
composition que celle qui a été recueillie à l’état de teinture ; 
et comme celle-ci fournit à l’évaporation un résidu sec dont 
Je poids est de 13 gr. 50, on est fondé à adnrettre que le résidu 
"par l'évaporation serait de 4 gr. 50. Si donc on avait un moyen 
“mécanique assez parfait pour extraire du quinquina tout le 
liquide qui a servi à l’épuiser, la quantité totale des matériaux 
solubles entraînés par macération s’élèverait à 18 pour 100. 
Si, maintenant, on dispose dans une allonge à déplacement 
100 grammes du même quinquina au même état de division, 
et sion le traite de même par l’alcool à 56°, jusqu’à obte- 
nir 300 grammes de teinture, on reconnaît que ces 300 





grammes de teinture laissent à l'évaporation un résidu sec 
dont le poids est égal à 20 gr. 58. En déplaçant par le nouvel 
alcool la quantité de liquide destinée à compléter 400 grammes 
de teinture, on trouve, en l’évaporant, qu’elle contient 1 gr.98 
d'extrait sec, ce qui porte à 22 gr. 56 pour 100 le poids des 


. matériaux solubles entraînés dans cette circonstance. 


Une pareille différence m'a paru assez importante pour 
motiver des essais analogues sur d’autres teintures. Voici les 
résultats obtenus pour quelques-unes des plus usitées, en 
prenant toujours 400 grammes de substance, et déterminant 


» le poids des matériaux entraînés par 400 grammes d'alcool: 


Nom Résidu sec Résidu sec 
dés teintures. par macération. par lixiviation.. 
Quinquina gris..:...........,.. 18,40 22,96 
Gontianont te Te NE 52,80 29,20 
Valérianesiis intra Mob ns LA 17,44 
Rhubarbe. CSS amuse ne de 4H OÛ 53,6% 
Digitale... .... RES ea eadus 30,64 38,80. 
Colchique (bulbes).....,........ 25,60 27,60 
Colchique (semences)......,..... 4,88 5,60 
Noix vomique..... anse silheteies: à 0 à O2 Û 12 » 
SORA LE. sors destaeun er: SU US 25,36 
RS etes nl VO, 0Æ 45,20 


Cantharides,. . ... 
Ainsi, le résultat observé à l'égard du quinquina jaune est 
un résultat très-général que l’on peut exprimer en disant que 
lorsqu'on traite une substance médicamenteuse par quatre 
parties d'alcool, la quantité de principes solubles qu’on peut 
en extraire par lixiviation est infiniment plus considérable 
que celle qu’on en retire par la macération ordinaire. Il est 
vrai que, dans ce dernier cas, la proportion de quatre parties 
d'alcool n’est pas toujours suffisante pour opérer l’épuisement; 
mais, en employant celle de cinq parties, que M. Personne a 
| reconnue comme la plus favorable, on arrivé encore au même 
- résultat. Voici les nombres que fournit le quinquina rouge 
} pour lequel les avantages de cette nouvelle proportion ont été 
| particulièrement démontrés : ; 


Par macération, en.tenant compte de la quantité de 
Hanide resté dans le marcs 22 RSS 


28 gr. 80 pour 100 
Par lixiviation......... 


200006056062 0eeeee 32 » » >] 


Il y a donc décidément quelque chose que le procédé de la 
lixiviation permet d'extraire des substances médicamenteuses, 
et qui ne se retrouve pas, au même degré du moins, dans les 
teintures préparées selon la formule du Codex. 

… Quand on observe avec attention ce qui se passe dans la 
teinture de quinquina préparée par déplacement, on voit que 
les diverses couches qui se succèdent se troublent réciproque- 
ment à mesure qu’elles viennent à se mêler dans la carafe qui 
leur sert de récipient ; de telle sorte que, quand la teinture est 
complète, elle présente un abondant dépôt de matière jaune 
rougeâtre que l’on peut séparer par le filtre, et dont le poids 
s'élève aux deux centièmes environ de celui de l'écorce. Le 
même phénomène peut s’observer avec la même évidence 
dans la plupart des autres teintures obtenues par déplacement; 
et le dépôt qui se forme alors instantanément, et en quantité 
considérable, estexactement de même nature que celui qui se 
produit lentement, et en très-petite quantité, dans les teintures. 
préparées par macération. M. Leroy, de Bruxelles, qui a fait 
une étude particulière du dépôt formé dans la teinture d’ipé- 
cacuanha, l'avait considéré comme un produit d’altération ou 
plutôt comme une espèce de déboublement qu'éprouverait à 
la longue soit l'émétine, soit l'acide ipécacuanhique. Mais la 
rapidité avec laquelle il se forme dans la teinture préparée 
par lixiviation ne permet pas d'admettre une semblable hypo- 

thèse. 

On doit comprendre, ainsi que l’a fort bien dit M. Boullay 
en rendant compte du travail de M. Leroy, que dans l'ipéca- 
cuanha, comme dans le quinquina et la plupart des autres 
substances, ilexiste certains principes que l'eau et l'alcool sont 


‘ 
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incapables de dissoudre par eux-mêmes, mais qu'ils dissol- 
vent très-bien à la faveur de l’extraetif,.et à proportion qu'ils 
en sont plus chargés. Par cette raison, les premières portions 
de liqueurs qui passent dans le procédé de la lixiviation doi- 
vent en renfermer des quantités comparativement très-gran- 
des ; et quand ensuiteelles viennent à s’affaiblir par leur mé- 
lange avec les couches subséquentes, elles n’ont plus la même 
puissance pour conserver et maintenir dissous ces principes 
particuliers qui, dès lors, abandonnent le véhicule et se préci- 
pitent sous forme pulvérulente. Il ne faut pas croire, toutefois, 
qu'ils se déposent ainsi en totalité du sein de la teinture. 
Quelque intervalle de temps qui se soit écoulé depuis que 
celle-ci est préparée, elle en renferme toujours.une quantité 
‘ plus considérable que celle qui convient à la staturation pro- 
prement dite, en sorte que ce n’est que longuement et pro- 
gressivement qu’elle abandonne l'excès de ce qu’elle peut re- 
tenir, et qu'il en résulte alors une sorte d'instabilité perma- 
nente dans l'équilibre de ses principes constituants. 

Quoi qu'il en soit, la quantité de matière insoluble qui se 
dépose étant toujours très-faible en comparaison de celle qui 
se trouve retenue en dissolution, il importe de savoir quelle 
est la nature chimique de cette substance, et quelle influence 
elle peut exercer sur l’action thérapeutique.du médicament. 

J'ai recueilli avec le plus grand soin les dépôts formées dans 

les teintures de quinquina, d’ipécacuanha et de digitale, et 
après les avoir parfaitement lavés, j'ai cherché dans chacun 
d'eux la présence du principe alcaloïdique auquel’ est due 
l'action spéciale de ces trois substances. Le procédé queñj'ai 
suivi est simple : j'ai attaqué la matière par un mélange d'al- 
cool et d'acide acétique à la température de l’ébullition; j'ai 
précipité la dissolution obtenue par le sous-acétate de plomb 
liquide; puis, après avoir précipité l'excès de plomb par l’al- 
cool suifurique, j'ai cherché dans le liquide filtré la présence 
. de l’alcaloïde. Or, dans chacun des trois cas, il m'a été possi- 
ble d'en constater les caractères : la quinquine s’est retrouvée 
dans le dépôt du quinquina; l’'émétine dans celui de l’ipéca- 
cuanha ; la digitaline dans celui de la digitale. 

Ainsi, la substance qui se dépose dans les teintures n’est pas 
une substance inerte dans la véritable acception du mot: 
c'est une combinaison particulière dans laquelle l’alcaloïde ou 
principe actif des matières médicamenteuses entre toujours en 
proportion plus ou moins notable. Sa présence n’est done pas 
indifférente à l’action médicale des teintures ; et, éomme elle 
abonde surtout dans celles qui sont préparées par déplace- 
ment, on comprend qu’elle doit leur donner une incontesta- 
ble supériorité. 


C'est un point, d'ailleurs, que l'on peut vérifier par expé- 


rience directe : que l'on prenne une même-quantité de: deux 
teintures de quinquina préparées l’une par-macération, l’autre 


par lixiviation, et qu'après les avoir évaporées toutes deux à ! 


moitié de leur volume, on les,traite par une même:quantité 
de solution aqueuse de tannin, il s’y formera de-part et d’au- 
tre un précipité abondant, Mais celui qui.se sera formé dans 


la teinture par lixiviation aura toujours un poids plus consi- 
dérale. 


Voici les résultats chtenus: pour 100'srammesides teintures 
qui suivent, et 4 grammes-de tannin‘en dissolution : 


Noms f’Lixiviation. Macération, 

desteinturese $ 
Quinquin® jaunes; meute. . 3,68 3,12 
Quinquina;crissiéne dote au OR 4,50! 
IPÉCACUANNAL een réa br deta seF08 80) 2,95 
Colclique. (bulbes)... lit 0190 0,66: 
Coléhiqne (Semences). ,..:,.:.... 0,31 0,30 
No women LS RE . 4,90 1,50 
Quinquina jaune (3 part. alcool)... 4,20 3,12 
Quinquina rouge: (5 part. alcool)... 9:49 2,12 


En rapprochanteces-résultats de ceux que’nous avons déjà 








rapporté, il est impossible de méconnaître les avantages atta- 
chés à la méthode de déplacement. Ces avantages peuvent se 
résumer en deux points principaux, savoir : 


40 Que le produit obtenu est toujours plus abondant, puisque le pro- 
cédé permet de recueillir très-exactement quatre parties de teinture 
pour une desubstance ; 

2° Qu'il renferme, malgré celte circonstance, plus de matériaux actifs 
et solubles sous le même poids, puisqu'il laisse un résidu plus abondant 


par évaporation et qu’il donne plus de précipité par la solution aqueuse 
du tannin. É 
Le 


Ï s’agit maintenant de rechercher si les inconvénients qu'on 
a signalés comme inhérents à cette méthode sont, en effet , 
de nature à balancer ces précieux avantages. | 

Le principal reproche qu’on lui ait adressé est, ainsi que 
nous l'avons dit, de fournir des produits variables’; non que 
les différences aient été positivement constatées par expé- 
rience, mais parce qu'elles ont été regardées comme une con- 
séquence forcée de la méthode elle-même et des causes de va- 
riations qu'elle renferme. 

Au premier rang de ces causes, on a placé le mélange des 
couches liquides. On a reconnu que le déplacement ne s'opé- 
rait pas avec une régularité absolue et que l'eau, par exemple, 
qui sert habituellement à déplacer l'alcool, se mêlait toujours 
plus ou moins à ce liquide, et troublait ainsi la netteté du ré- 
sultat obtenu. 

Mais il suffit de consulter le mémoire de MM. Boullay pour 
reconnaître que ce n’est pas là une cause de variation absolue 
et indispensable. Rien n’est plus facile que de faire disparaître 
l'incertitude qu’elle présenté en supprimant le déplacement 
par l’eau et en lui substituant celui qu’on peut obtenir à l’aide 
d’un alcool semblable à celui de la teinture. Il est rare que les 
poudres organiques retiennent par affinité capillaire un vo- 
lume de liquide plus considérable que leur volume propre. 
C'est donc une partie ou une partie et demie d'alcool qu’il fau- 
drait verser sur le marc pour déplacer la teinture qu’il re- 
tient, et il est à remarquer que cet alcool ne serait pas perdu 
pour l'opération, puisqu'il pourrait être déplacé à son tour 
par l'eau et utilisé ensuite selon le besoin. En tout cas, comme 
il ne ferait pas partie de la teinture , l'inconvénient relatif au 
mélange des deux liquides se trouverait par là complétement 
écarté. é : 

Mais voici un autre inconvénient qui a aussi sa gravité. On 
a objecté que la lixiviation exigeait un degré de tassementpar- 


_ticulier pour chacune des poudres mises en. expérience, et 


que la même poudre ne pouvait donner une teinture identi- 
que qu’à la condition d’être toujours également et uniformé- 
ment tassée. 

Je dirai, à cet égard, que j'ai préparé un très-grand nombre 
de teintures par déplacement en employant la même sub- 
stance et Ie même alcool, et faisant simplement varier le de- 
gré de tassement. J’obtenais ainsi des produits qui exigeaient 
plus ou moins de temps pour être préparés, mais dont. la den- 
sité était toujours la même, ou du moins ne variait que dans 
des limites très-restreintes. Il paraîtra surprenant peut-être 
qu'une teinture qui met plus de temps à s'effectuer. qu'une 
autre ne soit pas plus chargée. Mais je rappellerai ici que ce 
résultat est parfaitenient conforme à ce qui a déjà. été observé 
par un grand nombre d'expérimentateurs sur linutilité-de la 
macération préalable. MM. Boullay ont reconnu les: premiers 
qu'on ne gagnait rien à laisser macérer la substance dans l’al- 
longe avant de permettre l'écoulement de l'alcool. D'autres 
praticiens ont fait ensuite la même remarque. M. Guillermond 
est même allé plus loin, puisqu'il a trouvé que, dans certains 
cas, la macération préalable avait pour effet de diminuer.la 
quantité de matièré dissoute. Ainsi,.il.a vu que la teinture.de 
ciguë était moins riche après une macération préalable qu’a- 
près un déplacement continu: 

J'ai fait moi-même plusieurs expériences avec la poudre:de 
ciguë, en prenant le plus grand soin pour.me mettre:à l'abri 
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des influences étrangères, et pour rendre les résultats aussi 
F comparables que pa snles Voici les chiffres qu’elles m'ont 
fourni : . DER 2: 


100 grammes M inturg te cignë, préparée par déplacement con- 
tinu, sans macération préalable, ont laissé à l'évaporation un résidu 
d'extrait sec pesant 5%1-24. La densité de la teinture était égale à 0,9420. 


100 grammes de teinture de ciguë, préparée par déplacement, mais 
avec macération préalable de 24 heures, ont laissé un résidu d'extrait 
sec pesant 52-32. La densité de la teinture était égale à 0,9422. 


Ainsi, la différence entre les deux teintures a été véritable- 
ment très-faible, puisqu'elle n’a pas excédé 1/60° pour la pro- 
portion de matière dissoute. Mais, contrairement à ce qu'a- 
vait vu M. Guillermond, c’est celle où j'avais pratiqué la ma- 
cération préalable qui a été la plus riche. 

Quoi qu'il en soit, on peut considérer la macération préala- 
ble comme n'ayant pas d'effet appréciable pour augmenter la 
proportion de matière dissoute, et on comprend alors que le 
degré de tassement, qui n’a d'autre effet que celui de retarder 
le passage de l'alcool, et par suite de prolonger son contact 
avec la poudre, soit lui-même sans influence sensible sur la 
composition de la teinture obtenue. 

S'il ny a pas à se préoccuper des variations que peut intro- 
duire une pareille cause, je ne crois pas qu'on doive s’inquié- 
ter davantage de celles qui peuvent résulter du degré de fi- 
nesse des poudres. On comprend qu'il soit toujours possible 
de les avoir également ténues. Rien ne s’oppose à ce qu'on 
emploie les poudrestamisées de nos pharmacies, qui sont tou- 
jours identiques et au même état de division. La matière or- 
ganique ne se gonflant pas au sein de l’alcool comme au sein 
de l’eau, on n’a pas à redouter les effets de cette tuméfaction, 
et tout ce qui peut arriver de plus fâcheux est que la teinture 
mette trois ou quatre jours à passer, au lieu de deux. J'ai em- 
ployé toujours des poudres tamisées, et je n'en ai trouvé au- 
cune qui ait refusé complétement passage à l'alcool. 

Une condition très-importante pour avoir toujours une pé- 
nétration régulière et uniforme, est que les poudres soient 
parfaitement sèches au moment où on les introduit dans l’al- 
longe à déplacement. On sait avec quelle promptitude.les sub- 
stances organiques absorbent l'humidité de l'air, et avec quelle 
facilité elles s’agglomèrent quand elles en sont une fois péné- 
trées. Ge sont ces agglomérations, ces grumeaux de poudre, 
si je puis m’exprimer ainsi, qui constituent un des plus gra- 
.. ves inconvénients de la méthode en rendant la masse irrégu- 
lièrement pénétrante et produisant les fausses voiesdont on 
a tant parlé. Le moyen d'y remédier est de dessécher les pou- 
dres au moment même de les introduire dans l'appareil : l'opé- 
ration marche alors avec une grande netteté et l'alcool des- 
cend uniformément, pénétrant onaiie points de Ja masse et 
formant toujours à l'extérieur des zones horizontales d’une 
extrême régularité. 


(La fin à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 6 octobre 1857. — Présidence de M: Mrcmec Lévy, 


Le procès-verbal de la séance précédente est.lu et adopté après.une 
courie observation de M. Moreau, qui voudrait voir disparaître du pro- 
cès-verbal cette bizarre association de mots de pustule maligne bénigne: 
si la pustule est. maligne, iLest certain qu’elle n’est pas. bénigne. 


: CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partementide la; Meuse en 4836. (Cormm.des épidémies.) 

“Rapport de-M:ledocteur-Niver sur le service médical des eaux miné- 
rales de’Royat{Puy-de-Dôme).(Comm.des eaux minérales.) 





Plusieurs receites sur les remèdes secrets. (Coinm. des remèdes se- 


crels el nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


_ Note sur quatre cas de tétanos observés à Vannes, par MM. Roperret 


DAGüILLON. (Comm. MM. Bégin et Gimelle.) 


Lettre de M. le professeur Piorny relative à une variété de gangrène 
dont la cause externe n’est autre-que les liquides putrides qui s’échap- 
-pent de l'intestin, et dont l'apparence, les symptômes, la marche, la 
terminaison sont identiques avec ceux de la pustule maligne, causée, 

elle aussi, par une matière putride, mais alors provenant des cadavres. 


Lettre de M. le maire d'Etampes, président de la commission formée 
pour l'érection d’un monument à la mémoire d'Etienne Geoffroy Saint- 
Hilaire, qui prie M. le président de l’Académie de désigner un de ses 
collègues pour la représenter à Etampes et porter la parole dans cette 
solennité. 


. M. le PRÉSIDENT annonce à l’Académie la présence de M. EnrManx, de 
Strasbourg, et de M. HaIME, de Tours, membres correspondants. 


LECTURE. 


Physioiogie de la moelle. —M. 1: docteur BRown-Sé£quarD 
donne lecture d’un mémoire dont l'objet principal est de démontrer que 
les théories qu'il a proposées relativement à la transmission des impres- 
sions sensitives sont fondées sur des faits qui lui semblent ne pas pou 
voir être interprétés ainsi que M. Chauveau a essayé de Le faire fécem- 
ment. 

Il signale l’existence.de irès- nombreuses analogies entre.les résultats 
‘obtenus par M. Chauveau sur les chevaux, ec ceux qu’il a lui-même .pu- 
bliés depuis longtemps et qu’il avait obtenus sur de petits mammifères, 
animaux qu'il croit préferables aux solipèdes pour des expériences où 
il s’agit essentiellement du degré de la sensibilité. 

Il signale en outre ce fait que les expériences de M. Chauveau con- 
courent avec les siennes pour démontrer le peu de fondement de la 
thévrie d’après laquelle la transmission des impressions sensitives ne 
S'opérait que par l'intermédiaire des cordons postériéurs. 

Parmiles nombreuses expériences que M. Brown-Séquard mentionne 
en preuve de l'existence de l’entre-croisement des éléments condue- 
teurs des ‘impressions sensitives dans la moelleépinière, il insiste sur les 
deux suivantes : 


49 Si l’on coupe longitudinalement la moelle épinière dans toute l'é- 
tendue du renflement cervico-brachial, on trouve, dit l’auteur, que Ja 
sensibilité est perdue dans les membres.antérieurs, et qu’elle est.con- 
servée dans les membres postérieurs. Si alors on coupe transversale- 
ment la moitié latérale. droite du renflement cervico-brachial, on trouve 
que la sensibilité disparait dans le membre poslénieur gauche et qu’elle 
s’exagère dans le membre postérieur droit. Si M. Chauveau avait rai- 
son dans son interprétation, comme il n’y a plus alors que des mouve- 
ments trè:-faibles dans les deux membres antérieurs et dans le membre 
postérieur gauche, lorsqu'on irrite le membre postérieur droit, il ne 
devrait plus y avoir de signe prononcé de douleur. Or, il y a encore des 

ris très-violents et d’autres manifestations de douleurs très-vives, 
lorsque-cé membre postérieur est irrité. 


20 Si l’on couvre les yeux d’un animal sur lequel on a conpé une 
moitié latérale de la moelle épinière dans la région dorsale, on trouve 
souvent, lorsqu'on irrite le membre postérieur du côté de la section, 
que l'animal porte la tête versle point irrité en essayant de mordre. Or, 
comme il ne peut pas avoir vu d’où l'irritation provenait, il faut qu'il 
l'aitsentie. Ce fait semble péremptoire pour démontrer l'existence dela 
sensibilité dans ce membre, et pour faire voir aussi que ce n'est pas 
par suite d'une action-réflexe douloureuse ayant lieu dans les:autres 
membres, que l'animal manifeste de la douleur. 


Relativément aux expériences .de M. Chauveau sur les, pigeons, 
M: Brown-Séquard fait observer que l’entre-croisement desconducieurs 
des impressions sensilives se fait plus haut:et d'une;manière ;moins 
complète chez ces animaux que,chez.lesmammifères, 

M. Brown-Séquard ajoute qu'il aura l'honneur de communiquer. à 
l'Académie des faits pathologiques très-nombreux qui concourent à 
démontrer l'exactitude des théories que les faits expérimentaux VOD 
conduit à admettre, 2 
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( Le travail de M. Brown-Séquard est renvoyé à l'examen d'une com- 
mission composée de MM. Cruveilhier, Ségalas et Renault.) 


RAPPORTS. 


Sirop iodo-tannique. — M. GauLTier DE CLAuBrY donne lec- 
lecture d'un rapport sur un nouveau composé pharmaceutique, le 
sirop iodo-lannique, qui a pour base le produit obtenu par la réaction 
de l'iode sur le tannin, sous l'influence de l’eau. 

Le rapporteur propose , au nom de la commission, d ‘adresser à à ne 
teur une lettre de remerciments et de déposer honorablement son tra- 
vail dans les archives. 


M. VELPEAU ne veut rien dire sur la partie chimique du rapport, mais 
il trouve que M. lé rapporteur conclut un peu vite, en déclarant que ce 
»ouveau médicament est un médicament utile. 


M.. GAULTIER DE CLauBry. La phrase à laquelle M. Velpeau fait allu- 
sion est écrite tout entière de la main de M. Gibert dans une note que 
je dépose sur le bureau de l’Académie. M. Gibert a employé la nouvelle 
préparation pendant plus d’une année, soit à l’hôpital, soit dans sa pra- 
tique particuliere, et M. Bouchardat , un des membres de la commis- 
sion, l’a administrée avec beaucoup de succès à de nombreux malades. 


M. VELPEAU ne trouve pas que la noie de M. Gibert confirme pleïne- 
ment la proposition émise par M. Gaultier de Claubry sur les propriétés 
thérapeutiques du sirop iodo-tannique, et il est d'avis de modifier les 
conclusions du rapport, dans la crainte de voir ce médicament figurer 
à fa quatrième page des journaux avec l'approbation de l’Académie. 


M, CAvenTOU fait observer qu'il ne s’agit pas évidemment ici d'un 
composé chimique défini, et c'est là une considération importante en 
thérapeutique. 


M. GAULTIER DE CLAUBRY, répondant aux objections de M. Caventou, 
fait remarquer que la réaction de l’iode sur le tannin, sous l'influence 
de l'eau, donne lieu à un composé aussi bien défini que beaucoup de 
préparations de l'iode, la dissolution alcoolique d’iode, par exemple, 
qui contient à la fois de l’iode dissous et une quantité variable d'acide 
iodhydrique. , 

- M. Ricorp, On ne sait s’il s’agit, dans ce nouveau médicament, d’une 
préparation astringente ou d’une préparation iodée; il y aurait de nou- 
velles recherches à faire au point de vue chimique, et He observations 
à recueillir au point de vue thérapeutique. 


M. Cuarin est également d'avis que ce composé n’est ni nouveau, ni 


utile, ni chimiquement défini. 


“M. Roserrt partage l'opinion de ses collègues. Il a expérimenté la so- 
lution iodo-tannique , comparativement avec la teinture d’iode et la 
solution de M. Guibourt; il n’en a retiré aucun effet particulier , ‘et il a 
remarqué d’ailleurs qu'au bout d’un certain temps, il se formait au fond 
des flacons un précipité assez abondant, de sorte qu'on n’est jamais 
assuré de l'identité du médicament. 


M. Dupois (d'Amiens). La conclusion de la commission me paraît en- 
gager beaucoup l’Académie, et il y a dans le rapport une phrase qui 
l'engage plus encore , en déclarant que le sirop iodo-tannique est un 
médicament utile. L'auteur, se fondant sur ce passage du rapport, pour- 
rait demander le bénéfice du décret du 8 mai 4850, ainsi qu’on l’a déjà 
vu. M. Gibert a trouvé une amélioration assez marquée dans un cas de 
bronchite chronique; mais il a échoué dans un cas de tuberculisation 
pulmonaire. Je demande en conséquence l’ajournement du rapport, 
jusqu'à ce qu'il y ait de nouvelles observations thérapeutiques. 


M. VecrEau propose, au lieu de l'ajournement, de déclarer que le nou- 
veau composé est mal défini au point de vue chimique, et que les ob- 
sérvations qu'on a invoquées jusqu'ici ne sont pas assez concluantes 
pour que ce médicament soit admis dans la thérapeutique. 


M. Gigerr. Je ne crois pas qu'on puisse déclarer ainsi qu’un médi- 
cament ne peut être admis dans la thérapeutique. Le médecin doit con- 
server toute liberté à cet égard. 

L'ajournement est mis aux voix el rejeté. 


M. le PRÉSIDENT propose alors le renvoi à la commission pour for- 
muler de nouvelles conclusions dans le sens de l'amendement de 
M. Velpeau, et en tenant compte des observations de M, Gibert, 





Le renvoi à la commission est mis aux voix et adopté. 


F3; 


LECTURE. 


Hithotripsie. — M. le docteur HeurreLour commence la lecture 
d'un mémoire relatif à la lithotripsie. 


La séance est levée à cinq heures. : 








VARIÉTÉS, 


+ 


— « Des quantités considérables de marrons d'Inde, dit le Cosmos, 
sont demandées dans nos départements, à un prix égalà celui que les 
féculeries payaient la pomme de terre l’année dernière. Ces fruits sont 
destinés à une usine située à Nanterre, près de Paris, pour y être trans- 
formés en amidon. Nous avons déjà fait remarquer qu'il y a de très- 
grands avantages à remplacer l’amidon extrait des céréales par la fé- 
cule d'un fruit inutile, en faisant rentrer dans la consommation alimen- 
taire le blé et les pommes de terre qui en sont détournés pour les be- 
soins si nombreux et toujours croissants de l’industrie. Le marronnier 
d'Inde est acclimaté partout; il croît rapidement et dans les terrains 
les plus ingräts ; les insecies ne l'attaquent pas comme ils altaquent 
lorme et le tilleul. Maintenant qu'on extrait de ses fruits un excellent 
amidon, les communes trouveront donc un bénéfice certain à multiplier 
cet arbre, un des plus beaux de l'Europe, le long des roues, sur les 
places publiques, etc., etc. 

Notre confrère aurait pu M que si l'heureuse révolution indus-. 
trielle et économique qu’il signale vient à s’accomplir, on le devra en 
grande partie aux efforts d'un médecin distingué de Versailles, M. le 
docteur Remilly, et de M. Ad. Thibierge, qui ont publié sur l'amidon 
du marron d'Inde un excellent petit livre déjà parvenu à sa seconde 
édition (1). 


(1) Paris, 1857, chez Masson, place de l'Ecole de médecine, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


/ 





Nouveaux procédés pour l’'amputation des sta- 


phylomes de la cornée A pour DERUERALRON dua 


ptérigiuen. 
Par le D: Ch. j. F. Caron DU VisLARDS. 


C’est parce que je ne suis pas de ceux qui, aussitôt qu'ils 
donnent un coup de bistouri un peu plus à droite ou un peu 


plus à gauche, s’empressent d’'emboucler la trompette de la. 











LE TOMBEAU D'HIPPOCRATE. 


Tous nos lecteurs ont pu lire dans les journaux politiques 
un article extrait du journal l’Espérance, d'Athènes, et d'après 
lequel des témoignages positifs auraient permis d'établir qu'on 
avait découvert le tombeau d'Hippocrate près de Larisse en 
Thessalie. 

_À ce sujet, une lettre. a ‘été ie à l'Abeille. médicale 
d'Athènes;par le docteur Samartsidès, dans laquelle cet hono- 
rable médecin expose les faits qu il a constatés et qu'il désiré 
faire confirmer d’abord , et voir interpréter ensuite, M. René 
Briau,-qui a traduit la lettre de M. Samartsidès, l’a fait suivre, 
dans la Gazetie hebdomadaire, de remarques critiques fort ju- 
dicieuses.. Nos lecteurs liront sans doute avecintérêt ces divers 
documents. 


AM. Goubas, rédacteur en chef de l'Abeille médicale d'Athènes. 


‘Monsieur et très-hiünoré confrère , presqué ous les historiens de la 
médeciné rapportent que le divin SET ANRT père de notre art, origi- 
nairé de Cos, voyagea beaucoup pour apprendre à guérir les maladies 
ét pour étudier les moyens propres à Chaque pays dans Ja médecine et 
dâns l'hygiène; que vers la fin de son illustre carrière , il vint mourir 
à Larisse , en Thessalie. Sprengel dit : & Suivant Soranus , Hippocrate 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur’du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus-:tard, 
si ya ligue 
Lcsièttres et Piyuets coin: ! éhe affranchis. $ 
PRE OUR. MERE s A0) - sn ne —— IT 
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Dans les Dépar temnents et à L'Étranger : chez les prince 
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| ties. — Le prix de l’aborneineut peut être cuvoyé en traites 
Î 





ar Paris et en mañdats sur Fr poste, 





he, 





É: tu: be 
publicité, que je me vois souvent enlever dés procédés’ qui 
m'appartiennent. 


Je lis, en effet, dans les Annales d'oculistique, tomé XXI, 
page 33, dans un article consacré à l'examen des divers pro- 
cédés opératoires du staphylome de la cornée, « qu'il existe 
« encore un autre procédé opératoire qu'il importe d'autant 
€ plus de signaler ici qu'il ne se trouve consigné dans aucun 
« livre. M. Boissonneau père m'a dit l'avoir vu souvent em= 
« ployer dans ses voyages. Son exécution est prompte et 
« facile (lon aurait pu ajouter peu douloureuse). Il consiste 
«dans l’implantation d’une airigne dans la protubérance, 
« qui, une fois assujettie, est tout simplement coupée de haut 
| en bas (c'est le contraire que je fais) à sa racine avec un bis- 
touri sans ponction ni contre-ponction, sans tous les détails 
{ précédemment exposés. » 






| Or c’est moi qui suis l'auteur de cette énormité opératoire 
| je je mets en pratique depuis dix-sept ans environ, et que 
Jai employée en France, en Hollande ,'en Italie et en Amé- 
rique, ebm'’est avis que M. Ch. Deval, à qui l'on doit la précé- 
dente citation, pourrait bien citer l'auteur de cet expédient 
opératoire, attendu que M. Boissonneau Père ne lui avait pas 








mourut à Larisse, où , jusqu'à ces derniers temps , on montrait son 


. tombeau entre cette ville et Gyrton. » Suidas, au mot HiPPOGRATE, dit: 


« Etil fat enterré à Larisse, » Foës, se conformant à ce qui nous a été 
conservé par Soranus sur la vie d'Hippocrate , dit: « Or, il fut enterré 
centre Gyrton et Larisse, et on y montre jusqu’à présent son tombeau. » 
Le lexicographe de l'archéologie, Pauly, dit: « Hippocrate mourut et fut 
enterré à Larisse ; et les Larisséens, deux siècles après le Christ, mon- 
traient le tombeau d'Hippocrate. » 

Parmi les modernes, les ele Rhigas de Phères et Gazès sou- 
tiennent que le tombeau d'Hippocrate ‘existé parmi, les tombeaux des 
Ottomans situés en dehors de Larisse , au lieu appelé quartier des ‘Ar- 
naules. L'immortel Coray dit à peu près la même chose. De tout cela il 
ressort que le père de Ja médecine mourut à Larisse et qu'il fut-enterré 
le long du chemin qui passe entre cette ville e1 l’ancienne Gyrton , et 
qu’ên outre , jusqu'à ces derniers temps , les habitants montraient le 
tombeau d'Hippocrate. Or, suivant les cartes géographiques de l’an- 
cienne Grèce, la ville appelée aujourd'hui Tyrnabe est située exacte 
ment dans l’ancienne Gyrton, ou hien à côté et un peu au nord. Voilà 
pour çe point. Mais, depuis que je me suis établi ici, j'ai appris ce qui 
suit d'un homme érudit, M. Thomas Andréadès, au sujet du tombeau, 
d'Hippocrale, 

En 1826, après une inondation, quelques paysans découvrirent, à dix. 
minutes de la ville actuelle de Larisse, à l'est de la route qui conduit, 
de Larisse à Tyrnabe, ét près des villages de Giannouli et du Kiosque,, 
une lombe ou sarcophage. En apprenant cette nouvelle, M. Thomas 
Andréadès el un autre savant larisséen , M. Jean OEconomidès, s’em- 
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laissé ignorer-où, quandet par qui l'éxpéd ient avait été Commis: 

J'ai toujours eu pour principe de simplifier autant que pos- 
sible, et de repousser comme inutiles une foule de petits riens 
que féumon honorable-enhemi, J: Lisfrane, normmait dela bi- 
jouterie chirurgicale. ns ÿ _. 

_Conséquent avec ce principe, je: me-suis: demandé 'si,Pon, 
ne pouvait pas appliquer à la plupart des staphylomes de la 
cornée le procédé que le chirurgien de la Pitié, mettaitten 
pratique pour lextirpation du col de l'utérus. IL_ne s'agissait 
que d'essayer; je l'ai fait, et la rénssite a justifié mes prévi- 
sions. | 

‘J'ai donc doté l'ophthalmologie d’un procédé sûr, prompt, 
sans dangers, et qui m'a valu le nom de professeur de chirur- 
gie expéditive. C'est le docteur Hegwisch, chirurgien allemand 
fort distingué, établi au Mexique, qui m'a servi de parrain 
dans cette qualification. 

Maintenant, je vais décrire le procédé, car la description 
qu’en donne M. Ch. Devalest loin d'être exacte. 

Dans le premier temps de l'opération, j'écarte les paupières 
avec le dilatateur de Kelley-Snowden, qu'envers et contre tous 
je proclame.le meilleur, quandil est convenablement. fait. ! 

Dans le second temps, je traverse le staphylome,de; part en 
part, aussi près que possible de sa base, pour qu'il n'y ait pas 
déraillement, non avee une airigne, comme l'a dit M. Ch. 
Deval, mais avecun ténaculum dont la pointe est armée d'une 
petite lance. 

Dans le troisième temps, je tire légèrement sur le ténacu- 
lum, et présente à la, base du staphylome le tranchant d'un 
bistouri courbe, boutonné (herniotome de Pott), et en deux 
ou trois mouvements de scie imprimés au tranchant, j'enlève 
le staphylome nettement, sans franges ni bavures, sans avoir 
jamais besoin de recourir aux ciseaux et aux pinces. Jamais je 
n'ai vu d'accidents, et M. Boissonneau père peut dire, qu'il 
m'a vu enlever, à Amsterdam, les plus grands staphylomes 
dont j'ai les dessins, et qui figureront dans le premier volume 
de Trente-huit ans de pratique ophthalmologique. 

Presque tous ces opérés ayant été soumis à la pose d’un 
œil artificiel, mon honorable ami le professeur de prothèse 
oculaire susmentionné peut dire si le moignon n’est pas très- 
convenable, très-ferme, très-propre à subir les bénéfices de 
son éminent talent. 
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” * La plupart des accidents consécutifs aux extirpations dés 


staphylomes sont dus, selon moi, non à l'opération, mais à la 
manière de la pratiquer. à Pr 

Que désire-t-on en effet? Réduire-le volume de-l'œit, le 
vider, le conduire-à une espèce: d'insensibilité atrophique qui 
préserve son congénère.d'accidentsssympathiques et permette 
de recourir à la prothèse. 

-Gonduire: l'œil à l’atrophie ! Comment osé-je prononcer ce 
mot après laymanière.verte-et sévère avec laquelie m'a tancé 
lesdéfunt: Bulletin chirurgical de Paris (Sil terra sibidevis), 
pour avoir publié un article sur cette doctrine:dans un:nu- 
méro de l’Esculape. si : 

Ce .procédé .opératoire expéditif a été mis en pratique près 
de 300 fois ; je me bornerai à citer les deux dernières et ré- 
centes opérations que je viens dé pratiquer. bi 


Staphylome moyen de la cornée et staphylome en chapelet (staphyloma 
racemosum, de l'arc précornéo-sclérotidien. — Douleurs violentes dans 
l'œil, produisant des inflammations suspectes de l'autre œil. — Ettir- 

 pation. — Guérison. — Prothése. - 


Mademoiselle X..., de,Caracas (Venezuela), est une.helle fille de dix- 
huit ans, qui, jouant à l’âge de-douze-ans avec:une de:ses sœurs, re- 
çut dans l'œil gauche un coup de ciseaux à. broder qui entama l'arc pré- 
cornéo-sclérotidien:, la cornée. et l'iris. Il ne sortit. pas.de:sangy mais 
la vue fut abolie sans retour. Trois mois’ après l'accident, la cornée 
commença à se bomber, puis à se déformer , et enfin à prendre en 
quelques années le volume d’un grain de raisin muscat. Pendant que 
les paupières furentassez amples et assez pourvues d’élasticité pour re- 
couvrir la tumeur , mademoiselle X..., prit son mal en patience ; mais 
lorsque le volume de la tumeur arrêta le mouvement des paupières, 
celle-ci devint douloureuse.et fut le siége d’inflammations répétées. 

Mademoiselle X... était lasse et souffrait surtout de la difformité que 
cette tumeur imprimait à sa figure : aussi accepta-t-elle avec empres- 
sement la: proposition, que. je-lui fis. de l’en débarrasser au moyen.de 
l'opération précédemment décrite, et qui.fut exécutée en, présencede 
MM. les docteurs G. Blanco, P. Fettamanzi et E. Ribas.. Il ne:s’écoula 
que peu de sang et il ne survint que l’inflammation nécessaire à la ci- 
catrisation de la plaie. Trois mois après mademoiselle X... recevait de 
M. Boissonneau père des pièces artificielles qui ont comblé tous ses 
vœux: ee 








pressèrent de. faire des recherches. En creusant un peu ils découvri- 
rentsur la tombe une tablette de pierre qui portait gravées trés-lisible- 
ment les lettres ITITOKPAT et quelques autres. 
Ces messieurs n’osant pas , à cause des troubles de cette époque et 
de la cruelle persécution contre les chrétiens , entreprendre d’autres 
recherches , s'empressèrent de faire connaitre cette circonstance à un 
Ottoman puissant de cet endroit qui protégeait les chrétiens, Nedjib- 
Bey. Celui-ci, persuadé que la chose en valait la peine (autant que peut 
l’être un Ottoman ignorant la valeur d'une pierre ou d’un tombeau des 
hommes morts depuis des siècles), envoya sur les lieux des serviteurs, 
en leur ordonnant de transporter dans sa maison la tablette de pierre 
portant l'inscription , et ce-qu’on pourrait trouver dans le sarcophage. 
La tablette ayant élé levée, raconte M. Thomas Andréadès, qui était 
présent, on trouva dans le sarcophage diverses anciennes pièces de! 
monnaie et une chaîne d’or ayant la forme d’un serpent. Maïs ces objets 
furent immédiatement pillés. Quant à la tablette de pierre, elle fut por 
tée dans la maison du bey; mais celui-ci étant mort peu de temps après, 


la destinée de la tablette fut complétement ignorée, ainsi que la teneur : 


de l'inscription. 

Après avoir appris ces détails, je fouillai, avec la permission de’ 
l'épouse‘du bey, toute sa somplueuse maison, afin de trouver la pré- 
cieuse tablette. Après beaucoup de recherches inutiles, je la découvris 
enfin, heureusement saine et sauve, et non renversée, dans la salle de 
bains: de: la maison. J'y lus exactement l'inscription suivante , que je 
copie simplement en lettres communes, ne pouvant ni imiter les carac- = 
têres gravès; ni lès modeler. Je conclus de leur forme qu’ils sont très- 
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anciens. Ils présentent, comme vous le voyez, cinq lignes. Les lettres 
qui y sont tracées el que je figure ici sont faciles à lire. Pour les en- 
droits marqués par des.pointis,.ils portaient. indubitab’ement des carac- 
ières ; mais ils ont éléeffacés:par le. froltementet-par le-temps, ou du 
moins leur lecture offre de grandes difficultés à moi, médecin, comme 
savez, qui ne-me.suisjamais occupé de cette sorte d'études: 


L'inscription est.ainsi conçue : 


PRE INTIOKPAT 0 EE KO. AlAAOMES TT 
MANS RO A AT ee E SOMAR te CA RUA. 
DORE SV ut 2 M TR ARE UE 
AFAOM 40h uunnt APE, 232 COENERAN 
XPHSTE 500.220 EX APE 


ñ 


Après avoir copié cette inscription, je me suis empressé'de recher+ 
cher le sarcophage à l'endroit indiqué. Je l'ai trouvé heureusement sain 
et sauf et caché sous un peu de terre. J'ai pensé qu'il était de mon-de+ 
voir de vous communiquer ces faits pour les publier. Je désire de toute 
mon âme que des homwes savants fassent le plus tôt possible les études 
scientifiques. les plus exactes pour la manifestation de la vérité ; mais 
je désire principalement la vérification et la démonstration incontestar, 
ble de ces faits. Certes, je ne doute nullement que nous, autres méde-, 
cins grecs nous ne devions être les premiers à donner noire:0bole pour, 
arracher au temps, qui détruit :tout, ce précieux et inestimable trésor, 
de. nos: ancêtres, et pour le-conserver avec honneur; mais je-regarde 
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Kéräto-chroroïdite ancienne. — Staphylome moyen de la cornée, entourée, 
dans son arc précornéo-sclérotidien, d'un chapelet de petits staphylomes 

udeselérotique, — Inflammations graves’ et souvent: récidivées "et ame- 
nant des douleurs graves dans l'œil sain. — Opération. —:Guérison. 


- M.Miguel Rodriguez, de Rio-Chico (Venezuela), âgé de vingt-six 
ans,:a élé alteint dans sa jeunesse de nombreuses ophthalmies scrofu- 
Jeuses qui ont laissé dans la cornée de profondes altérations. 

-Asvingt-rois ans, il a contracté une ophihalmie qui n’a point été en- 
rayée dans sa marche, et qui a produit un staphylome moÿen avec. perte 
absolue de la vision. 1 

Dès cette.époque, les inflammations répétées de. la conjonctive et de 
l'arc précornéo-sclérotidien produisirent un amincissement de la sclé- 
rotique et la formation d'un staphylome en chapelet ( staphyloma ra- 
cemosum). Sata FSU #4 

Fatigué de ses intérminables douleurs, M. Miguel Rodriguez vint me 
consulter à Caracas, où je lui exprimai que le seul moyen d'en finir 
avec un état si fâtheux était d'enlever le staphylome, de vider l'œil et 
de le conduire à l’airophie. Cette proposition ayant été acceptée, l'opé- 
Talion fut pratiquée de la manière indiquée plus haut, en présence de 
MM. les docteurs Feltamanzi, Blanco et Moreno. 

Il n’y eut pas d'accidents; mais l'affaissement se fit longtemps attendre 

par des causes que je relaterai et examinerai dans un autre travail. 


"Staphylome volumineux de la cornée, perle absolue de la vision, inflam- 
‘nations fréquentes, interminables, suivies de douleurs profondes dans 
l'œil. Excision, guérison, prothèse. 


..nGécile Salas, de Caracas, âgée de douzeans, ayant été atteinte d'une 
rophthalmie purulente des nouveau-nés, a toujours conservé une con- 
jonctive épaisse, rugueuse, ét s'enflammant sous l'influence des causes 
irritantes les plus simples. À huit'ans, elle a eu à l'œil droit une dacryo- 
icislite -purulente qui, ayant résisté à tous les traitements, fut opérée à 
âge de dix-ans. 

Dans la même année, elle fut assaillie plusieurs fois par une violente 
wphthalmie-blennorrhée dont la-conséquence fut-un ramollissement de 
fla:cornée, suivi de slaphylome. 4 

Archaque-fo's que l'œil gauche s’enflamme, l'œil: droit devient lar- 
mmoyant. Alarmée-de celte: coïncidence fatale, la famille réclame mes 
soins. Après avoir examiné attentivement la nature des lésions, je pro- 
#pose.l'excision comme unique moyen de guérison et de-préservation de 
l'autre œil. La proposition fut acceptée; l'opération, remise au lende- 


main, fut pratiquée sous l'influence du chloroforme, en présence des 


| docteurs Blanco, Fettamanzi et Moreno. 


La cicatrisation marcha avec rapidité, et Cécile Salas, de même que 
la plupart des personnes qui ont été opérées par moi, a pu, grâce à 
l’ingénieux.système de correspondance inventé par M.'Boissonneau 
père, jouir des bénéfices de la prothèse la plus parfaite. 


[\ Jai dit que j'avais pratiqué plus de trois cents excisions de 


staphylomes dans l'espace de dix-sept ans. Ces chifires, dont 


|" jesgarantis l'exactitude, ‘seront-du reste-mis au jour dans un 


ouvrage de statistique ophthalmologique. 
J'ai dit que, chez M. H.:Rodriguez, la cicatrisation ‘avait été 
moins prompte que dans les autres cas. Le retard' fut produit 
par un œdème de la conjonctive et des paupières. 
x. Mes élèves, G. Blanco, P. Fettäamanzi et Moreno, ont ‘eu occa- 


{nsion de mettre souvent ce procédé en pratique avec des résul- 


ts 


+ 


“Comme ‘indubitable que, pour atteindre ce but sacré et généreux , le 


‘concours #mpressé de tous les médecins du monde nous est assuré, 
“Je’suis ,'etc. SAMARTSIDÉS. 
Larisse, Aer (12) mars 1857, 
Observalions du‘traducteur. 


Assurément nous pensons, comme notre honorable confrère de 
“Thessalie, qu'il n’y a pas un médecin au monde qui ne se réjouisse à 
l'idée de posséder le tombeau d’Hippocrate. Outre le sentiment géné- 
reux qui porle tout homme de cœur à conserver religieusement les re- 
liques-des bienfaiteurs de l'humanité et des créateurs des sciences, il y 
a ici un intérêt historique direct à acquérir un document authentique 


qui vienne ajouier, à celles que nôus possédons déjà, nne nouvelle dé- 


‘monstration plus précise et plus nette de la réalité dé l'existence et de 
la personnalité d'Hippocrate ; et c'est là une chose qui n’est point à dé- 
daigner par ces temps de critique dissolvante, qui pousse l'analyse dés 


- ‘faits historiques presque jusqu'à leur anéantissement. Nous serions donc 


très-heureux de pouvoir partager complétement la conviction que nous 
:possédons incontestablement le tombeau du père de.la médecine. Mal- 
“Heurevs-ment les détails donnés par la leitre qu'on vient de lire sont 
loin dé porter dans nôtre esprit celte certitude. 

"Nous laissons aux épigraphistes de profession le soin d'étudier la 
‘contexture de l'inscription, de restituer les mois disparus, d'en cher- 
‘thér le sens, et de décider si, dans les paroles qui la terminent, par 
“exemple, il n'y aurait pas quelques raisons de croire que celte inserip- 

tion ne peut guère être. antérieure à l'époque d'Alexandre le Grand. 

Mais nous devons toutefois faire observer, à cet égard, que la critique 


 tats fort satisfaisants. 
Opération du plérigium par excision et torsion simultanée. 
Le procédé que je vais décrire et quej’aurais pu me laisser 
‘enlever, car je le pratique depuis dix-sept ans sans l'avoir pu- 
blié, s'exécute comme suit : 
Le malade assis sur une chaise et la tête maintenue contre 
la poitrine d’un aide, je place entre les paupières l’ophthal- 
mostat de Kelley-Snowden, et saisissant d'une main le ptéri- 
gium avec des pinces à griffes multiples s'emboîtant les unes 
dans les autres, aussi près que possible de son insertion à la 
cornée, de l’autre main armée de ciseaux courbés sur leur - 
plat, j'incise la base du ptérigium. à ras de la pince, à laquelle 
, j'imprime ensuite un mouvement de tension jusqu'à ce quelle 
ptérigium soit complétement décollé. 
| Par ce moyen, l’on évite toute lésion de la cornée et toute 
“cicatrice consécutive, sans nécessité de recourir auxcaustiques. 
* Depuis dix-sept ans, j'ai employé cette méthode plus de 
quatre cents fois, et je n'ai qu'à m'en féliciter (1). 
i La première pince à griffes fut exécutée à Metz par M. Tho- 
“Veny, habile fabricant; à Strasbourg, par M. Elser; et enfinà 
Paris, par MM. Luer et Mathieu, chez lesquels on peut se la 
procurer. 
- Maracaibo, 1°7 août 1857, 


"4e chiffre de ces opérations s’explique par la très-grande fréquence de l’af- 
fection qui nous occupe dans les pays intertropicaux et équatorianx. 


# 


6 D I 








séra toujours incomplète et défectueuse tant qu'on n'aura pas publié la 
photographie même de l'inscription, ou bien tant qu'on ne l'aura pas 
estampée et reproduite telle qu'elle est, soit par un moulage, soit par 
les procédés de M. Loltin de Laval, dont le secret a été acheté par le 
gouvernement français. Il est évident, en effet, que la forme des lettres 
et la manière dont les caractères sont gravés sur la pierre sont des élé- 
ménts d'importance majeure pour la détermination de l'âge de l'in- 
scription. 

Nous ne critiquerons point non plus les témoignages plus ou moins 
anciens rapportés par M. le docteur Samartsidès , et qui sont relatifs à 
la mort et à l'inhumation d'Hippocrate près de Larisse. Tous ces témoi- 
gnages, en définilive, se réduisent en un seul, celui de Soranus, quia été 
répété par tous les autres. Nous laissons au savant M. Littré, ainsi qu’à 
notre honorable confrère M. Daremberg, qui se sont spécialement occu- 
pés, dans ces derniers temps, de l'exégèse hippocratique, le soin de dé- 
terminer jusqu’à quel point le témoignage de Soranus à de l'importance 
dans la question qui nous occupe. Nous nous bornerons à faire remar- 
qüér que, puisque de tout temps les habitants de Larisse ont montré le 
tombeau en question comme étant celui d'Hippocrate, il est fort possible 
que l'opinion de Soranusait eu, en définitive, pour origine et pour uni- 
die base cette tradition des Thessaliens de Larisse. Or, comme le nom 
d'Hippocrate était très commun en Grèce, ce nom inscrit sur Ja pierre, 
ainsi que la tradition dont il s'agit, ne seraient point des tonte suffi- 
Sants pour attribuer ce tombeau à l’illustre médecin de cos, en l'absence 
surtout de documents propres à établir la haute antiquité et la certitude 
de cette tradition. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


Thérapeutique générale &es teignes, 


PAR M. BAZIN, 
. Recueillie et redigee par M. Pouauer, interne du service. 


(Suite. — Voir les nos 83, 87, 94, 95, 103, 105, 141, 112, 114, 119 et 190.) 


:: THÉRAPEUTIQUE, — On convient généralement aujourd’hui 
que notre méthode de traitement est la seule vraiment effi- 
cace dans la curation du favus, et ce n’est pas sans peine qu’on 
est arrivé à nous rendre justice. On désirait apporter quelques 
changements dans notre méthode, et je ne saurais dire tous 
les essais qui ont été tentés pour y parvenir. On voulait se pas- 
ser de l'épilation et n’employer que les parasaticides ; puis, 
l'épilation étant reconnue indispensable, on a supprimé le pa- 
rasiticide, on en a préconisé d’autres différents des miens : 
mais j'avais tant expérimenté moi- -même avant de me fixer, 
que je ne pouvais attendre aucun résultat avantageux des ef- 
forts qu’on faisait après moi dans une voie que j'avais parcou- 
rue si longtemps. Il y a peu de temps encore qu'on avait la 
prétention de guérir le favus par les moyens thérapeutiques 
ordinaires : un médecin distingué de la capitale, chargé dans 
un hôpital d'enfants du traitement de quelques teigneux, avait 
fait part à l'administration des hôpitaux de succès presque in- 
croyables ; il guérissait, disait-il, le favus en cinq jours! 
Mais, peu de temps après cette communication importante, la 
maladie si vite guérie reparaissant, les enfants retournèrent à 
l'hôpital, et le médecin dont je vous parle reconnut son er- 
reur. Il y a quelques années, peu de temps après l’inaugura- 
tion de la nouvelle méthode thérapeutique, un de mes collè- 
gues les plus distingués, à l'hôpital Saint-Louis, me pria de 


voir dans son service une jeune femme affectée de favus qu'il 
voulait guérir par les seuls soins de propreté. Rien ne fut né-. 


‘gligé, comme bien vous pensez, pour triompher de la mosla- 
die; au bout de six mois en effet, les croûtes caractéristiques 
ne paraissant plus, on crut à une guérison complèle et la ma- 
lade sortit de J'hôpital. Or à ce moment j'avertis mon savant 
collègue que le parasite étant seulement détruit au dehors, 

















Pour notre compte, el c’est sur ce point seulement que nous désirons. 


arrêter un instant l’attention du lecteur, noustrouvons dans les détails 
mêmes de la découverte du tombeau des motifs de doute et d'incerti- 
tude que nous soumeltons aux réflexions de notre confrère de Larisse. 


Et d’abord, au lieu d’invoquer simplement l'opinion de MM. Rhigas et 


Gazès, ainsi que l'autorité si imposante du célèbre Coray, il aurait 
mieux valu nous donner les raisons que ces savants apportent à l’ appui 
de lenr manière de voir, sans quoi nous sommes autorisé à dire que c’est 
encore là un écho du récit de Soranus; ensuite, en considérant cette tra- 
dition constante des Larisséens, qu’ils possèdent près de leur ville le 


tombeau d'Hippocrate, on ne comprend guère qu'il ait fallu une ciresns- 


tance fortuite pour le mettre à découvert et pour que les paysans vins- 
sent le faire connaître à MM. Andréadès et OEconomidès, qui, en leur 
qualité d'érudits, auraient dû savoir que ce tombeau existait et connaître 
même la place précise qu’il occupait. Mais la suite du récit de M. le doc- 
teur Samartsidès est encore plus difficile à expliquer. En effet, voilà 
deux savants hellènes qui, malgré les Turcs, ont la hardiesse de fouiller 
et de creuser un peu la terre, de manière à pouvoir lire très-facilement 
le nom d'Hippocraie sur une pierre; mais ils n'osent pas aller plus loin 
et ouvrir le sarcophage, ce qui n’exigeait cependant que quelques coups 
de pioche de plus. Cette excessive timidité a eu pour conséquence une 
perte extrêmement regrettable et désormais irréparable, car les mon- 
naies précieuses pillées parles gens de Nedjib-Bey eussent donné Ja s0- 
lution nette et précise de presque toutes les questions relatives à ce 
tombeau, et auraient servi en même temps à contrôler quelques-uns des 
récits de Soranus. M. Andréadès, à qui notre honorable confrère de T 





avant deux mois là malade reviendrait à l'hôpital avecla même 
affection du cuir chevelu. Ma prédiction ne tarda pas à se 
réaliser, et la jeune femme vint nous prier de l’'admettre dans 
notre service ; mais avant de la recevoir, | ’eus soin de l’adres- 
ser au médérie qui l'avait gardée si longtemps dans ses salles, 
croyant pouvoir la guérir sans l'emploi de notre méthode. 

Nous serons brefs dans l'exposé du traitement de la teigne 
faveuse, car déjà nous sommes entrés dans presque tous les 
détails en étudiant la thérapeutique générale des affections 
cutanées parasitaires et plus tard celle des teignes. Nous ne 
répéterons ici que ce qui s'applique spécialement au favus. 

Au point de vue pratique, on peut distinguer dans le trai- 
tement de la teigne faveuse quatre cas différents: 


1° Favus universel répandu} sur toute la tête et sur tout le 
corps. — Que faire en pareille circonstance ? Il faut d’abord 
nettoyer la tête, et dans ce but, couper les cheveux au niveau 
des croûtes, faire des onctions d'huile de cade avec une brosse 
ou un balai de charpie, puis on recouvre la tête de cataplas- 
mes de fécule de pommes de terre, et on fait prendre, si l’on 
veut, un bain d’amidon ou un bain sulfureux dans lequel le 
malade a soin de se plonger la tête à plusieurs reprises; et 
quand les croûtes sont bien ramollies, on les détache au 
moyen d'un peigne. Il est bon, immédiatement après la chute 
des croûtes, de faire une nouvelle application d'huile de cade. 
Dès le lendemain, on commence l'épilation, toujours accom- 
pagnée des lotions de:sublimé, et au bout de quatre ou cinq 
jours ordinairement, l'opération est terminée. 

En même temps on s'occupe du favus du corps et du favus 
unguéal. Le malade prend quelques bains de sublimé, et, les 
croûtes détachées, on procède à l'épilation qui exige un temps 
considérable (ordinairement quinze à vingt jours.) A. mesure 
qu'on épile, on fait matin et soir sur les parties dénudées (au 
corps et au cuir chevelu) des applications de ons au 
turbith. 

Quant aux ongles affectés, on en détruit peu à peu, avec la 
lime, les couches superficielles, jusqu’à ce qu’on soit arrivé à 
la matière jaunâtre, champignonneuse, que l’on met à nusur 
la plus grande étendue possible, pour la layer ensuite avec les 
solutions de sublimé. , 

Trente jours se passent ainsi, pendant lesquels la rougeur 
avait été diminuant de plus en plus sur les parties malades 











\ ë 

salie donne le titre de savant, voit ce pillage du sarcophage et ne cher- 
che pas à étudier, ne fût-ce qu’un instant, ces pièces de monnaie; il 
r’essaye pas de se les procurer ou du moins de suivre leur destinée dans 
la main de ces Turcs cupides et ignorants, afin qu’à un moment donné 
il puisse prendre leur empreinte, la publier et donner ainsi à l'Europe 
érudite le moyen de déterminer leur âge et de les classer ! Cette con- 
duite de M. Andréadès est véritablement inexplicable et jette les doutes 
les plus sérieux sur sa narration. 

En outre, il existe dans la lettre de M. le docteur Samartsidès des 
lacunes qui laissent planer une grande incertitude sur plusieurs cir- 
constances importantes de cette affaire, en l'absence surtout de la pu- 
blication d’une copie exacte de l'inscription ou de l'exposition &@e la 
pierre elle-même. Il est vrai que ces lacunes peuvent être réparées, 
puisque l’on affirme que le sarcophage existe sain et sauf, et préservé 
par un peu de terre, dans l'endroit même où il a été trouvé. Nous en- 
gageons instamment notre confrère de Thessalie à compléter son récit 
et à entrer dans tous les détails archéologiques et épigraphiques néces- 
saires pour servir à déterminer l’âge, l'époque et l'appropriation de ce 
monument funéraire. Dans ces recherches, aucune circonstance n’est 
inutile. Un récit abrégé comme celui qu’il nousa donné est tout à fait in- 


suffisant ; et, puisqu'il a attiré l’attention des médecins sur ce fait inté- 


ressant, il faut qu’il donne satisfaction à leur juste curiosité et qu'il fasse 
tous ses efforts pour les mettre à même de savoir la vérité sur cette 
question : Le tombeau trouvé près de Larisse est-il ou n'est-il pas 


celui de notre grand Hippocrate ? 
D' RENÉ Brrau. 





après l'épilation ; mais à ce moment la rougeur augmente ou 
reparaît, si elle s'était complétement effacée, et bicntôt le pa- 
rasite se montre de nouveau sous forme de godets, et ordi- 
mairement précédé de très-petites pustules. — La maladie 
semble aussi étendue qu'avant toute épilation (au cuir 
chevelu seulement, car sur le réste du corps il est rare que 
l'affection reparaisse); cependant les.ceroûtes sont moins 
larges et séparées par des intervalles plus considérables. — 
Il faut donc, au bout d’un mois environ, pratiquer une 
deuxième épilation générale de la tête. — On attend encore 
un mois, six semaines; et si quelques godets se montrent de 
nouveau, ils sont très-rares et ne nécessitent que des épila - 
tions partielles sur des surfaces très- peu étendues. Après ces 
trois épilations (une générale et une partielle), la guérison est 
presque toujours assurée et sans danger de récidive; — cepen- 
dant la prudence fait un devoir de surveiller les parties ma- 
lades pendant quelques jours, car il est possible qu’un ou 
deux godets paraissent encore sur le cuir chevelu. 


2 Favus du cuir chevelu généralisé ou disséminé partout de 
telle sorte qu’un sixième à peine de la région a échappé à l'af- 
fection parasitaire. — Comme dans le cas précédent, il faut 
pratiquer une première épilation générale de la tête sans 


respecter ces couronnes de cheveux, sains en apparence, qui 


occupent le front, les tempes ou la nuque. — Au bout d’un 
mois, six semaines, deuxième épilation, suivie, s’il est néces- 
saire, un mois après, d'épilations partielles. 


3° Favus circonscrit ; cinq ou six plaques au plus sur le cuir 
chevelu. — Il est inutile daus ce cas d’arracher les cheveux sur 
toute la tête; l'épilation des parties malades est suffisante. 
‘Toutefois il ne faut pas la borner aux surfaces couvertes de 
‘croûtes, car les cheveux qui entourent.ces surfaces sont ma- 
lades dans un rayon très-variable, et il est nécessaire, pour 


guérir le sujet, de les extraire sans en laisser un seul. — Mais 


quelle est la limite que doit respecter la pince de l’épileur?— 
C’est là un point de pratique qu’il faut bien connaître, car; s’il 
-est important de ne-laisser aucun germe'cryptogamique, c’est 
également un devoir de ne pas faire souffrir le malade plus 
qu'il n’est nécessaire pour sa guérison. —Or, il est impossible 
de fixer d'avance les limites de l’opération; l'épileur seul sait 
à quel moment il doit s'arrêter; les cheveux sains tiennent 


mieux, et par conséquent offrent à la traction de la pince une : 


_plus grande résistance; leur avulsion est plus douloureuse en 
même temps que plus difficile. Ordinairement il ne faut pas 
se flatter d'obtenir une guérison radicale après une seule épi- 
lation partielle ; on doit donc garder le malade, et, si au bout 
de quelque temps les godets se montrent, on épilera de nou- 
veau là où il sera nécessaire. 


4 Favus très-circonscrit ; deux ou trois godels seulement au 
cuir chevelu ; favus primitif du corps.— Ici la durée du traite- 
ment de la teigne se réduit à quelques minutes. — I] suffit de 
détacher les godets et d’arracher quelques cheveux; on peut 
ensuite renvoyer les malades comme parfaitement guéris. — 
Plusieurs observations recueillies par M. Deffis au traitement 
externe de l'hôpital, sont une preuve irrécusable de la pos- 
sibilité de ces guérisons presque instantanées. 


Enfin , pendant la convalescence de la teigne faveuse, il ne 
faut pas négliger les soins de propreté. — Il y a souvent une 
hypersécrétion d'épiderme ou de matière sébacée qui néces- 
site l'usage de lotions savonneuses. — C’est la crasse membra- 
neuse, dont parle Mahon, qui succède si souvent à l'emploi 
des poudres et des pommades secrètes. Peut-être serait-il pru- 
dent, pour consolider la guérison, de se frotter la tête tous les 
quatre ou cinq jours avec la pommade de turbith. 


(La Suite à un prochain numéro.) 
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‘ LE : 
REVUE ANALYTIQUE THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement des scrofules chez les enfants par 
les eaux de Pougues. | 


Par le docteur ne CRozaANT, médecin inspectenr de ces eaux. 


[Rapport au ministre de l’agriculture et du commerce.] 


Dans notre numéro du 19 mai 1857, nous avons tracé un rapide histo- 
rique des eaux de Pougues, et nous avons fait connaître les résultats 


. des diverses analyses dont ces eaux ont été l'objet. Il s’agit aujourd’hui 


d'en apprécier les effets thérapeutiques. L’extrait suivant du rapport ré- 
digé par M. de Crozant est un premier document qui servira à éclairer 
cette question pratique importante, R. 


«Sur 29 scrofuleux qui ont été adressés par l’hospice de 
Nevers, nous avons obtenu, au bout de trois ans, 18 guérisons 
complètes; sur ces 18 guéris, 17 ont été placés. Une jeune 
fille (Jeanne Moreau, n° 9,) une de nos remarquables guéri- 
sons, est restée à l’hospice à cause d’une dartre à la face. 

«Sur les 11 malades qui ne figurent pas parmi les guéri- 
sons, 3 n’avaient passé qu'une saison (celle de 1849) ; elles ont 
obtenu, depuis, la guérison que promettait l'amélioration no- 
table que j'ai signalée à leur départ {voir les. numéros 93, 26 
et 27). Trois autres n’ont pu continuer le traitement et ont dû 
retourner à Nevers ; 2 atteintes de phthisie, À de teigne. Des 5 
qui restaient comme n'étant pas guéries, À jeune fille est morte 
phthisique, 2 autres font obtenu leur guérison deux ans 
après, et 2 restent l’une avec une carie des os du pied qui 
semble en voie de guérison, l’autre avec un chapelet de glan- 
des au cou. Ces deux jeunes filles, tout en restant malades, 
ont pris beaucoup de force; l’état général s’est considérable- 


\ment amélioré, la constitution serofuleuse a complétement 


disparu; on voit donc que, sur les 29 malades qui nous ont 
été confiés, nous en avons guéri 93. C’est un résultat que je 
‘crois digne d’être noté. 

« Nous voyons, d’après le relevé, que ces 23 guérisons ont 
été obtenues, 2 après trois ans, 9 après deux ans, et 42 après 
un an, c’est-à-dire que toutes nos guérisons ont eu lieu après 
un ou deux ans de traitement ; les 2 seuls malades qui font 
exception à cette règle ont été malades pendant encore deux 
à trois ans. | 
… « Ces résultats remarquables sont-ils dus à une action spé- 
cifique des eaux de Pougues sur ies scrofules ? Je ne le crois 
pas ; quelque puissante que soit cette action, je la crois indi- 
recte ; elle a lieu sur l'estomac et les intestins, dont elle ré- 
veille les fonctions engourdies, comme toutes celles de ces na- 
tures chétives, sur la peau dont la blancheur mate annonce 
l'étiolement et la souffrance; elle ravive ainsi le travail des 
organes les plus essentiels à la vie et permet aux véritables 
réparateurs de l'organisme, la nourriture, l'air, la lumière, de 
refaire ces constitutions délabrées. Il faut que les enfants 
serofuleux soient soumis à une alimentation substantielle, à 
un air pur, aux bienfaits de la lumière solaire; mais il faut, 
pour qu'ils profitent de ces immenses avantages, qu'ils aient 
bon appétit, qu'ils digèrent bien, que la peau remplisse ses 
fonctions. Tel est le but et le résultat du traitement que j'ai 
fait suivre aux malades qui m'ont été confiés. 

« Une fois par jour, le malade reçoit une immersion froide 
ou un bain froid. Tous reçoivent, avant le bain ou l’immer- 

sion, une douche froide de trois ou quatre minutes sur la par- 
tie malade. L'immersion est de deux à trois minutes, à dix ou 
douze degrés. Le bain, un peu moins froid, se prolonge dix 
minutes, un quart d'heure; on frotte les malades avec un linge 
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très-sec et un peu dur. Ils s’habitlent et boivent, en se prome- 


nant, la quantité. d'eau qui leur arété prescrite. [ls boivent 


ordinairement le matin trois, quatre ou cinq verres; le soir, 
un..ll:est facile. de comprendre Faetion-de ce :traitementisûr 
les fonctions de l'organisme. Au bout:deiquatre à cinq jours 
l'appétit se fait sentir et les forces du jeune malade semblent 
augmenter. Cette surexcitation est quelquefois assez énergique 
pour qu'il ‘faille la modérer d'abord'et*veiller aux accidents 
qu'elle pourrait produire. Je commence ordinairement:par 
laisser le malade user du bienfait qui résultepour lui du chan- 
gement d'air, du séjour à la campagne, d’une vie, d’une ali- 
mentation nouvelles ; cette action est constante, elle dure en 
général dix à quinze jours. Au bout de ce temps, au momeut 
où l'appétit diminue, je commencerlettraitement en allant pro- 
gressivement, en faisant boire d'abord le malade et ne. le 
soumettant que quelques jours aux bains, immersions, etc. 

« 1 faut aussi, avons-nous dit, veiller aux accidents qui 
-peuvent se produire : la fièvre, le dérangement d'entrail- 
les, etc., qui disparaissent par la suspension de la médication 

qui les a fait naître. J'insisterai sur la nécessité ‘d'associer les 
purgatifs à ce traitement, et de combattre ainsi un embarras 
saburral qui se manifeste assez souvent. Toutes les fois qu'un 
enfant est soumis à une alimentation abondante, il est urgent 
de le purger souvent, surtout lorsque chez cet enfant l'appé- 
titet les forces digestivessont artificiellement entretenus. Tous 
les huit jours, ces enfants ont pris une tasse de café au séné, 
purgatif doux, commode à faire prendre aux enfants, et pro- 
duisant trois ou quatre selles dans la matinée. Le lendemain 
de:la purgation, le traitement ordinaire est repris. 

«Pendant tout le temps qu'a duré la cure des malades, je 
n'ai employé aucune médication spéciale, je n'ai fait aucun 
traitement local. Les plaies, les glandes ont été compléte- 
rnent abandonnées à elles-mêmes. Je n'ai employé ni eausti: 


ques, ni fondants, j'ai seulement excisé les portions de peau : 
décollées afin d'éviter les cicatrices sn are fait panser : 


avec du cérat. 

«Ces malades présentent toutes les variétés de l'affection 
gcrofuleuse : lophthalmie, les ulcères, les glandes, la carie 
des os, les tumeurs blanches, etc., quelques - -unes à un degré 
extrême d'intensité. Je citerai commeles observations les plus 
remarquables : 4° celle du n° 10, Antoinette Briar, atteinte de 
tumeur blanche, de carie du calcanéum avec déviation eom- 
plète du pieds, les parties molles entourant l'articulation du 
pied étaient :profondément malades et donnaient lieu à de 
fréquentes-él graves hémorrhagies. L'état misérable de ce su- 
jeta-seul empêché que la jambe n'eût été amputée.: Cette jeune 
fille a été guérie-en trois ans, et, à la fin de lapremière année, 
elle marchait avec une canne ; ® celle du n° 9, Jeanne Mo- 
reau, atteinte de tumeur blanche de l'articulation tibio-tar-- 
sienne, et dont la jambe était couverte de vastes ulcères et de 
trajeis fistuleuxnombreux et profonds. Elle fut:guérie en deux 
gns; 3° le n° 4, Célestine, qui présentait sous la mâchoire in- 
férieure une tumeur grosse comme un œuf de dinde, et qui 
fut guérie la première année ; 4° le n° 21, Hortense Jay, at- 
teinte d'une ophthalmie des plus opiniâtres qui avait résisté à 


toute‘espèce de traitement pendant son'séjour à l’hôpital, que 


moi-même j'ai essayé de combattre par les moyens ordinai- 
rés, sans obtenir la plus légère amélioration, ‘et qui disparut 
ensuite en un mois sous l'influence de l’eau prise en boisson 
eten‘douches ; 5ele n° 24, Annette Petitot, jeune femme de 
trente ans, qui portait, depuis un an, au cou,'un‘chapelet de 
glandes ulcérées que dans son désespoir elle traita par tous 
is remèdes que lui conseillèrent les'médecins et les empiri- 





- 


tousles matins; 


ques, qui fut complétement guérie après un séjour de trois. 
mois à Pougues. » 


Tels sont les faits sur les quels Hi commission administrative 
de l'hospice de Nevers s’est appuyée pour adresser à son Excél- 
lence le ministre de l'agriculture et du commerce la lettre à 
propos de laquelle le présent rapport m'a été demandé. Je 
puis, aujourd’hui, affirmer la stabilité des guérisons ancien- 
nes et les corroborer par les nouveaux succès que j'ai obtenus 
depuis, mais dont je n’ai point à:parler.ici. 


Citons quelques-unes de ces observations : 


… 08s. I. —:Ophihalmie. — Oxène. — ‘Marie Brossard, de l’hospice de 
Nevers, âgée de scize ans, tempérament lymphatique, ‘constitution 
faible, de parents inconnus » levée dans le Morvan, ‘où elle: s'est tou- 
jours bien portée ; à d'vepiée Re six ans, malade depuis cinq. Non 
réglée. 

L'affection sscrofuleuse s ’est manifestée: d'abord: par le gonflément des 


 Jèvres, qui, au printemps et à l'automne, prénd des proportions énor- 


‘mes. Au mois de juillet, quand je la vois, elles ont 2 ‘centimètres d'é- 
paisseur. Un an après, la muqueuse du nez est devenue le Siége d’une 
sécrétion séreuse permanente de très-mauvaise odeur et formant cons- 
tamment des croûtes dans les fosses nasales. Les cartilages ni les os 
propres du nez ne me paraissent malades. Depuis deux ans, elle a une 
ophthalmie intermittente qui a résisté aux cautérisations répétées par 
le nitrate d'argent et le sulfate de cuivre. Les vaisseaux de la conjonc- 
tive sont variqueux, surtour au pourtour de la cornée, qui, à l'œil: 


gauche seulement, porte une légère trace d’ulcération cicatrisée. La 


conjonctive palpébrale est granuleuse.. La forme aiguë de la conjonclive 


a cessé depuis une quinzaine. Outre le traitement local, elle a fait, à 


plusieurs reprises, un traitement général par lés amers, les dépuratifs, 


-le sirop antiscorbutique, les préparations iodiques.'L'ophthalmie a ‘été 


-combatiue par les caustiques, les vésicatoires, les purgations répétées. 


Trois glandes au cou. 


Quatre verres d'eau et une immersion froide 
le soir, une douche froide sur l'œil. Purgation une fois 


Trailement à Pougues : 


par semaine. 

La première année, elle reste quatre mois à Pougues. Changement 
‘complet dans l'état général ; l'ophthalmie ne reparaît pas; mais les'1è- 
vres ‘et le nez sont aussi malades. En hiver, pas de récidive de l'oph- 
thalmie. Elle revient l'année suivante passer trois mois à Pougues. A Ia 
fin de cette saison, la guérison était complète et ne s’est pas démentie 
depuis. Les règles sont arrivées à la fin de la deuxième saison. Elle est 
placée comme domestique près de Nevers, se porte très-bien, et n’a con- 
servé aucune trace de son ancienne affection. 


08s. H. — Ophthalmie. — Adénite. — Marie, de Phospice de Nevers, 
âgée de vingt ans, de parents inconnus, d'une forte CAEN d'un 
tempérament fymphatique, bien réglée. 

Elle habitait le Morvan; elle y contracte une fièvre intérmitténte 
tierce rebelle pour laquelle elle a été envoyée, il y a deux ans, à l'hos- 
pice. Sa fièvre y a disparu peu à peu; mais des symptômes de cachexie 
scrofuleuse n’ont pas tardé à se montrer au cou d’abord, puis au nez. | 


‘Enfin, il y a trois mois, il s’est déclaré une ophthalmie intense, traitée 


d’abord par les émollients, ensuite par les collyres astringents et.caus- 
tiques, les purgatifs, en même temps qu’elle suivait un traitement in- 
terne par l’iode et les amers. Le tout sans aucun succès. | 
A son arrivée à Pougues, elle présente à la région cervicale. rude 
trois grosses glandes, la plus forte comme:une noix., la fosse masale-du 
même côté est Le siège d'une pelite ulcération plate, se recouvrant cons- 
tamment de croûtes épaisses. Les deux yeux sont très-malades; leurs 
conjonctives sont rouges et sécrètent un Jiquide brûlant; le pourtour 
des deux cornées est gonflé et comme-déchiqueté. A la partie inférieure 
de la cornée de l'œil gauche, une ulcération nette sans altération de la - 
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limpidité de la RS à : Ja cornée de l'œil droit paraît saine; la 
conjonctive de ce côté est en général moins malade que l’autre. 


+ 100 graines de teinture de gentiane préparée à.6 degrés. laissent à: 
“1 J'évaporation un résidu sec de 68-76. 


Traitement: Cinq verres d'eau et une immersion froide le matin ; 
le’soir, un:verre d’eau, une douche sur les déux yeux. F 

Au bout de quinze jours, l’ophthalmie était guérie. À la fin de la.sai- 
son, c'est-à-dire après trois mois de traitement, il ne lui restait plus de 
sa maladie:que deux-glandes au cou, grosses chacune comme une noi- 
sette. Pendant la saison suivante, elle revint à Pougues pour assurer sa 
guérison, qui s'était bien soutenue pendant l'hiver. Les glandes disparu- 
rent complètement pendant la saison. Elle nous quitta au mois de sep- 
tembre tout à fait guérie. Elle est:placée-en service dans les environs 
et jouit d’une très-bonne santé. | 

(La suile à un prochain numéro.) 


PHARAMFA COLOGIE, 


Observations et expériences sur la méthode de 


déplacement, comme moyen de préparer les 
teintures alcooliques et les vins médicinaux. 


Par:M: BUIGNET:. 
(Fin, voir le n° du 8 octobre.), 


* Parmi les causés qui agissent pour modifier la composition 
des teintures, une des plus importantes est le degré de la tem- 
pérature au moment de leur préparation. L'influence exercée 
par cette cause est ielle qu’elle surpasse, dans certains cas, 
_ celle qui provient de toutes les autres causes réunies. En pre- 
nant pour exemple la. teinture de, quinquina, voici ce qu’on 
observe :, 


A la température de 6 degrés (et l'on peut considérer cette tempéra- 
ture commeétant une des plus basses auxquelles la préparation puisse 
être faile), une teinture de quinquina jaune préparée par lixiviation en, 
recueillant 150 grammes de teinture pour 50 grammes de poudre, s'est 
trouvée avoir une densité égale à 0,948, et le résidu laissé. par l’évapo- 
ration,.de 100 grammes de.ce liquide a été de 68r:42.. 

.La:même.teinture-préparée à la température de25 degrés, oûten les: 


autres conditions restant absolument‘les mêmes, a présenté une den-. 


sité de 0,950; et le résidu sec qu'elle a laissé par évaporation a été de 
6/86 pour 100. 


Ainsi, entre la teinture-dequinquina préparée en hiver et 
la:même teinture. préparée en:été, il peut exister, sous le rap- 
port de la richesse en matériaux solubles, une différence de 

642 à 686, c’est-à-dire de 4/15. environ. Sur quels principes 
porte cette différence? Il est facile de reconnaître qu’elle porte 
principalement sur la combinaison du rouge cinchonique 
‘avec les alcaloïdes ; car si l’on traite une même quantité des 
deux teintures par: une même quantité de solution aqueuse de 
tannin, on obtient des précipités dont le poids est très-diffé- 
rent : j 


Dans100:grammes de teinture préparée à 6 degrés, le poids du pré- 
cipité est de 38r 64, tandis qu'il est de 4,20 dans la même quantité de: 
teinture préparéeà’25 degrés.  ® 


Si l'on fait une différence analogue avec la gentiane, on ar- 
rive: à-dés' résultats semblables, quoique la différence soit un 
peu moins marquée : 


100 grammes de la même teinture préparée à 18 degrés laissent à l’6- 
vaporation un résidu sec de 6 gr 98. j 

On voit, par ces expériences, que si l'on doit se préoccuper 
des variations qui peuvent exister dans la: composition dés 
teintures, c’est surtout au degré de la température qu'il! faut 
attacher la plus grandé importance, et non pas aux circon- 


_Stances particulières exclusivement inhérentes à 1à méthodé 


de déplacement, et que l’on a regardées comme rendant cette’ 
méthode incertaine*et déféctueuse. Mà conviction est:qu’èn 
employant toujours dés poudres bien-sèches, et retirant tou- 
jours la même quantité dé liquidè pour là même quantité de’ 


. poudre, lès teintures obtenues parveette’ méthode: sont’tout* 


aussi constantes dans leur composition que cellés qu’on ob= 


: tient par le procédé'ordinaire du Codèx: ll'résté/alors l’avan:: 


tage incomparable d'avoir des teintures-beaucoupplus riches! 
avec la même quantité de substance, et de les obtenir dans-un 
espace de temps plus court. 

Une dernière observation qui m'a frappé dans le cours de 
ces expériences est celle qui se rapporte à la quautité d'alcool 
nécessaire pour produire l'épuisement. J'ai préparé plus de, 
deux cents teintures parlixiviation, en étudiant avec soin l’état 
du liquide aux diverses périodes de son passage dans le réci- 
pient, et j'ai constamment trouvé que lorsque les: substances: 
avaient été traversées par trois: parties d'alcool, elles ne cé: 


 daient presque plus rien aux portions qui venaient ensuité. 
® Dans certains cas même, il m'a suffi de deux parties d'alcool 


pour obtenir l'épuisement, fait qui avait été observé déjà par 
MM: Boullay à l'égard du quinina; tandis que M. Personne a: 
reconnu que-les quatre parties prescrites par lé Codex étaient: 
presque toujours insuffisantes dans le procédé de la macéra- 
tion. {1 y aurait donc lieu, si lonsadoptait la lixiviation pour: 
ka préparation des teintures, de réduire la proportion d'alcool 
au-lieu de l’augmenter, et de se borner à recueillir trois par-. 
ties.deproduit pour une substance, Si les teintures étaient pré-, 
parées d'après cette méthode et suivant cette proportion, elles, 
constitueraient des médicaments d'une grande activité, ana, 
logues à.ceux qui ont été préconisés en, Angleterre dans.ces 
derniers temps, et qu'on a désignés sousle nom de liqueurs de, 
Bailley, d'après le nom du chimiste qui le premier les a fait 
connaître. Elles auraient seulement le double avantage d'une. 
préparation plus facile et d'une composition plus constante. 
Tout ce qui vient d'être dit des deux méthodes appliquées 

simultanément à la préparation des teintures, doit s'entendre 

également et avec tout autant de raison de léur emploi com- 
paré'dans la préparation des vins médicinaux. Il faut remar- 
quer seulement que la différence entre les produits obtenus 
est beaucoup moins tranchée que dans le cas des teintures ; 
parce que la proportion de matière médicamenteuse est en 

général beaucoup moindre. Ainsi, en prenant le quinquina: 
pour exemple, on sait que la teinture de cette substance est: 
préparée au quart, tandis que le vin l'est au seizième seule- 

ment. Malgré cette circonstance, la différence est encore très- 
sensible, comme on peut en juger par les résultats suivants : 


100 grammes de vin de quinquina gris, préparé par macération, ont 


laissé un résidu sec pesant 3,16. 
100 grammes du même vin, préparé par lixivialion, ont laissé un ré- 


sidu sec pesant 38r.44. 
ù La densité du premier vin était de......,., 
Ÿ Celle dussecond était de... ssesesssesseo 


Dans levin par macération, une bonne portion du produit: 


0,999 
1,000 


- 
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était restée dans le marc et avait été perdue pour l'opération; 
dans le vin par lixiviation, on avait recueilli très-exactement 
seize parties de. vin pour une d'écorce. 

100 grammes de vin par macération, traités par un gramme de {an- 
nin en dissolution aqueuse, ont fourni un précipité de tannate d'alca- 
loïde pesant 08.129. | 

100 grammes de vin par lixiviation, traités de la même manière, ont 
fourni un précipité de même composition dont le poids s'est élevé à 
à Oer.163. 

De pareils résultats qui se sont reproduits les mêmes pour 
une foule d’autres substances ne permettent pas de douter 
que, dans la préparation des vins médicinaux, la méthode de 
déplacement soit en effet préférahle à celle de la macération 
ordinaire, lorsqu'il est reconnu d’ailleurs qu’en prenant les 
précautions que j'ai indiquées pour les teintures, elle fournit 
des produits tout aussi constants dans les mêmes circon- 
stances. 


En résumé : 


Des faits et observations qui précèdent, je crois pouvoir con- 
clure : 

I. Que la méthode de déplacement proposée par MM. Boul- 
lay pour la préparation des teintures alcooliques fournit des 
produits tout aussi constants que le procédé de la macération 
ordinaire. À 

II. Que l'augmentation qu'elle détermine dans la propor- 
tion des matériaux dissous est en effet très-considérable, 
puisqu'elle s'élève au quart du poids de ces matériaux dans le 
cas ordinaire, où l’on emploie quatre parties d'alcool, et qu'elle 
irait même jusqu’à la moitié si l’on réduisait la broporiise de 
ce liquide à trois parties seulement. 


TL. Que le dépôt qui se forme instantanément et en quantité 


considérable dans les teintures par déplacement, est constitué 


par une combinaison dans laquelle entre toujours pour une 
part plus ou moins notable le PHAMES actif des substances 
médicamenteuses. 


IV. Que la quantité qu elles en Re à l’état de disso- 
Jution, à la faveur de l’extractif dont elles sont très-chargées, 
n’est pas sans importance pour leur action médicale, puis- 
qu’elle leur donne la propriété de précipiter plus abondam- 
ment par la solution aqueuse du tannin. | 


V. Que les causes de variation qui ont été signalées comme 
rendant la méthode de déplacement incertaine et défectueuse, 
ne sont rien en comparaison de celles qui tiennent à la con- 
dition de température, et qui sont par conséquent indépen- 
dantes de la méthode elle-même. L'expérience montre que, 
pour la teinture de quinquina, la différence peut aller jus- 
qu'au 1/15 du poids des matériaux dissous, suivant qu'elle est 

préparée en été ouen hiver. 


NE. Quelà proportion de trois parties d'alcool, que MM: Boule, 
lay'ont trouvée plus que suffisante pour épuiser une partie de, 


quinquina, suffit également pour épuiser une partie des autres 
substances, tandis qu'il en faut quatre parties et même cinq 
dans le procédé ordinaire de la macémtion. 


VIF. Que si l’on adopiait l'usage de préparer les teintures par | 
déplacement et avec trois parties d'alcool seulement, les pro-, 
duits obtenus représenteraient, beaucoup mieux que les teintu+ 


res actuelles, la partie active des substances médicamenteuses 
rassemblée sous ün pétit volame et dégagée de toute la por- 
tion d’ alcool:qui n’est pas nécessaire àsa conservation. 


posé des services du docteur Carron du. Villards, 


VIII. Enfin, que la méthode de déplacement est encore celle 
que l’on doit préférer dans la préparation des vins médicinaux, 
puisque, donnant des produits tout aussi constants que la ma- 
cération ordinaire, elle les donne plus richesen matériaux s0- 
lubles, et surtout en matériaux précipitables par le tannin. 


(Jour. de pharm. el de chim). 








VARIÉTÉS. 


— M. le docteur Ludovic Hirschfeld, professeur particulier d’anato- 
mie, vient d'être nommé membre correspondant de la Société de mé- 
decine de Lima. k 

— Le docteur Warlomont, rédacteur en chef des Annales d'oculisti- 
que, vient d’être nommé thevalier des ordres de François Ie" de Naples, 
et des SS. Maurice et Lazare de Sardaigne. 

— Le gouvernement de la Vénézuela, prenant er considération l’ex- 
énumérés dans les 
adresses qui lui avaient été envoyées par l'honorable Chambre des 
députés de Caracas, et par le corps municipal (ayuntamiento) de cette 
ville, lui a décerné la décoration de Simon Bolivar. C’est la première 
fois que cette haute et honorable distinction est accordée à un étran- 
ger, et le pouvoir exécutif n’a pu le faire que sur une délibération 
unanime du Conseil d'Etat et du Conseil des ministres réunis. — 
M. Carron de Villards vient aussi de recevoir la croix d'officier des 
SS. Maurice et Lazare. 
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et de salubrité, etc. 


$ 


‘ Paris, 1857, chez Mallet-Bachelier, quai des Augustins, 55. k jol format Char- 


pentiers Prix : 3 fr. 50 c. 


Eléments de médecine clinique, par le docteur A. AE DE Fonrance, 


ancien interne des hôpitaux de Paris , etc. 

Paris, 1857, 2 volumes in-8° de chacun 800 pages. Prix : 14 fr. 

A Paris, chez J.B. Baillière et fils, libraires, de l'Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 


Études d'hygiène militaire. — Des habitudes dans l'armée ; conseils aux 
militaires et aux jeunes gens; par le docteur VINGENT, médecin au 7° chasseurs. 
1 volume in-8°. 

Paris, 1857, chez Leclerc, libraire, rue de l'Ecole ts médecine, 14 
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‘que leur nom soit immédiatemeut porté sur la liste des 
bfondateurs. Cette liste sera fermée à celte séance, et les 
“candidats qui se présenteront après ce délai ne pourront 
“profiter ni des titres ni des avantages dont jouissent les 
membres fondateurs; ils ne pourront plus être admis:que 
:Sur une présentation faite par deux membres et au scrutin. 
= La séance d'installation, qui aura lieu samedi prochain, 
47 octobre, à trois heures très-précises au siége du CERCLE 
DES SCIENCES, QUAI DE L'HORLOGE , 21, a pour but : 1° la 
:Gonstitution du Cercle; 2 la nomination du bureau ét des 
 fommissaires ; 3 le règlement de l'emploi du budget. Nous 
* brions instamment les membres du Cercle d'assister à cette 
premiére séance. A partir de cette séance, le Cercle de- 
ieurera ouvert du matin au soir à la disposition des mem- 
bes. Les démandes d'admission pourragt être adressées 
jasqu’au 17 à M. O. Reveil, secrétaire général provisoire, 
au-siége du Cercle. ; 

MM. les membres fondateurs recevront trés-nrochaine- 
ment, à domicile, une lettre de convocation pour la séance 
d'inauguration. | 


SOMMAIRE.— Paris. Le Cercle des Sciences. — Un mot sur la pustule ma- 
ligne et sur l’expérimentation thérapeutique. — Travaux originaux. Deux 
observations de la gangrène du poumon, par le docteur E. LEuDEr, — Chi- 
rrote clinique. Thérapeutique générale des teignes, par M. Bazin, — Revue 
asialytique.Du traitement des scrofules chez les enfants par les eaux de Pou- 


gues, par le docteur DE CROZANT. —.Variétés. — Annonces. — Feuilleton, par 
le docteur Jouve he 
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Paris, 12 octobre 1887. : 


Le Cercle des Sciences. * 


Nous donnons aujourd’hui la liste des membres fond4: 
teurs du Cercle .des sciences. {50e vil 
Cette listé est incompète, nous avons omis d'y joindre : 
vingt-deux membres dont le concours séra aussi honorable 
qu'utile pour le Cercle, mais leur adhésion n’avait pas été 
donnée en des termes assez formels pour que nous ayons 
cru devoir publier leurs. noms. Nous les prions donc de ne 
paint considérer leur omission comme un oubli ou un refus : 
il leur suffira d’assister à la séance de samedi prochain pour 


+ Î 


Dr JouLin. 
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| 


Le quinze candidats, un total de trois mille visites’, car il est rare qu'on | 
trouve son homme du premier coup. Inutile de dire que ces imperti- 
nentes corvées sont prodigieusement ennuyeuses pour toul le monde et 2 
qu’elles sutfiraient à elles seules pour écarter des hommes de mérite : 
rte | de la course aux places. Chaque candidat répète invariablement à son - 
Le Moniteur des hôpitaux de Pékin. — Les visites de candida- futur collègue : Vous êtes le grand dragon vert de la science, votre face 
ture. — Le professeur To-Ké. — Pas même un faux-col. — estresplendissante comme le soleil, et les autres près de vous pe sont 
Me ro oiaat AI. Loos. — L'éleetricité des quêdes planètes Levertier. Votez pour moi. Le futur collègue répond 
a Ten ni eP hérité. E'Agiéricain con invariablement : Vousserez après moi legrand dragon vertde la science, 
D 2 CT ER D A ar Me dr votre face brille déjà comme la pleine lune ; je votcrai pour vous. 
Re | Un jour, la faculté de Pékin voulut s’adjoindre un professeur de bo- 
tanique. Un des candidats se rendit chez le professeur To-Ké, mandarin 
de l'école de médecine, pour lui faire, à celte occasion, son petit Rx 
pliment. Le mandarin To-Ké a ceci de commun avez les singes; qu'il 
aime à se montrer, suriout devant ses amis ou confrères, dans l'état de 
pure nature. 


LES FLÈCHES MÉDICALES, 


On lit dans le Moniteur des hôpitaux de Pékin, journal qui passe pour 
le mieux renseigné de l'empire chinois, une anecdote qui. paraîtra 
étrange , impossible, extravagante enfin , mais que je puis garantir de 
la plus scrupuleuse exactitude ; d'abord, parce que les journaux chinois 


ont cela de particulier, qu'ilsne mentent jamais, ensuite parce que j'en ai 
reçu la confirmation de la part d’un témoin oculaire que les hasards de 
là guerre.ont forcé d'abandonner les rives fleuries de Pay-Ho. Voici 
l'histoire toute nue. 

Ilest d'usage à Pékin que les candidats aux places de professeurs 
et d'académiciens aillent faire une peute visite de candidature à tous 
leurs futurs collègues et aux gens qui, de près ou de loin, peuvent 
leur servir de marche-pied pour arriver à ladite place. 


Cela fait, par exemple, pour une place d'académicien courue par 


Pour satisfaire celte innocente fantaisie, ou cet fantaisie d'innocent, 
aussitôt qu'on lui annonce un médecin, il s'empresse de quitter la 
livrée de la civilisation, y compris les chausseltes, et ditinvariablement 
(en chinois, bien entendu) cette phrase au visiteur : Permettez > mon 
cher confrère, d'en user avec vous sans façon, je suis: en train de 
m'habillier. — De s'habiller ! comment fait-il, grand Dieu! lorsqu il 
se déshabille ? — Puis il se promène de long en large, dans un pro- 
fond silence, comme une médaille antique, laissant admirer sa face et 
son revers. 
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EM. AsriLLe, ancien chirurgien de 


l'hôpital militaire du Roulé, 
BaiLLARGER. Annales médico- 
psyculoyiques. Médecm.-de 
l’hospice-de la Salpétrière. 
Baucner. 
Bain. 
BÉONDEAU. 
BoinET. 
BouLanD, médecin inspecteur 
“des enux d'Enghien, etc. 
BouLev. Recuerl de médecine 


vétérinaire. Professeur à l'é- ‘| 


 @ole véiérin. d’Alfort, etc. 

BouLu, médecin de l’empe- 
ITeurs: 

BROWN-SEQUARDT, professeur 

.. parleur de physiologie. 

Carre. Journal des connais- 
Sunces médicales. 


:Corrin. 


Cazvo, médecin de la Con- 
ci ruerie, trésorier provi- 
soire du Cercle. 

CASTELNAU (DE). Monileur des 
hôpiaux. 

ÆASTORANI. 


CLerc, professeur particulier 


de syphiliographie. 
DeLasrAUVE, métrecin del'hos- 
. pice le Bicètre. 


DecLat pe NeBouo. L'Union. 


DeLeau, médecin de la Ro- 
guette. 
DeLEau (jeune). 


‘DEcrecu, médecin de la Ma- 


teruité. professeur ‘agrégé: 


Demarquav,. chirurgien des. 


hôpitaux. 


“Derauc. chirurgien des hôpi- 


taux, professeur agrégé, etc. 

Douic. 

G. Dumont, médecin consul- 
lant des Quinze-Vingts. 

Purré, p: ofesseup particulier 
d'anatomie. 9 

Duvaz père). Journal des spé- 
cialités 

Duvaz (fils). Journal des spé- 
cial:lés. 

Foissac. 

Foucuen, professeur agrégé. 

Furnani. 


MM. Goeuey. Journal de phañma— | 


cie et ae chimie. ; 
GRATIOLET, professeur sup- 


… pléant au Muséum d'his- 


toire naturelle. 
HEurregour. Re. 
JacügowiTSCn$. professeur.à 


l'Université de SaintPé- 


tersbourg 


JOBERT, DE LaurAuE, Meme 


bre de l’Iustitut, chirurgien 


® . de l'Hôtel-Dien, etes 
j JORET. ÿ . Fe Le 


Jouuin. Moniteur des hôpitaux 
et Eslafelte. | 
Jouroier.. Moniteur des co- 

“mices. — Piys 


Komaror, colonel du génie, 
correspondant des journaux 


russes, 
Lanpry. 


LANGLERERT, professeur parti - 


culier de syphilio{raphie. 
H. Larrey, ,chirurgitn de 
l'Empereur, professeur au 
Val de Grâce, etc. 5 
LEMaIRE, 
Macne. ” 
MAILLOT, inspecteur du $er- 
vice de santé des armées. 


MAISONNEUVE, chirurgien de. 


hôpital de Ja Pitié 
MarrTÉi, professeur particu- 
lier d’accouchements, 
MESNET. 
Mo1icno (l'abbé) Cosmos. 
Mounier, pro‘esseur au Val: 
de-Grâce. Fat 
E. PELouzE 
PinEL (neveu). 
PocGiaLe, ‘professeur au Val. 
de-Grâce,  . 
PUCHERAND, aide naturaliste 
au Muséum d'histoire natu- 
… relle. , ÿ 
Racisorski,. ancien chef dé 


clinique de la Faculté. + 
RamsauD, professeur particus. 


lier d'anatomie. 
REVEIL. Journal de chimie mé- 


dicalé, pharmacien en chef! 
de l'hôital.des cliniques, {, 
professeur agrégé aux éco- 4 


ss 


Le candidat n'avait jamais eu l'honneur de dire dans sa vie quatre 


paroles au professeur To-Ké, il subit cetté exhibition avec un étonne 


ment qui le rendit complétemementmuer. Le professeur prit ce silence»: 
pôurde l'admiration, 1l se campa en face: du visiteur-les-deux mains. 
sur les'hanches, se balança gracieusement et: du :sans: autre préame: 


bule-: 
= Quel âge me donnez-vous ? 


Cinquante ans. (Vil flatieur!) 
Vraiment !eh Lien, mon cher, vous me croirez si vous voulez, : 


mais j'ai plus que cela. 


— Pas pessible ? Je venais, monsieur. 


re Voire candidature, n'est-ce pas; j'ai compris; vous êtes très-intel- 
ligent, monsièur (ici le candidat s'incline) et vous m’ullez fort, mais 
jouissez-vous d'une bonne santé ? 
2 J'aire à le croire, 
2 Je veux m'en assurer, car je ne donnerai ma voix qu'à un:homme 
solide comme moi méme. Je ne tiens pas absolumeut à la perfection: 


Gés formes, lot 1e monde n’est pas obligé-d'être un Anunoüs:(ici re- | 
Sard'dans une glace qui fai face), mais ilifaut:avant lout des poumons 
et'ide la santé. | di 
Le prof. sscur sonne, 
)0muse de l'histoire 
tempruntérton ver 
Jaomain gauche 
de la man druité, il 


un domestique lui apporteun petit inshument. : 
oire, je dépose ici la plume: de: feuilletoniste pour 
| idique burin. — Le grand Toké prit l'instrument de 
, lappliquassur la poitrine du caudidat, et avec les doigts: 

se mit à Lapoier en tournant légèrement la téléreu 
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macie. LE SCunEPF, Gaelle médicale. 
* MM.REvnaL. Recueil de médecine . . SELLIER. 

vélérinaire. Chef du service | SÉMELAIGNE. 

de clinique à l'Ecole d'A |" Srainvat. | 


fort. ; 
P. Ricors, médéein dc l'hô- 
pi'al duMidi, ete. * #3 
À. RicorD. à 
-Rosehas.chirurgien de l'hôpi- 
tal Beaujon, etc. 


Tnovozan, Gaxelte médicale. 
Veanois, médecin de l'hôpital 
NES LE Necker. #e < Er 


ETES 


VEYNE. 
VipaL. 


Un mot sure la pustule maligne et sur l'expérimen- 
: tation thérapeutique. 


Ce serait avoir un médiocre orgueil que de se prévaloir 
d’une victoire, lorsqu'on n’a pour adversaires que des con- 
tinuateurs d’'Hippocrate ,-de Galilée, de Buffon, de Bichat 
ou de quelque autre de ces grands génies dont l’auréole 
éclaire encore lemonde plusieurs siècles-après leur passage - 
sur la terre. di LS RS PP À Fa 

Aussi n'est-ce point pour sonner fa trompetle que nous 
voulons ajouter quelques mots à ce que nous avons dit sur 
la pustule maligne, mais seulement pour remercier d’abord 
nos confrères, el notamment la France médicale, de l'appui 
bienveillant qu’ils ont prêté à notre opinion, ensuile et sur- 
tout pour ajouter une explication sur lexpérimentation en 
général et dans le cas particulier dont il s’agit. : 

Nous ne pouvons mieux commencer celte explication 
qu’en citant les mots suivants d’un article publié par 
M. Bourgeois (d’Etampes), dans la, Gazelte hebdomadure, 
article que nous aurons plus tard à reproduire, à un autre 
point de vue: : ATX ré 

« Il y a en thérapeutique deux voies à suivre, celle dela rai- : 
son et celle-de l'expérience, expérience qui est presque.tou- 


jours le fait.du pur hasard. Cette dernière doitassurément être 


le plus souvent consultée ; mais le bon sens a également ses 
droits. Ainsi, de ce qu'un malade guérira du tétanos en bu- 
vant quelque chose équivalant à de l'eau claire, — cela S’est’ 
vu; — dira-t-on que c’est le remède qui l'a guéri d'une si-ter- 
rible affection? Tous ceux qui onteula patience delire les ans 


2 0 1 


\ 


jen tirant un peu la langue. Après avoir retourné le candidat et l'ins- 


trument dans tons les sens, il dit : 
— Vous êtes solide, je-voterai pour vous. 
Mais hélas ! 


Souvent bel omm” varie, 
Bien fol est qui s'y fie. 
fl vota pour un autre, pour un autre qui probablèment lui avait dit : 
Vous n'avez pas trente ans. nn 
A Paris, on mettrait un pareil mandarin aux Petites-Maisons, mais à 


! Pékin.! que, vou.ez-vous,.on est Chinois ou on nel'est pas. -. 


., Heureusement les vacances üurent à leur fin, et nos savants se dé- 


: cident à revenir de leurs excursions loiutaines, car les barbares allaient 


profiter de leur absence pour’ nous envahir et s'installer t&leur place. 
Parmiles savants en rupiure de ban qui ont-fait l'école buissonmrière à 
l'étranger, on a aperçu le rédacteur en‘chef: du’Cosmos. Aht;cher abbé, 
avant que decourir les aventures, aventuresscienufiques; bien entendu, 
vous auriez dû faire à vote Cosmos un beau'sermon:en quab e: puimts, 
puur éclairer son inexpérience, vous auriez dû loi-dire de-bieu se: mé 
fier des canards seienuitiques, ‘et de n'ouvrir la porte de sa rédaction» 
qu'après avow demandé paille blanche ou le mot du guet: Maïs, hélas? 
vous-aviez trop de hâte d'aller respirer ‘the smultyy fogsof London, et 
enrvoireabsence, le jeuie imprudeuvatair des fredsinesel svst livré 
à des propositions de-physique dlune-lésèrtié impardonnable, il'esten- 


in devenu pour la science! uné véritable pierre d'achoppement, Je. 
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__ciens traités de médecine, où mieux.de pharmacologie, savent | 
quel ridicule fatras de remèdes on v rencontre : l’eau distillée 
Æteerveau d’un pauvre pendu, la corne râpée de la licorne, la : 
-#âpure de erâne humain, et tant d'autres substances dé cette ! 
‘espèce. On guérissait cependant un certain nombre de mala- 
‘des à l'aide de ces soi-disant agents médicaux. Eh bien! je 
eräins fort, malgré le patronage dont'elle vient d’être honorée, ! 
que la feuille de noyer ne vaille guère mieux. » 


ci 


Quoique nous n’ayons pas rigoureusement la même ma- M} 


nière dé direles choses, M. Bourgeniset nous, ilest assez évi- 
dent qne nous sommes parfaitement d’accord au fond. Comme M 
nous M. Bourgeois pense que ce qi répugne au bon sens, 
Ou, ce qui est la même chose, à /a raison, ne sauraït être cru. j 
Maintenant, en ce qui concerne la thérapeutique, ce Ti 
Tépugne.au bon sens. doit-il.être.expérimenté? Différant ici | 
d'opinion: avec quelques-uns de nos honorés confrères , | 
mous: n’hésitons pas à répondre non. Ou du moins, si-une |! 
Helle:expérimentation. doit être faite, ce. ne. doit. être-que par | 
‘des commissions composées d'hommes: posilifs ;instruits , |! 
Sagaces , réfraelaires aux illusions,.familiers avec tous.les 2 
Procédés de démonstration scientifique, et habiles par con- ! 
.Séquent à distinguer l’erréur de la vérité. Que si, au con-! 
{raire, vous confiez l’expérimentation à ces esprits titu- 
bants qu’un souffle fait dérailler et tomber dans l’ornière, 
-Altendez-vous à Loutce.qu'une imagination sans frein peut! 
enfanter de, plus burlesque, de: plus impossible, :de plus! 
Diais; attendez-vous, enfin ,:à voir démontrée par l’expé- 
rience la guérison du choléra par un soixante-zéroniène de | 
m'importe quoi. ù il 
+. Là est le danger de l’expérimentation des. feuilles dei 
noyer par le premier venu. Entreles émanations supposées 
de cetle feuille-et un globule decpulsatille, je ne vois guère! 
de: différence: si la feuille de reyer guérit, la pulsatille, 
-«Parnica el futh:quanti peuvent guérir aussi, et nous devons! 
-«bien:nous-attendre:que Hahnemann ne manquera pas d’ap- 
:peler prochainement à: sôn aide la feuille de noyer, de 
d'adopter: et de lui donner-une-place d'honneur parmi ses 
- petites fioles. rie 
+. Si la pustule maligne: s’observait plus souvent à Paris, 
nous engagerions l'Académie de médecine à nommer dans 
“Sonsein une commission commerelle en nomma une jadis 
pour expérimenter le somnambulisme. — Malheureuse- 








vais vous raconter ses crimes, pour que vous le morigéniez d'importance, 
et qu'il ne retombe plus dans un pareil péché. crie 
‘miaginez-vous, cher abbé, que sur da foi d’un certain professeur 
‘Loomis de New-York, Cosmos a dit : « L'électricité atmosphérique est 
tmés-abondante dans les Etats-Unis, elle présente souvent des phénomè- 
-nes bien plus remarquables que dans la plupart des contrées de l'En- 
rope. » Ce qui veut dire en bon français : L'Amérique du nord est un 
simple condensateur électrique ; ou bien encore : Il est possible d’accu- 
"mu‘er l'électricité sur certains points d’une surface sphérique de nature 
‘homogène. Ei notez qu’il ne s'agit point ici de l'excès d’un des fluides 
“posiif ou négatif dont la prédominance plus où moins fréquente pour- 
raït amener des perturbations électriques. 
Je vois votre œil briller d'indignation ; calmez-vous, cher abbé, vous 
* {allez en-emtendre bien d’autres. : PA 
* ArFappui dec: assertions, M, Loomis, toujours par l'organe de 
Cosmos, votre pupille, fournitdes preuves que je diviserai en deux séries. 
‘> Lapremière série se compose d'observations relatives à l'action des 
‘muées orageuses sur les fils des télégraphes, ete, Je suis d'autant mieux 
Alisposésurice point à croire M. Loomis sur parole, que ces phénomènes 
sontielleinent vulgaires en France, que personne ne prend plus la 
peine de les noter:iJ'ajouteraÿmême que jusqu'à présentaucun Français 
n'a abusé de’ces observationspour monopoliser, au profit de sa patrie, 
l'électricitéraimosphérique. 
La seconde:série de preuves est composée de faits trop réjauissants 
pour ne pas les exposer 4out-aurlong.-Je.copie : 
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ment il faudrait des.siècles à une telle commission pour ar- 
river à ‘un résultat, en supposant qu'elle:y mit beaucoupide 
zèle, ce qui n’est guère à supposer. 

Mais ce quel’Académie ne peutpas faire, les sociétés des 
départements pourront peut-être le-réaliser : parmielles, il 
en est'une qui se‘trouve parfaitement placée et.qui.a.déjà 
donné des preuves, non-senlement d'un grand zèle ,:mais 
encore:d’un bon esprit scientifique ;éelte société, c'esbpré- 
Cisément:celle-dont fait partie M. Bourgeois, que nous ve- 
nons devciter, et si nous: sommes bien, informé, elle:s’est 
déjàoecapée, dans sa dernière séance, :de la question dontil 
s'agit; ilest à désirer qu’elle n’abandonnepas-cette ques- 
ton sans l’épuiser, Nous ajouterons un vœu-à ce désir. La 
France médicale terminait par les lignes suivantes son bien- 
veillant article: — « Malheureusement nous :entrons dans 
la saison peu favorable de la chute des feuilles, Il faut des 
feuilles fraiches de noyer, et nous les avons vues, diman- 
che dernier, à moitié desséchées. » — Noussavons:que, pour 
remédierà cel'inconvénient, d'iegénieuxmanipulateurs s’oc- 
cupent à préparer de l'extrait de feuilles. fraîches de noyer, 
pour les offrir pendant l'hiver prochain aux expérimenta- 
teurs. Nous faisons le vœu que la Société d'Eure-et-Loir 
(ou tout autre), si elle expérimente, attende le retour du 
printemps prochain; c’est le seul moyen de ne pas jeter de 

_la confusion là où il est nécessaire de porter la lumière. 
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Deux observations de gangrène di: poumon, 


: Par le docteur E. Leuoer, médecin enchef de l'Hôtel-Dieu, de Rouen, 
‘professeur de clinique médicale à l'Ecole préparatorre de médecine. 
Deux cas de gangrène du poumon dans des circonstances 
différentes se sont rencontrés dans notre service pendant l'an- 
“née 1856. La rareté de ces faits nous engage à en donner ici 
l'analyse. 





ln : «Durant ies mois froids de Fhiver, les cheveux sont fréquemment 
Me électrisés, et spécialement lorsqu'on les a peignés avec un peignefin. 
d'a Souvent, dans ce cas, les cheveux fins se tiennent droils, et plus ‘on 
"lues peigne pour rendre la chevelure unie, plus ils refusent:obstiné- 
« ment‘de se tenir en place. » dE : ne 
Ge phénomène, comme on le voit, ne se produit pas à l'état de: fait 
isolé, c'est souvent, fréquemment, qu'on l'observe. Ce doit être bien 
agréable pour les jeunes ladies d'aller au bal où dans le monde 
avec des cheveux hérissés comme la erinière d'un pompier; dans'ce 
malheureux pays, on n’a même pas la ressource de dissimuler eette 
infirmité au moyen d'une perruque, les cheveux en se redressant Opé- 
“reraieut immédiatement son expulsion. See k 
+ «Si vous-présentez vos doigts à ces cheveux électrisés, ils se dirigent 
| ewers vous commele ferait une touffe de cheveux attachés aui con- 
….« ducteur d’une machine électrique. Pour remédier à cet inconvénient, 
* «iln'ya qu'un moyen : c'est de les mouiller, et après cela ils se tiennent 
« ilement à leur place. » 
; va ue is un pinceau et de la colle forte, ge re 
plus sûr. Jeipense, du: I ME dans le pays de M. Loomis la coile ne 
doit pas être d'un prix très-élevé. | 
ne ie te ete saison de l’année, toutes les eee de HE 
« ments qui sont en laine sont fortement chargées nn # 5 
«Les pantalons spécialement attirent les particules Pr ET 
« dei poussière, qui flottent dans l'air, et: ilestimpossih e , ss car 
avec taibrosse; plus vous brossez, plus:vos: habits: se couvr 


* 
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—“gangrène du poumon gauche ; pneumor rhugie ; 
Mort. — P. L., âgé de trente ans, domestique, entre, le 25 avril 1836, 


dose. Le 24 juillet de la même an ée, P. est apporté de nouveau dans 
| notre division ; il était alors dans le délire ; à l'examen du thorax, ‘on 


celle des macérations anatomiques. Ce liquide, dont la quantité pouvait 


Hiver: par le râclage, tapissaient les feuillets viscéral et pariétal de la plè- 


.« vôus entendez des petits craquements. » — Maisêtes vous biensür que + 
ces craquements ont une source électrique? 0h! shocking,, shocking ! ! \ 


nétoilesen plein midi:— «Sivous vous promenez sur un lapis et qu’ ‘ensuite 


-transformer ses compatriotes en paratonnerres. « En traversant rapi- 


Os. 1. — Delirium tremens, — Guérison. — Trois mois plus tard, 
hydropneumothoraz — 


pour un délirium intense, el guérit en quatre jours par l’opium à haute 


consratait une diminution marquée du son dans toute la moitié infé- 


rieure et postérieure gauche à ce niveau du râle sous-crépitant à grosses 


bulles sans souffle. Absence de crachats, pas de fièvre. On administre 
une potion avec 20 centigrammes d’émétique ; le-lendemain, le souffle 
‘apparaissait dans le point du poumon malade, et dans la journée, l’ex- 
pectoration amenail un premier crachat verdâire, d’odeur manifeste- 
ment gangréneuse; nous administrons alors 1 gramme d'essence de té- 
rébentiine. Les deux jours suivants, les accidents locaux demeurent les 
mêmes, expectoration toujours à odeur de sphacèle ; état général ty- 
phoïde ; on ne constate à la base gauche qu'un peu d’affaiblisse- 
ment de la respiration, souffle et râle sous-crépitant au-dessus. Mort 
trois jours après. A l’ouveriure. du cadavre, on sent, en ouvrant la plè- 
vre, un gaz à odeur félide qui s'échappe avec bruit Epanchement dans 
la cavité plenrale gauche d’un liquide à odeur fétide comparable à 


être évaluée à un demi-litre, était complétementtrouble, d'aspect puru- 
lent, mélé de fausses membranes qui, en couche mince etfacile à enle- 


yre. Le poumon gauche était un peu repoussé en dehors ; insufflé par 
la bronche gauche, il se soulevait, mais laissait échapper l'air par un 
orifice situé près du bord libre, à la face externe de l'organe. Cette fis- 
tule pleurobronchique était entourée par des fausses membranes mol- 
les, gélatineuses, qui l’obuéraient incomplétement. Au niveau de la per- 
foration, le poumon sffrait, dans l'étendue de 4 centimètr-s, une colo- 
ralon d'un brun noirâtre avec diminution de Consistance, lui donnant 
l'aspect d'une cavité apoplectique volumineuse. En ouvrant le lobe in- 
férieur du poumon gauche, on’ tronv it dans son intérieur un caillot 
sanguin noirâtre, ayant le volume d’un gros œuf de poule non décoloré, 
non ädbérent aux parois de la cavité, celle-ci était tapisséé par un dé- 
tritus d’un brun yerdâire à odeur gangréneuse, La limite entre le tissu 


ramolli et le tissu pulmonaire sain était peu tranchée. Le parenchyme: 


pulmonaire du reste de lorgane était peu congestionné et ne présentait 
aucune gangrène. Plusieurs broches dilatées et remplies de matière pu- 
trilagweuse s'ouvraient daus la cavité gangréneuse; la membrane mu- 
queuse des bronches était ramollie et d’une couleur brunâtre. Le trone 
de l'artère pulmonaire était sain, sans aucun çailiot dansises principales 





« duvets.» — De sorte qu'un homme qui continuerait à se brosser quand 

même fimrait par périr étouffé dans les profondeurs d’un édredon 

fourni par l'atmosphère. -— « La nuit, lorsque, vous ôtez.votre pantalon 
. 2 


Vraiment, M. Loomis, vous me feriez dire des sottises… — « Et dans 
« l'obseurité vousapercevez une série d’élincelles.» — Aussirares queles 


«vous approchiez le doigt d’un objet en métal, comme un bouton de 
« porte, vous en tirez une étincelle. » 


M. Loomis abuse de ce que Franklin est né aux États-Unis pour 


« demment deux ou trois fois le tapis, vous pouvez obtenir une étincelle 
«d'un quart de pouce et plus de longueur, qui vous fera sentir une pi- 
« qûre cuisante. C’esi ce qui rend quelquefois certaines visites assez 
«désagréables ; si vous présentez la main à un ami, vous éprouvez l’un 
« et l’autre une commotion électrique. Une dame essayant de donnerun 


« baiser à à son amie en est saluée par une.élincelle qui s’élance de sent 
«lèvres; sa peute fille, voulant prendre le bouton de la porte, recoit un 


« tel choc, qu’elle s'enfuit toute effrayé... On peutaïllumer quelque- 


« fois un bec de gaz avec son doigt, après s'être promené sur le tapis 
-« d’un salon, » : 


Ouf!!! Je eroyais que certains poissons comme la torpille et Je 
gymnote, elc.,. élait les seules créatures pourvues d’un appareil élec. 
trique; il paraît que les. citoyens des Étals-Uuis jouissent du même 
avantage; il paraît même que les uns peuvent émettre du fluide positif 
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ramifications. Quelques petits points de ER te Jobulaire Er iraienE : 


au sommet du poumon droit. Aucune altération des autres viscères. 


Cette vbservation est done un fait complet de gangrène 
pulmonaire survenue chez un ‘homme adynamique par suite 
du delirium tremens.Le pneumothorax, la pneumorrhagie ont 
déjà été observés et décrits dans des cas semblables. N'ayant 


pu mettre en usage les inspirations de vapeurs de thérébentine 


si vantées par M. Skoda dans le sphacèle du poumon, nous 
avons essayé l'administration du médicament à l’intérieur, et 
cela sans aucun avantage, comme on vient de le voir. 

Le deuxième fait de gangrène du poumon est un nouvel 
exemple de la variété de sphacèle consécutif à la bronchite et 
à la dilatation des bronches si bien déerit par M. SFiguet 
(Arch. gén. de mé.i.). En voici un court résumé : 


Oës. II. — Dilatarion des bronches à la suite de bronchite chronique ; 
gangrène du poumon.—Mort.—Aulopsie.—D. A., âgé de vingt-deux ans, 
fait remonter le début à six ans, époque où il aurait été occupé à vendre 
dans les rues du lait qu’il annonçait à haute voix; il éprouva alors une 
toux et de la suffocation telleinent vive, qu'il fut obligé de suspendre 
son travail. Le début des accidents graves ne remonterait qu'à quatre 
mois; les accidents principaux consistérent alors en plusieurs hémo- 
ptysies, de l’adynamie, de la toux el une expecioration abondante qui 
depuis quatre semaines est devenue par moment fétide. Le’ malade 
entra dans notre service le 5 novembre 1856, il était alors atteint d’une 
hémoptysie de sang rutilant qui dura près de trente-six heures. L’éxa- 
men du thorax, pratiqué le lendemain du jour où l'hémorrhagie avait 
cessé, fit reconnaître une bronchite généralisée avec gros râle, et aux 
sommets une induration pulmonaire légère. L’expectoration était brn- 
nâtre, fétide; l’adynamie alla graduellement en croissant. Les trâles 
de la base de chaque côté du poumon deviorert plus nombreux et pri- 
rent le caractère caverneux, enfin le malade succomba douze jours après 
son entrée à l'Hôtel-Divu. A l'ouverture du cadavre nous trouvâmes les 
lésions suivantes dans le thorax : pas d'épanchement dans les plèvres; 
quelques fausses memb anes molles à la base des deux poumons. Gon- 
flement emphysémateux des deux poumons qui présentent des'dilata- 
tions des vésicules blanchäires et séparées par des intersections gri- 
sâtres. Coloration brune des deux bases avec engouement marqué, En 
ouvrant les bronches on les trouve uniformément dilatées aux ‘deux 
bases en arrière, principalement à gauche. Ces dilaiations sont uni- 


formes et assez considérables pour admettre jusqu’à la périphérie du 


poumon une sonde de femme de calibre ordinaire. Auprès de la péri- 





et les autres du fluide négatif, et cela en assez grande quantité pour 
produire des étincelles de plus d'un quart de pouce dans un apparte- 
- ment, c'est-à-dire dans un lieu où l'électmeité atmosphérique ést.nule. 
Pour éviter les chocs désagréables produits par les électricités :con- 
traires, les gens du pays doivent porter à leur, chapeau un signe qui 
indique la nature de leur fluide. La fabrication des appareils électriques 
doit être singuliérement négligée dans un pays où il suffit de frotter, le 
dos du premier passant venu pour en tirer des étincelles capables d’al- 
Jumer un bec de gaz. 
Voilà, cher abbé, les énormes bourdes que Cosmos s’est DURS da dé- 
biter en votre absence; mais il nous avait habitué jusque-là à entendre 
2 «i bonnes choses, et maintenant que vous êles de retour, 1l va nous 
en faire connaître de si savantes, que, toutes réflexions failes, je crois 
gp 1] faut lui pardonner pour cette fois. ar 
, On vient de découvrir une étoile dans l'orbite de M. Goldsmith;:le 
#8 dénicheur de planètes (il en a bien découveri une douzaine qui 
n’ont rien de commun, je vous prie de le croire, avee celles de M. Le- 
verrier déja nommé). Ceite étoile, vulgairement appelée l'étoile: des 


braves, brille depuis quelque temps enire la première et la troisième 


boutonnière du revers gauche de son hawil. Cette distinction estarrivée 
un peu tard, mais il faut dire aussi que M Goldsmith n’est pas un: in 
trigant, c’esl tout simplement | un homme de mérite... 4 13% 
GRIFFUS .(d' Ephèse). 
Approuvé l'écriture ns. TIC: 
D’ JOULIN. CUITE 
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phérie de l'ergane. les vésicules sont dilatées au point de pouvoir con- 
tenir une petite noiselte,elles sont presque adossées les unes aux autres. 
. Le tissu pulmonaire fendu à ce niveau semble aérolaire, cependant la 

plupart de ces cavités ne communiquent pas les.unes avec les autres, 

elles se rendent toutes dans une bronche dilatée. L'extrémité bronchique 
_est tapissée par une malière putrilagineuse d’un gris brunâire et exha- 
_lant une odeur fétide. La membrane muqueuse molle recouvre les fibres 


. musculaires hypertrophiées. Le tissu pulmonaire environnant était : 


splénisé et mou. 
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Thérapeutique générale des teignes, 
PAR M. BAZIN, 


” Recueillie et rechgee par M. Pouauer, interne du service. 


(e(Buile.— Voir les n°5:83, 87, 94, 93, 403, 105, 111,119, 114, 119, 120 1124.) 


TEIGNE TONSURANTE. 


Historique. — Je suivrai l’ordre chronologique dans l'étude 


- que nous allons faire, et je réclame d'avance toute votre atten- 


tion, car ici les faits sont plus nombreux et plus multipliés 
que dans la teigne faveuse. et ce n’est pas sans peine qu'on 

. parvient à les débrouiller. 
Si, au temps de Biet-et d’Alibert, le favus constituait une 
‘espèce pathologique distincte dont l’histoire clinique était à 
peu près-achevée, on n'en peut certes pas dire autant de Ja 
teigne tonsurante, car aujourd’hui même cette maladie n’éxiste 


guère que pour nous comme unité pathologique ; les dermato- 


logistes la considèrent comme un être imaginaire, n'ayant 
‘ d'existence que dans notre esprit, et ne voient pas les liens 
étroits qui unissent les diverses’affections qu’elle comprend. 
Aussi combien d'erreurs sont commises tous les jours à ce su- 
‘jet, erreurs souvent préjudiciables aux malades qu’on croit at- 
© teints de syphilis, de dartre, de pellagre... Trop heureux sont 
ceux pour lesquels on se contente de faire le diagnostic de 
l'affection : herpès,- pityriasis, lichen circonsérit..., puisqu'ils 


échappent à un traitement quelquefois nuisible et dont le: 


moindre inconvénient est d'être complétement inutile. 

Une des formes de la maladie, la plus essentielle inéontes- 
tablement (elle répond, nous le verrots, à la période d'état du 
végétal parasite), était depuis longtemps connue ; c'était une 
porrigine tonsurante pour Alibert, un herpès tonsurant pour 


M. Cazenave ; et, dans cette affection, on avait parfaitement: 


observé les squammes pityriasiques, la rupture des poils, l'é- 
rection des follicules pileux... Mais sous le nom de teigne ton- 
surante que j'ai adopté et proposé ensuite, je comprends non- 
seulement lherpès tonsurant des willanistes, mais aussi les. 
diverses éruptions qui le précèdent, l’accompagnent ou le sui- 
vent, et qui se rattachent essentiellement à la présence sur 
les poils d'un végétal parasite, le trichophyton tonsurant. 
C'est à Mahon jeune que revient l’honneur d’avoir le pre- 


mier fait connaître cette affection sous le nom de leigne ton- 


dante, là rapprochant ainsi du favus, d’en avoir assez exacte- 
ment tracé les caractères cliniques, montré la nature conta- 
giense.… (Recherches sur le siége et la nature des teiqnes, 1829). 
Il fut assez heureux pour l’observer en différentes parties du 
corps, sous l’ongle même, où il'est frappé de son analogie avec 
le favus de cette région ; toutefois, il fait remarquer avec juste 
‘raison que; dans la teigne tondanté de l’ongle, la matière est 
‘blanche, tandis qu'elle est j :unâtre dans le favus. Mahon 
jeune avait done étudié en bon observateur l'affection qu'il 
appelait le premier téigne fondante, et l’on ne voit pas sur 
quoi sont fondés les reproches qui lui sont adressés par Ali- 
«*bert.et plus tard par M. Cazenave. Ne croyez pas cependant 
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que le livre de Mahon ne renferme aucune erreur. Il consi- 
dère la teighe tondante commeune maladie constitutionnelle, 


héréditaire, et assurément nous sommes loin de partager cette 


Opinion, Il dit aussi que cette affection est rare, et j'avoue que 


j'ai de la peine à croire qu'elle fût, en effet, en 1829, moins 


<ommune qu'à l'époque actuelle. J'étais, en 1834; interne à 
hôpital Saint-Louis, et j'ai souvenir d’avoir vu de nombreux 
malades affectés de sycosis, d'herpès circiné, dans les salles 


de Biett et d’Alibert. Mais ces malades étaient considérés par 
œux-ci comme atteints de dartre, par ceux-là comme infectés 
de syphilis ; d’autres enfin, non moins habiles ni moins nom- 
‘breux, ne voyaient rien au delà du cercle herpétique ou du 
tubercule de sycosis. Dans tous les cas, les sujets dont je vous 
parle n'étaient point adressés à. Mahon, chargé, comme ‘au- 
jourd'hui les héritiers de son nom, du traitement de la teigne 
À l'hôpital Saint-Louis. En outre, la teigne tondante affecte 
aussi souvent. les enfants riches que les enfants pauvres, ét. les 
premiers vont. avec plus. de. peine consulter:les Mahon. Voilà 
Sans doute pourquoi Mahon., jeune: disait la teigne rare 
en 1829. J'ajoute qu'il devait. être porté à regarder comme peu 
commune une affection qu'il avait observée le premier: 

1 Si l'on en croit M. Cazenave, les Grecs’ et les Latins auraient 
connu l’herpès tonsurant, et l’auraient désigné, les Grecs sous 
le nom d'ophiasis (opraoxs), et les Latins sous celui d’area. 
Mais je ne partage pas cette manière de voir, et d’accord avec 
Bateman, je pense que les noms d'ophiasis et d'area s'appli- 
quaient plutôt à la teigne pelade. | are” 
* Quant à l'affection que Sennert appelle tinea capillorum, 
Jadmettrais volontiers qu'elle n'est autre chose que l'herpès 
tonsurant, car dans la description que cet auteur en donne, il 
est question de cheveux brisés. 

Le nom de ringworm employé par les Anglais depuis Wil- 
län, s'applique évidemment à deux affections différentes, à 
celle que nous étudions en ce moment, et plus souvent peut- 
êlre au porrigo scutulata ; c'est le ringworm furfuracé, vési- 
éuleux, contagieux, de Willan, et pustuleux de Samuel 
Plumbe: : | 

En. 1835, Alibert, dans la deuxième édition de son ouvrage, 
ajoute la porrigine tonsurante dont il n’était point question 
dans l'édition précédente ; il emprunte la description de la 
maladie à Mahon jeune, et reproche à ce üernier d’avoir con- 
fondu la teigne tondante avecle porrigo decalvans de Bate- 
mab, et, chose étrange, c'est après avoir. fait à Mahon ‘cet in- 
juste reproche, que ce trop célèlire dermatologiste, mécon- 
naissant lui-même le porrigo decalvans de Bateman, en fait 
unevariété de teigne faveuse sous le nom ridicule de favus 
sinefavis. 

En 1840, M. Cazenave est appelé dans un collége de Paris à 
l’oceasion d'y observer une maladie très-obscure, dit-il, et 
qu'il étudié avec grand soin, maladie entrevue seulement par 
Biett; vaguement décrite par les Anglais sous le non de ring- 
wof®in, et par Mahon jeune sous celui de teigne tondante. J’a- 
voue que je ne puis admettre la qualification de vague appli- 
quêée par mon savant collègue à la description de Mahon. Mais 
M. Cazenave a le bonheur d'apercevoir quelques vésicules, et 
aussitôt il s'arrête, comme si toute recherche ultérieure était 
devenue inutile; la maladie peut prendre place dans lés cadres 
de Willan, elle appartient à l'ordre des vésicules, c’est un her- 
pès (herpès tonsurant au cuir chevelu, herpès circiné sur 
toute autre partie du corps.) Et au fait, qu'est-il besoin d’en 
savoir davantage, quand on se trouve si fort à l'aise d'une 
étroite classification ?: : 

C'est en 1844 que M. Gruby lut à l'Académie des sciences 
un tfavail intéressant sur un champignon découvert par lui 
dans le porrigo decalvans qui, comme le. fait remarquer 
M. Cazénave, n'est autre chose que l’herpès tonsurant. Mais 
déjà deux ans auparavant, M. Cruby avait découvert et décrit 
sous’ ÏJe nom de microsporon mentagrophytes un cryptogame 
extrait de la phyto-mentagre, cryptogame dont vous savez 
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ique je n’admets pas Fexisténce, d'accord en céla avec M. Ch. 

Robin. ve | ? “. 

‘MA partir ide cette époque ; des progrès rapides se font , en 
nébinique ; par‘les médecins spéciaux , en étiologie par les na- 
“turalistes. Lie eee 

En 4848, le Suédois Malinsten donne'le nom de trichophy- 
on tonsurant au thampignon'trouvé par M. Gruby dans l'her- 
pès tonsurant.…. UE | 

:.: En 4850 'paraît le’traïté de M Cazenave sur'les maladies du 
œuir chevelu , lesquélles: sont distinguées en contagieuses et 
mon -contagieuses. ‘A4 ‘première catégorie appartiennent 
Yherpèsitonsurantetlefavus. M. Cazenave re pouvait se dispen- 
iser de parler des théories végétales: et des découvertes annon- 
-icées par Schæœnlein et par le ‘docteur Gruby ; mais il rejette 
ges théories comme de pures'hypothèses et nie l'existence du 
Hcbampignont Toutefois, si vous lisez le Traité des maladies du 
squir. chevelu , vous demeurerez convaineus que les doctrines, 
nouvelles n'étaient pas sans avoir produit quelque impression 
“sur l'esprit de notre habile collègue , car il entasse, pour les 


“combattre, des arguments® dont la valeur est loin d’égaler le: 


nombre. à 

En 14852, MM. Malherbe et Letenneur font connaître bon: 
mombre de faits-nouveaux et très-bien' observés, qui prouvent. 
le Haison: intime, ou pour mieux dire, l'identité de nature de. 
Fherpès civciné et de l'herpès tonsurant. La contagion d'une, 
«partie du corps à un autre, la contagion de l’homme à l'homme, 
enfin la contagion de l'homme aux animaux ou réciproque-: 


‘ment, sont désormais des'faits acquis à la science: Cependant. 


tes habiles observateurs n'admettent point la nature végétale, 
de: ces affections. k 
En 1853 , je publie mon premier travail sur les teignes (Re- 


sôherches sur la: nature et letraitement des teignes); mais tout! 


-@B:reconpaissant que: c’est un €éryptogame qui produit la teigne: 
itensurante, je.ne rattache à cette dernière aucune autre aftec- 
‘tion ; la teigne tonsurante répondait exactement pour moi, à 
“fêtte époque, à lherpès. tonsurant de ‘M: Cazenave., où à la. 
teigne tondante de M. Mahon. Cependant je signale quelques: 
sfahts nouveaux; j'appelle Pattention sur ces flocons blancs qui 
.Æ@mourent les poils:.et auxquels: nous attachons aujourd'hui 
itant d'importance dans le: diagnostic dela teigne tonsurante ;. 
desmontre que l'alfection ne débute pas toujours par des vé-! 
$icules, Je.cite quelques.observations intéressantes, une entre. 
Autres, dans ‘laquelle ‘on‘voit la maladie communiquée:des 
ABimaux à l'homme. Enfin, je n’'admettais aucune:relation in- 
:#ime entre. l'herpès eirciné et l'herpès tonsurant,, erreur capi- 
itale dont je suis revenu depuis longtemps. :4 
Peu de temps après la publication de ma première bro- 
chure, et dans la même année,M.-Robin:étudie le même Sujet 
.eticonfirme.le résultat. de.mes recherches. | 
Æn.1854, paraît. ma deuxième:brochure(Considérations sur 
sk:mentagre.et.la leigne:de la:face), dans laquelle, pour lapre- 


-Mière fois, il est question de-l'existence ‘du tricophyton sur! 


es cercles herpétiques..Alors aussi je signale la liaison ‘qui 


-Æmiste, entre l'herpès:cinéiné ; Jespityriasis.et: le sycosis, que je. 


considère comme trois périodes de-la teigne tonsurante. Ce- 
pendant je, faisais encore desréserves;:etje croyais, tant j'étais 
-mbu des. vieilles doctrines ; que-lherpès cireiné pouvait être 
-uelquefois indépendant..du: parasite. Fadmettais'done deux 
.êspèces différentes :d'henpès: circiné ; et; ee n’est qu’en 4855 


Qheçons de séméiotique eutanée..).que je-rattache cette affec- 


fon. dans tous les cas; à la présence du tricophyton sures 
poils; c'est toujours la première période.de:la teigue tonsu- 
 rante. Enfin, je disais aussi, dans.mon'travail sur la mentagre, 


, "es le tricophy{on pouyait se rencontrer sur toutes les. parties | 


‘fu corps. 


à 


dd 


_ tion parasitaire. 


_s&est donc bien à {ort Au'0n veut aujourd'hui rattacherda | 
pete d'un Xégétal parasiteydans l'herpès civciné, aupom | 
“de M. d° Baer ensprung., dont le travail.ne parat.dans la Ga 





0, 1846, deux, ans. par conséquent | 


après mes con$idérations sur la mentagre et les teignes de:la 
face. à PNA NE 7 | 

En 1854, j'écris qu'on trouve dans l'herpès circiné le même 
végétal parasite que dans la téigne tonsurante, c'est-à dire, le 
tricophyton tonsurant. En 1856, M. de Baerensprung dit va- 
guement qu'il y,a un champignon dans l’herpès circiné , sans 
préciser, comme je l'avais fait moi-même , quel est.ce cham- 
pignon. Voilà des faits et des dates précises qui me dispen- 
sent de tous commentaires. | 

En 1856, M. Deffis inocule le tricophyton , comme il avait 
déjà inoculé le favus , et ces nouveaux essais sont couronnés 
d'un plein succès. de 

La même année 1856 est encore marquée par un mémoire 
de M. Chausit sur le sycosis (Gazette hebdomadaire), un mé- 
moire dans lequel nous trouvons les choses les plus étonnan- 
tes. M. :Chausit..nous reproche de ne pas rendre justice à 
M. Cazenave qui a, dit-il, singulièrement éclairé la nature de 
la maladie, en établissant, par ses travaux, qu'elle consistait 
dans une inflammation du conduit pilifère. Mais d’abord, 
pourquoi faire tant d'honneur à M. Cazenave d'une découverte 


: qui ne lui:appartient pas? Comme s'il n'eût pas rendu deser- 


vice plus signalé à la dermatologie !.. N'avait on pas dit long- 
temps avant luï, Alibert entre autres, que le sycosis consiste 


-en.une inflammation.du. follieule pileux ?: Et d'ailleurs, quelle 


importance, pourrais-je. attacher à .une pareille découverte, 


qu'elle, dût,ou.non.être rapportée à.M. Cazénave? En quoi 


éclairait-elle la nature,de la maladie? ;Apparemment;on,con- 
fond ici la nature de la maladie avec le mode. pathogénique, 
deux choses pourtant bien distinctes! Pour me reprocher de 
ne, pas rendre justice:à M. Cazenave, il faut que M. Chausit.ne 


-comprenne-pas.l'immense distance, qui nous.sépare sur, cette 
question de nature.du.sycosis. Pour lui,.c'est la rasure, action 


mécanique, qui; produit la:maladie,.pour nous, letricophyton 
en est l'unique cause:déterminante, d'oiil:résulte.qu'aux yeux 
de MM. .Cazenaye..et Chausit,, le.sycosis.est.une affection-chi- 
rurgicale, tandis. que..nous.la.considérons.comme. une affec- 

Maisvoici un faitplus important, que renferme.ce mémoire; 
c'est.une modification, remarquable apportée dans la sympto- 
snatologie du:syeosis. Il s'agit de. disques.érythémateux..que 
M, Chausit croit. avoir , le premier , signalés à: l'attentiondes 


observateurs... Singulière. prétention.en: vérité !: Tout. d'abord, 


nous avons reconnu,unair de parenté.non:équivoqueentreles 
disques érythémateux de M;Chausit et notre.-herpès mangina- 
tum. A:quoi.M.:Ghausit:répond. qu'outre. tes deux affections 
la différence est. grande, puisque dans un. cas, la rougeur 


s'étend àtoute.la.surface desswercles, tandis.que,:dans l’autre, 


au centre. du: cercle, la-peauin'offre, jamais d’aliération. Mais, 
n’en déplaise à :M..Chausit, la.distioction-qu'il.cherche, à éta- 
blir est: radicalement fausse, et je: n’en veux pour ,juge.que 


. M. Cazenave lui-même, qui.décrit, au chapitre Herpès.de.son 


ouvrage, les disques pleinsietiles:cercles-herpétiques,, faisant 
remarquer avec.juste.raison:que:les;cereles d’un petit diamètre 
sont.rouges dans.toute leur étendue, tandis -que, dans les,au- 
tres Ja. rongeur est; limitée, à la circonférence, D'ailleurs, ne 
voit-on. pas souvent néunis., sur da figure de:malades.atteints 
de teigne tonsurante, des disques.érythémateux.et de:l'herpès 
cireiné ?. El .serait,, j'en: -conviens., très-commode, de pouvoir 


ainsi,.en. inventant quelques. nouveaux:mots, attacher son nom 


aux. découvertes. des. autres; mais de:tels larginsine sont pas 
permis. Nous. avions, distingué, dans. la: marche. de la, teigne 


. tonsurante, trois, nériedes «caractérisées par :,4°.lherpès cir- 


ciné; ® le pityriasis alba; 3: le;syensis; on.a suppriméile 
moyen.terme de, la progression, onaiétablilesapprochement 


entne le troisième et le premier (dont le. nom, a.été changé) ; 
et l'on:a cru-cacher de .la.sorte (au amoins auxryeux du public 
ignorant) le.volmanifeste.qu'on cammettait.à.nos dépens. 


\Enfin, pour:terminer llhistorique! dela teigne tonsurante, 


jeidoisofaire; mention:de La thèse inauguralé; de M.iCvarmpisy, 
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soutenue récemment devant la Faculté de Paris, c'est la pre- 
mière menographie qui ait paru sur ce sujet. 

L'historique que nous venons de tracer vous montre com- 
ment, dans l'étude des sciences, on arrive à la découverte de 
la vérité. C'est une montagne escarpée qu’il nous faut gravir à 
päs lénts, chaque jour nous montrant, à la faveur d’un horizon 


. nouveau, les erreurs de la veille, jusqu’au moment'où, arrivés’ 


awfaîte, la: lumière brille:à nos yeux de:tout.son éclat: 


Dans une première brochure, j'admets l'existence du-triéo: 
phyton dans‘la teigne :tonsurante:(herpès:tonsurant-des au: : 
teurs); mais:je laisse-éloignés l'herpès circiné et: la teigne ton- 


surante, ne voyant entre ces affections aucun lien de parenté. 


Dans la deuxième , je recommandais deux espèces d'herpès 
circiné ; l'un de nature contagieuse, dans lequel on trouve le 
tricophyton, et l’autre indépendant de tout parasite. d 

Enfin, dans la dernière publication, j'affirme, avec la con- 
viction la plus profonde, qu'il n’y a point d’herpès circiné sans 
végétal parasite. Ps 

‘Je me résume et je termine par la définition de la teigne ton- 
surante : — Cest une teigne (Voyez la détinition da mot) ca: 
ractérisée par. une manifestation:champignonneuse spéciale, 
blanche, lamelleuse ou floconneuse, qui-a son siége sur l’épi- 
derme ou sur des poils cassés, et qui peut être accompagnée 
d'aütres éruptions symptomatiques nombreuses, vésiculeuses, 
pustüleuses, tuberculeuses... selon son'siége et l'époque de 
son existence à laquelle on l’étudie. 


à 


(La suile à un prochain numéro.) 
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Da traitement des serofules chez les enfants par 
les eaux de Pougues. RER 


Par le docteur DE CROZANT, Médecin inspecteur de ces eaux. 


{Rapport au ministre de l’agriculture et dû commerce. | 


{Suite.— Voir le n° { 22.) 


Oss. IL. — Ophthalmie. — Adénile. — Marie Sabotier, de l'hospice de 
Nevers, Axée de dix-huit ans, de parents inconnus, Elle est fort@et bien: 
développée, quoique d’un tempérament lymyhatique. EHe habite Ne- 
vers depuis un an, antérieurement, Château-Chinon, Réglée à quatorze 
ans, ellel'a été depuisce temps, mais très-irrégulièrément, tous les deux 
Ou trois mois ;.elle n’a point été malade jusqu'à ces derniers temps. À 
quinze ans, il lui est veuu des glandes' au: cou ; une assez grosse à 
gauche, trois petites, dela grosseur d’une noïselte , à droite. Efle n'en 
a point souflert et n'a fait aucun traitement. 

Au-mois :de:décembre dernier; elle à eu quoique vnecinée, une va- 
riole confluente assez grave qui lui a laissé l'ophthalmié pour laquelle 
cllexvient à Pougues. Cette ophthalmie , qui s'est développée chèz un 
sujet scrofuleux, a résisté à toustes traitements externes et internes que 
luiont administrés les médecins éclairés dé l'hospice. Voici ce que je 
écusite à l'arrivée de la malade : l'œil gauche est un peu malade, in- 
jeclion modérée des vaisseaux de la conjonctive; la cornée est intâcte ; 
l'@il est un peu humide et supporte une lumière diffuse, A droite Te: 
tophobie absolue. La cornée est peu transparente dans toute ue 
due; dans son frag 


ien- 
ment inferieur, deux pustules proëminentes, à base 
complélement. opaque, de ces pustules, 


com des vaisseaux rouges qui 
rejoisnent à la circonfé j : 
joignent à le rence de la cornée ceux, dé la. conjonctive eon- 


sislant. Pas de céphalalgie, 


sien. de l’état serofuléux,.ellesine disparurent quel'année suivanteÿapnèsc 
une deuxième saison. : u dE 





L: sidérablement dilatés. Toute la conjonctive oculaire est d’un rouge vifs, 


une liqueur brülante s'écoule continuellement dans l'œil, qu'elle. n'ose 
oùvrir, el aux angles duquel sont-un liquide muco- purulent très -con- 

Traitement : Une: immerkion: froide, deux douches sur les yeus; 
quatre verres:d'eau par jour, üm purgatif par semaine! HN UT A 


Au bout de huit jours, la forme aiguë de cette ophthalmie avait déssns 
paru. Je continuai le même traitemeut.qui-amenarune guérison comi# 


plète au bout de,deuximois. Qrant aux glandes, cette dérnièreexpress 


8 


Chez.cetie. jeune:fille, que.j'ai l'occasion de revoir souvent, lai guéèr. 


‘rison s'est confirmée par une amélioration: progressive de l'état-générals tk 
* 


ùN 2 Î 73 J ; ? FULBTERE 
| “Ons. IV. — Douleurs ostéocopes. — Adénite. — Célestine, de l'hospice . 


de Nevers, âgée de seize ans, parents inconnus, habite l'hospice depuis 
six ans; antérieurement à Ramboux (Nièvre). ; L 
D'une constitution délicate et d’un tempérament très-lymphatique, 
elle a toujours été un. peu soulfrante,' sans être précisément-malade;4l 
‘yätrois ans qu'elle a commencé à s'apercevoir qu'elle avait dé glandes” 


au cou. Depuis ce temps, elle souffre habituellement ded'estomae; des” 


tiraillements, des crampes, peu d appétit, des , digestions difficiles 

Idépuis six mois ; elle est très-abaltue: elle.se plaint d'une gran le fai 
‘blesse, surtout aux jambes, sur, lesquelles elle peur à peine se tenir; de: 
douleurs intolérables, la nuit surtout, qui ont leur siège à lalianche-et 
Je long de la cuisse etau genou.droits. Ces douleurs. ont beaucoup 
augmenté depuis, quelque. temps,..et rendent. la; marche impossible; 


la pressiorf de la cuisse est.très - douloureuse , quand elle .est.exercèes: 
un peu profondément, surtout au niveau de l’articulation.coxo-fé-: 


morale. $ 


* Elle porte au-dessous du maxillaire inférieur gauche une tumeur - 
düre, non adhérente, ascompagnée de quelques petits glandes cervi- 


Cales eugorsées. Cette tümeur a,huit centimètres d'avant en arricre, et 
{cinq de haut en bas ; de l'autre côté, et à la même hauteur, une glande 
de la,grosseur. d'unenoix, ronde, plus. dure, et ayant paru la première, 
Cette jeune fille, qui n’est pas réglée, a été traitée par.les ferrugineux, 
le quinquina et l'iode. 

Pendant un mois elle but six verres d'eau et prit.un bain tiède à 
27°, Quand, au bout de ce temps, l'estomac fut tout à fait-remis, je 
commençai l'usage des douches froides sur la tumeur et sur la hanche, 
despurgalifs une fuis par semaine. Trois mois après le commencement de 
cetlé cure, la plus grande glande, la sous -maxillaire gauche, avait pres- 
que*complétement disparu. La malade ne ressentait plus ses douleurs, 
el Se portait aussi bien sur une jambe que sur l'autre. L'hiver se passa 
bien. L'été suivant, guérison cowplèle après une deuxième saison. Les, 
glandes n'ont pas reparu. Cette fille,a été placée sans. que les règles 
soient arrivées. | 


OBS. V. — Adénite. — Thévanie, de l'hospice de Nevers, de parenis 
incéunus, assez bonne constitution, lymphatique. Agée de douze ans, 
habitant le Morvan, qu’elle aquitté depuis deux ans pour entrer à l'hos- 
pice, elle se ‘plaignait de maux d'estomac, de palpitalions, de faiblesse; 
dépuis un an il s’est formé sous le maxillaire inférieur gauche une 
glande grosse comme un œuf de poule. Aucun traitement spécifique. 
A son arrivée à Pougues, elle se plaignait beaucoup moins de sa glande 
que, de palpilations très violentes continues. Les bruits du cœur sont 


irés-foris, hès-clairs, ne s'accompagnent d'aucun bruit auormal; un, 


peu.de souffle dans la carotide gauche. Puitrine saine; pas d'appétil; di- 
geslions longues et douloureuses, suivies de chaleur dans la région 
épigastrique. ; 
Traitement : Deux verres d'eau; un bain à 26°, dont onbaisse:la term - 
pérature progressivement jusqu'à 13%. La malade: y: resteoune demi+ : 
heure, puisune heure ; au.bout-d'un mois, elle pouvait neces cin lesiimr 
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mersions et douches froides et la dose d’eau était portée à cinq verres. 
A fa fin de la première soïson, ie constatai un changement total dans 
l’état général; avec les bonnes digestions, les forces avaient reparu, 


el les symptômes de chloro-anémie s'étaient dissipées ; mais la lumeur : 


n'avait point diminué. Pendant l'hiver, la malade perdit ce qu'elle avait 
gagné l'été Roms et, en 1848, elle me revint aussi malade 
qu avant. 

Même traitement, même résultat. 


En 1849, la glande a diminué de plus de moitié, pour disparaître 
complétement en 1850 seulement. De tous: les malades que j'ai reçues 
en même temps qu'elle, Tiévanie est certainement célle que je pensai 
guérir le plus rapidement, à cause du peu de gravité de sa maladie; 
elle est une de celle dont le traitement a été le plus long et le plus dou- 
teux. Aujourd’ hui, sa guérison est radicale ; elle n’a eu aucune rechute 
ni du côté de la glande sous-maxillaire, ni du côté de l'affection de l'es- 


tomac, cause probable des symptômes strumeux qu'il a été si difficile de 
détruire. 


Oss. VI. — Glandes ulcérées. — Cachexie paludéenne. — Antoinette 


_Guion, de l’hospice de Nevers, qu’elle habite depuis sept mois. Anté- 
rieurement, dans le Bas-Morvan. 


Agée de treize ans, de parents inconnus, elle s’est loujours bien portée; 
non réglée. Depuis un an, elle a contracté des fièvres paludéennes peu 
intenses, mais revenant continuellement et résistant à tous les traite- 

ments. Ces fièvres lentes, connues dans le pays sous le nom de traîneaux 
de fièvre, el qu'on pourrait appeler fièvres hectiques paludéennes, sont 
les :plus graves de toutes; ce sont elles qui produisent ces énormes 
rates, Ces cachexies profondes qui se terminent promptement par l'infil- 
. traiton générale. | 

Depuis un an, cette fille est atteinte de ce genre de fièvre, pour 
iaquelle elle est entrée à l'hospice de Nevers, qu’on a en vain combat- 
ie et sur laquelle la scrofule n’a pas tardé à germer. À son arrivée à 
Pougues, elle est faible, petite pour son âge, maigre; la peau est d’un 


jaune sombre, les lèvres el les gencives pâles ; les sclérotiques ne sont | 
«pas jaunes. Le ventre est gros, les membres très-grêles ; .elle a autour | 


- du cou un chapelet de glandes énormes; la plus grosse peut avoir 
quatre centimètres de diamètre; elles sont mal isolées lès unes des 
autres ét forment deux masses de chaque côté du coù, composées cha- 
cune d'üne dizaine de glandes Deux de ces glandes ont abcédé et. 
forment à leur sommet une ulcération large comme une pièce de un! 
franc, et autour de laquelle la peau est décollée à une profondeur de 
un centimètre; les deux plaies sécrètent du pus en abondarice depuis | 
deux mois, sans que les glandes qui leur servent de base aientsensible- 
meht diminué de volume. à 

L'appétit est assez bon, mais les digestions sont pénibles, accompa 2 
gnées et précédées d’aigreurs ‘pas de vomissements; la langue est rose 
et humide; le ventre souple à sa partie inférieure, quoique très-gros et 
dur à sa partie supérieure ; la rate mesure dix centimêtres en hauteur, 
six en largeur, non douloureuse au toucher. Le foie paraît être nor- 
mal; garde-robes réguhèrés. 

Elle tousse et crache depuis six mois, Deux fois, cet hiver, elle a 
craché un peu de sang pur. En avant, la respiration se fait bien des 
deux côtés ; la sonorité est normale. En arrière, rien au sommet des 
deux poumons; à leur base, on entend quelques ràles bullaires, ac- 
compagnés de râles vibranis, quand la respiration est accélérée ou plus 
profonde. À la base du poumon droit, la résonnance semble on peu 


plus claire que de l'autre côté. Les baltements du cœur sont exagérés, 


mais les bruits normaux; aux deux carotides, un bruit de souffle 
léger. Tous les soirs, il y a un petit mouvement fébrile, tantôt le matia, 
tantôt le soir, marqué par du frisson ou de la chaleur, quelquefois par 
les deux à la fois. 

Le traitement dut être dirigé avec ménagement. Elle prit l'eau coupée 
avec du lait chaud; pas de bains, pas de douches, Au bout d’un mois, 


pentier. 





elle prit les eaux pures; et à la fin de la saison, nous avions gagné le 

retrait de la rate à ses dimensions ordinaires, la disparition de la fièvre 

et de la cachexie, le parfait état des voies digestives, la cicatrisation des. 
deux ulcères Les glandes avaient diminué seulement de volume. Pén- 
dant {out l'hiver, elle continua l'usage des eaux en boisson pour assu— 

rer une amélioration aussi inespérée. 

La saison suivante, elle put suivre un traitement plus énergique ; elle 
reçut des douches froides sur les glandes, qui avaient continué à dimi- 
nuer.et dont-la résolution fut complete à la fin de la saison. Il n'y a eu. 
pus aucune récidive ni de Pc ni de bronchite inquiétante. 


(La suile à un prochain numéro. ) 


VARIÉTÉS, 


Le temps nous manque pour rendre compte de la solennité. qui a 
eu lieu hier à Etampes, à l’occasion de l'inauguration de la statue de 
Geoffroy Saint-Hilaire. Ce sera pour le prochain numéro. 


— M. le docteur E. Saborie, membre de la Sociélé de chirurgie, an- 
cien chef de clinique de la Faculté, vient d'être nommé médecin de la 
maison de convalescence créée à Vincennes. | 
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Séance de l'icadémie de médecine. 


lAs statue de Geoffroy Saint-Hilaire, — Les rapports. sur les 
épidémies. — La statistique des causes de mort] 


Après avoir mis en émoi, dimanche dernier, la ville et 
{ôut l'arrondissement d'Etampes, Geoffroy Saint-Hijaire a 
üecupé hier une partie de la séance de l’Académie. L’Aca- 
dérmie a désiré entendre le discours de son président, 
chargé de porter la parole en son nom dans cette belle 
solennité, et elle a pu s'assurer qu'elle avait élé dignement 
représentée, si dignement même, que de tous les discours 
prononcés devant la statue du célèbre naturaliste, celui de 
M: Michel Lévy a été peut-être celui dans lequel étaient 
associées au plus haut degré l'élévation des pensées, la jus- 
tesse des appréciations, la distinction et la pureté du lan- 
gage. L'Académie avait fait un grand honneur à M. Michel 
&&vy en le désignant pour la représenter; il a rendu cet 
hormeur à l’Académie, car C’en est un pour elle d’avoir été 
ainsi représentée. M. le secrétaire perpétuel avait aussi 
rédigé quelques lignes où l’on retrouve les plus heureux 
mouvementsoratoires de l’habile écrivain. Enfin, et c’est par 
Fà peut-être que nous aurions dû commencer, l’assemblée a 
accueilli avec la plus légitime faveur le discours de M. le 
maiwe d'Etampes, M. Pommeret des Varennes , ‘qui, bien 
qu'étranger à la science, n’en à pas moins tracé, avec le tact 
ie plus exquiset les plus heureuses comme les plus chaleu- 
reuses inspirations, les traits caractéristiques de la vie de 
son illustre compatriote. 

D'autres discours ont été prononcés par MM. Serres, Du- 
méri, Milne Edwards, Moquin-Tandon, Jomard, par le 
sous-préfet, et même par M. Darblay, député de l’arrondis- 
sement, dont l’intromission en pareille solennité n’a été 
que médiocrement goûtée. 

Les spectateurs, de même que tous ceux qui ont vu, ily a 
quelques mois, la statue de Geoffroy Saint-Hilaire exposée 
à F'extrémité du pont des Arts, du côté du Louvre, ont été 











unanimes dans les éloges décernés au statuaire, M. Elias 
Robert, enfant lui-même de la ville d'Etampes. | 


Nous croyons être juste en réparant une omission Com- 
mise par tous les journaux qui ont rendu compte de cette 
solennité, et en rappelant qué c’est en grande partie à l’ac- 


* tive et opiniâtre sollicitude de M. le docteur Magne, que 
. cette belle fête de l’intelligence a dû son organisation. , 


— De Geoffroy Saint-Hilaire à M. Trousseau, il ÿ 4 sans 
doute plus d’une. coudée de distance; ils ne se sont pas 
moins trouvés côté à côte hier à la tribune, l’un pour y en- 
tendre célébrer sa mémoire, l’autre pour y lire un rapport 
sur les épidémies. | 


Nous sommes heureux d'écrire que l’occasion que nous 


» cherchions depuis longtempss’estenfin présentée : M. Trous- 
h_ seau a commencé son rapport par des remarques générales 
|. fort judicieuses touthantles difficultés extrêmes d'une bonne 
‘Statistique sur les épidémies et touchant le peu d'efforts que 


font les administrations pour vaincre les difficultés; lerappor- 
leur a cité ce fait caractéristique d’un certain département 
qui avait dépensé cinq cents francs en dix ans pour rétribuer 
les médecins chargés d'étudier les épidémies, soit 50 franes 


par an. M. Trousseau aurait bien fait de s'informer de la 


somme que le même département dépense pour améliorer 
ses chevaux ; cette somme aurait pu fournir un Curieux pen— 
“ant à la premiére. M. Trousseau à été moins heureux, 
quand des remarques générales il a passé à l'étude de 
chaque épidémie en particulier ; mais somme toute, et sous 
la réserve de certaines opinions trop légèrement adoptées, 
son rapport n’en est pas moins un bon travail, et nous som- 
mes d'autant plus heureux d’en féliciter l’auteur, que ce 
travail est plus ingrat. 

Nous n’avons pu entendre complétement le rapport de 
M. Guérard sur la statistique des causes de mort. — C'est 
d’ailleurs là un sujet qui mérite bien une appréciation spé- 
ciale, et nous la lui consacrerons. 


Séance de l'Académie des sciences. 


Plusieurs communications intéressantes ont été faites 
dont il nous est impossible de nous occuper ici, soit à 
cause de notre incompétence (communication de M. Fré- 
cul), soit parce que ces communications encore incomplé- 
tes demandent à être longuement méditées (communica- 
tion de M. Brown-Séquardt). re 

Il est moins périlleux de risquer une appréciation sur 

res. c 
EU 2 HER pas parler de celle de M. Valenciennes ; 
elle s’est bornée à la narration d’un fait qni ne demande 


. qu'à être enregistré. 
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rie : c’est un nouveau succès obtenu par l'habile chirurgien 


dansænwas de difformitésgrave-de la-face: Lorsque Pen- : 


semblé dés faits de celle espèce aura été publié par 


M. Sédillot, il y aura de l'intérêt à en faite l'appréciation | 
générale et comparatives c'ést ce ‘qui Sera réservé A‘üné | 


plume plus compétente que la nôtre. Ë s: 


M..Paget s’est-donné beaucoup de mal pour expliquer 


comme quoi. le caractère rhythmique des mouvements du || 
cœur dépendait de ce que la nütrilton s’exercé elle-mème à 


d’üne mañiérerhythmique. 


On pourrait-peut:être argumenter sur la propriété del’ex- . 
prêssion appliquée à la nutrition. Mais que à nutrition soit 


rhythmique ou ne le soit pas, l’explication de M. Paget-n’en 


est.pas moins de celles que l’ancienne philosophie appelle. 


obseurum...... M. Paget a donc beaucoup parlé pour ne 
rien dire. re 

Nous ré Savons s’il en est de même de M. Sémanas, 
de Lyon, dont le travail ne nous est connu que par son 
titre; mais ee titre ouvré carrière à bien des suppositions: 
Nous ne voulons pas devancer celles auxquelles nos lec- 
teurs pourront se livrer spontanément. 

Évfin, M. Laurent à annoncé à l’Académie qu’il pourrait, 
au besoin, lui envoyer un remède qu’il donne, d’après l’au- 
torité du. monastère Phanéromène, près d’'Eleusis, comme 
antidote du virus rabique. Il nous semble qu'il aurait dû 
commencer par où il propose de finir. 


H. pe CASTELNAU: 





Observation de cancer du médiastin antérieur. 


Par le docteur Leuoer , médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Rouen, professeur de 
| clinique médicale. 


Ün homme de trente-quatre ans fut atteint de cette maladie assez 
rare don! nous donnerons ici un court résumé. Cet homme rachitique | 
avait été alleint dix-huit mois auparavant d’une affection thoracique 
contre laquelle on avait employé déux saignées ; depuis cette époque il 
avait constamment toussé ; depuis deux mois il éprouvait des épistaxis 
fréquentes et des taches ecchymotiques aux membres inférieurs, Nous 
conslatämes une matité étendue de la région précordiale, une impulsion 
vive de la pointe du cœur, enfin les signes d'une tumeur en arrière du 
stérnum. Le malade succomba deux jours après son entrée dans notre 


service. A l'ouverture du cadavre on trouva les altérations suivantés : .! 


Le mêdiastin antérieur et toute la face antérieure du péricarde étaient 
infiltrés d'une matière cancéreuse qui, au point de réflexion du péri- 
Carde sur lés Vaisseaux, avait au moins six centimètres d'épaisseur. À Ja 
coupe celte substance était dure, creusée de cavités contenant un 
liquide trouble. 'L'éxaämen microscopique faisait réconhattre ‘dans ja 
fümeur des éléments cancéreux caractérisques. Lés vaisseaüx n'avaient 
pas” dirninué de calibre par suite de la Compression de Ja tuméetr. 


Chez ce malade la tumeur cancéreuse du médiastin n'avait ! 


èté que soupçonnée; le malade n'ayant été examiné que deux ! 
fois, nous n'avions pu préciser la nature de ce fait intéressant. 
Sous le rapport du diagnostic il offre d’ailleurs plus d’une 
“difficulté ; en effet la tumeur ne faisait aucune saillie à l'exté- | 
rieur, comme dans lé fait de M. Nélatôn; il necomprimait pas, 
‘Comme dans un cas que nous avons publié nous-même (Bullet. 
de la‘ Soc. analom., 1847), les vaisseaux, le tronc brathiocé- 
Phalique veineux, les veines, thYroïdiennes inférieures, la 

trachée ou les bronches; en ‘outre aucun dépôt câhcéreux ! 
‘mexistdit dans l'économie où mêémé dans!le poumon où les | 
signes sthétoscopiques indiqués par M. Kalshé ‘auraient pu | 
éttre ‘sur la voie du diagnostic. Le seul signe/était,:duns ce 

cas;!la mäatité au-dessus de‘la pointé du cœur, avec persistänce : 
au contact de cet organe contre les parois thoraéiques, ‘enfin 
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Celle de M. Sédillot rentre un peu dans la même catégo= Il 


ee SA: 


-les yeux. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 














l'absence des signes sthétoscopiques habituels aux anévrysmes 
de l'aorte. "es 

Ce sujet, comme la plapartde ceux que nous présente l'his- 
toire, appartenait à l’âge adulte. Nous avons montré, à propos 
du fait observé il ÿ a dix ans, que cette variété de cancer était 
surtout observée chez 1éS jeunes gèts: La structure ét l'a dis- 
position: anatomique de la tumeur sont identiques à ce que 
l'on observe dans le plus grand nombre de cas. 








TRAVAUX ORIGINAUX.. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 
COMPTE RENDU 


DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. H. LARREY, 
PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE MILITAIRE DU VAL-DE-GRAGE, 
‘PENDANT LE SEMESTRE D'ÉTÉ 1856, : | 


Par le docteur &AUJOT, aide-major des hôpitaux militaires, anciea interne 
; d:s hôpitaux civils de Paris. $ à 


(Suite, —Voir les n°5 105, 106, 107, 110, 114, 115, 119 et 121.) 


RÉGION DU PIED. 


Ne 58. — Coup de feu dans les parties molles de la plante du pied. — 
Pourriture d'hôpital, — Renversement consécutif du pied en dedans. — 
Roux, 91° de ligne, blessé, le 48 juin 183%, par un biscaïen qui, passant 
transversalement entre lexpied : et.Je sol, dilacérailes.parties molles du 
bord interne de la face plantaire, et fit une plaie transversale de la, 
largeur de trois travers de doigt au-dessous de la première rangée des 
os du tarse. —Au dix-buitième.jour;-envahissement de la.pourriture 
d'hôpital qui-dura un mois et.nécessita huit-cautérisations au fer rouge. 
Pendant la traversée pour revenir en France , récidive de la pourriture 
d'hôpital. — Un mois après son arrivée à Marseille, deuxième récidive ; 


- enfin cicatrisation lente et seulement complète neuf mois après la bles- 


sure. == De toutés ces complications, il esv résulté une grande perte de 
substance des parties molles de la partie intérne de la plante du, pied: 
_ La cicatrice, occupant la face inférieure du métatarse et du tarse, 
est radiée, enfoncée , dure, rétractée, adhérente au niveau de l'extré- 
mité supérieure des métalarsiens ét appliquée directement sur les os. 
__ ‘Le tendon fléchisseur du gros orteil existe éncore, mais ceux des 
deuxième , troisième et quatrième orteils qui Sonttotalement privés du 
mouvement de flexion, paraissent avoir été détruits. Le pied en totalité 
ést atrophié et comine ramässé sur lui-même, dé façon que ses deux 
bords sont plus rapprochés. En outre, sa face plantaire est renversée_ 
en dedans comme dans le premier degré du pied-bot varus, le pied 
m'appuyant sur le sol que jar son bord externe, Est-ce Jà le résultat de 
Ja perte d'insertion des tendons, abducteurs, ou le fait de l'inaetion pro- 
longée du membre, ou bien encore le fait de rétracuon du tissu de 


cicatrice ? — L’articulation tibiotarsiénne a perdu en partie le mouve- 
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mént de flexion , et lé pied se tient continuellement dans l Fee 


2 La marche est à peu près impossible. | 
UK IX. — Brülures. 


Il se présente assez souvent, -dans!les hôpitaux militaires, 


des ‘brûlures produites parle bouillon répandu sur les mains 
et les avant-bras, ou‘sur les pieds et l'extrémité inférieure dés 


jambes. Rarement ces brûlures dépassentle troisième degré; 
du moins il en a été ainsi dans les cas quemousavons'eus sous 

On eù ‘rencontre aussi quelquefois par'là déflagration de 
di poudre. Dans une dés ébsérvations (n° 16) citées à pro- 


:posides blessures par armes feu, on peut: ivoirique cet:acoi- 


dent, arrivé à un canonnier, détermina une vive inflammation 


‘de la :conjonctiveet de la-cornée, suivie de lopacité ‘à peu 
près complète de «cette membranéet:de la formation de brides 


cicatricielles adhérentes. JR ep JON j : Ts: 





Les. cicatrices que laissent après elles les brûlures con- 


stiluent un cas de réforme, lorsqu'elles sont larges, irrégu- 


lières, adhérentes, rétractées, et qu'elles gênent les mou- 


vements. 


T2 : 5 Fee # 1 sb 
: Un: conscrit, envoyé au Val-de-Grâce pour être exempté du 


service militaire, présentait cette disposition. — [Il avait eu 


dans son enfance, au jarret gauche, une brûlure étendue dont, . 


le résultat fut une large cicatrice occupant toute la région, 


constituée par un tissu inodulaire hypeértrophié, formant desk 
plis verticaux convergeant au centre vers une sorte de tuber-,. 
cule légèrement ulcéré. — Une opération d'autoplastie fut 


tentée il y a deux ans, par M..le professeur Denonvilliers, à 


l'hôpital Saint-Louis. — Le centre de læ cicatrice ayant été 
enlevé par deux incisions verticales elliptiques, les téguments… 
furent: rapprochés de chaque côté à l'aide de deux nt LI 


ments latéraux : Ja mortification partielle des téguments et la. 
reproduction consécutive du tissu inodulaire rendirent à peu 
près nul le bénéfice de cette opération. — Actuellement, cette 


cicatrice, ne comprenant que la peau et le tissu cellulaire, par « 
conséquent sans adhérences profondes, n’empêche pas l'ex- ” 


tension complète de la jambe, mais, pendant ce mouvement, 


elle est. fortement tendue et forme relief; en ‘outre elle est 


continuellement ulcérée au centre, par suite des tractions et 
‘ des frottements. 


$ XI. — Congélations. | 


Un grand nombre de soldats ont été atteints en Crimée, 


pendant les hivers de 4854 et 1855, de congélations plus ou | 
moins étendues des extrémités inférieures, ainsi que,.nous !| 


l'apprennent deux mémoires de MM. les professeurs Lustreman 
ét Legouest (Recueil des mémoires. de médecine.et de chirurgie 


militaires); le premier rapportant de beaux exemples de: 
l'opportunité des amputations à la suite de l'hiver 1855, en, 4 


A 


opposition à l'insuccès constant de ces opérations pendant 
l'hiver 4854; le second retraçant avec beaucoup de soin les 
phénomènes de la mortification des parties à différents degrés 
par l’action du froid. 

Nous avons vu au Val-de-Grâce quelques-uns de ces hommes 
qui avaient subi, pour des congélations, l'ablation des orteils, 
l'amputation de Lisfranc, celle de Chopart; l’amputation de 
la jambe, et même des deux jambes au lieu d'élection (celle-ci 
pratiquée par M. Lustreman et offrant deux moignons d'une 
rare perfeetion). : : | 

Nous en avons vu aussi quelques autres, guéris par le tra- 
vailseul de réparation spontanéeconsécutiveà l'élimination des 
parties mortifiées. — Mais les résultats de ce dernier ne sont 
guère satisfaisants, lorsque la congélation a été au troisième 
degré. — Ils sont même tellement défectueux, qu'ils nous 
semblent devoir être mis au premier rang des raisons en fa- 
 veur.des opérations régulières, préférées à l'expectation pure 

etsimple. RÉ | 

- En effet, les cicatrices résultant de congélations guéries par 
les’seules ressources d’un travail de réparation ont'un aspect 
tout particulier qui les caractérise essentiellement. Elles sont 
minces, lisses, rosées, tendues, légèrement froncées, présen- 
tant des petites brides irrégulières, complétement adhérentes 
aux tissus sous-jacents, le plus souvent au tissu osseux, enfin 
extrémement sensibles à la moindre pression. Les os qui les 
supportent sont amincis, les parties atrophiées et déformées. 

Télles étaient les congélations du pied que nous avons vues. 
Leur conséquence ultime fut de laisser ces organes dans l'im- 
possibilité à peu-près absolue de remplir leurs fonctions. La 
pérte'seule des orteils: suffit pour amener ce résultat, parce 
que, les-têtes des métatarsiens étant amincies et en partie éli- 
miuées.par.la, carie; le bout du pied se: trouve arrondi, dé- 
formé, outre qu'il est recouvert par une large cicatrice dou- 
loureuse. 


— Ua artilleur du 1° régiment, N. L... eut les orteils gelés pendant 


! 


\ 


& 


l'hiver 1834 ; les ongles du pied droit tombèrent, et le bout des orteils 
se recouvrit d’un tissu rosé très-sensible. Au pied gauche les deux 
premiers orleils se détachèrent complétement, ainsi que les deux der- 
nières phalanges des trois autres orteils, -— La tête des deux premiers 
mélatarsièns s’amincit considérablement, lé tout se recouvrit d'une 
cicatrice adhérente, irrégulière, comprenant ce qui restait des trois 
derniers orteils. Le bont du pied, ayant éprouvé une diminution nota- 
ble dans son diamètre transversal, dévint presque arrondi. — Le pied 
supporte avec peine le poids du corps, tant à cause de sa déformation 
qu'à cause de la douleur oceasionnée-par la pression sur lesol ; et, ay 
bout d'un an et demi, cet homme:ne-peut marcher sans béquille. 

—. Un soldat du 17° régiment d'artillerie, P: Hey, amputé dela jambe 
gauche pour la même cause, perditles orteils du pied droit, sauf les 
premières. phalanges desiquaitre derniers: — Les caractères de la cica= 
trice sont identiques au précédent, —;de plus y a un léger renverse 
ment.en dedans ; et le pied, appuyant presque uniquement sur le bord 
externe , rend moins de service pour là marche que la jambe de bois: 

— Chez.un autre artilléur, N. V.., il yeut perte complète des orteils 
au pied droit, gyec ätrophie de la tête des métatarsiens et déformation 
du bout du métatarse ; au pied gauche, la mortification ayant remonté 
plus haut, les métatarsiens furent emportés dans la presque totalité de 
leur longueur , et il en résulta uue sorte d’amputalion de Lisfranc, 
mais avec déformation du tarse, renversement du pied en dedans et 
cicatrices ayant les caractères énoncés plus haut, Bien que la guérison 
soit définitive depuis plusieurs mois, cet homme peut à peine se traîner 
avec deux béquilles. 


Enfin, nous avons vu un autre fait qui doit être cité à cause 
de cette particularité assez étonnante, qu’un bout de phalange, 
laissé longtemps à nu par le retrait des parties molles gelées, 
ne s'est pas nécrosé,. | 


— Un caporal du 4c de ligne, N. R…. eut les orteils gelés le: 48 dés 
cembre 1855; phiyctènes, —escharres aux extrémités des doigts, chute 
des ongles, etc., remplacés actuellement par un tissu de cicatrice rosé; 
tendu, adhérent au tissu osseux des phalanges, très. douloureux. — 
L’escharre ayant été. un peu plus profonde à l'extrémité du gros.orteil 
droit, il y eut perte de substance des partiés molles; par suite du re- 
trait de la cicatrice, le bout de la phalange-se trouva à nu dans l'éten- 
due d’un demi-centimètre, dépourvu de périoste et recouvert par des 
croûtes noirâtres : à la base de cette porlion saillante , la cicatrice pa- 
raissait définitive, et il n’y avait pas trace de suppuralion. Avec une 
pince de Liston, M. Larrey fit la section de ce bout de phalange qui était 
resté dans cet élat stalionunaire depuis cinq. mois. L'intérieur du tissu 
osseux était gorgé de sang et offrait tous les caractères de la vitalité. 


$ XIL. — Phlegmons. — A bcès. 


À AÀ.— Abcès chauds. — Enumérer tous les cas de phlegmon 


et d’ahcès phlegmonneux que nous avons vus, phlegmons 


ganglionnaires ou seulement du tissu cellulaire de l'aisselles 
spontanés ou symptomatiques; phlegmons de la main, du 


pied, de l'avant-bras, du bras , ete., à la suite de coutusion, 
d'écorchure, etc., serait aussi long qu'inutile, Nous nous bor- 
nerons aux suivants. 

‘Un des phlegmons du bras s’est développé sous l'influence 
d'une cause provocatrice qu'on a moins rarement l'occasion 
de signaler dans l'armée que dans la pratique civile ; c'est la 
vaccine. 

— Un ârtilleur du 1° régiment fut vacciné le 15 mai. — Trois pi- 
qûres furent faites au bras gauche. — Huit jours après on y prit.du 


vacein à plusieurs reprises; il en résulta de l'irritation autour de la base 


des pustules. Cet homme n'y ayant pas pris garde, il survint de l'an 
gioleucite et un engorgement des ganglions de l'aisselle, puis une tu 
méfaction inflammatoire. dans tout le bras, — Lors de l'entrée du ma= 
lade au Val-de-Grâce (5 juin), le phlegmon s’élendait depuis le moignon’: 
de l'épaule jusqu'au milieu de l'avant:bras: — Les piqüres de vaccine, 
ulcérées, agrandiss, ayant environ le diamètre d'un ceutime, présens: 
taient au. centre une petite croûte. sèche , brunâtre , semblable à l’es- 
charre d'un cautère commençant à se détacher. Grâce au trattément an 
tiphlogistique. et émollient mis en usage et à la position élevée donnée:: 
au membre, la suppuration fut évitée: et la résoldtion obtenue au bout:: 
de douze jours. k . 

La vétraction du biceps et la roideur de l'articulation du coude peu- 
vent survenir quelquefois très-rapidement à la suite de ces phlegmons 
du bras. 
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Un artilledr, ayant reçu une contusion à la partie interne et inférieure. 
du bras gauche, eut, dans toute la hauteur de cette région, un phleg- 
mon qui se termina par suppuration et fut ouvert en deux endroits, 
Les foyers demandèrent un peu de temps pour se déterger, et ne furent 
complètement cicatrisés que cinq semaines après le début de l'affec- 
bon. Mais déjà il y avait une forte rétraction du biceps et une roideur 
du coude telle, qu'on dut employer l'appareil mécanique pour rendre 
peu à peu à cette articulation son mouvement d'extension normal : ce 
qui ne fut obtenu qu'après trois semaines. ; 

Abcès des parois abdominales en avant du canal inguinal. — S., sol- 
dat du 13° de ligne, — bonne constitution. — Début de l'abcès un mois 
auparavavant sans cause appréciable, tumeur phlegmoneuse, de la 


grosseur d’un œnf, avec rougeur de la peau, fluctuation superf- : 


cielle, etc., située dans la partie supérieure et externe de la région in- 
guinale gauche, précisément au-dessus de l’ouverture abdominale du 
canal inguiual, ne recevant pas l'impulsion de la toux, non réductible, 
enfin n'ayant aucune communication avec l’intérieur du canal ingui- 
nal, dans lequel le doigt peut être introduit librement en refoulant la 
peau au-dessous de l’abcès. Incision avec le bistouri. — Guérison dix 


jours après. 
La singularité du siége de cet abcès offre quelque intérêt 
au point de vue du diagnostic clinique. 


Abcès phlegmoneux idiopathique dans la fosse iliaque droîle.—G., sol- 
dat du =9° de ligne, — constitution vigoureuse, — jamais aucune dou- 


leur dans les reins, la fosse iliaque ou dans la cuisse, — aucun signe de . 


lésion du côté de l'intestin. — Début du phlegmon dix jours après, sans 
cause appréciable, — Tumeur phlegmoneuse au milieu et au-dessus du 
côté droit, avec rougeur de la peau, etc., paraissant superficielle et dé- 
veloppée dans l'épaisseur de la paroi abdominale antérieure, — Ouver- 
ture avec le bistouri, écoulement d’une grande quantité de pus fran- 
chement phlegmoneux. Mais on constate qu’il vient de l’intérieur de la 
fosse iliaque, dans laquelle une sonde de femme peut être enfoncée de 
toute sa longueur sans rien @écouvrir. — Injections émollientes, — 
suppuration abondante conservant toujours le caractère phlegmoneux. 
— Quatre mois après, aucun symptôme ne s’est révélé dans les régions 
voisines ; on remarque seulement un peu de diminution dans l'abon- 
dance de la suppuration, maïs sans travail de cicatrisation manifeste. 


Abcès sanguin à la cuisse. — Un artilleur du 17° régiment, d'une » 


bonne constitution, présentait, lors de son entrée au Val-ce-Grâce, à la 
partie antéro-interne etinférieure de la cuisse gauche, immédiatement au- 
dessus de la capsule synoviale du genou, ure tumeur phlegmoneuse de 
la grosseur du poing, manifestement fluctuante, survenue, au dire du 
malade, sans contusion. Cependant une ineision ayant été pratiquée, il 
s’en écoula un liquide rougeâtre, formé de sang décomposé et mêlé de 
pus. — Du reste, ce foyer tout à fait superficiel se détergea rapidement 
et fut bientôt cicatrisé. 


Les caractères du liquide renfermé dans cette collection 
font penser qu'il s'agissait, dans ce cas, d’un de ces abeès que 
M. le professeur Larrey appelle traumatiques, parce qu'ils se 
forment aux dépens d’une collection sanguine produite par 
une contusion antérieure. 


B. Abcès froids. — Ces sortes d'abcès sont communs 
dans les hôpitaux militaires ; on les y rencontre presque en 
aussi grand nombre que les abcès phlegmoneux ; mais la plu- 
part sont symptomatiques d'une altération des os ou du pé- 
rioste, et doivent être rapportés à ces dernières affections. 

Parmi les abcès froids idiopathiques, nous citerons le sui- 

2 1 AVES S “ 
vant, parce qu'il occupait une région où il n’est pas habituel 
de le rencontrer. 


Un soldat du 13° de ligne entra au Val-de-Grâce pour un abcès froid 
situé dans la région de la nuque, sur la ligne médiane, à la partie su- 
périeure, précisément dans la dépression qui à l’état normal se re- 
remarque au-dessous de la prolubérance occipitale. Cette collection 
purulente, de la grosseur d’un œuf, sans changement de Couleur à la 
peau, sous-cutanée, non dépressible, s'était developpée progressive- 
ment depuis trois ou quatre mois, sans cause connue. — Une incision 
en fait sortir un pus un peu séreux, mais sans grumeaux: la Méleéor 
eut lieu promptement et sans accident. 


C. Phlegmôn diffus. — Le phlegmon diffus s’est montré | 


deux fois avec tous ses Caractères et dans toute sa gravité, 
l'un à l’avant-bras, l’autre à la jambe. Le premier est arrivé à 
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la guérison après une longue suppuration qui avait dénudé en 
grande partie les musclés de la région antérieure, mais en 
laissant le membre déformé et à peu près incapable de repren- 
dre jamais ses fonctions. Quant au second, qui s'est terminé 
par la mort, il doit être rapporté avee détails à cause de son 
début, de la manifestation et de l’évolution rapide de ses 
symptômes. 


Contusion de la jambe par un coup de pied de cheval. — Fracture de la 
partie supérieure du tibia. — Phlegmon diffus profond. — Mort rapide. 
— Un conducteur du 17*régiment d'artillerie, N. B., reçoit à la face an 
térieure et interne de la jambe droite, au niveau du tiers supérieur, un 
violent coup de pied de cheval. Il en résulte une contusion sans plaie, 
mais seulement avec écorchtre de la peau, douleur, impossibilité de 
marcher. 


Pendant les trois premiers jours, tuméfaction et ecchymose limitées. 
La fracture du tibia, ne s’accompagnant pas de déplacement des frag- 
ments, n’est pas reconnue. PA | 


Le quatrième jour, début des accidents inflammatoires, avec 
fièvre, etc. dr ë 

Le cinquième jour, ceux-ci se développent avec une grande intensité, 
Le blessé est envoyé au Val-de-Grâce. 

Le sixième jour, gonflement énorme de toute la circonférence de 1 
jambe depuis le genou jusqu'au tarse. Coloration rouge, plus foncée par 
plaques, violacée, livide, de la peau qui est fortement tendue. OEdème uw 
tissu cellulaire sous-cutané, et empätement profond, — pas de flucina- 
tion en aucun point; — symptômes généraux graves; fièvre, langue 
sèche, constipation, altération de la face, prostration, — affaissement 
des facultés intellectuelles, sans délire proprement dit. — Nombrewsez 
scarificalions faites à la peau avec un rasoir dans toute la hauteur de ia 
jambe, fomentations émollientes, position élevée du membre” sur un 
coussin, seignée générale, lavement purgatif. 

Le septième jour, aggravation des symplômes généraux, — délire, 
— adynamie profonde, teinte terreuse, — pouls filiforme, fréquent. — 
Les symptômes locaux ont plutôt augmenté que diminué. Certaines 
plaques violacées de la peau deviennent plus foncées encore, et sem- 
blent sous l'imminence de la’ gangrène; cependant la chaleur et la 
sensibilité sont partout conservées. — M. Larrey pratique de nombreuses 
et longues incisions à la peau, le long de la jambe; il s'écoule du sang 
et de la sérosité roussâtre, mais pas de pus. 

Huitième jour, même état, un peu moins de tension des téguments. 


Neuvième jour, pas de suppuralion par les incisions, toujours même 
empâtement profond, — les plaques noirâtres de la peau se couvrent 
de phlyctènes. 

Dixième jour, mort. 

L’autopsie permet de voir : 4° le tissu cellulaire sous-cutané infitré 
de sérosité et de pus, mais sans foyer et sans mortification, 2° l’aponé- 
vrose fortement tendue et perforée par ulcération en cinq ou six endroits, 


k 


- principalement autour du tendon d'Achille; 3° au-dessous, un yaste 


phlegmon diffus profond, avec mortifieation par lambeaux du tissu 
cellulaire, occupant tous les espaces intermusculaires sans exceprion: 
— fusées purulentes le long des vaisseaux et dans la gaîne des muscles 


et des tendons jusque sur le tarse et dans la plante du pied, le long 


des péroniers, du jambier postérieur, etc.; 4° une fracture du tibia au 


* quart supérieur, à peu près transversale, mais avec une forte esquille 


triangulaire formée aux dépens de la face postérieure ; 5° une forte cor- 


+usion du périoste à la face interne et postérieure de los; — dénudation ! 


des bords de la fracture dans une hauteur de deux centimêtres:; — ai- 


trition des muscies et du ligament interosseux au niveau de la fracture; 


6o épanchement purulent dans l'articulation du genou, — les aires 
articulations sont saines ainsi que les viscères. Aucune trace de phlébiie 


ni dans les veines profondes, ni dans les veines saphènes externe et 


interne. 


Ainsi done, la violence de la contusion du périoste et des - 
muscles au niveau de la fracture a déterminé des aceidenis 
inflammatoires d'une intensité telle, que la suppuration s’en d 


est suivie dans le foyer de la fracture, puis a fusé en avant 
et en arrière dans les gaînes profondes de tous les muscles. : 


(La suile à un prochain numéro} °* 


î 


sf 


eq Q 9 Cm 


.! 


| 


MONITEUR DES 


HOPITAUX. 6 989 





REVUE ANALYTIQUE THÉRAPEUTIQUE, 


Da GRETA des serofules chez les enfants par 
‘ les eaux de Fougues. 


Par le docteur ne CROZANT, médecin inspecteur de ces eaux. 


(Rapport au ministre de l’agriculture et du commerce.) 


(Suite et fin. — Voir les n°° 122 et 123.) 


” Ons. IX. — Tumeur blanche. — Ulcères. — Jeanne Moreau, de 
l’hospice de Nevers, habitait antérieurement Bavaux (Nièvre), seize ans ; 
réglée depuis un an. Son mal a commencé, dit-elle, il y a trois ans, par 
un bouton sur le cou-de-pied ; son sabot, en portant sur la plaie, l’a 
irritée ; son pied est devenu enflé, puis la jambe. Des plaies se sont 
ouvertes à différents endroits, et se sont toujours agrandies. Elle est 
reslée deux ans sanstraitement, et n’est entrée à l’hospice de Nevers que 
quand elle ne pouvait plus se tenir debout et gagner sa vie. À Nevers 
elle a pris les préparations d’iode et les amers, et le mal a toujours pro- 
gressé. 

L'état général est assez bon; elle a assez bon appétit, et digère bien. 
La poitrine est en bon élat; rien au cœur. Les règles sont régulières. 
Elle porte à la face une pustule d’ecthyma; au - dessous de la clavi- 
cule, uné petite tumeur de la grosseur d’une noisette. La jambe et le 
pied gauche sont sains. 

A droite, tout le pied est gonflé, mais surtout au niveau de l’articula- 
tion ; les malléoles sont complétement cachées par l'enflure; la peau 
n'esl rouge qu’autour des deux ulcérations placées l'une sur le cou-de- 
pied, l’autre au-dessous de la malléole interne, et communiquant entre 
elles par un trajet fistuleux. Le malade souffre beaucoup de ce pied, les 
mouvements en sont à peu près impossibles ; elle y éprouve une dou- 
leur continue qu’elle ne peut spécifier ; pas d'élanñcements ; les deux 
plaies sont superficielles ; la jambe, dans ses deux tiers inférieurs, a 


doublé de volume; la peau est tendue, lisse et rouge comme dans un 


érysipèle phlegmoneux ; la pression du doigt, qui n’est pas doulou- 
reuse, blanchit momentanément la peau, et donne la sensation d’un 
liquide sous-cutané. Celle sensation trompeuse a porté à lui faire une 
incision inutile. La malade n’accuse aucune douleur dans la jambe, qui 
est couverte d’ulcères de haut en bas, au nombre de douze. Ces ulcéra- 
tions, dont quelques-unes ont trois et quatre centimètres de diamètre, 
sécrètent un pus sanieux ; elles sont blafardes et entourée de peau dé- 
collée, à une ART telle, que si j'eusse excisé immédiatement 
tout ce qui devait l'être, j’aurais certainement enlevé la-moitié de la 
jambe. Comme celles du pied, les ulcérations sont superficielles, et 
les parties profondes paraissent saines. 

Malgré le peu d'espoir que j'avais de guérir cette malade, je la gar- 
dai et la soumis au traitement commun, lui recommandant, après 
qu'elle aurait réçu sa douche sur le pied et la jambe, d’injecter de 
l'eau dans tous les trajets fistuleux. Elle prit six verres d’eau ious les 
jours, deux douches froides, et tous les huit jours une purgation. 

A la fin de la saison , l'amélioration était telle, qu'on pouvait espé- 
rèr une guérison pour l’année suivante. Le PATES de la jambe 
avait diminué de moitié, quelques ulcères étaient cicatrisés. Les mou- 
vements du pied élaient peu UE la FU marchait sans 
béquille. 

L'année suivante, les ulcérations étaient cicatrisées. L'articulation du 
pied n'était pas plus grosse que l’autre. La guérison est complète, J, 
Moreau est restée à l’hospice comme domestique. 

Ops. X. — Carie du calcanéum. — Ulcères. — Adéñite. — Antoinette 
Briar, de l'hospice qu'elle habite depuis trois ans, antérieurement à 
Decize. 

Agée de dix ans, de parents inconnus, pas des renseignements sur 
son enfance, ni sur le commencement de sa maladie. Depuis qu'elle est 
à Nevers, on l'a toujours vue à peu près aussi malade qu'elle est, mais 
c'est depuis un an que son pied est aussi profondément atteint qu’il 
l'est actuellement, Cette enfant est d'une faible constitution, malade 
depuis très-longtemps , a fait à l'hôpital plusieurs traitements qu'elle a 

é obligée de suspendre; elle est très-chétive, mange peu et digère 


mal; souvent de la diarrhée. Rien à la poitrine. Elle porte, sous la ela- 
vicule droite, une tumeur assez dure, grosse comme un œuf de poule; 
sous le maxillaire inférieur gauche, une. ulcération de la largeur d’une 


54 d'un franc. 


L’articulation tibio-tarsienne droite est presque double de celle de la 
jambe gauche. La peau est tendue et rosée , le toucher est douloureux; 
le pied est complétement tourné en dehors; la malade marchant 
presque sur la malléole interne, le pied n’exécute de lui-même aucun 
mouvement, probablement à cause de la douleur vive qui en résulte, 
En prenant le pied avec la main, je le replace dans la position nor- 
male et lui fais exécuter tous les mouvements de flexion, d'extension, 
d'adduction et d’abduction, pas aussi éténdus qu’ils devraient l'être, et 
non sans provoquer de vives douleurs. En l'absence de tout mouve- 
ment, le pied est profondément et continuellement douloureux, sur 
tout à la partie extérieure. De ce côté, et un peu au-dessous du niveau 
de la malléole, se trouvent trois ouvertures fistuleuses , d'eux d’entre 
elles sont peu profondes. Le stylet pénètre à un ou Ars centimètres 
dans des tissus ramollis, saignant au moindre contact, et très-abon- 
damment. Ces hémorrhagies se reproduisent souvent sans cause exté- 
rieure, plusieurs fois elles ont menacé la vie de cette enfant, et malgré 
le triste état général, l’'amputation devenait obligatoire. La troisième 
fistule, située au-dessus de ces deux premières, pénètre à trois centi- 
mètres, perpendiculairement, et arrive en traversant des tissus mous 
el saignants sur le calcanéum, qui est rugueux et résistant ; on ne sent 
point de parties mobiles. 

Pendant la première saison (1847),la malade n’obtint pas grand sou- 
lagement, elle venait difficilement à la fontaine, où il fallait presque 
toujours la porter, elle craignait les douches sur son pied malade, qui . 
était extrêmement sensible, et je n'osais insister sur un moyen doulou- 
reux dont je ne connaissais pas encore toute la valeur, el pour un cas 
dont la gravité me paraissait au-dessus des soins médicaux. Cependant 
il y a eu de l'amélioration dans l’état général, la malade prit de la 
fonce, le pied lui-même! semblait un peu mieux; les hémorrhagies 
n avaient pas reparu, pendant l'hiver ce mieux se soutint. 

L'année suivante. (1848), le traitement fut complet et régulier ; au 
milieu de Ja saison, je constatai une diminution notable dans le gonfle- 
ment du pied, je redressai le pied avec des attelles, et je continuai les 
douches froides. A la fin de la saison de 1848, le pied était compléte- 
ment redressé, les mouvements peu douloureux. L’articulation tibio- 
tarsienne n'était presque plus enflée ; les trois fistules existaient tou- 
jours en septembre; il sortit par la partie supérieure une petite 
esquille ronde, grosse comme un pois ; les glandes sous-claviculaires 
et sous-maxillaires avaient disparu. Pendant l'hiver, on continua les 
douches froides et l’usage de l’eau de Pougues. 

En 1849, pendant cette saison, hous obtenons une guérison com- 
pléte, la cicatrisation des trois fistules qui étaient restées ouvertes 
malgré la guérison de la tumeur blanche. Le pied malade était exae- 
tement semblable à l’autre, sauf à la place des anciennes plaies où la 
peau était fine et brune. Pendant l'hiver de 1849-1850, celte peau s'est 
déchirée trois fois, et les plaies ont suppurè pendant quelque temps,. 
puis elles se sont fermées pour toujours, et, depuis cette époque, il n'y 
a eu aucune récidive. Cette jeune fille est revenue, en 1850, passer la 


_bellésaison à Pougues, pour consolider sa cure remarquable. 


Os. XIV.— Dyspepsie. — Adénile. — Jeanne Syrot, de l'hospice de 
Nevers depuis trois ans, antérieurement à Montigny. Agée de douze 
ans, de parents incounus; d'un tempérament lymphatique. Ses anté- 
cédenis ne som connus que depuis qu’elle habite l’hospice, où elle est 
rentrée pour une affection de l’estomac. Elle ne mangeait pas, se plai- 
gnait de chaleur et de maux de l'estomac. On ne remarqua pas alors 
si elle avait des glandes; elle toussait beacoup sans cracher; elle fit 
peu de traitement. Au bout de peu de temps, on s’aperçut qu’elle avait 
sous une des clavicules deux tumeurs grosses chacune comme une 
noix, elle commença, à plusieurs reprises , un traitement iodé qu'elle 
fut obligée de suspendre à cause du mauvais état de l'estomac. A son 
arrivée à Pougues, elle souffrait de l'estomac continuellement, se plai- 
gnail surtout d’aigreurs, et, après avoir mangé, d’une sensation brü- 
lante partant du creux épigastrique et montant jusqu’à la gorge; elle 
vomissait quelquefois des eaux claires très-acidss, l'appétit est à peu 
prés nul; la langue un peu saburrale ; constipation habituelle; petite 


en 





taux sèche; cependant la respiration se fait bien partout, et. la sonorité 
de. la poitrine est, parfaitement normale. Rien, au cœur. 

Traitement : Quatre verres d’eau; un-.gramme: de. rhubarbe: et un 
gramme de magnésie calcinèe une heure avant le premier-repas, pen- 
dant huit jours. De l'eau de Pougues pour boisson au repas: Un bain 
tiède tous les jours. Au: bout de deux semaines, le pyrosis et l'inappé- 
tence avaient. disparu; ilne restait:plus qu'un peu de gastralgie. Jerem- 
plaçai les bains par des douches froides. Je'suspendis la rhubarbe et 
continuai le:traitement jusqu’à la fin de la saison, au. mois de sep- 
tembre. A: cetie époque, les tumeurs étaient complétement fondues. 
L'estomac fonctionnait: très-bien. L'état général très-satisfaisant: On la 
garda l'hiver pour: se bien assurer de la solidité de: la guérison, et, au 
printemps suivant, il n'y avait eu aucune récidive; elle fut placée 
comme domestique près de Nevers. 

: 


ÿ O8s. XXIV. — Glandes ulcérées. — Annette P..., de Moulin-Engilbert, 
n'est à l'hospice que depuis un mois ; elle y est entrée pour venir se 
faire traiter à Pougues avec ies malades de l’hospice. Agée de trente 
ans, née de parents bien portants, non mariée; elle s’est toujours assez 
bien portée, quoique peu forte de constitution, elle est malade depuis 
trois ans. Les digestions sont devenues mauvaises: l'appétit presque 


nul; les règles, qui jusqu'alors avaient paru régulièrement tous les 


mois, ont cessé complétement de couler; outre ses maux d'estomac, 
ellé s’est plainte de palpitations, de douleur de tête; lassitude con- 
stante, etc. Depuis un an et demi, des ghandes se sont montrées au 
cou; elles ont peu à peu augmenté en nombre et en grosseur, de ma- 
nière à former, sous l'angle de la mâchoire inférieure gauche et s’éten- 
dant à la région cervicale, une masse indurée ayant dix céntimètres 
de long sur cinq de large ; la peau est décollée dans presque toute cette 
étendue, et plusieurs ulcérations, qui sécrètent assez abondamment 
depuis six mois, n’ont point diminué le volume dé celte masse indurée. 
Elle a été traitée successivement par les ferrugineux, les préparations 
iodées, les amers, la fougère, et une foule de remèdes secrels. À son 
arrivée à Pouguües, je constaté une chloro-anémie prononcée : palpila- 


tions, aménorrhée, flueurs blanches, maux de têle, décoloralion des mu-- 


queuses, de la dyspepsie gastralgique, du bruit de souffle dans les deux 
carotides. Les bruits du cœur sont normaux, ainsi que celui de Ja res- 
piration. Je n'hésitai pas à promettre la guérison de cette affection 
scrofuleuse, dépendante d’une manière si évidente du désordre de 
voies digestives. Après avoir exeisé le pourtour des quatre ulcéra.ions. 
je soumis Ia malade au traitement commun : douches, immersibas 
froides, six verres d'eau par jour. Purgation hebdomadaire. Au bout 
d'un mois, la chlorose était guérie, et les plaies cicatrisées. Au commen- 
cément d'août, les règles qui n'avaient pas coulé depuis trois ans repa- 
rurent, et, à la fin de la saison, l'engorgement scrofuleux du cou était 
presque complétement résolu. L'année suivante, quand je revis cette 
malade, elle était parfaitement guérie. (Union médicale.) 


AGADÈMIE DE MÉDECINE. 


_ Séanceïdu 43 octobre 1857: — Présidence de M. Miènrr, Lévy. 


GORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


.Compie rendu des maladies épidémiques qui ontrégné dans le dépar= 
tement du Nord en 1856. (Comm..des épidémies:); 

Rapport de M. le docteur Cnamrmas, médecia principal de l'hôpital 
militaire thermal de Barèges, sur les malades quiont-fait usage des 
eaux minbr les de cette localité pen J'anr Gomn 
mr APT pendant l'année 4856, (Comm. des 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


-Himoire: sur une épidémie de petite vérole à Alby, et les heureux 
effets! de: la revaccinalion, par M. le docteur LaLAGADE. (Comm, de! 


Mémoire dé M. le docteur SEmanxs, de Lyon, ayant pour titre : Doc- 
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tique et ses com- 
posés morbides. (Comm: MM::Collineaw et Piorry:): - 

Lettre de M. le docteur BoInET relative au sirop iodo-tannique. « Cette 
préparation pharmaceutique n’a pas, dit l’auteur de cette lettre, le ca- 
ractère de la nouveauté qu’on voulait bien lui accorder; ceite innova- 
tion remonte à 1851 et appartient à M. Debeauque, pharmacien à Anvers, 
et, depuis cetie époque, M. Boinet l’a employée bien souvent et géné- 
ralisée à tousles.sirops qui-contiennent.du tannin. L’iode où laiteinture 
d'iode, administrés de cette manière, ne sont plus irritants, sont solubles 
et n’ont plus lés mêmes inconvénients que lorsqu'ils sont administrés 
sous la forme de: teinture dans une potion quelconque. » 

Mémoire sur une nouvelle théorie de la nature de la coqueluche , 
par M. le docteur TrienTAPHicui. (Comm. MM. Blache et Beau.) 

Lettre de M. J: PascHkewirsc#, vétérinaire à Saint-Pétersbourg, qui 
fait hommage à l'Académie d'une notice imprimée sur la maladie pes=- 
tilentielle des bêtes à corne. (Comm. MM. Renault et Bouvier.) 


M. le PrésipenT rend compte de la cérémonie d'inauguration de la 
statue d'Etienne Geoffroy Saint-Hilaire, à Etampes, le 11 octobre 1837. 
Une députation de l’Académie, composée de M. le président, M.lesecré- 
taire perpétuel, et de MM. Blache et Larrey, a assisté à cette solennité. 
M. le président donne lecture du discours qu'il à prononcé au nom 
de l’Académie. - 


RAPPORT SUR LES ÉPIDÉMIES, F 


7 


M. Trousseau donne lecture du rappor! général sur les épidèmies 
pour l’année 1856; les propositions de la commission des épidémies 
relatives aux récompenses. à décerner seront disculées en,.comité 
secret. * Fo à 


M. ViLLERMÉ fait observer, à l'occasion d’un passage: du rapport dè 
M. Trousseau, que: les:inondations ont des effets:très-différents sur la 
santé publique, selon l'époque: à laquelle elles Se! manifestent. Une 
inondation peut causer des maladies:dans une certaine*contrée, et 
rétablir la santé dans une antre, Je citerai à ce sujet beaucoup d'ob- 
servations d'inondation dans le midi de la France, qui sont consignées 
dans les mémoires de l’ancienne Acädémie royale de médecine: En 1816, 
année excessivement pluvieuse, ;lusieurs pays, entre autres le Gard, 
qui sont habituellement ravagés par la fièvre intermittente, furent 
exempts de:fièvre paludéenne, et en même-temps on eut une récolte 
extrêmement abondante dans des pays qui souffrent ordinairement de 
la sécheresse. C’est en:couvrant d'eau les marais, et en empéchant le: 
desséchement trop rapide du sol, que les iiondations de cette époque 
ont profitéà la santé publique. : : 


M. Trousseau. Deux fois, dans le courant de mon: rapport, j'ai parlé 
des inondations et j'ai témoigné. mon étonnement de ce que dans une 
année où les inondations ont eu lieu deux fois et.où. il y a eu une 
cherté extrême des vivres, la santé publique se soit maintenue dans 
d'aussi bonnes conditions. Lorsque les inondations s'effectuent au mois. 
d'octobre, au commencement de l'hiver, c'est là un état presque nor- 
mal, d’où il ne résulte ordinairement aucun péril. Mais il n'en est plus 
de même lorsque les inondations se produisent au contraire aux mois 
de mai ou de juin ; elles estraînent alors à leur suite de graves.épidé- 
mies palustres ou dysentériques.. En 1856, les premières inondations. 
ont eu lieu en mai et se sont continuées en juin, et aujourd'hui en- 
core, après seize mois, le long des rives de la Loire, les murs sont im- 
prégnés d'humidité, Cependant, dans le val de la Loire, si exposé.-d'has 
bitude aux fièvres intermittentes, il y en a eu moins en 1856 que les 
autres années, landis que celte année, où le fleuve n’a pas débordé de- 
puis le mois d'avril, il y a eu immensément de fièvres intermittentes. 
L'année 1836, malgré Les inondations et la cherté dessubsistances, a été 
salubre par toute la France. C'est un fait que je me borne à constater 


sans pouvoir en donner l'explication. 
RAPPORT SUR LA STATISTIQUE DES! CAUSES: DE DÉCÈS, 


M. GuéRARD, au nom d'une commission composée de MM. Michel Lé- 
vy, Bégin, Adelon, Beau, Roche et Guérard, donne lecture d'un rapport. 
officier sur la stalistique, des causes de décès. enr 

M. le minisire de l’agriculture et du commerce a adressé à l’Acadé- 
mie une série de questions, afin de réaliser pour la France le vœu 
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exprimé par le-congrès international de statistique dans-ses deux ses- 
sious de 4853 et de 1855, à savoir qu'il fût procédé dans tous les pays à 
l'enregistrement régulier et officiel des causes de décès, 

La commission propose de répondre : 

4° Dans l’état actuel de la science, en France, une bonne staistique 
nosologique, c’est-à-dire une statistique complète, n’est pas possible, 

Mais les principales causes de décès peuvent, se le plus grand 
nombre des cas, être exactement observées. 


90 Dans l’état actuel dès doctrines entre lesquelles se divise le monde 
médical, il ést impossible de préparer une classification qui, par sa 
clarté, le sens précis des dénominations données aux maladies, puisse 
être comprise par le plus grand nombre des médecins en France, et ne 
laisser aucun doute dans leur esprit sur la nature de ces maladies. 

Il est plus sûr de laisser chaque médecin libre d'employer, dansla ré- 
daction des bulletins des causes des décès, les dénominations scientifi- 
ques qui lui sont familières. ; 

Mais alors il sera rédigé une liste de synonymie destinée à établir l’u- 
niformité dans les bulletins, et la rédaction de cette liste sera soumise à 
l'approbation de l'Académie. LEE 

3° Il n’est donc pas nécessaire, d’après ce qui vient d’être dit, d’éta- 
blir immédiatement une classification de toutes les maladies qui peu- 
vent amener la mort. 


Ce qui n'empêche pas de procéder, dès à présent, à l'enregistrement 


de toutes les causes de mort sans exception. 


4.Ce service d'enregistrement des causes de décès devra être établi 


simulianément.dans toutes les communes. 


5° Il serait rendu beaucoup plus facile par la D enetalsit 0 de l’ins- 
titütion de médecins vérificateurs des décès. 


6° Une loi devra être proposée pour rendre obligatoire la délivrance 
par le médecin , à chaque décès, du bulletin indicateur. 


En attendant la promulgation de celle loi, une circulaire émanée de 
l’Académie sera adressée, dans le même but : par les soins de “Us 
nistration, à tous les re du corps médical. 

‘1°. Tous les,bulletins seront rédigés ouvertement et dans les mêmes 
conditions que ceux des registres mortuaires de l’état civil, 

Mais quand le médecin croira compromettant pour l'honneur et le 
repos de la famille du décédé de tivrer à la publicité le secret: de la 
cause de la mort, il rédigera deux bulletins, d’un fictif, destiné à être 


connu de tous; l’autre secret, portant un numéro d'ordre reproduisant le 


bulletin fictif et contenant les corrections nécessaires. Ce dernier bulle- 
tin sera envoyé directement à l'administration centrale.suivant une 
forme déterminée à l'avance, 

Dans aucun cas, le nom du défunt ne sera inserit sur le bulletin no- 
sologique. Enfin l'envoi des bulletins sera annuel. 

8° Lebulletin devra être aussi complet que possible, c’est-à-dire qu’il 
contiendra tous les documents ressortissant à la statistique. 

A cet.effet, il sera utile de rédiger un modèle de bulletin, que les 
médecins n'auront plus qu’à remplir. 

9° Des encouragements consistant en médailles et mentions honora- 
bles pourront être accordés aux médecins.qui montreront le plus de 
zèle dans l'accomplissement de la nouvelle mission, dont ils vont être 
chargés. 


Après quelques nid échangées entre MM. Moreau, Adelon, 
Michel Lévy, Guérard et Dubois (d'Amiens), la discussion des COuelle 
sions de ce rapport est renvoyée à la prochaine séance. 


PRÉSENTATIGN. 


“M FerDINAND MARTIN présente à l’Académie une: nouvelle main mé- 


Canique quia, sur les mains artificielles proposées jusqu'ici, l'avantage 


de pouvoir exécuter des mouvement de pronation et de supination, 
La séance est levée à cinq heures. 


are C—— 





1 : : 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 5 octobre 1837. 
Présidence de M. Georrroy SAINT-HILAIRE. 


Physique. — Note sur la décomposition de quelques sels, et en 
particulier des sels de plomb sous l’action d’un courant voltaïque, par 
M. DesPrerz. 


‘Helminthologie. — M. VALENGIENNES communique le fit s sui- 
vant : , 


« J'ai l'honneur de faire connaître à l’Académie un cas pathotaies 
fort rare chez le mouton ::c'est l'existence d'un cœnure dans la moelle: 
ère, L’helminthe avait creusé son nid dans le cordon médullaire 
à la hauteur de la troisième vertèbre lombaire. La moelle était: 
reïflée, et un peu déviée à droite, à cet endroit. Enenlevant son enve- 
loppe fibreuse, il n'a pas été difficile, en écartant ses filets nerveux, de 
mettre à découvert la poche du cœnure. 

«Elle est allongée, fusiforme et pointue aux deux extrémités. Elle a 
3 centimètres de long et 1 millimètres dans sa plus grande largeur. 

« Cette jeune agnelle avait, ep outre, un cœnure cérébral ordinaire, 
helminthe trés-commun dans les moutons. L'animal penchait la tête à 
gaüche, le ver étant dans l'hémisphère gauche. Il me paraît d’ailleurs 
utile de sigualer cette particularité que les moutons tournent toujours. 
du’ côté où ils ont le ’cœnure ; ainsi, ils portent la tête et le corps à 
gauche si l'hémisphère gauche est le siège du parasite, et à droite: s’il 





‘est développé dans le côté droit de lencéphale. 


«Je suis heureux, de pouvoir ajouter ici :les observations suivantes 
quetje reçois à l'instant même de M. Delafond : 


@J'ai conservé pendant quatre à cinq mois la jeune agnelle, reçue au 
«mois d'avril. Elle traînait la jambe postérieure gauche, qui était pres 
«qe entièrement paralysée ; elle marchait parfaitement sur la droite. 
« + paralysie du membre gauche a persi-lé constamment. Elle s'é- 
« tâit cependant un peu améliorée en juillet et août. L’agnelle, pouvait 
« même s'appuyer sur son:membre el marcher avec assez de. facilité. 
« Dans le courant d'août, la paralysie est revenue Lellement prononcée, 
« quefanimal ne marchait plus qu'en s'appuyant sur la cuisse droite. 
« Dans les premiers jours de septembre, la brebis est tombée à terre ; 
« elle &lé nourrie sur la litière pendant dix à douze jours. Elle s’est 
« relévée et a marché de nouveau sur le membre droit pendant quatre 
« à cinq jours, le gauche étant ent'èrement paralysé. Enfin, elle est 
« tombée, et les deux membres postérieurs se sont montrés paralysés, 


‘ «le droit toujours incomplétement. L’agnelle est morte le 3 octobre, 


« paräissant alors paralysée des deux membres.postérieurs. La.dissec- 
« tiomattentive des nerfs formant le plexus lombo-sacré n’a offert au- 
« cunê particularité notable. » 

« Je dois ce ver, irès- -rare, à l’obligeance de M. Delafond; qui a bien 
voulu me le donner, ainsi que la pièce pathologique, pour les collec- 
tions belmin hoiogiques du Muséum. Ce cas pathologique d’helmintholo: 
gie se rencontre si rarement, que le savant professeur à l'Ecole vétéri- 
paire@’Alfort ne l'avait vu encore qu’une seule fois, il y a vingt ans; 
il l'a Montré alors à plusieurs des anatomistes de l'hospice de Charen- 
ton, ét entre autres à M. le docteur Calmeil. Je rappelle ce fait pour 
que l'on ne croïe pas que l’on aurait ici un troisième exemple. » 


Autoplastie. — M. SÉDILLOT communique une nouvelle observa- 
tion de rhinoplastie par le procédé à double lambeau de la cloison sous- 
nasales— « Le maladè, compositeur d'imprimerie, âgé de vingt ans, 
avait êlé atteint, dix-huit.mois auparavant, d'un lupus dont les cicatri- 
ces existaient encore sûr différents points du visage, et il avait perdu 
toute da portion. du nez située au-dessous. des os nasaux, L'aspect 
hideux de cette difformité et la crainte de la contagion faisaient re- 
pousserce malheureux de toutes les imprimeries où il eût pu travailler, 
et il était venu réclamer nos soins à la clinique de la Faculté de mède- 
cine, en déclarant qu'il était à bout de ressources, et que si nous ne Île 
guérissions pas, il n'avait plfs qu’à mourir. 

« Nous l’opérâmes le 19 mai 1857, et nous le fimes photographier 
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vers la fin du mois de juillet suivant. L'épreuve que nous mettons sous 
les yeux de l’Académie permettra d'apprécier les résultats obtenus, en 
montrant une deuxième fois lès avantages du double lambeau de la 
cloison sous-nasale. 

« La conservation du pédicule du niet frontal prévient l’affaisse- 
ment et le glissement du nouveau nez, et l'adossement des lambeaux 
empruntés au front et à la lèvre supérieure donne à l'extrémité libre 
du nez une résistance et une saillie qui en conservent les formes. 

. € On ne saurait établir de légitime parallèle entre la rhinoplastie et 
les nez artificiels supportés par des lunettes auxquelles plusieurs per- 
-Sonnes n’ont pas craint d'accorder la préférence. Comment méconnai- 
‘tre l'impossibilité, pour des ouvriers ou de ; jeunes militaires, de vivre 
parmi leurs égaux, avec un nez artificiel qui sera enlevé, caché, écrasé 
ou lacéré à la moindre dispute, ou même par le seul entraînement de 
plaisanteries odieuses et brutales, La rhinoplaslie nous paraît done une 
véritable nécessité, et la chirurgie doit s’efforcer de la rendre inno- 
-cente et efficace par la simplicité et la précision de ses procédés. Les 
“dangers en ont été fort exagérés, et avec la précaution de ne pas tenter 
la réunion immédiate de la plaie frontale, de ‘conserver le pédicule du 
lambeau, de ne pas contondre les surfaces traumaliques et d'éviter la 
tension des téguments, on prévient facilement tous les accidents. Quant 
à la régularité des formes, on peut certainement obtenir des restaura- 
tions assez parfaites pour expliquer l’enthousiaste admiration des Bolo- 
nas envers Tagliacozzi, et s’il est vrai que les rhinoplasties complètes 
réussissent mieux par la méthode indienne, nous sommes disposé à 
rendre plus de justice à la méthode italienne pour les rhinoplasties par- 
tielles, Le principal, si ce n’est le seul obstacle à l'adoption de cette 
méthode, était l'extrême difficulté de fixer le bras et la tête, et de les 
maintenir juxtaposés dans des rapports invariables. Notre bandage cé- 
phalique.pour les plaies du cou, joint au bandage amidonné du bras et 
de l'avant-bras, nous a permis d'obtenir une immobilité absolue, et la 
greffe des lambeaux est devenue facile et certaine. Nos observations à 
ce sujet ne nous semblent pas sans importance, et nous aurons l’hon- 
neur d'en faire auprès de l’Académie l’objet d’une communication spé- 
ciale. » 


Physiologie. — M. BROWN-SÉQUARDT communique la première 
partie d’un mémoire sur les Lois de l’irritabililé musculaire, de la rigidité 
cadavérique et de la putréfaction. Nous publierons une longue analyse 
de cet important travail, sinon tout le travail, quand M, Brown-Séquardt 
en aura achevé la lecture. 


Physiologie végétale. — M. Trécuz donne lecture de la se- 
conde partie de son mémoire sur la circulation des plantes ; l'impossi- 
bilité d'analyser ce travail rempli de détails techniques nous oblige à 
nous borner à une simple mention. 


Mouvements du cœur, — M. JAMES PAGET adresse sur la 
cause des mouvements rhythmiques du cœur un long mémoire qui se 
icrmine par les conclusions suivantes : 


« 4° Les actions rhythmiques, soit des centres nerveux, soit des pa- 


rois contractiles du cœur chez les invertébrés, semblent dues à ce que 
leur nutrition s'opère d’une manière rhythmique. 

- « 2° La substance musculaire du cœur des vertébrés, en admettant 
qu'elle soit gouvernée dans ses actions rhythmiques par des centres 
nerveux spéciaux, a une nutrition rhythmique qui lui est propre, qui 
correspond et qui est coordonnée avec celle de ces centres. Les altéra- 
tions des tissus musculaire et nerveux du cœur pendant l'action se ré- 
parent pendant le repos. 

« 3° La nutrition rhythmique est un mode de nutrition en harmonie 
avec les lois générales de la vie organique. En effet : 1° un rombre 
très-considérable de phénomènes organiques sont composés ou d'actions 
et de repos alternatifs à temps réguliers, ou d'actions opposées se suc- 
cédant l'une à l’autre, c'est-à-dire rhythmiques à courtes ou à longues 
périodes ; 2° tous les phénomènes organiques sont pour ainsi dire ch”0- 
nométrés, c’est-à-dire soumis à des lois de périodicité, et ils ne sont 
influencés par les circonstances extérieures que comme le sont les con- 
ditions de poids, de dimensions, de forme et de composition. » 


Pathologie générale. — M. Sémnas, de Lyon, adresse un 
mémoire ayant pour titre : « Doctrine pathogénique, fondée sur le digé- 
nisme phlegmasi-toxique et ses composés morbides. » 


Anesthésie. — M. Buisson adresse, disent lès comptes rendus, des 
Réflexions sur la pratidhe de l'unesthésie pour les opérations chirurgicales. 


Fraitement de la Page. — M.Cn. LAURENT adresse une lettre 
dont les comptes rendus donnent l'extrait suivant : 

« La lecture du compte rendu de l’une des dernières séances de l'A- 
cadémie au suiet de la cetonia aurala, comme ayant la propriété de neu- 
traliser le virus rabique, vient donner une certaine importance à un 
récit de même nature que j'ai recueilli dans un récent voyage en Grèce. 
Le monastère Phanéromène, non loin d'Eleusis , jouit dans tout l'Orient 
d'une grande réputation pour un remède contre la rage. Ce remède se- 
rait composé d'un insecte, le mylabris bimaculata, nt avec une plante 
de la famille des asclépiadées ey noctonées, le cynanchumexcelsum, sur 
lequel cet insecte vivrait. 

« J'ai pu me procurer sur place l’insecte en question, mais non la 
plante; je ne doute pas que, s’il en était besoin, le pharmacien de 
S. M. le roi de Grèce ne mil à la disposition de l'Académie un certain 
nombre de ces insectes et de cette plante. Il pourrait en outre donner 
des renseignements complets ou à Feu près sur la préparation de ce mé- 
dicament. » 





ST Sn 


VARIÉTÉS, 


Rappel d’un prix proposé par la Société médicale 
Ê du dixième arrondissement pour l’année 18558. 


Art. 1e. — La Société médicale du dixième arrondissement 
propose, pour être décerné en 1858, un prix de 300 (trois cents) 
francs. 4 

Art. 2. — Le choix des sujets afférents à la médecine et à 
la chirurgie est laissé à la disposition des compétiteurs. 

Art. 3.—Les mémoires manuscrits et imprimés, et les thèses 
soutenues à la Faculté de médecine de Paris, seront admis au 
concours, pourvu qu'ils n'aieMt pas encore remporté de prix 
et que les ouvrages imprimés n’aient pes plus de deux années 
de date au 4°" octobre 1857. | 

Art. 4. — Les travaux devront être déposés au Sébrétariat 
de la Société, à la mairie du dixième arrondissement, avant le 
31 décembre 1857. Le prix sera décerné dans la séance d’ a- 
vril 4858. ‘ ‘ 

Art. 5. — Le rapport ou l'extrait du rapport fait par la com 
mission d'examen pourra être publié dans le journal de mé- 
decine qui est l'oane officiel des travaux de la Société. 

Le secrétaire général de la Société, 
D' Cut. CLAIRIN. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Æléments de médecine clinique, par le docteur A. Treuer De Fonrarte, 
ancien interne des hôpitaux de Paris , etc. 

Paris, 1857, 2 volumes in-8° de chacun S00 pages. — Prix : {4 fr. Û 

A Paris, chez J. B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
49, rue Hantefeuille. Fa 

Études d'hygiène militaire. — Des habitudes dans l'armée; conseils aux 
militaires et aux jeunes gens; parle docteur Vixcexr, médecin au 7° chasseurs. 
1 volume in-8°. 

Paris, 1837, chez Leclerc, libraire, rue de l'Ecole de médecine, 14. 

Mémoire sur une variété de tumeur sanguine ou grenouillette sanguine, 
par le docteur Dourav, prosecteur à la Faculté de médecine de Paris, ancien interne 
lauréat des hôpitaux, etc.— Brochure in-8° de 30 pages. — Prix : À fr. 

Paris, chez Adrien Delahaye, libraire, place de l'École de médecine, 23. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


ii CDE EA FIÈVRE JAUNE, 


À PROPOS DE L'ÉPIDÉMIE QUI A RÉGNÉ A SAINT-PIERRE-MARTINIQUE 


Par M. le docteur Crapuis, chef du service de santé de la Guyane 
Fa: française. 
« Parmi les conditions physiques de 
« l'existence des corps vivants, la plus 
« fondamentale est peut-être l'action ther- 
« mologique du milieu ambiant. + 
. L. Fceury, Cours d'hygiène. 

Les années 1855, 1856 et 1857 sont destinées à former une 
page bien sombre dans les annales des épidémies de fièvre 
jaune de la Martinique , et si j'entreprends de donner quel- 
ques détails sur cette terrible maladie, ce n'est malheureuse- 
ment pas encore pour établir sur des bases certaines la con- 
naissance de sa nature ou de son traitement ; mais il me 
semble qu'un médecin placé en face de ce terrible fléau doit 
être nécessairement tourmenté du désir d'arriver à des résul- 
tats plus satisfaisants que ceux obtenus jusqu'ici, et si un jour 
on doit atteindre ce but, ce ne peut être qu'en réunissant, en 
comparant les observations faites à différentes époques : bien 
des faits dont nous ne tirons aujourd'hui aucune indication 
prendront une signification toute nouvelle et plus fructueuse, 
par les progrès que fait chaque jour l’art de guérir. 

Je ne veux point faire une description complète de la ma- 
ladie; ce serait répéter, en grande partie, ce que disent tous 
les auteurs qui en ont traité; je me contenterai de signaler les 
poiais qui présentent quelque chose de nouveau, ou sur les- 
quels on n’est pas d'accord. 

Jetons d’abord un coup d'œil général sur cette dernière 
épidémie. ki à 

Dès le mois de juin 1855, je signalai dans mes rapports l'ap- 
parition de fièvres sévissant particulièrement sur les marins 
du commerce, présentant une parfaite analogie avec la fièvre 
jaune, et que j'avais désignées, pour ne pas prononcer ces deux 















nots terribles, sous le nom de fièvres inflammatoires. Cette 
dénomination, à laquelle je n'attache d'ailleurs aucune idée 
particulière, m'avait été dictée par l'aspect général, l'ensemble 
des symptômes que présentaient les malades. TT 
{Tous entraient à l'hôpital avec : chaleur intense, pouls assez 
lein, mais médiocrement fréquent, céphalalgie violente ordi- 
pairement frontale, yeux injectés, douleurs lombaires et mus- 
Culaires, fatigue générale, brisement des forces ; quelquefois 
épistaxis; agitation, anxiété; ordinairement constipation, 
quelquefois envie de vomir. MORE PT R 
Cet ensemble de symptômes se montrant chez des hommes 
ouvellement arrivés ressemblait parfaitement au début de la 


1] 


as hésité à prononcer ce diagnostic, surtout lorsque le ta- 


ébservé plusieurs fois. Heureusement, c'est à ce premier aspect 
que se bornaïit la ressemblance; la marëhe de Ia maladie était 
simple, promptement décroissante, la terminaison toujours 
heureuse, et six ou huit jours suffisaient ordinairement pour 
rétablir la santé. | 

Ce ne fut que dans les trois dernigys mois de l'année que la 
fièvre jaune éclata enfin épidémiquement avec toute sa force, 

L'année 1856 commence donc au milieu de cette épidémie, 
qui, un moment affaiblie au mois de mars, reparaît avec une 
déplorable intensité au mois d'avril, et, depuis cette époque, 
ne cesse d'exercer d'affreux et croissants ravages sur les ma- 
telots des navires de commerce qui visitent le port. La gar- 
nison, composée de soldats déjà depuis plusieurs années dans 
la colonie, n'a été que faiblement atteinte et a eu peu de pertes 
à déplorer. Quelques cas plus graves se sont montrés sur les 
artilleurs et les gendarmes, que la nature de leurs occupa- 
tions expose davantage aux influences atmosphériques, en 
même temps qu'elle les convie volontiers aux excès de bois- 
Sous qu'une solde plus élevée leur permet de faire plus faci- 
lement. , 

Cette différence dans les conditions Gù se trouvent placés 
leshommes atteints par la maladie et les degrés qu'elle pré- 
sente m'ont fait établir deux catégories de fièvre jaune : l'une 
pour les cas graves, l’autre pour les cas légers. Dans mes ap- 
préciations sur l'épidémie, dans les chifires que je donne, je 
mets de côté les cas légers, et n’entends jamais parler que des 
cas graves et bièn constatés. 

Comme cette épidémie a atteint presque exclusivement les 
marins des navires de commerce, il ma paru intéressant de 
rechercher quel availété le mouvement de la population de la 
rade relativement au nombre des malades ; j'ai relevé les 
chiffres peudant le courant del année, et je suis arrivé à ce ré- 
sultat, que le rapport des marins malades à ceux qui ont passé 
sur rade est de plus d'un tiers, en ne comptant que les hommes 
traités à l'hôpital ; car on arriverait certainement à deux cin- 


_ BUREAUX D'ABONNEMERT, 


Samedi, 17 octobre 1857: 


“4 ” À. 
AS si 
4 F | Ë 
4e ne ra % 
0 0 
OU D 


RÉDACTION, quai de l'Herloge, M 


fièvre jaune, et si les cas avaient été plus graves, on n'aurait . 


leau était complété par une teinte ictérique, ainsi que je l'ai. 






quièmes si on faisait entrer en ligne de compte les marins qui 
se sont fait soigner en ville. 

L'aspect général de lamaladie, pendant l'épidémie que nous 
venons de traverser, se rapproche en grande partie des des- 
criptions que donnent tous les auteurs. Les:différences consis- 
tent dans la plus où moins grande fréquence, le plus ou moïns 
d'intensité de tels ou tels symptômes. Ainsi les vomissements 
noirs; les hémorrhagies par toutes les voies ont.été notés 
presque dans. tous les cas: leur'présenee était la règle, leur 
absence l'exception ; nous avons pu en conclure que ces'acci- 
dentsne sont pas nécessairement mortels, puisque plusieurs 
desmalades quiles ont présentés ont guéri, lictère s’est 
presque toujours montré, ainsi que la suppression des urines, 
la-céphalalgie, les douleurs lombaires et épigastriques; les pa- 
rotidites ont été fréquentes:, en un mot, on peut dire que la 
gravité des cas est encore plus à signaler que leur nombre... 

Tous les symptômes que les auteurs s'accordent à regarder 


comme les plus graves et le plus souvent mortels se sont. 


montrés constamment et souvent réunis chez nos malades. 
IH ya un symptôme que je n'ai trouvé signalé nulle part.et 
que j'ai bien souvent rencontré: c'est l’hyperesthésie de la 
peau; surtout lorsque le malade touche à ses derniers mo- 
ments. Jai vu des malades tellement impressionnables, qu'il 
suffisait d'effleurer du bout du doigt un point quelconque de 
Ha peau pour leur faire pousser des cris affreux. Ce phénomène 
me paraît digne de fixer l'attention ; aussi je me propose d'y 
révenir plus tard. : fu 
Depuis la fin de novembre 1855 jusqu’à la fin de janvier 1857, 
c'est-à-dire pendant une période d'environ quatorze mois, 


j'ai traité à l'hôpital de Saint-Pierre 4,264 malades atteints de 


fièvre jaune, sur lesquels j'en ai perdu 308, c’est-à-dire un 
peu moins d'un quart, en ne tenant compte, ainsi que je l'ai 
_ dit, que des cas bien caractérisés. 

Examinons donc, en nous aidant de l'expérience acquise 
antérieurement, si, de l'observation de. ce grand nombtfe 
de malades: attentivement et consciencieusement suivis pen- 
dant la vie, scrupuleusement interrogés dans tous les orga- 

nes après la mort, soumis à des médications énergiques et va- 
riées, nous pourrons trouver quelque enseignement utile pour 
mieux connaître et surtoygt mieux traiter le plus terrible fléau 
queles Européens aient à redouter dans ces climats. 

Nous allons passer en revue les causes, les symptômes et le 
traitement de la fièvre jaune, en ne nous arrêtant que sur les 
points que nous voulons mettre en relief, et laissant de côté ce 
que tout le monde sait, ce que tout le monde a répété. 

Nous n'avons pas à réfuter la manière de voir des médecins 
qui regardent la fièvre jaune comme une inflammation ; les 
idées de gastrite, de gastro-entérite, sont aujourd'hui tout à fait 
jugées. Tous les médecins qui ont observé la fièvre jaune sont 
à peu près d'accord pour admettre que cette maladie est pro- 
duite par un miasme particulier, analogue sans doute au 
miasme paludéen qui engendre la fièvre intermittente, se dé- 
veloppant sous l’influence de certaines conditions dont l’en- 


semble nous échappe. Il est donc peu probable qu'on décou-! : 


vre jamais la nature du miasme; d’un autre côté, on ne peut 
guère compter que sur le hasard pour nous mettre en posses- 
sion du spécifique qui pourra la neutraliser ; mais les condi- 
tions dans lesquelles se développe, je ne dirai pas le miasme 
de la fièvre jaune (peu importe ce mode d’origine), mais la 
fièvre jaune elle-même, nous pouvons les observer, les sai- 
sir, et parsuite arriver, peut-être, sinon à guérir la fièvre jaune, 
du moins à nous en préserver. 

En: tête des conditions favorables au développement de la 
fièvre jaune, je n’hésite pas à placer l’action des rayons solaï- 


res : certainement je ne veux pas dire que l'excès seul de la | 


Chaleur produise la fièvre jaune, mais il me semble bien évi- 
. dent que c’est un agent nécessaire, peut-être même indispen- 
sable à son développement ; seulement il faut que cette cha- 
leur agisse sur la peau dans certaines conditions dermales 
particulières ; sur une peau que la nature n’a pas préparée d’a- 








vance à résister comme celle du nègre, ou que le soleil n’a 
pas encore endurcie; en un mot sur la peau de l'Européen 


non acclimaté. Cette idée doit naturellement frapper en voyant . 


l'immunité dont jouissent: les nègres, immunité qui paraît 


. trouver une explication: dans la disposition de-leur peau, en 


même temps, peut-être, que dans un état particulier du sang. 
“Le-foyer miasmatique de la fièvre jaune paraît être sur le 
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Certainement plusieurs rades des Antilles, et-surtout celle 
de Saint-Pierre, qui reçoit les immondices de’ toute la villesof- 
frent toutes les conditions favorables à la production d'un 
miasme, ef les marins qui viennent y séjourner se trouvent 
plongés dans cette atmosphère miasmatique ; mais cest là 
aussi que se trouvent agglomérés le plus grand nombre d’hom- 


mes non acclimatés et soumis à/l'action du soleil; aussije vois 


dans presque toutes mes observations que la maladie s’est dé- 
clarée après une insolation ou une journée passée au soleil, 
soit à bord, soit à terre; à bord, il est vrai, on était-au-milieu 


du foyer d'infection, mais il n’en est pas moins certain que les. 


hommes qui travaillaient au:soleil étaient plus facilement at- 
teints. On a pu observer également que:les petits navires qui 
ont un faible équipage, où par conséquent les hommes:tra- 


vaillent davantage et n’ont souvent pas de tentes pours'abriter, - 


en un mot ont moins de bien‘être qu’à bord des grands: bâäti- 
ments, On a pu observer, dis-je, que ces petits bâtiments‘ont 
perdu proportionnellement plus. d'hommes que les grands; à. 
tel point, que l'on supposait que le mouillage des petits navi- 
res, à l’extrémité-sud.de la rade, était. plus malsain que celui 
des grands navires au nord; il n’en était rien, et si la maladie 


} 


était plus fréquente et plus grave, cela tenait aux causes. que. 


nous indiquons ; et ce qui le prouve, c'est que les mousses, sans 
cesse au soleil dans les embarcations pour établir les commu- 
nications avec la terre, que les seconds capitaines, toujours 
occupés à bord avee l'équipage dont‘ls: partagent les travaux, 
ont été frappés dans une proportion bien plus considérable 

ue les capitaines, par exemple, qui, le plus souvent, logent à 
tèrre, où leurs affaires les appellent, et n’ont que peu de rela- 


tions avec le navire. Il est donc évident que, même enrade,;au 


milieu du foyer, l’action du soleil joue un rôle important dans 
le développement de la fièvre jaune ; mais sa part d'action est 
ençore bien plus évidente lorsque l'insolation a lieu à terre. 
Il en est ainsi pour les marins, après une promenade dans les 
environs de la ville, par conséquent loin du foyer maritime, 
mais faite sans précaution, pendant les heures les plus chau- 
des du jour, et souvent interrompue par des libations copieu- 
ses auxquelles invite la chaleur:et qui activent les fonctions 
de la peau et du système vasculaire hépatique. Maisil y'a plus: 
comment faire intervenir l’action seule du miasme maritime 


sur les personnes qui habitent la: ville, souvent fort-loin du 


bord de la mer, dans des lieux.élevés ? 

En autres exempnles bien frappants, je puis citer celuide 
M. F..., trésorier à Saint-Pierre, arrivé de France depuis quel: 
ques mois, et qui fut pris d’une fièvre jaune qui l’enleva en 
quatre jours, immédiatement au retour d'une tournée dans 
l'intérieur de l'île, par conséquent dans les lieux les plus éle: 


vés et les plus sains, mais pendant laquelle M. F... s'était 


constamment exposé au soleil, souvent la tête nue, malgré les 
observations qu’on lui fit. Certainement, dans ce cas, il n'yavait 
pas eu absorption d'un miasme maritime, à moins d'admettre 
que l'absorption s'était faite peu à peu pendant les jours pré- 


cédents, alors que M. F... habitait la ville ; mais alors il faut 


encore, pour expliquer ce brusque développement de Ja nra- 


ladie, convenir que l'insolation a été la cause déterminante. | 


Le père H..., profésseur au grand séminaire, fut également 
enlevé par une fièvre jaune très-intense après des courses 


faîtes au soleil; et cependant il avait quatre ans de colonie et 


habitait un lieu élevé en dehors de la ville: À 
Enfin, je pourrais citer bon nombre de fièvres jaunes con- 
tractées ainsi sans autre cause apparente que l'action. ‘de la 
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chaleur, et. en. dehors des circonstances qui paraissent ordi- 
nairement la faire naître. NS: 

Il me paraît done hors de doute, d'après ces observations, 

que la chaleur joue-un rôle aa moins.très-important dans le 
développement de la fièvre Jaune; nous verrons, plus tard, 
comment peut sexpliquer son action, lorsque nous aurons 
jeté un coup d'œil sur la symptomatologie. 
Les symptômes qui semanifestent en premier lieu sont la 
chaleur et la rougeur.de la peau, l'injeetion des conjonctives ; 
la,çcéphalalgie, le brisement des forces, qui se montrent en 
même temps, paraissent aussi dépendre de Ja même cause, 
c'est-à-dire d'un état congestif; car, disons-le de suite, l'état 
du: pouls n’est pas en rapport avec cet appareil fébrile. C'est 
un.état.de-congestion sanguine du système capillaire qu’on 
remarque, non-seulement à la peau, mais sur toutes les mu- 
queuses; celui de la conjoncetive est évident, et j'ai plusieurs 
fois constaté celui du pourtour de l'anus et de la muqueuse 
du pharynx, signalé par M. le docteur Blais, chirurgien géné- 
ral.de la Guyane anglaise, qui le compare à la rougeur de la 
scarlatine. Ô 

Si maintenant nous suivons la marche de cette congestion, 
nous voyons lui succéder peu à peu tantôt une coloration 
jaune-paille de la peau, semblable à la teinte de la chloro- 
anémie, et bien différente de l'ictère produit par la suffusion 
bilieuse, ictère qui se montre aussi dans le cours de la fièvre 
jaune, mais qui a une signification bien différente de la colo- 
ration jaune-paille dont je parle, et qui tient, comme celle de 
la chlorose et del'anémie, à la défibrination du sang. D’au- 
tres fois, à la congestion capillaire du début, on voit succéder 
les hémorrhagies par toutes les muqueuses, les ecchymoses 
sous-cutanées, les collections sanguines dans l'épaisseur des 
muscles, enfin {ous les phénomènes qui annoncent la défibri- 
nation du sang et sa transsudation à travers les tissus. Nous 
verrons plus tard que cette congestion du système capillaire 
joue certainement un rôle important dans la fièvre jaune, et 
que c'est peut-être à elle qu'il faut attribuer l'hyperesthésie si 
remarquable de la peau. RENE 

Poursuivons maintenant l'exposé des autres faits que nous 
voulons signaler. Nous avons examiné les vomissements, et 
voici ce que nous avons trouvé : leliquide est toujours acide, 
cequi tient évidemment aux acides du sûc gastrique; saturé 
par une solution concentrée de potasse caustique, il devient 
plus limpide, les flocons noirs se dissolvent, sa teinte devient 


verdâtre avec un reflet rouge; lorsqu'on approche de l'éprou- . 


vette de verre qui le contient une baguette de verre trempée 
dans l'acide chlorhydriqne, il s’en échappe des vapeurs blan- 
ches d'ammoniaque ; il est probable que l’'ammoniaque qu’on 
trouve iei vient de l’urée qui devait S'en aller par les urines et 
qui reste, puisque les urines sont supprimées. 

Nous n'avons pu faire d'expériences suivies sur le sang tiré 
de la veine pendant la vie, parce que je ne saigne jamais dans 
la’fièvre jaune ; cependant la fibrine retirée d’une saignée faite 
au début de la maladieet dans un cas particulier, n’a pas pré- 
senté de diminution dans la quantité normale, et atteignait le 
chiffre fixé par MM. Andral et Gavarret pour la composition 
physiologique du sang ; le malade pourtant a succombé assez 
rapidement en présentant, bien avant la mort, des pétéchies 
et des ecchymoses générales ; la fibrine ne paraît donc pas d- 
minuée er quantité, mais altérée dans sa qualité. 


J'ai recherché sur le cadavre le sucre dans le sang des veines ‘ 


sur-et sous-hépathiques, ct j'ai contasté qu’il existe en plus 
petite quantité, mais à peu près en même proportion dans ces 
deux ordres de vaisseaux. Cette ubservation mérite d’être notée, 
_car‘elle tendrait à prouver que le foie n’est que l'organe élimi- 
nateur du sucre contenu dans le sang, «et qu'il ne le fabrique 
_ pas; puisque dans une maladie où bien évidemment les fonc- 
tions du foie sont perverties, le sang qui arrive à cet organe 
contient la même quantité de sucre que celui qui en sort. 
En versant quelques gouttes d'acide chlorhydrique dans du 


sang normal, on obtient un liquide-parfaitement semblable aw 
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Yomissement noir. 

‘Les urines recueillies soit pendant Ja vie, soit après la mort, 
ont été essayées par l'acide azotique et la chaleur; elles con- 
tiennent presque toujours de l'albumine, surtout quand la 
maladie’ est grave et qu’elle se-prolonge. 
+ Lorsque l’ictère se montrait vers la fin de la maladie, ce qui 
èst souvent un signe favorable, les urines contenaient de fa 
Nils; cependant j'en ai trouvé dans quelques cas suivis de 
nort ; généralement, quand là maladie était courte, ou qu'il 
Dy avait pas d'ictère, on ne trouvait ni bile ni albumine dans 
es urines. 


















L’acide acétique pur versé dans l'urine la rendait troubles 
£e qui semble dénoter la présence de l’albuminose. Quelque- 
bis l'acide azotique ne déterminait qu'une coloration rose; ce 
igne m'a paru favorable, on ne trouvait alors ni albumine. ni 
ble. Très-souvent les urines étaient chargées de flocons blan- 
éhâtres qui n'étaient autre chose que des débris d'épithélium, 
Le l’acide-azotique précipitait en un magma grisätre, abon- 
dant. | | 

ILes altérations anatomiques ont aussi été l'objet d'investi- 
gâtions sérieuses. : 

La coloration du cadavre n’est qu'une exagération de celle, 
malade pendant la vie; la pâleur ou lictère augmente, les 
chymoses, les pétéchies sont plus foncées et occupent sur 
tout les parties déclives ; au-dessous de l’épiderme on aper-. 
çôit le réseau veineux sous-cutané dessiné en lignes noires: 
l'épaisseur des muscles est souvent envahie par de vastes 
foyers sanguins; j'ai toujours trouvé la roideur cadavérique.e$ 
jamais cette souplesse des membres qu'on a dit être particu- 
lière à la fièvre jaune; après quatorze ou seize heures, l'épi- 
detme se soulève sur tout le corps, comme si on avait trempé 
lefujet dans l’eau bouillante, et dans les endroits ecchymosés 
onaperçoit alors très-bien l'extravasation du sang dans toute 
l'épaisseur du derme; l'estomac contient presque toujours la 
mätière du vomissement noir; la surface de la muqueuse est 
couverte, par plaques, d'un piqueté rouge dans les points qui 
ont laissé transsuder le sang ; la muqueuse de l'intestin offre le 
même aspect, surtout dans sa dernière portion ; le foie est dé= 
coloré et prend cette teinte jaune qu'on a désignée sous le nom 
de foié de volaille. Les reins, que j'ai tQujours examinés soi- 
gneusement, sont gorgés de sang, surtout dans les premiers 
jourside la maladie; si celle-ei a duré longtemps, il est fre. 
quent d’y trouver de petits foyers sanguins ou purulents, ou 
du pus disséminé dans le tissu du rein, et qu'on fait sortir en 
pressant avec la lame du scalpel. L'importance que la maladie 
d'Addisson et les travaux de quelques physiologistes ont donné 
aux capsules surrénales a fait tourner mon attention vers ces 
organes ; je les ai parfois trouvés granuleux, c'est-à-dire pré- 
sentant, lorsqu'on les coupe, une multitude de petits grains 
jaunes disséminés dans l'épaisseur de la capsule; mais cette 
observation n’æ& pas été assez constante por que j'aie pu y 
attacher quelque importance ni en tirer quelque indication; 


on n& trouve d’ailleurs ni hypertrophie ni congestion. 


À 


Lamarche de la fièvre jaune est variable ; tantôt elle se ter- 
minérapidement, tantôt elle se prolonge, soit que le malade 
guérisse ou meure. J'ai vu souvent, chez des hommes présen- 
tant tous les symptômes de la fièvre jaune, un vomitif, une : 
sueutyun changement de lieu suffire pour éloigner la maladie 
qui réparaissait plus tard; Pringle ayait fait la mème remarque 
pour le typhus. : 

Il est évident, d'après ce que nous venons de dire et d après 
ce que l'on sait des autres symptômes de la fièvre Jaune, qu il 
y.a. une certaine analogie avec les phénomènes produits sur 
l'organisme par une température élevée. e 

L'influence de la chaleur sur les êtres vivants a été reconnug 
‘de tout temps ; à un degré modéré elle est nécessaire à l'entre- 
tien-régulier des phénomènes de la vie; mais il est facile de 
concevoir aussi: que ‘les «extrêmes de température peuvent 
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amener des accidents, des états pathologiques : il en est de 
cela comme de tout agent nécessaire à l'existence ; un certain 
degré institue l'état normal; l'excès en plus ou en moins 
amène la maladie. Voyons donc ce qui se passe dans l'orga- 
_ nisme soumis à une haute température. € 
On a dit qu'il y avaitélévation de la chaleur organique (John 
Davy); d’autres auteurs pensent que la température du corps 
ne s'élève pas dans la même proportion que celle du milieu 
ambiant; il est certain que si cette élévation n’a pas lieu par 
la transmission du calorique de molécule à molécule, 
comme pour les corps inorganiques, il faut bien admettre que 
la chaleur stimule l'organisme et élève le rhythme de tous ses 
actes; vient ensuite la dilatation de tous les fluides, rendue 
évidente par.la turgescence de tous les organes; le sang afflue 
dans les capillaires, il y a transpiration abondante, perte du 
sérum et des sels qu'il contient; le sang alors devient plus 
noir, moins vivifiant; nous savons, en effet, que le sang dé- 
pouillé des matières salines est toujours noir; l'influence des 
sels neutres sur l’artérialisation du sang a été signalée par 
M. Stevens, qui a établi que c’est le sérum qui tient ces sels 
en dissolution et devient ainsi l'agent de l’artérialisation; 
ni l'air, ni l'oxygène ne pourraient agir sur des globules quine 
seraient pas baignés par le sérum, ni changer la couleur noire 
du sang qui en est privé. La transsudation et l'évaporation ont 


lieu par la surface cutanée et par la surface pulmonaire : cette : 


dernière est même très-active; c’est pourquoi on supporte 
plus facilement la chaleur appliquée seulement à la peau, 
Jorsque la muqueuse pulmonaire est en rapport avec un air 
frais; il est donc évident que les deux actions combinées 
doivent avoir un effet bien plus sensible. (L. FLEURY, Cours 
d'hygiène.) 

Ainsi, nous voyons que l'effet de la chaleur est une stimu- 
lation momentanée, bientôt suivie d’une dépression, par suite 
des pertes et du défaut d’oxygénation'du sang. La diminution 
de la pression atmosphérique favorise encore la distension des 
capillaires pulmonaires et généraux déterminée par la cha- 
leur, et peut même amener leur rupture; d’où les ecchymoses 
et les hémorrhagies; ajoutons enfin que les mouvements et 


par la chaleur, là rougeur, la turgescence de tout le système 
capillaire, et par cette hyperesthésie dont nous avons parlé et 
qui paraît n’en être que le résultat. Les mêmes phénomènes 
se manifestent dans les muqueuses, soit que la chaleur les 


_atteigne directement, soit qu'elles se prennent par analogie 


de structure ; ce qu'il y a de certain, c’est qu’elles présentent le 
même état congestif du système capillaire : quant aux reins; 
qui, avec le foie, sont les organes dans lesquels on trouve les 
lésions les plus constantes, ils obéissent encore, dans ce cas, 
à la loi d'équilibre qui existe entre les fonctions de ces or- 
ganes et celles de la peau. L'action sur la muqueuse est ici 


Q 


tellement marquée qu’elle amène la chute de l'épithélium; 


. dont les débris, ainsi que nous l'avons dit, sont précipités par 
l'acide azotique dans les urines sous forme d’un magma abon- 


dant et blanchâtre. 

La présence de l’albumine dans les urines prouve encore 
l’action de la chaleur sur le système capillaire, et le rôle que 
jouent les reins, dont la présence de l’albumine dans Îles 
urines indique toujours l’altération, ainsi que l'avaient remar- 
qué les auteurs anciens et Hippocrate lui-même, qui dit: Lors- 
que les urines sont écumeuses les reins sont malades. On n'est 
pas d'accord pour expliquer la manière dont l'albumine passe 
dans les urines; cependant presque toutes les explications re- 
posent sur des troubles de la circulation : obstacle au cours 
du sang veineux dans les reins ; impulsion trop vive ou séjour 
trop prolongé du sang dans le réseau capillaire, ete.; en un 
mot, il suffit d’une altération du sang ou du tissu des reins, 
qui alors livrent plus facilement passage pour permettre à 
l’albumine du sang de s’échapper avec les urines. | 

Il me paraît donc évident qu'on doit tenir grand compte 
de l’action de la chaleur dans le développement de la fièvre 
jaune, et que son mode d'action consiste principalement à 
déterminer une congestion sanguine du système capillaire. 
C’est, en effet, dans le système capillaire général, sur limpor- 
tance duquel M. Gerdy appelait déjà l'attention en 1834, et dont 
le rôle pathogénique a été, de la part de M. Fleury, l'objet de 
si intéressantes recherches (Traité d’hydrothérapie), c’est dans 
le sytème capillaire général que se passent les principaux phé- 


Pexercice des muscles désoxygènent le sang qui les traverse 
beaucoup plus vite que dans l'état de repos. De ce défaut d'oxy- 
génation du sang doivent naturellement résulter la gêne de la 


| nomènes de la maladie; c'est là que le sang, arrêté dans les 
\ mailles de ce réseau, subit des altérations qui le rendent 
‘impropre à entretenir la vie; soit que les changements par 


respiration, l’anhélat®n , les lassitudes, l'anxiété; la respira- 
tion est donc d'abord précipitée pour suppléer à l'oxygénation 
insuffisante du sang, ou plutôt les mouvements respiratoires 
ne sont pas plus. fréquents, mais les inspirations sont plus pro- 
fondes; la circulation s'accélère aussi dans les premiers mo- 
ments ; mais bientôt survient l’abattement, la prostration des 
forces; la peau, les muqueuses présentent une teinte rouge des 
taches ecchymotiques, résultat de l’épanchement Avr 
devenu impropre à la circulation ; les organes en sont gorgés 
ce liquide est altéré, le caillot est mou, diffluent, la fbribe : 
perdu sa ténacité, le sérum est trouble: la sueur augmente 
aux dépens des autres sécrétions, dont les produits sont plus 
concentrés. M. Letellier a démontré que plus l'air ambiant 
s'échauffe, plus la quantité d'acide carbonique exhalé dimi- 
nue; la chaleur s'oppose donc à la dépuration du sance et 
c’est sans doute pour y suppléer que les fonctions hs foie 
prennent une nouvelle activité dans les climats chauds. 

On ne peut donc contester que l'influence d'une tempé 
ture élevée soit nuisible, et que la mort même puisse Sea de 
par une action spéciale de la chaleur, 
une grande énergie sur la peau. 

Il me semble qu'en rapprochant ces données des s 
de la fièvre jaune, on ne peut qu'être frappé des analogies qui 
existent, et on est nécessairement amené à penser que l'action 


du calorique joue un rôle important dans le dé 
e dév 
de cette maladie. eloppement 


Ainsi, nous voyons d'abord une action 
sur laquelle la cause agit directement: 


sang 


pu enir 
qui parait S'exercer avec 


ymptômes 


marquée sur la peau, 
celte action se traduit 


lesquels il passe dans les radicules capillaires pour que le sang 
\artériel devienne sang veineux aient éprouvé quelques per- 
versions par le fait d'un trop long séjour ou d'une température. 
plus élevée , ou de pertes subies par une évaporation cutanée 
plus abondante; soit que, pendant son passage, il se sature du 
miasme particulier et encore inconnu qui, absorbé par la peau 
mieux disposée par la chaleur, va donner naissance à la 
fièvre jaune. 

Dans ces deux hypothèses : allération des qualités du sang 
incompatibles avec les usages de ce liquide, ou absorption 
d'un miasme auquel il sert de véhicule, il est évident, pour 
moi, que la scène commence dans le système capillaire, où le 
sang afflue et stigne par suite de l’action de la chaleur sur une 
peau non habituée à ce genre de stimulant, et simultané- 
ment, par analogie de structure et de réciprocité de fonc- 
tions, sur toutes les muqueuses, et particulièrement sur celles 
des appareils digestif et urinaire. 

Toutes ces idées resteraient à l'état de supposition tout au 
plus intéressantes en théorie, si elles ne nous amenaient à 
trouver quelque moyen préservatif ou à formuler un traite 
ment qui certainement est loin d'être infaillible, mais qui m'a 
donné des résultats plus satisfaisants que beaucoup d'autres, 
quoique je n’aie pas pu l’employer avec toute l'extension et la 
vigueur que j'aurais voulu lui donner. 
(La fin au prochain numéro.) 
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| (Suite. — Voir les nos 83, 87, 94, 95. 103, 103, 141, 149, 414, 419, 120, 
:. 124 et 122.) 


Dans la description de la teigne tonsurante, nous suivrons 
l'ordre auquel nous avons toujours été fidèle depuis le com- 
mencement de ces leçons. 

Nosographie. — Dans la marche de la teigne tonsurante 

comme dans celle de lateigne faveuse, nous devons distinguer 
trois périodes : 


+ À la première appartiennent: le prurit avant-coureur, lés | 


‘éruptions primitives, fugaces, et l'altération primitive des 
” poils. | 

1 A la deuxième, le prurit souvent continue, et le champi- 
gnon paraît au dehors; on observe encore des éruptions, mais 
elles sont différentes des éruptions primitives, et dépendent de 
linflammation des conduits pilifères; l’altération des poils est 
plus avancée. 

Enfin, à la troisième période, le champignon souvent dispa- 
raît à la surface de la peau; il y a une altération plus pro- 


fonde des bulbes pileux et quelquefois aussi calvitie défi- 


nitive. 

Devons-nous maintenant revenir sur chacun de ces symp- 
tômes et les étudier d’abord dans la teigne tonsurante en gé- 
néral, et puis dans les variétés de cette affection ? C’est la mar- 
che que nous avons suivie dans la description de la teigne 
faveuse, et sans doute vous n'avez pas oublié les différences 
tranchées que nous avons observées dans le favus urcéolaire, 
le favus scutiforme et le favus squarreux ; quant au siége, il 
n’apportait que des changements de peu d'importance dans 
l'aspect et la marche de l'affection. En est-il de même dans la 

_teigne tonsurante? Les trois variétés que nous avons admises 
(circinata, punclala, gyrala), impriment-elles aux symptô- 
mes des modifications aussi prononcées ? Non; et ce que nous 
venons de dire des variétés au sujet de la teigne faveuse peut 
parfaitement s'appliquer aux variétés de formes de la teigne 
tonsurante : que l’éruption parasitaire affecte une disposition 
annulaire, étoilée ou ravonnée, l'évolution des symptômes est 
à peu près la même. En revanche, le siége a ici une tout 
autre importance, et les phénomènes varient singulièrement 
suivant que l'affection occupe le cuir chevelu, la face, le 
tronc... Cela est si vrai que l’herpès tonsurant, si rarement 
méconnu sur telle partie du corps, l’est presque inévitable- 
ment sur telle autre. Nous pouvons donc rapprocher, à cause 
de l'importance qu'elles méritent, les variétés de siége dans la 

-teigne tonsurante des variétés de forme dans la teigne faveuse, 
et faire pour les premières, ce que, dans une précédente le- 
çon, nous avons fait pour les secondes ; aussi étudierons- 
nous d'abord la teigne tonsurante d’une manière générale 
examinant dans tous leurs détails les divers symptômes déjà 
énumérés ; puis, arrivant à la description des variétés, nous 
ferons connaître les modifications qu'apportele siége de la ma- 
ladie à tel ou tel phénomène. | 


, PRENIÈRE PÉRIODE. — Le prurit est un des premiers symptô- 
mes que l'on observe, et en même temps un des plus con- 
stants. Tantôtil est simple, franc; tantôt, .au contraire, il s’ac- 
compagne de battements, de picotements, d'un sentiment de 
brûlure. Il offre de fréquentes variations dans son intensité, 
variations dont il nous est ordinaîrement impossible de péné- 
trer la cause. Signalons cependant la nuit, le régime alimen- 
taire, le travail de la digestion, dont l'influence est si connue 
des malades ; les démangeaisons peuvent alors devenir atro- 
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ces et constituer un cruel supplice pour les sujets chez les- 
quels se développe le trichophyton. Ils se grattent avec fu- 
reur, et presque toujours, en se grattant ainsi, ils transpor- 
tent la maladie sur une autre partie du corps. Quand le ma] 
occupe la face, ce qui souvent arrive, on ne se gratte pas or- 
dinairement avec les ongles, comme dans le cas où il siége au 


, Cuir chevelu, on se sert plus volontiers du dos de la main, du 


poignet, avec lesquels en frotte plus ou moins vivement les 


. points où les démangeaisons se font sentir et où existe le tri- 


chophyton. Rien n'est donc plus aisé de comprendre pour- 
quoi les malades affectés de teigne tonsurante à la face por- 
tent si souvent sur le dos des mains, à là face externe des 
avant-bras près du poignet, des cercles herpétiques, des dis- 
ques lichénoïdes ouérythémateux : quelques spores crypto- 
gamiques auront été déposées sur ces parties, après un con- 
tact immédiat, et s'y seront développées. Et si les affections 
que nous venons de citer sont observées sur le membre droit 
plus souvent que sur le membre gauche, c’est uniquement 
parce que l’on se sert moins souvent du second que du pre- 
mier. Le fait que nous signalons ici a une très-grande im- 
portance au point de vue pratique, et c'est pourquoi nous 
avons cru devoir nous y arrêter quelques instants; tant de fois 
il nous est arrivé, dans des cas de diagnostics difficiles, d’être 
immédiatement éclairés par la présence au dos de la inain de 
cercles herpétiques ou, plus souvent, de plaques lichénoïdes 
circonserites. 

En même temps que le prurit, un peu de temps après, les 
éruptions symptomatiques primitives se manifestent, et elles 
ne consistent pas seulement, comme généralement on le croié, 
en affections érythémateuses. Toutefois je ne veux point nier 
la fréquence de l’érythème qui existe souvent et peut revêtir 
différents aspects. Ce sont quelquefois des points rouges, lé- 
gèrement saillants, dispersés sur les surfaces où germe le tri- 
chophyton, et que les vwillanistes pourraient ranger dans 
l'ordre des papules plutôt que dans celui des exanthèmes. Plus 
souvent ce ne sont pas des points, mais de véritables taches 


. circulaires, dont les dimensions peuvent varier d'une pièce de 
vingt centimes à une pièce de deux francs. — Ces plaques 


 discoïdes peuvent ne pas s'établir sensiblement au-dessus du 
niveau de la peau voisine, et toute l’altération consiste en une 
rougeur plus ou moins foncée et plus ou moins étendue. — 
D'autres fois, au contraire, l'injection du derme est accompa- 
gnée d’une légère induration ées tissus, et les disques forment 
une saillie parfois très-prononcée. — Tantôt cette saillie 
s'étend à toute la surface érythématheuse, et tantôt elle n’existe 
“qu'à la circonférence où elle forme un bourrelet également 
‘sensible à l’œil et au doigt. — Enfin le bourrelet rouge cir- 
“conférenciel peut exister seul, c’est-à-dire qu'au centre du 
cercle on ne trouve niinjection, ni aueune autre altération de 
‘la peau. Ce sont autant de variétés d'érythème bien connues 
des auteurs et dont quelques-unes ont été parfaitement dé- 
crites par M. Rayer sous les noms d'Erythema circinatum et 
d'Erythema marginatum. HIT 


Les affections vésiculeuses ne sont pas moins communes 
ique les affections érythémateuses dans la période de germi- 
nation du trichophyton ; quelquefois elles passent inaperçues, 
dans le cas, par exemple, où se développant rapidement sur 
des surfaces déjà rouges, les vésicules n’ont qu’une durée 
éphémère. — Assez souvent ces éruptions vésiculeuses se 
disposent en petits groupes de nombre variable , qui, tantôt 
‘demeurent isolés pendant toute la durée de l'aftection, et 
tantôt au contraire se réunissent, envahissant ainsi de larges 
surfaces.— La réunion des plaques éruptives a lieu, non, 
comme on pourrait le croire, par l'intermédiaire de groupes 
nouveaux, mais presque toujours par l'extension de ceux qui 
existent déjà ; et cette extension s'opère avec une régularité 
remarquable du centre à la circonférence, de sorte que la 
forme circulaire ne se perd jamais. — Les poussées vésieu- 
leuses successives qui se font à la circonférence permettent à 


* 


l'affection d'acquérir des dimensions parfois considérables, 
Tors- même qu'il n'y a pour point de départ qu’an seul groupe 
très-circonscrit. — C’est 1à l'herpès tonsurant des auteurs. 
“Dans l'herpès circiné les vésicules affectent une autre dis- 
position. — Elles se développent en très-grand nombre sur 
une bande rouge de forme annulaire, et elles sont extrème- 
ment petites; — mais la surface rouge qu'elles occupent n'est 
pas toujours un simple anneau; c'est quelquefois un cercle 
plein, un disque à la circonférence duquel elles se réunissent 
pour former un bourrelet analogue à celui de l’erythema mar- 
ginatum. — Parfois, autour d'un cerclé herpétique, on voit se 
développer un autre cercle herpétique, et même, plus tard, un 
troisième autour de ce dernier; ces divers cercles concen- 
triques peuvent offrir des nuances variées et constituer l’affec- 
tion décrite dans les divers ouvrages de dermatologie, sous le 
nom d'herpès iris.—Enfin, il peut arrivér que l'herpès tonsurant 
et l'herpès cireiné se combinent; voici comment : Un groupe 
uzémateux existe, et bientôt on le voitenveloppé par un cercle 
herpétique, en dehors duquel de nouveaux groupes vésiculeux 
né tardent pas à se manifester; et ceux-ci à leur tour peuvent 
être cernés par un deuxième cercle... — Toutes ces variétés 
d'herpès circiné ont.été confondues avec les éruptions érythé- 
mateuses dont nous venons de parler. — La forme cireulaire 
appartient aux uns et aux autres, mais tandis que d’un côté on 
trouve des vésicules, il n'y dé l’autre qu'une simple rougeur.— 


Toutéfais cette distinction ne peut avoir un grand intérêt 


que pour des purs willanistes. 


Des éruptions pustuleuses signalent dans certains cas le dé- 
but de Ja maladie ; et les détails dans lesquels nous venons 
d'entrer sur les affections vésiculeuses peuvent leur être ap- 
pliqués. Tantôt on voit, disséminés en différents points de la 
barbe, des boutons acuminés, purulents au sommet, et habi- 
tuellement traversés par des poils ; tantôt €e sont des groupes 
de pustules de forme plus ou moins circulaire, telles qu’on 
les observe si souvent à la partie médiane de la lèvre supé- 
rieure, dans la gouttière sous-nasale ; tantôt enfin ce sont 
de véritables cercles à la circonférence desquels paraît une 
éruption pustuleuse miliaire à laquelle on peut donner lenom 
d'herpès circiné pustuleux. 


Les affections papuleuses, sans.être  très-rares, sont cepen- 
dant moins fréquentes que les éruptions précédentes, et on 
les observe, non au cuir chevelu, mais presque toujours sur le 
tronc ou les membres (très-souvent au dos de la main et du 
poignet), où elles forment des plaques de lichen cireonscrit, 
qu'il n'est pas rare de rencontrer.aussi quelquefois sur la face 
ou à la partie supérieure du cou, au milieu même des cereles 
herpétiques. . 

Enfin léruption primitive qui décèle la présence du cham- 
pignon dans la peau peut:.appartenir à l’ordre des squammes, 
lesquelles paraissent quelquefois survenir d'emblée (dartres 
furfuracées), et souvent succèdent à des vésicules ‘qui dispa- 
raisseni rapidement pour ne,plus se reproduire (eczéma 
squammeux, herpès Squammeux). 

En résumé, les affections qui précèdent le. développement 
du trichophyton peuventse rencontrer dans les divers ordres 
de la classification des willanistes. Le parasite qui germe 
dans le tissu cutané.y joue le rôle d’un corps étranger, d’une 
épine, et provoque des inflammations. éruptives qui varient 
suivant la constitution du sujet, suivant lesiége du parasite et 
suivant aussi d'autres circonstances que nous ne pouvons pas 


apprécier. Cependant. toutes les formes. d'éruption:.sont loin | 


dese montrer avec le.même degré de fréquence ; presque tou- 
jours c'est l’érythème. de l'herpès: vésiculeux.oupustuleux 
qu'on observe. À: 

(La:suile: àuye prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE THÉRAPEUTIQUE 


Des à épanehements dans Ia tunique vaginale, 
métastatiques des inflamanations de  Ll'arrière- 
bouche. FA AS : 


Par le D' Aristide VeRNEUIL, chirurgien des hôpitaux, etc. 


Avant d'entrer en matière, je dois dire que je n'’attache 
qu'une importance secondaire au mot mélastatique, dont je 
me sers pour intituler les observations qui vont suivre. Dans 
l'état de la science, .ilest impossible d'expliquer. d’une ma- 
nière.satisfaisante la relation qui; existe entre certaines mala- 
dies se montrant simultanément ou successivement dans, des 
organes très-éloignés , appartenant à des:appareiïls différents, 
et même à deux systèmes organiques distincts. L'idée du trans- 
port d'une matière morbide, d'une métastase dans le sens ri- 


-goureux du mot, est impossible à prouver, et j'adopte pleine- 


ment, pour ma, part les judicieuses critiques émises sur ee 
dogme antique par M. le docteur Tholozan, dans sa remar- 
quable thèse de concours (1). Cependant, comme on désigne 
généralement sous le nom d’orchite, métastatique les: affec- 
tions aiguës de la glande séminale et de ses annexes quiae- 
compagnent certains gonflements de la glande parotide, 
j'accepte le même langage, mais uniquement pour exprimer 
un fait, et non pour appuyer une doctrine étiologique dou- 
teuse. 

Mon seul but en ce moment.est d'appeler l'attention sur:un 
fait nouveau et intéressant, qui n’a pas encore trouvé place 
dans la nosologie. La première observation que j'ai recueillie 
remonte à une date.déjà ancienne : j'ai souvenir d'avoir vude 
même fait mentionné dans une observation perdue au milieu 
d'une thèse, et dont il m'a été impossible de retrouver Findi- 
cation ; enfin je viens de recueillir.un troisième cas bien:eon= 
cluant. Je suis donc porté à eroire que les épanchement sé- 
reux de la tunique vaginale , à la suite d’angine , ne sont pas 
extrémement rares, puisque je les ai observés deux fois pour 
ma part. . 


OBSERVATION ['®. — Amygdalile aiguë, épanchement considérable dans 
la hinique vaginale; guérison spontanée et rapide; arrêt dans le dévelop= 
pement consécutif du testicule. —- Un enfant de 12 ans, d'une bonne 
constitution et très-sujet aux amygdalites, fut atteint de cette dernière 
maladie sans symptômes locaux ni généraux graves. En allant à la selle, 
il s’aperçut par hasard que le scrotum présentait un volume ct une pe- 
santeur insolites ; le côté droit était gonflé, tendu, tout. à fait indolent 
au toucher. Aucune douleur spontanée n'avait éveillé l'attention du 
petit malade, qui n’avoua rien à ses parents, mais qui jugea à propos 
de prendre le lit, comme il Le faisait lorsque les amygdalites acquéraient 
une certaine intensité. Pendant vingt-quatre heures, la tumeur s'accrut 
encore; mais, au bout de ce temps, l’angine, qui durait depuis trois 
jours, entra en résolution, et le gonflement du scrotum en fit-autant, : 
Trois ou quatre jours après, tout était rentré dans l'état normal. 

Plusieurs angines survinrent encore dans les années suivantes, et 
chaque fois notre jeune homme examiuait scrupuleusement la région : 


… inférieure; mais rien ne s'y montra depuis, À l'époque de la puberté, 
_ les parties génitales se développèrent; mais le testicule droit, tout en 
-s'accroissant, resta mou el inférieur d'un tiers au moins en volume au 


testicule gauche, qui conserva toujours depuis son excédant de dimen- 


_ sion. Vers l’âge de 24 uns, le jeune homme contracta une orchite blen- 
| norrhagique intense, qui porta précisèment sur le testicule droit. 


J'ai examiné récemment ce jeune ‘homme, cui est’aujourd'hui un mé- 
decin distingué el quia été mon camarade d'études : la glande séminale 
du-côté où l'épanchement ateu Heu‘il y:a vingt ans environ’ est restée 
molle et peu développée ; Fépididyme-a :conservé’ depuis l'orchite‘un 
noyau:d'induration. PE 


“ É 


‘J'ai déjà parlé de ce fait à da Société de.chirurgie, mais à 


1) Des'Métastases, concours dé l'agrégation: Paris, 4857. | ? 
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propos de l’atrophie du testicule succédant à une orchite sur- 
venue. dans le jeune âge. Un adolescent, présenté par 
M. Guersant, présentait cette dernière particularité à un degré 
très-prononcé. 


22 


Oss. II. — Le 20 mai 4857, est entré à Phôpital dés Enfants un garçon 


âgé dc {Dans, couché à larsalle Saint-Côme, n° 23. Ils’était présenté la 
veille à:la consultation avec une tuméfaction considérable, siégeant dans 
lecôté droit du serotum, et que M. Gibert, interne duservice, reconnut 


aisément pour une hydrocèle:à la: fluetuation , la transparence, l’indo- 


lence, etc. Cettetumeur s’est développée spontanément, deux ou trois 
jours auparavant, et sans nulle cause appréciable. Jamais il n'avait rien 
constaié de ce côté; aueune violence.extérieure ne peut être invoquée, 
il-n’existe ni hernie ni varicocèle. 3 

Le 21, à la visite, l'épanchement a notablement diminué sous l'in 
fluence seule du repos: dans la position horizontale. La veille, ily avait 
seulement un peu de gêne, due à la distension de la tunique vaginale 
étau poids de la tumeur: ces symptômes ont disparu. En interrogeant 
le malade, je fus trappé, à sa première réponse, du timbre voilé de sa 
parole : ceci me mit immédiatement sur la voie et me fit soupçonner 
une angine.-L'enfant me raconta qu’en effet, dix jours auparavant, il 
avait élé affecté d’un mal de gorge assez intense, avec gêne de la dé- 
glutition, altération de là voix, ete. Six à sept jours après le début de 
cette maladie, le gonflement des bourses s’est montré, et les phénomè- 
nes ont disparu du côté de l’arrière-bouche. 

L'examen de cette cavité montre encore une rougeur vive de la 
luette, des piliers du voile du palais et de la paroi postérieure du 
pharynx ; les amygdales participent à.cette coloration, mais elles. ne 
sont que médiocrement développées; la déglutition n’est plus doulou- 
reuse, maïs la voix est encore nasonnée, Je n'ai pu savoir s’il y avaiteu 
amygdalite simple ou angine muqueuse. PE 

A peine s’il existe une cuillerée de liquide dans la tunique vaginale ; 
les téguments du scrotum sont flasques, et l’on reconnaît les deux testi- 
clues indolents ct avec le volume qu'ils doivent avoir à cet âge. Je 


prescris le repos au lit et l'application sur les bourses de cataplasmes' 


arrosés d'eau blanche. 
Le lendemain 22, tout a disparu, la rougeur de la gorge est presque 
effacée, la voix reprend sa pureté. Exeal le 93. 


. Les deux faits que je viens de rapporter présentent une 
grande similitude entre eux, et aussi avec la marche de la 
plupart des orchites métastatiques des oreillons. L'épanche- 
ment vient sans douleur, sans réaction locale vive ; c'est pour 
cela que je n'ai point adopté les dénominations d'orchîte, va- 
ginalile, qui indiquent une inflammation. La disparition rapide 
et spontanée du fluide ne comporte guère davantage les ex- 
pressions d'hydrocèle ou d'hydropisie, qui représentent tou- 
jours à l'idée une certaine permanence, Je préfère dire simple- 
ment qu'il y a épanchement séreux, ce qui ne préjuge rien. 
Dans le premier cas, la coïncidence existait entre une inflam- 
mation glandulaire et l'hypersécrétion de la séreuse; dans le 
second, j'ignore si la phlegmasie de l’'amygdale existait, ou si 
la muqueuse de la gorge était seule affectée. Dans le premier 
fait, on pourrait voir des troubles simultanés dans deux 
glandes, l'amygdale et le testicule; car les hydropisies sont 
parfois symptomatiques de lésions ayant pour siége le viscère 
dont la séreuse s'emplit de liquide; dans le second, si l'amyg- 
dalite manquait, on pourrait trouver matière à un rapproche- 

. ment avec ces hydarthroses que j'ai décrites à la suite de quel- 
ques dysentéries. 

Mais, en résumé, ces comparaisons et ces interprétations 
théoriques ne pourraient acquérir quelque valeur qu’en s’ap- 
puyant sur des faits plus nombreux. Je préfère appeler l’atten- 
tion des observateurs sur la coïncidence que je viens de mettre 
en lumière, et aussi sur cette atrophie consécutive du testicule, 
si marquée dans la première observation. Cette terminaison 
parait redoutable après les orchites survenues dans le premier 
âge, témoin l'autre cas cité par M. Guersant, 

Je terminerai en disant que j'ai vu encore une fois l'épan- 
chement dans la tunique vaginale se produire brusquement et 





se résoudre aussi vite chez un enfant de 14 à 45 ans; ilen ae- 
-cusait des fatigues corporelles assez grandes. Je ne sais ce 
-qu'il faut en penser; mais je remarquai chez lui un varicocèle 


| L prononcé, et qui pouvait bien jouer un certain rôle dans 


Ja production du liquide. ; 
Je pense qu'il y à I matière à une étude assez intéressante; 
{je ne fais que l'ébaucher; elle reste presque tout entière à 
tracer. (Arch, gén. de médecine.) 
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ACTES OFFICIEESS. 


DÉCRETS : | 
10 Sur le privilége accordé aux professeurs du ‘collége: de France.de 
demander un suppléant après vingt années de service ou pour:carse-de 
Maladie : “but 
2 Sur.un nouveau règlement relatif à l'administzation et à la nomi- 
ation des professeurs et professeurs-suppléants de cet établissement. 
Le colléce de France, où les sciences médicales comptent au moins 
rois représentants, vient d'être l'objet de deux mesures importantes : 
lune rendant au corps des professeurs le privilége dont les avait privés 
à loi du 9 juin 1853 sur les pensions civiles; l’autre, enlevant ce corps 
droit de s’administrer lui-même et de nommer ses professeurs et pro- 
esceurs-suppléants. Nous allons faire. précéder ce décret des rapports 
de M. le ministre de l'instruction publique. 


# 
( RAPPORT A L'EMPEREUR, 


< 


md 


Sire, 

ILe règlement du.collége de France, approuvé par ordonnance royale 
du 26 juillet 1829, autorisait les professeurs justifiant de vingt années, 
de service actif à demander qu'il leur fût &onné un suppléant. La même 
fatulié appartenait à celui qui, par suite d’une infirmité grave ou de 
son îge avancé, se trouvait hors d'état de remplir ses fonctions. 
Après la promulgation de la loi du 9 juin 1853 sur les pensions ci- 
viles, et le règlément d'administration publique du mois de novembre 
suivant, les professeurs du collége de France ont été assujettis à la re- 
tenue sur leur traitement. Il a été reconnu, en effet, que l’article 32 de 
la loi du 9 juin, dérogeant à Ia loi du 22 août 1790 et au décret du 

. 43 septembre 1806, n'avait pas voulu exempter ces professeurs du ré- 
gimegénéral des pensions civiles. Une seule exception a été admise pour 
les ministres, sous-secrétaires d'Etat, membres du conseil d'Etat, préfets 
et sous-préfets. | 

Mais, dès qu'il était incontestable que la loi et le règlement d’admi- 
nistralion publique de 1853 soumettaient les membres du collège de 
Franée à la règle absolue des retenues, on arrivait forcément à cette 
conséquence, qu'il fallait appliquer ces retenues pour cause de congé et 
d'absence, telles qu’elles sont organisées par l’article 3 de la loi et par 
l'article 16 du règlement précité. En d'autres termes, la faculté, pour 
les professeurs du collége de France, de demander un suppléant, après 
vingt années de service, ou à cause d'infirmilés graves ou d'âge avancé, 
tout en restant professeurs litulaires, continuant à jouir d’une partie de 
leur traitement et du droit à l’acquisition successive d’une pension de 
retraite, devenait inconciliable avec les nouvelles dispositions régle- 
mentaires. soumettant ces professeurs à la retenue partielle ou totale de 
leur traitement, en cas de congé et même en cas de maladie prolongée. 

Il était juste, Sire, de subvenir à cette situation, qui sembie peu com- 
patibléavec la nature spéciale et le but de l'institution du, collége de 
FrancésIlne relève point des autorités chargées de veiller, aux divers 
degrésede la hiérarchie, sur les écoles publiques, il est directement, 
gouverné par le ministre. Son enseignement, qui n’est obligatoire pour 
aucune Carrière, ne compte que des auditeurs bénévoles, appelés par le 
seul attrait des sciences et des lettres, Ses professeurs ne délivrent 
point de diplômes et ne sont eux-mêmes assujettis à aucune condition 
de grade universitaire. Leurs titres au choix de Votre Majesté sont Ja 
notoriété qui s'attache à leurs travaux, l'illustration qu'ils ont conquise 
par d'importantes découvertes, ou l'éclat de leurs premiers débuts.et 
les justes espérances qu’ils inspirent. Lé collége de France constitue 
ainsi un enseignement plus. libre, plus vaste que l’enseignement règle- 
mentaire des écoles publiques et des Facuités, et il est ouvert à {ous 
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ceux qui peuvent, par un professorat éminent, contribuer au progrès 
des connaissances humaines. 

Telles sont les considérations qui ont motivé jadis et qui doivent faire 
maintenir aujourd'hui le privilège acquis aux professeurs du collège de 
France d'obtenir des suppléants, soil après vingt ans de service, Soit en 
oas d'infirmilés graves ou d'âge ayan ce. et de rester Litalaires des chaires 
illustrées par leur labeur et leur talent. Ce privilége est un bommage 
rendu aux savants ; il crée pour eux la plus honorable retraite ; et, en 
le conservant, Sire, Votre Majesté donnera un nouveau gage de sa 
haute protection et de sa vive sollicitude pour l’une des plus belles et 
des plus utiles institutions du pays. 

En conséquence, j'ai l'honneur de soumettre à l'approbation de Votre 
Majesté le projet de décret ci-joint, délibéré en conseil d'Etat, conte- 
nant, dans les limites que je viens d'indiquer, dérogation à la loi du 
6 juin 4853 et au règlement d'administration publique du mois de no- 
vembre de la même année. 

Je suis, avec le plus profond respect, etc. 

Le ministre de l'instruction publique et des cultes. 
ROULAND. 


DÉCRET. 


Art. 4e, — Les professeurs du collège de France comptant vingt 
années de service effectif dans l'établissement, et ceux qui, par suite 
d'une infirmité grave ou de leur âge avancé, se trouvent hors d'état de 
remplir leurs fonctions, peuvent demander à notre ministre de l’instruc- 
tion publique et des cultes qu’il leur soit nommé un suppléant, 

Art. 2. — Le traitement de suppléant est prélevé sur celui du profes- 


seur qu'il est appelé à suppléer. Le chiffre en est fixé par notre mi- ‘ 


aistre de l'instruction publique et des cultes. 

Les retenues déterminées par l’article 3 de la loi du 9 juin 1833 con- 
tinueront d’être perçues sur le traitement intégral, sans que, dans au- 
cun cas, la portion de ce traitement attribuée au suppléant puisse con- 
stituer un émolument personnel donnant droit à pension. 

Art. 3.— Le professeur titulaire à qui un suppléant est accordé con- 
tinue de figurer parmi les professeurs en activité de service. Lorsqu'i 
est admis à faire valoir ses droits à la retraite, sa pension est liquidée 
d'après le traitement normal affecté à Ja chaire dont il est titulaire. 


RAPPORT A L'EMPEREUR. 


Sire, 

Suivant l'asile 18 du Felotant approuvé par l'ordonnance royale 
du 26 juillet 1829, l'assemblée des professeurs du collége de France est 
investie d'un dioit d’administratign presque absolu. Elle détermine, en 
effet, l'ordre et la succession des leçons, l’époque de l'ouverture et de 
la fin des cours ; élle choisit les candidats pour les chaires vacantes, dé- 
clare Les cas de suppléance, nomme et révoque les suppléants, agrée les 
remplaçants ainsi que les aides et préparateurs des cours ; elle dispose 
des logements vacants ; enfin elle est maîtresse à peu près souveraine, 
dans tout ce qui tient au devoir du professorat, de déterminer l1 me- 
sure de tolérance ou d’exactitude que les circonstances réclament. 

S'il ne fallait considérer que la haute posilion des hommes qui com- 
posent le collège de France, il n’y aurait, assurément, qu’à maintenir 
cet état de choses ; mais, d’une part, le décret du 9 mars 1852, reve- 
nant au droit commun, a rendu au chef de l'Etat la prérogative dela 
nomination des professeurs du collège de France, même en dehors des 
présentations faites par l'assemblée, et de l'autre, il est impos:ible, en 
matière d'enseignement publie, à Ddquer le principe essentiel de lau- 
forité directe et de la responsabilité réelle de l'Etat. 

C'est pourquai, Sire, il m'a paru tout à la fois logique et nécessaire 
. de préparer un projet de décret contenant un nouveau réglement du 
collége de France, en rapport avec la législation actuelle et conforme 
aux droits et aux devoirs du gouvernement de Votre Majesté. 

Ainsi, la surveillance de l'administrateur, qui n'était que nominale, 
deviendra obligatoire et efficace; et le ministre de l'instruction pu- 
blique, investi de l'honneur de la direction immétiate du collége de 
France, jouira de l'autorité suffisante pour remplir ses ubligatious, sans 
cesser, d’ailleurs, de recourir aux avis ct à l'expérience de l'ascoies 
des professeurs. 

Quant aux suppléants qui, au nés de France, participent d'une 


manière notable au large enseignement qu'on‘ y distribue, ils seront 


choisis et insliluës par le ministre de l'instruction publique, parce 


qu'il est légalement inadmissible qu'ils tiennent le pouvoir d’ enseigner 
d'une autorité autre que celle de l'Etat, Leur mission sera anuclle. Il 
importe, Sire; que chaque année le gouvernement ait la faculté de re- 


nouveler les nominations faites ou d'en faire d’autres. Il faut subvenir. 


aux hommes studieux, savants, qui se pressent dans le pays el restent 
trop souvent ignorés et découragés, malgré le talent, le travail et la 
conduite, faute d’une chaire qui les révèle. La suppléance du collége 
de France ne sera point nécessairement une position acquise et défini= 
tive, ni un acheminement certain à l'héritage d’un titulaire. Dans ma 
pensée, elle doit être une institution destinée surtout à l'encourage- 


ment el à la manifestation de toutes les grandes aptitudes scientifiques 


et littéraires ; il est donc sage de ne pas l'immobiliser au profit de sup- 
pléants une fois choisis, et de la rendre, au contraire, l'objet d'une vive 


émulation et de louables efforts, sous la haute direction de professeurs 


titulaires si riches d'expérience ct de savoir. 

J'ai l'honneur, Sire, de soumettre à l'approbation de Votre Majesté 
le projet de décret suivant, qui réorganise l'administration du sollége 
de France. 


DÉCRET (Extrait). 


Nous ne rapporterons de ce décret que ce qui peut intéresser aussi 
bien les savants étrangers à l'élablissement que les professeurs. 


TITRE I®.— De l’administralion. 


Art. If. — Le collége de France est placé sous l'autorité directe et 
immédiate du ministre de l'instruction publique. 

L'administrateur, le vice-président et le secrétaire, choisis parmi \e 
professeurs, sont nommés par le ministre. 

La nomination du président et du secrétaire est annuelle. 

Art. 9. — Lorsque, soit par.défaut d'assiduité, soit par toute autre 
cause, l’enseignement d'un professeur devient l’occasion de plaintes ou 
de désordres, l'administrateur en réfère au ministre, qui avise. 

Dans tous les cas purement disciplinaires, à moins qu'il ne s'agisse 
d'une décision urgente, le ministre ne slaiue qu'après information prise 
auprès de l'assemblée des professeurs. 

Art. 410. — Les aides et préparateurs de chimie, de physique et d’a- 
natomie sont nommés par le ministre, sur la présentation du professeur 
auquel ils doivent être attachés et l'avis de l’administrateur. 


TITRE DL, — Des présentalions aux chaires vacantes. 


Art. 41. — Lorsqu'il survient une vacance, et que le m'nistre a or- 
donné la convocation de l'assemblée, les professeurs sont convoqués 
pour procéder à la présentation de deux candidats, conformément à 
l'art. 3 du décret du 9 mars 1852, L'assemblée s'occupe immédiatement 
de la discussion’ des titres des personnes qui se présentent pour rem- 
plir Ja chaire vacante. La discussion peut être continuée à une seconde 
et dernière séance. : 

Art. 12. — Ausssitôt que la discussion est terminée, il est procédé à 


‘ Ja présentation des candidats, qui se fait par voie de scrutin. Le scrutin 


est réitéré jusqu'à ce que chacun des deux candidats ait obtenu suc- 
cessivement la majorité absolue, Cette majorité s'établit sur lé nombre 
des titulaires présents à la délibération. 


TITRE IV.— Des suppléants, remplaçants, el professeurs honoraires. 


Art. 43. — Dans les cas prévus par l’article 1° du décret du 38 juillet 
1857, la demande d'un suppléant est transmise au ministre par l'inter- 
médiaire de l'administrateur. 

Le ministre nomme les suppléants, dont} institution n'est valable que 
pour une année. 

Art. 24. — L'administrateur et le secrétaire de l'administration sont 
logés dans les bâtiments du collége. Le ministre dispose des autres lo- 


| gemerts qui peuvent devenir vacants. 


Nul professeur ne peut disposer de son logement en faveur de qui 
que ce soit, pas même de son suppléant. 








Le Rédacteur en chef, H. DE CasTELnau. 








Paris. — Imprimerie de Piscer fils aîné, ruc des Grands-Augustins, 5. 
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FT permernene mena mean maman 


'EOMHAIRE. — Paris. Le Cercle des sciences. Séance de l’Académie des 
sciences. — Fravanx originaux. — Méecine clinique. De la fièvre 
isune. à propos de l’épidémie qui a régné à Saint-Pierre-Martinique pendant 
fes années 1855, 1856 et 1857, par M. le docteur Cnapurs. — Chirurcie cli- 
#iyue. Hôpital de la Charité, service de M. Manec. Remarquable vice de nu- 
&rition du membre supérieur gauche, ete. — Académie des science. — Feuil- 
fefon, par M. le docteur A. J, Roux. 








Paris, 19 octobre 1857. 


Ee Cercte des Sciernces. 


e) 


“Ainsi que nous l’avions annoncé il y a huit joursla 


“séance d'inauguration du Cercle des sciences à eu lieu sa- 


medi dernier avec le modeste appareil qui convient à des 
sazants et à de simples amis de la science. Présidée par on 
de ses membres les plus aimables, M. le docteur Foixsae, 
qui a bien voulu se laisser imposer le titre de doyen d’âge, 
guoiqu'i n’y eût que des droits fort contestables, l’assem- 
Blée a pris quelques résolutions que nous croyons utile de 
porter à la connaissance du public. 


here 
 — 





DÉLASSEMENTS 


Le Crrele des seîiences. — Conditions d'existence pour une s0o- 


elété. — aus s de succès. — Première réunion. — Notre 
devise et nos espérainces. | | 


L'union fait la force, dit la Sagesse des nations: la constitution du 
CRCLE DES SCIENCES n’est rien autre chose que la mise en pratique de 
celte belle et grande maxime. 

Bisons-le à l'honneur de notre époqne, en aucun temps l'esprit de 
@oufraiernité n’a prévalu comme aujourd'hui dans le monde scienti- 
fique ; ous en avons pour garanis ces nombreuses sociétés qui, sous 
éirers titres, se soul produiles en si peu d'anuées au milieu de nous. 

Cet ëlan donné par Paris, grâce à la publicité de la presse, a gagné 
la province, et il n'existe pas aujourd'hui de si modeste ville qui n'ait 
sx socigié médicale, scientifique ou littéraire. 

Mais il ne suifil pas de venir au monde, encore faut-il y venir dans 
des condiions de viabilité, 

La sièrilié, ce me semble, est préférable à une fécondité dont le 
praduit ue sert qu'à mettre au jour les vices afférenkg à une orginisation 
anémique ou malsaine. 

Hélas ! si nous nous sentions le courage de dresser ici la table des 
Raissances el celle de la mortal:té parmi ces sociétés, quel affligeant la- 
team n'aurions-nous pas à exposer à vos yeux | 


A 
5° ANNÉE. 


ï 
er. 





Chaque ouvrage dont il estfidressé deux exemplaires 
au Rédacieuridu Jourual 
sera annoncé dans les huit joërs, et analysé. plus tard, 
s’il y alien. 
Les lettres et paquets dent être affranchis. 
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RÉDACTION, quai de l'Horkoge, M 


CALE DE PARIS. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimauches exceptés) de 9 à 5 he 





ON S ABGNXE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans tés Départements et à L’Étranger : chez les princie 

.paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messages 

ries, — Le prix de abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, - 








Elle a d’abord organisé son bureau pour l’année 1857- 
"1858, lequel est ainsi composé : 


Président : M. CirAsSAIGNAC ; 

Vice-Président : M. H. BocLeY ; 

Trésorier : M. CaAzvo. 

| Membres de la Commission administrative : 

MM : Baucuer, BLoxpeau, Boimer, CLERC, COFFIN, 
Lancueserr, Marrés, MesneT, E. PELOUZE, SIGNOL, 

Kouarorr, Pucneranb et VEYNE. 


Le bureau une fois constitué, l’assemblée a décidé que 





Je cercle sera ouvert tous les jours, et qu'il consacrerait une 
“séance par semaine à des communications scientifiques. Cette 
fséance aura lieu tous les vendredis, à huit heures du soir, 


Les savants étra gers qui désireront faire des présenta- 


ous devrout-enadresseria demas:de, trois jours à avance, à 
‘M. le Président du Cercle des sci noces, quu d: PE rl;go, 924. 


La première séance aura lieu vendredi prochain. 
me à à à ns 
Séance de l'Académie des sciences. 


Les communications faites dans celte séance et qu 
auraient pu nous iuléresser n'ont élé que mentionnées par 





en 

Pour quelques-unes arrivées jusqu'à l'âge de virilité, combien em 
est-il qui sout déjà défuntes, combien en compte-t on qui s'apprêtent 
à partager leur destin ! 

Apres tout, elles n'ont eu à subir que les conséquences d’un défaut 
capital dans leurs éléments constilulifs, et mieux vaut encore qu'elles 
soient mortes ou qu’elles meurent, que de les voir traîuant une exis- 
tence pénible et sans espérance aucune d'avenir. 

Laissons done en paix les morts et respectons les mourants; seule- 
meut, que leur exemple nous serve d'enseignement! 


2 
* * 


A notre avis, la première condition de viabilité pour une société, c’est 
d'avuir sa raison d'être. 

Ce principe admis, les statuts de la société doivent tendre avant tout à 
le faire frucufier. 

Comme il n'y a point de moisson sans semailles, chaque tenancier 
scientifique est tenu d'apporter sa part de travail À l'œuvre communes 
qui plus, qui moins, selon ses forces, et eu n'oubliant jamais que tel 
qui est aujourd'hui le plus faible, deviendra peut être un jour le plus 
fort. F 

Entre les hommes qui composent une société, toule personnalité doit 
s'etfacer, car il n'y a plus parmi eux que des membres ayantles mêmes 
droits et les mêmes devoirs. ae | | 

Ceite égalité derive nécessairement de la solidarité qui règne entre 
eux ; s'y soumettre, ce n'est poiut un sacrifice à faire pour personne, 
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les comptes rendus. De ce nombre sont les recherches de 
M. Lenhos ek sur l'anatomie du système nerveux, la récla- 
mation -de M.:Garreau, relative à emploi des anesthési- 
ques, pour la destruetiondes insecles qui. dévorent.le blé; 
enfin le mémoire de M. Lalagade sur:une épidémie de 
petite vérole. 11 y a un mot de ce dernier auteur qui nous 
fait surtout désirer de parcourir ses recherches, c’estdle mot : 
d'inviolable appliqué à la revaccination : à vrai dire, nous 
n'imaginons pas três-bien ce que peut être une Fevacéina- 
tion inviolable. La seule communication qui nous-ait été 
‘donnée avec quelque étendue est celle de M. C npin À 
relative à l'influence des rayons lumineux ultra-violets sur 
quelques phénomènes de la physiologie végétale. Les fails 
relatés par cet.observaleur intéresseront vivement ceux de 
nos lecteurs qui s'occupent de botanique. 


H. DE CASTEELNAU] 


————_ 


TRAVAUX ORIGINAUX: 





MÉDECINE CLINIQUE. 


DE LA FIÈVRE JAUNE, 


À PROPOS DE L'ÉPIDÉMIE QUI :A :RÉGNÉ. A SAINT-PIERRE:MARTINIQUE 
PENDAN'T LES ANNÉES 1855, 1856, 1857. 


‘Par M. le docteur Cnapuis, chef du service de santé de la Guyane 
française. 


(Suite et fin. — Voir le n° 125.) 


Toute idée de gastrite, de gastro-entérite ne pouvant plus 
aujourd'hui être admise dans la fièvre jaune. j'ai depuis long- 


temps renoncé au traitement antiphlogistique exclusif; 
l'axiome d'Hippocrate : Naturam morborum curationes osten: | 
dunt, reçoit ici une nouvelle sanction; car l’inutilité et les ! 
dangers du traitement antiphlogisuque dans la fièvre jaune | 
doivent prouver aux plus inerédules que cette maladie n’est | 
nullement inflammatoire. 








c'est une cotisation mentale qni, loin d’être une abnégation, est l'ap- 
point le plus inébranlable sur lequel repose toute as-ocialion. 

Telle est l’assise, qu'on me pardonne ie mot, sur laquelle ont été 
jetès les premiers fondements du CERCLE DES SGIENCES. 


% 
x x 


Humble et véridique par nature, je ne crains pas d’avouer que 
bien longtemps avant nous quelques hommes entreprenants el non sans 
mérite avaient essayé de constituer une association ayant ceriaine res- 
semblance avec la môtre, mais Finsuecès'qui a suivi leur tentauve nous 
porte à croire que leur a piration n'élait pas la même. 

S'il en était antrement, pourquoi auraient-ils échoué là où nous 
avons tout d'abord réussi? 

Pourquoi leur voix se serait-elle pe‘due dans le désert, alors qu’au 
premier appel de notre rédacteur en chef tant d'hommes éminents, tan] 
-de jeunes travailleurs se sont raliiés à lui? 

Pourquoi, enfin, malgré ces sourdes romeurs de dissidence, çà et là 
répandues à dessein, avons-nuus vu progresser le nombre des ad= 
hérenis ? 

Ah! c’est que le drapeau déployé par le Moniteur des hôpilaux n’a 
pas.êté taillé dans le drap de Ja liviée d’une coterie; c’est qu'il n’a point@# 
emprunté,ses couleurs aux pauneaux de l'équivage d’une ambition per- 
sonnelle; c’est qu’en un mot c’est le drapeau de lous. 

L'avenir, nous. osons l’espérer, démonirera aux moins clairvoyants que 
nous avions raison de ne pas douter des hommes de science, et que 
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Re ee EN pratique et en théorie, les saignees sont positivement 
. Contre-indiquées. En pratique, les résultats sont beaucoup 
plus défavorables avee.le traitementantiphlogistique,et pour 
les malades-qui.guérissent laëmaladiesest plus longue, !la con- 
valescence pénible, difficile «parsuitesde l'état de-prostration 
générale-dans lequel:tombent naturellement'les malades par 
la marche de la maladie, et qu’on favorise par les déplétions 
sanguines. En théorie, si on admet qu’on serve de véhieule à 
un injasme, quelle énorme quantité ne faudra-t-il pas ‘tirer 
pour “nléver une‘bien petite partie du miasme! et d'ailleurs 
ne.court-on pas risque d’ôter au malade les forces dont il a 
besoin pour réagir contre lagent toxique ; on sait d'ailleurs 
que.les pertes de.sarg,en diminuant la proportion des parties 
liquides de l'économie, mettent celle ci dans les. conditions 
les plus favorables à l'absorption, tandis que plus le corps 
approche de son point de saturation, plus les liquides éprou- 
vent de difficultés pour pénétrer dans son intérieur, lassai- 
gnée doit done favoriser l'absorption. J'ai déjà s'gnalé, du 
reste, depuis longtemps un phénomène qui a lieu presque 
toujours quand on saigne davs:la fièvre jaune grave, 1:qui 
m'a toujours semblé funeste: c'est l'apparition d'un courant de 
sang rouge au milieu du sang-noir de la Saignée ! Eb:bjen, 
d'après M. L. Papillaud , et M. Béraril est de cet avis, la véri- 
tabie couleur du sang veineux est noire, et lorsque pendant la 
saignée le sang sort ch il est rare que la saignée soit utile, 
et quelquefois elle est très-nuisible, tandis que ï: teinte noire 
indique qu'on peut tirer du sang. 

Je repousse donc énergiquement le traitement antiphlogis- 
tique dans la fièvre jaune : plûüt à Dieu que Je puisse, par une 
voie d'exclusion aussi formelle et aussi précise des autres 
traitements, arriver à celui qui doit offrir le plus de chances 
de guérison ! 

Partant de cette idée que la peau est le principal théâtre où 
se développent les phénomènes de la fièvre jaune; qu'elle re- 
çoit la première impression de la eause produciriee, suit-en la 
recueillant, soit en lui donvant passage; enfin. que € c'est A la 
peau que se manifestent les premiers symptômes, j'ai été 
amené. à penser que le meilleur ogent était celui qui agipait 
sur la peau; etcomme la chaleur, larougeur, la conge stion, la 
sécheresse sont les symptômes les plus évidents, j'ai été eon- 
duit à employer les bains et surtout les bains froids, que Mile 
docteur Amic avait depuis longtemps préconisés à la Guade- 





quand il s’agit de marcher en avant dans la voie du progrès, il n’y a 
que ceux qui simulent des blessures parmi nous qui restent en arrière. 


# 
*X * 


En vérité, plus j'y songe, et plus il m'est prouvé que cette idée d’as- 
sociation, ensemenvée par notre ami Joulin, portait avec elie.uu germe 
bien vivace pour prendre si vivement racine. 

Daus tous les cas, personne re peut lui contester le mérite d’avoir 
eu l'habileté de saisir l'occasion favorable à la réussite d’un vrojet si 
sagement conçu par lui et plus libéralement encore exposé daus.ges 
quelques paroies adressées aux membres présents à noire première 
réunivn, paroles que je dois FBRp9! Ler ici, parce qu'elles. sout le eem-. 
plément des propositions que j'ai déjà émises : 


«Une des principales conditions d’existence pour un cercle, a-t-ildit, 
c'est qu'il soit assidûüinent fréquenté et qu'il devienne le siége d'une 
réunion quotidienue assez importante. Les cercles peu fréquentés ne 
taraent pas à être complétement déserts. Pour obtenir une réunion quo- 
uidienne, il faut que le cercle possède un grand nomb'e de membres, 
Ou sait, par exemple, qu’une sociélé qui compte deux cents adhérents 
eu fournit à peine vingt aux réunions du-soir. Il est donc nécessaire 
que uous atteigmions au moins le chiffre de deux cents pour arriver au 
but desiré. 


«Tout nous indique, du reste, que dans quelques mois ce chiffre sera 
* dépassé. Pour obtenir ce résultat, la societé a le droit de compier sur 
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‘loupe; en sorte que son expérience et'ses succès justifient à 
l'avance ce que le raisonnement et l'observation des faits sem- 
blent indiquer. | 


86 n'ai pas la’ préténtion de croire que l'emploi du froid 


doït guérir tous les malades'atteints de fièvre jaune; je ne l'ai 
pas employé d'une manière assez générale, et surtout assez 
exclusive, pour pouvoir donner une pareille assurancé dans 
uné maladie où le même traitement réussit ou échoue dans 
des:cas en apparence semblables, sans qu'on puise en trouver 
la saison, mais re que je puis assurer, c'est que jamais je ne 
me’suis mal trouvé de l'emploi du froid et que très-souvent 
J'en ai obtenu d'excellents résultats; s'il n’a pas toujours 
guéri, il a toujours soulagé, au moins momeñtanément, les 
malades, ét c'est quelque chose pour qui a assisté à une de 
ces’cruelles épidémies et constaté l'impuissance de la théra- 
peutique. 

… Fimmersion dans un bain froid, suivie de l'enveloppement 
dans la couverture, calme toujours et instantanément l'agita- 
tation’si pénible des malades; je pourrais citer des exemples 
de guérison qui ne sont dus’ qu'à l’insistance que mettaient 
les: malades à réclamer le bain froid, dans lequel ils se plon- 
geaïent plusieurs fois par jour. 

Personne ne nie les avantages des applications froides sur 
la tête pour calmer la céphalalgie : comment se fait-il donc 
aloës’qu'on repousse'avec tant de prévention la généralisa- 
tion d'un moyen dont on admet comme bon l'usage partiel? 

Les immersions dans l'eau froice, les applications froides 
sur la tête et l'épigastre, selon les indications; la ceinture 
mouillée, les lavements froids et‘les boissons froides me pa- 
raissent constituer le meilleur traitement qu’on puisse opposer 
à lafièvre jaune : il satisfait à toutes les indications sans avoir 
les inconvénients de certaines médications ; il calme la cha- 
leur, la congestion, sans affaiblir le malade comme les sai- 
gnées; il rétablit, il régularise les fonctions de la peau, entre- 
tient la liberté du ventre et des urines; la glace calme fort 
bien les vomissements et arrête souvent les hémorrhagies. 

Je ne veux pas dire cependant que je repousse l’emploï des 
autres moyens thérapeutiques: plusieurs m'ont offert de pré- 
cieux adjuvants et je m'empresse de les signaler: quelques- 
uns mêmes ont été employés pour la première fois par moi. 
Aiasi on peut. tirer très-bon parti des purgatifs et des vomi- 
tifs; seulement ces derniers ne doivent être employés qu'au 
début de la maladie; lorsque les malades m'arrivaient à temps, 
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le zèle de ses membres, et chacun de nous fera certainement tous ses 
efforts pour amerer ses amis à faire partie du cercle.» 

« Nous avons fixé à 30 fr. la cotisations vouloir l'élever à 50 fr., il nous 
serait impossible d’atteiwdre au chiffre de soixante membres. L’expé- 
rience: nous a éclai és sur ce point. La question se résume donc ainsi: 
avec un abontemeni plus élevé, peu de membres, point de réunions 
journalières, le cercle meurt; avec un faible abonnement, beaucoup de 
membres, réunions journaliéres, le‘cercle prospère. Il prospère, parce 
que les jeunes médecins, c'est-à-dire l'élément actif des suciétés, l'élé- 
ment le plus assidu, car malheureusement ils ont plus de temps à lui 
douner, les jeunes médecins, dis-je, ne sont point écartés; et vous sa- 
vez, messieurs, que dans la position actuelle du corps médical les pe- 
tites-bourses sont les plus nombreuses. J'ajouterai qu'on arrive à un 
meilleur résultat financier en ouvrant la porte au plus grand nombre. 
Les: frais d’un cercle sont toujours les mêmes, et trois cents abonne- 
ment: à 30 fr. sont plus productifs que trente abonnements à 60 fr. 

Quoique ces raisons soient plus que suffisantes pour maintenir le 
chiffre proposé, il en est encore une que nous ne devons pas omettre, 
car’elle a, selon moi, une giande valeur : le Cercle des sciences devien- 
dra une puissance avec laquelle tout le:monde sera forcé de compter; 
ce Le puissance est fondée sur l’adjonetion de tous les-membres de la 
presse scientifique. Vous le savez, messieurs, les écrivains sont loin 
d'être riches; la plupart sont des’ jeunes gens qui prennent la plume 
pour s'ouvrir nne carrière, .et ce serait leur fermer le cercle que de leur 
imposer des sacrifices d'argent. 











je me suis souvent bien trouvé de l'administration de quels 
ques grains d'émétique; les purgatifs peuvent être employés 
plus longtemps et à une époque plus avancée. 

Aussitôt que le malade entré dant la seconde période dela 
maladie, c'est-à-dire dans la période d’affaissement, j'admi- 
nistre le quinquina à titre de tonique; la quinine me paraît 
bien rarement indiquée et j'ai eu peu à m'en louer. 

, Dans la période hémorrhagique j'ai employé avec succès 
lacide gallique, soit seul, soit uni à l’opium, le perchlorüré 
de fer à la dose dé 30 à 50 centigrainmes en potion ou en la- 
vement, j'ai cru remarquer qu'en le donnant à plus haute dose’ 
il agissait plutôt commeirritant, comme caustique, que comme 
astringent; chez les malades: qui er avaient pris un gramme 
en potion, la muqueuse’de l'estomac était plus ramollie. 

} Les opiacés sont indiqués tant pour combattre le vomisse- 

Rent que puur procurer un peu de sommeil, dont la privation 
est un des plus grands tourments des malades, qui en sont 
fatisués bien longtemps, même pendant la convalescence. 

Les révulsifs sont quelquefois utiles, mais il faut toujours 
craindre, surtout à une période avancée de la maladie, qu'ils 
ouvrent une nouvelle voie aux hémorrhagies. Je fais cepen- 
dant une réserve pour les petits vésicatoires appliqués aux 
tempes pour combattre la céphalalgie ; c'est un moyen bien 
supérieur à l'application de sangsues et dont je me suis tou- 
jours bien trouvé. 

, En résumé, en écrivant ce travail, je n’ai pas eu la prétention 
d'éclairer d'une manière complète la nature de la fièvre jaune: 
jé mets en avant une idée que je livre: à la discussion, prêt à 
labandonner le premier si elle ne peut conduire à rien, 

lieux que personne peut-être j'ai été malheureusement à 
même de constater tout le vague, toute l'iucertitude qui rè= 
ghent sur l'histoire de la fièvre jaune, et c'est précisément 
cétte triste conviction et la nécessité continuelle de lutter avec 
cé fléau des Antilles qui m'ont poussé à l’étudier plus sérieu- 
sément, 

ÆM'ai toujours été frappé du rôle important que joue la peau 
dans les maladies des pays chauds ét de la nécessité d’entre- 
tenir avec soin ses fonctions pour le maintien d’une bonne 
santé: Mon attention a été aussi attirée sur les différences que 
présentent, au point de vue de l’enveloppe cutanée, le nègre 
et lé blanc, tant sous le rapport physiologique que sous le 
rapport pathologique ; le nègre était sujet, par exemple, à une 
foule de dermatoses qui n’affectent que rarement le blanc, le- 








«Nous avons déjà parmi nous beaucoun de journalistes, nous en au- 
ron$ sous peu un plus grand nombre encore. Ua schisme, dont je veux 
tarrela’cause, nous divise eu ce moment, mais nous avous l'espoir que 
dans quelques Jours les dissidents reviendront se ioindre à nous. Nous 
le désirons'tous, car tous nous savons l'importance et l'influence qu'au- 
rait surla marche des affaires scientifiques une réunion de tous les 
journalistes, qui sont les régulateurs de l'opinion publique, la puissance 
nuuYelle qu'ils acquerraieut en combinant leurs efforts, en les dirigeant 
vers un même but : la vérité scientifique. Ils pourraient accabler de leur 
siletice les médiocrités officielles qui tirent toute leur force des coleries; 
ils pourraient produire au grand jour le mérite qui s’étiole dans l'isole- 
men, ils pourraientenfin prononcer des jugements d'autant plus redou- 
tahles qu’ils seraient sans appel. » 


sr 
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Oui, tel est le but que se sont proposé les membres fondateurs du 
CERCLE DES SCIENCES : économie pour ceux qui en ont besoin, puissante 
protection pour les faibles, justice pour tous les mérites. 

Avec une telle devise, les sympathies de tous les hommes de tête et 
de cœur nous sont d'avance acquises, el le temps n’est sans doute pas 
éloigné qu'ils viendront unir leurs efforts aux nôtres pour travailler en 
semble au bien-être de la grande famille qui use ses forces à défricher 
le domaine de la science. 


pr A. L. Roux. 
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a à lutter contre des pyrexies bien moins 


quel, de sun côté, a Ù a 
communes chez le nègre. Il me semble qu'il va dans cette 
à faire dans l'intérêt 


étude quelques recherches fructueuses à 
des. Européens qui viennent habiter ces contrées pour les- 
quelles Dieu a.créé des racvs spéciales, et c'est d'après cette 
conviction que j'ai voulu aujourd'hui non donner un résultat 
positif de cette manière de voir, mais attirer l'attention des 
observateurs de ce côté, surtout à propos de la fièvre jaune ; 
car il me semble qu'en suivant cet ordre d'idées on pourra 
peut-être arriver sinon à un traitement certain de cette ma- 
ladie, au moins à des règles hygiéniques qui la rendront 
moins fréquente. 


Dans tous les cas, je ne croirai pas avoir perdu mon temps 
si je suis parvenu à propager un agent que je crois réellement 
le meilleur tant pour guérir que pour préserver de la fièvre 
jaune, je veux parler de toutes les ressources de l'hydrothé- 
rapie employées avec conscience et sagacité, et suivant 
les précemes qui ont été si magistralement établis par 
M. L. Fleury. 


O:s.I.— Fièvre jaune grave ; vomissements ; hémorrhagies 3 médica- 
tion froule, etc. ; quér son.— X.., Viugt-huit ans, né à Corfou, maielot 
du navire Le Monrtredon, malade depuis la veille, arrivé dans la coiouie 
depuis un mois el demi, eutre le 40 juin. 

A sou entrée, forte céphalalgie, douleurs lombaires et articulaires; 
douleur-, contusions daus les masses museulaires ; facies coloré, veux 
larmoyants, injeclés ; peau chaude et sèche ; pouls plein et dur; épi 
gastre sensible à la pression ; langue blanchâtre ; soif vive, pas de sel- 
les depuis quirante-buit heures ; urines hbies et rouges. 

Émétique ; traitement froid ; purgalifs. 

Le 1},il y a peu de changement, les mêmes symptômes continuent; 
pouls à 92. 

Même traitement. 

Le 12, même état ; la peau prend une teinte jaune paille, la langue 
est verte ; nausées ; vomissements bilieux fréquents. 

Les jours suivauts, il survient des symplômes cholériformes ; la peai 

- est froide, cuuverte de sueurs visqueuses ; cependant l'ictère se pro- 
nonce et s'étend toujours ; le pouls est à 72; il y a de la stupeur, des 
vomisseinents fréqueuts tenant en suspension des grumeaux de subs- 
tince blanche ressemblant à des débris d’épithélium ; l'haleine est (é— 
tide, froide ; urines troubles, selles liquides sérieuses ; le malade s’a- 
gite, se plaint, crie 

Cet état persiste jusqu'au 13. Le traitement par le froid est continué 
sans inlerrup ion, les lavements froids sont seulement laudanisés, 

Le 15, survient une hémorrhagie par Ja langue; les urines sont rares 
et contiennent des débris de cellules épithéliales ; pas d’albumine. 

Le 16, hémorrhagie linguate continue, et il s’y joint celle de l'intes- 
tin; les selles, fréquentes, sont Lout à fait composées de sang fétide ; le 
pouls est à 80 : la chaleur est revenue. 

Même traitement; un peu de bouillon et de madère, eau vineuse, 
décoci. de quinq. et tannin. 

Les 17 et 18, même état, selles hémorrhagiques : sept à huit dans les 
vingt-quatre heures ; hémorrhagie de la langue abondante ; cependant 
le malade est plus calme; il accuse une grande faiblesse, mais a beau- 
coup d'énergie morale ; les urines reparaissent et ne contiennent ni 
bile ni albumine. 

Alimentation légère ; madère ; tonique ; quinqg.; tannin ; Cpium ; 
baius chlorurés fruids, ete. 

Le 19, sommeil calme; l'hémorrhagie intestinale a cessé ; selles 
diarrhéiques; diminution de l'hémorrhagie linguale ; pouls à 46 ; peau 
bonne ; albumine abondante dans les urines. 

Le 29, sufflusion ictérique forcée ; langue blanche et sans exsuda- 
tion ; é at général satisfaisant ; peu de diarrhée ; urines rouges huileu- 
ses, chargées de bile ei d’albumine ; appétit. 

À partir de ce moment, le malade entre en convalescence; la diar- 
rhée légère persiste quelque temps; cependant les forces reviennent, et 
le 2 juillet le malade quitte l'hôpital bien guéri. 

Les bains froils et les loniques sont continués presque jusqu'à sa 
sortie. 


Ogs IL, — Fiévre jaune grave. — Emploi des bains d'affusion; caime 


instantané; mort le sixième jour; albumine dans les urines aprés la mort. 


— D., ,seize ans, mousse, arrivé dans la colonie depuis un mois. entre 
à l'hôprial le 12 juillet, malade depuis la nuit. A sun entrée il accuse : 


céphalalgie sus orbitaire intense, douleur dans les muscles de l'œik, qui : 


est sensible à la lumière; rachialgie, lassitude générale, douleurs arti- 
culaires, soif vive, sécheresse de la boucbe, langue blanchâtre, un peu 
sèche; peau chaude, brûlante au front; pouls à 104, plein ; facies coloré, 
yeux brillants, injectés; respiration courte, entrecoupée; pas de selles 
depuis vingt-quatr: h:ures, urine l'bre. Diète. Compresses froides ser la 
tête. Eau pour boisson; émêlique 0,0. Séro 30 sangsues aux ma-tofdes. 

13 — tomnolence, slupeur, prostralion générale, pas de sommeil; 


les mêmes symptômes persistent: il y a de l'anxiéié précordiale, Fépi- 


gasire est douloureux, nausées, plusieurs selles liquides. Vers le soir 
agliatien et plaintes continuelles. Même prescription. Vésicatoires à le 
puqueetaux snollets ; bains froids chlorurés ; lavements froids laudanisés. 

14. — Pas de sommeil, abattement, les douleurs persistent; pouls 
gazeux à 82°; respiralion entrecoupée, irrégulière; soif vive. langue 
séche; selles et urines involontaires dans la nuit; ictère commençant. 
Continuation du même moyen. Extrait de quinquiua, 4 gr. 

45. — Délire bruyant, cris, voctiéraiions , agitation très-grande ; 
langue sèche raccornie, soif vive; douleurs à l’épigastre, nausées, wo- 
missements noirâires; le rejet des malières est accomiagné de cris @ë 
Jd’efforis douloureux ; pouls mou, facile à déprimer (72). Bain d'affusten. 
Après le bain, calme instantané, l'agitation el les cris cessent; le pouls 
se relève à 76’, la respiration est plus régulière. 


16. — L'agitation et les eris ont recomimencé; hémorrhagie par la! 


langue, les urines sont supprimées; 1] n'y a pas eu de vomissements Îa 
puit; l'ictère se prononce; selles liquides noirâtres. Un bain d'affusiom 
ramène le même calme, l'intelligence même parait plus nette; if y à 
émission d'urines dans le bain. On donne quelques cuillerée: de bouillon, 
lavemeuts avec la décoction de quinquina et l'acide gallique. 

Séro. — Hémorrhagies par tous les vésicaloires; vomissements noirs 
abondauts ; agitation, délire. Le malade pousse des cris affreux aussrôt 
qu'on le touche; pouls petit, misérable; peau froide; respiration ster- 
toreuse ; la nuil se passe dans cet état, et la morta lieu le 17 à huit heures 
du matin. . , 


L'urine prise dans la vessie est jaune foncée, contient énormément 


d'album ne et nulle trace de bile; du reste il y en a à peine une demi- 
cuillerée ; l'estomac est rempli de vomissements noïrs. | 

Os. HIT. — Fiévre juune grave.—Guérison par l'usage des bains froids 
réclamés par le malade. — GC. ., dix-huit ans , guéri, novice à bord dm 
Gard, quinze jours de rade, entre à l'hôpital le 13 juillet, alade depris 
la veille. 


A l'entrée : céphalalgie intense, facies coloré; injection des conjone- 


tives; soil très-vive, langue sèche, blanchâtre; nausées; rachialsie, 
lassitude, pouls à 90, peau chaude, sèche, constipation; pas d'urines 
depuis hier. Emétique, eau glacée, compresses froides ; après Fémé- 
tique, qui procure des vomissements bilieux , on donne une bouteille 
d'eau de Sedlitz; visgt sanysues aux apophyses masicïdes. — La ma 
ladie suit son cours ; lavements froids. 

15. — Absence de sommeil, prostration, plaintes, douleurs géué- 
rales, icière, épigastralgie; langue sèche, peau chaude. — Gn com- 
meocce les bains froids. Jusqu'au 17, il ÿ a peu de changement; mais 
le malade demarde avec instance des bains froids, dit ne pouvoir 
rester que dans l’eau, et ne peut plus en sortir ; on lui met la cein- 
iure mouillée dans l'intervalle des bains, 

49. — Les hémorrbagies linguales et nasales sort combatiues per 


l'acide gallique, qui est remplacé quelques jours après par une potion 


tonique au Madère ei quinquina; les bains froids, quelquefois chiora- 
rés, sont pris régulièrement jusqu'au 30 juillet. E 

La 2 août, il survient des parotidites que l’on traite par les frictions 
mercurielles , les catap asmes et l'application de caustique de, Vienne. 

Tous les accidents se dissipent peu à peu, et le malade sort de 
l'hôpital bien guéri le 26 août (quarante-cinq jours). 

Os. IV. — Fièvre jaune grave. — Guérison. — Lemonnier, novice du 
pavire l'Unité, seize ans (Ille-et-Vilaine). quinze jours de rade.— Con- 
sutution moyenne, tempérament iymphatico sanguin, malade depuis 
la veilie au soir, entre à l'hôpital le 4 juillet à neuf heures du matin, 
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Deuxième jour. = À son entrée, il présente : céphalalgie sus-orbi- 
taire intense, douleurs lombaires, lassitudes, douleurs articulaires, 
marche titubante; pas de photophobie, soif vive, nausées, saveur 
amère et sécheresse de la bouche, langue blanchâtre, humide au cen- 
tre, rouge à la pointe et à ses bords; pas de douleurs à l'épigastre, 
constipalion, peau chaude, sèche; pouls assez plein a 100; facies co- 
loré , yeux brillants, injectés ; urines hbres. — Diète, eau glacée, com- 
presses froides sur la tête, 0,10 émétique. 

Troisième jour (5 juillet). — Les mêmes douleurs persistent; peu de 
sommeil, agitation celte nuit, nausées, vomissements bilieux, ver- 
dâtres; trois ou quatre selles dans les vingt-quatre heures, même cha- 
leur et sécheresse de la peau ; pouls à 100.— Diète, eau glacée, com- 
presses froides, deux lavements froids. 

Quatrième jour (6 juillet). — La céphalalgie est moins intense; les 
douleurs lombaires persistent encore, prostration générale, respiration 
courte, gêuée et entrecoupée de sanglots et d'inspirations profoudes, 
agitation, peau moins chaude mais sèche, parcheminée ; pouls gazeux ; 
la face est plus pâle, la couleur rouge des pommettes s'est changée en 
une teinte bistre; tendance à l'ictère; urines libres, claires, donnant 
un léger nuage par l'acide azotique qui ne les décolore pas; langue 
grisâtre, rugueuse; insomnie et subdelirium la nuit; deux ou trois selles 
diarrhéiques. — D.èle, eau gommée froide, extrait de quinquina, 4 gr.; 
lavement avee la décoction de ratauhia et laudanum, 10 gouttes ; 
bain froid. 

Cinquième jour (7 juillet), — Les vomissements, qui avaient cessé, 
ont reparu hier soir; ils présentent une teinte brune et sont formés de 
mélanbème ; le liquide est acide; il y a eu du délire, de l'agitation, et 
cependant la prosiration est très-grande, les réponses sont lentes, tar- 
dives, et cependant lucides quand ou fixe l'attention du malade; il est 
inquiet de son élai et se déscsoère; gêne et sensibilité à l'épigastre, 
dysphagie, ardeur de Ja gorge, l’enduit de la langue tend à disparaitre; 
quatre selles liquides, bisieuses, abondantes; urines donuant par l'acide 
azotique un précipité albumineux ; gêue de la respiration, peau méd:o- 
crement chaude, sèche, sensible au toucher; pouls à 81, dépressible ; 
il semble que l'artère contienne un gaz plutôt qu'un liquide; l'ictère se 
prononce. — Bouillon, eaude Seliz et glace, potion touique au Madère, 
quatre gouttes extrait de quivquina, deux lavements, bains froids. 

Sixième jour (8 juillet). — Sommeil la nuit; le malade n'accuse 
qu'un sentiment de pesanteur dans la région sus-orbiiaire; pas de 
rachialgie, l'intelligence est nette. Les vomissements noirs, qui avaient 
cessé un moment, ont reparu dans la soirée d’hier, ont continué la nuit 
et diminué ce matin ; ceux qu'on a recueilli sont de la couleur d’une 

forte infusion de calé et laissent déposer un sédiment brusâtre flocon- 
neux. Ce liquide est acide, saturé par une dissolution de potasse eaus- 
tique, il devient plus limpide, les matières se dissolvent, sa teinte 
tend à se rapprocher de ceile du sang; lorsqu'on approche de l'éprou- 
vette qui le contient une baguetle de verre trempée dans l'acide chlo- 
rhydrique, 1l s'en échappe des vapeurs blanches d'hydrochlorate d’am- 
moniaque : l'épigastre est moins sensible à la pression; nausées, soif 
ardente,.une selle, ventre souple, indolore, pouls à 94, respiration en- 
trecoupée: les urines, qui étaivnt supprimées depuis hier maun, ont 
coulé celle nuir vers deux heures; elles sont acides, troubles, rouges ; 
essayées par les acides chlorydrique, azotique et sulfurique, avec ad- 
dition de solution de suere de canue, d’après les conseils de M Petten- 
kosser, elles ne donnent aucune trace de bile: l'acide azotique y forme 
un précipité b'anchâire cailleboté, divisible, qui se liquéfie par la cha- 
leur et ressemble à des débris d'épithélium. — Lait, eau glacée, potion 
tonique au Madère et quinquina; deux lavements froids, bams froids. 

Septième jour (9 juillet). — Fablesse et abaitemenl extrême, respi- 
ration gênée, pouls peu développé, réuillent à 82; même état des 
urines, pas de vomissements ui nausées, — Même prescription. 

Huitième jour (10 juillet), — Ua peu de sommeil, avec révasseries, 
ictère peu prononcé, langue moins sèche, quelques selle:, toujours un 
peu, d’anxièté de la respiration; pouls à 82, pas de douleurs, lassitudes. 
Les urines donnent un précipité aibumineux abondant et quelques 
traces de bile; sentiment d’ardeur pendant l'émission. — Lait, 
glacée, Mvenieuts froids, bains froids. 

Neuvième jour (11 juillet). — Même état, les symptômes précédents 
diminuent, un peu de diarrhée, urines albumineuses. — Potages, un 
demi-quart de vin, eau gommée, lavement astringent laudanisé. 


eau 








Dixième jour (12 juillet}. — L'ictère se prononee fortement, teinte s2. 
franée, sudaminas sur le cou et la poit: ine, faiblesse générale, pere 
tence, soif modérée, langue humide, deux selles blarchâtres, pouls . 
lentrégulier à 44 pas d' anxiété précordiale, faiblesse. Les urines con- 
tiennent toujours de la bile et de l’albumine. — Alimentation légère, 

| lavement astringent laudanisé froid. 

Onziènie jour (14 juillet). — L'ictère se fonce de plus en plus, OPEL 
léger, peau bonne, pouls régulier, nème état des urines, trois selles 
décolorées. — Un quart d'aliment et de vin, eau gommée, lavement de 

 Bilteru, vin de Seguin. 

Douzic: ie jour (14 juillet). — Plus d’albumine dans les urines, dépôt 
» bilieux et coloration verdätre par l'acide azolique ; traitée par l'acide 
 acétique sur, elles se troublent et deviennent louches, ce qui dénoterait 
La présence de l'albuminose : 

) U! supra : 

À Les jours suivants, l'état du era va en s’améliorant sensiblement ; 

“les caractères des urines disparaissent, et le 17 il sort de l'hôpital sur 


À 


:sa demanie, quoique faible. L'ictère persiste encore. 


ae 


CHIRURGIE CLINIQUE 
HOPITAL DE LA CHARITÉ, — Service de M. Manec. 


! Remarquable vice de nutrition du membre sywmé- 
| rieur gauche. — HMyperirophie des tégiusments et 
1 dar tissu cellulaire. — Bruit vasculaire passager 
|: —lrnilement par Ia pssition élevée et Ia cons 
| pression méthodique: amélioration. 


Guérin [Zénaïde](1), âgée de vingt-deux ans, née à la Ferté- 
Macé, demeurant à Paris, rue Saint-Dominique, n° 48, consti- 
tution forte; tempérament sanguin. Entrée à l'hôpital de 
la Charité le. 20 février 1854, menstruée dès l’âge de qua- 
Horze ans, elle a éprouvé de fréquents retards SEE le retour de 
“ses époques menstruelles. 

Elle a été plusieurs années en proie à des accès d'hystérie 
fréquents et d'une grande violence. 

A son entrée à l'hôpital, nous constatons les phénomènes 
suivants : elle soutient de la main droite son bras gauche dont 
le poids l'oblige à se courber. Le mémbre est pendant le long 
du corps, le coude légèrement fléchi, Pavant-bras dans la demi- 
pronation, le poignet et les doigts dans la demi-flexion. Ce qui 
frappe au premier abord, c’est sonénorme développement 
depuis l'extrémité des doigts jusqu'à l'empreinte deltoïdienne 
Oùla tuméfaction cesse brusquement, et où l’on trouve une 
citatrice profonde, déprimée, adhérente aux os, située sur 
toute la moitié interne de la région. Les doigts sont effilés à 
leur extrémité, renflés à leur base, leurs plis cutanés sont 
marqués par des dépressions superficielles. Le dos de la main 
est tuméfié et présente à sa partie moyenne une uleération à 
fond blafard dont les bords sont déchiquetés, et d'où s'écoule 


( 


(1) La maladie pour laquelle elle est entrée à l'hôpital de la Charité.a débuté, 
vers le mois d'août 1854, par des douleurs bientôt suivies de paralysie du mem— 
bre supérieur gauche, avec rétraction des doigts; affection qui céda fort 
pr'otupiement à un traitement approprié, pour faire place à un gonflement consi- 
dérable. Celui-ci commença, six mois après le début des douleurs, par une tumé- 
factiow uniforme des doigts, du poiguet, de l’avant-bras ei d'une partie du bras, 
el resta stationnaire pendant longtemps pour prendre tout à coup, dès les p:emiè- 
res chaleurs de l'été de 1855, un accroissement formidable. 

Le méd:cin de la malade, en présence d'une affection si exceptionnelle, crut 
peuvoir attribuer l'espèce d'hyperirophie du membre à un anévrisme tenant &-une 
lésion des parois ariérielles produite dans les convulsions hystériques qui étment 
particulièrement violentes dans le bras gauche, où on s ’efforçait toujours de leg 
faire uvorter par uve contention vigoureuse. Le diagnostic de M, Bugnon reçnt une 
sorte de sanction de trois el distingués de Caen, MM. Faucou, Leprestre et 
Boullaud, qui, dans une consultation, déclarèrent uk formément : 

10 Qu’! n'existe au coude ni sur le trajet des artères aucun mouvement d’expan- 
sion appréciable à la main. 

2° Qu'a l'aide de l'oreille, on perçoit un mouvement d'expansion correspondant 
aux battements du cœur, et qu'on fait cesser par la compression de l'artère humé- 
rale. 


30 Que les signes artériels semblent indiquer l'existence d'un anévrisme spon- 
tané: 
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une sanie .purulente, et quelquefois du sang: pur en. assez 
grande abondance. Les plis du poignet sont conservés ; au- 
déssus d'eux, la peau de l’avant-bras forme un énorme bour- 
rélét qui s'avance vers la main. À l’'avant-bras, la tuméfaction 
n’est pas moindre ; elle s'étend.ainsi jusqu'à l'empreinte del- 
toïdienne. Le pli du coude est conservé, et l’engorgement s’y 
arrondit en une sorte de tumeur due à la conservation même 
du pli.en dedans et au-dessous duquel elle vient augmenter 
sensiblement la saillie desimuscles épitrochléens. Les veines 
superficielles non-seulement ne sont pas plus développées 
que de coutume, mais même il est ditficile de les retrouver 
dans les ligaments épaissis. : 

Le système pileux du membre a subi une remarquable 
hypertrophie. La peau en est plus colorée que celle du bras 
sain, mate, écailleuse, considérablement épaissie, notamment 
sur la partie inférieure de l’avant:bras, où elle présente trois 
où quatre gros tubercules, durs, en:oncés dans le derme, ayant 
l'aspect et la consistance des tubercules d'éléphantiasis. Avant 
l'entrée de la malade, lun d'eux a suppuré ; ils paraissent 
avoir dû débuter par des boutons acnéiformes. Sous l'influence 
d'une pression soutenue, la peau se déprime et garde l’impres- 
sion des doigts, surtout au côté interne du pli du coude, où 
l'engorgement bombe un peu sur les parties voisines. En com- 
primant ence point pendant quelques minutes, on trouve 
profondément comme des grumeaux tomenteux qui glissent 
sous le doigt. On ne trouve pas d’autres. battements que ceux 
de lattère humérale; ceux-ci ne présentent rien de particulier 
sous le rapport de l'intensité, mais quelquefois il est difiüeile 
owmême impossible de les retrouver. Au poignet, on sent les 
battements de l'artère radiale comme du côté opposé ; il est 
plus difficile de sentir ceux de la cubitale, qui paraissent af- 
faiblis. 

Plus haut, au niveau de l'empreinte deltoïdienne, on sent 
batire sous le doigt l'artère humérale qui est bien superficielle 
et. sur laquelle la cicatrice aura une certaine constriction; ses 
parois sont-le siége d'un frémissement léger qui ne's’accom- 
pagne d'aucun bruit, mais se propage dans la partie supérieure 
et non dans la partie inférieure du membre. 

L'ausculiation fournit des renseignements vagues, mais cu- 
rieux. On n'entend de souffle ni au pli du coude ni sur le 
trajet de la cubitale, mais on sent un bruissement vibratoire 
léger entre la eicatrice du bras et au pli du coude. Ce phé- 
nomène persiste pendant quelques jours et disparaît. 

Le membre est incapabJe de toutmouvement. [l est le siége 
d'une douleur continue le long de l'artère cubitale, la région 
du coude est douloureuse à la pression, Quelquefois la malade 
éprouve en cet endroit une: sensation dé soulévement ou de 
Corps. pesant qui tombe; expressions par lesquelles elle désigne 
elle-même ce qu'elle ressent. D'autres fois, il lui semble que 
quelque chose de très-chaudiy-bouillonne: Habituellement ces 
phénomènes précèdent, dit-elle, un surcroît de gonflement 
avec chaleur, douleur et.fièvre, et n’ont aucun: rapport avec 
l’éruption menstruelle, 


L'état général est satisfaisant, mais le moral est très-déprimé. 
Du 20, au. 50 février, un. grand nombre de chirurgiens venaient 
voir: lesmembre malades mais aucun d'éux ne lui trouve des 
caractères suffisamment tranchés pour classer son affection: 
dans le cadre nosologique..M..Chausit,.s'arrêtant: à l'hyper- 
trophie des téguments; aux tubereulesbien Müurqués du dos du 
poignet et.à: l'énormedévelohpement de l'avant-bras et d'une 


partiedusbras; se prononcé vour un été häntiasis: M.le baron: 


Larréy* paraît pencher vers, la même.opinion:; MiBroca con- 


state, comme nous, entreda cicatrice du brasret le pli dü coude, 
un frémissement vibratoiretrès-sensible au doivtet à l’oreille;; 


phénomène que nous avions déjà perçu pendant. plusieurs jours 
et dèsPetitrée de là malade, mais qui avait cesséde se faire.en- 


tendre, depuis.quelques jours-quand: M.Brocavit la‘malade.. 


J'ajoute quetrois foisseufrémissement:a paru et disparu alter- 


l'entendre pendant cinq ou six. jours conséeutifs ; huit, dix ou. 
quinze jours s'éconlent ensuite avant qu’il ne puisse de nou . 
veau être perçu. Telle-est la marche qu'il suit habituellement... 
Précisons le siége de ce phénomène: ce siége est non pas au. 
pli du coude, mais environ deux travers de doigt au-dessus de 
celte dernière région; il semble même tellement limité à cêt 
endroit, que l'investigation la plus minutieuse ne peut réussir 
à en trouver la moindre-trace au pli du coude. Détail impor= 
tant, parce qu'une saignée a élé pratiquée sur ce membre ily 
a plusieurs années, et qu'on pourrait être disposé à établir 
entre Ja maladie actuelle et cette saignée une relation de cause 
à effet. 
Si cette relation existait, il y aurait un anévrysme artério-vei- 
neux. Mais on est peu disposé à admettre l'existence de cette 
dernière affection, si l'on soñge que la saignée ne présente au 
cun phénomène insolite, que le sang s’en écoule en nappes 
d'un rouge brun, couleur ordinäire du sang veineux, qu'il 
cessa de couler au gré de l'opérateur, et bien plus, que le ma- 
lade ayant, dans un accès d’hystérie consécutif à la saignée, 
déplacé le bandage qui recouvrait la petite plaie, aucune hé: 
morrhagie ne se produisit, et dès le lendemain, la eicatrisæ 
tion était complète. Mais ce n’est pas tout. En admettant que 
le frémissement vibratoire si nettement perçu fût l'indice cer- 
tain d’une communication anormale entre l'artère et la veine, 
on devait admettre que ce phénomène est plus marqué au ni- 
veau même de la maladie que partout ailleurs. C’est donc au 
pli du coude qu'il aurait dû se manifester, tandis qu'il a part 
à deux travers de doigt au moins au-dessus de la cicatrice de 
la saignée. | 
D'un autre côté, le frémissement vibratoire paraît être d'ori- 
gine récente, puisque M. Bignon, malgré les soins les plus 
assidus, les investigations les plus patientes etles plus savam- 
ment dirigées, ne l'a pas perçu une seule fois, et-qu'il a égale= 
ment échappé à toute une série de médecins distingués et Ia 
plupart connus par des travaux scientifiques, MM. Leprestre, 
Boullaud, de Caen, Desnos, ete., qui tous ont vu la malade 


: Avant nous. Notons bien cette circonstance et voyons si nous 


zile 
Ru 


mat.vement de la même manière, et. que chaque. fois.on-peut: 


ne pouvons pas en tirér parti. 

Dans les derniers mois de son séjour dans son pays, la ma- 
lade établissait autour de son bras une compresse circulaire 
et linéaire, dans l'idée qu’elle empêcherait ainsi Fhumeur con< 
tenue dans son bras de remonter jusqu’au cœur et de la faire 
mourir. Cette manœuvre, exécutée chaque jour à l'insu de 
M. Bignon, détermina bientôt une escarre dont l'étendue est 
représentée aujourd'hui par une cicatrice semi-circulaire qui 
embrasse la moitié antérieure du bras. Par la rétraction deses 
deux extrémités, cette cicatrice a produit sur tout le pourtour 
du membre une dépression circulaire et profonde qui‘exerce: 
sur le paquet des vaisseaux une grande contraction. Or cette 


contraction ne pourrait-elle:pas être considérée comme jouant 


un grand rôle dans la-productiou du frémissement vibratoire? 
N'a-t-elle pas une action analogue à celle du stéthoscope, lors- 
aue, dans l’auscultation des vaisseaux du cou, la pression trop 
fortede l'instrument faitentendre des sons variés qui sont pro- 

duits mécaniquement? Peut-être cette hypothèse peut-elle” 
éclairer quelque peu le mystère de l'affection dont nous par- 

lons. Nous aurons du reste oezasion d’en parler un peu plus: 
loin. 

La plupart des chirurgiens consultés avaient conseillé l'am- 
putation, lorsque M. V. Gerdy:exprima l'opinion que la posi- 
tion élevée du membre pourrait peut-être avoir sur la marche 
de l'affection une heureuse influence. M. Manec consent à 
essayer cette médication à coupsûrinoffensive, à 

Le 12, M. Manec fait.disposer un: plan incliné à cinquante 
ou cinquante cinq. degrés ; le bras est placé sur ce plan, où'il 
est maintenu par de nombreux tours de bande. . 

Le 13, le membre n'est plus reconnaissable, tant son volume 
a diminué. Au lieu-d'être distendue, la peau est flasque et 
AS La douleur est.moins forte, les doigts sontun peu mo- 

iles. 
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Le14, l'amélioration continue ; on recommande à la malade 
de ne pas déplacer son bras, dont la nouvelle position com- 
mence à la gêner beaucoup. Les jours suivants, nouveaux pro- 
grès. 

Le 3 avril, la malade se lève pendant qu'on ne la surveñile 
pas, et, contente de soutenir son bras sans efforts, elle se pro- 
mena pendant quelques minutes; le soir, au lieu dereprendre 
la position qui lui a été preserite, elle met son bras dans son 
lit, mais bientôtelle ressent les bouillonnements qui sont pour 
elle le présag: presque certain d’une hémorrhagie. À onze 
heures, ay niveau d'un des tubereules de la face dorsale de 
l’avant-bras, il se fait une éraillure par laquelle le sang s'écoule 
‘en-nappes colorées comme le sang des capillaires. Un tampon 
de charpie trempé dansle perehlorure de fer suffit pour mettre 
“fin à cet accident. 

Les 6 et 7, nouvelles hémorrhagies présentant le même ca- 
raëtère et arrêtées par le même procédé. 

Effrayée par ces phénomènes qui lui rappellent son état an- 
térieur, la malade surmonte courageusement la fatigue que 
lui cause la position de son bras sur le plan incliné. Elle ne 
tarde pas à se féliciter de cette bonne détermination. Au bout 
de quelques jours les doigts se fléchissent et s'étendent facile- 
ment et sans douleur, l’articulation du poignét et même celle 
du coude se meuvent librement. La douleur du membre est 
presque nulle, la peau forme, au eoude et à la partie intérieure 
de l'avant-bras, des bourrelets flasques et plissés, enfin la ma- 
lade se sert avec ménagement de son bras pour tenir sa bro- 
derie. Elle se lève un moment. 

Le 20 avril, dans la nuit, la douleur reparaît plus vite, les 
bouillounements des plis du coude se font sentir, il survient 
quelques frissons, de la fièvre et de la céphalalgie. 

Le lendemain, à la visite, ces symptômes persistent, la ma- 
Jade pleure, le membre est chaud, un peu plus volumineux 
que la veille, d'une rougeur érysipélateuse qui remonte jus- 
qu'au sein du même côté. Le pouls est plein et fréquent, la soif 
est vive la langue blanche, la céphalagie violente. Diète et re- 
pos, — boissons. — Notons que cet état n’est nullement sous 
l'influence des règles, qui ont paru, il y a quelques jours, en 
quantité satisfaisante. 

Le 22, au niveau de l’ulcération qui occupe le dos de la main, 
hémorrhagie capillaire qui coule longtemps. Il s'écoule envi- 
ron un litre de sang, dont la perte épuise sensiblement la ma- 
Jade. La rougeur du membre diminue beaucoup, et son vo- 
lume redevient tel qu’il était avant l’indisposition dont nous 
venons de parler. Les jourssuivants. les forces et l'appétit ont 
reparu, et le bras a recommencé à fonctionner. L’ulcération 
du dos de la main se déterge et marche rapidement vers la ci- 
catrisation qui est complète dès les premiers jours de mai. 

M. Chausit revient à la Charitéet coustate les avantages obte- 
nus depuis un mois. M. Manec lui ayant demandé s’il croit 
encore à un éléphantiasis, il répond qu'il persiste dans son 
premier diagnostic; suivant lui, l'affection a cédé du terrain 
parce qu on a enrayé sa marche, mais l'amélioration actuelle 
ne doit pas faire rejeter l'existence de l'éléphantiasis, qui est 
incontestable. 

L'evgorgement du membre ayant diminué, son exploration 
est.devenue plus facile. L'attention de M. Manec se porte spé- 
cialement vers le pli du coude, qui fait toujours une certaine 
saillie sur les parties voisines. Nous avons déja fait voir com- 
ment la présence du pli, arrêtant seulement l’eugorgement en 
haut, l’avait rejeté vers le côté interne etantérieur de la région 
quiétait en même temps le plus déchiré, et nous avons noté 
l'influence que cela avait eu sans doute sur la forme spéciale 
de cette espèce de tumeur formée principalement par de l’œ- 
dème et remplacée aujourd’hui en grande partie par des plis de 
la peau. Ce qui reste de cette saillie se laisse déprimer avec 
facilité, et le doigt arrive sur l'artère humérale dont les pulsa- 
tions ne présentent, quant à leur: intensité, rien de spécial ; 
maintenant, ces pulsations sont complétement insensibles, ou 





} 


du moins ne les rétrouve:t on pas. On ne sent sur le trajet de 
l'artère aucune tumeur; on n'y entend aueun bruit. Sur l'ori- 
gine de l'artère eubitale on sent au contraire des inégalités 
d'une consistance comme tomenteuse qui se déplacent en 
frottant les unes contre les autres; l'annulation ne découvre 
là rien d'anormal. On-trouve avec peine les pulsations dePar- 
tère à la partie iuférieure de l'avant bras. Le membre malade 
a été pesé, son poids n’est plus que de douze livres. 

Le frémissement vibratoire que nous avions si nettement 
perçu a complétement disparu. Nous n'en avons pas retrouvé 
le plus léger indice depuis plusieurs mois. Ceci semble con- 
firmer l'opinioy.que nous avons émise sur la eause de ce-phé- 
nomène. En effet, si l’on réfléchit que la position élevée du 
membre facilite tout à la fois et la circulation artérielle dont 
les canaux perdent par cette position même, et la circulation 
veineuse qui n'a plus à lutter contre la pesanteur, on ne peut 
almettre que cette position ait éte la cause déterminante de 
l'oblitération d'une communication anormale entre l'artère et 
la veine, à supposer que cette communieation existât. De 
plus, depuis que l'engorgement des membres est réduit-à des 
proportions relativement très-médiocres. et que par suite la 
consiriction exercée sur les vaisseaux est moins serrée, le fré 
missement vibratoire a si complétement disparu que nousne 
pouvons, aujourd'hui, te considérer comme avant été dans la 
maladie un phénomène, sinon éphémère, du moins fort:pas- 
sager, et lié sans doute à cette constriction, puisqu'il a diminué 
en même temps qu’elle-même. Dans cette hypothèse, -lauvala- 
die dont nous avons fait l'histoire serait une éléphanti sis,.et 
le trouble circulatoire qui a produit le frémissement saurait 


eu sa cause en dehors de l’artère.et de la veine. De sorte.qu'on 


comprend faelement pourquoi le gouflement du membre 


aurait précédé les bruits vasculaires. 


Les sensations si -remarquables:de bouillonnement, de corps 


Ppesant qui lombe, comme si une tumeur pédieulée-existait:sur 


le trajet des artères, sensations qui ont si souvent tourmenté la 
malade, ne se sont pas présentées depuis longtemps. [en est 
de même des hémorrhagies et de ces sortes d'érysipèles avec 
symptômes généraux qui ont plusieurs fuis fait craindre.des 
accidents sérieux. 

Les douleurs ne suivent plus le même trajet, Il est rare 
qu'elles se fassent sentir le long de l'artère cubitale, Habituel- 
lement elles suiventde préférenee le nerf médian.Elles -s’'éten- 
dent souvent jusque dans le pouce et le médian, mais elles 
sont assez légères pour que la malade, qui aime beaucoup à'se 
plaindre, n se plaigne presque jamais.  : 

: Plusieurs fois déjà on a essayé d'appliquer sur le membre 
malade un bandage légèrement compressif, M. Manec espérant 
que la compression aurait une influence bien plus-marquée 
que la ponction, mais la fréquence des érysipèles en avait 
rendu impossible l'usage. Après avoir appliqué pendant 
quinze ou vingt jours des vessies pleines de glace pilée ou 
d'eau de glace sur le-pli du coude, M. Manec s’'aperçut queres 
douleurs étaient beaucoup moindres, et résolut d'essayer-la 
compression que les érysipèles devenus de plus en plus rares 
n'empêchaient plus d'expérimenter. 

Let5août, un bandagecompressif, partant du bout des doigts 
et s'étendant jusqu'au - dessus de lempreinte deltoïilieune, 
est appliqué sur le membre. Au-dessous du‘bandage et au 
niveau du coude sont étagées des rondelles d'agarie. A‘la place 
du plan incliné inamovible, on a disposé un petit appareil à 
susbeusion sur lequel la malade place son‘bras , en lui:den- 
nant l'inelinaison qui la fatigue le moins et qu'elle*peut 
varier à volonté. Pendant le jour, elle se lève, travaitle'à la 
broderie et se promène comme les autres p-r-onnes ‘dela 
salle. Souvent même elie fait de longues courses en dehors 
de l'hôpital sans soutenir son bras. 

“Habituellement cetexercice ne l'incommoade pas; mais elle 
dit que sielle marchait ou travaillait Jongtemps, elle verrait 
bientôt reparaître et les hémorrhagies-et les’érysipèles.En:un 
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mot, elle prend du repos quand l'exercice commence à deve- 
nir fatigant et dangereux. Le bras est plus volumineux et plus 


pesant que celui du. côté opposé, mais la différence est peu 


sensible, et d’ailleurs l'amélioration fait encore chaque jour 
des progrès lents, mais incontestables. Il semble que le sys- 
tème pileux est moins développé qu'il y a quelques mois. La 
coloration du membre est toujours un peu plus brane qu’en 
aucune autre partie du corps. 

Voici tous les bénéfices que le malade a retiré d'une médi- 
cation de plusieurs mois; nous aurons occasion plus tard de 
revenir sur cette observation, nécessairement incomplète, et 
nous avons l'espoir de pouvoir à cette époque enregistrer un 
succès définitif. DEvaLrz. 





AGADEMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 octobre 1857. 


Présidence de M. GEOFFROY SAINT-HILAIRE. 


Géographie et météorologie des Endrs.—MM.HERMANN, 
Ad. et Rob. SCHLAGINTWEIT exposent, par l'orgaue de ce dernier, les 
* résultais géséraux d'une mission qui leur a élé coufiée par S. M. le roi 
de Prusse et par la Compagnie des Inde: pour explorer l'Inde :t la haute 
Asie. 

Géologie. — Observations sur les gîtes stannifères de la Bretagne, 
par M Duroure. 

Mécanique. — Sur une nouvelle machine à “vapeur marchant 
par l'éther, par M. Tissot. 

Phosphore rouge. M.Narozi adresse une réclamation de 
priorité pour avoir signa é le premier, el avant M. Schrotter, qui a reçu 
un prix de l’Acadéwvie, au moins une pariie des propriétés du phosphore 
rouge. 

Destruetion des insectes des grains.—M. GARREAU 
adresse ure réclamation de priorité pour avoir proposé l'emploi du sul- 
fure de carhoue pour détruire par anesthésie les insectes de-trucleurs 
des grains. L'auteur adresse, à l'appui de sa réclamation, uue note im- 
primée que les Comples rendus ne publient point et dont il nous est im- 
possible, par conséquent, d'apprécier la valeur. 

Varioiîe.— M. LaLAGADE adr sse un mémoire qni a pour litre, sui- 
vant les Comples rendus : « Epidémie de petile vérole à Albi; heureux 
effets de la revaccination , SON INVIOLABILILITÉ. » 

Anatomie dau système nerweauxe—M, FLOUKENS, au nom 
* de M. Lenhossek, présente un ouvrage orné de très belles planches sur 
l'anatomie des centres nerveux Les Comptes rendus ne donnent pas 
d'autres détails sur les observations qui peuvent être propres à cet ana- 
tomiste, ÿ 

fhysiologie Ébétates — M. GuiiLEMIiN adresse la note sui- 
vante, intitulée : 

Développement de la matière verle des végétaux el flexion des tiges sous 
l'influence des rayons ultra-violets, calorifiques el lumineux du spectre so- 
laire. — Dans la séauce du 18 juillet dernier, dit-1l, j'ai eu l'ho neur de 
présenter à l'Académie les résultats d’un travailqui m'avait conduit aux 
conclusions suivantes ; 

{° Les ravons ultra-violets déterminent la formstion de la matière 
verte des vézétaux ; 

2° Ces mêmes rayons opèrent laflexion des tiges plus rapidement que 
les rayons de la partie visible du spectre. 

Je donuais alors comme certaine la première proposition je conser- 
vais seulement quelques doutes sur la seconde. D’autres recherches, 
faites à Versailles pendant l'été remarquablement beau qui vient de s'é- 
couler, ont pleinement confirmé ces deux premières proposilions, el 
m'ont conduit à des résullats nouveaux. 

Mes expériences m'ont fait connaître que la plupart des rayons calo- 
rifiques, lumineux et chimiques du spectre solaire agissent plus ou 
moins surles jeunes végélaux, pour déterminer la flexion des tiges ou 
{a formation de la chlorophylle. 

Afin d'évaluer le mieux possible l’action de chacune des radiations, 
j'ai fait usage comparativement de divers prismes de quartz, de sel 
gemme, de flint et de flint pesant, Le quartz est le plus transparent de 


tous pour les rayons réfrangibles, le sel gemme laisse mieux passer les 
rasons calcrifiqnes, et les deux dernières substances, le flint pesant 
surtout, sont moins transparentes que les premières pour les rayons si- 
tués au dla du rouge et du violet. De même que le flint pesant, l’atmos- 
phère absorbe abondamment Jes rayons de grande et de faible réfran- 
gibi'ité, quand elle se présente sous une épaisseur considérable, 

Les résultats auxquels je suis arrivé sont en apparence très variés, 
mais leur concordance parfaite est facile à apercevoir, quand on tient 
compte du plus où moins de transparence de chacune de cs substances 
et de l'atmosphère pour les divers rayons. Dans lephéuomène de la ten- 
dance des Liges vers la lumière, j'ai observé que le maxinum d'action 
varie et se déplace à peu près dans Îles mêmes circonstances que les 
maxina de chaleur et d'action chimique. Les rayons ultra-violets prèé- 
sentent un maximum d'action que j'appelle premier maximum; les rayons 
calorifiques en présentent un autre que je désigne sous le nom de second 
maximum. Ce deruier s'efface et se rapproche du jaune quard on se 
sert des prismes @e fliit, ou quand le soleil est peu élevé au-dessus de 
l'horizon; ces deux maximum sont séparés par un minimum qui est dans 
lès rayons b:eus. Eufiu la flexion des tiges a indiqué, au dela du violet, 
un prolongement du spectre beaucoup plus considérable qne celui dont 
la limite est donnée par les substances fluorescentes et l'iodure d’ar- 
FA nt. Ë 

En prenant les résultats du spectre du prisme de quartz pour les 
rayons très-réfrangibles, du speetre du sel gemme jour les moins ré- 
frangibles, et du spectre du flint pour les rayons de réfrangibrlité 
moyenne, je puis résumer mon travail dans les conclusions suivantes : 

1° Les jeunes plantes éticlées se courbent sous l'influence de tous les 
rayons du spertre solaire; les rayons calorifiques !:s moins réfrangibles 
ou les rayons de basse tempéralure paraissent sculs faire exception. 

2° Le premier maximum de flexion des tiges est situé entre les raies H 
et 1, dans les rayous ultra-violets. 

3° Dans le spectre obtenu à l’aide du prisme de quartz, la limite à 
laqnelie s’arrête la flexion des tiges dépasse celle des rayons plus réfran- 
gibies que Le violet indiquée par les sub.tances fluore-centes et l'iodure 
d'argent. 

4o Le second maximum de flexion des tiges, moins prononcé et 
moins fixe que le premier, est situé dans la région calorilique; ce maxi- 
mum se rapproche d'autant plus des raies E et b daus le vert, que la 
hauteur du soleil au dessus de l'horizon est moindre où que l'atmosphère 
est plus chargée de vapeurs qui en trouhlent la transparence, 

» Ces deux maximums sont séparés par le minimum qui est situé 
dans les rayons bleus, près de la raie F de Fraunhofer. 

6° La fllx'on latérale s'éteud au dela du rouge et du violet extrêmes ; 
cile a pour centre les rayozs indigo; elle se produit souvent malgré la 
présence des écrans qui séparent les différents rayons colorés. 

7° Le développement de la matière verte esi à son maximum dans le 
jaune ; il diminue lentement en allan vers le visiet, dépasse cette limite 
et devient uul dans les derniers rayons fluo”escents. 

8° Du côlé du rouge, l'aptitude des divers rayons à déterminer la 
formation de la matière verte décroît plus rapidemen1; les ravous oran- 
gés et rouges la possèdent à un haut degré; elle diminue au voisinage 
de la raie A, dépasse cette limite et ne cesse que dans les rayons calori- 
fiques, près du maximum de chaleur. 


9° Les rayons bleus, veris, jaunes, crangés et rouges font verdir.plus 


rapidement les feuilles étiolées que les rayons solaires directs. L'action 
du jaune est presque égale à celle de la lumière diffuse atmosphé- 
rique. 

10° Les rayons polarisés paraissent agir, à l'intensité près, comme les 
ravons naturels. 

4ic Le principe de l'identité des radiations, qui repose déjà sur l'ob- 
servalion d'un grand nombre de phénomènes physiques, est ici pleine- 
mebt confirmé, daus l'ordre physiologique, par l'analogie du moie d'ac- 
on des rayons calurifiques et ultra-violets sur Hi flexion des tiges et le 
dévelonpement de la matière verte. 

Météorologie. — M. Ch. MARTINS adresse une note sur la quan- 
tité de pluie tombée à Montpellier du 24 au 28 septembre 1857. 

— Lette sur l'éruption actuelle du Vésuve, par M. PALMIERL. 








Le Rédacteur en chef, H. DE (CASTELNAU, 
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Paris, 21 octobre 1857, 
Séance de l'icadémie de médecine. 


Quand on parle à l’Académie de nomenclatures bizarres, 
M. Piorry se croit obligé deréeclamer. À la séance d'hier, 


M. le président a prononcé ces deux mots, et le verdoyant 


professeur n’a pas manqué à la consigne qu'il s’est donnée à 
lui-mème. Il a d’abord vigoureusement relevé M. le prési- 
dent d’avoir taxé sa nomenclature d'étrangeté, de bizarreté 
et de barbarie, et l’a fièrement mis au défi de prouver son 
accusation. 

M. Michel Lévy s'est défendu d’avoir taxé son fougueux 
adversaire de barbarie, encore moins de bizarreté, et, avec 
une générosité pleine de grâce, M. le président a ajouté 
qu'il avait parlé de nomenclatures étranges au pluriel, ce 
qui prouve qu'il y en a plus d’une de cette espèce , et qu'il 
n'avait point, par conséquent, entendu désigner celle de 
M. Piorry en particulier. L’escarmouche s’est terminée là, 
et une discussion très-confuse s’est engagée sur le rapport 
officiel de M. Guérard, relatif à la constatation des causes 
de décès. Cette confusion même, et la décision qu’a prise 
l'Académie de voter, dans la prochaine séance, sur les con- 
clusions, nous obligent à dire, plustôt que nous ne l'aurions 
désiré, ce que nous pensons d’une statistique des causes de 
mort. Seulement, comme c’est là un sujet qui exige de sé- 
rieuses réflexions, la discussion d'hier l’a bien prouvé, nous 
sommes obligés de renvoyer au prochain numéro ce que nous 
avons à dire sur le fond de cette grave question. Quant à la 
forme, ou pour mieux dire, au procédé de discussion que 
l’Académie a adopté, sur la proposition de M. Moreau, il est 
loin d’être le meilleur et le plus conforme aux usages reçus. 
De tout temps et dans toutes les assemblées, il est de règle 
qu’on discute l’ensemble d’un projet de loi avant d’en dis- 
culer les articles, et il ne faut même être guère plus fort que 
M. Moreau pour comprendre qu’il n’en peut être autrement: 
si en effet la discussion de l’ensemble prouve que la 
base même du projet porte à faux, ce serait bien vaine- 
ment qu'on se donnerait de la peine et qu'on userait de 
l'éloqueñce pour discuter chaque article. N'est-il pas 

















même arrivé que, malgré cette précaution qu'ont eue les 
lassemblées délibérantes de discuter d’abord l’ensemble 
Ldes projets, cet ensemble a été repoussé lorsque déjà 
tous les articles en particulier avaient été adoptés ? L’his- 
toire des parlements fourmille d'exemples de cette es- 
‘Ipèce. C’est donc avec raison que MM. Velpeaw et Piorry 
(aucun accouplement n’est impossible) se sont opposés à 
la discussion de chacune des conclusions; leur tort, celui de 
M. Velpean surtout, a été de ne pas insister assez sur son 
Lopinion, qu'avec un peu de persistance il eût certainement 
‘fait triompher. Au reste, nous croyons que l’Académie ne 
‘s’est pas irrévocablement liée par sa décision d'hier; nous 
von la conviction, en tous cas, qu'il y va grandement de 
Mson intérêt de se délier, et M. Velpeau, qui prend tant à 

cœur la dignité de l’Académie, fera bien de renouveler dans 


À progchaïne ciauve. va pranacitiéms sv de Latrv varie res 
nouveau la discussion générale. Nous espérons contribuer 
à démontrer daus notre prochain article combien elle est: 
indispensable; malgré son immense importance, personne 
hier n’était préparé à l’Académie, si ce n’est peut-être le 
rapporteur et M. Michel Lévy. le À L 
Toute confuse qu’elle ait été, cette discussion n’en a pas 
moins rempli toute la séance. L'Académie aurait eu le 
femps cependant d'entendre une communication fort inté- 
ressante de M. Mercier, et nous ne savons pourquoi le bu- 
teau a eu la sévérité de refuser à M. Mercier la faveur de 
se faire entendre. En lisant la note que nous publions de 
cet honorable spécialiste, nous ne doutons pas que nos lec- 
teurs ne trouvent trop rigoureuse la décision du bureau. 


H. pe CASTELNAU. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
l Lecons eliniques sur les maladies de la peau. 


PAR M. BAZIN, 


Recueillies et redigees par M. Pouauer, interne du service. 


(Suite, — Voir les n° 83, REA UE 114,412, 414, 119, 120, 


| Je vous ai déjà dit que les disciples de Willan eux-mêmes 
confondaient souvent ces diverses affections symptomatiques 
les unes avec les autres, et donnaient le nom d herpès circiné 
à l’érythème de forme annulaire ou réciproquement ; souvent 
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aussi l’herpès circiné pustuleux est pris pour de Fherpès vési- | 


culeux. 

Quant, à. nous, nous croirionsemployemnotre. temps en pure. 
perte, si.nous vous entretenions pluslongtemps d'aussi futiles 
distinctions, puisque-pustules; vésicules}. érythème, etc”... 


peuvent'égilement sexproduireipar le seulifaïtide la présences | 


du parasite végétal, et qu’il n’est pas rare d’ailleurs ds trouver, 
ces_ affections réunies chez un même malade. La seute”chose 

importante, c’est de ne pas oubliér la dispositionsspéciale que * 
ces éruptions affectent, qu’elles.soientivésiculeuses owpustu- 

leuses; limitéesràrd'étroites surfaces, ou, au contraire,.trèsz. 

étendues. 

Pourquoi le trichophyton a-t-il une, prédilection aussi «mar- 
quée pour la forme circulaire qui, d’ailleurs, il faut le savoir, 
n'appartient pas à lui seul? Je.ne saurais vous.le.dire ; mais 
le-défaut d'explication ne peut rien contre le fait ; et le rap- 
port qui.existe entre les champignons et la disposition en cer- 
ele est tellement intime et tellement constant, qu'à la simple 
vue d’une éruption de forme circulaire et surtout annulaire, 
nous pensons immédiatement au parasite... ; 

A propos du diagnostie, nous reviendronssurla valeur de ce 
caractère. Disons seulement ici que. la disposition dont nous 
parlons n’est pas toujours rigoureusement etexaetement.cireu- 

 laire. Les. auréoles inflammatoires représentent. queiquefois 
deslignes-elliptiques, des ares decerele, tantôt isolés et tantôt 
réunis. par. leurs extrémités, et embrassant parfois. dans. leur 
courbure la.plus grande partie de la face du cou et:même du 
thorax... 

:L’'altération primitive des poils est aussi: un:des symptômes 
qui appartiennent à la première période de la teigne tonsu- 
rante; En quoi consiste cette: altération? Le premier: phéno- 
mène qui frappe les yeux est ordinairement un:changement 
de couleur, les cheveux, qui étaient blonds ou noirs, devien- 


nent rougeâtres, fauves, gris cendré:.. et en même temps.ils 
Napaicormiy mn àila mâÂme:périod= dela toigno, faveuse, 
plus ou moins ternes et secs. Leur consistance n’est:plus 1a 
même, ils sont friables et se brisent spontanément à quelques 
lignes-dela surface tégumentaire. 

Par suite de cette altération, ils ne: peuvent: être qu'impar: 
faitement extraits avec la pince ; les(plus malades'se:cassent: . 
toujours malgré les soins et l'habileté: de l'épileur: N'oubliez 
jamais cette difficulté de l'épilation dans laiteigne tonsurante, 
parce qu'elle nous donne l'explication de faits très-importants 
sur lesquels j'attirerai de nouveau votre attention, quand nous 
parlerons du pronostic.et du traitement-dé cette: affection, 

Tous les'cheveux, sur les partis où germe le trichophyton, 
re sont pas, on le comprend, altérés au même degré; ce sont 
les plus malades qui se cassent les premiers ; et, àune-époque 
rapprochée. du début de lamaladie, ces poils brisés sont rares, 


et il faut une certaine habitude pour les apercevoir au milieu | 


d’une épaisse chevelure et déjà entourés de débris épidermi- 
ques abondants. | 

Mais à mesure quela maladie avance.en âge, ils deviennent 
plus nombreux ; la tonsure se dessine, et un moment vient où 
l'on ne voit plus sur les surfaces affectées qu'un ou deux bou- 
quets de poils, flétris, décolorés, ayant encore cependant con- 
servé leur longueur normale et avoisinant ordinairement la 
circonférence plutôt que le centre. Enfin, ces derniers ne tar- 
dént pas à subir le sort des autres, et Ja tonsuré prodüité par 
la maladie simule alors à syiméprendre une tonsure artifi- 
cielle, d'autant plus qu’elle offre comme cette dernière une 
forme circulaire rappelant la disposition favorite des-éruptions 
primitives. 

Ainsi la brisure des poilsset la tonsure qui en est la consé- 
quence sont des symptômes que je range dans la première | 
période de la teigne: tonsurante; mais, immédiatement après 
leur apparition, la deuxième-période : commence ;, de sorte 


, ? . . . . , d | 
‘qu'onpourrait, à juste titre, les considérer.eomme.des phéno- ? 


mènes-de transition-entre:la première:période.et la.deuxième. 
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"DEUXIÈME PÉRIODE. — Elle est essentiellement Cars ctéristes 
par l'apparition du parasite à la surface de la peau. Les dé- 
mangeaisons persistent, quelquefois. aussi.vives que, dans la 
première période, presquettoujourstplus franches à cause de . 
la disparition des éruptions symptomitiques, lesquelles s’ac- 


*compagnentienseffets: däns la plupart desicasidée chaleurs de 


tension..…toutes sensations qui, s’unissant au prurit, en modi- 
ficnt-lévéritable caractère. Toutefois, les éruptions sympto- 
matiquessiprimitives «n'ont: pas ‘toujours disparu, quandi la 


| deuxième péridde’ commence, et les phénomènes'quisappar- 
_tiennent aux deux périodes se trouvent réunisisur: une:même 


surface malade. Nous avons vu l'herpès squammeux.outon- 
surant s'étendre régulièrement du centre à la circonférence 
par l’évolution successive des vésicules ; il n’est donc pas éton- 
nant qu'à la circonférence, sur les parties récemment envahies, 


‘on'observe des altérations moins.avancées qu'au:centre-oùla 


maladie existe depuis longtemps. 1ci'ce sont des symptômes 
qui appartiennent à la deuxième période ; là ce sont-encore 
ceux que nous avons rattachés à la première. On comprend: 
aisément qu'en pareil cas Les caractères primitifs des déman- 


| geaisons ne changent pas. 


Le champignon, ai-je dit, parait immédiatement après la 
rupture des poils et pendant la formation, des tonsures. Ces 
deux phénomènesse suivent de si,près, qu'il m'a été longtemps 
impossible de savoir lequel des deux précédait l'autre ; et ce 
n’est qu'après des observations multipliées que J'ai cru pou- 
voir établir l’ordre de succession que je viens de vous indi- 
quer. Aussi quand sur une plaque de teigne tonsurante vous 
verrez paraître le‘champignon (prenez garde de le confondre 
avec des squames épidermiques), ne craignez pas d’affirmer 
qu’il y a des poils brisés sur la même surface, examinez avec 
soin, et, s’ikest nécessaire, aidez=vous de la loupe ; cherchez 
avec confiance, car je vous donne l'assurance que vous n'aurez 
pas cherché en vain. Le parasite se montre sur les poils bri- 
sés: et sur l’épiderme en mêmetemps. Sur les poils, il prend 
la-forme d'une gaîne amiantacée, d'un blanc mat,complète ou 
incomplète. Dans ce dernier cas; on voit, au centre dela :petitet 
masse blañche constituée par le champignon, up point noïr 
qui répond à l'extrémité libre du poil cassé. Mais. plus sou- 
vent la gaîne est complète, et lés poils, entièrement cachés:à 
la vue, ne se peuvent reconnaître qu'à la saillie de la matière 
cryptogamique. [ls simulent, quand ils sont nombreux, une 
surface couverte de gelée:blanche. ‘! ne 78 LPS: : Das 

Le champignon qui se:développe:sur l'épiderme dans les in- 
tervalles des poils forme; par la réunion de ses éléments, une 
substance floconneuse ou lamelleuse; dont la couleur blanche 
estun des caractères les plus saillants. En réalité, cette subs 
stance ne diffère pas de celle qui constitue les gaînes; seulement 
la disposition des élémentsest:un peu différente, et en rapport 
avecile siége qu'oceupe le parasite. [Lestditficile‘de commettre 
quelque méprise surla nature de ces gaîhes blanches qui en- 
tourent plus ou moins couplétement les: poils cassés dans :la 
tesgne tonsurante ; et je ne saurais dire avec quoi on pourrait . 
les contondre. Leurexistence, bien constatée, a une très-grande 
valeur quaud ik s'agit de poser un diagnostic; e’est.un:signe 
qui ‘suffit à lui seul, .unsigne vraiment pathognomonique de 
cette espèce de:teigne, Toute la duficulté consiste à le trouver 
là oùil existe, et le seul moyen de-surmonter:la dificulté:est 
d'observer: beaucoup de malades affectés de teigne tonsurante,, 
car: la: première fois, les gaînes chanpi.:nopneuses:les, mieux 
caractérisées passent inaperçues aux :yeuxde ceux quilescher- 
chent: Quant aux flocons'blances tormés. par le: même végétal 
parasite (trichophyton), on. pourrait plus aisément les: con- 
fondre avec lesssquammes épidermiques au milieu desquels ils 
sont répandus; car une hypeérsécrétion d'épiderme ordinaire- 
ment très-abondante accompagne le champignon quisemani-. 
féste au dehors, et constitue un, des symptômes les plus.con- 
stants et les plus remarquables parmi ceux. qui:appartiennent 
à la; deuxième période de la. teigne .tonsurante, Cependantla 
distinetion entre l'élément parasite et l'élément cutané est tou- 





* È pe à ORNE érs 
jours possible; le‘champignon, nous l'avons déjà dit, est blanc, 
:floconneux, sans forme bien: déterminée ; Pépiderme, au con- 


“trdire,est jaunâtre ou grisâtre plutôt que blanc, etisa disposi- | 
atiomesttoujours manifestement écailleuse. Chez certains ma-! 
#lades, les caractères propres aux deuxéruptions sont parfaïte- 


“ment accusés, et l'on peut faire sur eux:une bonne étude com- 
‘parative. | | 

‘11 Les surfaces eouvertes de poils brisés, de champignons et de 
“débris d'épiderme, ont des dimensions très-variables. Quel- 


quefois!il n'y.aqu'une seule plaque; souventily en a plusieurs: 


“qui.tantôt demeurent isolées, ‘et tantôt se réunissent, formant 
‘ainsi (principalement au euir chevelu) de larges-surfaces ton - 


-surées, surlesquelleson retrouve encore des vestiges déla forme 


siéirculaire.  : ë | 

Quand les:tonsuresise forment, ou quand «elles sont formées, 
“il estbien rare de,ne -pas observer:une modification'dans la 
scovleur tégumentaire;’lés surfaces malades deviennent:habi- 
stuellement plus foncées, et tranchent:plus.ou moinssur la peau 


saine qui les:environnez Mais, comme ceschangements de cou- : 


‘eur varient suivant la région qu'occupe la'téigne tonsurante, 


mous en parlerous plus tard avec plus de détails en décrivant 


rles variétés desiége de cette affection. En même temps lasur- 


face:des tonsures paraît soalevée, saillante d’un ou deux milli- 
mètres au-dessus: du niveau! des parties voisines. Cet aspeet est ! 


dû sans doute à l'hyper-écrétion épidermique et à la turges- 


scente des follicules pileux, qui, remplis. de champignon, don- : 
mentaux surfaces! qu'ils occupent l'aspect d'une peau de cha- ! 


-“gtin. 
‘ÆEnën:les poils sont plus altérésiqu'à la: première période ; 
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baigne, le rôle d’un agent parasiticide. Le eryptogameest done 


. détruit, au moins en très-grande partie ; et il est, sinon. impos- 


Sible, au moins très-difficile de trouver des,spores,sur les poils: 
d'insiste sur ce fait, parce qu'il est complétement ignoré de la 
plupart des médecinset des mierographes, et qu'il estle point 
de départ du plus grand nombre d'objections qu'on nous 
adresse, Nous considérons, en effet,,le sycosis comme la troi- 
Sième période de la téigne tonsurante ; et nous disons que cette 
teigne résulte toujours de la présence sur les poils d'un végétal 
Parasite appelé trichophyton. Voici donc que, pour vérifier nos 


_assertions, on va prendre, pour l'examiner au microscope, pré- 


cisément tel poil flétri, jaunâtre, qui passe au centre d'une 


| pustule, parce qu'on le croit plus inalade que les poils environ- 


nants. Mais on.a beau chercher, on ne trouve pas le champi- 


} gnon annoncé, et l'on se. hâte d’en conclure qu'il n’a d’exis- 
! tence que dans notre imagination. Or, ce champignon, qui a 


existé autrefois, et qui peut-être existé encore, ne se trouve 


IPplus aujourd'hui sur le poil que vous examinez. Par sa pré- 


sence, il a provoqué dans le follicule une sécrétion purulente 


| dont il a étéla victime. Ce n'est donc pas ce poil qu'il faut pren- 
| dre si l'on veut découvrir au microscope les éléments caracté- 


ristiques du végétal parasite, mais un autre des environs qui 


| ne sera point encore entouré par une pustule, et qui n'offrira 
* que les altérations rattachées par nous à la deuxième période. 
! N'oubliez donc jamais ce fait. important, capital dans l'histoire 
de la teigne tonsurante: destruction plas où moins complète du 
parasite par le pus ; ear s'il nous donne FPexplication de cer- 
‘taines erreurs trop répandues, il nous fait comprendre aussi 
| comment la guérison spontanée peut quelquefois arriver dans 


Lils sontibrisés, recouverts de éhampignon;et'il est très-difficile ! 
+de les arracher enitotalité ‘lawacine restant presque toujours ! 
-lans le foilicule qui la renferme. 


N'a teigne tonsurante. 
Malheureusement le pus,ne se. borne pas à détruire le para- 
site, il sépare des parois du follicule le poil, .qui peu à peu 


i? TE } + LX * ë 4 - : 
TROISIÈME PÉRIODE.— Le champignon qui occupe le folli- 
cule pileux,.après avoir détruit la capsule et le bouton, arrive 
à la surface de l'organe sécréteur du poil et l’enflamme. De 


nouvelles éruptions symptomatiques se manifestent donc à ce 
moment ; mais linflammation affectant des parties plus pro- 
fondément situées, ces éruptions auront une durée plus lon- 
gue et des caractères différents de: ceux|qui appartiennent aux 
éruptions primitives. En même temps, le parasite disparaît à 
la surface de la peau, et bientôt on ne voit plus en aueun point 
ni gaînes, ni lamelles argentées. Les tonsures deviennent pus- 
tuleuses et se couvrent de croûtes jaunâtres ou brunâtres, au 
travers desquelles on voit souvent passer quelques poils flétris 
et brisés. Alors la mäladie a changé d'aspect à tel point qu’elle 


est presque toujours confondue (au cuir chevelu) avec une | 


Scrofulide bénigne exsudative, ou avec le favus et partieuliè- 
rement avec le favus scutiforme. L'inflammation resterarement 
Jimitée aux follicules pileux ; elle s'étend aux aréoles voisines 
du derme; aussi Jes pustules sont-elles ordinairement-accom- 
‘pagnées ou. suivies d’indurations profondes, de nodosités, de 
véritables tubercules cutanés ou sous-cutanés, qui, tantôt rares 
et isolés, tantôt nombreux et agglomérés sur d'étroites surfa- 
ces, donnentaux parties malades un aspect inégal, mamelonné, 
toutparticulier. Îl.est rare de ne pas trouver aussi quelques 
furoncles au milieu des pustules et des tubercules. Les indu-- 
rations tuberculeuses disparaissent presque toujours par réso- 
Jution, surtout sous l'influence d’un traitement convenable. Il 
en est autrement des pustules et des furoncles qui s'ouvrent à 
l'extérieur et sont assez. souvent le paint de départ de petites 
végétations fongueuses qui font saillie à la surface des tégu- 
ments, entretenues d’ailleurs par les poils malades qui les en- 
.tourent. 

Que se passe-t-il donc dans les follicules pileux, quand ces 
phénomènes inflammatoires arrivent, et que deviennent les 
poils déjà si profondément altérés dans les périodes précé- 
dentes ? Une sécrétion purulente assez abondante a lieu dans 
le follicule dont les parois sont enflammés dans toute leur 
étendue. Le pus sécrété joue, à l'égard du champignon qu'il 


gun 





se détaché et ne tarde pas à tomber. À ce moment, écoutez 
Lbien ceci, deux choses peuvent arriver : ou bien les parois 
du conduit pilifère enflammées se rapprochent et se réunis 
sent, et lé follicule est oblitéré; toute reproduction du poil 
est donc impossible; il y a donc dans ce cas guérison spon- 


tanée, mais en même temps calvitie définitive; — ou bien 
(c'est le cas le plus fréquent) la papille pileuse sécrète encore, 
malgré une altération profonde dans sa structure, ‘les ‘élé- 
ments nécessaires à la formation du poil; mais, par suite de 
eette altération, le poil nouvellement formé ne peut avoir ses 
Caractères normaux, il est rouge et jaunâtre , très-grêle, il wa 
pas de capsule, et l'examen microscupique nous montre que 
ses éléments sont totalement confondus. Cependant ce poil 
Yit'éncore, et par sa presence il contribue puissamment à en- 
tretenir l'inflammation suppurative dans le follieuie d'oùil 
naît. Alors tout espoir de guérison spontanée doit être aban- 
donné; le poil malade est un séquestre dont il faut débarras- 
ser le follicule. L’épilation est donc nécessaire, indispensable, 
n'y eût-il plus de champignon, et c'est dans ces circonstances 
qu'elle fait merveille. Aussi ai-je pu dire en toute vérité que 
les vieilles mentagres étaient plus faciles à guérir que les ré- 
centes , et que, le plus souvent, ‘une seule épilation suffisaié 
pour guérir radicalement les malades. C'est vraiment là le 
triomphe de notre méthode thérapeutique. 

Ainsi, en résumé, le trichophyton produit, quand ilse dé- 
veloppe sur la peau de l'homme : d'abord des éruptions fugi- 
tives, érythémateuses, vésiculeuses ou pustuleuses ; plus 
tärd une hypersécrétion d'épiderme, et en dernier lieu une 
inflammation profonde des conduits pilifères. Chacun de ces 
trois principaux phénomènes correspond .à chacune des pé- 
riodes que nous avons admises dans la marche de la teigne 
tonsurante, et il n'est pas rare de les trouver réunis: Voilà la 
règle générale; signalons maintenant Ie exceptions. 

Quelquetois l'ordre des symptômes n est pas celui que pubs 
venons d'indiquer, ou, pour mieux dire, une ou deux périodes 
peuvent manquer; de sorte que l'inflammation para 
profonde peut &re le premier phénomène observe. Maïs ces 
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. cas sont beaucoup plus rares qu’on ne le pense; les symptômes 
qui appartiennent aux premières périodes ont parfois une 
marche si rapide et une durée si courte, qu'ils sont inaperçus; 
et le malade ne fait remonter le début de l'affection dont ilest 

_ atteint qu’à l'époque où des boutons rouges et durs à la base 

et purulents au sommet ont paru en différents points du 
visage. 

Quant à l'intervalle de temps qui sépare les périodes, il est 
extrêmement variable, et à cet égard le traitement suivi a une 
influence des plus marquées. Qu'un malade affecté d’herpès 
cireciné à la face recule devant l'épilation qui lui a été proposée 

comme moyen euratif, et se borne aux applications parasi- 
ticides, l’herpès durera très-longtemps et pourra disparaître 

_-et reparaître plusieurs fois, occupant toujours les mêmes sur- 

_faces. Que se passe-t-il donc là, et pourquoi la maladie n'ar- 
rrive-t-elle pas plus tôt à la troisième période? Le champi- 

.gnon qui produit l'éruption herpétique peut n’exister qu'entre 

_les deux lames de l'épiderme et sur les poils de duvet; or, 

par le seul usage des lotions ou des onctions parasiticides, on 

peut détruire le champignon situé à la surface tégumentaire : 

_ mais on n’atteint pas celui qui occupe la racine des poils fol- 

Jets, et voilà pourquoi l’éruption ne disparaît pas ou se 
montre de nouveau après avoir disparu. Mais le même trai- 
tement a pour effet de s'opposer, jusqu’à un certain point, à 
l'extension du parasite sur les poils parfaits, el c’est ce qui 
nous explique pourquoi la maladie a tant de peine à passer à 
la période mentagreuse. Nous avons souvenir d’avoir donné 
des soins à un malade de la ville qui, par sa faute, et pour 
n'avoir pas voulu se laisser extraire les poils de Ja barbe, 
garda plus de dix-huit mois, à la première et à la deuxième 
période, une teigne tonsurante dont il était affecté. Ici, à l'h- 
pital, nous sommes rarement témoins de faits de ce genre, 
parce qu'on épile immédiatement les malades quand cette 
opération est indiquée. 

: Le traitement n’est pas la seule cause qui rende variable Ja 
durée des diverses périodes de la teigne tonsurante. I: faut. 
également tenir compte de certaines conditions générales et 
locales dont les unes (surtout les générales) souvent nous 
échappent, quoique leur influence ne puisse être révoquée en 
doute, et dont les autres nous Sont mieux connues. ]l y a des 
idiosyncrasies incontestables : chez tel malade, lherpès cir- 
ciné disparaît en quelques jours, et chez tel autre, i] dure 
plusieurs mois sans que l'on puisse trouver dans la constitu- 
tion ou dans le développement du système pileux lexplica- 

‘tion de cette différence. 

Avec de pareilles variations dans les périodes, on conçoit 
que la durée totale de la maladie ne puisse être rigoureuse- 


ment déterminée. On peut dire cependant qu’en général Ja. 


teigne tonsurante est une maladie longue, qui persiste habi- 
tuellement plusieurs années quand elle arrive à la troisième 
période; déjà je vous ai parlé de ces vieilles meniagres de 
quinze, vingt ans, qui se présentent quelquefois au traitement 
externe. Mais lors même que le développement du système 
pileux sur les régions envahies ne permet pas à l'affection de 
“dépasser la période pityriasique, ou même la période herz 
pétique, on ne peut pas toujours espérer une promple dispa= 
rition de la maladie. Jai parlé tout à l'heure de cas dans les- 
quels on voit l'herpès circiné se perpétuer pendant plusieurs 
mois ou plusieurs années; ces cas ne sont pas extrêmement 
rares, et c’est surtout chez les enfants et les femmes qu'on a 
l'occasion de les observer. Quelquefois même l'herpès ciréiné 
résiste à nos moyens de traitement avec une opiniâtreté qui 
certainement doit vous surprendre. Mais remarquez les diff. 
cultés de l'épilation dans une région où il] n'y a que des poils 
follets; la pince peut à peine les saisir, et presque toujours 
ils se brisent sous la traction: et cependant il faut tâcher de 
les extraire pur ne pas voir l'affection durer bien plus long- 
temps encore. Mais, sil est difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, de savoir à l'avance, et en dehors d’un traitement conve. 


nable, combien de temps environ durera une teigne tonsu- 
rante, n’y a-t-il pas au moins quelques circonstances (comme 
celles dont nous venons de parler à propos des périodes ) qui 
font varier les chances de durée de la inaladie, et qu'il est bon 
de connaître ? Oui, assurément il y en a. Le champignon de 
Ja teigne tonsurante peut vivre sur les poils, sous l'ongle, dans 
l'épaisseur de l’épiderme, mais c'est principalement aux dé- 
pens des poils qu'il se nourrit. Aussi, toutes choses égales 
d'ailleurs, doit on craindre une durée plus longue chez les 
sujets où le parasite trouve une abondante nourriture. Voiei 
deux malades qui se présentent à nous en même temps, tous 
les deux affectés de la teigne tonsurante de la face à la période 
herpétique. Ce sont, si vous voulez, et comme d’ailleurs 
cela arrive souvent, une femme et son mari : celui-ci porte 
une barbe bien fournie, Assignerons-nous à la maladie 
la même durée dans l’un et l'autre cas ? Evidemment non, car 
chez la femme l'herpès circiné devra disparaître au bout 
d'un certain temps, et, après sa disparition, la malade pourra 
se considérer comme radicalement guérie. Pour l'homme;il 
en sera tout autrement; l'herpès sera ordinairement suivi des 
phénomènes de la deuxième et plus tard de la troisième pé- 
riode ; or, arrivée à ce dernier degré, la maladie se prolonge 
indéfiniment, à moins qu'il n'y ait, chose très-rare après Ja 
chute des poils, une oblitération des follicules , et par consé- 
quent calvitie permanente. 

D'autres circonstances doivent également être prises en 
considération, mais ce n'est pas le lieu de les faire connaître ; 
elles trouveront leur place dans l’étiologie et la thérapeutique, 
dans l'étiologie surtout ; et, sans entrer dans d'autres détails, 
pour le moment, on comprend sans peine que les causes qui 
contribuent à produire la teigne peuvent aussi contribuer à 
l'entretenir ; ce sont toujours les mêmes conditions qui favo- 
risent ou contrarient dans sa période d'état, comme à son 
début, le développement du végétal parasite. hi 


(La suite à un prochain numéro.) ; 
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_Rétention d'urine datant de neuf années. — Gué- 


rison par l’excision d’une saillie prostatique. — 
Suites d’une enstration et d’une opération de fis- 
tule à l’anus. 


Par le docteur Aug. MERCGIER. 


Le 3 mai 1853, j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie 
de médecine un malade âgé alors de soixante-deux ans, et af- 
fecté d'une rétention d'urine datant de neuf années, complète 
depuis sept ans. Je lui avais rendu la faculté d'uriner libre- 
ment par l’excision d'une saillie prostatique existant derrière 
le col de la vessie, etil n'y a jamais eu la moindre inconti- 
nence. Ve BR 

Je l'avais opéré une première fois dans l'automne de 1848, à 
l'Hôtel-Dieu, dans le service de Blandin, en présence du pro- 
fesseur Bouisson, de Montpellier, et le cours de l'urine s'était 
rétabli; maiscommeun long vovage que je fis alors ne m'avait 
pas permis de surveiller le travail de cicatrisation, la rétention 
s'était reproduite graduellement et était redevenue complète 
au bout de sept mois. Il s'était adressé alors à un autre chi- 
rurgien, qui se. flattait de le guérir à l'aide de catiplasmes dans 
le rectum, et avait fini par lui faire des opérations qui eurent 
pour unique résultat l'inflammation des deux testicules, un 
phlegmon gangréneux du scrotum, et la dénudation pres- 
que complète du testicule gauche; C'est dans cet état qu'il 
m'est revenu le 44 avril 1853. 

Je l'epérai le lendemain jar excision de l'obstacle, Le soir 








même la miction était rétablie, et, depuis ce temps, elle a 

continué de £e faire librement , ainsi que l’a constaté la com- 

mission d'Argenteuil, et particulièrement M. Robert, qui a eu 

deux fois ce malade dans son service depuis cette époque. 
Mais, depuis quinze ou dix-huit mois, il se plaignait d’une 
oppression dont je ne trouvai la cause hi dans les poumons 
ni dans le cœur. Pendant l'été dernier, il se joignit à cela une 
diarrhée qui, grâce peut-être au mauvais régime de ce malade, 
ne s'arrêta pas. Enfin, dans les premiers jours de septembre, 
il m’appela pour une hématurie abondante. 

Au bout de trôis semaines à peu près, l'hématurie cessa à 
la suite d’une injection concentrée de nitrate d'argent; la 
‘diarrhée devint presque nulle, mais l'oppression augmenta 
* de plus en plus, l'appétit se perdit, et la mort survint le 48 
Octobre. | à 
Le col de la vessie est très-étendu d'avant en arrière ; à 

* droiteet à gauche se trouvent deux tumeurs du volume d’une 
petite orange, et qui, évidemment, n’en formeraient qu'une 
** sans la division opérée par moi d'avant en arrière sur la ligne 
” ‘médiane. C'est ainsi que le col de la vessie est devenu libre et 
que la miction a été rétablie après une suspension de neuf 
années. 


Je compte ‘déjà un certain nombre de faits de ce genre ; 
mais celui-ci présente une particularité dont je vais dire quel- 
ques mots. 

J'avais diagnostiqué une valvule prostatique (valvules habi- 
tuellement épaisses comme cetté autre que je mets sous les yeux 
de l’Académie (4), et dont j'avais précisé la saillie pendant la 
vie). Néanmoins nous trouvons deux fortes tumeurs: Y a Lil 
eu erreur de ma:part? ou bien la prostate a t-elle continué de 
s'accroître depuis l'opération? En admettant même que la 
saillie fût plus forte que je ne pensais, je crois pouvoir certi- 
fier qu'elle était loin d’être il y a six ans ce qu'elle est aujour- 
d'hui. Outre queles côtésde la coupe ont pris eux-mêmesune 
forme globuleuse et mamelonnée qui ne peut s'expliquer 
que par l'hypertrophie des granulations prostatiques, il est ma- 
tériellement impossible qu'une tumeur de ce volume et de 
cette forme ait puêtre saisie par mon exciseur. L'hypertrophie 
de la portion sus-montanale de la glande a donc fait de grands 
progrès malgré la division médiane: mais en raison même de 
cette division, les tumeurs s'inclinent à droite et à gauche, et 
Forifice est resté libre jusqu’à la mort. 
tk Cette autopsie m'a encore présenté quelques particularités 

Antéressantes. À 

J'ai dit que le testicule gauche avait été dénudé : 
six mois après l'opération précédente, 
castration à l'hôpital Beaujon ; 
était restée fistuleuse. J'ai trouv 
dou, une petite cavité de cinq centimètres de longueur, par- 
faitement lermée du côté du cordon et revêtue d'une muqueuse 
très-fine. Je n'ai vu, pour m'expliquer cette longue persis- 
tance, qu'une petite mèche de poils, longue de trois centi- 
mètres, qui pénétrait dans ce trajet par le plus inférieur des 
trois points de suture restés fistuleux. Sans doute que la peau 
avait été renversée en dedans. IL est des chirurgiens qui ne 

réussissent pas par première intention en pareille circons- 
tance : peut-être que ce fait justifierait leur pratique. 

Dans le cours de 1855, le même malade avait été opéré 
d'une fistule à l'anus par incision. Depuis ce temps, il s'était 
toujours plaint de cette partie, quoique la fistule parût bien 
guérie. Nous voyons en effet tout le trajet existant entre les 
orifices interne et externe parfaitement cicatrisé; mais l'ori- 
fice recta) persiste, On peul y introduire le doigt, et on pénètre 
par Qui JUSQU au niveau de la vesicule séminale gauche. Là le 
trajet n'est séparé de la cavité du rectum que par la muqueuse; 


dans toute son étendue il Paraît revêtu d'une membrane acci- 
dentelle, 


cinq ou 
le malade avait subi Ja 
la plaie n'avait jamais guéri et 
é à l’aine, sur le trajet du cor- 


{1} Cette communication devait ête faite à PAcadémie, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





 40is 


t produite € homme robusie 
Comment s'est produite cette fistule chez un 
- et bien portant de reste? Quand j'ai publié ce fait, p. 127 de 


| mes Recherches sur le traitement des maladies urinaires des. 


vieillards, je me demandais si elle n'étai: pas le résultat des 
manœuvres nécessitées par l'introduction des cataplasmes dans 
le rectum: mais l'inspection de cette pièce me suggéra une 


autre explication. fait 
| J'ai dit que, voyant l'insuceès des cataplasmes, on avait fai 


| dans l’urèthre des opérations dont le malade ne put pas me 


rendre compte, et qui avaient amené l'inflammation des deux 
testicules et la gangrèné du serotum. ET 
D'un autre côté, nous trouvons les vésicules séminales indu- 
rées, surtout la gauche, et très-adhérentes aux tissus por j 
ne se pouvait-il pas que l'inflammation de GE. eù . 
| miné dans son voisinage un abcès, que cet abcès eût fus le 
| long du rectum, et qu'il se fût ouvert à la fois dans cet intestin 


NPA la marge de l'anus 9 Si cette supposition était fondée, ce 


sera.it là une cause de fistule à l'anus non signalée que je sache. 
| J'ai trouvé chez ce malade, outre les lésions précédentes, 
les intestins enflammés dans toute leur étendue, le rein gau- 
che atrophié, le droit volumineux, et tous deux DORA des 
traces d'inflammation, Les deux uretères étaient dilatés: dans 
quelques points, ils avaient un centimètre de diamètre (1). 
La poitrine et le crâne ne purent être uuverts. 


ACADÉMIE DE MÉDÉCINE. 
Séance du 20 oclobre 1857. — Présidence de M. Micnec Lévs. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


| parement du Cher pendant l'année 1856 Comm. des épidémies.) 

Demande ‘d'avis et d'analyse relative à une nouvelle source d’ 
minérales située au hameau de Mas de Mouly (Commune de Cra 
Aveyron.) 

Rapport de M. DuFRESSE DE CHASSAIGNE, médecin inspecteur des eaux 
minérales de Bagnols (Lozère), sur le service médical de cet établisse- 
ment pendant l'année 1855. 

Rapport de M. le docteur BELLETY, médecin inspecteur des eaux mi- 
nérales de Sail-les- Bains (Loire), sur le service de cet établissement 
pendant les années 1854 et 1855. (Comm. des eaux minérales.) 


ne - 


eaux 
nsäe, 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Observation de désarticulation coxo-fémorile terminée par la guéri- 
son complète, par M. Da Costa. de Rio-Janeiro (Comm. M. Jobert). 

M. ALLAIRE, médecin à Héricy (Seine-et-Marne), à l’occasion de }a 
discussion qui vient de s'ouvrir sur la statistique nosclogique réclamée 
par M. le ministre de l’agriculture et du commerce, écrit à l’Académie 
pour lui soumettre la proposition suivante : « Les autopsies cadavém- 
ques seront un droit acquis aux médecins, en tant que la nécessité en 
séra recounue indispensable pour préciser les causes de décès. » (Ren- 
voyé au conseil.) 


L'Association de prévoyance et de secours mutuels des médecins ef 
des pharmaciens du département de la Somme adresse également à 
l’Académie quelques observations relativement à la statistique nosolo- 
gique des causes de décès. 


è 


(1) Un des chirurgiens les plus distingués de province, M. Gigon, d'Angoulême 
a décrit dernièrement, comme découverte par lui, cette inégale dilatation des uretè- 
res (Union méd., 1856). Qu'il me soit permis de transcrire ici un passage de 
Nück: « Circa ureteras quos authores a renibus ad vesicam æqualiter (sed male) 
extensrs delineant, hoc observavi, et perpeluæ veritatis esse jam toties uOtavi ; 
ilos numquam, tam in sexu masculino quam femineo, ubivis esse æquales ; sed 
tribus quatuorve, et aliquando quinque in locis angustatos conspici, speciatim vero 
circa illorum exitum in vesicam. Hinc ratio cur caiculi ueybrelicorum sæpe hæ- 
reantin itinere.… » (Adenographia curiosa, p. 76: Lugd. Bat. 1696.) L'urctéroto- 
mie, que, M. Gigon a proposée dans le même travail coutre les calculs dont il 
vientd’être question et qui ne peuvent se dégager, n'est pas non plus une inventio® 
nouvelle, comme on en trouve la preuve dans Ravaton, qui ne l'approuvait pes, 
(Pratique moderne de chir., 1, HU, p. 5 ; Paris, 1776.) 


ñ 


Compte rendu des miladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 


M. La Vézu, pharmacien à hp prie Académie d'accepter, le: Aépôt 
of + paquet cacheté. 
M Bracuer, de.Lyon, adresse.à LA nd raie une.lettre dans laquelle 
N lui! fait:savoir que; n'ayant point été élu, membre associé nalional 
8 nn 126 la -dérnière élection, il donne: se démission de, membre corres- 
srpondant. 
Réponse à la réclamation de LME élevée par, M. Leras, au sujet de 
Femploi thérapeutique du.pyrophosphate.de fer. 


… Leitre adressée à M. le.Président de l’Académie impériale de médecine par 
M. E. Robiquet, agrégé à l’école de pharmacie. 


« Monsieur le Président, 
:« M. Leras, inspecteur. d'académie à Quimper et docteur ès sciences, 


“MONITEUR DES HOPITAUX 


a adressé à l'Académie une réclamation de priorité au sujet de la note. 


. Sur l'emploi thérapeutique du pyrophosphate de fer. 

« M. Leras m'aceuse de n’avoir fait que répéter çe que lui-même avait 
«déja publié, dans deux notes présentées en 1849 el 1854 à l'Académie 
. de médecine et à l’Académie des sciences. 

« Je commence, monsieur Je président, par vous remettre ja copie 
. textuelle des ‘ieux communications de, M. Leras qu’il sera facile de com- 
. parer, avec la mienne, et je viens, mainjenant vous demander la .per- 
mission d'examiner ce qu'il y a de fondé dans sa réclamation. 

« Le pyrophosphate de fer et de soude dont parle M. Leras n’a pas été 
découvert par lui, mais par 1 M. Persoz, en 1847 (Ann. de Phys. et de Chi- 
mie, 3° série, tume XX, page 323). Ce sel double n’a aucune analogie 
avec mon pyrophosphate de sexquioxyde de fer, qui est un sel simple, 
pas plus que l’alun (saifate double d’alumine et de polasse) ne ressemble 
au selde Duobus (sul'ate simple de potasse). Voici comment s'exprime 
M. Persoz dans :son mémoire publié deux ans avant les notes de M. Le- 
ras : 

« Le pyropho phate ferrico-sodique , de même que le ro DD hat 
« aluminico-sodique, est incolore-ettrès-soluble ; on peut en évaporer 
« la solution saus la troubler jusqu’à consistancessirupeuse,,mais;il s’o- 
« père alors une séparauon partielle comme dans les sels.d'alumine. 

°« Depuis un mois, nous avons abandonné à une évaporation. spontanée. 
« une solution de celte espèce, et jusqu'ici la liqueurnes'est ui colorée 
& ni troublée. Traité par le sulfide hydrique, cette solution. prend:une 
« teinte cachou, sans qu'il ÿ ait dépôt de sulfure.. Le sulfure ammoni- 
« que y développe une couleur verte intense comparable à celle du man- 
« ganate. Au bout d'un certam temps, il se forme un précipité qui dis- 

.« paraît au lavage en donnant au liquide une couleurwert-brun. 

«+ « Les pyrophosphates doubles nons semblent aussi appelés à jouer un 
« rôle important dans l’arl de guérir. Ou ne peut, à coup sûr, contester 
« les ‘effets thérapeutiques des préparations ferrugineuses, et avec un 
« peu d'attention, on reconnaît‘bientôt que celles-là ont joui jusqu'ici 
« de la plus grande faveur, daus. lesquelles le.fer est masqué (tartrate 
« double). Or, si l'on considère d’une part: que l'acide tartrique masque 

re bien moins l’oxyde ferrique quel’acide FURORROARMEs d'une autre, 
« que ce dernier, saturé d'hydrogène, n’en peut plus absorber durant 
« son trajet dans les voies respiratoires, où le: premier est toujours brülé 
« (Millon);, d'une autre enfin, que les principes constituants du pyro- 
me phosphate ferrico-sodique se rencoutrent dans l'organisme et que 


« l'oxyde ferrique est un agent oxydant, n'est:il pas permis de penser | 
« qu'en vertu de ces propriétés, les pyrophosphates doubles M | E 


« recevoir un jour, en médecine, d'utiles applications ? » 


€ Et puisque M. Leras n’est pas l’auteur de la: découverte du pyro- | 


phosphate double de fer et de soude dont les propriétés chimiques ‘et 


thérapeutiques avaient été fort bien observées par M. Persoz, que ce gel : 


: double est bien différent du mien, et qu’enfin je n'ai fait mention d'au- | 


Cune expérience sur le sucigasirique, je ne comprends pas trop le sens 
mi la valeur de sa réclamation. J'ajouterai que M.Leras.me sémble re- 


connaitre lui-même que, mon sel est bien différent de celui qu'il aétu- : 


dié, car il dit lui même que la. solution de pyrophosphate de fer ét de 


soude est. incolore, presque neutre, et qu'additionnée de sirop simple, 
elle ne précipite pas le sue gastrique, tandis que mon sel.donne une,so- ! 


‘lution légèrement verdâire à réaction acide el précipitant le suc gastri- 
que: Eh bien, ces différences ont dû. être observées bien rapidemént, 
“cùr elles SOut en opposition avec ce que chacun ‘pent vérifier. Il eûg été 










plus exact de dire : Le pyrophosphate de feret de soude a,ponr, formule 
2 Fe? 05, 3 Phoÿ, 2.N10,Pho, il n'existe qu'à l’état de solution dans l'eau 
qu'il est impossible.d'évaporer.säns que le sel se décompôse; celte solu= 
tion est incolore, a une réaction alcaline et se compose d'un équivalent 
dé pyrophosphate de fer dissous. dans au moins quatre égmvalents de 
pyrophosphate de soude, elle ne précivile pas le suc gastrique. 

«Le pyrophosphate.de fer dissons dans quelques, centièmes. de. ci- 
trate d’ ammoniaque peut être obtenu, au contraire, sous forme con- 
crète sans courir la moindre chance de, décomposition ; ce, sel simple 
donn:: avec l’eau une solution jaune-verdâtre, légèrement acide, "ne pré- 
cipitant nile suc gastrique, ni par l'ammoniaque, ni par Les (rhpuates 
alcalins ; il a pour formule .2 Fe? 0$ Phos. 

« Je ne puis parlager l'espérance que M. Leras fonde sur L'emploi thé- 


. rapeutique du pyrophosphate double de fer et.de soude, car, la grande 


quantité de sel de soude qu'il exige pour se dissoudre lui.donneçun 
goût salé très-désagréable. De, plus 1l est impossible de l’unir à du sirop 
de sucre sans que le mélange noircisse rapidement et prenne. celte, sa- 
veur d'encre particulière aux sels de fer. C’est précisément à cause de 
ce grave inconvénient que j'avais cherché un autre dissolvant; j'aitrouvé 
que le citrate eue remplissait parfaitement mon but. C'est là 
ma seule prétention, et je m'en suis expliqué.assez clairement pour qu il 
soit EnpOsSIDIe de donner le vous? à ret égard. à Phè 

« On m'a reproché aussi de n’avoir pas publié assez de détails sur 
mes préparations. J'ai beau lire ce que j'ai:dit à ceisujet, ilme semble 
qu'à moins de parler autrement , que cela est d'usage dans une simple 
note lue en pleine séance, je n'avais pas besoin de m'éténdre surdes 
procédés déjà. bien connus des. chimistes. Les :fabricanis:de: produits 
chimiques en ,ont jugé ainsi, carals savent fort-bien, en suivant lamé- 
thode que j'aiindiquée, préparer.pat kilogrammes mon pyrophospliate. 

«M. Leras a , encore. été plus concis, car cet honorable observateur 
n'a pas écrit une, ligne. sur.la préparation de:son sel'et n'apas même 
indiqué le.procédé.de, dissolution donné: par.M. Peel ES voici tex- 
tuellement transcrit : 

« On introduit 32 gr. -50 de.sulfate ferreux cristallisé dans une shênie 
« de porcelaine avec:5 grammes d'acide: sulfurique.'30 grammes d’eau 
« ordinaire.et la quantié, d'eau régale: mécessaire pour oxyder lé fer et 
« el faire passer celui-ci à l’état d'oxydeferrique ; on évapore la liqueur 
« à siculté afin. d'expulser.l'excès:d’acide, on‘iraite alors le résidu par 
« l’eau de manière à avoir .unditre: de liquide; puis, après avoir dissous 
« 107 à 110 grammes depyrophosphate de soude cristallisé dans-un litre 
« d’eau, on mélange les deux liqueurs, et si le snifateferrique ætété 
« convenablement préparé, la dernière, ‘ajoutée à la premiére, préci- 
« pite celle-ci et redissout:eomplétement ce précipité; chaque ‘litre 
« d’eau renferme.ainsi une quantité de fer représentée par 46-25 de sul- 
« fate ferreux. Une jeune fille âgée de treize ans, qui en boit journelle- 
« ment depuis quinze jours, a trouvé, dans ce régime, ‘avec un appétit 
« plus ,soutenu,.une augmentation ‘incontestable de force et de . 
« cheur. » 

« J'ai.mis.longtempsà répondre à M. Leras, parce que je nê voulais 
pas agir ayec trop, de précipitation envers ‘un'hommé dont l’âge et l'ho- 
norabilité me commandaient avant tout lerespect. Je désirais aussi 
laisser l’expérience-prononcer. Or, à l'heure-présente, plusieurs mêde- 
cins qui avaient.essayé le:pyrophosphate de fer et de soude l'ont aban- 


Hs 


donné pour.prendre mon sel ;et'je vois chaque jour, en dedans comme 
en dehors, des hôpitaux,les- malades préférer mes préparations à toutes 
les autres et.les.supporter avec :la plus grande facilité. Il faudrait que 


je sois bien difficitepour demander quelquechose de plus ; je regarde 
donc ma tâche comme. terminée et j'attends avec confiance le juge- 
ment de. l’Académie...» 


DISCUSSION SUR LA STATISTIQUE.DES:CAUSES DE DÉCÈS. : 


M. GuérarD donne de nouveau lecture à l'Académie des conclusions 
de son rapport, qui:sont ainsi conçues : 
°, Dans.l'étai actuel detla science, en France, une bonne statistique 
nosologique; c'est-à-dire uné ‘statistique complète, n’est pas possible. 
.Mais..les. principales causes de décès peuvent, dans le plus grand 
nombre des: ças, être exactement chservées. | 
2° Dans l'étatactuel des doctrines entre lesquelles se divise le monde 
médical, il est impossible de préparer.une classification qui, par, sa 


MONITEUR. DES HOPITAUX 


clarté, le:sens:précis des dénominalions données aux maladies, ; puisse 
être comprise par.le plus grand nombre des médecins en France, et ne 
laisser aucun! doute dans leur esprit sur la nature de ces maladies, 

Il est plus sûr de laisser chaque médecinilibre d'employer, dans la 
rédaction des; bulletins des causes des décès, les dénominations scienti- 
fiques qui lui sont familières. 


Mais alors il sera rédigé une liste de synonymie destinée à établir l'u- 


niformité dans les bulletins, et la rédaction de cette liste. sera soumise à 
l'approbation de l'Académie. 

° 3° Iln’est done pas nécessaire, d’après ce qui vient d’être dit, d'éta- 
blir immédiatement une classification de toutes les maladies qui peu- 
vent amener la mort. ÿ 

Ce qui n’emjêche pas de procéder, dès à présent, à l'enregistrement 
de toutes les causes de mort sans exception. 

4°.Ce service,d'enregistrement des causes de décès devra être établi 
simultanément dans toutes les communes, 

5° Il serait rendu beaucoup plus facile par la généralisation de l’ins- 
titution des médecins vérificateurs des décès. 

6° Uue loi devra être proposée: pour rendre obligatoire la délivrance 
par. le médecin, à chaque décès, du bulletin indicateur. 

En attendant la-promulgation de cette loi, une circulaire émarée de 
l’Académie sera adressée, dans le même but et par les soins de l’admi- 
nistration, à tous les membres du corps médical. 

7° Tous les bulletins seront rédigés ouvertement et dans les mêmes 
conditions que ceux des registres mortuaires de l'état civil. 

Mais quand le.médecin croira compromettant pour l'honneur et le re- 
pos dela famille du décédé delivrer à la publicité. le steret de la cause 
de.la mort, il rédigera deux bulletins, l’un fictif, destiné à être connu de 
tous, l’autre: secret, portant un numéro d'ordre représentant le bulletin 
fictif.et contenant les correchons nécessaires, Ce dernier bulletin sera 
envoyé: directement à l'administration centrale suivant une forme dé- 
terminée à l'avance, 

Dans aucun cas, le nom du défuni ne sera inscrit sur le bulletin no- 
sologique, Enfia l'envoi des bulletins sera annuel. 

8° Le bulletin devra être aussi complet que possible, c’est-à-dire qu'il 
contiendra tous les documents ressortissant à la statistique. 

«À cet effet, il,sera utile de rédiger un modèle de bulletin, que les 
médecins n’auront plus qu’a remplir. 

: 9° Des encouragements consistant en médailles et mentions honora- 
bles pourront être accordés aux médecins qui montreront le plus de 
zèle dans l'accomplissement de la, nouvelle mission dont ils vont être 
chargés. 


M. Le Présinenr, membre ‘de là commission. Je demande: à. dire 
quelques mots sur l’ensemble des conclusions que je n'ai pu connaître 
qu’en séance publique, par suite de l’impossibilité où je me suis trouvé 
d'assister aux séances de la commission. 

Le but de M.le ministre ne me semble pas atteint. La France est en 
retard sur les autres pays pour la statistiquem édicale, et M. le ministre 
désirerait qu'on lui apportât son concours pour faire cesser cet ordre 
de choses, etce concours, je ne le trouve pas dansles conclusions de la 
commission. 

On commence par y déclarer qu’une bonne statistique est impossible 
dan: l’état actuel de la science. Or, avee l’aide des médecins cantonaux 
ou vérificateurs des décès, les principales causes de décès pourront 
toujours être exactement constatées, de sorte que cette bonne statis- 
tique ne me semble pas auësi impossible. 

On dit encore qu’en l'absence de toûte doctrine médicale dominante 
il..est. impossible de préparer une classification qui réunisse tous les 
suffrages, EL c'est, précisément cette absence même de loute doctrine 
prédominante qui. permettra de tomber d'accord sur la nomenclature à 
adopter. Ainsi, en France, tout le monde sait ce qu’on veut dire quand 
op, prononce les mots de fièvre typhoïde, de scarlatine ou de rougeole. 
IL est bien. entendu que je ne, veux point parler ici des doctrines 
ètranges. de certaines nomenclalures. Cependant la commission propose 
un,moyen, de tout concilier, c'est de préparer une liste de synonymie 
destinée à établir l’uniformité de nomenclature ; ce moyen ne, fait que 
reculer la difficulté sans la résoudre, / 

Je trouveeñicure une autre difficulté de l’ordre pratique dans la pro- 
posiuon que fait la commission, d'établir simullanément un service 





d'enregistrement dans toutes les communes; ce qui ne me paraît nulle 
ment possible. On devra sé contenter d’avoir une liste des causes der 


mort par chefs lieux de canton, sous- LÉ QE ou départements ; au 


trement on ne l'aurait pas, 
Après avoir dit qu'une loi était nécessaire pour rendre obligatoire la 
délivrance du bulletin indicateur des canses de décès. la commission: 


: propose de.faire.une cirçulaire qu'on adresserait à tous les médecins de 


- 


l& France. Je ne.crois pas ce moyen utile,,car celle cireulaire n aurait 
pas un effet obligatoire, et J'on n'’arriverait ainsi. qu’à obtenir une série # 
de documents incomplets. Seule, la promulgation d'une loi permettra 
d'obtenir d'excellents résultats. , | 

Mais il.est, dansle travail dela commission, une lacune grave sur la= 


. quelle j'appelle toute l'attention de l’Académie. Dans toute statistique, 


il, y a un point de.départetun point d'arrivée. Au point de départ, qui 


| Rs les causes de décès.? La commission propose de généraliser 
: Jinstitution des mé:.ecins vérificateurs des décès. Ne vaut-il pas mieux 
| celle des médecins cantonaux? Car il faui le dire franche 


lent M.le ministre,rien de grand, n’est possible sans dépense du gou- 
vérnement ; et puisqu'il ya un travail à accomplir, il faut une rétfibu- 
tion corrélative pour les médecins cantonaux qui se chargeraient de ce 
travail. Au point d'arrivée, je suppose les bulletins de décès parvenus à 
Paris, qu'y déviendront-ils? qui se chargerd de lerr classement? Ce 
nest qu’à l’aide d’une bonne. centralisation, et avec le concours de 
médecins spécialement désignés, qu'en saura se reconnaître, et cela 
säns liste de nomenclature, sans synonymie. Si l’on veut un exemple, 
jédirai que nous avons en France un bureau de statistique établi au 
ministère de l’intérieur, dont le dernier volume publié donne, pour la 
France, un total de 42,000 goîtreux ; tandis que M. Boudin, si compétent 
en mat'ère de statistique, est arrivé à un chiffre de 240,000, à l’aide des 
documents officiels provenant des conseils de révision. De telles dis- 
sidences font assez voir la nécessité de l'établissement à Paris d'un bu- 
reau médical de statistique composé d'hommes compétents. C'est Jà 
uïe proposition que j'ai l’intention de formuler. 

M. Guéraro. Toute question de nomenclature devrait être écartée de 
celte discussion, car une nouvelle nomenclature sera présentée à l’Aca- 
démie. Il y à dans toute nomenclature un fait de pratique particulier & 
chaque médecin. Ici tout le monde comprend le mot de fiévre typhoïde ; 
mais ilest, au fond de certains villages de France, des praticiens qui de- 
puis quarante ans ont cessé toute relation avec les grands centres. d’in- 
struclion, qui n’ouvrent jamais un livre: médical, ne reçoivent pas 
même de journal de médecine, et qui peuvent certainement 1gn0orer.ce 
que désigne ce mot.nouveau. Eh bien, la commission a voulu leur évi- 
ter cette difficulté et, cet embarras. Elle leur dit: Vous nommerez les 
maladies comme vous voudrez, vous conteutaut de remplir le bulletin 
qu'on vous pente La liste de synonymie saura tout recufier, 

Nous avons dit que une. statistique complète n’était pas possible, ce qui 
ne veut pas dire qu’on.ne puisse obtenir une bonne statistique par l'in 
dication des principales causes de mort. Sur ce point donc la commis- 
sion est inattaquable. ; à 

Si nous avous proposé une liste de synonymie, c'est parce que nous 
supposons, pour l'avoir observé, que bon nombre de mêdecins on! 
conservé la nomenclature qui régnait du temps de leurs études, ï 

Il nous à paru plus convenable de proposer des relevés partiels, pour 
que la commission centrale sache en tirer parti. 

Quant à la cireulaire, c'est le ministre lui-même qui a demandé si elle 
pe sérail pas nécessaire en attendantla promulg:tion d’un loi; car cette 
loi peut tarder six ans encore. Et la France, d’où sont parties les pre- 
mières règles de s‘austique, se trouverait eu retard, même sur la prin- 
cipaulé de Bade, où un décret du 9 octobre vient d'établir un service ré- 
gulier d'enregistrement, La commission persisie donc à croire à l'utilité 
de cêlle circulaire. : 

Où parle d'une immense difficulté pratique, ce qui est une raison de 
plus pour commencer plus 1ôt. La création de médecins cantonaux, qui 
ont fait pénétrer les lumières de la médecine dans les lieux les plusre- 
eulés, fournit une bonne occasion pour instituer un service d’enrégistre- 
ment régulier. Aussi la commission propose-t-elle de répondre que la 
généralisation des médecins cantonaux rendra possible la solution’ dela 
question proposée. 

Quant au dépouillement des résultats partiels, ce travail ne peut être 
accompli au ministère, car il emploiera tous les moments de ceux qui 
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en seront chargés, et le nombre des employés y est insuffisant, I] serait 
impossible d'y dépouiller des bulletins mensuels, aussi l'institution d'un 
bureau spécial sera-t-elle nécessaire. | 


M. Moreau propose que la discussion s'ouvre sur les conclusions ar- 
title par article. 


M. Piorny. J'étais loin de penser d’abord à prendre la parole : mais je 
crois nécessaire maintenant d'aborder la question à cause de certains 
points. Pour arriver à faire la bonne statistique que l'on désire, il faut 
en posséder les éléments bien connus et bien déterminés, ce qui s'ap- 
plique à la médecine tout entière. M. le président a dit qu'il était très- 
facile de savoir la nature des maladies, ét cependant il doit savoir com- 
bien il est difficile de s'entendre sur les rhumatismes, la fièvre typhoïde; 
on n'arrive, avec de tels mots et de telles doctrines, qu’à des résultats 
nécessairement vagues. Que faudra-t-il donc faire pour arriver à une 
bonne statistique ? Or je dis que celle-ci est impossible sans la connais- 
sance intime de la nature des maladies. Est-ce que la pneumonie, qui 
n'est toujours semblable à elle-même que pour la médecine de biblio- 
thèque, n'offre pas les différences les plus extrêmes pour le médecin 
clinicien? De même donc qu’il faut connaître la nature intime de la ma- 
ladie, il faut posséder une bonne nomenclature organo-pathologique 
pour exprimer cette nature, et l'on obliendra des résuliats plus sûrs 
alors qu'avec le mot vague de pneumonie. En résumé, si vous connais- 
sez bien les lésions morbides, vous serez assuré d’avoir une bonne sta- 
tistique, ce que vous n'obtiendrez pas avec l'emploi des mots ordinaires. 
Quant à ce qu'a dit M. le président, d’une certaine nomenclalure bizarre 
et barbare, je demande s’il n’eût pas été plus convenable de ne point 
faire d’allusion directe à l’un des membres de cette académie, et de ne 
point parler-ici d’étrangeté et de barbarie ? 


M. Le PrésinenT fait observer qu’il n'a point fait d’allusion person- 
elle et qu'il a parlé de nomenclatures étranges au pluriel. 

La discussion des conclusions, article par article, est mise aux voixet 
adpptée. 

M. Gisent demande la suppression du premier paragraphe de la pre- 
mière conclusion et propose de répondre simplement au ministre « Que 
igs principales causes de décès peuvent, dans le plus grand cas, être 
exactement observées. » 


à 
- M. GuéRaARD fait remarquer que la question de M. le ministre présen- 
tënt deux membres de phrases, il a semblé nécessaire de répondre à 
chacun d'eux. 


M. Michel Lévy quitte alors le fauteuil de la présidence où il est 
remplacé par M. Ferrus. I appuie la proposition de M. Gibert, et dis- 
cute la question de savoir si la constatation des principales causes de 
décès est possible; ce qu'il croit. 

M. CoczinEau fait ressortir combien au contraire cette constatation 
est difficile, en raison des renseignements erronés ou incomplets qu'on 
fournit au médeciu vérificateur des décès. 

A la suite d’un débat confus où le renvoi de tout le travail de la com- 
mission est sur le point d'être voté, la discussion continue, à la de- 
man.le de M. Velpeau. 

M. GuérarD persiste à croire qu’il est nécessaire de faire savoir au 
ministre qu'une statistique complète n'est pas possible, mais, ce qui_ 
‘l'est, c’est la constatation des principales causes de décès. 11 demande 
donc qu'on conserve les deux paragraphes de la première conclu- 
sion. 

M. Pronny. Ce que je veux dire est assez court Je maintiens que la 
question de savoir les causes qui font mourir n’est point facile ‘à ré- 
soudre. Ainsi une maladie commence, supposons que ce soit la fièvre 
iyphoïde abandonnée à son cours naturel, la guérison doit la terminer: 
mais voici qu’une perte de sang considérable a lieu et que le malade sue- 
combe, dira-t-on que le malade est mort de la fièvre typhoïde? Ou bien 

encore, c’est un malade quisuccombe à l'asphyxie par écume bronchique, 
l'expectoration étant devenue impossible, comment désignera-1- on cette 
cause de mort? Et cependant pourquoi une stauistique, si elle n’a point 

pour effet immédiat d'éclairer sur la nature des maladies épidémiques 
et de fournir des lumières à la thérapeutique? Ce que je veux donc 
signaler, c'est l’excessive difficulté de déterminer exactement les causes 
de mort. Et je me demande s'il ne vaudrait pas mieux n'avoir 


no à ? point de 
statistique qu'en posséder une 1ncomplète, 


Une discussion s'établit alcrs entre MM. Roserr et Michel Lévy, 
d'une part, qui demandent la suppression du premier paragraphe, et 
M. Gukraro, d'autre part, qui en demande-le maintien. Sur la demande 
de M Dupois ( d'Amiens }, M. le président met aux voix le renvoi à la 
commission qui formulera, dans la prochaine séance, une nouvelle 
rèdaction de la première conclusion, 

Ce renvoi est adopté. 

La séance est levée à cinq heures moins le quart. 


ME —_— "++" N- 
VARIÉTÉS. - 


Un scrupule exagéré. — La Gaxelte médicale de Lyon publie la note 
suivante : 

« RÉCLAMATION. L'on a pu voir annoncer, dans un journal politique 
de Lyon, le récent ouvrage sur la syphilis, de l’un de nos collègues et 
compatriotes. Celui-ci, ne voulant pas laisser supposer à ses confrères 
qu'il ait eu recours à la publicité de la quatrième paze, s’est empressé 
de s'adresser, pour en obtenir la cessation, au libraire qui y avait eu 
recours. Par une lettre que nous avons sous les yeux, te dernier dé- 
clare que c’est de son propre mouvement qu'il avait cru pouvoir se 
permettre ce moyen de publicité, et il s'engage à y renoncer désor- 
mais. » é 

On ne peut assurément qu’approuver le confrère dont il s’agit dans 
cetie note de l'honorable scrupule auquelil a obéi dans cette circons- 
tauce. Nous croyons, toutefois, qu'il serait un peu trop rigoureux d'exiger 
de tous les auteurs et surtout de tous les libraires la même abnégation. 
De temps immémorial, nous voyons les ouvrages de nos historiens, de 
nos littérateurs, de nos professeurs, etc., annoncés par les libraires 
dans les grands journaux, sans que jusqu’à présent on ait accusé ces 
auteurs d’avoir recours à la quatrième page; cette locution est appliquée 
jusqu'à présent à des faits d’un autre ordre. En conséquence, et tout en 
approuvant, nous le répétons, le scrupule de lPauteur lyonnais, nous 
pe considérons point comme des habitués de la quatrième page les 
auteurs dont les libraires feront annoncer purement et simplement les 
œuvres. 

— Les grands journaux reproduisent, d’après l'Ost-Deuische-Post, la 
note suivante : | 

& Vienne, 15 octobre. — On s'occupe beancoup des institutions mé- 
dicales, et il est probable qu'on ne tardera pas à publier un règlement 
à ce sujet. Depuis que les grands propriétaires ont cessé d'être sei- 
gneurs, et que, par suite, ils ne sont plus obligé d'avoir des médecins 
soldés, le service sanitaire a été beaucoup négligé dans les campagnes. 
On se propose de créer des médecins communaux qui, par lerr réunion 
au chef-lieu de cercle, formeraient des comités de ‘santé pour tout le 
cercle. Ces médecins seraient nommés par les autorités de cercle; ils 
jouiraient d’un traitement fixe de 300 à 400 florins prélevés sur les fonds 
communaux. » 

— La fièvre jaune sévit depuis quelque temps à Lisbonne. Les jour- 
maux scientifiques qui nous parviennent ne nous donnent pas assez de 
détails pour qu'il y ait quelque utilité à les reproduire. Ce que nous 
y trouvons de plus satisfaisant, c'est que la maladie sévit avec une 
intensité modérée. 





Errata. 


Par suite d’une erreur, les épreuves corrigées de l’article Chirurgie 
clinique du dernier numéro, par-M,. Devalz, ne nous étant pas parvenues, 
il s'est glissé dans la rédaction quelques erreurs qui en on! un peu altéré 
le sens. 
© Tout en déplorant ce contre-lemps, nous nous contentons de faireles 
principales corrections : À la page 1003, deuxième colonne, ligne 48, 
‘au lieu de : moitié interne, lisez : moitié antérieure ; à la page 1006, pre- 
mière colonne, ligne 42, au lieu de : et uu pli du coude, lisez : et le pti 
du coude. 


Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. 
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Paris, 23 octobre 1857, 


MReecherehes sur la diffusion du fluor et sux 
sn présenee dans Le corps huamain. 


K 


. Dans la séance académique du 7septembre dernier, M. Nic- 
kiès, professeur de chimie à la facuité des sciences de Nan- 
ey, à présenté l’ensemble des recherches qu'il a faites sur le 
fluor normal, ses origines, ainsi que les procédés propres à 
déceler sa. présence. Après avoir fait voir que le procédé clas- 
sique, celui-là même qui, mis en honneur par Berzélius, Gay- 
Lussac, etc., et pratiqué jusque-là par tous les chimistes, est 


entaché du grave défaut de faire ädmettre la présence du fluor : 


même là où il n'y en a pas, M. Nicklès expose les causes d’er- 








NOTICE HISTORIQUE 


Maux la vie et les travaux d'Antoine Bernard , 


Ancien professeur à l'école vétérinaire de Lyon, puis: directeur 
; de celle de Toulouse, 


. Par H. J. A. Roper, professeur à l'école vétérinaire de Lyon. 
[La à la séance de distribution des: prix, le 9 octobre 185%.) 


Messieurs, 


Chargé de prendre la parole à l'oceasion de cette solennité, je profi- 
tetai de ce privilége pour m'acquiiter d’un devoir bien doux, quoique 
bien difficile à remplir : j’essayerai de vous exposer en peu de mots la 
vie et les travaux d’un homme qui fut à la fois mon maitre et mon ami, 
ek dont la science déplore vivement la perte depuis quelques années; je 
veux parler de Beraard, ‘ancien professeur de cette école, puis directeur 
&e celle de Toulouse. 

Si je n'obéissais qu'aux sentiments d'affection et de reconnaissance 
que ce nom réveille en moi; si je me Jaissais aller à vous dire avec dé- 
tail toutes les qualités, tous les travaux utiles, tout le bien qu'il rap- 
pelle à mon souvenir, je dépasserais de beaucoup, dans l’accomplis- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur dt Journal ’ 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princle 
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reurs inhérentes à ce procédé, et lui en substitue un autre qui 
met à l'abri de ces erreurs tout en permettant un contrôle fa- 
cile. | 

… Notre cadre ne nous permet pas d'exposer ce procédé qui 
s'adresse exclusivement aux hommes spéciaux; cependant, 
pour l'intelligence de ce qui va suivre, nous dirons que le prin- 
cipe de l'ancien procédé se basait sur la propriété que possède 
l'acide fluorhydrique. de ronger-le verre lorsqu'il est dégagé 
de sa combinaison par l'acide sulfurique. Or, d’après M. Nic- 
klès, ce procédé pèche par deux, points essentiels qu'il a mis 
en évidence de la manière la plus simple en montrant : 

{° Que tous les acides, et même la vapeur d'eau, peuvent, 
jusqu'à certain point, se comporter comme l'acide fluorhydri- 
que ; 
2e Que le réactif, acide sulfurique,employé dans ces récher- 
Ches, peut lui-même contenir.de petites quunlilés d'acide fluor- 
hydrique. 


. 


“A ces graves inconvénients, l'auteur:remédie : A 


{o Par l'emploi d'acides exempts de fluor; -- 

2% En substituant à la classique lame de verre une lame de 
cristal de roche (quarz), inattaquable à tous Les acides, excepté 
à l'acide fluorhydrique cherché. 

€ Après que j'eus ainsi remédié à ces deux causes d'erreur, » 
dit M. Nicklès, « je ne fus pas peu étonné de ne plus trouver 








sement de ma tâche, les limites qui me sont imposées par le caractère 
de cette réunion. 

-Mais rassurez-vous, je ne perdrai pas de vue votre impalience à re- 
cevoir les couronnes qui vont vous étre décernées, j'éviterai d'être 
long, car je dois, avant tout, ménager l'attention du public d'élite qui, 
s'inspirant de la sympathie dont il veut bien nous honorer, est aceouru 
dans cette fête de famille pour y parlager vos, émelions, pour encou- 
rager vos efforts en az-plaudissant à vos triomphes, 

Antoine Bernard naquit à Mäcon le 23 janvier 1796. 

Orphelin de bonne heure, et n'ayant pour soutien qu'une tante dé- 
vouée, mais dont les ressources pécuniaires étaient fort restreintes, il 
réçut cependant une instruction première assez complète. 

Le 4°" mai 1813, c'est-à-dire à l'âge de dix-sept ans, il entra en qualité 
d'élève à l'école vétérinaire de Lyon; il prit place sur ces mêmes bancs 
que vous occupez aujourd hui. \ 

Trois ans après, il se rendait à l’école d'Alfort; il allait y complèter 
son instruction théorique aux savantes leçons de Dulong, de Desmarets 
et de Victor Yvart, alors chargés d'y professer la physique, la chimie, 
l'histoire naturelle et l'économie rurale. 

Ce cours supérieur ou plutôt accessoire, institué à Alfort par décret 
du 15 janvier 14813, (ut supprimé en 1825 par une ordonnance royale 
qui, en réorganisant l'enseignement vétérinaire, le faisait cé qu il est 
aujourd'hui, c'est-à-dire complet et identiqué dans nos trois écoles. 

En 1818, Bernard, ayant obtenu le diplôme de médecin- vétérinaire, 
à la suite de brillantes études, vint se fixer dans sa ville natale, où il se 





MONITEUR DES HOPITAUX. ne D 0 








PRET CORRE TS 


LEE NET LE ASC FE 4 USS 88% Here: 





du Raorla où parseant les RES en coin tent en AP # 


dance; d'après Berzélius, la matière terreuse des os ren- 


ferme 8 p.400 de fluorure de calcium; je nenrtrouvais pastune 
trace dans 400 grammes mais avant de chercher à renonger 


au fait quiparaît si bien acquis et qui a si bi pris place t 






nos traités, j'ai voulu étendre mes recherches et opérer ne " 


plus grande échelle. » Ne pouvant faire entrer une-forte, 

portion: de substancesosseuse dans son creuset de platine, fl 
arriva néanmoins au but par une voie détournée et fut assez 
heureux pour constater, dans un kilogramme de substance cal- 


cairé des 0$, une “quantité de fluorure de calcium correspon- 


dant'à un tiérs de milligramme, ce qui correspond, non plus 
à 3p. 100, mais à un trois-cent-millième p.400-de substance 
minérale, 

Nous disons que l’auteur fut assez heureux le Gomlier 
qu'après tout il y avait du vrai dans l’assertion de Morichini, 
Berzélius, Gay-Lussac, et, en effet, s'il s'était borné à opérer 
à l'échelle à laquelle ces savants avaient opéré, il serait arrivé 
à la négation pure et simple, attendu que la quantité de fluo- 

-rure contenue dans 30 grammes de substance osseuse est trop 
faible pour être accessible aux réactifs. 

À une erreur scientifique, il en aurait donc SHpatitoé une 
autre; il a su l’éviter en examinant à fond la question. ‘1° 

Mais Si les os renferment du fluor, le sang doit en contenir, 
s'est dit l’auteur; 500 grammes de sang évaporés, incinéréset 
traités par le procédé Berzélius, donnent des signes non dou- 
teux de la présence du fluor; mais lorsque, éliminant les causes 
d'erreur, on fait usage du nouveau procédé, on ne trouve’en- 
core rien avec le produit de l’incinération de 10 litres, et pour 
obtenir les réactions caractéristiques des fluorureés, il faut opé- 
rér sur 20 litres de ce liquide. 

De là, on peut tirer cette autre té on : 4 


«. ]l:y a du fluor dans le sang. » 


Mais à quelles sources l'organisme puise-t-il ces ADO Fuse en 
si petites quantités qu'ils soient? L'examen de ces questions 
fait l'objet d’un second chapitre dans lequel M. NES établit 
que : 

x Il y a des fluorures dans les eaux potables. 

& Il y en a dans les plantes. » 


Mais iei encore, il.en est comme des os et du She: les végé- 


taux, de: même que les eaux potables, en contiennenttrès-peu, 








fit bientôt remarquer par Kélendne de ses connaissances et  par:la dis- 
tinction de son esprit. | 

L'académie des' sciences et d'agriculture de Mâcon: s'empressa de se 
l'associer comme membre titulaire, et le préfet: de Saône-et-Loire ne 
tarda pas à le nommer vétérinaire en chef du département. 


Ainsi, bien jeune encore, il prit place parmi les hommes les plus no=: 
tables de sa localité ; il devint le conseiller de l'administration dans : 
toutes les questions relatives, soit à l'hygiène des animaux domestiques, 


soit aux maladies générales qui, sous le nom d’enxooties ou d’ épisooties, 
déciment trop souvent ces précieux auxiliaires de l’agriculture. 


Pendant son séjour à Mâcon, Bernard écrivit surces matières deux 


mémoires qui sont restés inédits, quoique couronnés ds la Société cen- 


trale d'agriculture. 
Le premier fut rédigé au nom de la Société d'agriculture de Mäcon, 


enréponse à plusieurs questions posées par la préfecture de Saône-et- 


Loire. L'auteur, après y avoir établi quelques considérations générales 
et pleines. d'intérêt sur la formalion des races dans l’espèce bovine, 
étudie et discute avec soin les moyens les pis propres à améliorer celles 
de.son: département. vus 

Dans le second de ses mémoires, Bernard raconté, en termes très- 
concis el très-clairs, l’histoire de plusieurs cas de maladies charbon 


neuses.qu'il avait eues à:combattre dans diverses communes où elles” 


s’étaient-montrées; sous la forme enzootique. 
La doctrine physiologique. venait alors d’être ER et déjà son 


| calme et résiste à l'entraînement général : 





et il doiten être ainsi, car onu le sang en à serait ce . 


‘blement plus riche Hosni émanant cu nero 
Un kilogramme, de cendres. 7 ve ODA: autant de 


| fluor qu "un kilogramme de matière calcaire des os ; il en. a été 


de même de 1,500 $rammes de cendres d'u ne orge qui avait été 
recueillie, à moitié earbonisée; parmi les épaves du grand in- 
cendie qui a.dévoré, en 1855, la manutention militaire de Paris. 

“M'Nickiès a examiné bien des eaux potables. Si, à l’origine, 
“il lui était facile de trouver des fluorures dans les résidus, d'é- 


| ‘vaporation de : peu delitres de ces eaux, il n'en a plus été de 
«même quand, après avoir reconnu l'impureté- habituelle. de 


l'acide sulfurique méme le plus pur du laboratoire, ileutréussi : 
à expulser de cet-acide les derniers restes de fluor qu'il conte- 
nait. Il opéra sur le résidu de 200, de 600, de 1,000 litres d’eau 


potable, Sans arriver à un résulfai certain ; “fatigué d'évaporer 


en vain des torrents d'eau du Rhin, de la ‘Meurthe, dela 
Meuse ou de la Moselle, voire même de la Soine, il s’adressa 
aux incrustations formées par ces eaux dans les chaudières à 
vapeur. L’eau qui lui a paru la plus riche en fluor, c'est. celle 
dela Somme ; l'eau de la Seine est une des plus pauvres.Les, 
incrustations provenaient de l'une des chaudières de la ma- 
nufacture des tabacs de Paris, chaudière dévorant d'énormes 
quantités. d'eau, puisqu'elle dessert une machine à. YaReur de 
la force de 50 chevaux. | 
Ajoutons que M. Nicklès a RE trouvé des fuordias 
dans des incrustations soit naturelles, soit artificielles, formées. 
par des eaux de puits de Paris, de Metz, de Nancy, de Stras- 
bourg, d’ Amiens, etc. ÿ 
Ge fait acquiert donc, selon ce chimiste, un caractère de gé- 
néralité qui ne permet pas de croire que la présence des fluo 
rures dans leseaux: soitpurementaccidentelle, Ar appui de cêtte 
manière devoir, l’auteur invoque. une observation qu’il a com- 
muniquée à l'Académie des sciences au mois d'avril der- 
nier (4,) et qu'il généralise aujourd'hui. Ce fait, c'est la pré- 
sence des fluorures dans les eaux minérales. 
M. Nicklès n'a pas examiné toutes les eaux minérales : mais 
celles qu'il a examinées ont laissé reconnaître la présence du. 
‘fluor, non plus en quantités infinitésimales, comme dans les 
eaux potables, mais en proportions sensibles. Ainsi, il est telle, 


(4) Présence des fluorures dans les eaux minérales de Plombières, de Vichy éti 
de Gontrexéville (Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XLIV, pe 184 
et Journal de Pharmacie, numéro. de: juillet 4857.) ne, 














 prodigieux prestige envahissait le monde médical tout entier, même les 

vétérinaires. 

Bernard, cependant, en face des tatts À qu'il vient de recueillir, reste 
il refuse de considérer 
 commé autant de gastro-entérites se généralisant par-irradiation-les 
affections meurtrières qu’il a sous les yeux; il admet, au contraire, 
: qu'elles sont primilivement générales, et que leur point de départ. 
| est une altération du sang; au lieu ‘de leur opposer la médication 
| antiphlogis! ique, et notamment la saignée, dont on commençait à 

. faire un si fâcheux abus, il les attaque par les excitants diffusibles, par … 
: les antiseptiques, par les caustiques à l'extérieur; il fait alors, en un 
| mot, ce qué tout le monde ferait aujourd’ hui ;-il donne ainsi de-bonne- 
* heure une preuve éclatante de son talent d'observation, de l'indépen- 
| dance de son esprit et de la solidité de son jugement. 

Malgré ces qualités si rares, et sans, lesquelles pourtant il n'est pas 
de bon praticien, Bernard,,.il faut bien le dire, ne réussit point à se. 

* créer une clientèle en rapport avec son mérite. Dominé par son pen. : 
chant aux études physiologiques el littéraires, il préférait la vie de ca- 
binet à celle des champs. Il n’était pas fait pour exercer sa profession 
dans des conditions ordinaires ; ses goûts et ses aptitudes l'appelaientà | 
une autre destinée; il aspirait à la carrière de l'enseignement. FA A 

Mais alors, comme aujourd'hui, le titre de professeur dans nos 
écoles devait être le prix d’une victoire obtenue à la suite d’un concours. 

L'administration, en effet, a toujours eu recours à ces sortes de luttes: 


scientifiques pour composer notre pros enseignant. Elle a voulu. : 
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“eau, l’eau de Contrexéville par exemple; ou celle d'Antogast, 


où encore celle ‘de Châtenois, dontun seul litre contient au- FE 
tant de fluorures que 8,000 ou 10,000 litres d’ eau de Seine, que Al 


“cc ou 3 000 litres d’eau de la Meurthe. 


* En raison des rapports qu'on à cru reconnaître entre cér- | 


states eaux minérales et l'eau de mer, M, Nicklès a soumis 
-cette dernière à un examen duquel il est résulté que cette eau 
(c'était de l'eau de l'océan Atlantique), si elle renferme du 
fluor, puisque ses affluents en contiennent, 300 litres n’en 
contiennent pas encore en quantité appréciable. 

Si done, ainsi que l'ont proposé en 1846 MM. Figuier et 
Mialhe, on peut préparer avec de l’eau de mer certaines eaux 
“minérales telles que cellés de Hombourg et de Wiesbade, ce 
ine-sera qu’en ayant égard aux matières dont nous parlons, et 
“AM uties on ne pouvait pas songer en 1846. 

-Et'en effet, prenons l'eau de Hombourg ; il suffit de déux 
litres pour avoir des marqués très-apparentes de la présence 
2 fluor. 

L'eau de Plombières est aussi dans ce cas; essentiellement 


composée de sel marin, elle est comparativement assez richeen : 
Aluor, puisqu'il ne faut quei litres de cette eau pour obtenir des 


effets correspondants à 10,000 ou 12,000 litres d’eau de Seine. 
Il y aurait de l'intérêt à comparer, sous le rapport de leur 
richesse en fluor, les eaux minérales de la même catégorie ; 
‘de cet examen, fait parallèlement avee les propriétés théra- 
peutiques de ces eaux, pourraient résulter pour la médecine 
des données utiles, bien que ces eaux ne renferment pas les 
ra par grammes. 
Sous ce rapport, les eaux alcalines gazeuses que M. Nicklès 
a examinées pourraient se classer de la manière suivante: 
Gontrexéville, Antogast, Fachingen, Selters, Bussang, Ems, 
Spa, Vichy, et enfin “Soulzmatt, dontidix litres ne donnent en- 
core aucune trace dé fluor. 


Le chimiste de Nancy a également reconnu la présence des : 


fluorures, et; cette fois, du‘fluorure de calcium, dans les in- 
€rustations formées par ces eaux. 


Voici la listé des eaux minérales examinées par lui jusqu’à 
ce jour: aucune d'elles n’a exigé plus de six litres pour donner 
lieu à à la réaction cherchée. - 

* Eaux minéralés de : 
Antogast, 


Châtenoïs (Bas-Rhin), 
Bussang, 


Contrexéville, 





tr 





par ce moyen, récompenser le vrai. mérite. en évitant jusqu’au soupçon 
d'une faveur; elle:alsuainsi, en excitant l'émulation parmi les sujets 
les plus capables, relever au plus haut point la dignité du professorat. 

Dans un premier concours ouvert. dans cette école le 1 mars 1824 
pour la nomination d’un professeur de physique, de chimie, de matière 
médicale et de jurisprudence vétérinaire, Bernard eut à lutter avec des 
compétiteurs d’unz *and mérite, Il ee avec beaucoup d'art les ri- 
chesses d’une érudition solide, .el cependant il n’obtint que le second 
rang; la palme échutà Moiroud, son ami, son ancien condisciple. 

Bernard n’est point encore professeur, : mais il a maintenant la mesure 
de ses forces. Il se retire plein de courage et d'espérance. Il travaillera 
avec.une ardeur nouvelle ; il attendra une nouvelle occasion. 
À l’époque dont il s’agit, il.existait dans nos écoles des répéliteurs 
chargés : de répéter les leçons des professeurs et de les assister dans 
leurs divers services. Ces, répéliteurs, pris parmi les élèves les plus in- 
struits, n'avaient point terminé leurs études. Ils ne devaient sans doute 
exercer, qu une faible autorité sur leurs-condisciples; ils ne pouvaient 
remplir que d'une manière bien imparfaite la mission qui leur était 
confiée. cf KE 

Une ordonnance Rs dont. j'ai déjà. parlé, et qui ‘parut. en 1825, 
supprima ces élèves répéliteurs. Elle les;remplaça par des chefs de ser- 

“vice munis de leur diplôme et choisis par la voie du concours, comme 

es professeurs eux mêmes, | 

Ce fut une excellente institution que ellà de ces nouveaux fonction- 
naites, capables non-sèulement de seconder les professeurs, maisde le, 


Ems, a: 1 Saidschutz, 

Fachingen, "itunes rySekens, 4 
Hombourg, ns Spa, RQ APT 
Niederbronn, Vichy, source de Mer dames 
Petersihal, Re enclos des Célestins, 
Plombières, Weilbach. 


Pullnaw, 


s#-Le dernier: chapitre Sde :la édité faite.par M. Nicklès-est 
-consacré aux «Rapports qui existent. entre les:fluorures.et les 
 phosphates naturels. » Ce chapitre, plus spécialement du ;do- 


maine de la chimie et dela géclogie, estipour nous d’un intérêt 
oins immédiat. L'auteur rappelle l'espèce d’affinité constatée 


ï ÿ a quelques années par MM. Daubeny, Middleton, Wil- 
son, etc., entre les phosphates et les fluorures, si bien que 
tout phosphate naturel renfermerait une proportion plus ou 


moins grande de ces derniers, 


M. Nicklès ne s'inscrit pas en faux contre cette opinion; il 
a même reconnu la présence des fluorures dans les coprolithes : 
ces excréments d'animaux antédiluviens dont on vient de dé- 
couvrir des amas considérables dans la Meuse et qui renfer- 
ment de 47 à 50 p. cent de phosphate calcaire; mais il pense 
‘que s’il y a un rapport entre les fluorures et les phosphates 


naturels, c’est à cause de leur intime relation avec un troisième 


élément, le carbonate. de chaux, qui se trouve dans toutes les 
‘eaux fluviales à l’état de bi-carbonate, c'est-à-dire dissous à la 


. faveur de l'acide carbonique qui est, comme M. Dumas l'a fait 


voir, un dissolvant du phosphate de chaux,.et qui, ainsi.que 
l'a constaté M. Nicklès, dissout également le fluorure de cal- 


“cium. 


D'après cela, une eau naturelle qui renférme du bi- on 


mate de chaux doit donc contenir du phosphate de chaux et 


du fluorure de calcium. Nous avons vu qu’ilen est ainsi pour 


ce dernier; hâtous-nous d’ajouterque dans toutes les eaux quil 


a examinées, M: Nicklès a reconnu lui-même la présence de 
très-petites quantités d'acide phosphorique. 

La conclusion générale qui se dégage de ee grand travail, 
c'est que le carbonate et le phosphate de chaux, ainsi que le 
fluorure. de calcium, s’accompagnent constamment dans a 
nature, moins en vertu d’une affinité spéciale qu'en vertu 
d’un phénomène de dissolution. 











rémplacér au besoin. Préparés péu à peu au professorat par l'exercice 
même de leurs fonctions, ils ont formé pour ainsi dire la pépinière d’où 
sont sortis et d’où sortiront probablement tous les nouveaux professeurs. 
C'est à péine, en effet, si de temps en temps quelques praticiens :oht 
osé venir leur disputer la victoire sur le champ des concours, et nous 
aiouterons que leurs courageuses tentatives n’ont jamais élé couronnées 
dé’succès. 

Le premier concours qui ait eu Fa dans uotre école pour uné place 
de chef de service s’ouvrit le 4 septémbre 1826. 

Bernard y parut seul. Sa réputation l'avait devancé; elle avait oigué 
deVarène toute concurrence, toute rivalité. 

Le résultat ne pouvait donc être douteux : Bernard fut adjoint, en 
qualité de-chef de service, à la chaire de clinique, de pathologie et Fe 
chirurgie alors occupée par le professeur Rainard, 

Pour un esprit observateur, désireux d'agrandir autant que bte. 
dans le champ si fécond de la pratique, le cercle de ses connaissances 
médicales, c’est une bonne fortune d'être attaché au service de a ch- 
nique dans un établissement comme le nôtre. Mare 

Que de faits vont se dérouler chaque jour sous ses yeux! que d'occa- 
sions pour lui d'observer les’ affections les plus diverses;:de Les suivre 
dans leurs différentes phases; de les comparer entre elles, d'étudier 
leurs lésions et leur nâture non-seulement dans les sujets vivants, mais 
jusqu’ au sein du cadavre ! 

dvi les faits spontanés: ne suffisent. pas pour éclairer un point de 
doctrine physiologique ou pathologique;-pour vérifier Faction d'un mé- 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


De la guérison prompte et radicale des diverses 
espèces d'hydrocèles de la vaginale par la fillia- 
Ke lente. 


Les efforts faits par les chirurgiens contemporains pour 
améliorer e: rendre plus sûre et plus prompte la guérison ra- 
dicale des diverses espèces d'hydrorèle de la tunique vaginale 
et du cordon spermatique, sont la meilleure preuve que les 
procédé: le plus généralement employés laissent encore beau- 
coup à désirer. 

Malgré ses nombreux succès et l’anciénneté de son usage, 
l'injection de vin chaud aromätique a trouvé de nombreux 
détracteurs, soit à cause de ses insuccès, soit à cause des äcci- 
dents qui la suivent, surtout dans les pays chauds, accidents 
sur lesquels je reviendrai dans le cours de ce travail. 

L'injection iodée ou plutôt ioduro-iodée, comme Pa fait 
très- din susement observer le docteur Pétrequin, ex-chirur- 

‘gien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon (1), l'injection ioduro- 
jodée n'a pas tenu toutes les PRO MESSES de ses pr'opagateurs. 

C'est justement afin de parer à l'incertitude des injections, 

quelle que soit la nature de leur composition, que les chirur- 
giens contemporains se sont mis en cherche de procédés chi- 

-rurgicaux plus sûrs. 

On n'a pas tenu assez Éobté à lillustre chirurgien en chef 
des armées impériales du procédé qu'il avait proposé pour 
guérir l’'hydrocèle, en introduisant et laissant à demeuré, dans 
la cavité dont on avait évacué l’eau, une sonde de gomme élas- 
tique, car la méthode de M. Guillon n’est qu'une bien légère 
modification de celle proposée par le baron Larrey. 

Il faut aussi reconnaître que les procédés de MM. Baudens, 


Davat, d'Aix. et celui qui fait le sujet de ce mémoire, dérivent | 


du procédé Larrey. 


= 


(4) Pétrequin, Anatomie médico-chirurgicale, p. 313. Paris, 1844, 


Es 





dicament, la puissance d'une subsiance vénéneuse, l'efficacité d’un : 


procédè chirurgical, qui aura plus que lui Ja facilité de recourir à l’ex- 
périmeniation ? 
Notre chef de service profitait largement de « ces précieux avantages, 
lorsqu'on apprit que Vatel, professeur à l'école d'Alfort, venait d’abin- 
donner le professorat,'et que Moiroud était appelé à le remplacer. Ber- 


nard, à son tour, élait désigné pour succéder à Moiroud, sans passer 
par une nouvelle épreuve, mais seulement ayec le titre de professeur ! 


adjoint. 


Le voilà done chargé d'enseigner la physique, la chimie, la matière : 


médicale et la jurisprudence vétérinaires, sciences sur lesquelles avait 


porté son p'emier concours. 
Ces diverses mutations ayant eu lieu au commencement de 1829, peu 


de temps avant mon entrée dans cette école en qualité d'élève, j'assistai ! 


à l'installation du nouveau professeur, et! je m’applaudis chaque jour 
d’avoir pu suivre ses savantes leçons. 


Formé à l'école de Dulong, dont il était un des plus chauds partisans, 


il avait hérité de la plupart des vus qui Al Esrent ce grand 


maître. 
L'esprit le plus judicieux, secondé par un savoir très- étendu, prés 
© dail constamment au choix de ses matères. Sa méthode d'exposition 


était parfaite. Son langage, toujours clair et-concis, souvent relevé par | 


les expressions les ps heureuses; plaisait surtout pÊE son élégance et 
ga pureté. 


Fpéaahé cherchait quelquefois le mot propre, mais il FA trouvait tou- : 
jours, I] s’animait, devenait entrainant dans les sujets de discussion ou | 


genres — 





Je n'ai pas l'intention‘de faire ici lé parallèle des diverses 
méthodes dont j'ai parlé. plus haut, encore moins d'établir la 
supériorité du moyen que je propose. le n’aspire, pour le mo- 
ment, qu'à prendre date pour mon procédé, laissant au temps 
et à l'expérience des chirurgiens le soin de lui assigner le rang 


qu'il mérite parmi les diverses méthodes préconisées pour la 


guérison prompte et radicale des diverses espèces d'hydrocè- 
les. Je me borne à affirmer que, mis cinquante fois en pratique, 
il a fourni quarante-huit guérisons radicales sans causer au- 
cun accident, et encore faut-il imputer à l’indocilité et à l'im- 
patience des malades la non-réussite des deux cas dans les- 
quels ce moyen a échoué. 

Ma méthode est non seulement applicable aux hydrocèles 
simples de la tunique vaginale, mais encore à celles qui sont 
bilobées ou enkystées, avec ou sans dégénérescence. de: la 
peau, ce que l’on rencontre très-souvent dans les pays chauds 
de l'Afrique, de l'Asie, et sur les RS aprees et) hi 
riales. 

Elle offre les mêmes avantages pour les hé dose simples 
ou multiples du cordon spermatique: elle permet d'opérer en 
même temps les hydrocèles doubles et surtout les hydrocèles 
congéniales chez les jeunes enfants, lors même que la cavité 
abdominale communique encore avec la vaginale. 

Avant de décrire cette méthode, je dois dire que si les acci- 
dents graves sont rares en Europe à la suite des injections, ils 
sont par contre très-communs dans les pays chauds, et surtout 
dans les Antilles. Ce qui fait que cette manière d'opérer y est fort 
redoutée, au pointqu'un grand nombre de personnes atteintes 
d'hydrocèles vont se faire opérer aux Etats-Unis de PAmé- 
rique du Nord. 

Les accidents dont j'ai parlé plus haut sont : le télanos, 
l'hématocèle aiguë, lasuppuration, l'orchite aiguë, passant faci- 
lement à l'état d'induration, l'atrephie du testicule, la gangrène 


- et la récidive, quand on emploie des injections trop faibles. 


Je n’ai jamais observé de cas de tétanos consécutifs à l’opé- 


ration de l’hydrocèle par injection, mais des médecins étran- 


gers (4), fixés dans l'ile de Cuba, m'ont assuré que cet acci- 
dent s'était montré fort souvent. \ 

Parmi les médecins créoles et la population créole, la peur 
du tétanos est si grande, que médecins et malades, le redou- 


(4) Dans un. prochain mémoire j'aborderai la question du tétanos aux Antilles. 








dans ceux qui se prélaient à des vues générales. Mais il perdait de ga 
verve et se montrait même parfois monuloue dass les descriptions de 
détails. C'était son côté faible, comme il le disait lui-même. 

Dans son co:rs de jurisprudence commerciale vêétériraire, Bernard 

s'élevait avec beaucoup de force contre les anciens usages alors suivis 
par la plupart des tribunaux en cas de contestations relatives aux ventes 
d'animaux domésliques. 

Ces usages, établis dans un temps où la médecine vétérinaire était 
aux mains des éeuyers, des maréchaux et des bergers, dans un temps 
où l’on ne possédait que des notions grossières sur la nature des mala- 
dies qui attaqueni les animaux, ces usages, APE et vérmoulus, 
étaient dignes de leur origine. 

Au lieu de constituer une même règle pour toute la Frauce, ils va- 


“riaient, sans molif plausible, suivant les provinces où ils s'étaient in- 


troduits. Loin de sauvegarder autant que possible les intérêts des 
parties, ils favorisaient souvent la fraude ; 3 ils étaient une source e de 
nombreux abus. 

Les vétérinaires appelaient depuis Lo et de tous leurs VœUXx 
une législation plus équitable, uniforme, en harmonie avec les progrès 
de la science, avec l'état de notre civilisation, et parmi les interprètes 


“qu'ils eurent ‘dans cette cause mémorable, Berva:d fur sans contréc it le 


plus actif et le plus éloquent. 11 publia sur cet objet un mémoire et  plu- 
sieurs lettres qui firent sensation, et qui resteront comme à un modèle de 
discussion, de logique et de style. 


(La Suile à un prochain numéro. su 
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tant à l'envi, se bornent à chercher à soulager le malade 
par le traitement palliatif, en évacuant de temps en temps le 
liquide au moyen d’une ponction faite avec la lancette, opéra- 
tion qui s'appelle dans le pays bombear una idrocele ; opéra- 
tion qui, souvent répétée, amène presque toujours dans les 
tissus du scrotum une dégénérescence sur laquelle M. le ba- 
ron Larrey avait fixé l’attention deS praticiens, et nommée 
“oschéocèle. J'ai observé très-souvent cette espèce d’éléphantia- 
‘sis du scrotum, connue dans les Antilles sous le nom de mal 
de la Barbade, 
J'ai observé, sur place, un grand nombre d'hématocèles ai- 
guës et chroniques, suite de l'injection, avéc ou sans transfor- 


mation organique de la tunique vaginale, sous forme de dégé- î 


nérescence fibro-sanguine. J'avais déjà vu en Euro ope des acci- 
‘dents de cette nature, et en consultant mes notes, j'en trouve 
‘trois cas très-remarquables. 


Le _premicr avait rapport à un M. de Saint-Cyr, mulâtre de la Mar- 
tinique, âgé de cinquante ans. Il portait une tumeur scrotale du volume 
d’un litre et futopéré par Lisfrane, rue de Cléry,:38, en ma présence 
-et celle de divers autres praticiens. La: tumeur ineisée conteaait une 
grande quantité de caillots sanguins dégénérés et renfermés:dans di- 
vers kystes adhérents à l’albuginée et à la vaginale, qui avait presque 
un pouce et demi d'épai-seur et que l'on enleva en partie. 

Le deuxième fait concerne un jeune avocat créole, de Cayenne, qui 
me fût adressé par madame Secon]J pour un iritis grave et qui fut opéré de 
son héimatocele par M. Philippe Ricord, une grave affection rhumatis- 
male ne m’ayant pas permis de le faire. 

Le troisième, enfin, M. Martin, du Port-au-Prince (Haïti), atteint d’une 
double hématocèle consécutive comme les autres à des injections vi- 
neuses, fut opéré et guéri par moi.  » 

Chez tous trois, au moyen d'une large incision, on ouvrit la poche san- 
&uine et on excisa les tissus fibro-sanguins, en conservant le testicule 
qui étäil intact. 

J'ai enlevé, à Cuba, deux énormes sarcocèles qui étaient survenus à la 
suite d’orchites chroniques consécutives à l'inflammation prod'ile par 
une injection vineuse. 


A San-Domingo (république Dominicaine), les accidents 
consécutifs, et surtout les récidives, se montrent si souvent, 
que l’on a tout à fait abandonné les injections pour recourir 
à l’ancienne méthode de Pineision et à la suppuration. 

Passons maintenant au procédé que je proposé de substituer 
aux autres, el qui se recommande par les avantages suivants : 


4° I'est peu douloureux. 

% Il est d’une exécution facile. 

: 3° Il s'adapte à toutes les variétés et complications d’hydro- 
cèle. 

4° Il est sans danger. 

5° Enfin le traitement consécutif est plus facile, et si peu gè- 
nant, que l'opéré peut se lever au troisième jour. 

Les instruments nécessaires sont : 

4° Un trois-quarts long et mince ‘composé d'une cauule 
d'argent et d’une tige d'acier terminée par une lame trian- 
gulaire ; | 

2° Une lancette étroite et forte: * 

3 D'un fil d'argent de Ce cannelé comme une sonde 
sans cul-de-sac ; 

4° Eofin d'un morceau de liége pour recevoir le trois-quart 
et sa canule dans le temps de la contre-ponction. 


-t.Îl est nécessaire d’avoir aussi une éponge, un rasoir, du cé- . 


rat; des compresses longues et une bouteille d’alcool camphré. 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. — Le scerotum et la partie correspon- 
dante de l'anneau inguinal ayant été rasés, je place le malade 
sur un lit élevé, les fesses placées sur un coussin élevé, afin 
de mettre. l'opérateur plus à son aise; je reconnais la situation 
du testicule, puis saisissant la partie inférieure de l'hydrocèle 
à pleine main tandis qu’un aide la refoule en même temps de 
haut en bas, je ponctionne la tumeur dans son point le plus 


déclive avec la lancette que j'enfonce lentement. Aussitôt que 
le liquide jaillit, je fais glisser le trois - quart sur la lame de la 
lancette que je retire un pev, avec la précaution de rentrer la 
pointe acérée dans la canule, jusqu'à ce qu’elle ait pénétré 
dans le cul-de-sae supérieur de la tumeur. Arrivé à ce point, 
j'appuie la canule contre les tissus afin de faire une légère 
saillie extérieure qui puisse me permettre de reconnaître, 
avec la pulpe du doigt indicateur, si le cordon ou quelque 


Vaisseau puise n’est point au-devant d'elle. 


Lorsque J'ai acquis la certitude qu'elle est entièrement 
libre, je présente à la partie des tissus qu’elle soulève le 


. morceau de liége contre lequel j'enfonce à la fois trois-quart 
Let canule avec un coup vifet sec produit par l'application de 
la paume de la main sur le bouton du trois-quart ; 
‘ponction est instantanée et s'exécute comme celle que pra- 
tiquent les orfévres pour percer les oreilles. Ce temps de l'opé- 


la contre- 


ration accompli, je retire la tige du trois-quart de la canule 
et je la remplace par le fil cannelé en argent; aussitôt qu'il 
l’a trèversée dans tout son diamètre, avec une pince ronde 
d’horloger, je fais un anneau à ce fil à sa partie supérieure. 
La canule alors est retirée, ét après sa sortie je fais un second 
anneau à la partie inférieure du fil. 

Quand on a un aide intelligent, tout ce procédé s'exécute 
avec une très-grande rapidité. 

Le malade est remis au lit, et j’enveloppe le serotum de 
compresses trempées dans de l’eau froide aiguisée avec suffi- 
sante quantité d'alcool camphré. Pendant vingtiquatre heures 


-ilse fait unléger suintement deliquide; passé ce terme, les pre- 


miers symptômes inflammatoires commencent, et dès ce mo- 
ment la sécrétion du liquide se suspend pour ne plus repa- 
raître. | 

Au troisième jour linflammation est suffisante pour cesser 


Jes compresses alcoolisées et les remplacer par de l'eau 
simple; 
‘eomme dans une orchite blennorrhagique aiguë; mais il y a. 


le scrotum se rougit, devient dur et douloureux 


loin de là à l'espèce de phlegmon diffus qui suit l'injection, 
phlegmon dont il est “Souvent nécessaire d'enrayer la 
marche, soit par des applications émollientes, soit psë des 
sangsues. 

Rarement j'ai été dans la nécessité de combattre l'inflam- 
mation produite parle séton métallique, plus souvent il est: 
bien de l'activer en plaçant dans la canñelure du fil d'argent 
une petite quantité d'onguent de garou, ou mieux de noix 
d'äcajou {cassuvium vulgare), substance sur laquelle je revien- 
drai plus tard. Au douzième jour, j'enlève le fil métallique, le 
malade est assujetti à porter un suspensoir jusqu’au vingt- 
cinquième ou trentième jour, époque à laquelle il est ordi- 
nairement radicalement guéri. | 

Le procédé que l’on vient de lire a été appliqué publique- 
ment à la Havane, dans la maison de santé du docteur 
Camilleri, le 10 janvier 1850, sur M. Benito, commis négociant 
en cette ville. On ne peut donc le considérer comme la repré- 
sentation de celui de l'honorable docteur Davat, d'Aix, qui a 
paru dans la Gazelle médicale de Paris, en date du 9 fé- - 
vrier 1850, n° 6, page 103. 

Ildiffère, du reste, du procédé de eet estimable confrère 
pär la nature du corps introduit et par la manière de l'in- 
troduire : car M. Davat fait la ponction et la contre- ponction 
avee le trois-quart, ce qui rend son application moins facile, 
en ce que l'on n'est pas certain d'arriver à la partie supé- 
rieure du cul-de-sac de l'hydrocèle, et surtout moins sûre, 
parce que dans le temps de la contre-ponction volumineuse : 
l'on peut rencontrer le cordon épanoui sur la partie anté- 
rieure et supérieure de la poche aqueuse, ‘ainsi que l'a fait 
anatomiquement voir, mon illustre maître le professeur A. 
Searpa, dans son Mémoire sur les hydrocèles, dont on con- 
serve, précieusement les pièces iumifcatines au Muséum de 
Pavie. , |. 

Lorsque l'on fait la ponction avec le trois-quart, l'on peut 
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blesser le testicule: .surtout .dans..les ; cas, d’hydrocèles mon 
ânsparentes, ce.qui ne peut avoir lieu avec la: lancette. Avec 
de trois-quart, pour, faire.la contre-ponction, ik faut. non-seu- 
lement évacuer une grande partie, du. liquide, mais encore.il 
faut aVoir soin, de faire pénétrer. très- rprofendsment la’ca- 
nule; ce qui .est toujours douloureux, afin.@e pratiquer, rayec 
plüs de facilité la contre-ponction. 

:. À la Havane, ainsiique dans. toutes:les Antilles , les hydro- 
cèles Sont très-fréquentes, ce.qui.m'a permis de mettre en 
pratique, très-souvent. cette méthode. Mon exemple a ‘été 
Suivi par M. Camilleri dans un grand nombre de cas et avec 
ün succès constant, ainsi qu'ill'a fait connaître dans le Réper- 
toire médical de la Havane (juillet 1850). Depuis la présenta- 
tion de ce Mémoire, ce procédé a été mis.en pratique cent 
quatre Anetepl fois, et n° a offert que sept récidives. 


CARRON DU. VILLARDS. 
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REVUE ANALYTIQUE, 
.Paraplégie et hématurie, emploi de l’électrisation 
localisée. - Guérison rapide de l’hématurie, amé- 
lioration notable de 1a paralysie; 


Par M; Borec, médecin de l'Hôtel-Dieu de Pontoise. 


Au mois de septembre 1855, je fissur la tête et surla colonne 
Yéitébrale une chute de cheval, à la suite de laquelle j'éprou- 
val immédiatement tous les symptômes d'une congestion céré- 
bräle, A°ces symptômes, mon confrère Prestat, chirurgien en 
chef de l'Hôtel-Dieu de Pontoise, opposa de fréquentes saignées 
gériérales, de nombreuses applications de sangsues, des révuül- 
sifs répétés; grâce à l'énergie incessante.de ce:traitement, je 


vis, dans l’espace d'un moisenviron, sedissipersuccessivement. | 


les principaux accidents qui m’avaient-si justement alarmé. 
Mais dans mes premières tentatives pour quitter le lit et l’ap- 
partement, je m'aperçus que les mouvements des membres in- 
.férieurs étaient devenus: difficiles; pénibles; en marchant, je 
ressentais une tension douloureuse dans la région lombaire, 
plus particulièremeat le matin. en me levant..Le membre pel- 


vien gauche exécutait les mouvements nécessaires à la progres- 


sion avec-plus de difficulté que le membre droit. Je supposai 
d'abord que .cet alanguissement,. cette faiblesse de l’action 
musculaire étaient le résultat des copieuses évaeuations san- 
guines auxquelles j'avais été soumis; mais au Hewde se dissi- 
per avec le temps, l'exercice, et sous l’iifluence d’un régime 
convenable, cevétataugmenta dé jour en‘jour, ét j acquis dès 
lors la triste certitude.que j'étais paraplégiqué:t 

Avant d'entrer dans de nouveaux détails:sur les:faits qui sui- 


virent ce premierttemps.de Jaimaladie, illmesemble utile d’in- 4 


diquer: les conditions.dans lesquelles elle-est vénueme sur- 
prendre. Ma santé, jusque-là, n'avait été troublée par’aucune 
‘affection notable; j'avais atteint cinquante-huit ans, en n’é- 
prouvant de temps. à. autre que les seuls inconvénients atta- 
.chés.à mon tempérament. essentiellement sanguin : suscepti- 


bilité très - grande, céphalalgies, étourdissements, inconvé- ! 
uients contre lesquels j'avais recours assez souvent aux émis- 


sions sanguines. En aucun temps, je n'avais été sujet aux 
hémorrhagies,. aux flux: hémorrhoïdaux:: La ehute-de cheval 
était done-bien évidemment la. cause LA ARS del'état de 
paraplégie actuel. 


* Vorsleimois-demai 4856, je fuspris d'une douleur pioréndté 
ado partie moyenne éxtérne de la jambe gauthé,'et bientôt 
xetre douléurifut:suiviesdaris cette région! d'anésinflammiation 
phlegmoneuse ayant son siége sous le muscle grand péfoniër 
ratérady la suppuration établié;c il pad nécessaire de 'don- 


sans doute à publier. 





ner issue à. la matière puruleñte par une large incision péné- 
trant jusqu, au foyer. La nééessité de pratiquer promptement 
cette incision.avait été reconnue par MM, les docteurs. Peyron 
de Marines, Prestat.et David de Pontoise: elle donna issue à 
une. quantité considérable de pus sanguinolent,. dont l'aspect 


.nous fit un instani.craindre une -carie du péroné, qui fut dé- 


couvert. Toutefois, après un séjour de cinq semaines auilit, la 
suppuration diminua, se tarit,-et la plaie secicatrisa sanstéli- 
mination.de séquestre, Les mouvements des jambes, n'avaient 
rien perdu, mais n'avaient rien gagné non plus àtcetrepos peer 
longé, à ce séjour au lit. 3 


Forcé par mes occupations de visiter mes malades en: voi- 


‘ ture, je fus, après une de ces courses, arrêté par un incident 


nouveau : une hématurie des plus violentes, ‘précédée d'in- 
continence et de difficulté dans l'évacuation de l'urine. Peus 
recours aussitôt, pour cette dernière maladie, aux conseils 
éclairés des praticiens les plus éminents qui se sont voués à 
cette spécialité ; mais en dépit de la persévérance avec laquelle 
je les misen pratique, cette inquiétante affection n’en pétéiita 
pas-moins et avec la même intensité. 


Mon état paraplégique n'avait, à son tour, obtenu aucune 


amélioration sensible quand, sur l'indication du docteur Boi- 


net, je m'adressai, le 22 mai dernier, à notre savant et obli- 
geant confrère Duchenne, de Boulogne. Comme Île docteur 
Boinet, j'avais l'espoir que des secousses électriques rendraient 
un peu d'action à més jambes paralysées ; mais une améliorà- 
tion d’une autre nature devait être d’abord'le résultat des ten 
tatives si sagement dirigées par M. Buchénñne; après cinq séan- 
ces seulement, le'8 juin, l'hématurie avait disparu ; après la 
douzième, le27 jui, l'incontinéncé avait diminué très-nôta- 
blement, et aujourd'hui, 24 août, après vingt-cinq séances, 
cette infrmité à complétement cessé. 

Ce qui me paraît:surtout digne de rémarque, c'est quéstè 
courant électrique a seulement été dirigé à l'extérieur sur lés 
paroïs du ‘bas-ventre et sur les muscles des cuisses et des jam- 
bes. L'état paraplégique est également moins prononcé, et si 
les membres sont loin d’avoir repris leur activité normale, il 
m'est facile de constater, dès à présent, que J'ÉREQRE moins 


d’embarras, moins de gêne à les mouvoir. 


Doit-on attribuer en partie, cette difficulté, cette gène, au 
phlegmon développé.à la jambe gauche? La.paralysie s’est-elle 
étendue aux organes urinaires ? L’affection de la vessie aurait- 
elle, au contraire, eu de l'influence sur le système cérébral? 
Quoi qu’il en soit, ce que je tiens à constater ici, c'est que l'in- 
continence, c’est que la difficulté de la miction, qui me pri- 
vaient de sommeil et portaient un trouble si grand ? à ma santé 
générale; c'est que lhématurie, qui se rénouvalait avec fré- 
quence,-avec intensité, pour le moindre exercice, et brisait 
mes forces, ont entièrement cessé, et que je dois, en faire. re- 
monter le biénfait et en reporter la reconnaissance aux con- 
seils éclairés, aux pratiques judicieuses, prudentes et si habi- 
lement dirigées de l'honorable docteur Duchenne, de Boulogne. 
C’est pour sa méthode un succès de plus à proclamer, et que, 
dans l'intérêt de la science, vous vous plairez comme moi 
(Bulletin de thérapeutique.) * 
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Observ ation ‘de penñnu bronzée avec témon des cap- 
sules surrénales, nie  . ne le mat 


‘croscope ; 1:04 2e ARE Le i «38 


‘Par M. Cuançoôr, fargé par. inérinn d'in service 6 à tnt & la pis, té 
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‘Un boniine âgé d'une ci ijianoh) d'années: “entra dans le 
service-afèc du marasme;, uneralgidité générale avec. flaccidité 
de la peau, run refroidissementtconsidérable desextrémités, ka 


voix Voilée, une diarrhée: séreuse et de l'albuminurie, Deux 
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pouvait aller une thérapeutique inductive basée sur l’analyse 
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jours après, on constata l'existence de tubercules au:sommet 
du poumon droit ;. les selles étaient sanguinolentes. Onattri-. 
bua l’ensemble des symptômes à une disposition tuberculeuse- 
générale. localisée, plus spécialement. dans le parenchyme 
pulmonaire et le tube intestinal. .Mais.bientôt on découvrit: 
sur la peau de:grandes plaques d'une teinte plus que bronzée, 
aussi noires que la peau d’un mulâtre, et recouvrant une 
grande partie du cou, la poitrine en avant et sur les côtés, les 
épaules, les bras.et les cuisses. Dans ces-endroits, le tégu- 
mentiétait lisse, et, de l'avis de tous.les personnes présentes, 
n'offrait aucune autre lésion qu'un dépôt .de.pigment. «Le 
malade accusait des. douleurs du côté des reins. On diagnosti- 
qua une altération des capsules de nature probablement tu- 
berculeuse. Le malade succomba au bout de quinze jours aux 
progrès du marasme, de la diarrhée et de la faiblesse du 
pouls, sans qu’on ait pu obtenir de lui aucun renseignement 
un peu précis sur la date de la première apparition des 


plaques, ni sur les circonstances de la maladie. On s'assura 


que le sang ne contenait pas de pigment. 

A l'autopsie, ou trouva des tubereules dans les deux pou- 
mons, principalement à droite, où existaient de petites ca- 
vernes ; des ulcérations tuberculeuses dans l'intestin grêle et 
le côlon ; un état granuleux des reins (maladie de Bright au 
troisième degré). Rate normale; foie un peu atrophié, non 
gras. Pas de coloration noire de ces deux organes. 

Les capsules surrénales avaient la forme et le volume ac- 
coutumés ; elles avaient une légère teinte jaune, peu diffé- 
reñte de la teinte normale, et on les avait considérées 
d'abord comme saines. Mais l'inspection microscopique, faite 
par M. Vulpian, démontra qu'elles renfermaient un ‘grand 
nombre de granulations graisseuses, les unes libres, les autres 
répandues. daus les éléments anatomiques de l'organe. De 
plus, la substance médullaire des capsules avait perdu la pro- 
priété de se colorer en rose par l’action de liode, comme il 
arrive à cette substance quand elle est saine. 

Ra Tu . (Comptes rendus de la Socièté de biologie.) 
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De la section sous-eutanée d’une partie de l’enve- 
loppe. fbreuse et:de la cloison des corps eaver- 
meux, pour remédier à un vice de conformation 
de la verge; ; : S 


Par le professeur Bou1ssox (de Montpellier). 


Parmi les cas de tératologie qui rentrent dans le domaine 


chirurgical, il en est pour lesquels l'art a développé. une 
grande puissance réparatrice, La chirurgie plastique et la 
chirurgie orthomorphique ont montré, à cet égard, jusqu'où 


étiologique. Mais il reste beaucoup à faire à l'art opératoire 
pour remédier convenablement à certaines anomalies des 
organes génitaux de l'homme. C’est à peine si l’on a recueilli 
quelques faits qui prouvent qu'on a pu rétablir la forme etles. 
formes .de. ces fonctions dans les cas d'hypospadias un peu 
compliqués. | 5 PR 

Ce singulier vice de conformation se réduit, comme on le 
sait, dans les cas simples; à une ouverture anormale de l’urè- 
thré derrière la fosse naviculaire, et dans les degrés les plus 
avancés. il se-confond avec l'hermaphrodisme. À ces deux 
termes extrêmes, et pour des raisons opposées, l’'hypospadias 
estren dehors dela sphère chirurgicale : il n’y rentre réelle- 
ment que par son degré moyen, .qui consiste dans l'absence. 
de la paroi inférieure du canal de l’üurèthre dont l'ouverture 
est reculée jusqu’au niveau du point de jonction des bourses 
et du pénis. Dans ces cas, ce dernier-organe est très-déformé. 


développée que vers:sa face supérieure , et offre une moindre 
longueur. Le gland se trouve rapproché des boursés par le 
position, déjà prononcée pendant la flaccidité de l'organe-eo- 


et le milieu de.la face inférieure.du gland. La verge‘est ‘re: 


dont les courbures concentriques ont des-rayons nécessaire: 


. ment inégaux. ti 
“Cette disposition est fort gênante pour la: copulation. La 


verge en érection, au lieu de se-présenter par son extrémité, 


loureux, et une. fonction. si: mal accomplie contribue aux 
chances de la stérilité déjà préparée par la position -reeulée 
de l'ouverture uréthrale, qui empêche la 
liqueur séminale dans Le vagin. - 
et de la copulation, que la bride, formée: par l'arrêt de déve - 
loppement de lurèthre : mais la permanence de la gêne fonc- 
tionnelle, après la section: de cette bride, nous a démontré 
que la cause de la courbure de Forgane remonlait plus haut, 
el qu'une rétraction ou un arrêt du développement fibreux du 
corps caverneux, surtout de sa cloison, influait d’une manière 
prédominante sur la forme que la verge affecte dans ce::cas, 
et sur l'incapacité fonctionnelle qui. en.estla. conséquence. 
L'étude organogénique. de l'appareil sexuel. contribueraït. à 


éclairer la disposition. anormale dont nous venons de tracer 


une esquisse rapide : mais cet examen serait un peu étranger 


- à notre but, qui consiste surtout à prouver l'efficacité de Pin- 


tervention chirurgicale dans des cas de cette.nature. 


curvalion permanente de la verge; incision mulliple de la bride; section 
sous-cutanée de l'enveloppe fibreuse et de la cloison des corps caverneux. 
rélablissement de La forme et des dimensions de l'organe. 


M. X... (de Montpellier), âgé de 22 ans, était né avec un hÿpospadias 
auquel on ne remédia par aucun moyen. Le professeur Delmas, con- 
sulté au sujet de cette difformité, engagea les parents de l'enfant à at- 
tendre l’âge adulteavant de rien entreprendre. ; 

À peine remarqué dans les premiers temps de la vie, ce vice de con- 


! formalion devint, au contraire, le sujet d’une préoccupation constante 
et pénible dès le moment où le jeune X:.. atteignit l'époque de la pu, 
berté.L'orifice uréthral, réduit à une fissure longitudinale dépourvue de 


lèvres; Correspondait à la base de la verge, dans le point de réunion de 


cet organe avec les bourses. Le canal de l'urèthre manquait dans toute 


la partie-antérieure. 1] n’y était du moins représenté que par uné'sorté 
de rubän rappelant à la fois les caractères de la peau et ceux de la mu- 
quéusé.et, recouvert. d'un épiderme très-fin. Au niveau du gland, on 
distinguait encore une excavation en demi-gouttière, à laquelle abou, 
issait la bride rubanée où l'on reconnaissait un rudiment de la paroi 
supérieure de l’urèthre. 

Ce reste de canal n’avait pas au delà de 3:centimètres détendue; tan- 
dis quelles corps caverneux, considérés surtout dans leur partie supé- 
rieuré;.présentaient leur dimension normale. Il résultait de cette inèga- 


exercée sur le gland. 
En explorant la face inférieure de la verge, on sentait que l'obstacle 


.au redressement était profond et semblait se prolonger au-dessus de la 


bride uréthrale. ss 
Cette disposition était devenue de plus en plus intolérable à celui qui 
la présentait, Les érections se faisaient avec douleur, le coït était im- 


Le 


courbée tantôt par une sorte d’inflexion :partielle ‘du gland 
sur le corps caverneux, tantôt à-la façon dun eylindre incurvé” 


. L'arrêt. de développement de sa partie inférieure représentée 
par l’urèthre.est cause que, dans ce sens, la verge cét! moins" 
point où, dans l'état naturel, correspond le fréin; et cétte dis- 


pulateur, devient'surtout très-apparente dans l'érection: Une 
bride fortement tendue. existe alors entrera racine des bourses 


se présente par sa face dorsale. Les rapprochements sexuels” 
sont impossibles ou incomplets. Ils peuvent:même être dou-" 


pénétration ‘dela 


On n’a guère signalé, comme cause de la gêne de l'érection 


O8s. — Hypospadias ; bride sous-pénienne superficielle el profonde: in. 


lité dé développement une forme ineurvée du membre viril, et cette” 
incurvation, très-appréciable dans la flaccidité et la demi-érection, 
devenait trèés-marquée dans l'érection complète: L'organe était alors” 
‘eommé codé, et la tension de la bride uréthrale indiquait la traction 
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possible. Cette incapacité pour l'acte copulateur et l'idée de stérilité 
produite par la position reculée de l'ouverture uréthrale avaient plongé 
le jeune homme dans une mélancolie habituelle et l'avaient disposé à se 
soumeitre à Lous les essais possibles, soit pour obtenir le redressement 
de la verge, soit pour faire pratiquer un nouveau canal. ; 

C'est dans cette intention-que M. X... vint réclamer mes soins. Je 
l’engageai d'abord à se soumettre à la section de la bride uréthrale. Cette 
opération fut pratiquée en mars 1836. Un bistouri étroit divisa simple- 
ment la bride en travers sans pénétrer au delà de l'enveloppe fibreuse 
des corps caverneux. Il y eut aussilôt an allongement de près d'un 
centimètre et l'extrémité antérieure de la verge se redressa sensible- 
ment. Le pansement consista à placer, l'organe dans l'extension au 
moyen de bandelettes agglutinatives et d'un bandage redresseur, de 
manière à ce que la cicatrice servit à l’allongement de la bride. L'ou- 
verture de lurèthre étant libre, l'urine ne pouvait souiller l'appareil: 
Après une suppuration peu abondante et passagère, la ccatrice était 
établie. Les érections parurent d'abord moins gênées ; mais peu à peu 
le tissu de nouvelle forination se coarcta et l'amélioration fut très faible. 
Denx mois après, je pratiquai une seconde incision transversale plus 
rapprochée du gland. Les mêmes précautions furent prises sous le rap- 
port du pansement, et il ne fallut pas plus de temps que la première 
fois pour amener la formation du tissu intermédiaire destiné à étendre 
la bride Celle-ci devint plus longue qu'à la suite de la précédente opé- 
ration, et le redressement du pénis eût été complet si la bride eût été 
l'obstacle réel à l'érection. Mais ce dernier état fut à peire modifié, la 
verge restait Lou onrs recourbée et l’ampliation des corps caverneux 
éprouvait à peu près la même gêne dans toute l'étendue de leur face 
inférieure. 

En recherchant ]a cause de cet empêchement fonctionnel, je recon- 
nus, par la pression des corps caverneux en état de flaccidité, qu'il 
existait une sorte d'épaississement et de barrière au-dessus de la bride, 
et que cet obstacle à l'extension était à la fois superficiel et profond. La 


position et la direction de l'obstacle me firent penser qu'il était dû à. 


une rétraclion ou à un arrêt de développement de la gaine fibreuse des 
corps caverneux et de la cloison qui les sépare. On distinguait du moins 
avec évidence qu'il n'était pas borné à la face inférieure de.la verge, 
mais qu'il se prolonseait jusque dans le centre de l'organe. Je ne con- 
servai bientôt aucun doute sur le rôle dévolu aux tissus fibreux ainsi 
disposés, et je résolus de tenter leur section sous-cutanée. Le jeune 
homme accepta avec empressement une nouvelle tentative chirurgicale 
dont je lui fis comprendre les avantages, et l'opération fut pratiquée le 
10 avril dernier. ; 

Après avoir faii un pli antéro-postérieur à la peau du dessous de l4 
verge, je piquai l'un de ses côtés avec la pointe d’une lancette, et un 
lénotome convexe fut engagé par cette ouverture, de manière à pouvoir 
allaquer par pression toute la face inférieure de l'organe préalablement 
relevé et tendu vers le pubis. La pression de l'instrument, aidée d'un 
léger mouvement transversal, divisa l'enveloppe fibreuse du Corps ca- 
verneux à peu près vers le milieu de l'espace compris entre le glandet 
l'ouverture anormale de l’urèthre. Un petit bruit comparable à celui des 
tissus que l'on coupe dans la ténotomie se fit entendre. et la verge s'al- 
longea visiblement. On sentait néanmoins encore l'obstacle profond. 
Jinclinai alors en haut la pointe du ténotome, de manière à la faire re- 
monter entre les deux corps caverneux. Puis, retournant l'instrument 
pour attaquer verticilement la cloison, j'incisai celle-ci dans l'épaisseur 
même de la verge, et le redressement devint aussitôt complet. 

Ceite opération, peu douloureuse et d’une exécution assez rapide, ne 
donna lieu qu’à un écoulement sanguin médiocre. Il ne su < 
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d'ecchymose de la verge. Aucune artère ni aucure veine imporiante 


, re pra . , 
n'avaient été divisées, et la seule action d’un pansement compressif exé- 


_ cuté au moyen de bandeleties étroites de sparadrap enroulées autour 
de la verge ful suffisante pour empêcher toute hémorrhagie et pour 


s'opposer à des éreclions inopportunes. La verge a repris aujourd'hui 


sa conformation normale. Les érections ne sont ni douloureuses ni gé- 


HE les obstacles primitifs, et la Copulation, autrefois impossible 
s'exécute sans difficulté. $ 


J'ai tenu, mon cher confrère, 


| à connaître votre avis sur ce 
emier essai. Encouragé par le 


résultat favorable qu'il a ob- 
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tenu, l'opéré réclame le complément des opérations qui 
peuvent assurer tous les effets de l'acte générateur. Il sotlicite 
avec instance la formation d’un nouvel urèthre prolongé jus- 
qu’au gland. La science est loin d’avoir dit son dernier mot 
sur les moyens d'arriver convenablement à cette restauration, 
et chaque tentative entreprise jusqu'à ce jour dans un pareil 
but représente pour ainsi dire un procédé particulier. J'ai aussi 
songé à un nouveau mode d'urétrhoplastie; je vous en soumet- 
trai les détails si l'exécution opératoire répond à mon désir et 
me paraît digne d'être communiquée à un juge qui a mérité le 
nom de maître en critique scientifique. 
(Gazette médicale.) 
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Ayant eu convaissance du rapport de M. de Crozant, dont nous 
avons récemment publié un assez long: extrait, M. le préfet de la Seine 
prit, le 12 mai dernier, un arrêté par lequel il Gécidait l'envoi aux eaux 
de Pougues d’un certain nombre de jeunes malades scrofuleux, pris dans 
les hôpitaux de Paris, et auxquels serait appliqué le traitement ther- 
mal qui avait produit de si bons résultats sur les jeunes pensionnaires 
de l'hospice de Nevers. M. Amette, secrétaire de la Faculté de médecine 
et membre de la Commission de surveillance, voulut bien aller présider 
lui-même à l'installation d’un local pour recevoir les nouveaux enfants, 
local qui devait être entièrement séparé des autres parties et dépen- 
dances de l'établissement. Les effels ne paraissent pas avoir éLé moins 
avantageux sur les petits malades de Paris que sur ceux de Nevers ; nous 
espérons pouvoir publier ultérieurement le résumé des observations les. 
importantes dont ces enfants ont été les sujets. ; 

— Des nouvelles apportées à New-York par le Star of the West et re: 
produites par nos grands journaux annonceut quelle choléra sévitavee 
la plus grande intensité dans l'Amérique centrale. Ces nouvelles ran- 
gent au nombre des victimes M: San Martin, ex-président de San Sal- 
vador, et Ja femme mème du président actuel de Guatemala. 
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Paris, 26 octobre 1857. 
De la siatistique des cuuses de décés. 


Nous devons regretter et nous regrettons vivement que des 
obligations impérieuses ne nous aient pas permis de donner plus 
d'extension aux remärques que nous avons à présenter sur les 
questions posées à l’Académie par M. le ministre, sur les réponses 
que la Commission de l’Académie y à faites et sur Île rapport dont 
ces réponses doivent nécessairement être l'expression. Nous osons 
croire cependant que les trop courtes considérations qui vont sui- 
vre ne seront pas sans jeter quelque jour sur le sujet de la discus- 
sion que l’Académie va reprendre demain. 


L'Académie n’a sans doute pas besoin qu’on lui rappelle toute 
l'importance des questions qui lui sont soumises, toute la gravité 
des réponses qu’elle y fera ; elle n’ignore point que si, d'après ces 
réponses, le gouvernement s'engage dans une voie diflicile assu- 
rément et dans des dépenses stériles, il en fera peser sur qui de 
droit la responsabilité, comme il fera aussi peser sur qui de droit 
la responsabilité d'un conseil qui le détournerait de la réalisation 
d'un progrès utile. Enfin l’Académie doit tenir à honneur, quel- 
qu’avis qu’elle émette, de donner à l'appui de son opinion tous 
les développements, toutes les preuves scientifiques capables de 
porter la conviction dans les esprits, comme elle le fit jadis dans 
son mémorable rapport sur la peste. 

Si donc l’Académie est pénétrée comme:nous de la gravité de, la 
situation, elle voudra bien, nous l’espérons, discuter demain avec 
plus d'ordre et de maturité que dans là dernière séance ; elle pren- 
dra en considération des conseils dictés par un profond sentiment 
de sympathie et d'intérêt pour elle, et ne se décidera à voter une 
résolution que lorsqu'elle aura épuisé toutes les sources de lu- 
mière qui l'entourent. 

C'est dans cet espoir que nous allons nous livrer à l'examen 
succinct du travail de la commission et à la discussion des ques- 
tions qui en sont l’objet. 


Il est peu d'hommes dont nous honorions le caractère à légal 
de celui de M. Guérard : il en est peu dont nous estimions autant 
l'esprit scientifique. Il nous faut pourtant le dire tout d’abord, le 
rapport de ce savant académicien ne répond nullement à ce que 
l'administration est en droit d'attendre de l'Académie ce que 
l'Académie elle-même est en droit d'attendre d’un de ses membres 
à qui elle a confié une grave et difficile mission ; elle aurait donc 
Je plus grand tort, dans l'intérêt de sa propre considération, 
d'envoyer au ministre un pareil rapport, les conclusions en fus- 


sent-elles irréprochables. Entrons dans quelques détails. 


Un mot d’abord sur le préambule. 

. le ministre n’avait point demandé à l’Académie si la statis- 
tiqhe des causes.de mort était utile ; mai. M.-le rapporteur, sui- 
van.en cela l'exemple des membres du Congrès de statistique, a 
cru devoir commencer son rapport en proclamant hautement cette 
utilité ; malheureusement, à l'exemple encore des membres du 
Congrès, il s’est contenté d'une proclamation, et n’a pas réfléchi 
qu'il eût beaucoup mieux valu procéder par démonstration. I a 
cité les exemples de l'Angleterre, de la Belgique, de la Bavière, 
du canton de Genève, etc., qui depuis Cinq, dix quinze et vingt 
ans, dressent la statistique des causes de mort ; mais il n’a pas dit 
quelles causes d’insalubrité ces statistiques avaient permis de 
neutraliser, ni quelle amélioration physique et morale de l'hom- 
me elles ont favorisée, résultats auxquels doivent cependant con- 
duire ces statistiques, suivant M. le rapporteur. 

Nous savons qu'au Congrès ‘de 1853, un homme dont nous ho- 
norons hautement aussi la science et le caractère, M. Marc d’Es- 
pine, parla de « la longue expérience qu’il avait acquise des ex- 
cellents résultats pour l'hygiène » (Comptes rendus du Congrès, 
p. 117) qu'avait produits la statistique des causes de décès à Ge- 
nève; mais en fait, il ne mit point le Congrès en mesure d’appré- 
cier un seul de ces résultats. Et cependant, si ces résultats peu- 
vent exister quelque part, c’est assurément à Genève, car c’est là 
seulement, ainsi que nous le verrons un peu plus loin, qu’une 
statistique à peu près bonne peut être et se trouve, en effet, réa- 
lisée. 

Quant à la Belgique, si la statistique dont parle M. Guérard ne 
se fait que depuis six ans pour la population civile, elle se fait de- 
puis beaucoup plus longtemps pour l’armée [où, pour le dire en 
passant, elle est beaucoup plus facile et par conséquent plus 
exacte), et si M. Guérard veut savoir quelle en a été l'utilité, il 
n'a qu'à lire les paroles suivantes du savant et judicieux médecin 
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en chef de l’armée belge, ancien président, pendant quinze ou 
vingt ans, de l’Académie de Bruxelles : 

« L'honorable M. Farr, dit M. Vléminkx, parle de la statisti- 
que à faire dans une armée et invoque la statistique qu’ila dres- 


séepour l’armée anglaise. Eh! bien, la statistique se fait dans 


armée belge, depuis dix ans, d’une manière aussi exacte que 
possible et avec les plus grands détails. 

» J'examine ces statistiques avec le LÉ. grand. soin lorsqu'elles 
me sont transmises, et je déclare au Congrès qu’il m'a élé jus- 
qu'à présent impossible d’en tirer la moindre conclusion pratique.» 
(Comptes rendus du Congrès international de statistique de 1855, 
p. 121.) 

Loin de moi cependant la pensée de nier que la statistique des 
causes de décès, même telle qu’on peut la faire, puisse être utile ; 
mais entre une utilité quelconque et une utilité èmmense, il y a des 
degrés à chercher et à déterminer, et ce sera précisément le rap- 
port entre le véritable degré d'utilité et les obstacles à vainere qui 
décidera l'administration à agir ou à rester dans le sfatu quo. 

Hi fallait donc que la commission de l’Académie s’efforçàt d'é- 
tablir, au moins approximativement, ce degré d'utilité, au Hieu de 
formulër de vagues hypothèses, et de.citer des exemples sans au 
torité. Si l'Angleterre, la Belgique et la Bavière ont retiré des 
avantages notables de leurs statistiques, il est assurément fâcheux 
pour la France d’être en retard ; mais si ces pays, comme le pense 
M. Vléminkx, ont dépensé leur argent en pure perte, il est non 
moins évident que la France doit se féliciter de son peu d’em- 
pressement à entrer dans cette voie d’expérimentation. Nous al- 
lons, du reste, revenir sur ce sujet à propos de la première des 
questions mimistérielles, que nous allons maintenant examiner 
succinctement. } 1 

Première question (1). — Cette question renferme à nu dire 
toute l’économie de la statistique des causes de mort, et si l'Aca- 
démie tient à maintenir son voie sur la clôture de la discussion 
générale, elle pourra suppléer à celle-ci en discutant à fond la 
première question. Comment la commission l’a-t-elle résolue? Ab- 
 solument comme elle a résolu, dans son préambule, la question 
d'utilité, ou même plus sommairement encore. « Votre commis- 
sion, a-t-elle dit, n'hésite pas à reconnaître qué les principales 

causes de décès peuvent dans le plus grand nombre de cas être 
observées. » 

Nous n’insisterons pas sur les imperfections de rédaction de la 
question ministérielle, imperfections qui se retrouvent dans la 
réponse de la commission ; cela a très peu d'importance ; c’est le 
fond qu'il faut voir, et sur le fond, la commission n’hésite 
pas. etc. C’est fort bien de ne pas hésiter, quand on a de très 
bonnes raisons pour être affirmatif; mais encore faudrait-il ne 
pas cacher ces raisons au public et à M. le ministre, et les laisser 
un peu, l’un et l'autre, juges d'en apprécier à leur tour la valeur. 

Ce que la commission avait d'abord à faire, c'était de spécifier 
quelles sont les maladies que l'on doit considérer comme les 
principales causes de mort. Pour notre compte, nous ne sommes 
aucunement fixés sur ce point; nous ignorons, par exemple, si un 
ramollissement de la moelle, si un diabète, si une albuminurie, si 
si une infection purulente, si une paralysie hystérique, etc., etc., 
sont des causes de mort principales où. accessoires ; Ce que nous 
n’hésitons pas à croire, c’est que toutes ces causes de mort se- 
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(4) Voir plus loin le texte des questions posées par M. le mi- 
nistre. 





raient inexactement déterminées par les trois quarts des médecins 
de France, peut-être par un plus grand nombre. Seulement 
nous avons quelques motifs pour ne pas hésiter, mn nous allons 
donner les principaux. 

M. Piorry l'a. rappelé avec raison, @ Me Crau aurait pas 
dû oublier cette circonstance, lorsque des concours ont lieu au 
bureau central, pour des places de médecins et de chirurgiens des 


hôpitaux de Paris, on. peut affirmer qu’à quelques rares exceptions 


près, on trouve parmi les candidats l'élite de la médecine et de 
la chirurgie françaises. Comme chacun le sait, ces candidats ont 
des épreuves cliniques à subir, c’est-à-dire qu’ils doivent obser- 
ver des malades, reconnaître leurs maladies, et prescrire un trai- 
tement. Penseriez-vous par hasard que ces habiles candidats ne se 
trompent jamais ? Quelle serait votre erreur ! Vous prouveriez par 
là que vous n'avez jamais assisté à un concours ; tous Ceux qui 
ont suivi ces luttes honorables savent que les erreurs de diagnos- 
tic forment une minorité imposante, quand elles ne forment pas 
la majorité; et ce qu’il y a de particulier, c’est que ce ne sont pas 
seulement les candidats qui se trompent, les juges quelquefois ne 
sont pas plus heureux. 

Mais vous pensez peut-être que c’est dans des cas très difficiles, 
rares, extraordinaires, que ces erreurs sont commises ; détrom- 
pez-vous encore : ces erreurs s’observent dans des cas de fièvre 
typhoïde, de pneumonie, de fracture du bras, de hernies et même 
de bubons ; les exemples de cette nature fourmillent dans lhis- 
toire des concours. 

Vous ajoutez, il est vrai, que les candidats dont il s’agit n’ont 
que dix minutes pour examiner leurs malades, et que de plus ils 
sont sous l'influence d’une émotion qui obscurcit un peu leurs 
sens et leur jugement. Je ne le conteste point ; seulement j'ajoute 
que, même dans ces conditions peu favorables, des hommes de 
cette valeur ont encore beaucoup moins de chances de se tromper 
que ces médecins, que M. Guérard connaît pourtant bien, puis- 
qu'il en a parlé à la tribune, qui depuis 15, 20 ou 40 ans ne li- 
sent plus ni livres, ni journaux, qui probäblement n’y compren- 
draient pas grand’ chose, quand même ils en liraient, et qui sont 
arrivés à passer leurs examens sans avoir jamais su distinguer un 
humérus d’un cubitus, encore moins le râle crépitant de la res- 
piration bronchique : il y en à, nous en connaissons de cette 
force, et, même sans être aussi bas classé, on peut, on doit faire de 
graves erreurs de diagnostic et l'on en commettra inévitablement. 

Et puis, croyez-vous donc que les médecins vérificateurs, Char 
gés de la constatation des causes de mort, et qui ne voient que des 
cadavres, soient dans des conditions beaucoup plus favorables 
que les candidats des hôpitaux? Franchement, nous ne saurions 
l’'admettre, et nous pensons qu'il est encore plus facile de recon- 
naître une maladie en dix minutes sur un malade vivant, que de 
la reconnaître en plusieurs heures sur un cadavre, surtout quand 
on ne peut en faire l’autopsie. Pour dire même toute notre pensée 
sur les médecins vérificateurs, nous devons exprimer notre éton- 
nement qu'on ait jamais pu considérer comme sérieux les rensei- 
gnements recueillis par eux ; NOUS disons renseignements, car ils 
ne peuvent recueillir autre chose ; il serait par trop absurde de 
croire que l'examen d’un cadavre puisse permettre de reconnaitre 
la maladie qui a causé la mort : exiger un pareil diagnostic d’un 
médecin, c’est le réduire au rôle de devin, c’est-à-dire à un rôle 
ridicule. Le médecin vérificateur ne peut que recueillir des ren- 
seignements auprès de la famille ; or, de deux choses l’une : ou la 
famille ne lui transmettra, plus ou moins exactement, que ce 








qu’elle aura appris du médecin traitant, et dans ce cas, le mêde- 
cin vérificateur ne pourra, en bonne conscience, que reproduire le 
diagnostic de son confrère ; ou bien la famille ajoutera aux indi- 
cations de son ‘médecin des observations de son propre crü, et 
dans ce cas, je demande à tout homme sensé quelle confiance mé- 
riteront ces observations ! 

"En résumé, un diagnostic porté par un médecin vérificateur 
ne peut être que dérisoire s’il ne se fonde sur les renseigne- 
ments fournis par le médecin traitant, et, dans le cas contraire, 
il vaut nécessairement moins que le diagnostic de ce dernier. Un 
médecin vérificateur, pourvu qu'il soif instruit, peut servir à 
constater la réalité de la mort, et en cela il a sa raison d’être et 
même une grande utilité; mais là doivent se borner ses ser- 
vices. 

Au point de vue de la statistique des causes de mort, il n’y a 
donc de sérieux que le diagnostic du médecin traitant ; nous avons 
dit ce que vaut ce diagnostic, nous n’y reviendrons pas. Je ne 
m'occuperai pas non plus, aujourd’hui, jusqu’à quel point on pour- 
rait compter sur le zèle des médecins pour rédiger des bulletins 
de décès, si une loi ne les y oblige pas, et je ne me figure même 

pas très bien comment on exécuterait cette loi, une fois qu’elle 
serait édictée. Nous examinerons ultérieurement ces questions, 
sil y a lieu. 

On insiste cependant, et l’on dit, rentrant ainsi dans la question 
d'utilité : Mais une statistique même incomplète, même impar- 
faite, sera toujours de la plus grande importance ; il est au moins 
quelques maladies, la phthisie, par exemple, dont le diagnostic 
pourra être à peu près toujours exactement établi; or, cela ne 
suffira-t-1l pas pour conduire aux plus grandes conséquences hy- 
giéniques et thérapeutiques ! Et puis, la preuve que la statistique 
est possible, c’est qu’elle se fait en Angleterre, en Belgique, à Ge- 
nève, etc. , 

Il y à là plusieurs questions auxquelles nous répondrons sépa- 
rément au risque de quelques répétitions. 

La statistique se fait en Angleterre, c’est vrai: mais comment 
s’y fait-elle? L’exemple suivant permettra d’en juger. En exami- 
nant les tables de mortalité de la ville de Londres, pour six se- 
maines prises au hasard, on trouve : 


Causes de mort Causes de mort Total. 


spécifiées. non spécifiées. 

Âre semaine. 992 1 993 
%  — 1083 a 1087 
= RE 117% 3 4177 
4° — 1065 0 1065 
5° — 1080 U 108% 
Ge — 1087 un 1091 

6481 16 6497 


Ainsi, à Londres, sur 6,497 causes de mort, il n’en resterait que 
16 d'inconnues! 

C’est trop de perfection pour qu’il y ait assez de vérité ; il n’est 
pas un seul de nos médecins d’hôpitaux qui ne considère une 
telle perfection comme illusoire, c’est-à-dire comme la consécra- 
tion d’une immense erreur, si on la prenail au sérieux. 

Quant à la statistique belge, nous savons comment l’'apprécie 
l'homme qui. est le plus en position de Ja bien juger. Reste. donc 
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la statistique de Genève. Qu'on nous permette de nous y arrêter 
un instant, car elle mérite une mention spéciale. 

La ville de Genève a le rare privilège de posséder un corps 
médical instruit, animé d’un grand zèle scientifique, d’un senti 
ment très élevé de dignité professionnelle, faisant partie presque 
tout entier d’une société médicale où est discuté, avec un 
amour sincère de la vérité, tout ce qui touche aux intérêts médi- 
caux de la république, vivant, enfin, ce qui n’est pas la chose Ia 
Moins importante, dans une parfaite union, à deux trois excep- 
tions près. Il résulte de cette situation, que le bulletin du méde- 
cin traitant offre déja, en général, toutes les garanties possibles 
d'exactitude ; il en résulte encore que l’étendue de la ville per— 
mettant au médecin-inspecteur d'en connaitre presque toute la 
population, celui-ci peut se renseigner sur la nature des maladies 
capables d'entraîner la mort et même les connaître quelquefois 
avant que la mort ne soit survenue ; il en résulte, enfin, que le 
conseil de santé qui dépouille les divers bulletins, connaissant lui- 
même les médecins et souvent les malades, peut s’éclairer à 
son tour, s’il y a lieu, avant d'inscrire sur les registres les ren- 
seignements transmis par les deux confrères. Il peut même, au 
besoin, discuter ces renseignements au sein de la société médicale. 
Au reste, le médecin éminent chargé du dépouillement des bulle- 
tins ne méconnaîl pas les avantages de sa situation: 

« La supériorité du mode qui est suivi à Genève, disait M. Marc 
d'Espine au Congrès international de 1853, est dans le contrôle. 
On n’est jamais sûr, lorsqu'on reçoit le bulletin d’un seul méde- 
cin, d'être à l'abri des effets de la légèreté ou de l’ignorance. Eh 
bien, pour être certain d'arriver à l'exactitude, on exige une note 
du médecin visiteur (vérificateur des décès), qui, pour la rédis 
ger, interroge les parents (1). 

» Le conseil de santé reçoit en même temps la note du méde- 
cin qui a soigné la personne morte, et chaque jour je fais le dé- 
pouillement, en comparant les deux notes médicales; et si je ren- 
contre une divergence, je cherche à constater la vérité en interro- 


geant les deux médecins. » (Comptes rendus déjà cités, p. 119.) 


Ainsi, M. Marc d'Espine, malgré les rares avantages de sa posi- 
tion, est encore obligé de consulter quelquefois les médecins. On 
comprend que c’est là une condition qu'un très petit nombre de 
localités peuvent réaliser et qui serait notamment complétement 
impossible dans un pays comme la France. 

Et cependant, quelles améliorations une stalistique aussi ex- 
céptionnelle, poursuivie depuis vingt ans, at-elle produites ? A-t- 
on -chassé de Genève la phthisie, la fièvre typhoïde, l’apoplexie, 
la pierre ou le cancer ? Hélas ! non. Tout s’y passe comme il y a 
vingt ans, ou si des améliorations hygiéniques ont été réalisées, 
ces améliorations sont les fruits du progrès général de la civilisa- 
tion, et non point ceux des lumières apportées par la statistique 
des causes de mort. 

C'est qu’en effet, entre la connaissance des causes de la mort 
et lés moyens de les conjurer, il y a encore un monde. Il faut 
d’abord que cette connaissance conduise à celle des causes de la 
maladie, et il faut ensuite que celle-ci conduise à celle de la 
prophylaxie ou de la thérapeutique, ce qui n’a pas toujours lieu, 
tant s’en faut. Un exemple : 

On sait que les militaires succombent en nombre double des 





(1) Nous avons dit ce que peut valoir un pareil interrogatoire. 
(N. du R.) 
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hommes du même âge appartenant à la population civile. Je 
suppose qu’une statistique bien faite (et suivant nous impossible 
aujourd’hui) démontre que l’'excédant de mortalité de l’armée est 
dù à la fièvre typhoïde, ou à la méningite encéphalo-rachidienne 
{ce qui est probablement vrai en partie); quelle conséquence prati- 
que tirerons-nous de cette connaissance ? Je n’en vois aucune, 
tant qu’on n’aura pas déterminé la cause de la fièvre typhoïde et 
de la méningite cérébro-spinale, et même, lorsque cette cause 
sera trouvée, il n’est pas bien certain que l'hygiène et la théra- 
peutique s’en ressentent. 

Nous le répétons toutefois, qu’on veuille bin ne pas se mé- 
prendre sur notre opinion, sur nos intentions. Nous ‘n'avons ja- 
mais pris le rôle d’étouffoir, et nous ne voulons pas commencer 
aujourd’hui. 

Il est très possible qu’une statistique, même très défectueuse, 
puisse augmenter la somme de nos connaissances, qu'elle puisse 
même conduire à quelques petits résultats utiles ; à ces titres, un 
essai de ce genre aurait toutes nos sympathies, et nous serions 
aussi heureux que personne qu'on l’entreprît, s’il ne devait rien 
coûter à la France; mais si, comme nous le démontrerons, 
il doit coûter de cent mille francs à cinq ou six millions par an, 
suivant que le service sera plus ou moins sérieusement organisé, 
nous croyons qu'il est facile de trouver un emploi infiniment 
meilleur d’une pareille somme, en la consacrant même à des tra- 
vaux d'hygiène, quand ce ne serait qu’au dessèchement des ma- 
rais. 

Nous concluons donc des développements très incomplets, 
mais pourtant suifisants, qui précèdent : 

1° Qu'une bonne statistique, c'est-à-dire la constatation des 
causes principales de décès, n’est pas possible, en France ni aïl- 
leurs, dans l’état actuel de la science ; j 

2° Que la Commission de l’Académie, en tous cas, n’a absohi- 
ment rien fait pour prouver la possibilité contraire qu’elle « 
admise. k 

I. DE CASTELNAU. 


(La suite au prochain numéro.) 











RAPPORT SUR LA STATISTIQUE DES CAUSES DE DÉCÈS 


Par M. GuérarD, médecin de l'Hôtel-Dieu, etc. 


[Lu à l'Académie de médecine, au nom d’une commission composée de MM. Bégin, 
Michei Lévy, Adelon, Beau, Roche et Guérard, rapporteur] 


Dans le compte rendu de l’avant-dernière séance de l’Académie 
(Moniteur des hôpitaux du 15 octobre), nous nous étions contenté de 
publier les conclusions du rapport de la commission nommée pour 
rédiger des réponses aux questions de M. le ministre. L'importance 
légitime que va prendre la discussion de ce rapport nous engage à le 
publier aujourd'hui ir extenso, ainsi que les questions posées à l’A- 
cadémie par M. le ministre. Ces questions n'étaient pas moins néces- 
saires, d'ailleurs, à l'intelligence de notre propre appréciation qu’à 
celle da rapport lui-même. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics, réalisant pour la France le vœu exprimé par le Congrès 
international de statistique, dans ses deux sessions de 1853 et 
1855, à savoir qu’il fût procédé, dans tous les pays, à l'enregistre- 
ment régulier des causes de décès, a adressé dans ce but, à l’Aca- 
démie, une série de questions dont l'examen a été renvoyé à une 
commission spéciale. 

Un service d'enregistrement de ce genre fonctionne depuis vingt 


ans à Genève, depuis quatorze en Bavière, depuis douze en Angle- 
terre, depuis six en Belgique, etc. 

L’utilité de ce service ne saurait être révoquée en doute. 

Déjà, par la seule statistique mortuaire, et en dehors de la no- 
tion des causes déterminantes de la mort, on est arrivé à mesurer, 
avec assez d’exactitude, certaines influences générales, telles que 
les saisons, l’âge, le sexe, le degré d’aisance, etc., sur la mor- 
talité. 

Ajoutez à ces premières données la connaissance des causes de 
décès, et nous ne tarderons pas à fixer avec plus ou moins de ri- 
gueur, suivant le degré de perfection des tables, la part qui, dans 
la mortalité générale, doit être attribuée à chaque maladie en par- 
ticulier, aux professions, aux influences locales, aux travaux pu- 
blics, etc. 

Ce jour-là, des documents précieux, accumulés d'année en 
année, vérifiés ou corrigés avec le temps, conduiront à découvrir 
et à neutraliser bien des causes d’insalubrité, à favoriser l’amé- 
lioration physique et morale de l'homme, et, enfin, à formuler, 
pour nos pays civilisés, les lois suivant lesquelles les populations 
se développent ou s’éteignent. 

La lettre ministérielle comprend huit questions. 

Nous allons les examiner successivement, et, dans nos conclu- 
sions, nous reproduirons, en les rapprochant, les réponses don- 
nées pour chacune d'elles en particulier. 


Première question : — Dans l’état actuel de la science en France, 
une borne statistique nosologique est-elle possible P 

En d'autres termes, peut-on espérer qu'au moins les principales 
causes de décès peuvent, dans le plus grand nombre de cas, être 
exactement observées ? 


Les deux parties de cette question ne sont pas corrélatives, en 
ce sens qu'elles ne répondent pas réciproquement au même ordre 
d'idées ; la première ne peut pas être résolue affirmativement 
sans qu’il en soit de même pour la seconde, tandis que la réponse, 
affirmative pour la seconde, peut ne pas l’être également pour la 
première. 

C'est effectivement ce qui a lieu, et votre Commission, tout en 
déclarant qu’elle ne croit pas à la possibilité d’une bonne statis- 
tique nosologique, c’est-à-dire d'une statistique nosologique com- 
plète dans l’état actuel de la science en France, n'hésite pas à 
reconnaître que les principales causes de décès peuvent, dans le 
plus grand nombre des cas, étre exactement observées. 


Deuxième question : — En supposant cette question résolue affr- 
mativement, l'Académie croit-elle pouvoir, dans l'état actuel des 
doctrines entre lesquelles se divise le monde médical, préparer une 
classification qui, par sa clarté, le sens précis des dénominations 
données aux maladies, puisse être comprise par le plus grand nom- 
bre des médecins en France, et ne laisser aucun doute, dans leur 
esprit, sur la nature de ces maladies ? 


Si la constatation et l'enregistrement régulier des causes de 
décès dépendaient de l'existence d’une classification de ces causes, 
réunissant les conditions qui viennent d’être énumérées, il serait 
inutile d'entreprendre le travail projeté, car une semblable classi- 
fication n’existe pas et ne saurait exister. 

D'une part, la marche incessamment progressive de la science 
en modifie continuellement la nomenclature. De l’autre, les pra- 
ticiens sortis de nos écoles depuis quarante ans représentent en- 
core, pour la plupart, les différentes doctrines médicales qui 
régnaient ? à l’époque de leurs études, et ils ont coutume de se 
servir des dénominations correspondant à ces doctrines. Vouloir 
les astreindre aujourd'hui à l'emploi d’une nomenclature uni- 
forme, ce serait multiplier dans des proportions considérables les 
difficultés d'exécution et les chances d'erreur. 

Une semblable nomenclature, dont la Commission apprécie 
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toute l'importance, et sur laquelle un rapport doit ultérieure- 
ment être soumis à votre approbation, n’est nullement nécessaire 
dans le cas présent. 

Une simple liste de synonymie, dont l’Académie sera appelée à 
approuver la rédaction, suffira pour établir l’uniformité dans les 
bulletins. 


Troisième question. — Cette question (celle relative à la classifica- 
tion} également résolue, l'Académie estime-t-elle qu’il convient d'é- 
tablir immédiatement une classification de toutes les maladies qui 
peuvent amener la mort? Ou bien croit-elle qu’il suffit, au début, de 
n’appliquer la statistique nosologique qu’à la constatation d’un cer- 
tain nombre de causes de décès, les plus importantes et en même 
temps les plus faciles à reconnaître ? 


Les observations que nous Yenons de présenter sur la seconde 
question, nous permettent de répondre négativement à la première 
partie de celle-ci, et de dire qui n’est pas nécessaire d'établir 
immédiatement une classification de toutes les maladies qui peu- 
vent amener la mort. 

Pour ce qui est du second membre, c’est-à-dire l'application 
immédiate de la statistique nosologique à un certain nombre seu- 
lement de causes de décès, choisies parmi les plus importantes et 
les plus faciles à reconnaître, votre commission a pensé qu’il n’y 
a aucun avantage à poser de semblables limites aux médecins 
chargés de la rédaction des bulletins : puisqu'ils ne seront pas 
enchaïînés dans les limites d’une nomenclature déterminée, ils 
devront exprimer en toute liberté, et dans le langage scientifique 
qui leur est familier, leur opinion sur la cause probable du décès 
soumis à leur examen. 

Enfin, il est à cette restriction une objection grave, la nature 
même des choses ; certaines maladies, très rares dans quelques 
localités, sont fort communes dans d’autres ; là il pourra être dif- 
ficile de les diagnostiquer ; ici, au contraire l'habitude de les 
observer les fera reconnaître au premier coup d'œil. — Or, ce 
sont les différences de ce genre que la statistique nosologique est 
appelée à mettre en lumière. 


Quairième question. — « L'Académie n'est-elle pas d'avis que, 
dans l’état actuel de l’organisation du service médical en France, et 
notamment en présence de l'insuffisance notoire de ce service dans 
les campagnes, il y a lieu de ne faire constater d'abord les causes de 
décès que dans les villes, chefs-lieux d'arrondissement, sauf, plus 
tard, à étendre les mêmes recherches aux chefs-lieux de canton ? » 


La commission n’a pas jugé utile de restreindre tout d’abord la 
mesure proposée aux chefs-lieux d'arrondissement ; elle croit, au 
contraire, qu’il est nécessaire de la réclamer partout, quitte à ne 
Ja voir se réaliser que là où il y a possibilité de le faire. 

A l'appui de cette opinion, nous rappellerons que plusieurs des 
médecins établis dans les chefs-lieux d'arrondissement vont por- 
ter les secours de leur art dans les communes voisines, quelque- 
fois même à une assez grande distance du lieu de leur domicile. 

De plus, il n'est pas rare de trouver dans des communes de 
quatrième et de cinquième ordre un personnel médical en état de 
remplir convenablement la mission qui va lui être confiée. 

Enfin, en généralisant la mesure, l'administration restera juge 
des motifs qui, dans telle ou telle localité, en entraveraient l'exé- 
eution, et elle sera mieux renseignée sur les moyens propres à y 
remédier. 


Cinquième question. — L'Académie n’estime-t-elle pas que la sta- 
tistique nosologique serait particulièrement facilitée, si l'institution 
des médecins vérificateurs des décès était généralisée, au moins dans 
Jes villes chefs-lieux d'arrondissement ? 


Il est hors de doute qu’une semblable mesure serait d'autant 








plus efficace qu’elle s’étendrait à un plus grand nombre de muni- 
cipalités. 

Mais il ne faut pas perdre de vue cette circonstance, que le 
vérificateur de décès est surtout appelé à en constater la réalité, 
et qu'il s'agit ici d’en déterminer la cause. 

Souvent, il est vrai, le vérificateur suffit à la double mission : 
c’est pourquoi il importe de n’appeler à ces fonctions que des hom- 
mes d’une capacité éprouvée. 

Toutefois, comme l'institution des médecins FT n’est 
guère applicable qu'aux villes d’une certaine étendue, la mesure 
serait rendue plus complète, au point de vue administratif, si l’on 
créait en même temps des médecins cantonnaux. Cette dernière 
création aurait, en outre, l'avantage de procurer des secours mé- 
dicaux aux plus pauvres habitants des campagnes. 

Grâce à cette double institution, la vérification des décès par 
un homme de l’art pourrait s'effectuer partout d’une mamière fa- 
cile et régulière. 


Sixième question. — L'Académie est-elle d'avis qu'il est nécessaire 
d'assurer, par une loi, la délivrance par le médecin, à chaque décès, 
du bulletin indicateur ? 

Ou bien, ne pense-t-elle pas qu'il suffirait de son intervention, 
sous la forme d’une circulaire adressée à tous les médecins de em- 
pire, pour vaincre les résistances d'une partie du corps médical à la 
remise de ce bulletin ? 


Il est incontestable que l’obligation imposée à tout médecin 
ayant donné des soins à un malade de délivrer, en cas de décès 
un bulletin indicateur de la cause qui l’a produit, serait beau- 
coup mieux exécutée, si elle avait une sanction légale ; personne 
ne pourrait s'y soustraire même en arguant de son ignorance de 
la loi, que tout citoyeu est censé connaître. 

Mais, en attendant la promulgation de cette loi, la commission 
pense qu’une circulaire émanée de l’Académie, et adressée par les 
soins de l'administration aux différents membres du corps médi- 
cal, pourrait permettre de donner suite, dès à présent, à la me- 


‘sure proposée. 


Septième question. — L'Académie ne pense-t-elle pas que l'objec- 
jection, tirée de la difficulté de concilier l'indication de la cause des 
décès avec les prescriptions de l’article 378 du Code pénal, et, dans 
certains cas avec les légitimes ju pute des familles, est suff- 
samment résolue : 

1° Par la non inscription du nom du défunt sur le bulletin 
nosologique : 

2 Par la recommandation au médecin de remettre cachelé ce bul- 
letin à l'officier de l’état civil, et, à celui-ci, de n’ouvrir les bulle- 
tins qu’à l'expiration de l'année. (Circulaire du 24 septembre 1853.) 


Les précautions que nous venons d'indiquer ont paru à votre 
commission offrir des difticultés pratiques assez grandes, pour 
qu'elle ait jugé plus avantageux de les modifier de la manière 
suivante : 

Les bulletins seront rédigés ouvertement et dans les mêmes 
conditions que ceux des registres mortuaires de l’état civil. Mais 
toutes les fois que le médecin croira compromettant pour l’hon- 
neur ou le repos de la famille du décédé de livrer à la publicité le 
secret de la cause de la mort, il rédigera un premier bulletin des- 
tiné à être connu de tous, et ne contenant sur cette cause que des 
considérations générales. Il enverra ensuite directement à l’ad- 
ministration centrale, suivant une forme fixée à l’avance, un se- 
cond bulletin portant un numéro d'ordre, reproduisant le pre- 
mier bulletin, et contenant les corrections nécessaires pour le com- 
plèter au point de vue scientifique. 

D'ailleurs, ainsi que le propose la lettre ministérielle, dans au- 
cun cas le nom du défunt ne sera inscrit sur le bulletin nosolo- 
gique, 


1030 MONITEUR DES HOPITAUX. 








. Pour ce qui est de l'envoi de tous les bulletins, il sera annuel, 
l'insuffisance du personnel de l'administration centrale à Paris ne 
permettant pas de réclamer un envoi mensuel. 


Huilième question. — (L'Académie.) Estime-t-elle que le bulletin 
doit contenir l'indication du sexe, de l'âge et de la profession du 
décédé. 

Le bulletin doit être aussi complet que possible : il contiendra 
tous les documents ressortissant à la statistique. Ainsi, pour le 
décédé, le sexe, l’âge et la profession : pour la famille, les indi- 
cations relatives à l’hérédité directe ou latérale : pour le pays, 
celles qui ont trait à la condition endémique ou épidémique de la 
maladie, etc. ÿ 

El sera donc utile de rédiger à cet effet un modèle de bulletin, 
que les médecins n'auront plus qu’à remplir. 

Telles sont, messieurs, les réponses que votre commission vous 
propose de faire aux questions contenues dans la lettre ministé- 
rielle qui lui a été soumise. 

Mais elle croit devoir ajouter à ces réponses la demande d’en- 
couragements pour les médecins qui s’acquitteront le mieux de 
leur nouvelle mission, encouragements consistant en médailles et 
mentions honorables, semblables à celles que l’on destine à récom- 
penser le zèle de nos confrères médecins des épidémies, vacci- 
nateurs ou inspecteurs des établissements thermaux. 


Suivent les réponses aux questions ministérielles, réponses que nous ayons 
publiées dans le compterendu de l’avant-dernière séance de l'Académie. — 
(Voir le Moniteur du jeudi 15 octobre.) 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE. 
Sommeil anesthésique spontané. 


Au moment où l’attention est plus particulièrement portée sur 
les anesthésiques et leurs effets, il sera peut-être intéressant de 


lire ce récit d’un fait survenu au milieu des conditions habituel- 


les de vieet de santé, et où la perturbation des fonctions cérébrales 
simulait, à sy méprendre, ce sommeil artificiel que nous produi- 
sons à volonté au moyen des substances dites anesthésiques. 

La femme B... de Godeuvillers (Oise), âgée de 52 ans, mère de 
cinq enfants bien portants et jouissant elle-même d’une excellenté 
santé, ne se plaignait que d’un fourmillement qui, depuis deux 
ou trois ans, va toujours en augmentant. Le matin, à son lever 
principalement, elie éprouvait dans le bras droit et dans la jambe 
du même côté, une sensation de fourmis et un léger engourdisse- 
ment qui se dissipaient peu à peu et ne s’opposaient à aucun des 
rudes travaux de la campagne, auxquels cette femme était habi- 
tuée. Elle était sujette avec cela à des accès de migraine qui se 
calmaient ordinairement après quelques heures de sommeil, 

Depuis plusieurs jours, elle se plaignait d’une douleur persis- 
tante qui occupait le côté droit de la tête et du cou; et, le 24 sep- 
tembre dernier, cette douleur s'était accrue à la suite d’une fati- 
gue plus forte éprouvée dans la matinée, ce qui ne l’avait pas 
empêchée cependant de déjeûner avec {son appétit et sa sobriété 
accoutumés. Vers une heure de l'après-midi, elle songea à pren- 
dre un instant de repos, comme elle en avait l'habitude, toutes les 
fois qu'elle était tourmentée par la migraine. 

Pour échapper au bruit de la maison, elle monta au haut du 
tas de blé qui remplit la grange, et, ce qui prouve jusqu’à quel 
point elle jouissait alors de toute la liberté de ses mouvements, 


elle exécuta cette escalade sans échelle, mais en se cramponnant 
aux gerbes et à la charpente du bâtiment. 

Elle ne fut trouvée, dans cette retraite, qu'à sept heures du 
soir ; elle paraissait dormir d’un sommeil profond. Mais, lorsqu'on 
essaya de l'éveiller, on ne put en venir à bout, et force fut 
de la descendre comme une personne ivre qui a perdu toute espèce 
de mouvement. 

Appelé à neuf heures du soir, je trouvai cette femme dans l’état 
suivant : la respiration est lente et régulière, la face colorée, 
les membres dans un état de résolution complète. Le pouls bat 
80 pulsations. Toute trace de sensibilité est abolie. Ni les pince- 
ments, ni les piqûres ne donnent lieu à la moindre expression de 
douleur. | 

Cependant, l'iris éprouve une rapide contraction lorsqu'on ap- 
proche une lumière des paupières tenues entr’ouvertes. En un 
mot, tout rappelle, dans cet état, la période la plus avancée du 
sommeil chloroformique. Une large saignée ‘pratiquée immé- 
diatement donna lieu à un écoulement facile de sang parfaitement 
normal, sans que la piqûre de la lancette ait provoqué le moindre 
mouvement, le plus petit témoignage de sensibilité. 

Les antécédents que j'ai signalés pouvaient faire croire à une 
hémorrhagie, ou tout au moins à une congestion cérébrale. La 
question d'ivresse était naturellement écartée par les habitudes 
de la malade et plus encore par lab ence de boissons alcooliques 
de la maison. 

Toute la famille en pleurs attendait une mort prochaine, lors- 
que tout à coup, vers trois heures du matin, la malade pousse un 
profond soupir comme une personne qui s’éveille. Elle exprime, 
en termes parfaitement articulés, son étonnement de se trouver 
dans son lit lorsqu'elle se rappelle très bien s'être endormie dans 
la grange. Ses enfants, bien plus étonnés qu’elle, lui racontent 
comment on l’a descendue, comment elle a été saignée, et com- 
ment tout le monde l’a crue à la veille d’une mort imminente. 
Elle n’a conservé le souvenir de rien de tout cela. Sa parole et ses 
idées sont parfaitement nettes. Les mouvements ont conservé 
toute leur intégrité. 

Le matin, à ma visite, je la trouve occupée des soins de son mé- 
nage, et n’accusant que le léger degré de faiblesse dû évidemment 
à la perte de sang que je lui ai fait subir. Bien plus, elle affirme 
que les fourmillements et l’engourdissement de son côté droit 
n'existent plus, et qu’elle n’éprouve plus cet endolorissement du 
côté droit de la tête et du cou qui durait depuis une huitaine 
de jours. 

J'aime mieux livrer ce fait sans commentaires que de risquer 
une interprétation plus ou moins contestable. Je répète seulement 
que les habitudes de frugalité de Ia femme qui a subi, pendant 
42 ou 13 heures, cet étrange sommeil, ne permettent pas de soup- 
conner l’action de l’alcool ni d’aucun agent stupéñant. 


D' CH. MAHIEUXx. 


A  — 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Diphihérite gangréneuse chez une nouvelle accouchée. — Transmis- 
sion de la mère à l'enfant. 


Par le docteur Ca. ManïEux, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Les affections gangréneuses des parties génitales chez les nou- 
velles accouchéss ne sont pas ignorées de tous les médecins, bien 
que leur histoire n’obtienne même pas une simple mention de la 
plupart des écrivains modernes qui se sont occupés spécialement 
de l’obstétrique. 

Une thèse inaugurale a ét6 soutenue à la Faculté de Paris, en 
1851, par M. le docteur Chavanne {n° 130), dans le but de faire 
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connaître une épidémie de diphthérite gangréneuse des par- 
Lies génitales observées chez les nouvelles accouchées (1). J'ajoute- 
rai. que mon excellent confrère, M. Noël, à propos de la maladie 
qui a été le sujet de cette note, m'a raconté succinctement un 
fait de gangrène de la bouche, devenue promptement mortelle, 
qui s’est passé sous ses yeux, il y à quelques années, chez une 
nouvelle accouchée. 

D'un autre côté, les opérations de fistule vésico-vaginale parais- 
sent avoir donné lieu fréquemment, surtout dans le service de 
M. le professeur Jobert à l'Hôtel-Dieu, au développement de pseu- 
do-membranes qui peuvent s'accompagner de gangrène. Onze ob- 
servations très curieuses, recueillies par mon ancien collègue et 
ami, le docteur Louis Blin, pendant son internat à l'Hôtel- 
Dieu, ont été le sujet d’une excellente thèse ayant pour titre : De 
la diphthérite simple et gangréneuse des organes génito-urinaires 
de la femme, observée comme complication de l’autoplastie vésico- 
vaginale. 

Îl est vrai que les nouvelles accouchées ne peuvent pas être as- 
similées aux femmes qui se présentent pour subir les opérations 
autoplastiques instituées par M. Jobert : aussi doit-il y avoir une 
différence notable entre les phénomènes que présentent leurs af- 
fections gangréneuses et celles qui se développent dans l’état puer- 
péral. Cependant, il doit y avoir un rapprochement à établir 
entre ces deux cas, ne fût-ce que pour en faire ressortir les diffé- 
rences. D'ailleurs, pour le dire en passant, n'est-il pas permis de 
rattacher à la pourriture d'hôpital, comme le pense M. Blin lui- 
même, toutes ces complications des plaies auxquelles on a donné, 
à tort ou à raison, le nom de diphthérite des plaies (2) ? 

Il règne malheureusement encore beaucoup de coufusion dans 
l’histoire toute moderne de la diphthérite. Sans parler de la pour- 
riture d'hôpital, et même du muguet, qu’on à voulu ranger au 
nombre des affections diphthéritiques, les limites ne sont pas en- 
core nettement posées entre la gangrène et la diphthérite propre- 
ment dite. 

Les auteurs contemporains qui ont continué et étendu les idées 
de M. Bretonneau sur ce sujet en arrivent, à peu près tous, à 
cette conclusion que : « On ne connait pas encore des symptômes 
» différentiels suffisants entre la gangrène... et la diphthérite 
» pseudo-gangréneuse. » (Rillet et Barthez : Traité des mai. des 
enfants, t. I, p. 398.) La relation d'une épidémie d’angine 
diphthéritique et gangréneuse, publiée en 1843 (Gaz. Méd., 
p. 687) par M. Becquerel, peut servir à faire voir combien est im- 
perceptible la transition de l’une à l’autre. 

Le fait suivant qui appartient à une catégorie de cas très rares, 
ou du moins très peu connus, vient encore se ranger au nombre 
de ceux qui sont destinés à servir de trait d'union entre la diphthé- 
rite et la gangrène. C’est pour cela qu’à l’exemple de M. Chavanne 
je lui donne le titre complexe de diphihérite gangréneuse. 

Madame L..., de Bucamp (Oise), âgée de trente-trois ans, d’une 
santé florissante et d’un tempérament sanguin, accouche, pour la 
première fois, le 47 août dernier, sans beaucoup de douleur et 
dans l’espace de quelques heures. La fièvre de lait se fait à peine 
sentir. L'enfant prend très bien le sein. L’allaitement commence 
seulement à devenir pénible le troisième ou quatrième jour, à 
cause de quelques excoriations qui se sont produites aux mame- 
lons, principalement à celui du côté droit. 

Vers le troisième jour, madame L... veut se lever, mais la sta- 





(1) Malheureusement, il ne m'a pas été possible de lire cette thèse 
dont je n’ai trouvé que le titre. Mais mon observation n’en sera 
peut-être que plus vraie, étant rédigée en l'absence de toute idée pré- 
conçue. 

(2) Voyez le Mémoire de M. Robert sur ce sujet dans le Bulletin 
de Thérapeutique, tom. XXXIII. 


lion est impossible : une douleur vive qu’elle ressent dans les 
parties la force à reprendre immédiatement le lit. Plusieurs ten 
tatives pareilles, faites les jours suivants, ne font que réveiller 
une sensibilité que les moindres mouvements exagèrent. Cette 
douleur est attribuée à un certain degré de contusion des organes 
génitaux, produit tout naturellement par un accouchement un 
peu rapide chez une primipare. Aucun examen n’est même tenté 
dans le but de confirmer cette supposition. 

La première semaine se passe ainsi sans aucun autre trouble 
dans la santé de la mère, sans nul accident du côté de l'enfant. 

Le huitième jour (2% août), le médecin ordinaire de la malade 
s'aperçoit d’une légère tuméfaction de la lèvre supérieure chez 
l'enfant. En la soulevant, il la trouve superficiellement ulcérée 
dans le voisinage de la gencive du côté gauche, et cette ulcéra- 
ton est couverte d’une pseudo-membrane d’un gris jaunâtre, Il se 
borne à prescrire l’usage du miel rosat. 

En même temps, le mamelon du sein droit de la mère est oc- 
cupé, vers sa base, par une ulcération à fond grisâtre qui à pris 
les dimensions d’une pièce de vingt centimes. L’allaitement sera 
suspendu de ce côté. 


Deux jours se passent ainsi : la mère souffrant de plus en pius 
à la vulve, et la lèvre de l'enfant se tuméfiant progressivement. 

Le 26, madame L... exprime une douleur tellement aiguë, que 
le médecin se décide à examiner les organes génitaux. Il trouve 
la lèvre gauche modérément tuméfiée, de couleur à peu près 
normale, et, sans pénétrer plus loin, recommande quelques lotions 
émollientes et l’usage d'un coussin placé entre les genoux, lors- 
que la malade veut se coucher sur le côté. 

La lèvre de l'enfant est beaucoup plus saillante; l’ulcération 
pseudo-membraneuse s’est étendue. On fait ajouter au miel rosat 
1/15 d'acide chlorhydrique. 

Le 29, la lèvre du petit malade et la joue gauche ont acquis un 
tel volume, et l’ulcération grise de l’intérieur s’est tellement ac- 
crue, que le médecin annonce à la famille l’existence d’une gan- 
grène de la bouche, affection très grave et réclamant un traite- 
ment énergique ; et il prie les parents de m’adjoindre à lui pour 
exécuter une cautérisation devenue très urgente. 

Ce jour-là, 42 jours apres l’accouchement, k jours après le 
début de la maladie de la lèvre chez l’enfant, je trouve toute 1 
joue gauche énormément tuméfiée, rouge et présentant la con- 
sistance ligneuse caractéristique ; la lèvre supérieure saillante en 
avant et sphacélée dans la moitié de son épaisseur; le sillon labio- 
gingival presque comblé par un détritus gris jaunâtre ; toute la 
gencive supérieure gauche sphacélée. La voûte palatine et la lan- 
gue sont restées saines. 

Malgré le peu de chances que pouvait conserver notre inter- 
vention dans un cas aussi grave chez un enfant de douze jours, 
je touchai à deux reprises différentes, et à cinq heures d’inter- 
yYalle, toutes les parties atteintes de gangrène avec un pinceau im- 
bibé d'acide chlorhydrique pur. 

Pour abréger cette histoire, dont le dénouement est facile à 
prévoir, il suffit d'ajouter que la mort est arrivée le 30, lorsque la 
gangrène eut envahi le palais, une partie de la langue et toute la 
joue du côté gauche. ; 

De sorte qu'au milieu des conditions hygiéniques les plus 
heureuses chez un enfant de quelques jours, né de parents jouis- 
sant de la plus belle santé, en l'absence de toute maladie anté- 
rieure et de tout soupçon d'infection syphilitique, nous avions 
assisté à toute la série des accidents qui caractérisent la gangrène 
de la bouche. 


(La suite au prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE 


ANATOMIE. 


Etude du système nerveux central; par M. J. LENROSSEK. 


J'ai l'honneur de présenter à l’Académie une collection de pré- 
parations anatomiques faites d’après la méthode de M. L. Clarke. 
Il résulte de mes recherches : 


1° Que le système nerveux central sé compose de substance 
grise, de substance blanche et d’une substance intermédiaire dite 
substance gélatineuse de Rolando. 

20 Que la substance grise est formée d'une masse hyaline gé- 
nérale avec des cellules nerveuses de trois espèces : 

À. De cellules nerveuses avec tous leurs attributs généralement 
répandus. Ù 

B. De grandes cellules nerveuses avec tous leurs attributs, 
réunies en groupes. Elles se montrent dans les colonnes motrices, 
dans les colonnes sensitives et ailleurs. 

C. De cellules nerveuses sphériques avec tous leurs attributs, 
remplies de pigment brun foncé. Celles-ci forment seulement la 
substance ferrugineuse et la substance noire de Sæmmering. 

3° Que la substance blanche est formée de fibres primitives qui 
se terminent dans les divers organes du système nerveux central 
en forme de radiations. 

4° Que la substance dite gélatineuse est formée par la sub- 
stance grise qui traverse les faisceaux de la substance blanche en 
forme de filet. 

5° Que la substance grise à les rapports suivants : 

A. Dans la moelle épinière, elle constitue quatre colonnes, dont 
deux antérieures motrices et deux postérieures sensitives qui sont 
réunies les unes aux autres par la commissure grise. 

B. Dans la moelle allongée, ces quatre colonnes changent leur 
position relative : les colonnes antérieures deviennent internes et 
les colonnes postérieures externes. Elles conservent cette juxtapo- 
sition dans toute l'étendue du sinus rhomboïdal; plus loin, les 
colonnes motrices se continuent seules au fond du troisième ven- 
tricule pour se terminer dans l’infundibulum. Les colonnes sensi- 
tives, au contraire, passent dans les couches optiques et dans les 
corps striés. 2” 

C. À l'endroit où la juxtaposition des quatre colonnes a lieu, 
disparaît la commissure et commence la cloison médiane de Vicq- 
d’Azyr, qui est formée par le prolongement de la substance grise. 
Cette cloison se continue dans toute la longueur du pont de Va- 
role. 

6° Que dans la moelle épinière la substance blanche d’un ’côté 
est complétement séparée de celle du côté opposé par la fente lon- 
gitudinale antérieure et postérieure, et que dans la moelle allon- 
gée et dans le pont de Varole une séparation analogue à licu par 
la cloison de Vicq-d’Azyr. 

T° Qu’à l'endroit où la juxtaposition des quatre colonnes de la 
substance grise a lieu, la substance blanche se porte de plus en 
plus en avant, jusqu’à ce que la substance grise reste enfin à dé- 
couvert dans le sinus rhomboïdal. 

& Que les fibres primitives des racines de tous les nerfs pren- 
nent naissance dans la substance grise : 

À. Dans quelques cas ces fibres proviennent des prolongations 
des cellules nerveuses. se 

B. Mais le plus ordinairement elles prennent naissance par 
‘groupes, sans qu'on puisse déterminer leur origine. Ces groupes 
fibreux traversent dans différentes directions la substance blanche 
pour former à la surface les racines des nerfs. es fibres ne con- 
tribuent jamais au développement de la substance blanche ; de 
même celle-ci ne donne pas de fibres pour les racines des nerfs 
Spinaux. 

9% Que les racines motrices des nerfs spinaux et des nerfs mo- 
eurs Cérébraux, tels que l’hypoglosse, le moteur oculaire exter- 
ne et mterne, le facial, la petite portion du trijumeau, le moteur 
oculaire commun, prennent naissance seulement dans les colonnes 

. motrices. 

10° Que les racines sensitives des nerfs spinaux et des nerfs sen- 
sitifs cérébraux, tels que l’acoustique, la grande portion du triju- 
meau, l'optique et l’olfacüf, proviennent seulement des colonnes 
sensitives. 


/ 





11° Que les racines des nerfs cérébraux mixtes, tels que les 
deux racines supérieures des nerfs accessoires de Willis et le 
pneumogastrique, prennent leur origine aussi bien dans les co- 
lonnes sensitives que dans les colonnes motrices. L 

12° Qu'il y a quatre sortes de croisements dans la moelle épi- 
nière, la moelle allongée et le pont de Varole. 

À. Dans la moelle épinière, les fibres primitives des racines 
motrices se croisent en avant du canal central et les fibres des 
racines sensitives en arrière de ce canal. Ces entre-croisemen.., 
sont produits par l’origine dans le côté opposé d’une partie des 
fibres primitives des racines. 

B. Dans la moelle allongée et dans le pont de Varole, les fibres 
primitives des racines des nerfs moteurs cérébraux, et seulement 
la portion motrice des nerfs cérébraux mixtes s’entre-croisent au 
milieu des colonnes motrices par la même cause que dans la moelle 
épinière. 

GC. Dans la cloison de Vicq-d’Azyr, il y à un entre-croisement 
de droite à gauche de quelques fibres de la substance blanche, de 
la moelle allongée et du pont de Varole. 

D. Il y a un croisement des six parois de faisceaux de la sub- 
stance blanche et de la moelle allongée en avant du canal central, 
connu sous le nom de décussation pyramidale. 

43° Les fibres primitives des racines du plexus nerveux 
de la pie-mère, comme celles de toutes les racines des nerfs 
accessoires de Willis (les deux racines supérieures exceptées), 
proviennent de toute la périphérie de la substance grise. 

Dans les plexus à la surface de la pie-mère on trouve : 

A. Entre les fibres primitives nerveuses, des cellules nerveuses 
mtercalées. 
, B. Des cellules nerveuses groupées, suspendues, flottantes à la 
surface externe des nerfs de la pie-mère. Ces dernières sont rem- 
plies de pigment. 

44° Que les deux corps olivaires sont composés de deux sub- 
stances, l’une externe grise avec circonvolutions, l’autre interne 
blanche. La substance blanche est formée par lirradiation des 
fibres primitives des pédoncules de ces corps, qui prennent leur 
origine dans les colonnes motrices et par la commissure transver- 
sale qui traverse la cloison de Vicq-d’Azyr. 

45° Que le canal central de la moelle épinière parcourt toute la 
longueur de celle-ci et s’ouvre dans le calamus scriptorius. Les 
parois sont formées intérieurement par une enveloppe de cellules 
épithéliales cylindriques et extérieurement par une couche des 
fibres longitudinales de M. L. Clarke qui se prolongent dans la 
couche épithéliale du sinus rhomboïdal. 

Dans la région lombaire, on rencontre une masse granuleuse 
intercalée entre cette couche fibrillaire et les cellules épithé- 
liales. 

16° Que de chaque côté du canal central il y a une grosse 
veine qui se bifurque successivement dans la région de la moelle 
allongée d’une part, et dans celle du cône médullaire de l’autre. 








ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté en date du 23 octobre 1857, M. Coze (Jean-Bap- 
tiste-Rosier), doyen et professeur de matière médicale et de phar- 
macie de la Faculté de Médecine de Strasbourg, est, sur sa de- 
mande, mis en congé de disponibilité. 

M. Ehrmann, professeur d'anatomie et d'anatomie pathologi- - 
que à la Faculté de Médecine de Strasbourg, est nommé doyén de 
ladite Faculté, en remplacement de M. Coze. 

M. Coze (Pierre-Léon), agrégé près la Faculté de Médecine de 
Strasbourg, est chargé du cours de matière médicale et phar- 
x pendant la durée du congé accordé à M. Coze (J.-B.-Ro- 
sier). 














Avis. — MM. les docteurs en médecine, autorisés par M. le 
ministre de l'instruction publique à faire des cours dans l’Ecole 
pratique, sont invités à se rendre le lundi 9 novembre, et à midi 
précis, à la Faculté, pour la distribution des heures et des ampht- 
théâtres. 
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Paris, 28 octobre 1857. 
Séance de l'Académie de médecine. 


[Discussion suc la statistique des causes de décès.] 


Entraîné par les nécessités de la discussion , nous ne pouvons 
donner aujourd’hui la suite de notre premier article sur la stalis- 
tique des causes de décès ; ce sera donc pour le numéro de samedi 
ou de mardi prochain. 

Au milieu d’une indifférence difficile à comprendre, en l'absence 
de la plus grande partie de l'élément médical, qui était le meilleur 
juge de la question, l’Académie a continué hier cette discussion, 
sans moins de confusion qu'il ÿ a huit jours, sans être plus au 
courant des questions qu’elle avait à résoudre. — Le président, 
qui à beaucoup plus discuté que présidé, qui était et devait être 
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NOTICE HISTORIQUE 


Sur la vie et les travaux d'Antoine Bernard. 


Ancien professeur à l’école vétérinaire de Lyon, puis directeur 
de celle de Toulouse, 


Par H. J. À. Roper, professeur à l’école vétérinaire de Lyon. 


(Hu à la séance de distribution des prix, le 9 octobre 2853.) 
- — Suite — 

C'était surtout dans l’article 1641 du Code civil que devaient se 
trouver les bases de la réforme législative dont nous parlons. Mais 
cet article, éminemment équitable, était d'une application difficile ; 
il se contente, en effet, de définir en termes généraux, sans les dé- 
signer nominativement, les vices qui doivent entrainer la redhibi- 
tion. 

Qu'y avait-il donc à faire? Il fallait, développant le principe de 
l'article dont il s’agit, introduire dans le Code une énumération des 
vices devant être regardés comme redhibitoires d'après l'esprit de 
cet article; ii restait, en outre, à déterminer d'une manière précise 
la durée de la garantie accordée pour chaque vice. 

Or, c'était précisément ce que demandait Bernard avec la plupart 
des vétérinaires, et c'est ce qu'a effectué la loi du 20 mai 1838, sur 
les vices redhibitoires des animaux domestiques. 

La partie était dons gagnée. La science, en éclairant le législateur, 
venait de triompher de la routine, et Bernard eut la gloire de con- 
courir pour une large part à la réalisation de ce progrès si longtemps 
attendu. 


lun des orateurs les mieux préparés, croyait sans doute encore 
que le bureau de la statistique générale de la France était au mi- 
nisière de l'Intérieur, comme il croyait que chaque canton de la 
France comprenait beaucoup imoins de dix à douze communes, 
nombre que M. Velpeau s’est permis de citer approximativement. 
La vérité est pourtant qu'il en renferme 13, ou, si M. le prési- 
dent üent à être rigoureusement exact, 12 et 99 centièmes. 


Jl paraît que, cette fois, M. le rapporteur avait pris soin de se 
metlre d'accord avec son co-commissaire, M. le président, car. 
ce qu semblait surtout préoccuper ce dernier, c'était de faire 
adopter les nouvelles conclusions, ce à quoi il a réussi en partie, 
la prêmit> ayant été votée telle quelle, et la seconde acceptée en 
principe, sauf à faire agréer par l'Académie une troisième rédac- 
tion ; nousidisons une troisième, car, sous prétexte de remanier la 
première réponse, toute l’économie des autres a été bouleversée, et 
c'est un véritable second rapport que M. Guérard nous a fait en- 
tendre. La raison que lui et M. le président ont donnée de ce bou- 
leversement, c’est que la commission a voulu substituer l’ordre 
logique à l’ordre suivi par M. le ministre, ce qui indique assez 
clairement, qu'aux yeux de la commission, Son Excellence n’au- 
rait pas été très logique dans son questionnaire. C’est un point 
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Mais pendant que se préparait cette importante réforme, Bernard, 
à notre grand regret, quittait l’école de Lyon, où il n'était que pro- 
fesseur adjoint. A la suite d’un briülant concours ouvert à l’école de 
Toulouse le 1er mai 1832, il fut nommé professeur titulaire, chargé 
de la clinique, ainsi que des cours de pathologie, de chirurgie et de 
jurisprudence. 

L'école de Toulouse venait d'être fondée. Ses commencements 
avaient été difficiles. Mais bientôt elle allait recevoir une impulsion 
nouvelle dans les mains de Moiroud, qui irait en prendre les rênes 
quelques mois après, et personne, mieux que son nouveau posses- 
seur, ne pouvait concourir à son développement; personne ne devait 
lui donner autant d'éclat. 

Ramené par la voie des concours à l'étude des maladies, c'est-à-dire 
à la médecine proprement dite, Bernard se trouvait désormais sur son 
véritable terrain. Dégagé de toute préoccupation d'avenir, et soute- 
pu par l’idée que sa position est maintenant définitive, il déploie, 
dans sa nouvelle chaire, toutes les ressources de sa riche nature. 

Il s'empare avec ardeur de tous les matériaux qu'il trouve, soit 
dans ses propres observations, soit dans les nombreux ouvrages des 
auteurs vétérinaires ou médecins qu'il compulse; il soumet ces ma- 
tériaux à sa raison si calme, à son jugement si sain; il les interprète, 
les coordonne; il en compose enfin des notes manuscrites qai repro- 
duisent exactement ses leçons, et qui deviennent pour ses élèves un 
guide aussi sûr que facile. 

Dans ces notes, remarquables de clarté et de concision, et qui 
sont encore aujourd'hui le vade mecum de la plupart de ses disciples 
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que nous ne nous permettrons pas d'examiner. Nous dirons 


seulement , avec M. Devergie et plusieurs autres membres, 
que l'Académie mayant pas été instituée pour réformer a 
logique ministérielle, mais bien pour répondre aux questions 
que l'autorité lui adresse, nous pensons que la commission aurait 
bien fait de s’en tenir à son premier système, qui était de faire, 
par ordre numérique, une réponse à chacune des questions de 
M. le Ministre. Voilà pour la forme. | 

Quant au fond, les nouvelles réponses ou, si l'on veut, Îles 
nouvelles conclusions ne valent pas mieux, après leur refonte, 


leur repolissage, leur transposition et leur ordre logique, qu’elles 


ne valaient auparavant. La première et la plus importante, qui à 
été adoptée, grâce à l'indifférence générale et à l’active habileté 
de M. le président, se présente toujours vierge de toute preuve et 
ayant pour unique appui le sentiment (le la commission, qui pa- 
raît être, pour le moment, le sentiment de la majorité de. l'Aca- 
démie. Ainsi, la commission pense que les principales causes de 
décès peuvent être exactement observées [lisez constatées) ; mais 
elle ne juge pas à propos d'informer M. le Ministre ni de quelles 
causes principales elle entend parler, ni sur quelles raisons'elle 
fonde son opinion. 

À vrai dire, elle n’a point de raisons pour penser ainsi : ce qui 
l'a inspirée, c’est un bon sentiment que beaucoup d’académiciens 
nous ont exprimé, et que voici : 

«Il est évidemment impossible d'arriver à la constatation exacte 
même des principales causes de décès ; mais ce qui ne nous paraît 
pas tout à fait impossible, malgré le nombre immense d'erreurs 
qui seront commises, c’est d'accroître par une telle statistique, 
dans une mesure quelconque, la somme de nos connaissances, et 
peut-être même d'arriver à quelques résultats utiles ; of si nous 
n’engageons pas l'administration à faire un essai, nous ne sau- 
rons jamais à quoi nous en tenir à cet égard ; c’esl pourquoi nous 
votons pour la statistique des causes de décès. » 

Voilà le vrai sentiment de la partie éclairée et impartiale de 
Académie qui a voté pour la première conclusion; car nous 
n'avons pas à nous occuper ici des opinions qui pourraient avoir 
un but personnel et extra-scientifique, 

Or, il y a plusieurs remarques à opposer à ce sentiment, très 
louable au fond. 








devenus praticiens, Bernard se montre essentiellement éclectique. Il 
n’admet aucune doctrine d’une manière exclusive, mais il emprunte 
à chacune ce qu'elle a de bon, d'avéré, de sanctionné par l'expé- 
rience. 11 repousse tout esprit de système, toute théorie qui n’aurait 
point pour base l'observation. 11 n’a pas la prétention de tout expli- 
quer; il sait, dans les cas les plus obscurs, se contenter du doute 
philosophique. Les faits, dans son opinion, sont ce qu’il y a de ca- 


pital en médecine; mais les faits bien observés et bien interprétés. IE 


est loin d'accorder à tous la même importance, il les pèse au lieu de 
les compter. 

Mais pourquoi, demandera-t-on peut-être, pourquoi Bernard a-t-il 
laissé à l'état de manuscrit ce résultat de tant de recherches, de tant 
de méditations ? 

Il répondait lui-même que le moment n’était pas venu de mettre 
au jour un travail de cette importance; que la science n’était pas 
encore faite; qu'il fallait attendre de l’observation une plus grande 
masse de faits, et laisser au raisonnement, à la discussion le temps 
de les féconder en en donnant une interprétation plus sûre, plus 
vraie, plus complète. 

Dominé par cette manière de voir, dans laquelle il y avait sans 
doute autant de modestie que d'esprit philosophique, Bernard recula 
toujours devant l'idée d'offrir au public tout travail, tout ouvrage 
de longue haleine. 

Sa plume, cependant, ne resta point inactive. Vous l'avez vue tout 
à l'heure, encore à son début, défendre les intérêts de l'équité en 
matière de droit commercial. Elle va maintenant s'exercer sur les 





D'abord, il n’est pas à supposer que M. le Ministre mette en 
doute les bons sentiments de l’Académie, et ce n’est point consé- 
quemment pour les mettre à l'épreuve qu’il l’a interrogée; on ne 
saurait supposer davantage que de pareils sentiments manquent à 
M. le Ministre, et il est probable qu'il n'aurait besoin des conseils 
ni des incitations de personne pour se livrer à ses propres inspi- 
rations, pour faire un essai qui aurait une chance quelconque d’ac- 
croître nos connaissances, si d’ailleurs cet essai pouvait être réalisé 
sans bourse délier, suivant l'expression de M. Michel Lévy. Mais 
comme précisément il faut délier la bourse, et la délier assez lar- 
gement, M. le manistre a voulu savoir si les deniers de l'État qui 
s’en échapperaient seraient utiles à quelque chose ou seulement à 
quelqu'un. 

Or, la première conclusion ne répond ni exactement ni sincère- 
ment à la question de M. le ministre; pour être dans la vérité et 
dans la sincérité, la commission aurait dù répondre ainsi : 

« La plus élémentaire notion de l’état de la science médicale 
en France (et à plus forte raison dans les autres pays) ne permet 
pas de considérer comme possible la constatation exacte des prin- 
cipales causes de décès ; mais il n’est pas impossible que cette 
constatation, malgré les erreurs innombrables dont eile sera enta- 
chée, mette en lumière quelques vérités nouvelles, peut-être 
même quelques vérités utiles. Dans cet espoir, si faible qu'il soit, 
l’Académie fait des vœux pour que la statistique des causes de 
décès soit tentée en France. » 

La réponse, ainsi formulée, n’eût pas été rigoureusement corré- 
lative à la question ministérielle ; mais elle eût du moins été sin- 
cère, pourvu qu’on eût ajouté : 

« Toutefois, pour éclairer complétement la religion de M. le 
ministre, nous devons l’informer que, dans les pays où cette sta- 
tistique est exécutée depuis dix, quinze et vingt ans, elle n’a en- 
core produit aucun résultat utile. » 

Mais il est probable que, si une réponse avait été aussi fran- 
chement formulée, M. le ministre aurait raisonné à peu près 
comme il suit : 

Puisqu’une bonne statistique n’est pas possible ; puisque ce 
qui est seulement possible, mais peu probable, c'est que la statis- 
tique très défectueuse qu’on dressera conduise à quelque vérité, 
utile ou inutile ; puisque d’ailleurs la science est en possession 
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sujets les plus divers, etftoutes ses productions, frappées au coin du 
bon sens, de l'originalité et de la plus saine littérature, seront lues 
avec avidité. 

Aussitôt après la promulgation de la loi du 20 mai 1838, sur les 
vices redhibitoires, Bernard, pour faciliter les applications de cette 
loi, je pourrais dire pour couronner son œuvre, s'empressa de publier 
un tout petit livre intitulé : Guide des vendeurs et acheteurs d'ani- 
maux domestiques. 

Cet opuscule, destiné à porter l'instruction dans les masses plutôt 
qu’à éclairer les vétérinaires, contient, avec les articles et l'exposé 


des motifs de la loi nouvelle, l'indication de la marche à suivre pour 


intenter l’action en redhibition, et une description extrêmement suc- 
cincte de chaque vice redhibitoire. Il me suffira, pour démontrer jus- 
qu’à quel point il a rempli les vues de l’auteur, d'ajouter qu’en un 
très petit nombre d'années il arriva à sa troisième édition. 

Quelque temps avant l'époque dont il s'agit, la Société d'Agricul- 
ture de Lyon avait proposé, comme objet de concours, une question 
fort importante, le typhus des bêtes à cornes, ce terrible fléau qui est 
venu à diverses reprises jeter la désolation dans les campagnes, et 
frapper au cœur la fortune publique en enlevant par milliers les 
principaux soutiens de notre agriculture. 

Bernard, alors correspondant de la savante compagnie, après en 
avoir été membre titulaire pendant son séjour à Lyon, s'associe avec 
empressement à ses vues généreuses; il comprend que le sujet est 
digne de lui; il répond à l’appel et obtient la palme du concours. . 

Le Mémoire qui lui valut cet honneur est suivi de notes explica- 








d’une foule de vérités médicales et autres, qui ne demandent que 
de l'argent pour être fécondées, telles que l’insalubrité bien con- 
nue des marais, l’insalubrité non moins connue des navires, pour 
cause de ventilation insuffisante; l'impossibilité de guérir cer- 
taines maladies dans les hôpitaux, faute d'appareils hydrothéra- 
piques ou autres, etc., etc., pourquoi ne pas affecter d’abord les 
fonds dont le gouvernement peut disposer à la fécondation de vé- 
rités connues, sauf plus tard, quand nous n’aurons plus à satis- 
faire à aucune utilité présente, à nous. aveniurer dans la recher- 
che de vérités inconnues et plus ow moins problématiques? Or, si 
M. le ministre était conduit à se faire un pareil raisonnement, il 
est probable que son parti serait bientôt pris, et ce parti serait 


probablement peu conforme aux vues de la commission de slatis- 


tique. . 

Il serait inutile sans doute d’insister davantage, pour le mo- 
ment, sur les inconvénients qu'il y aurait à suivre la voie tracée 
par la commission, d'autant plus que nous aurons à revenir sur 
plusieurs de ces inconvénients en continuant notre examen des 
questions ministérielles. 

Nous croyons inutile aussi d'examiner une à une toutes les as- 
sertions qui se sont croisées hier pendant le parlage long et con- 
fus auquel l'Académie s’est livrée. M. le président, dans de bonnes 
intentions assurément, mais dans l’oubli de son rôle, a trouvé 
moyen de troubler tellement les orateurs par des interruptions 
répétées, que plusieurs membres, M. Larrey, M. Velpeau lui- 
même et d’autres, ont renoncé à la parole pour ne pas soutenir 
une lutte où la physique aurait eu trop de part. Nous dirons seu- 
lement que plusieurs des assertions émises par les membres de la 
commission, sans parler de celles relatives au nombre de commu- 
nes par cantons, et au siège du bureau de statistique générale de 
la France, prouvent que la commission n’a nullement pris le soin 
de s’éclairer sur les faits indispensables pour traiter la question 
qui lui était soumise. 
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tives s'appliquant non-seulement au typhus, mais aussi à toutes les 
autres maladies contagieuses. 11 constitue, bien que réduit à un très 
petit nombre de pages, un traité complet de police sanitaire vétéri- 
naire, et j'ajoute que, parmi tous les ouvrages publiés sur ce sujet, 
je ne connais rien d'aussi remarquable. 

Que de clarté, que de concision dans la partie descriptive ! Dans 
l'examen des faits et des opinions, quelle hauteur de vues! Que d’é- 
rudition dans les notes complémentaires! Et dans l'appréciation des 
mesures administratives, que de sagessei Partout, dans cette œuvre 
importante, se révèle avec évidence l'empreinte d’un esprit supé- 
rieur. 

Bernard considère le typhus des bêtes à cornes comme une mala- 
die générale, d'origine étrangère, incapable de se développer spon- 
tanément sur les animaux de notre pays. Il fait observer que cette 
affection ne s’est montrée en France qu’à de longs intervalles, après 
des périodes de vingt et quelques années, et toujours pendant les 
guerres qui ont opéré un grand déplacement d'hommes et d'animaux 
venant du nord, du nord-est, principalement de la Hongrie, de la 
Dalmatie ou de l'Allemagne. Telle fut, par exemple, l'épizootie qui, 
. 1814 et 1815, exerça de si grands’ravages sur notre population 

ovine. 


Le typhus est contagieux. Les observateurs de tous les temps l'ont 


vu se propager par toutes les voies de communication : l’inocula- . 


tion, le contact immédiat, celui des corps chargés des émanations 
typhoïdes, les fumiers, les dépouilles des animaux, les fourrages, et 
enfin l'air lui-même, messager d'autant plus funeste qu’on ne peut 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
Diphtérite gangréneuse chez une nouvelle accouchée. — Transmis- 
sion de la mère à l'enfant. à 
Par le docteur Cx. Mamæux, ancien interne des hôpitaux de Paris. 
( Suite et fin. Voir le dernier No.) 


Cette invasion inexplicable d’une affection qui n’est générale- 
ment que la conséquence d’une altération profonde de la santé 
par des causes diverses, nous avait vivement intéressés. Nous 
trouvions ce fait en contradiction avec tout ce qui est professé 
surla pathogénie et les conditions de développement de la gan- 
grène de la bouche chez les enfants. 

Revenons à la mère : peut-être allons-nous trouver dans son 
histoire la solution de lee problème. Elle est sans fièvre le 28, 
sans malaise général, sans aucun accident, en un mot, qui témoi- 
gne de l'existence d’une lésion grave de l'organisme. 

Elle se plaint seulement d’un léger mal de gorge pendant la 
déglutition, de quelques excoriations aux seins et de cette dou- 
leur vulvaire qui dure depuis huit jours. 

L'examen de la gorge fait reconnaître sur l’amygdale gauche 
la présence d’une plaque diphtéritique longue de deux centimè- 
tres, et une rougeur générale assez vive. Le sein droit, présente à 
la base du mamelon, une escarre circulaire de la grandeur d’une 
pièce de cinquante centimes déjà en partie limitée par un sillon 
éliminatoire. Le mamelon du côté gauche est, en partie, recouvert 
par un détritus grisâtre. 

En même temps la malade nous fait voir, sur le côté du cou, 
une pustule à fond noir entourée d’une large base enflammée. En- 
fin les parties génitales offrent un gonflement notable de la grande 
lèvré gauche, avec rougeur peu prononcée. La grande lèvre du 
côté droit est tout à fait intacte. Le doigt, introduit dans le vagin, 
rencontre, du côté gauche et en haut, des duretés, des rugosités 
dont larudesse contraste singulièrement avec le velouté de la mu- 
queuse restée saine à droite et en bas. En pénétrant un peu plus 
avant, on retrouve la membrane vaginale parfaitement saine. II 
existe donc, à l'entrée du vagin dans les deux tiers à peu près de 
son pourtour, et dans un tiers tout au plus de sa longueur, une 
plaque dure, saillante et bosselée. 








l'arrêter dans sa course, semble pouvoir le porter à une certaine 
distance. 

Bernard admet cette contagion, mais il croit qu’on en a exagéré les 
effets. Il s'élève fortement contre l’idée de sacrifier tous les animaux 
malades ou suspects. 

« Irons-nous, dit-il, désespérant de l'avenir de la science, assom- 
mer comme autrefois tous les animaux indistinctement, établir dans 
les campagnes une vaste et inutile boucherie? Que deviendront ces 
monceaux de cadavres? Vont-ils perdre tout de suite leur funeste 
propriété? Si vous les mettez dans une seule fosse, quel immense 
foyer d'infection! si vous les dispersez, quelle étendue! 

» Et si, ayant exécuté cette mesure digne d'un autre âge, la terre 
qui les recouvre, l'air qui les environne, les corps qui les ont tou- 
chés partagent la maladie: si, indépendamment de la contagion, il se 
forme une constitution atmosphérique générale ou locale qui la con- 
tinue, quelle déception ! 

» [l faut donc relever dans le vieil arsenal des lois et l’histoire de 
la science cette mesure de l’assommement en masse, la flétrir comme 
inutile au moins, dangereuse peut-être, et toujours préjudiciable et 
onéreuse à la fortune publique. » 

Bernard regarde comme impuissant et d'une application difficile 
l'emploi des troupes ou cordons sanitaires. « Comment, dit-il, au- 
fait-on pu arrêter, par cette mesure, le typhus de 1714, s'il est vrai 
qu’il fut apporté dans les provinces méridionales de la France par des 
cuirs débarqués à Bayonne, et venant de la Zélande? Si la maladie 
est contagieuse à ce point, opposez donc à l’air un rempart de baïon- 
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En écartant les lèvres de la vulve, on aperçoit cette plaque 
malade qui diffère des parties saines par sa Coloration noirâtre 
et sa consistance analogue à celle du cuir. Cette plaque gangré- 
neuse, car c’en est bien une, est lisse à l’entrée du vagin et bos- 
selée un peu plus loin, au point correspondant aux plicatures de 
la muqueuse vaginale; et sa surface, légèrement déprimée, se 
trouve au-dessous du niveau de celle des parties voisines restées 
saines et dont le gonflement fait un léger relief. 

I n’y a donc plus à en douter : voici! bien une gangrène toute 
spontanée, développée concurremment sur la mère et sur son en- 
fant; mais, chez la mère, on trouve manifestement, à la gorge, 
les caractères de la diphtérite qui nous avaient échappé ,chez 


l’enfant. | 
Les fausses membranes sont également évidentes sur les ulcé- 


rations des seins : et, chez l'enfant, elles ont été le fait primitif 
de l’ulcération labio-gingival, qui n’est devenue gangréneuse que 
consécutivement. C’est des deux côtés une’diphthérite. Les carac- 
tères plus palpables de la gangrène avaient seuls attiré notre 
attention chez l'enfant; tandis que, chez la mère, les fausses 
membranes, restées isolées sur les amygdales, nous ont remis 
sur les traces de la véritable nature de Paffection. 

La conduite à tenir était aussi simple ‘qu’elle était urgente. 
Je touchai vigoureusement la plaque gangréneuse du vagin 
avec l'acide chlorhydrique pur, et la gorge avec un collutorre 
de miel rosat additionné d’un quinzième d'acide chlorhydrique. 

On ajoutera à cela : décoction de quinquina pour boisson, 
injections chlorurées fréquentes, gargarisme avec miel rosat et 
sirop de mûres. Régime tonique. 

La cautérisation fut renouvelée le lendemain. 

Le 30, l'enfant vient de mourir et la mère commence à s’ef- 
frayer, bien qu'aucun symptôme général sérieux ne se soit dé- 
claré. Pas de fièvre, pas de chaleur, pas de malaise, pas même 
d'accablement. La malade se plaint seulement de vives cuissons 
qu'elle a éprouvées à la suite des cautérisations, et d’une légère 
augmentation dans le mal de gorge. 

En effet, nous trouvons les deux amygdales recouvertes de pla- 
çues grises adhérentes, manifestement diphtéritiques. Elles sont 
touchées avec un collutoire composé extemporanément de parties 
égales d'acide chlorhydrique et de miel rosat. 
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nettes; à un chien, à une poule, le qui vive d'une sentinelle. » 

L'auteur, en manière de conclusion, trace ensuite à grands traits 
la marche qu'il convient d'adopter pour conjurer le mal; il fait con- 
naître les mesures administratives et les précautions à prendre pour 
s'opposer, autant que possible, à son cours redoutable. 

Mais il ne m'est pas permis de le suivre dans son p'an de défense 
et d'attaque. J'ai à signaler beaucoup d’autres travaux dontil a en- 
richi la science, et le temps s'écoule, et bientôt je toucherai aux li- 
mites que j'ai dû m'imposer. 

Bernard avait une prédilection marquée pour l'étude des maladies 
générales, peu connues dans leur nature, et qui, se jouant des res- 
sources de l'art et faisant un grand nombre de victimes, compro- 
mettent d’une manière grave non-seulement les intérêts des particu- 
liers, mais encore la fortune de l'Etat. 

Tel est, par exemple, le typhus des bêtes à cornes, dont nous ve- 
nons de parler; telle est aussi la morve, ce véritable fléau de L'ÉRSE 
chevaline. 

De toutes les maladies qui se développent sur nos animaux do- 
mestiques, la morve est sans contredit celle qui a provoqué le plus 
de recherches, celle sur laquelle on a le plus écrit, le plus médité, et 
cependant, c'est à regret que je le dis, elle est encore un écueil pour 
la thérapeutique ; elle est pour nous un sujet de dissidence. 

Les premiers vétérinaires sortis des écoles la regardaient tous, de 
même que les hippiâtres leurs devanciers, comme susceptible de se 
communiquer d’un cheval à un autre; ils exagéraient même la puis- 
sance de sa contagion. 
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L’escarre du mamelon droit s’est détachée et a fait place à une 
ulcération profondément excavée. Les plaques de détritus qui re- 
couvraient le mamelon gauche commencent à s’enlever par lam- 
beaux. 

La pustule noire du cou n'a donné lieu qu’à un point gangré- 
neux de la grandeur d’une lentille. Mais, en revanche, les deux 
fesses, qui sont couvertes d’une myriade de pustules miliaires, 
présentent çà et là six de ces pustules qui reposent sur une large 
base enflammée, transformées en autant d’escarres noires, de l&- 
tendue d’une pièce de 20 centimes. De plus, une plaque gangré- 
neuse de la grandeur d’un sou, et reposant sur une large base 
indurée, correspond à la pointe du coccyx, à la naissance de Ja 
fente inter-fessaire. 

Et cependant notre malade n’a jamais eu plus de 70 pulsations, 
a conservé son appétit, se meut et cause avec toute Ja liberté d’une 
personne bien portante. J’insiste sur ces détails parce qu’ils sont 
en opposition avec tout ce qui a été écrit sur la diphtérite gan- 
gréneuse, et que, chez notre malade, les phénomènes locaux de 
cette affection deviennent de plus en plus évidents. 

Enfin, nous examinons la vulve. Les deux grandes lèvres sont 
extrêmement et uniformément tuméfiées. Elles sont d’un rouge 
un peu livide et d’une sensibilité assez obtuse. En lesentr’ouvrant 
modérément, on trouve, à leur face interne, les contours très net- 
tement marqués de cette plaque gangréneuse observée il y a deux 
jours. Seulement la lèvre droite, qui, ce jour-là, était intacte, 
présente aujourd'hui une escarre très noire, dure et plus profonde 
que la première formée, celle du côté gauche. La gangrène a en- 
vahi tout le pourtour du vagin jusqu’à une profondeur de six à 


sept centimètres. Le doigt arrive aisément encore, en arrière, 


jusqu'aux limites du mal. 

Cette fois, l’un de nous écarte fortement les deux lèvres, et 
l'autre touche ? à plusieurs reprises, pendant une ou deux minutes, 
toutes les parties altérées, avec de l'acide chlorhydrique pur ; 
une injection chlorurée chasse ensuite l'excès d'acide et la sanie 
noirâtre qui s’est écoulée. En même temps, le pinceau est succes- 
sivement appliqué sur chacun des points gangréneux des fesses. 

Prescription. — Les injections chlorurées seront fréquemment 
répétées. — 30 grammes de vin de quinquina par jour, outre la 
décoction de quinquina déjà prescrite. — Consommé de bœuf et 








Mais bientôt il se forma un camp de non contagionistes, et l’on vit 
présenter de toutes parts des faits contradictoires, et la controverse 
prit des proportions de plus en pius considérables. 

Or, savez-vous ce qui se passait pendant ces discussions sur un 
fait tout vétérinaire , pendant qu’on refusait à la morve la faculté de 
se transmettre d'un animal à un autre? Je vais vous le dire : elle se 
communiquait du cheval à l'homme. 

On n’a point oublié l'impression douloureuse que produisit dans 
le monde médical le premier cas de ce genre observé en France, ra- 
conté en 1837 par le docteur Rayer devant l'Académie de médecine. 
Tous les médecins, tous les vétérinaires ont gardé le souvenir des 
brillantes discussions qui eurent lieu sur ce grave sujet, au sein de 
l’illustre compagnie, et auxquelles nos confrères prirent une si large 
part. 

C'en était fait : la morve, cette maladie hideuse, effrayante et ter- 
rible, car elle ne pardonna peut-être jamais à ses malheureuses vic-— 
times, la morve n’était plus le triste partage, le partage exclusif des 
animaux ; elle était venue augmenter le nombre déjà si considérable 
des calamités qui affligent notre espèce elle-même. 

Depuis cette époque, en effet, la science a eu trop souvent l'occa- 
sion d'enregistrer des cas de morve communiquée du cheval à 
l'homme. Ces observations ont été recueillies surtout dans les hôpi- 
taux de la capitale, dans ceux de Lyon, dans nos propres écoles, et 
il n'y a pas longtemps encore encore que l’affreuse affection dont je 
parle vint chercher une de ses victimes parmi vous, parmi vos Cama- 
rades. (La suite à un prochain numéro.) 








un peu de viande rôtie. — Eau vineuse pour boisson. — Panse- 
ment du siége avec poudre de Kina et de charbon. — Conti- 
nuer le gargarisme au miel rosat et au sirop de müres. 

La situation nous paraît très grave. À mon confrère M. Noël et 
à moi se joindra M. Warmé, ancien membre du jury médical de 
l'Oise. 

Cet honorable confrère, venu le 1° septembre en consultation, 
trouve, comme nous l’avions constaté les jours précédents, l’état 
général excellent, et commence par s’étonner de notre inquiétu- 
de : c’est qu’en effet la plus grande discordance continuait tou- 
jours à régner entre les phénomènes généraux et les symptômes 
physiques et locaux. 

La gorge n'offre plus qu'un point diphtéritique peu étendu : 
de fortes cautérisations avaient eu lieu la veille. Les mamelons des 
seins présentent de simples ulcérations rosées ayant succédé à la 
chute des escarres. Les pustules gangréneuses du siège n’ont pas 
grandi ; au contraire, l’inflammation de leur base a diminué. 

Les grandes lèvres présentent des ‘rides attestant la réduction 
de leur volume. Enfin, les vastes escarres intra-vaginales ne se 
sont pas accrues, mais commencent au contraire à se séparer des 
parties saines par un sillon éliminatoire parfaitement accusé. Quant 
à la sécrétion lactée, elle est presque entièrement supprimée. 

Prescription. — On suspendra désormais les cautérisations. — 
On conti uera les injections chlorurées. On donnera au siége une 


posilion déclive, pour prévenir la stagnation des liquides dans le: 


vagin. On augmentera les aliments en continuant l'usage du 
quinquina. — On ne s’occupera du lait que s’il vient à gêner par 
son abondance. 

Ce premier pas de la nature vers la guérison, ce temps d'arrêt 
dans la marche d’une affection essentiellementenvahissante, trom- 
pèrent également et les médecins et la famille. Là où il n'aurait 
fallu voir qu’un encouragement à continuer la conduite suivie 
depuis trois jours, on trouva les motifs suffisants d’une fatale sé- 
curité. On se sépara en annonçant un prompt retour à la santé, 
et la persistance du bien-être apparent de la malade couvrit, jus- 
qu’au dernier jour, le danger toujours croissant qu’on croyait 
avoir conJuré. 

Le mal de gorge, au lieu de disparaître ‘alla jusqu’à s’accom- 
pagner de gonflement ; et, le 6 septembre, on remarqua l’absence 
totale des urines, bien qu'aucune gêne n’eût encore accompagné 
la miction. Le cathétérisme ne servit qu’à faire constater l’état 
de vacuité absolue de la vessie. Les progrès de la gangrène avaient- 
ils déterminé une perforation de cette cavité? IL est permis de le 
supposer. 

Enfin, le 7, après une journée, où le gonflement du cou avait 
amené une gêne croissante de la respiration, la mort arriva dans 
la nuit, lorsque personne n’était préparé à une aussi triste catas- 
trophe. 

Trois semaines s'étaient écoulées depuis l'accouchement, onze 
jours depuis la première cautérisation, et huit jours depuis la 
dernière. 

Malheureusement, l’autopsie n’a pas été faite ; et moi-même, 
absent pendant les sept derniers jours, je n’ai pu recueillir que lé 
gèrement le récit de ce qui s’est passé dans cette dernière période. 


… Cette histoire, bien qu’incomplète, présente un cas, rare sans 
doute, mais pas unique assurément, d’une gangrène ou d'une 
diphtérite gangréneuse développée primitivement aux parties 
génitales, chez une nouvelle accouchée, au milieu des meilleures 
conditions de santé et de salubrité, et en l'absence de tout soup- 
çou d'infection syphilitique. De plus, elle offre un exemple incon- 
testable de contagion de cette terrible maladie à ajouter à ceux 
déjà si regrettables que la science possède. Mais ici la contagion 
s'est produite avec une apparence de transmission directe par 
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contact. [l serait difficile autrement d'expliquer comment il est 
arrivé précisément que le nourrisson portait une plaque diphté- 
ritique à la lèvre, pendant que sa mère en avait une analogue au 
mamelon. 

+... Enfin, si cette observation présente quelque analogie avec l’his- 
toire de l’épidémie de Lyon, racontée dans la thèse précitée, 1l est 
à désirer qu’elle donne occasion aux médecins des maternités et 
aux accoucheurs, de rechercher quel est le degré de fréquence et 
de curabilité d’une aussi grave maladie, et quelles sont les pré- 
cautions à prendre pour en prévenir la transmission. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 27 octobre 1857. 
Présidence de M. Micnez Lévy. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Envoi, par M. le ministre de l'agriculture et des travaux publics, 
d'un exemplaire d'un volume renfermant les travaux du conseil 
d'hygiène publique et de salubrité du département du Tarn, pendant 
l’année 1856. (Comm. de statistique.) 

Rapport de M. le docteur Harme, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Tours, sur une épidémie de rougeole et de suette, 
qui a régné dans la commune de Roche-Corbon, pendant les mois 
de mars et avril derniers. (Comm. des épidémies.) 

Demande d’avis et de rapport sur une source d'eau minérale que 
le sieur Merlot demande l'autorisation d'exploiter à Martigny-les-La- 


marche. (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

M. CHRESTIEN, de Montpellier, adresse un nouveau Mémoire sur 
l’innocuité et les avantages du seigle ergoté dans les accouchements, 
lorsqu'il est administré à propos. Ce travail fait suite à une commu- 

‘ nication précédente du même auteur sur le même sujet. (Comm. : 
MM. Depaul et Danyau.) 

M. le Dr SANTERO-MIRoNE demande à l’Académie un tour de faveur 
pour la lecture d'un Mémoire sur la phthisie syphilitique. 

M. DEpauc annonce à l’Académie qu'il a reçu, de M. le Dr Leroy des 
Barres, une lettre qui l'informe qu’une femme de viugt-neuf ans, déjà 
mère de cinq enfants bien constitués, vient d'accoucher, après un 
travail régulier, de deux enfants monstrueux. 

La réunion a lieu sur la ligne médiane de l'ombilic aux pubis ex- 
clusivement., Ces deux jumeaux n'avaient, ainsi que c’est le cas or- 
dinaire, qu'un seul placenta et un seul cordon; ils avaient aussi les 
mêmes enveloppes. Les corps de ces deux enfants sont parfaitement 
distincts jusqu’à l’ombilic, ce qui établit une différence entre le cas 
actuel et celui qu’a autrefois cité Duverney, de deux enfants réunis 
par fusion du bassin. Mais, si ces enfants ont deux bassins distincts, 
ils manquent complétement d'ouvertures anales; l’un d'eux rend 
par la verge du méconium mêlé de gaz, tandis que l’autre rend 
de l'urine par le même organe; ce qui donne à penser que, malgré 
l'indépendance des bassins, il y a une fusion plus ou moins complète 
des organes contenus dans chacun d'eux. D'ailleurs, les organes ex- 
térieurs de la génération sont normalement conformés. 

M. Depaul regrette qu’un malentendu l'empêche de présenter ces 
enfants à l'Académie ; il prie ceux de ses collègues qui désireraient 
les voir de venir chez lui demain à midi. 

© M. Le pRésineNT propose à l'Académie de nommer une commission 
pour se livrer à cet examen et en faire l'objet d'un rapport, s’il y a 
lieu, et il désigne à cet effet MM. Velpeau, Cruveilhier, Moreau et 
 Depaul, rapporteur. 


DISCUSSION DU RAPPORT SUR LA STATISTIQUE DES CAUSES DE DÉCÈS. 


M. Gufrarp donne, en ces termes, lecture de son nouveau rap- 
port: 

« La commission de statistique nosologique des causes de décès 
s'est réunie pour procéder, conformément à votre décision, à une ré- 
daction nouvelle de la première conclusion du rapport qui vous avait 
été lu en son nom dans la séance du 13 de ce mois, et dont la dis- 
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cussion s'est ouverte mardi dernier. 

» La rédaction nouvelle est celle-ci : « 4° Dans l’état actuel de la 
» science en France, une bonne statistique médicale, c'est-à-dire 
» l'enregistrement HE des causes de décès est possible et doit 
» être mise à exécution. 

» Après avoir adopté FA on la commission a pensé qu’il 
convenait de soumettre à la discussion les autres conclusions du rap- 
port, afin de les mettre en harmonie avec la première et de faire 
droit aux observations qui ont été produites devant vous dans la der- 
nière séance. 

» Un premier fait est ressorti de cette discussion : nous voulons 
parler de l'avantage qu'il y aurait à ne pas nous astreindre à suivre 
la lettre ministérielle question par question. 

» Sans rien changer à l'esprit de notre rapport, nous nous sommes 
attachés dans la nouvelle rédaction à suivre l’enchaînement logique 
des idées, reliant, par un simple renvoi, la conclusion qui les résu- 
me à la question à laquelle elles se rattachent. 

» C'est ainsi qu'ayant établi tout d'abord que la statistique nosolo- 
» gique est possible et qu’elle doit être mise à exécution, » nous in- 
diquons immédiatement les moyens propres à atteindre ce but. 

» Ces moyens sont : {° la création de médecins cantonaux ; 2° l'ex- 
» tension de l'institution des médecins vérificateurs. » Les premiers 
donneront des soins pendant la maladie aux habitants des commu- 
nes rurales, soins dont ces habitants sont trop souvent privés, et, en 
cas de décès, ils seront parfaitement placés pour en constater la réa- 
lité et en assigner les causes. 

» Les imperfections inhérentes à l'institution des médecins véri- 
ficateurs de décès telle qu’elle existe aujourd'hui, disparaîtraient 

-par l'obligation imposée à tout médecin ayant traité un malade, de 
délivrer, en cas de décès, un bulletin indicateur de la cause qui l’a 
déterminé. Mais il est un troisième rouage qui vient s'ajouter aux 
deux premiers et en rend l’action aussi simple que possible. C'est 
la formation d’un bureau médical de statistique siégeant auprès de 
l'administration centrale et appelé à dépouiller les bulletins indica- 
teurs. Le concours des médecins qui feraient partie de ce bureau 
donnerait au travail dont il s’agit un degré d’exactitude qu’on ne 
saurait trop favoriser. 

» Déjà le Congrès statistique de Paris avait exprimé le vœu que 
des médecins fussent appelés à concourir au dépouillement des bul- 
letins. 

©» Avec ce bureau et les deux ordres de médecins fonctionnaires 
précités, il n’est plus besoin de liste de synonymie, ni même de loi, 
pour faire exécuter les prescriptions de l'administration et suivre les 
instructions de l’Académie. 

» Tous les bulletins seront secrets et envoyés, avec un numéro 


d'ordre et cachetés, à la mairie de la commune ; de là, ils passeront : 


au chef-lieu de canton, où on les rassemblera sous un même titre 
pour les transmettre au chef-lieu d'arrondissement, et, plus tard, en 
leur conservant leur marque d'origine et de date, au chef-lieu de dé- 
partement ; ils seront enfin expédiés à l'administration centrale, au 
bureau de statistique médicale, qui en opérera le dépouillement, etc. 

» Voici maintenant les conclusions auxquelles s’est définitivement 
arrêtée la commission, et qu’elle a l’honnevur de vous proposer d'a- 
dresser à M. le ministre, en réponse aux questions qui vous ont été 
soumises en son nom : 

« 1° Dans l’état ‘actuel de la science en France, une bonne statis- 
» tique médicale, c'est-à-dire l'enregistrement régulier des causes de 
» décès est possible et doit être mise à exécution. (1re Question.) 

» 2 Pour faciliter cet enregistrement régulier des causes de décès, 
» il convient : 1° de généraliser l'institution‘des médecins vérifica- 
» teurs (5° Question); — 2° de créer des médecins cantonaux, chargés 
» tout à la fois de donner des soins aux habitants pauvres des cam- 
» pagnes et de rédiger, en cas de décès sans soins médicaux, le bul- 
» letin indicateur de la cause qui l’a déterminée. » 

(Nous ne donnons que cette partie des conclusions, la seule qui 
ait été discutée dans le cours de cette séance, nous réservant d'en 
publier la suite en même temps que la discussion à laquelle elle 

_pourra donner lieu.) 

M. Desportes demande la parole pour parler sur l’ensemble des 

conclusions. 


L'Académie, consultée, décide à une majorité douteuse (4 voix 
contre 5 ou 5 voix contre #4) que la discussion aura lieu conclu- 
sion par conclusion. : 

M. Guérarp donne alorsälecture de la première, conclusion de son 
rapport. 

M. Desporres. Il y aurait inconvénient, suivant moi, à ne point 
suivre dans les conclusions du travail de l’Académie l'ordre suivi par 
le ministre. Les réponses y perdront en exactitude et en précision. 
Ainsi, dans sa première question, M. le ministre demande : {0 si dans 
Fétat actuel de la science en France, une bonne statistique nosolo- 
gique est possible; 20 si les principales causes de décès peuvent, 
dans le plus grand nombre de cas, être exactement observées. À 
cette double question, je ne trouve pas que l’Académie fasse une ré- 
ponse satisfaisante par sa première conclusion. 

M. DEVERGIE pense, comme M. Desportes, qu'il y aurait intérêt à 
ne pas S’écarter de l'ordre suivi par le ministre. 

M. le Présipenr. Je ferai observer qu'il y à un ordre logique etun 
ordre littéral, et qu’il n’y a pas d’inconvénient à suivre le premier 
pour-répondre au second. 

M. Guérarp. La commission n'a laissé sans réponse aucune ques- 
tion du ministre. Elle n’a non plus rien proposé de nouveau, sinon 
la création d'un bureau central de statistique. 

Et à ce propos, qu’il me soit permis de faire remarquer qu’une 
chose est restée dans l'ombre, c’est la sympathie de la commission 
pour l'institution nouvelle. L'impression produite dans la presse mé- 
dicale par la simple lecture des conclusions a été défavorable au pro- 
jet. Or, l’idée de la commission est que la création de ce travail de 
statistique est difficile, mais utile; et que la difficulté même de la 
tâche, loin d’être une raison suffisante pour qu'on ne l’entreprenne 
pas, nous fait au contraire un devoir de nous mettre à l'œuvre 
aussitôt. | 

Répondant à l’objection de M. Desportes, je dirai que l'impression 
défavorable produite était peut-être due à ce que la commission avait 
suivi pas à pas l'ordre des questions ministérielles. 

M. le Présipenr donne alors lecture de la première question mi- 
nistérielle. 

M. Guérarp répète la première conclusion qui lui sert de réponse. 

Cette conclusion est mise aux voix et considérée comme adoptée 
après un vote auquel peu de membres prennent part et dont tout le 
monde n'avait pas bien compris la portée. 

M. Larrey demande la parole pour une motion d'ordre. Il avait 
compris qu’une discussion spéciale s’ouvrirait sur chaque conclusion 
et, en particulier, sur la première. 

M. le PRésineNT. Personne n'ayant demandé la parole sur la pre- 
mière conclusion, le vote de l’Académie est maintenu. 

M. Guérarp donne lecture de la deuxième conclusion. 

M. Moreau croit qu'il serait utile de réunir le certificat du méde- 
cin cantonal à celui du médecin vérificateur des déces. 

M. Vecpeau. N'entrevoyez-vous pas une difficulté et un embarras 
dans cette création de médecins cantonaux et vérificateurs de décès 
dans les campagnes et dans les villes peu importantes ? En général, 
même à Paris, ne sait-on point que ces derniers sont mal vus par 
les médecins traitants ? Or, je suppose qu'un malade succombe après 
avoir été traité par Pierre; Paul sera chargé de vérifier la cause de 
mort; comment la saura-t-il s’il n’a les renseignements de Pierre ? 

D'un autre côté, n’a-t-on point vu les médecins vérificateurs de dé- 
cès, par des paroles désobligeantes, un geste, une grimace même, 
manifester l'improbation la plus formelle sur le traitement suivi ? Ce 
sont là de graves inconyénients qui se retrouveront dans la créa- 
tion des médecins vérificateurs de décès. 

Quant à l'institution des médecins cantonaux, on peut lui faire 
cette objection considérable, que ce serait créer des médecins supé- 
rieurs aux pauvres médecins des campagnes. Pourquoi cette compli- 
cation? Pourquoi chaque médecin traitant ne donnerait-il pas un 
bulletin indicateur des causes de la mort? Et pourquoi attribuer 
cette fonction au médecin cantonal, qu'on revêt ainsi d'une sorte de 
supériorité, surtout en raison des honoraires qu'on y attache. 

M. Guérarp. Dans l'intention de la commission, tout médecin trai- 
tant devra donner l'indication des causes de mort. Mais dans nos 
cam pagnes (il est triste d’avoir à le reconnaître), les deux tiers, les 





trois quarts des malades meurent quelquefois sans secours, faute de 
les pouvoir payer. Eh bien ! les médecins cantonaux, agissant alors 
comme fonctionnaires publics, seront tenus : {° de donner des soins 
médicaux aux malades indigents, et 2 de remplir les doubles fonc- 
tions de médecins cantonaux et de vérificateurs de décès. Le médecin 
cantonal, fonctionnaire rétribué, éclairera l'administration sur les 
causes de mort au malade qu’il aura soigné. 

M. Desporres demande que les fonctions de médecin cantonal 
soient exercées à tour de rôle. je 

M. Vecpeau propose de dire, dans la deuxième conclüsion, que 
l'indication des causes de mort sera fournie par le médecin traitant. 

M. le PRéSIDENT fait observer que les médecins cantonaux fonc- 
tionnent depuis près de trente ans en Alsace et dans plusieurs autres 
parties de la France, sans qu'ils aient donné lieu aux inconvénients 
redoutés par M. Velpeau. 


M. GuérarD fait également remarquer que, d’après le travail de 


la commission, tout médecin traitant devra donner l'indication des 
causes de la mort ; mais que l'institution du médecin cantonal vien- 
dra combler la lacune laissée par la mort d'un malade qui aurait 


succombé sans avoir eu de soins médicaux. C'est pourquoi elle a de- 


mandé l'extension des médecins cantonaux. r 

M. GiBerr voudrait qu'on laissât de côté l'intérêt professionnel 
pour l'intérêt scientifique. 

M. DEvEerGIE. Un article de loi sera nécessaire pour obliger le mé- 
decin traitant à indiquer les causes de décès. On ne peut l'y con- 
traindre que par une pénalité. 

M. Guérarp. Dans le cas où l’Académie jugerait qu'une loi fût 
utile, on changerait les conclusions; autrement on répondrait au mi- 
nistre, qui propose l'alternative entre la promulgation d’une loi et 
l'envoi d'une circulaire par l’Académie, qu'en attendant cette loi, une 
circulaire serait envoyée. 

M. le PrésibEnr prie l’Académie de ne point s’égarer dans des 
questions de jurisprudence. 

M. Vezpeau. Je persiste à croire que l'Académie s'engage dans 
une voie fâcheuse en tendant à mettre en conflit le médecin traitant 
et le médecin cantonal. D'ailleurs, le médecin cantonal aurait plusieurs 
communes à parcourir chaque jour, et ne pourrait guère constater 
toutes les causes de décès. 

Je propose, conséquemment, de formuler ainsi la deuxième conclu- 
sion : « Le bulletin indicateur de la cause de la mort sera donné par 
le médecin traitant, ou, à son défaut, par le médecin cantonal. » 

M. Guérarp. Mais cette idée est contenue dans la troisième con- 
clusion. 

M. Barru. Cette discussion me semble rouler sur un malentendu. 
Il est dans les intentions dela commission que tout médecin trai- 
tant donne l'indication des causes de la mort; mais comme, d'un 
autre côté, tout malade qui aurait été privé des secours de la méde- 
cine sous l'institution des médecins cantonaux, sera soigné par l’un 
de ces derniers; celui-ci, alors, fournira l'indication des causes de la 
mort. 

M. RoBert. L'institution des médecins vérificateurs me semble 
une complication inutile à la statistique des causes de mort; je me 
rattache à la proposition de:M. Velpeau, et je demande la suppres- 
sion du passage relatif aux médecins vérificateurs. 

M. Guérin propose de ne pas répondre par une question de prin- 
cipe, mais de dire que « le médecin traitant donnera l'indication des 
causes de la mort, ou, à son défaut, le médecin cantonal. » 

M. BoucaarpAT voudrait qu'on ajoutât : « ou, à son défaut, le mé- 
decin vérificateur des décès. » 

M. Cazeaux parle dans le même sens. 

M. ApeLox fait observer que .les médecins vérificateurs de décès 
ont été institués pour constater la réalité de la mort, ce qui n’a aucun 
rapport avec la constatation des causes de cette mort. 

En conséquence, l'Académie doit demander que le médecin canto- 
nal, fonctionnaire public, soit chargé de constater la réalité de la 
mort, plus la cause de celle-ci. 

M. Guérarp. L'intention dela commission est que la constatation 
de la cause de la mort soit faite par un médecin instruit et at- 
tentif. 

Quant à l'institution des médecins vérificateurs de décès, on sait 
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qu'elle: à eu pour but à Paris de s'opposer à ce que des causes de 
mort violente passassent inaperçues. Au-dessus d'eux, il y a même 
des inspecteurs généraux. 

En réponse à une objection bien des fois reproduite, la cinquième 
conclusion dit que tout médecin traitant doit donner le bulletin indi- 
Cateur des causes de décès. 

MM. Guénin et VeLPEAU voudraient une nouvelle conclusion. 

M. B£cix propose un changement de rédaction consistant à ajouter : 
«“... Où à son défaut le médecin cantonal, ou le médecin vérifica- 
teur des décès. » 

M. le PRÉSIDENT propose de renvoyer la rédaction de la deuxième 
conclusion à la commission, qui la formulera dans la prochaine 
séance, suivant les intentions de l'Académie. 

M. Larrey. Je suis frappé de la contradiction flagrante qui existe 
dans le travail de l'Académie. Il est bien entendu par la première 
conclusion que la statistique est possible; et voici qu'à propos de la 
deuxième, M. le rapporteur reconnaît que la moitié, les deux tiers 
des malades meurent sans secours. Je le demande, alors, comment 
les causes de décès seront-elles reconnues? Et je dis, d’ailleurs, que 
les médecins cantonaux ne pourront pas arriver à la constacation de 
ces causes. 

M. Guérarp. Il faut distinguer entre la possibilité scientifique et 
la possibilité pratique. La création des médecins cantonaux a pour 
but de concilier l’une et l’autre. 

M. Vecreau insiste pour l'adoption de son amendement, 

M. le PRÉSIDENT propose à l'Académie d'adopter en principe la con- 
clusion de la commission et de la lui renvoyer pour une nouvelle ré= 
daction. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 


COMITÉ SECRET. 
L'Académie se réunit alors en comité secret pour entendre les rap- 
ports des deux commissions de prix. 
La séance publique est levée à quatre heures et demie. 








VARIÉTÉS. 

Nous publierons, mardi prochain, le procès-verbal de la der- 
nière séance du Cercle des Sciences. 

Demain vendredi, séance à HUIT HEURES du soir. 

Ordre du jour : Lecture du procès-verbal. — Présentation de 
nouveaux membres. — Communications par M. Brown-Sequardt 
et par M. Personne. 

Règlement du Cerele des Seiences 
Article 4er. — El est établi un Cercle sous le litre de CERCLE DES 


SCIENCES. 

Art. 2. — Ce Cercle a un double but : {° constituer une réunion 
qui consacrera une soirée par semaine à des discussions scientifiques; 
90 former une réunion journalière où les membres trouveront les dis- 
tractions qu'on rencontre dans tous les Cercles. 

Art. 3. — Ce Cercle a son siége quai de l'Horloge, 2{. Il sera ou- 
vert tous les jours depuis le matin jusqu'à minuit. 

+ Art. 4. — Sont seuls admis à faire partie du Cercle : les rédac- 
teurs ou collaborateurs des feuilles scientifiques, et les savants qui 
ont publié des travaux. me 

Art. 5. — Le nombre des membres fondateurs est fixé à quatre- 
vingt-cinq. 

Art. 6. — Outre les membres fondateurs, on recevra deux cent 
quinze membres non fondateurs. 

Art. 7. — Tout candidat, pour être admis, doit en faire la demande 
écrite au président ; cette demande sera présentée par deux membres 
du Cercle, qui signeront le bulletin de présentation comme parrains 
et répondants. | 

Art. 8. — La candidature d’un nouveau membre sera exposée pen- 
dant quinze jours dans les salons du Cercle. 

Art. 9. — L'élection aura lieu, au scrutin secret, en séance publi- 
que, le deuxième vendredi après le jour de la présentation. 


Art. 10, — Le candidat devra, pour être admis, réunir au moins 
les quatre cinguièmes des suffrages exprimes. 
Art. 41. — Le résultat de l'élection sera immédiatement proclamé. 


Art. 12. — Le Cercle est administré par un président, un vice- 
président, deux secrétaires, un trésorier et quatorze commissaires. 

Art. 43. — Le bureau et les commissaires sont nommés pour une 
année. 

Art. 14.— Le président peut convoquer le bureau et les commis- 
saires quand il le juge convenable. Il peut encore convoquer le Cer- 
cle en assemblée générale extraordinaire pour délibérer sur les ques- 
tions fondamentales ou sur l'exclusion d'un membre. 
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Art. 45. — L’exclusion d'un membre ne pourra être votée qu'en 
assemblée générale extraordinaire, après avoir élé demandée par la 
commission administrative qui en aura délibéré auparavant; elle 
sera prononcée à la simple majorité des suffrages exprimés. 

Art. 16. — Les délibérations prises dans les assemblées générales 
sont obligatoires pour tous. 

Art. 17. — Les commissaires sont chargés de faire exécuter le rè- 
glement et d'exercer la surveillance des salles. 

Art. 18. — Deux commissaires seront de service tous les jours. 

Art. 19. — Le Cercle consacre la soirée du vendredi de chaque se- 
maine à entendre et à discuter les communications scientifiques 
faites par des membres du Cercle ou par des savants étrangers, sur 
un point des sciences naturelles, physiques ou mathématiques. 

Art, 20. — Pour être admis à faire une communication, les savants 
étrangers au Cercle devront en faire la demande au président au 
moins deux jours avant la séance. 

Art. 21. — L'ordre du jour des séances sera affiché dans les salons 
du Cercle aussitôt qu'il sera arrêté. 

Art. 22. — L'abonnement annuel est fixé à la somme de trente fr., 
payables par semestre et d'avance. Chaque membre fondateur payera 
en outre une entrée de cinq francs. L'entrée sera de dix francs pour 
les membres non fondateurs. | 

Art, 23.— Tout membre qui n'aura pas payé son abonnement deux 
mois après le jour où il sera dû, sera considéré comme démission- 
naire et obligé, pour faire de nouveau partie du Cercle, d'attendre 
une vacance et de se soumettre à une nouvelle élection. 

Art. 24. — Les personnes étrangères au Cercle ne pourront y être 
admises qu'accidentellement ; elles devront être présentées, à.leur 
arrivée, par un membre du Cercle, au commissaire de service. 

Art. 25. — Toute proposition de modification au règlement devra 
être adressée au bureau, qui décidera s’il y a nécessité de convoquer 
le Cercle en assemblée extraordinaire pour donner suite à cette pro- 
position. 

Art. 26. — Toute conversation politique est interdite dans les sa- 
lons du Cercle. 

Art. 27. — Les jeux dits de commerce (l’écarté excepté) sont seuls 
autorisés dans les salons du Cercle. 


BUREAU POUR L'ANNÉE 1857 - 1858. 

Président, M. CnassaiGNaC. 

Vice-Président, M. BouLer. 

Premier Secrétaire, M. Doumic. 

Vice-Secrétaire, M. DuvaL fils. 

Trésorier, M. Carvo. 

Membres de la Commission administrative : 

MM. Baucuer, — BLONDEAU, — BoiNET, — CLERC, — COFFIN, — 
LANGLEBERT, — MATTÉI, — MESNET, — PELOUZE, — SicNor, — Ko- 
MAROFF, PUCHERAN et VEYNE. 


MM. ABriee, anc'en chirurgien de l'hôpital militaire du Roule, 39, 
rue de la Pépinière. 

BaicrarGer. Annales médico-psycologiques. Médecin de l’hospice 
de la Salpétrière, 48, rne Jacob. 

Baucuer, 6, rue des Beaux-Arts. 

Bcarix, 39, rue Bonaparte. 

BLonpEAU, 22, rue de Condé. 

Boxer, 20, rue de la Banque. 

BouLann, médecin inspecteur des'eaux d'Enghien, etc., 56, rue 
de la Victoire. 

BouLey. Recueil de médecine vétérinaire. Professeur à l'Ecole 
vétérinaire d'Alfort, etc., à Alfort, 

Boucu, médecin de l'empereur, 14, rue Saint-Florentin. 

Baoca. Archives générales de médecine et Moniteur des Hôpi- 
taux, professeur agrégé de la Faculté, médecin des hôpi- 
taux, etc., {, rue des Saints-Pères. 

Brown-SEquarpr, professeur particulier de physiologie. 

Carre. Journal des Connaissances médicales, 49, rue de la 
Ferme-des-Mathaorins. 

CoFriN , 17, rue Soufflot. 

Cacvo, médecin de la Conciergerie, trésorier du Cercle, 22, rue 
Saint-Sulpice. 

CASTELNAU (DE). Moniteur des hôpitaux, à Chaville. 

CAsTorani, 13, rue de Sèvres. 

CAuDMoNT, 32, rue Louis-le-Grand. 

CuassAiGNac, chirurgien à l'hôpital de Lariboissière, agrégé 
libre de la Faculté, etc., 24, rue de la Paix. 

‘CcErc, professeur particulier de syphilographie, 12, faubourg 
Poissonnière. : 

DeLcasiAuVE, médecin de l’hospice de Bicêtre, 68, rue de Seine. 

DecLar DE NeBoub. L'Union, rue Louis-le-Grand. 

Deceau, médecin de la Roquette, 35, rue Saint-Lazare. 

DELEAU (jeune), 6, rue de Seine. j 

Derrecu, médecin de la Maternité, professeur agrégé, 1(8, rue 


du Bac, 

-DemarQuUAY, chirurgien des hôpitaux, etc., 43, rue de la Vic- 
toire. 

Dgpauz, chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé, etc., 16, 
rue Jacob. 








Doumic, 12, rue Hauteville. 

G: DumonT, médecin consultant des Quinze-Vingts, 4, rue de 
Choiseul. 

Durré, professeur particulier d'anatomie, 4, place Sorbonne. 

DuvaL (père). Journal des spécialités, 8 (bis), quai de Billy. 

DuvaL (fils). Journal des spécialités, 16, rue des Batailles. 

FLeurY, médecin de l’empereur, agrégé libre de la Faculté, à 
Bellevue. 

Foissac, 13, place de la Madeleine. 

Foucner, professeur agrégé, 3, rue du Bac. 

Furnari, 2, rue d'Enfer. 

GARRIEL, 30, rue Taitbout. 

GoBLey. Journal de pharmacie et de chimie, 60, rue du Bac. 

GRATIOLET, professeur suppléant au Muséum d'histoire natu- 
relle, 15, rue Guy-Labrosse. 

HeurrTeLoup (le baron). 31, rue Louis-le-Grand. 

HirrEcsHEiM. 36, rue Neuve-des-Petits-Champs. 

Houez, conservateur du Musée Dupuytren, à l'Ecole pratique. 

JacusowiTscn, professeur à l'Université de Saint-Pétersbourg, 
43, quai Saint-Michel. 

JaxoucakeciTscn, docteur de l'Académie de Saint-Pétersbourg. 

JAcADE-LAFONT, 12, rue Coquillière. 

JoBErT DE LAMBALLE, membre de l'Institut, chirurgien de l’Hô- 
tel-Dieu, etc., 38, Chaussée-d’Antin. 

JorerT, 10, rue Montmartre. 

Joux. Moniteur des hôpitaux et Estafette, 40, rue Saint- 
Honoré. 

Jouroier. Moniteur des Comices. — Pays, 35, rue Lafayette. 

Komarorr, colonel du génie, correspondant des journaux russes, 
15, rue de l’'Odéon. 

LANGLEBERT, professeur particulier de syphiliographie, 3, rue 
de l’Odéon. 

H. Larrey, chirurgien de l’empereur, professeur au Val-de- 
91, rue de Lille. 

Lanpry, 127, faubourg Saint-Honoré. 

LEMAIRE, 11, boulevard du Temple. 

MAGxe, 3, rue Louis-le-Grand. 

Maicror, inpecteur du service.de santé des armées, 18, rue 
Saint-Sulpice. 

MAISONNEUVE, chirurgien de l'hôpital de la Pitié, 25, rue de 
l'Université. 

MarTIN DE BRETTE . Journal des Sciences militaires, professeur 
de l'Ecole polytechnique, à l'Ecole polytechnique. 

MATUSCHENKOF, professeur de chirurgie à l'Université de Saint- 
Pétersbourg. 

Marréi, professeur praticulier d'accouchements, 3, place Sor- 
bonne. 

MEeser, 161, rue de Charonne. 

Moicno (l'abbé), Cosmos, 1, rue Servandoni. 

Mounier, professeur au Val-de-Grâce, 101, rue de la Harpe. 

E. Pecouze, hôtel des Monnaies. 

Pinez (neveu), Château-Saint-James. 

PocaraLe, professeur au Val-de-Grâce, 49, rue d'Enfer. 

PucnErAN, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, 20, 
rue Cuvier. 

RaciBorski, ancien chef de clinique de la Faculté, 20, rue de 
Varennes. 

RamsAun, professeur particulier d'anatomie, 103, rue de la 
Harpe. 

x pharmacien en chef de l'hôpital des Cliniques, pro- 
fesseur agrégé aux écoles de médecine et de pharmacie, à 
l'hôpital des Cliniques. , 

REynaL, Recueil de médecine vétérinaire. Chef du service de 
clinique à l'Ecole d’Alfort, à Alfort. 

P. Ricorp, médecin de l'hôpital du Midi, etc., 6, rue de 
Tournon. 

A. Ricorn, 6. rue de Tournon. 1 

RoBErT, chirurgien de l'hôpital Beaujon, etc., 1, rue des Saints- 
Pères. 

Roux, Moniteur des hôpitaux, 14, rue de Buci. 

Scaxerr, Gazette médicale, à l'institution Sainte-Barbe. 

SELLIER, 10, rue d’Alger. 

SÉMELAIGNE, au Château-Saint-James. 

SiGNoL, 90, rue de Vaugirard. 

STAINVALT. rue Latour-d'Auvergne 15. 

‘THoLozan, Gazette médicale, 16, rue du Dragon. 

TourETTE, 3, rue du Cloître-Saint-Jacques. 

VERNEUIL, professeur agrégé, chirurgien des hôpitaux, ete., 
19, quai Saint-Michel. 

VenNois, Annales d'hygiène publique, médecin de l'hôpital 
Necker, médecin consultant de l'empereur, etc., 13,r. d'Isly. 

VEYNE, 18, quai des Orfèvres. 

. Vipac, 3, rue Martel. ! 
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d'Antoine Bernard, par M. RoDer. (Suile.) 








Paris, le 30 octobre 1657. 
Observations sur Fhyperérophie du cœur avec ou 
sans iésion des valvules. 


Par le Dr E. Leudet, professeur de clinique médicale, médecin en chefide 
l'Hôtel-Dieu à Rouen. 


Nous avons eu en 1856, comme dans les années précédentes, de 
nombreuses occasions d'étudier les maladies organiques du cœur ; 
les observations recueillies se répartissent de la manière suivante : 

Lésions de la valvuie mitrale, 16 ; morts, T cas; état station- 
naire, 9 cas. 

Lésions des valvules aortiques, 11; morts, 8 cas; état station- 
naire, 3 Cas. 

Sans lésions valvulaires, 10 ; morts, 6 cas; état stationnaire, 
4 cas. | 

Les observations de maladies organiques du cœur ont donc été 
au nombre de 37, dont 21 terminées par la mort. L’explication 
de cetle proportion considérable de cas mortels est facile à trou- 





ver dans les circonstances suivantes. Les hypertrophies du cœur 
sont plus rapidement mortelles dans la classe pauvre que dans la 
classe aisée ; en effet, dans cet ordre de maladies, le repos des tra- 
Yaux manuels, des conditions hygiéniques salutaires ne peuvent 
être imposées aux malades; ajoutez les émotions souvent pénibles, 
la misère, et vous ‘aurez l’énumération des principales causes si 
dangereuses qui ramènent à de cours-.intervalles les malades sou- 
vent améliorés, mais plus gravement atteints à chaque rechute, 
dans nos salles d'hôpital. C’est en effet ce qui a eu lieu pour le 
plus grand nombre des malades qui revenaient plusieurs fois 
chaque année dans notre division. 

La fréquence plus considérable des lésions de la valvule mi- 
trale s'accorde parfaitement avec ce qui s'en connait dans la 
science ; cependant nous devons faire observer que le nombre de 
46 cas, cité plus haut, ne comprend pas exclusivement ceux 
dans Tesquels la valivule mitrale était seule atteinte; plusieurs fois 
les valvules aortiques étaient légèrement altérées, mais toujours à 
un moindre degré que la bicuspide. Le ventricule gauche était 
malade dans tous ces cas, mais l’hypertrophie des parois et la di- 
latation de la cavité étaient beaucoup moins prononcées que dans 
l'affection des valvules aortiques. Plusieurs fois nous avons cons- 
taté, surtout chez les sujets morts avec des accidents hydropiques 
marqués, une altération de la substance musculaire du cœur, qui, 





NOTICE HISTORIQUE 
Sur la vie et les travaux d'Antoine Bernaré, 


Ancien professeur à l'école vétérinaire de Lyon, puis directeur 
| . de celle de Toulouse, 


Par H. J. A. Rover, professeur à l'école vétérinaire de Lyon. 
(&u à la séance de distribution des prix, le 9 octobre 4953.) 
— Suite — 

Vous devinez sans doute la position que ces faits nouveaux de- 
vaient faire aux vétérinaires, pour qui la morve n'avait pas même la 
facuité de se transmettre d'un animal à l'autre. Leur opinion était 
gravement compromise; le vent soufflait à la contagion; l'orage gron- 
dait sur la tête des anticontagionistes, comme le disait Bernard. 

! L'un deux, homme d’un grand talent, écrivain fort habile, imagina 
toute une théorie pour arriver à une concession, pour concilier, au- 
tant que possible, les deux opinions en présence. Reconnaissant, avec 
tous les vétérinaires de son époque, deux espèces de morves, l’une 
aiguë, l’autre chronique, il admit que la première était seule viru- 
lente, et par conséquent contagieuse; mais il ajoutait que la morve 
aiguë pouvait, par l'effet d’une crise particulière, se transformer en 
morve chronique; que celle-ci, à son tour, était susceptible de deve- 
nir aig ué, el que, ces métamorphoses, enfin, pouvaient s'effectuer à 
l'insu des observateurs. 

Bernard prit la plume pour combattre cette. théorie, si contraire 
aux idées reçues. Dans un mémoire où l'on admire l'ampleur des 


idées encore plus que la force et l'élégance du style, il cherche à ra- 
mener tout le monde à l'opinion des anciens. « Respectons, dit-il, 
respectons nos ancêtres, de qui nous tenons nos titres de noblesse; 
ne nous en écartons pas trop, dans la crainte de ressembler à tous 
les parvenus du jour. » 

Sans sortir du sujet qui l'occupe, et qu'il possède si bien, il émet 
sur la médecine hippocratique, et particulièrement sur la doctrine 
des crises, les vues les plus pratiques en même temps que les plus 
rationnelles. Il réduit à leur juste portée les expérimentations que l'on 
invoque si souvent pour éclairer les questions obscures de la patho- 
logieset de la physiologie; il demande si l'on ne pourrait pas, dans 
beaucoup de circonstances, les comparer aux tourments de la torture, 
qui faisaient avouer à des innocents le crime dont ils étaient ac- 
cusés. 

Il établit ensuite, en s'inspirant des idées des homœæopathes, il 
établit la véritable différence qui existe entre les maladies aiguës et 
les affections chroniques, différence non de durée, mais plus pro- 
fonde, et tenant surtout aux causes qui président au développement 
des lésions morbides. 

C'était la tendance de Bernard de s'élever ainsi des faits particu- 
liers aux questions les plns larges. Son esprit, éminemment philoso- 
phique, se plaisait dans la région des généralités, où sont écrits les 
principes, les vérités fondamentales de la science. 

Vous avez vu tout à l'heure l'importance qu'il attachait à l'opi- 
nion des anciens, et vous pensez peut-être qu'il avait moins de res- 
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moins ferme et moins résistante, présentait une altération granu- 
leuse légère des fibres musculaires dont les stries transversales 
étæient beaucoup moins.évidentes;-en-un.mot, les muscles ducœur 
étaient plus ow moins graisseux. Cette lésion, que certains patho- 
logistes rattachent à l’endocardite, primitive cause de la maladie, 
nesserait au contraire, suivant (l’auires, qu'une lésion consécu- 
tive à celle des valvules. Quelle que soit la nature de cette.alté- 
ration musculaire, elle n’en à pas moins une valeur considérable 
dans l'expression symptomatique des accidents, la nature et la 
gravité des complications, et joue probablement un rôle important 
dans les phénomènes d’asystolie, si bien décrits par M. Beau. 
Nous n’avons besoin que de mentionner ici les cas d'hypertrophie 
consécutive du ventricule et de l'oreillette droîts, de l'insuffisance 
de la valvule tricuspide. Ces altérations, sur lesquelles tous les 
auteurs ont insisté, ont été, comme on le verra plus loin, d'un 
* grand secours dans l'appréciation de la valeur symptomatique des 
accidents. 

Les lésions valvulaires mitrales ont entraîné chez nos malades 
une série d’altérations ‘secondaires, d'autant plus importantes à 
connaître, que c’est souvent par leur souffrance que l'affection 
principale se trahit. Les épanchements dans les cavités des plèvres 
n’ont été observés que dans trois cas ; une fois l’épanchement 
était mflammatoire, el le liquide contenait des pseudo-membranes. 
La lésion du poumon était beaucoup plus commune que celle de 
la plèvre, trois fois c'était uné pneumonie réelle plus ou moins 
étendue, ne dépassant jamais le deuxième degré; ailleurs c'était 
une bronchite avec engorgement pulmonaire et friabilité du pou- 
mon. Ces lésions de parenchyme pulmonaire s’accompagnent sou- 
vent d’un engouement des tuyaux bronchiques par du mucus 
spumeux aéré. La lésion des artères pulmonaires a été rencontrée 
un assez gran(d nombre de fois par nous; elle consistaiten une di- 
latation des premières, deuxièmes et même troisièmes branches de 
l'artère dans le poumon, un épaississement de la paroi et un dé- 
pôt granulo-graisseux au-dessous de la membrane interne et à la 
surface de la moyenne. Cette substance était tout simplement une 
matière amorphe, insoluble dans léther, et ne se laissant pas at- 
taquer par les principaux réactifs; c'était donc la matière que 
l'on désigne en général en anatomie histologique sous le nom de: 
granulo-graisseuse. M. Paget à insisté, il y a plusieurs années, sur 
ces lésions, elles nous semblent avoir êlé oubliées à tort, car elles 





jouent probablement un rôle assez important dans la production 


des accidents pulmonaires, souvent mortels, qui surviennent dans 


lé cours des maladies organiques du cœur. 

La diminution de résistance des branches terminales de l’ar- 
tère pulmonaire donne une’explication satisfaisante de ces noyaux 
d'apoplexie pulmonaire que l’on rencontre dans beaucoup des ma- 
ladies dont nous nous occupons ici; elle existait prononcée chez 
un malade. 

Les organes de l'abdomen ont présenté plusieurs fois des alté- 
rations importantes. Quatre fois la séreuse péritonéale était dis— 
tendue par une quantité de sérosité abondante ; trois fois on fut 
obligé d’avoir recours à la ponction et d’y revenir même dix fois 
chez une malade ; dans ce cas comme dans celui d’une-autre fem- 
me, la dernière ponction fut la cause d’une péritonite mortelle ; 
une fois le liquide contenu dans l’abdomen était légèrement, san- 
guinolent : nous avons constaté plusieurs fois la présence du glu- 
cose dans le liquide des ponctions. 

Le foie était, cinq fois sur 7 cas mortels, notablement altéré; le 
premier degré de la lésion consistait en une augmentation de vo- 
lume de l’organe qu’on trouvait congestionné, les veines sus-hépa- 
tiques principalement dilatées au point qu’on pouvait introduire 
le doigt indicateur dans leur intérieur. Les parois de ees veines 
étaient en outre notablement plus épaisses que dans Pétat normal, 
et les fibres musculaires, si apparentes à leur confluent dans la 
veine cave inférieure, étaient encore plus développées que d’habi- 
tude. À un degré plus avancé le foie offrait la couleur et l’appa- 
rence du foie muscade des Anglais; c'était un tissu granité pré- 
sentant un semis jaune sur un fond rougetre ; la densité de l’or— 
gane était augmentée, mais son volume diminuait ; une autre fois 
la structure de l'organe était celle de la cirrhose ; enfin, dans un 
cas nous avons rencontré un petit noyau d’apoplexie intersti— 
cielle non réunie en caillot. La vésicule biliaire contenait, comme 
dans la plupart des cas relatés, une petite quantité de bile épaisse 


et filante. 
Le tube digestif ne nous a offert que peu de lésions ; seulement 


nous avons noté l’épaississement de la muqueuse de l'estomac 
dans plusieurs cas, l& présence fréquente d’ecchymoses et d’ar- 
borisations sous-muqueuses au-dessous de la tunique interne; 


‘enfin, une fois sur sept, de petites érosions sur la superficie de la 


membrane infiltrée d’un peu de sang ; en un mot, c'était la lésion 














pect, moins de penchant pour les auteurs modernes. Ce serait une 
erreur : homme de progrès avant tout, et novateur lui-même, il ac- 
cueillait avec empressement toute idée, toute conception nouvelle, 
avee la condition, néanmoins, de la soumettre au contrôle de l'ob- 


servation, Ce juge inflexible de toutes nos théories, de toutes nos: 


hypothèses. 
Bernard accepta sans prévention l'homœæopathie elle-même, l’ho- 


mœæopathie, dont la maxime fondamentale : similia similibus curantur, 
avait paru si étrange ! 

« La nouvelle doctrine médicale, écrivait-il dans un de nos re- 
cueils, a franchi depuis longtemps les limites de son berceau. D'AL 
lemagne, elle a pénétré en Suisse, en Ialie, en Angleterre, en Fran- 
ce. Elle a retenti dans tous les journaux de médecine, et depuis quel- 
que temps son nom à été prononcé dans les journaux vétérinaires. 
Des hommes graves et de mérile s'en occupent consciencieusement, 
Il n’est donc plus permis de l'accueillir avec l'indifférence ou le dé- 
dain. C'est au temps et à l'expérience seuls qu'il appartient de fixer 
les destinées de cette nouvelle pensée, et d'assigner la part qu'elle 
pourra avoir dans les progrès de la science. 

En attendant, et pour nous initier aux principes de la nouvelle 
doctrine, il en donnait un exposé analytique extrêmement remarqua- 
ble par sa clarté et par sa concision, comme tout ce qui est sorti de 
sa plume. 

Bernard ne se posait point en apôtre d'Hahnemann ; si l’homæopa- 
thie veut des partisans, ‘qu’elle en fasse, disait-il, Mais il ne voulait 


pas qu’on la condamnât sans l'entendre, sans l'avoir soumise au 
creuset de l'expérience. 

Descendant lui-même dans le champ des applications, il fit sur les 
animaux plusieurs essais homæopathiques ; il obtint quelques eures. 
Mais les circonstances ne lui permirent pas de continuer €e genre 
d'études, et l’'homœæopathie est à peu près tombée dans l'oubli parmi 
les vétérinaires, malgré les belles pages que Bernard lui a consa- 
crées et qu'on lira toujours avec le plus grand plaisir. 

Une science qui, par son positivisme, contraste avec l'homæopa- 
thie, et dont Bernard s’occupa avec beaucoup de succès, c’est la chi- 
rurgie, la chirurgie vétérinaire. 

Il publia sur cette partie si importante de notre thérapeutique plu- 
sieurs mémoires où l’on remarque une même idée fondamentale, 
celle de réduire à leur plus grande simplicité les procédés opéra+ 
toires, et de rendre le plus tôt possible à leur travail, à leur service. 
les animaux opérés, 

Nos animaux, en effet, sont des espèces de machines vivantes, 
d'une valeur restreinte, et dont l'entretien, au lieu d'être une source. 
de bénéfices, devient onéreux dès qu’elles cessent de fonctionner. IL 


ne suffit donc pas de les guérir; il faut les guérir économiquement. 


et vite. 
Bernard apporta une modification fort heureuse dans le manuel 


des ténotomies en général, et particulièrement dans celui de la téno— 


tomie plantaire. 
Au lieu d’inciser largement la peau, comme cela se pratiquait 





nommée érosion hémorrhagique par l'École anatomo-pathotogi- 
que de Vienne. L'intestin ne nous a présenté rien d’arnormal. 

Malgré l'affirmation de pathologistes éminents, nous n’hésitons 
pas à signaler, au nombre des complications fréquentes des mala- 
dies organiques du cœur, la néphrite chronique. Trois fois sur 
sept autopsies de malades morts avec des lésions de la valvule mi- 
trale, nous avons noté des altérations du rein. La glande secré- 
toire de l'urine était dans ces cas peu volumineuse ; la membrane 
fibreuse d’enveloppe adhérait d’une manière morbide à la surface 
de lorgane, elle-même irrégulière et donnant l'apparence du 
grenu de Ja cirrhose, ce qui nous fait parfaitement comprendre 
comment @&luge avait décrit dans ses premiers travaux cette lé- 
sion sous le nom de cirrhose du rein. La surface était parsemée 
d’enfoncements et de cicatrices brunâtres ou d’un jaune clair qui 
correspondaient à des points atrophiés des substances corticale 
et tubuleuse. Ailleurs existaient deux ordres d’altérations que nous 
rattachons à la même origine, de petits dépôts granuleux blan- 
châtres avec de petits Kystes contenant les uns une matière claire, 
les autres de la matière jaune. Les petites ramifications artérielles 
dans le rein étaient dilatées et montraient à la coupe leur lumière 
ouverte principalement dans la substance tubuleuse. 

Cet ensemble de lésions, celles du poumon, de l’estomac, du 
foie et du rein, nous semble se rattacher à une cause commune, 
la dilatation permanente des capillaires par le sang, d’où résulte 
l’altération des parenchymes. Dans le cerveau, la même lésion 
vasculaire joue sans aucun doute un grand rôle dans la produc- 
tion de ces accidents apoplectiques ou apoplectiformes dont on ne 
trouve souvent dans la pulpe cérébrale aucune explication et 
qu'on à voulu rattacher toujours et quand même aux apoplexies 
séreuses, beaucoup plus rares en réalité que ne le croient encore la 
plupart des médecins. 

Nous signalons ici seulement ces détails qui méritent une plus 
longue étude et sur lesquels nous comptons bien revenir pro- 
chainement. 

Le rhumatisme a été, dans 2 cas seulement sur 16, l’antécédent 
de la maladie du cœur dont la durée totale a été variable de quel- 
ques mois à 20 ans. Le premier symptôme morbide éprouvé par 
les malades a êté, dans 11 cas sur 16, la dyspnée ou les palpita- 
tions coïncidant parfois avec une sensation de gonflement épigas- 
trique. L’anasarque ne survint que plus tard, mais ce fut un ac- 
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cident fréquent, car nous l'avons rencontré 9 fois sur 46. Parmi 
les signes physiques, nous avons remarqué une fois de plus com— 
bien la réunion de tous les symptômes est importante pour arri- 
ver au diagnostic de chacune des variétés des maladies du cœur. . 

L'examen de la région, l’abaissement de la pointe du cœur, 
l'étendue et la force de son impulsion en tenant compte de Ia 
force et de la vitalité du sujet, permettaient souvent de soup- 
çonner au moins d’une manière vraisemblable la capacité des 
cavités et l'épaisseur des parois. Nous avons aussi à signaler dans 
plusieurs des cas de rétrécissement mitral avec altération consé- 
cutive, insuffisance tricuspide et dilatation de l’oreillette droite, 
le pouls veineux, la distension des veines jugulaires, etc... C’é- 
tait avec ces adjuvants que l’auscultation intervenait utilement 
pour la détermination du diagnostic 

Dans 3 cas seulement sur 46, il nous a été impossible de dé- 
términer l'existence d’un bruit anormal, Tes battements du cœur 
étaient sourds et trop rapides pour qu’il fût possible de les ana 
Iyser. Un bruit de souffle à la pointe et sur Te bord gauche du 
cœur plus où moins prolongé et couvrant quelquefois le petit si- 


“ence était le signe le plus habituel d’un rétrécissement ou d’uné 


insuffisance mitrale ; nous n’avons jamais, dans Île cours de cette 
année, pu nous convaincre de l’existence d’un souffle au deuxième: 
temps, coïncidant avec ün rétrécissement de la valvule. mitrale. 
L'irrégularité des battements du pouls et du cœur, le redouble- 
ment du deuxième bruit existaient chez plusieurs malades. Nous 
djouterons à ces symptômes l’état du pouls qui était toujours pe- 
tit, étroit et peu fort. 

La marche de la maladie a été singulièrement variable suivant 
les cas observés, la terminaison fatale fat souvent provoquée, soit 
par une des complications, comme dans deux cas une péritonite 
succédant à une parencentèse abdominale, soit une affection pul- 
mônairé ; enfin, chez deux malades, un délire calme et durant 
plusieurs jours annonça fa terminaison fatale. Nous nous bor- 
nons ici à indiquer les complications cérébrales, délire, coma, 


vertiges ; on en connaît, en effet, l'importance, et nous ne pour- 
rions entrer ici dans les détails que comporterait un sujet aussi 
intéressant. 

Les altérations des valvules aortiques ou de la base de laorte 
ont été, comme nous l’avons indiqué plus haut, au nombre de 
11, elles furent, Le A moins fr ue ns les lésions 











avant lui, et de disséquer avec soin les parties sous-jacentes afin de 
mettre à découvert le tendon perforant avant de le couper, il se con- 
tentait de faire une simple ponction à l’aide d'un bistouri ordinaire, 
et d'imprimer à l'instrument un léger mouvement de bascule pour 
effectuer la section de la corde tendineuse. 

En réduisant ainsi l'opération à un seul temps, il réalisa un véri- 
table progrès chirurgical ; il institua, en vétérinaire, la méthode 
sous-cutanée, dont on connaît les précieux avantages, et qui a fait tout 
récemment tant Ge bruit au sein de l’Académie impériale de méde- 
cine. 

Il essaya son procédé pour la première fois dans cette école en 
1827 ; il en donna la description en 1839, après l'avoir fréquemment 
employé avec succès à l'école de Toulouse. Aujourd'hui, il est uni- 
versellement adopté. | 

Bernard simplifia aussi d'une manière fort avantageuse le manuel 
de la myotomie coccygienne où opération de la queue à l'anglaise. 

Dans l’ancien procédé, encore suivi par la plupart des praticiens, 
on plonge un bistouri particulier sous le muscle, que l’on coupe en- 
suite d’un tour de main, c'est-à-dire par un mouvement de dedans 
en dehors. 1 

Mais qui peut répondre que l'instrument s'arrêtera juste à la pro- 
fondeur voulue? On sait qu'il atteint trop souvent les os, les liga- 
ments des vaisseaux et des nerfs, d'où résultent les douleurs les 
plus vives, des engorgements inflammatoires, des caries, des fis- 
tules, en un mot les.accidents les plus graves. 


Par le procédé Bernard, qui est d’une exécution beaucoup plus fa- 
cile, on évite à coup sûr tous ces inconvénients. A l’aide d’une feuille 
de sauge double ou de tout autre instrument analogue, dont on limite 
la portée avec le pouce et l'index, on ponctionne pour ainsi dire le 
muscle. Ensuite, dans un second temps, et par quelques mouve- 
ments latéraux, on divise les fibres qui auraient pu rester intactes. 

Au lieu d’enfoncer aveuglément le bistouri par-dessous le muscle, 
où l'on risque d'offenser les parties sous-jacentes, l'opérateur marche 
ainsi de dehors en dedans ; il procède du connu à l'inconnu, ce qui 
est beaucoup plus rationnel. 

Nous devons, en outre, à Bernard une très utile innovation tou- 
chant l'opération du javart cartilagineux. 

Le procédé ordinaire, par lequel on extirpe tout le quartier de la 
paroi correspondante au mal est fort douloureux ; il prive de son en- 
veloppe naturelle un tissu cellulo-vasculaire très irritable ; il nécessite 
des pansements difficiles, une ferrure particulière; pendant long- 
temps enfin il met l'animal dans l'impossibilité de reprendre son 
service. 

Or, Bernard évitait tous ces inconvénients, dans la plupart des cas, 
par un moyen bien simple : il se bornait à enlever, par amincisse- 
ment, la petite portion de corne sous laquelle se trouve abritée la 
base du fibro-cartilage ; il ne touchait pas même à la ferrure, et l’a- 
nimal reprenait son travail au bout de quelques jours. Il est vrai que 
ce procédé n’est pas toujours applicable, ainsi que l'auteur le recon- 
naissait lui-même. 








de la-valvule mitrale: huit fois, eiles se terminèrent par la mort. 
Nous comprenons dans cette catégorie deux faits d'hypertrophie 
du cœur avec dilatation de l'aorte et altération valvulaire aortique. 
Le ventricule gauche était constamment hypertrophié, ses ca- 
vités dilatées, 6 fois sur 8; l’ossification était peu avancée sur les 
valvules qui rétrécissaient uniquement l'orifice; chez 2 mala- 
des, la valvule était en même temps rétrécie et insuffisante. Chez 
k malades, la valvule mitrale était légèrement altérée, rétrécie ou 
insuffisante. On voit, dans cet exposé, que dans les cas que nous 
analvsons ici, la lésion des valvules aortiques était bien l’altéra- 
tion principale et dominante. 

Chez ces malades, les lésions du côté des autres viscères ont 
été relativement graves et nombreuses. Nous avons déjà parlé de 
la dilatation de l’aorte, elle se rencontrait deux fois en même 
temps que des poches anévrysmatiques de peu de volume; chez 
2 autres malades la dilatation était la seule lésion aortique : il n’y 
n’y avait donc dans ces cas qu'un anévrysme vrai, nous re- 
viendrons plus loin sur ces lésions à propos des anévrysmes 
de l'aorte. Dans trois cas, l’autopsie nous révéla l'existence 
d'une apoplexie infiltrée dans le poumon; en même temps 
le parenchyme pulmonaire présentait aux deux bases une 
splénisation marquée. Trois autres malades furent atteints 
de bronchite ; enfin, une fois il existait un œdème pulmo- 
naire intense, et chez un dernier malade un engouement pulmo- 
naire. Une seule fois nous avons trouvé un hydrothorax à gau- 
che ; le foie était altéré chez k malades, un seul présentait une 
vraie cirrhose. Nous ne reviendrons pas sur les lésions de la nt- 
phrite chronique trouvées dans les cas d’hypertrophie du cœur 
avec maladie de la valvule mitrale ; les mêmes altérations du 
rein existaient chez 6 malades sur 8 chez lesquels Ja terminaison 
fatale eut lieu, ce qui justifie pleinement ce que nous disions 


ailleurs de la fréquence. des altérations du rein dans Jes maladies . 


‘cardiaques. L’estomac nous a présenté une fois des ecchymoses 
sous-muqueuses nombreuses, et une fois quelques érosions hé- 
morrhagiques superficielles. L’ascite existait chez 5 malades, et 
J'anasarque chez 7. 

Huit fois sur onze, le début des accidents morbides fut marqué 
par de la dyspnée et des palpitations qui restent par conséquent le 
signe initial des affections du cœur, aussi bien dans les cas de 
lésions des valvules aortiques que dans le cas de lésions mitrales. 
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Une fois, l'hémoptysie fut le premier accident accusé par le ma- 
lade ; enfin, un dernier éprouva d’abord des étourdissements et des 
vomissements. | 
Nous ne reviendrons pas sur les signes d’hypertrophie : l’aus- 
cultation fit entendre un bruit de souffle double au premier et au 
deuxième temps, dans les cas de rétrécissement avec insuffisance, 
comme dans les faits d’anévrysme de l'aorte; dans les cas de ré- 
trécissement simple, on n’entendait qu’un bruit de souffle au pre- 
mier temps. Une fois les bruits étaient sourds, légèrement voilés, 
nous n'avons pu distinguer un souffle; dans un autre cas, l'irrè- 
gularité extrême des battements rendait l'analyse stéthoscopique 


. également difficile. 


Les accidents cérébraux ont été plus fréquents encore que dans 
la lésion de la valvule mitrale:; chez un homme de 32 ans, ils 
revêtirent la forme épileptique; ce malade fut pris, trois jours 
après son admission à l'hôpital, de douleurs de tête, puis tout 
à coup d’un accès épileptiforme; nous observâmes, dans etc 
accès, la rotation des yeux en haut, des soubresauts des membres, 
principalement à droite, du mâchonnement sans écume à la bou- 
che ; puis, ces phénomènes, après une durée de quinze secondes en- 
viron, cessèrent brusquement et furent remplacés par un état co- 
mateux avec stertor. Cette attaque fut suivie de plusieurs autres, 
et enfin la mort survint cinq heures environ après le premier ac- 
cès. L’autopsie ne démontra aucune lésion dans le cerveau, pas 
même une abondance anormale du liquide sous-arachnoïdien. 

Chez un homme de 65 ans, le déhre survint également, mais 
cinq jours ayant la terminaison fatale ; il était calme et inter- 
rompu par des intervalles lucides; une femme de 71 ans, apportée 
dans le délire, succombait le jour même de son admission à 
l'Hôtel-Dieu. Chez six malades nous avons constaté, à l’autopsie, 
une hypertrophie du cœur avec absence complète de lésions val- 
vulaires. Chez tous ces malades, l’altération pulmonaire conco- 
mitante était grave; ainsi, nous avons constaté une fois une apo- 
plexie pulmonaire étendue avec hémoptysie, une fois un engoue- 
ment pneumonique ; enfin, chez deux malades, une bronchite in- 
tense. Une lésion curieuse a été signalée par nous dans un cas d’hy- 
pertrophie du cœur avec anasarque, ascite et œdème du poumon; 
c'était un polype volumineux de la membrane muqueuse de l’es- 
tomac par suite d'hypertrophie partielle de cette tunique, nou- 
velle preuve de l'influence que le trouble de la circulation cardia- 
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Bernard rendit à la thérapeutique un autre service important en 
appelant l'attention des vétérinaires sur la possibilité de guérir l’in- 
digestion avec météorisme chez les solipèdes, à l'aide de la ponction 
du cœcum, opération qu’on avait condamnée avant lui comme inu- 
ti'e ou même dangereuse : 

Elle avait été inutile, en effet, parce qu'on n'y avait eu recours 
qu'à la dernière extrémité, alors que l'animal n'avait plus qu'à ren- 
dre le dernier soupir ; elle s'était montrée dangereuse, lorsqu'on 
l'avait pratiquée plus tôt, mais avec un trocart trop volamineux. 

En 1834, Bernard eut l'idée de se servir d'un instrument beaucoup 
plus mince, à peu près de la grosseur d’une plume à écrire, et de 
J'employer sans trop attendre, c’est-à-dire aussitôt que la météorisa- 
tion menace de devenir funeste; il obtint ainsi un plein succès. 

Depuis cette époque, plusieurs praticiens, parmi lesquels je citerai 
M. Rey et M. Echaack, sont arrivés au même résultat en suivant son 
exemple, et la ponction de l'intestin peut être considérée de nos 
jours, grâce à Bernard, comme un moyen souvent efficace, et qu'il 
serait difficile de remplacer dans beaucoup de cas de météorisation 
chez les solipèdes. 

Mais en voilà suffisamment, je pense, pour vous permettre de juger, 
comme médecin et comme chirurgien, l'homme dont j'ai promis de 
vous faire l'histoire, et qui a laissé parmi nous tant de traces de son 
passage, tant de souvenirs et tant de regrets. 

Je ne vous ai pas dit, cependant, tous ses titres à notre reconnais- 
sance, Si vous ouvriez nos divers recueils de médecine vétérinaire, 


vous y trouveriez, en effet, un grand nombre de pages qui ont été 
rédigées par sa plume infatigable, et que j'ai dû passer sous silence 
pour ne point abuser de la bienveillante attention de mon auditoire. 

Ici vous seriez arrêtés par une savante dissertation sur cette espèce 
de coqueluche que l'on désigne vulgairement sous le nom de maladie 
des chiens, tant elle est commune dans l'espèce canine. Là, vous re- 
marqueriez le tableau d'une angine catarrhale guérie par des insuf- 
flations d'alun. Ailleurs, vous verriez préconiser la pommade de ni- 
trate d'argent contre la fluxion périodique; un nouveau mode de 
cautérisation dans le cas de javart cartilagineux; un appareil ina- 
movible particulier applicable aux fractures des membres chez les 
grands animaux, elc., etc. 

Et s’il vous arrive un jour de faire cette revue, n'oubliez pas les 
discours prononcés par Bernard, ses analyses, ses comptes rendus, 
ses réflexions critiques sur les productions publiées dans son temps. 

Lisez surtout ses lettres, ses, contes, j'allais dire ses satires, et di- 
tes-moi si vous avez vu autre part plus d'esprit et d'originalité, plus 
d’érudition littéraire, plus de logique et de raison sous des couleurs 
plus vives, sous une forme plus légère et plus gracieuse. Lisez ces 
feuilles légères, comme il les appelait, et vous devinerez combien 
elles durent avoir de retentissement à l'époque où elles parurent. 


: “ER : 
(La suite à un prochain numéro.) 
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que apporte dans la vie et la structure des viscères de l'abdomen. 
Chez un autre malade nous avons trouvé une néphrite chronique, 


un foie muscadé, consécutif à une hypertrophie du cœur. Cette 


femme avail aussi présenté un délire pendant les derniers temps 
de sa vie. 

L'examen stéthoscopique ne nous a fait reconnaître que dans 
un seul cas un bruit de souffle âu premier temps, chez tous les 
autres les bruits étaient ou nomaux ou sourds, mais sans addition 
d'aucun bruit nouveau. 


Cette revue des différentes formes de maladies organiques du . 


cœur, soumises à notre observation pendant l’année 1856, prouve 
qu'au moyen des sources de diagnostic jusqu'ici connues, il'est 
possible dans la majorité des cas de connaître la nature de la lé- 
sion première. On trouve encore dans l'étude de ces faits la notion 
de la multiplicité des lésions consécutives aux maladies du cœur, 
d’où résulte l'utilité d’enchaîner ces altérations pour remonter à 
la source première du mal. 

La connaissance de la maladie dans sa cause première est quel- 
quefois inutile, ou pour parler plus exactement, quand même elle 
est connue, elle ne peut être:guérie. Cela cest vrai assurément ; 
cependant, le traitement de l’épiphénomène qui constitue souvent 
le danger immédiat, sera différent à titre d'épiphénomène, de ce 
qu'il aurait été dans le cas de maladie idiopathique. Aussi avons- 
nous été sobres, chez beaucoup de nos malades atteints de phleg- 
masies secondaires, des voies respiratoires, d'émissions sangui- 
nes, redoutant l'apparition des accidents de la diathèse séreuse: 
Les révulsifs et surtout les vésicatoires ont été employés de préfé- 
rence dans ces cas. La digitale n’a été administrée qu’assez rare- 
ment, de préférence chez les gens pléthoriques, dont le système 
capillaire sanguin était congestionné et le pouls encore large et 
plein : nous nous en sommes abstenus au contraire chez ces sujets 
pâles, amaigris; anémiques, et dont les accidents semblaient nous 
révéler l’insuffisance de la force impulsive de l'organe central de 
la circulation. Les purgatifs. et les diurétiques nous ont souvent 
rendu d'utiles services ; nous citerons surtout les drastiques, le 
mélange des teintures de digitale et de colchique, le nitrate et 
l'acétate de potasse ; enfin, dans quelques cas, pour soulager la 
dyspnée, les antipasmodiques, l’éther sulfurique, le chloroforme 
et même, comme on l’a vanté depuis quelque temps de nouveau 
en Allemagne, les préparations arsénicales. Ces moyens ont tous 
eu leurs avantages dans certains cas, mais dans d’autres les pro- 
grès de la maladie avaient été tels, que la thérapeutique était im- 
puissante pour la conjurer. 
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REVUE ANALYTIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Peau bronzée. — Dyssenterie chronique. — Syphilis constitution- 
nelle. — Mort. — Altérations diverses, notamment une lésion du 
péritoine de nature présumée syphilitique ; par Albert PuEcn, chi- 

rurgien chef-interne des hôpitaux civils de Toulon. 


Dans la séance du 6 avril dernier, l'observation dont on vient 
de lire le titre fut communiquée à l’Académie des sciences; un ex- 
trait en fut publié et reproduit par divers journaux ; mais cet ex- 
trait ayant laissé dans l'ombre plusieurs points importants, je me 
suis cru obligé de rapporter tout au long cette observation cu- 
rieuse à plus d’un titre. 

Outre un intérêt d'actualité à propos de la question pendante 





ps 





(la maladie bronxée), cette note signale encore des lésions rares, 
multiples et complexes tout à la fois. Cette richesse a, on le com- 
prend, ses difficultés : on essayera de Jes résoudre, et on fera au- 
tant que possible la part des diverses affections qui se sont pré- 
sentées chez ce malade. 


Camille Poey, âge de 54 ans, natif du Puy, entré dans les derniers 
jours de décembre à l'Hôtel-Dieu et placé dans le service de M. Calvy, 
premier médecin en chef, a eu, il y a plus de trente ans, un chancre 
dont on retrouve la place au milieu du pli balano-préputial ; il fut 
incomplétement traité, car actuellement il présente des croûtes d'ec- 
thyma et une exostose à l'angle supérieur de l’occipital. 

Malgré une vie rude et laborieuse, il s'était assez bien porté, lors- 
que, il y a près d'un an et demi, il remarqua que sa peau brunissait 
et prenait une teinte sale de plus en plus prononcée. Il n’y attacha. 
pas d'importance, et ne réclama aucun soin : toutefois, il maigrit, se 
sentit moins actif que par le passé, et devint aussi plus délicat pour 
le choix de ses aliments; en même temps des vomissements, des 
nausées, des alternatives de constipation et de diarrhée accusaient la 
souffrance des voies digestives. Tel était son état au mois d'août 
dernier, lorsqu'il contracta la dyssenterie; guérie après un mois, elle 
récidiva à la suite d’un écart de régime. 

Depuis cette dernière atteinte, sa santé ne cessa d’être chancelante 
etses digestions difficiles : aujourd'hui ilaccuse, outre des sellesfétides 
et noirâtres, une douleur sourde à la fosse iliaque droite, douleur qui 
s'exaspère à la pression, Malgré une médication habilement appro- 
priée, cette douleur s'accroît, des vomissements surviennent, et le 
malade succombe le 1€ janvier 1857. 

L'’autopsie fut aussi complète que possible, et M. Blanc, interne à 
l'Hôtel-Dieu, en consigna au fur et à mesure les diverses particula- 
rilés. 

Les cheveux sont noirs, la face brune, mais la peau de la poitrine, 
de l'abdomen, de la partie antérieure et interne des cuisses est revé- 
tue d'une teinte sépia générale. Cette teinte, plus ou moins foncée 
Süivant les points, n’a pas de limites arrêtées; elle s’efface graauelle- 
ment sur les côtés du tronc pour disparaître complétement en ar- 
rière. 

La peau des bourses est noirâtre; aux membres thoraciques, la 
teinte est plus marquée sur le plan postérieur que sur l'antérieur. A 
la poitrina seulement existent des croûtes d'ecthyma, et, lorsqu'on 
les détache, on trouve au-dessous un petit îlot blanc qui contraste 
avec la peau voisine. Un morceau de cette peau, conservé dans l'al- 
cool, n’a, après trois mois, rien perdu de sa coloration, et a pu être 
ainsi montré à plusieurs personnes, parmi lesquelles je citerai M. 
Sistach, aide-major au 12° de ligne. 

Les viscères de la tête et de la poitrine n'offrent aucune lésion à 
signaler : pour ce qui est du squelette, on note une exostose sur ja 
table externe de l’occipital et une périostose sur le corps des cia- 
quième et sixième vertèbres dorsales. Dans sa partie droite, le di2- 
phragme présente une large plaque cartilagineuse d'un blanc nacré ; 
elle est irrégulièrement quadrilatère et a 5a face pleurale parcourue 
par de petits mamelons d’un beau blanc. 

Abdomen. — L'estomac renferme des gaz et un liquide trouble ; sa 
muqueuse, décolorée et ramollie, présente sur plusieurs points, et 
notamment le long de sa grande courbure, de petites ulcérations au 
nombre de dix à douze; elles sont superticielles et ont un fond noir à 
bord piqueté de rouge. 

La muqueuse de l'intestin grêle est saine. 

Le gros intestin est profondément altéré ; ses parois épaissies sont 
de section difficile, et sa tunique interne est parsemée d’ulcérations 
multiples de grandeur, de profondeur et d'aspect divers. Les bords, 
parfois taillés à pic, d’autres fois végétants, sont rougeàtres ici, gri- 
sâtres là : en certains points, les ulcérations sont bornées à la mu- 
queuse; en d’autres, la musculaire est atteinte; sur deux, qui se si- 
gnalent par deux lambeaux filamenteux, le péritoine est perforé. Ces 
derniers se rencontrent à la partie antérieure du cœ@cum, 
Nonobstant ces deux perforations, l’inflammation s’est circons- 
crite aux alentours dans une zone assez restreinte; il y a quelques 
fausses membranes et un épanchement de 250 grammes d’un liquide 
trouble et fétide. 


1046 MONITEUR DES HOPITAUX. 





Le foie, de volume moyen, offre extérieurement, et surtout inté- 
rievrement, des collections nombreuses variant du volume d’une 


cerise à celui d’une noisette : de ces collections, les unes sont fran- 


chement purulentes au centre, les autres sont jaune-paille et ramol- 
lies dans toute leur étendue ; mais les unes etles autres, nettement 
délimitées, sont environnées par un tissu sain. 

La vésicule, petite et fixée au colon, contient une bile safranée. 

Le pancréas est blanchâtre et mollasse. 

La rate, à coque grisâtre, est adhérente en dehors par îdes tractus 
Sbreax; près de son hile, un ganglion arrondi la rappelle par son 
aspect et sa structure. 

Les capsules surrénales minutieusement examinées n'offrent pas 
ia méindre lésion. 

Le rein droit est sain; le gauche porte deux petits kystes séreux 
sur son bord convexe. 

La cavité urinaire, un peu crispée sur elle-même, est une vessie à 
colonnes, type. 

En dehors des points envahis par l’inflammation, la séreuse intes- 
tiaale et mésentérique est parcourue d'espaces en espaces par des 


productions pathologiques particulières. Les productions, au nombre 


de trente à quarante, sont constituées par de petites plaques tantôt 


arronies, tantôt discoïdes, tantôt encore quadrilatères. Comme leur 


forme, leur volume varie : les unes ont l'étendue d’une lentille, 


d'autres celle d’une pièce de 20 centimes; deux enfin égalent en sur- 


face une pièce de 50 centimes. 

Siégeant de préférence sur la séreuse de l'intestin grêle, elles ont 
sn aspect blanchâtre et peu de saillie, puisqu'un demi-millimètre 
au plus mesure leur hauteur; au-dessous d'elles la séreuse est dépri- 
rée et a perdu son poli. A l'œil nu ou mieux encore à la loupe, leur 
surface apparaît constituée par une série de petits tubes fermes fau 


bout ; comme ils sont d’inégale hauteur, il ya çà et là des dépres- 


sions, 


Trois maladies principales ont existé chez le sujet de cette ob- 
servalion ; ce sont, en suivant l’ordre inverse à leur apparition : 
4° la dyssenterie ; 2° la peau bronzée; 3° la syphilis. 


1° À la dyssenterie chronique se rattachent comme complica- 


tions deux accidents : la perforation de l'intestin d’une part, l’hé- 
patite de l’autre. La perforation due à l’extension du travail ul- 
cératif s’est, comme toujours, accompagnée de péritonite, et c’est 
elle qu'il faut accuser de la mort. Pour l'hépatite dont la pré- 
sence de nombreux abcès est à mes yeux la démonstration la plus 
palpable, elle est rare dans nos climats, mais elle est fréquente 
dans les pays chauds où elle vient ajouter à la gravité de la dys- 
senierie. 

2 Les symptômes de la maladie bronzée existaient depuis un 
an et demi, et pourtant les capsules surrénales ont été trouvées 
saines ; ce fait vient corroborer les doutes que nous avions émis 
dans un précédent travail. (Comptes rendus del Académie des Scien- 
ces, 15 septembre 1856. Gazette Hebdomadaire de médecine et 
de chirurgie, t. HA, octobre 1856.) 

3° La lésion du péritoine, décrite en dernier lieu, n'ayant été, 
que je sache, nulle part signalée, il devient difficile d’en assigner 
la nature. L'absence de tubercules dans les poumons et surtout 
Paspect présenté par ces plaques éloignaient toute idée d’éruption 
tuberculeuse ; mais, ce point écarté, nous n’en étions pas plus 
fixé. Nous fondant sur les accidents syphilitiques divers présentés 
par le sujet, sur l'ancienneté de cette maladie, nous avons ratta- 
ché cette lésion à cette diathèse, et, jusqu’à preuve du. contra aire, 
nous inclinerons vers cette manière de voir. Ce serait donc là 
ane nouvelle manifestation et le premier fait qui la signalerait. 
L'avenir REARpAcerS l (Annales de Clinique de Montpellier.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 19 octobre 1857. 


Présidence de M. GEOFFROY SAINT-HILAIRE. 


Histoire naturelle. — Note sur le ver à soie du ricin, par 
M. GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. 


Rage. — M. Dumérir, à propos de la communication de M. Ch. 
LaureNT, sur le remède contre la rage, préconisé par le monastère 
Phanéromène, lit un rapport qui se termine ainsi: 

« Quant à notre opinion sur le prétendu spécifique ou préservatif 
signalé par M. Laurent, nous dirons qu’il rentre dans la catégorie 
des mille remèdes proposés et employés malheureusement sans suc- 
cès jusqu'ici, tels que les préparations mercurielles jusqu’à ce qu'elles 
aient produit la salivation ; parmi les végétaux, la belladone, l'o- 
pium, la jus quiame, le datura, le mouron rouge, la coloquinte, etc.; 
et parmi les insectes, les proscarabées, les méloés, les téléphores, 
etc ve: 

» Nous proposons à l'Académie de ne pas donner suite à la propo- 
sition faite par l'auteur de la lettre. » 


NOMINATIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination de la 
Commission qui devra se prononcer sur le concours pour le grand 
prix de Sciences mathématiques de 1857, question concernant la 
théorie mathématique des mouvements généraux de l'atmosphère. 

Le concours étant clos depuis le 47 de ce mois, et aucun Mémoire 
n'ayant été présenté cette année, la Commission aura à examiner si 
la question qui avait été proposée pour les prix de 1847 et successi- 
vement remise pour d'autres années doit être maintenue au concours 
pour 1858. 

MM. Liouville, Chasles, Lamé, Poinsot, Bertrand, ayant réuni la 
majorité des suffrages, composeront cette Commission. 


MÉMOIRES LUS. 


Physiologie. — M. Brown-Séquanot lit un Mémoire intitulé : 
Recherches expérimentales sur les propriétés et les usages du sang 
rouge et du sang noir (quatrième Mémoire), et dont les Comptes ren- 
dus publient l'extrait suivant : 

« Dans plusieurs communications à l’Académie (Comptes rendus, 
1851, tome XXXII, pages 855 et 897, et 1855, tome XLJT, page 629), 
j'ai annoncé que le sang, artériel ou veineux, chargé d'oxygène, pos- 
sède la faculté de rétablir les propriétés vitales des tissus contractiles 
et nerveux, pendant un certain temps après, qu’ils ont perdu ces 
propriétés. J'ai trouvé depuis lors nombre de faits nouveaux à ce 
sujet. 

» I. Sir Astley Cooper a trouvé que si l’on comprime les quatre 
troncs artériels qui portent du sang à l’encéphale, on voit que l’a- 
nimal meurt très vite, après avoir présenté des phénomènes d’as- 
phyxie. Cet illustre chirurgien avait vu que si aussitôt après les der- 
niers mouvements il enlevait la compression, l'animal se rétabliesait 
promptement. Mais il n’a pas cherché ce qui arriverait si la com- 
pression n'était interrompue que quelques minutes plus tard. En 
faisant cette expérience, j'ai constaté que, déjà 3 minutes après le 
dernier mouvement respiratoire, la cessation de la compression est 
très rarement suivie du retour à la vie. En cessant la compression 
de 2 minutes plus tard, jamais je n'ai vu la vie revenir, bien que 
le cœur envoyât encore quelquefois alors beaucoup de sang à l’encé- 
phale. IL ressort de là que déjà 5:minutes après la dernière action de 
l'encéphale, cet ongane a perdu le pe d'être stimulé par le 
sang noir. 

» Mais alors, et même bien.plus tard, le sang rouge a la faculté de 
résénérer les propriétés et l'activité spontanée du cerveau.et de la” 
moelle allongée. Si l'on pratique l’insufflation pulmonaire aussitôt 
après le dernier mouvement respiratoire, le tranc et les membres de 
l'animal se ravivent rapidement ; mais la tête, toujours privée de cir- 





culation sanguine (par suite de la compression des artères carotides 
et vertébrales), reste absolument inerte. Après 5, 10, ou même 15 
minuies d'insufflalion, si l’on cesse la compression des quatre artères 
encéphaliques, du sang rouge circule aussitôt dans l’encéphaie, et 
bientôt des mouvements respiratoires et des mouvements volontaires 
montrent que la vie en acte a succédé à la mort apparente dans le 
cerveau et dans la moelle allongée. Des chiens, dans ces conditions, 
sont revenus complétement à la vie, et l’un d'eux même, après 17 
minutes de mort apparente. 

» IL. Dans d’autres expériences, en opérant sur des têtes séparées 
du corps, j'ai vu revenir des signes évidents de vie (mouvements res- 
piratoires de la face et des narines, mouvements volontaires des 
yeux, etc.), après avoir injecté du sang chargé d'oxygène par les 
quatre artères encéphaliques à la fois. En cherchant quels sont les 
éléments du sang qui ont le pouvoir de régénérer l’activité de l’en- 
céphale, j'ai constaté : 

» 4° Que du sang défibriné est capable d'agir tout aussi bien ettout 
aussi vite que du sang normal: 

» 29 Que le sérum seul, quelque chargé d'oxygène qu'il soit, paraît 
être sans aucune influence; 

» 3° Que plus le liquide sanguin employé contient de globules el 
d'oxygène, plus son influence régénératrice est grande. Comme on 
sait que le sérum absorbe considérablement moins d'oxygène que 
les globules et comme, plus il y a de globules dans le sang, plus il 
est capable d'absorber de l'oxygène, il fallait chercher si c’est par les 
globules seuls, ou par l'oxygène et les globules à la fois, ou enfin 
par l'oxygène seul, que le sang agit dans ces expériences. 

» Il'est très certain que ce n’est pas par les globules seuls; car le 
sang noir, riche en globules, est incapable de régénérer l’activité de 
l'encéphale. Il est probable que c'est par l'oxygène seul; mais 
comme ji! faut des globules pour porter l'oxygène, il reste possible 
que cet élément du sang, et peut-être aussi quelques autres, jouent un 
rôle essentiel dans la révivification de l'encéphale. En employant des 
mélanges à proportions diverses de sérum et de sang chargé d'oxy- 
gène, j'ai trouvé qu'il faut en général de quatre à trois dixièmes de 
sang au moins, au moins, pour que la révivification du cerveau ait 
lieu, tandis que j'ai vu revenir les actions spéciales, si bien indi- 
quées par M. Flourens, et qui dépendent du bulbe rachidien et du 
mésocéphale, lors même que je n'avais employé qu'un mélange con- 
tenant deux dixièmes et même une fois à peine plus d’un dixième de 
sang très oxygéné. 

» IT. Les physiologistes sont presque unanimes à considérer le 
sang veineux comme ne jouant aucun rôle dans l’économie, et Bichat 
a essayé de montrer que ce sang est un poison. D'un autre côté, on 
croit généralement que le sang artériel possède des propriétés stimu- 
latrices et l'on voit en lui l'excitant de la moelle allongée (J. Muel- 
ler, par exemple), da cœur (Haller et son école) ou au moins du cœur 
gauche (Marshall Hall). À peine quelques’ physiologistes ont-ils pensé 
que le sang veineux, par l'acide carbonique qu'il contient, est un 
excitant de quelques organes ou de quelques parties d'organes, tels 
que la moelle allongée, les nerfs vagues dans les poumons, les bron- 
ches et les nerfs sensitifs dans la peau et les muqueuses (Marshall 
Hall, Volkmann, Kuerschner, Erichsen). 

» J'ai trouvé et constaté par des expériences nombreuses, variées et 
très souvent répétées depuis dix ans, que le sang artériel, ou mieux 
le sang rouge, artériel ou veineux, n’est un stimulant, un excitant 
pour aucun organe, pour aucun tissu, tandis qu'au contraire le sang 
noir ( Sang veineux ordinaire, sang artériel dans l’asphyxie, etc.) est 
un stimulant pour tous les tissus contractiles et nerveux, ou au moins 
pour la plupart d’entre eux. Il faut qu’on se rappelle que stimuler 
ou exciter est l'acte par lequel les propriétés vitales de ces tissus sont 
mises en jeu, et non pas l'acte de nutrition par lequel l'énergie de 
ces propriétés s’augmente. Le premier de ces actes semble ne pou- 
voir être accompli que par le sang noir, tandis que le second semble 
ne pouvoir l'être à un degré notable que par du sang rouge. Ainsi 
donc le sang artériel rouge sert à la nutrition, c’est-à-dire à la pro- 
duction et au maintien des propriétés vitales, et le sang veineux noir 
met en jeu ces propriétés par une stimulation. 

» Le premier donne donc la faculté d'agir, la force; le second, comme 
les autres stimulants, cause l'action et par là fait dépenser la force; 
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le premier donne la vie en puissance, le second la vie en acte, &t 
diminue par là ce que le premier augmente. Et comme les propriétés 
vitales de certains organes ne sont stimulées que par le sang veineux 
noir (normal), et que la mise.en jeu de ces propriétés est essentielle 
à la vie, il s'ensuit que le rôle du sang veineux est essentiel comme 
celui du sang artériel normal. Dans l’asphyxie, ainsi que je l'ai si- 
gnalé ailleurs, la faculté stimulatrice du sang noir est prouvée déjà 
par le fait que tous les: tissus contractiles du corps sont mis en se- 
tion. Le cœur se contracte non-seulement avec plus de fréquence, 
mais encore avec plus de force, comme le fmontre l’hémadynamo- 
mètre; les intestins et la vessie se vident, ce qui arrive aussi quel- 
quefois à l'utérus ; le pénis s’érige, et les vésicules séminales expul- 
sent de la liqueur spermatique, etc. 

» IV. Dans les cas très curieux où l’on a réussi par l’insufflatiow 
pulmonaire, ou à l’aide d’une diminution notable de la chaleur ami- 
male, etc., à rendre le sang rouge même dans les veines, on observe 
l'inverse de ce qui a lieu dans l’asphyxie, et j'ai trouvé qu'il y a 
alors une telle augmentation des propriétés vitales, que la moindre 
excitation semble causer de la douleur, et qu'après la mort, il y a une 
bien plus longue durée de la faculté réflexe, des mouvements du 


cœur, de l’excitabilité des {nerfs moteurs et de celle des tissus con- 


tractiles, etc. En un mot, il a alors une somme de vitalité considé- 
rable, tandis qu'après il'asphyxie, surtout si, étant incomplète, elle à 
été très prolongée, les propriétés vitales de tous les tissus nerveux 
et contractiles disparaissent très rapidement après la mort. 

» V,. On a pensé que l'agitation et même les mouvements convul- 
sifs de l'asphyxie dépendaient d'une influence d'un prétendu besois 
de respirer, Comme la sensation, qui est le signe de ce besoin, quelle 
que soit son origine, a pour centre de son influence, d'après les im- 
portantes recherches de M. Flourens, une partie de la moelle atlen- 
gée, il s'ensuit que si c'est par suite d’une action spéciale dépes- 
dant de ce besoin que les mouvements convulsifs de tout le corps on£ 
lieu, nous ne devrions pas voir de ces mouvements dans le train pes- 
térieur d’un animal qu’on asphyxie après lui avoir coupé la moelle 
épinière en travers à la région dorsale. Or, ainsi que je l'ai déjà si- 
gnalé il y a huit ans, il y a alors des mouvements convulsifs très 
violents dans les membres abdominaux, mouvements qui dépendené 
surtout de l'influence stimulatrice du sang noir sur la moelle épinière, 
car si elle est détruite, on ne voit plus que des tremblements éans 
ces membres. 

» VI. Si l’on ouvre l'abdomen d’un mammifère vivant et que l'en 
injecte, alternativement et à plusieurs reprises, du sang noir et du 
sang rouge dans l'aorte, au-dessus de l'origine des artères rénales, 
on voit éclater des mouvements convulsifs dans Île train postérieur 
à chaque injection de sang noir, et on les voit cesser sous l'influence 
du sang rouge. Plus le sang qu'on emploie est noir, plus il pro- 
duit de violentes convulsions, et plus le sang rouge est riche em 
oxygène, plus il fait cesser rapidement les convulsions. 

» VII. Si sur une chienne ou une lapine, prêtes à mettre bas, om 
sépare l’utérus de toutes ses connexions avec le système nerveux 
central et qu’on injecte ensuite du sang noir par l'aorte, on voit tou- 
jours des contractions de l'utérus et souvent une expulsion d'un 6x 
de plusieurs fœtus; si l’on remplace le sang noir par du sang rouge, 
les contractions cessent. Des expériences analogues sur l'intestin 
donnent des résultats semblables. 

» VII. Des muscles de la vie animale, paralysés par suite de ia 
section de leurs nerfs moteurs, se comportent, comme l'utérus ef 
l'intestin, sous l'influence du sang noir et du sang rouge; mais Îles 
contractions de ces muscles sont moins fortes que celles des muscles 
de la vie organique. 

» IX. Une propriété spéciale de la stimulation exercée par le sang 
noirest de produire des actions intermittentes. Ainsi, les convai- 
sions de l’asphyxie ordinaire et celles qu'on produit en injeclané ds 
sang noir dans l'encéphale ou dans la moelle épinière, de même que 
les mouvements de l'intestin, de l'utérus, des muscles respirateurs 
et même ceux des muscles locomoteurs, séparés des centres nerveux, 
soumis à l'influence du sang noir, sont toujours et partout des &e- 
tions intermittentes, et souvent même, dans les muscles des mem- 
bres, ces actions sont régulièrement périodiques. 

» X, Les belles recherches de MM. Prévost et Dumas sur la trans 
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fusion du sang et celles de Dieffenbach, de J. Mueller et de Bischoff, 
ont montré que le sang d’un animal agit souvent comme un poison 
pour un animal d'une autre espèce. J'ai constaté que cela dépend 
surtout de l'état du sang employé : s’il est noir, 1l tue, en donnant 
lieu à des phénomènes convulsifs, comme dans l'asphyxie; s'il est 
rouge, on peut l'injecter impunément. J' ai tué des chiens, des chats, 
des lapins, des cochons d'Inde, des oiseaux, en leur injectant de leur 
propre sang, après l'avoir chargé d'acide carbonique. Au contraire, 
j'ai pu, sans produire d'effets fâcheux, injecter dans les veines de ces 
animaux du sang artériel ou du sang veineux rougi par le battage et 
pris sur des tortues ou des batraciens. 


Conclusion générale. 


» Nous croyons qu'il ressort des faits mentionnés dans ce travail 
que le sang rouge augmente les propriétés vitales, mais qu'il est in- 
capable de les mettre en jeu en les stimulant, tandis que le sang 
noir est un stimulant énergique des centres nerveux, et aussi, mais 
à un moindre degré, des nerfs et des tissus contractiles, mais qu'il 
n’a point, ou du moins qu'il n’a qu'à un très faible degré, le pou- 
voir de maintenir et encore moins de régénérer les propriétés vitales.» 

M. le docteur Giraup-TeuLon lit une Note sur le mécanisme de la 
production du relief dans la vision binoculaire. 

Géologie. — Esquisse d’une carte géologique du Dauphiné, par 
M. Ca. Lonrv. 

Chimie physiologique. — Sur la formation physiologique du 
sucre dans l’économie, par M. H. Bonner. Avant de publier ce Mé- 
moire, nous avons besoin de demander à l’auteur quelques explica- 
tions. 

Chimie smétallurgique. — MM. Cazverr et Jonnson lisent un 
Mémoire sur les changements chimiques que subit la fonte durant sa 
conversion en fer. 

Chimie industrielle. — M. Bosrerxe lit une Étude sur quel- 
ques faits relatifs au raffinage des sucres. 

Candidature. — M. Bécin se porte candidat pour la place d’a- 
cadémicien libre. 

Paihologie. — M. LeGRAND Du SAULE adresse une observation de 
larves vivantes dans les sinus frontaux d’une jeune fille de neuf ans. 

La jeune fille qui fait le sujet de cette observation, avant d'être 
remise aux coins de l’auteur de la note, avait, après plusieurs semaines 
d'une céphalalgie frontale très opiniâtre, caractérisée surtout par 
l'existence d'un point douloureux dans la région frontale, rendu par 
le nez, en se mouchant, plusieurs larves d'insectes; cela eut lieu pour 
la première fois vers la fin de décembre 1850, et se répéta dans le 
mois de janvier 1851. 

« Le 25 mars 1851, dit M. Legrand, l'enfant éprouva une cépha- 
lalgie intense, des éblouissements, perdit tout à coup connaissance, 
et resta pendant plusieurs heures en proie à des convulsions hystéro- 
épileptiformes. Le 24 avril suivant, elle fut placée à l'asile des alié- 
nés de la Côte-d'Or, comme atteinte d'épilepsie et de désordre dans 
les facultés intellectuelles. Cinq jours après, M. le docteur Edouard 
Dumesnil et moi assistâmes à 45 crises nerveuses, dont la durée, 
pour la première, fut de 3 minutes, de 125 secondes pour la 
deuxième, et de 70 à 95 secondes pour les 43 autres. Le soir même, 
il se manifesta de l'agitation maniaque. 

*» Des larves sont rendues de temps à autre, et la céphalalgie per- 
sistait. Le 45 mai, nous fimes fumer à l'enfant des cigarettes d'arsé- 
niate de soude, préparées par M. Rolland, pharmacien, et nous ob- 
tinmes de Lazarette (c'est le nom de l'enfant), qu'après de lentes 
respirations, elle rendît la fumée par le nez. Quelques jours après, 
des larves sans mouvement, et mortes selon toute apparence, furent 
constatées au milieu du mucus nasal dessé. hé. La céphalalgie cessa, 
la chaleur exagérée dans un point circonscrit du front disparut, les 
attaques convulsives et l'agitation maniaque re se renouvelèrent 
plus, et Lazarette quitta l'asile des aliénés le 8 novembre 1851, dans un 
état physique, moral et intellectuel des plus satisfaisants. 

» Octobre 1857. Lazarette a seize ans, est en parfaite santé, et vient 
de se marier. » 





ACTES OFFICIELS, 


Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des 
cultes, en date du 26 octobre 1857, MM. Besse- Bergier, Lépis- 
sier et Serret, attachés à POBsertn de Paris, sont nommés 
astronomes-adjoints au même établissement. 








VARIÉTÉS. 


Anatomie et physiologie du canal inguiral. — Nous avons 
reçu de M. le professeur Linhart, de Wurzbourg, chirurgien de 
l'hôpital Julius, un Mémoire où l’auteur s’est attaché à élucider 
les principaux points de l’anatomie et de la physiologie du canal 
inguinal et sur les hernies de ce canal, qui ont été et qui sont en- 
core aujourd’hui l’objet de controverses. L’étendue de ce travail 
nous oblige à n’en publier qu'une analyse, que nous ferons, du 
reste, très complète, et qui paraîtra prochainement. 


— Dans le comité secret qui à suivi hier la séance publique, l’A- 
cadémie a entendu deux rapports : l'un sur le concours pour le prix 
Barbier, l'autre sur le concours pour le prix Civrieux. 

Pour le premier concours, deux Mémoires seulement ont été re- 
marqués ; ils ont pour auteurs MM. Boinet et Guillon. Tout en leur 
accordant de justes éloges, la commission et l'Académie ont décidé 
qu'ils ne rentraient pas dans les conditions du concours. 

Quant au prix Civrieux, il a été décerné à M. le Dr Max- Simon. — 
Deux mentions honorables ont été accordées : la première à M. Tras- 
tour (de Nantes), la deuxième à M. Neucourt (de Verdun). 


— Un de nos amis nous écrit de La Haye que, sur un rapport qui 
a été fait au roi de Hollande, de l'ouvrage de M. le Dr Fleury (Traité 
d'hydrothérapie), S. M. a décerné à notre ami la croix de comman- 
deur de l’ordre de la Couronne du Chêne, passant ainsi par-dessus 
les grades de chevalier et d’ofhcier. 


— Questions de prix proposées par la Société des Sciences médi- 
cales du département de la Moselle : 

1° Du degré d'utilité pratique de l'électricité d'induction Hp 
à la thérapeutique ; 

20 Faire l'histoire des maladies des ouvriers, déterminées par l’ane 
des DONTIPIS industries de la Moselle (Métallurgie!', peluches, 
mines, etc.) 

32 1Des csliée les plus fréquentes à Metz ; 

40 Des anesthésiques en général; de leurs effets physiologiques et 
pathologiques, et surtout de l'élément chimique qui spécialement 
produit l'anesthésie. 

Chaque prix consistera en une médaille d’or. 

Les mémoires devront être adressés, dans les formes académiques 
ordivaires, au secrétariat de la Société à la Bibliothèque, à Metz, 
avant le 46° mai 1858. 

Le Secrétaire général. 
V. Micaaux. 


Le Président, 
WARIN. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Des paralysies des membres inférieurs, par le docteur 
RAouL LEROY D'ÉTIOLLES, lauréat, de l'Académie impériale de méde- 
cine, etc. — Ouvrage couronné par l'Académie impériale de méde- 
cine ; concours du prix de l’Académie 1853. 

Etudes sur la gravelle, ses caractères physiques, ses ano- 
malies, ses caractères chimiques, ses causes et son traitement, par 
le docteur Raouz Leroy D'Érioies, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, etc. 
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Paris, 2 novembre 1857. 
De la statistique des causes de décès. 


Avant de reprendre l’examen des questions ministérielles au 
point où nous l'avons laissé, c’est-à-dire à la seconde question, 
. diverses circonstances nous obligent à présenter quelques remar- 
ques. 
4° Quoique nous n'écrivions ni pour les Sarmates de notre 
temps ni pour les Gabriel ou autres archanges terrestres, plus ou 
moins continuateurs de Bichat, il nous est revenu que quelques- 
uns de nos lecteurs, "c’est-à-dire des’hommes intelligents, avaient 
considéré notre article d'il y a huit jours comme une désertion 
de notre ancienne opinion sur la statistique. On sait, en effet, 
que nous avons défendu ce procédé d'investigation à une époque 


où beaucoup de ceux qui ont voté pour les conclusions de la 
commission lui montraient une hostilité ouverte ou tacite, 'sui- 
vant leur position ou leurs talents. Nous espérons, dans cet ar- 
ticle même, désabuser ceux qui auraient pu être ainsi trompés 
par les apparences.et leur montrer qu'aujourd'hui comme il y a 
quinze ans, nous défendons toujours la statistique, car c’est bien 
la défendre que de s'opposer à ce qu’on la compromette dans des 
tentatives impossibles, et qui réalisées telles quelles, ne pour- 
raient qu'être l’origine des plus graves erreurs, puisque ces er- 
°eurs se présenteraient à certains esprits avec tous les caractères 
d'une exactitude mathématique. 
Be Ceci est peu de chose ; c’est une simple rectification. 

4x réfutant, sans nous nommer, l'argument que nous avions 
tiré des méprisés commisés dans les concours-du bureau central 
des hôpitaux, M. Dechambre écrit : 





On a parlé des erreurs de diagnostic commises par les concur- 
rents au bureau central; mais ce n'est pas dans les cas de pratique 
vulgaire que ces erreurs ont lieu : c'est dans les cas exceptionnels 
que le jury choisit à dessein. Puis, on n'a jamais réclamé et on ne 
réclame pas, pour les tables mortuaires, une précision comparable à 
celle qu'ont droit d'exiger les juges d'un concours. Et enfin, on ou- 
blie que la notion exacte de la maladie n'est ici nécessaire qu'au dé- 
cès du malade, quand, de douteuse qu'elle a pu être longtemps, elle 
n’est devenue que trop manifeste, 








DÉLASSEMENTS. 


Nos aspirations.— Lecon d'un confrère.— Singulière 
appréciation.— Le Courbet de la presse scientifique. 
— Changement à vue.—Catacombes de la statistique. 
— Les cancans. — Le feuilleton et sa lanterne. — Le 
choléra au village. — Questions et réponses. — En- 
seignement instructif. 

- Nous avons toujours pensé, et bien des gens avaient pensé comme 
nous, que, notre art dérivant de l'union de toutes les sciences, la 
somme de savoir d'un médecin était un apport d'assez de valeur 
pour être accepté par une société quelque scientifique qu’elle fût. 
Eh bien ! nous devons le dire en toute humilité, c'était là une pure 
illusion de notre part, une erreur grave, une prétention étrange. Un 
confrère aussi spirituel que charitahle, tourmenté sans doute de la 
crainte que le succès obtenu de prime abord par le CERCLE DES SCIENCES, 
ne vint à troubler notre raison, s’est commis le soin de réglementer 
nos aspirations, en nous traçant proprio motu le cercle dans lequel 
il nous est tout au plus permis de nous mouvoir et de respirer une 
quantité suffisante d'air pour ne pas mourir d'asphyxie. Mais le plus 
ravissant de la chose, c’est la façon délicate et pleine de ménagements 
dont il s’est servi pour faire arriver à son adresse la petite leçon qu'il 
nous réservait. Sous le prétexte de gourmander un de ses collègues 
qui s'était laissé aller à l’une de ses douces réveries bien connues, 
le voilà qui s'évertue à lui démontrer, à nos propres dépens, qu'entre 
l'art médical et le journalisme scientifique, il existe ni plus ni moins 


la même différence qu'entre la nuit et le jour; bien entendu que la 
nuit est du côté de la lancette et le jour du côté de la plume. 

Sic fata voluere… 
ou, pour être plus vrai, ainsi le veut notre généreux confrère. 

A:t-il tort ou raison ? Je me garderai fort de formuler à cet égard 
une opinion quelconque avant que le temps n'ait dit son mot sur 
une appréciation pareille à celle-ci : 

» Tandis que les uns (les membres du Cercle des Sciences), dit-il, 
» vivent de la lancette, les autres (les membres du Cercle de la Presse 
» scientifique), vivent de la plume; les premiers ne parlent que mé- 
» decine, les seconds s'occupent de toutes les sciences ; ceux-ci, dis- 
» crets comme des praticiens, se plairont dans le calme de la solitude 
et dans les joies de l'obscurité; ceux-là amoureux du bruit et de la 
» publicité, ne résisteront peut-être pas à leur habitude de parler 
» science à toutes les parties du monde. 

» COMME ON LE VOIT, UNE FUSION N'EST DONC PAS POSSIBLE. » 

Telle est, chers lecteurs, la conclusion que tire de son antithèse, 
et cela carrément, logiquement, l'habile auteur de ces deux impaya- 
bles esquisses, véritables chefs-d'œuvre de réalisme jetés en quelques 
traits de plume par le Courbet de la presse scientifique. Nécessaire- 
ment entre lui, le peintre-écrivain des tons crus, et nous qui som- 
mes de l'école professant ce principe que les teintes plus ou 
moins vives, sagement combinées dans un tableau, n'en font que 
mieux ressortir les principales qualités, il devait y avoir d’abord 
divergence, profond désaccord, puis scission, el en dernier lieu sé- 
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Notre distingué confrère a confondu : ce n’est point nous, c’est 
Jui qui a oublié ou plutôt qui s’est oublié, car, sur les trois pro- 
positions que nous venons de citer, il my a pas moins de trois 
eTTÔUrS. \ p 

a. Nous avons écrit et nous écrivons encore que ce nest pas 

setlérnent dans les cas extraordinaires que les erreurs sont com- 
mises au bureau central, mais aussi dans la fièvre typhoïde, dans 
la preumonie,, dans les fractures du bras, dans les bubons, etc. 
Or, nous aimons à croire que notre aimable contradicteur fait 
rentrer ces maladies dans les cas de pratique vulgaire. 
- b. M  Dechambre croit que la statistique (1) n’exige pas la 
même précision que les juges du bureau central; c'est le con- 
traire qui est vrai : un diagnostic approximatif peut suffire dans 
certains cas et même assez fréquemment, en clinique, et être sans 
inconvénients au point devue capital, quiest celui du traitement ; 
en statistique, un diagnostic approximatif introduit parmi les 
unités de même espèce une unité d'espèce différente, c’est-à-dire 
une erreur. 

c: Enfin, on n'avait pas oublié le moins du monde,—et comment 
aurait-il pu Poublier !—que les vérificateurs des causes de mort ne 
doivent reconnaître la maladie qu'après la mort du malade; mais 
on avait ajouté que la différence d'instruction et de talent des deux 
catégories de diagnostiqueurs faisait plus que rétablir entre eux 
équilibre. Je ne crois pas qu’il y ait beaucoup de gens connais- 
sant sous te rapport le véritable état des choses, qui soit disposé 
à contester l'opinion de on. 

3° Voici qui est plus sérieux : 

Pendant que nous déposions sur le papier les impressions que 
nous avait laissées la dernière discussion de l’Académie, nous re- 
cevions de lPéminent médecin en chef de l’armée belge, ancien 
président, pendant quinze ou vingt ans, de l’Académie royale de 
iédecine de Bruxelles, une lettre d’où nous nous contenterons 
d'extraire les deux passages suivants : 


(4) Il est vrai que notre confrère écrit on au lieu de statistique. 
Mais si on ne désigne pas la statistique, s’il désigne une ou plusieurs 
personnes au lieu d’un principe, nous pouvons garantir à M. De- 
chambre que on n'entend rien à la statistique. 
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« Bruxelles, mercredi 29 octobre 1857. 
Monsieur el honorë confrère, 


» Je viens de lire dans le Moniteur des Hôpitaux l'article que 
vous avez consacré à l'examen des questions relatives à la séatis- 
tique des causes de décès dont s'occupe en ce moment l'Académie 
impériale de médecine de Paris, et vous citez à ce propos les pa- 
roles que j'ai prononcées au Congrès de statistique de Bruxelles, 
en 1853, en réponse aux assertions de l'honorable M. Farr 

» Ce que j'ai avancé en 1853, mon cher confrère, je le répète 
aujourd’hui avec plus d'assurance encore. 

» La statistique de notre armée a continué à se faire depuis 
lors ; je n’ai pas cessé d’étudier les nombreux renseignements qui 
m'ont été fournis, et je suis toujours à me demander ce que je 
puis en retirer d'utile et de pratique. 
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» Veut-on que ces états (qui pour le dire en passant ne seront 
jamais exacts et parfaitement concluants), servent à satisfaire les 
curieux ? Soit ; si l’on fne veut que cela, qu’on donne l'ordre de 
les dresser ; mais si on veut plus, qu’on soit bien certain qu’on $e 
repaîl d'illusions et de chimères. Ce sera beaucoup de temps et 
d'argent dépensés pour rien. | 

» Voilà ce que je vous affirme, mon cher confrère, sans parti 
pris, sans prévention, veuillez m'en croire. Je l'affirme, parce 
que quinze ans d'expérience m'ont éclairé autant qu'ur homme 
puisse l’étre. 

» J'espère toujours que les honorables MM. Marc d'Espine.et 
Farr nous feront connaître un jour ce que Genève et l'Angleterre 
ont recueilli de véritablement utile des travaux auxquels on sy 
est livré au point de vue de la statistique des causes de décès. ls 
nous doivent cela, car c’est à eux qu'ilfaut s’en prendre de la ré- 
solution du Congrès de 1853, à laquelle les gouvernements sem-, 
blent vouloir donner suite. 
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paration en deux camps. 

C'est là ce qui a lieu à notre grand regret, mais nous avons dû 
faire le sacrifice de nos sympathies pour nos collègues, afin de main- 
tenir intacte la devise de notre drapeau : L’INTÉRÈT GÉNÉRAL AVANT 
L'INTÉRÈT PARTICULIER. 

Par un sentiment que chacun est à même d'apprécier, nous avions 
cru devoir taire la cause principale de notre dissentiment ; moins 
prudent et du ton d’un chef de parti, notre collègue nous a jeté le 
gant en plantant à quelques pas de notre tente un journal d'annonces 
en guise de labarum de la presse scientifique. Il espérait sans doute, 
ainsi que Josué le fit jadis avec des trompettes, frappant les murs de 
Jéricho, la faire crouler sous les ronflements de ses cornets de papier; 
seulement il avait oublié, contrairement à l'exemple de son fameux 
devancier, d'ordonner au soleil de s'arrêter pour être témoin de son 
triomphe; si bien quela nuit est venue couvrir l’assiégeant deson ombre 
profonde, et que, avec le retour de la lumière, l’infortuné s’est trouvé 
tout seul avec ses cornets en déroute et son guidon ne lambeaux. 

Que vous dirai-je encore? À quelques jours de là, sous l’heu- 
reuse impression de sa déconvenue et dans le nouvel oubli de ses 
convictions de journaliste, il n’en buvait pas moins à l'avenir du 
CERCLE DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE, assis entre deux de ces bons mé- 
decins qu'il avait auparavant si judicieusement proscrits, et sous 
l’invocation du poète quia dit : 

L'homme absurde est celui qui ne change jamais. 
Une lumière, si faible qu’elle soit et de quelque part qu'elle vienne, 


est d'autant moins à dédaigner, que l'obscurité est plus profonde; 
souvent la plus petite clarté a servi de guide au voyageur égaré dans 
les ténèbres. C’est en pensant‘ainsi que, 'sa lanterne de secours à la 
main, le feuilleton, au cri d'alarme jeté l’autre jour par la presse mé- 
dicale, se rendit en toute hâte rue des Saints-Pères, où l’on assurait 
que l’Académie de médecine s'était perdue dans les catacombes de la 
discussion sur la statistique des décès. 

Arrivé sur le lieu du désastre, il y trouva une masse d'individus 
ayant perdu la tête et se disputant sur tel ou tel moyen de sauvetage 
au lieu d’en mettre un seul en pratique. 

A côté, dans la cohue des curieux, et les curieux sont toujours 
nombreux en pareille circonstance, s’échappaient d'ici et de là, selon 
les diverses impressions produites par la catastrophe, les réflexions 
et interrogations suivantes : — Pauvre Académie! — En reviendra- 
t-elle? — Oui. — Non. — Cela lui devait arriver tôt ou tard; elle est 
si imprudente! — Dites, s’il vous plaît : étourdie. — Comme il vous 
plaira ; je ne tiens pas au mot. 

Somme toute, on parlait beaucoup de droite et de gauche, mais 
personne ne faisait rien d'aucun côté. 

Il est vrai que de temps en temps un citoyen dévoué venait offrir 
les services d’un coup de main, un autre l'expérience de son état de 
puisatier ; ces braves gens, n'étant pas académiciens, étaient re- 
poussés assez impoliment par les bavards qui étaient là à émettre 
leur avis, sans bouger de place. 

— Ah! c'est de cette façon qu'on rudoie lestravailleurs qui ont la 
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Je n’abuserai pas de l'autorité, aussi grande que compétente, 
de M. Vléminckx. Nous avons assez de confiance dans le juge- 
ment de nos lecteurs et dans la sagesse de l'administration, pour 
être convaincu qu'ils n’hésiteront pas entre deux partis dont l'un 
a pour lui la raison et l'expérience, et l’autre de généreuses mais 
improbables conjectures. 

&° Enfin, il semblera peut-être que le bouleversement introduit 
par la commission dans l’ordre de ses réponses, devrait être pour 
nous un motif de renoncer à suivre une à une les questions mi- 
nistérielles ; mais, puisque la commission à annoncé que ses mo- 
difications n’atteignent que la forme des conclusions, et que, dans 

le fond, elles n’en répondent pas moins à chacune des questions 
ministérielles, nous en devons conclure, par la même raison, qu'il 
sera facile d'établir une concordance entre nos remarques et les 
conclusions nouvelles de la commission, 


Deuxième question (4). — Ainsi que nous l’avons dit en com- 


mencant, la première question renferme toute l'économie de la ‘| 


statistique des causes de décès : dès qu’on admet l’impossibilité 
d'établir un diagnostic#positif des principales causes de mort, il 
est assez oiseux de discuter comment, d’après quelle nomencla- 
ture ou classification, C'est-à-dire, en définitive, d’après quel 
système médical on dénommera ces causes ; pour nous donc, 
cêtte question a peu d'intérêt ; mais elle en a un très réel, si l’on 
se place au point de vue de la commission ; nous allons donc 
l’examiner d'autant plus volontiers, que notre examen ne servira 
pas médiocrement à mettre en évidence ce qui déjà était suffisam- 
ment élair. 

Ce n’est pas la deuxième conclusion de la commission qui est 
suffisamment claire ; c’est bien, tout au contraire, un abîme 
d’étrangeté et d’obscurité, si ce n’est de puérilité. 

La commission y déclare qu'il est impossible de créer une classifi- 
cation qui puisse être comprise par le plus grand nombre des mé- 
decins de France, et qui, par sa clarté, par le sens précis des dé- 
nominations données aux maladies, ne laisse aucun doute dans 
leur esprit Sur LA NATURE de ces maladies. 

Elle conclut donc qu'il est plus sûr de laisser chaque médecin 





(4) Voir le texte des questions ministérielles, dans le numéro du 
Moniteur des Hôpitaux de mardi dernier, et les premières réponses 
de la commission, dans le numéro du jeudi {5 octobre. 





employer les dénominations qui lui sont familières.…. sauf à éta= 
blir une table de synonymie, etc. 

Tâchons de nous reconnaître dans ce dédale phraséologi- 
que. 

Qu'entend-on d’abord par nature d'une maladie? Est-ce la 
des cause première, immédiate troubles éprouvés par l'organisme? 
les modifications intimes imprimées à nos fluides ou à la trame 
de nos tissus ? Dans ce cas, nous croyons que la commission s’est 
beaucoup trop flattée en créant une catégorie exceptionnelle de 
médecins dans laquelle, sans doute, elle s’est généreusement pla= 
cée; il eût été plus modeste et plus vrai de déclarer que ce n’est 
pas le plus grand nombre, mais bien l’universalité des médecins 
de France et autres lieux, qui ne peut encore comprendre la na 
ture des maladies. Seulement, dans ce cas, il ne fallait pas une 
grande vigueur de déductions pour conclure que toute statistique 
des causes de décès est impossible. 

Que si, par nature, la commission a voulu désigner la lésion 
matérielle, visible à l'œil, qui caractérise anatomiquement la ma- 
ladie dans un grand nombre de cas, alors nous trouvons la com 
mission singulièrement sévère et inconséquente : 

Sévère, parce que c’est se faire une idée par trop défavorable 
du corps médical, que déclarer la majorité de ce corps incapable 
de comprendre une classification anatomo-pathologique, car la 
classification dont 1l s’agit ne peut être autre chose ; 

Ænconséquente, car la commission, qui refuse à la majorité cette 
capacité fort médiocre, lui accorde celle, bien autrement élevée, de 
reconnaître une lésion profonde, d'après les troubles physiologi- 
ques observés; elle est même fort disposée à lui accorder celle, 
tout à fait surnaturelle, de deviner ces lésions à l'aspect d’un ca- 
Ce 

pe reste, la commission ne paraît pas bien savoir ce qu’elle 
veut, et, dans l’incertitude de sa démarche, elle accorde volon- 
tiers d’une main ce qu'elle retire de l’autre : pour qui veut-elle 
rédiger une table de synonymie? Est-ce pour tous les médecins 
vérificateurs de causes de décès? mais quel besoin en ont-ils, si 
on les laisse désigner les maladies d’après les dénominations qui 
leur sont familiéres? el si on leur impose une dénomination par: 
ticulière, marquée, par exemple, d’un signe dans Ja table de sy- 
nonymie, ne seront-ils pas obligés de comprendre cette table, qui 
n’est autre chose que plusieurs nomenclatures ou classifications 









bêtise de leur venir en aide! murmura entre ses dents le feuilleton; 
eh bien, tant pis pour l'Académie, qu'elle s’en tire comme elle vou- 
dra, je remets ma lanterne dans ma poche. 

— Et vous faites bien, dit, en clignant de l'œil un de ces voi- 
sins qui avait deux ou trois fois levé les épaules à entendre tous ces 
faiseurs de phrases. Tenez, ajouta-t-il, si vous m'en croyez, nous 
irons dans ce café prendre quelque chose, et, au lieu de perdre, 
comme nous le faisons ici, notre temps, je vous raconterai une pe- 
tite histoire qui, j'en suis sûr, vous amusera beaucoup tout en vous 
éclairant sur la matière. 

Et, sans attendre sa réponse, il l’entraîna et l’attabla avec Ini. 

— Maintenant que nous voilà seuls, reprit l'interlocuteur, je dois 
vous prévenir que je ne suis pas académicien et que, par consé- 
quent, vous devez ajouter foi à mon histoire si incroyable qu’elle 
puisse vous paraître. 

— C'est juste, j'écoute. 

— Médecin des épidémies, je fus mandé un jour par le préfet de 
mon département pour une affaire qui ne souffrait aucun retard. Le 
choléra sévissant alors cruellement dans nos contrées, je me rendis 
sur-le-champ à l'invitation qui m'était faite. 

— Ah! cher docteur, fit ce magistrat en me tendant la main, je 
vous remercie de cette exactitude si nécessaire en des temps pareils. 
Figurez-vous que le petit village de **, qui est formé de cinquante 
feux à peine, compte presque autant de malades que d'habitants. 
Voilà la liste de tous ceux qu'a frappés l'épidémie ; le maire me l’en- 


voie en réponse à mes instructions. Si rien ne vous en empêche, la 
voiture est prête, nous allons partir pour aller visiter cette malheu- 
reuse localité. 
— Je suis prêt, partons, 
Deux heures après, nous arrivions à train de poste dans le village 


en question et nous descendions devant la mairie, que nous trouvä- 


mes fermée. Le village, du reste, ressemblait à un désert avec toutes 
ses maisons closes de haut en bas et à n'y pas voir poindre un chat 
surtout notre horizon. Enfin, à l'extrémité opposée à celle de notre 
entrée, nous découvrimes le petit drapeau rouge d’un cabaret qui 
avait pour enseigne : Auæ francs buveurs. Je m'y hasardai seul. 
Assis en face l'un de l'autre, deux individus, la figure enluminée 
par d'assez fréquentes libations, comme le témoigrait à côté d’eux 
un broc de six litres au moins, aux trois quarts vide, et dans un dé- 
braillé indescriptible, jouaient au piquet, sans autre préoccupation 
que de compter leurs cartes, de marquer leurs points et de vider 
leur verre. Aussi ne firent-ils aucune attention à ma personne; mais 
une grosse femme, qui tricolait près des croisées de l'établissement, 
vint de suite me demander s’il me fallait servir un litre de vin. 

— Nous verrons tout à l’heure, lui dis-je; pour le moment, je vou- 
drais savoir où trouver votre maire? 

— Cett farce! vous l'y connaissiez donc point? Et frappant à pleine 
main sur l'épaule du plus rond des deux joueurs, elle souffla: d'y voilà! 

A ce brusque avertissement, le représentant de l'autorité de l'en 
droit se tourne de mon côté, me regarde de travers, et puis reprend 
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réunies ensemble, c’est-à-dire un chaos capable de troubler des 
cervelles bien plus solides que celle accordée par la commission 
à la majorité des médecins de France | 

Cette table servira-t-elle au bureau central de statistique pour 
interpréter, suivant l'expression de M. Michel Lévy, les bulletins 


envoyés par les vérificateurs? Mais il est à supposer que ce bu- 
reau sera assez instruit pour n’avoir pas besoin d’une telle table. 
Nous ne voyons pas, d’ailleurs en tout état de cause, ce quelle 
pourrait ajouter à la justesse des interprétations du bureau; et, 
quant à ces inter prétations, si l’on veut un échantillon de ce 
qu’elles pourront être, qu’on lise les paroles suivantes prononcées 


au Congrès de 1853 par un grand partisan de la statistique des 


causes de décès, M. le docteur de Warentrapp, de Francfort 


Il y a peut-être en médecine plus de progrès et plus de variations 
que dans aucune autre science. Cependant, si l’on y regarde de près, 
toutes les différences de nomenclature sont facilement ramenées au 
même objet. A la fin du dernier siècle, les médecins parlaient de ébri- 
nervose, de fièvre nerveuse; ils croyaient que cette maladie était due 
aux nerfs. Est venue la doctrine de Broussais, qui a attribué l'affec- 
tion à l’inflammation, et l’a appelée gastro-entérite. Aujourd'hui, 
elle s'appelle typhus. C'EST TOUJOURS LA MÈME MALADIE; NOUS Savons 
ce que c’est. 


# Ainsi, voila un professeur de statistique qui n’hésiterait pas à 
ranger dans le chapitre du typhus toutes les maladies qu'il trou- 
verait désignées par les noms de gastro-entérite et de fièvre ner- 
veuse !! 

Il est sans doute inutile de faire ressortir les belles conséquen- 
ces d’une statistique de cette espèce. | 

Nous croyons devoir nous arrêter là; aussi bien ne concevons- 
nous pas de logique qui ne s’égarât promptement, si elle cher- 
chait à pénétrer trop avant dans le ténébreux labyrinthe de la 
commission, et terminons, en concluant, pour répondre à la deu- 
xième question ministérielle : 

Il re serait pas très difficile de préparer une classification, 
c’est-à-dire une nomenclature qui pût être comprise par le plus 
grand nombre des médecins de France, et d’après laquelle ils 
pourraient désigner les principales causes de décès, si, d’ailleurs, 
le diagnostic de ces causes pouvait être sûrement établi. Quant à 
la nature de ces causes, quelque sens que l’on donne au mot na- 


ture, une classification ne peut servir en rien à la faire connaître : 
le médecin la connaît avant de songer à une classification quel- 
conque, ou bien il l’ignore toujours. 


Troisième question. — Cette question se résout d'elle-même : 
la statistique des causes de décès devrait évidemment, pour abou- 
tir à quelques résultats, comprendre la nomenclature ou la dési- 
gnation de toutes les causes de décès, si le diagnostic de ces cau- 
ses était possible. 


Quatrième question. — Cette question est posée de façon à 
faire comprendre que l’administration ne serait disposée à s’en- 
gager dans une voie difficile et dispendieuse qu’à la condition 
d'être assurée d’un succès. La commission ne l'a pas ainsi en- 
tendu, ‘et elle a pensé que, pour être fructueuse, la statistique 
mortuaire devait être instituée d'emblée dans toutes les communes 
de France, La commission a été, dans ce cas, conséquente avec 
elle-même. Il est certain que la statistique ne conduira à aucun 
résultat utile si elle n’est faite à la fois, sinon dans toutes les com- 
munes, au moins dans un grand nombre de localités très variées 
quant au sol, au climat, etc. ; mais pour l’instituer sur une 
aussi vaste échelle, il faut supposer, bien entendu, qu'elle est 
possible; or, on accordera bien que c’est là une question, si l’on 
n’accorde pas que cette question est résolue négativement par les 
faits et par le raisonnement. La commission n’aurait pas donnè 
un exemple exagéré de modestie en faisant cette concession que, 
puisque tant d'hommes expérimentés ne croient; pas à la possibilité 
d’une bonne statistique, on peut au moins considérer la question 
comme douteuse. Dans une telle situation, il eût peut-être été 
sage d'entrer un peu plus dans les vues de l’administration, et de 
répondre à peu près comme il suit à la quatrième question minis- 
térielle : 

: La commission pense qu’une bonne statistique peut être insti- 
tuée en France ; cependant, en présence des opinions opposées qui 
se manifestent de toutes parts, et afin de ne pas induire l’admi- 
nistration dans des dépenses stériles, la commission reconnait 
qu'il serait prudent de faire d’abord un essai de statistique dans 
un nombre restreint de localités, dans celles par exemple où exis- 
tent déjà des médecins cantonnaux, et dans lesquelles cette ten- 
tative n’entraînera qu’une faible dépense. Si la tentative est cou- 
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tranquillement l’appoint de son jeu qu'il entrecoupe de ces mots : 

— Quoi qu’il y a pour votre service, notr bourgeois ? 

— 11 y a que M. le préfet vous attend, vous et le médecin avec le- 
quel vousavez dressé la liste de vos cholériques. 

— Mossieu le préfet, s'écrient-ils ensemble, mossieu le préfet ici! 

Et les voilà l'un et l’autre cherchant à réparer tant bien que mal le 
désordre effrayant de leur mise; seulement, comme ces messieurs 
(le partenaire du maire était le médecin) étaient venus se rafraîchir 
en manches de chemise, sans cravate, ni veste, ni gilet, il fallut at- 
tendre qu'on leur eût apporté ce supplément de toilette, avant qu'ils 
pussent nous recevoir dignement. 

Une fois en notre présence, le préfet demanda au maire : 

— Où sont vos villageois ? 

— À la foire voisine, répondit le subordonné. 

— Qui soigne donc vos cholériques ? 

— Les cholériques, mais ils sont aussi à la foire voisine, répondit 
l’esculape du lieu. 

— Comment! même les cholériques ? 

— Et encore qu'ils ont un appétit du diable et qu’ils boivent deux 
fois plus qu’ils ne mangent. 

— En avez-vous eu qui soient morts ? ajouta le préfet en riant au 
souvenir de la statistique qui lui avait été adressée par les représen- 
tants de l'autorité et de la science endémiques. 

— Dame! le pauvre père François y est resté. Ce jour-là il avait le 
hcoléra en plein; du reste, il y était assez sujet, et quand cette ma- 





ledie le caquinait, il buvait comme un trou, si bien qu'il se laissa 
tomber de celui de son grenier que trois heures après il mourait 
tout plein de noirs de la têle aux pieds, quoi! comme vrai choléri- 
que qu'il était. 

— Etait-il vieux le père François? 

— On ne peut pas dire qu’il fût jeune, mais il pouvait encore aller 
assez loin, sans ce malheureux choléra. 

— Enfin, quel âge avait-il? 

— Ça pouvait être entre les nonante et les nonante-cinq. Son 
père, lui, avait été jusqu’à ses cent dix ou quinze, mais il faut dire 
la vérité, alors on ne connaissait pas le choléra. 

Cette explication, aussi naïve que désopilante, qui nous fut donnée 
par les deux plus lettrés du village, les deux esprits les plus forts 
d’entre ses habitants, fut pour nous un enseignement des plus ins- 
tructifs, en nous apprenant à nous défier de toutes ces statistiques qui 
nous viennent soit de Pierre, soit de Paul. 

— Je pourrais bien vous citer le nom des acteurs et des témoins de 
cette scène, termina le narrateur; mais ce serait une indiscrétion qui 
n’ajouterait rien à cette histoire aussi véridique par le fond que par 
la forme. Maintenant, faites-en tel usage qu'il vous plaira: elle vous 
appartient. 

Comme bien vous le pensez, chers lecteurs, le feuilleton n'eut 
garde d'empocher l'histoire pour vous la servir toute chaude su ses 
tablettes d'aujourd'hui. 

Dr A.-L. Roux, 
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ronnée de succès, l'administration pourra généraliser alors l’insti- 
tution 
C’est là, pour notre compte, ce que nous répondons. 


Cinquième question.—Cette question est résolue par la deuxiè 
me conclusion nouvelle de la commission, et la solution nouvelle 
est assez différente de l’ancienne, quoique la commission nous ait 
assuré qu’elle n’avait touché qu'à la forme de son travail. On sait 
que la commission avait proposé’, dans la dernière séance, de gé- 
néraliser l'institution des vérificateurs de décès et celle des mé- 
decins cantonnaux. Après la discussion que nos lecteurs connais- 
sent, la commission paraît avoir renoncé aux médecins vérifica- 


teurs et n’avoir tenu qu'aux médecins cantonnaux, qui seraient : 
2 


chargés : 


14° De visiter tous les malades qui meurent aujourd’hui sans ‘ 


secours médicaux ; 


20 De délivrer les bulletins des causes de décès des individus 


qu'ils ont soignés. 

Des doutes se sont élevés, à divers points de vue, sur le fonc- 
tionnement des médecins cantonnaux : M. Michel Lévy a répondu 
avec autorité à M. Velpeau que ces médecins fonctionnent parfai- 
tement en Alsace depuis plusieurs années. 

Nous allons entrer ici dans le vif de la question, et faire avec 
M. Michel Lévy un peu de statistique ; nous osons supplier les lec- 
teurs de nous accorder un peu d’attention, car la statistique est 
naturellement fort aride, quand on ne se contente pas d’en faire 
par sentiment et par à peu près. 

M. Lévy pense donc que les médecins cantonnaux fonctionnent 
parfaitement en Alsace, ce qui signifie qu'ils donnent des soins 
éclairés à tous les malades qui, dans les autres départements, 
meurent sans secours médicaux. 

Si nous étions le professeur Serres, nous ferions à M. Lévy la 
réponse que le célèbre anatomiste fait à ceux de ses internes trop 
forts sur le diagnostic : « M'sieu, puisque vous me le dites, je le 
crois ; mais si je l'avais vu, je ne le croirais pas. » 

Quant à nous, nous croyons M. Lévy sans condition, ou à une 
seule condiion, c’est qu’il nous donnera sa parole que tous les 
médecins cantonnaux de l'Alsace sont des gens pour le moins 
aussi invulnérables qu’Achille, d’un dévouement auprès duquel 
pâlirait celui de saint Vincent de Paul, et assez favorisés de 
la fortune pour pouvoir en dépenser une partie à faire le bien. 

Voici le développement statistique de ces trois propositions : 

M. Guérard a évalué aux {rois quarts de la totalité des malades 
les malades pauvres qui, dans les campagnes, meurent sans se- 
cours médicaux. Cette évaluation est évidemment très exagérée(1). 
Mais en la réduisant des huit neuvièmes, il resterait encore le 
quart des malades d’un canton actuellement traités que le mé- 
decin cantonnal devrait visiter, et qu’il visite réellement en Al- 
sace, s’il y fonctionne parfaitement. | 

Combien cela fait-il de malades à visiter? C’est assez difficile à 
dire, mais on peut l’évaluer assez approximativement pour que 
l'approximation puisse servir de base à un raisonnement inatta- 
quable. 

La population moyenne d’un canton de l'Alsace est de 35,706 





(1) 11 y a deux catégories de malades qui meurent sans secours 
médicaux : l’une composée de paysans qui pourraient parfaitement 
payer le médecin, mais qui, par avarice, ne le font pas appeler; 
l’autre composée de malades réellement pauvres. Le médecin can- 
tonnal visitera-t-il la première catégorie? Il le faudra bien, puisque, 
sans cela, cette catégorie continuerait à mourir sans secours, et ne 
pourrait fournir de bulletin de causes de décès. Or, si on la soigne 
gratuitement, son chiffre ne tardera pas à grossir dans des propor- 
tions considérables. La commission n’a pas même laissé entrevoir 
qu’elle se fût préoccupée de cette question. 





habitants, pour le Bas-Rhin, et de 29,252 pour le Haut-Rhin. 

I ne paraîtra sans doute exagéré à personne d'admettre qu’une 
population de 3,000 âmes peut faire vivre un médecin, et si une 
telle proportion existait en France, les médecins seraient plus 
beureux qu’ils ne le sont. On admettra bien aussi que, pour vivre, 
lui, son domestique et son cheval, un médecin doit gagner 10 fr. 
par jour, c’est-à-dire qu’à raison de 1 fr. par visite, il doit faire 
dix visites par jour. Admettez encore, ce qui est singulièrement 
loin de l'évaluation de M. Guérard, que le nombre des malades 
non payants, au lieu d’être érois fois plus grand que celui des 
malades payants, soit érois fois plus petit (ce qui établit un rap- 
port de 9 à 1 entre mon évaluation et celle de M. Guérard) ; ce 
sera donc 2 visites et demie par 3,000 habitants que devra faire 
le médecin cantonnal, c’est-à-dire 25 visites par jour dans le 
Haut-Rhin, et 30 visites par jour dans le Bas-Rhin. 

Dans une ville de 30,000 âmes, il est déjà assez pénible de 
faire 30 visites par jour. Mais c’est bien autre chose quand 
ces visites doivent être faites sur le territoire de treize commu- 
nes, Car nous savons maintenant que c’est là le nombre de coms 
munes que renferme chaque canton, et l’Alsace est loin de faire 
exception sous ce rapport (1). 

Quel espace devra donc parcourir le médecin cantonnal pour 
faire ses 25 ou 30 visites? Le voici : 

Dans le Bas-Rhin, chaque canton a une superficie de 455,344 
hectares ou 8 lieues carrées 62 centièmes, soit 9 lieues carrées. 

Dans le Haut-Rhin, les cantons ont une superficie de 410,771 
hectares, soit 8 lieues carrées 85 centièmes, ou sensiblement 9 
lieues carrées. 

Ainsi les médecins d’Alsace doivent parcourir chaque jour 16 
ou {7 communes ayant une superficie moyenne de 9 lieues carrées, 
c’est-à-dire une circonférence de 12 lieues au moins, ce qui laisse 
supposer qu'avec les sinuosités des routes et les accidents de ter- 
rain, le médecin cantonnal n'a pas moins de 15 à 20 lieues à par- 
courir chaque jour !! 

N’avions-nous fpas raison de dire qu’il fallait au médecin 


s cantonnal 3 


4° Une santé de fer, car, auprès d’un pareil métier, celui de 


, forçat n’est rien ; 


2° Un dévouement sans bornes, car aucune santé n’y résisterait ;. 
3° Une fortune faite d'avance, car il est évident que le médecin 
cantonnal (qui reçoit quelquefois 600 fr. par an), doit nourrir 
trois chevaux, s’il ne veut pas en crever deux en quelques semai- 


nes, el trois chevaux, c’est au moins 2,400 fr. de dépense par an. 
— Il est assez clair d’ailleurs qu’un médecin chargé d’un pareil 


service ne pourrait songer à faire des visites payantes. 

Ce qu’un médecin peut faire par humanité, il ne faut pas son- 
ger à le lui imposer comme devoir fonctionnel. Si donc on veut 
des médecins cantonnaux qui remplissent sérieusement leurs obli- 
gations, c’est peu de leur donner 6,000fr. par an, puisqu’ilsen dé- 
penseront au moins 2,400 pour entretenir leur écurie ; et 6,000 fr. 
multipliés par 2,800 cantons que renferme la France, c’est seize 
millions à dépenser par an! Que de marais on dessécherait, et 
que de fièvres on préviendrait avec seize millions ! 

Et pourtant, avec tout ce personnel de fonctionnaires, on n’au- 
rait encore que des bulletins de décès sans contrôle, c’est-à-dire 
rédigsé par un seul médecin, c’est-à-dire, aux yeux de M. Marc 
d'Espine, des bulletins sans valeur. 

L'institution de médecins vérificateurs, dans chaque commune, 
pourrait coûter moins cher; mais elle fournirait des documents 
encore plus défectueux, car, transformer un médecin vérificateur 
des décès en médecin vérificateur des causes de décès, c’est trans- 





(1) Bien au contraire, le Bas-Rhin a 16 communes, et le Haut-Rhin 
17 communes par canton. 
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former en sorcier un homme sérieux. 
Nous répondrons en conséquence à la cinquième question : 
Qu'il est prudent, au point de vue de la stalistique des causes 
de décès, de ne point généraliser soit l'institution des médecins 
vérificateurs de décès, soit celle des médecins cantonnaux, jusqu’à 
ce que des tentatives faites sur une petite échelle aient démontré 
l'utilité de ces institutions. 


Sixième question. — La commission avait pensé, d’abord, 
qu’une loi était nécessaire pour réndre obligatoire la délivrance 
des bulletins des causes de décès par tous les médecins. Cette opi- 
nion nous paraissait fort juste ; nous ne savons pourquoi la com- 
mission y a renoncé dans ses nouvelles conclusions. Quant à nous, 
nous ne voyons pas comment on peut imposer l'obligation de faire 
autrement qu’en décrétant une pénalité lorsqu'on ne remplit pas 
cette obligation. Nous pensons don, avec M. Devergie et avec le 
bon sens, que la première réponse de la commission était la seule 
possible, et nous nous y tenons. 


Septième question. — Nous ne savons si Ja commission à 
changé d’avis sur la première réponse qu'elle avait faite à cette 
question ; ce que nous croyons, c’est que cette réponse était 
parfaitement fondée. Il faut seulement réfléchir que la condition 
d'un bulletin cacheté, sans nom de la personne décédée, enlève 
toute possibilité de contrôle au bureau dépouilleur ou collecteur, 
enlève par conséquent toute responsabilité au vérificateur, et fina- 
lement enlève au bulletm une grande partie du peu de valeur 
qu’il pourrait avoir; suivant M. Marc d'Espine même, cette con- 
dition enlèverait à peu près toute valeur au bulletin. 


Huitième question. — Hest évident que Île bulletin de décès 


devra contenir l’âge, le sexe et la profession du décédé, car ce se- 
ront à peu près là les seules données positives que les bulletins 


révéleront. Il est vrai qu'il n’est pas nécessaire, pour les obtenir, : 


de créer des médecins cantonmaux ni des médecins vérificateurs 
de décès, et que les registres de l’état civil suffisent parfaitement 
à cet effet ; en les améliorant un peu, il serait facile d’y faire in- 
scrire la profession des décédés, et, tels qu’ils sont, ils nous don- 
nent d’une manière suffisamment exacte l’âge et le sexe. 


H. DE CASTELNAU. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 26 octobre 1857. 
Présidence de M. GEorFroY SAINT-HILAIRE. 


Géologie. — Letires sur la constitution géologique de quelques 
parties de la Savoie, par M. Ange Sismonpa. 

Mécanique. — Note sur les parachocs et les heurtoirs des che- 
mins de fer, par M. Paicres. 

Deux notes sur l’enrayage des locomotives, l’une par MM. Morrera 
et Laroussie, l’autre par M. SuLLor. 

Mératologie. — Note sur un nouveau cas de monstres mono- 
somien, pour lequel l’auteur propose le nom de rhinodyme, par M. 
NOT 

Chimie physiologique. — MM. Lecowre et E. FAIvRE com- 
muniquent une note intitulée : Efudes sur la constitution chimique 
du système nerveux chez la sangsue médicinale. Ts la résument 
ainsi : 

« Divers auteurs ont étudié au point de vue des réactions chimi- 
ques les éléments du système nerveux de l'homme ou des animaux 
supérieurs : la même étude n’a jamais été faite, à notre connaissance 
du moins, sur les nerfs des animaux inférieurs : nous l'avons tentée 
et nous yenons apporter le résultat de nos premières recherches. 
Suivant leur action sur le système nerveux de la sangsue, les agents 
que nous ayons employés peuvent se partager en deux classes : les 
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uns, par leur action chimique, permettent de distinguer les diverses 
substances qui entrent dans la composition des éléments nerveux, et 
conduisent ainsi à une sorte d'analyse qualitative; les autres ont 
pour effet d'indiquer avec précision les détails de structure : nous 
les appelons réactifs histologiques. 

» Tous ces agents ont été mis en contact dans les mêmes condi- 
tions, avec des ganglions pris dans la partie moyenne de la chaîne 
nerveuse, dépouillés de leur enveloppe colorée, desséchés et exami- 
nés sous le microscope à un grossissement de quatre à cinq cents 
diamètres. + 

» Nous examinerons successivement les effets obtenus, soit à l’aide 
des réactifs chimiques, soit à l’aide des réactifs histologiques. 

» 40 Réactifs chimiques. — Le système nerveux de la sangsue mé- 
dicinale semble composé d'éléments chimiques assez nombreux ef 
jouissant de propriétés différentes; l'hypochlorite de soude à la tem- 
pérature de l’ébullition dissout les connectifs et les nerfs latéraux, 
mais ne dissout nullement le ganglion qui reste intact. Ainsi il y a 
une différence de propriétés entre les ganglions et les nerfs qui en 
naissent. Re Tu 

» fl y a également une différence très nette entre la constitution 
du névrilemme, de l'enveloppe des tubes et de la matière granuleuse 
intérieure. 

» En effet, la liqueur d:étain dissout le névrilemme et ne dissout 
pas les tubes ni la matière granuleuse. 

» Le suc gastrique possède une action analogue. | 

» La solution de potasse caustique à une température élevée dis- 
sout le. névrilemme et les tubes en laissant intacte la matière granu- 
leuse. L'acide chlorhydrique famant à 400 degrés, dissout également 
le névrilemme et les enveloppes, en donmant une liqueur violette, 
tandis que la matière granuleuse ne se dissout point et se colore en 
jaune. L'acide azotique famant colore en jaune la matière granuleuse 
et ne colore pas le névrilemme ni les tubes. 

» Le névrilemme et les tubes restent également incolores sous l’in- 
fluence de l'azotate de protoxyde de mercure, qui à chaud coloreen 
rouge-brique la matière granuleuse, sous l'influence de la solution 
alcoolique d’iode qui colore en jaune cette matière, ou du perman- 
ganate de potasse très étendu qui lui donne une coloration analogue. 

» Quelques réactifs démontrent l'existence de propriétés commu- 
nes au névrilemme, aux tubes, à la matière granuleuse : ainsi le 
mélange d'acide azotique fumant et d'alcool! dissout à chaud toute la 
préparation sur laquelle on opère. L'acide sulfurique fumant à une 
température peu élevée a une action très importante : il colore en 
rose la matière centrale du ganglion, et en Jaune la matière granu- 
leuse périphérique, ainsi que celle des connectifs et des nerfs laté- 
raux. Ainsi la matière granuleuse est loin d'avoir dans toutes les 
parties des propriétés analogues. L'éther sulfurique nous a démon- 
tré la présence dans le système nerveux d'une très grande quantité 
de matières grasses : nous avons évalué cette quantité, et nous n'a- 
yons trouvé que quatre-vingts ganglions de sangsue, pesant après 
dessiccation 0 gr. 005, renfermant environ 6 gr. 002 de matières 
grasses. 

« Parmi les sucs digestifs, un seul, le suc gastrique, agit chimi- 
quement en dissolvant le névrilemme ; ei l'on ajoute de la bile, son 
action est complétement arrêtée. L'action préalable de la bile em- 
pêche toujours l’action du suc gastrique de s'exercer. 

» 20 Réactifs histologiques. — Les réactifs qui peuvent être em- 
ployés avec le plus d'avantage pour distinguer les détails de struc- 
ture sont principalement : l'acide acétique, l'acide arsénieux, l'acide 


Le chromique, l'azotate d'uranium, le permanganate de potasse, le suc 


gastrique, l’iodure ioduré. Les réactifs qui agissent chimiquement 
ne sont pas dépourvus non plus d'une certaine action histologique : 
ainsi on peut employer l'acide sulfurique concentré pour isoler 
le nerf intermédiaire entre les deux connectifs. | 

» Ces divers agents mettent en évidence des détails de structure 


| différents : le suc gastrique, comme l'un de nous l’a montré dans un 


autre travail, permet de reconnaitre les anastomoses des tubes et les 
cellules intercurrentes; l'acide arsénieux, le permanganate de po- 
tasse, l'azotate d'uranium apprennent à distinguer la texture des dif- 
férentes parties du ganglion lui-même; l'acide arsénieux fait très 
bien voir les cellules et leurs prolongements, l'azotate d'uranium 
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les fibres ascendantes et descendantes qui partent des nerfs laté- 
raux. L'iodure ioduré fait bien ressortir les nerfs intermédiaires et 
leur communication à travers le ganglion. 

» Les réactifs en général agissent de deux manières sur la ‘matière 
nerveuse : les uns la rétractent, la durcissent et la colorent : tels 
sont les acides forts et leurs sels ; les autres la gonflent, la ramollis- 
sent et la rendent plus pâle ; tels sont les acides faibles et les alcalis 
puissants. « 


Ophihalmologie. — Mémoire sur le cercle sénile, par M.’ Cas- 
TORANI. 

« Il résulte de nos études et de nos recherches : 1° que le cercle 
sénile est le produit d’une imbibition immédiate de la circonférence 
de la cornée par les sécrétions plus ou moins abondantes de la con- 


jonctive; 2 que l'imbibition requiert comme condition indispensable 


le contact plus ou moins permanent des paupières avec la cornée ;- 


30 que ce travail d'imbibition est en raison inverse de la résistance 
de la cornée et de la densité des liquides sécrétés. Pour étayer l’opi- 
nion que nous avons émise, il est indispensable de démontrer tout 
d'abord que quand la cornée est baignée par des liquides plus ou 
moins abondants, plus ou moins denses, elle devient opaque par un 
travail d’imbibition, et que cette opacité est plus prompte et plus 
complète quand la cornée est à l'abri de l'évaporation. Nous allons 
donc exposer quelques expériences que nous avons pratiquées. 

» Pour diminuer la résistance de la cornée, nous avons ouvert à la 
partie postérieure la sclérotique d'un lapin. Alors il nous a été facile 
de faire sortir avec un stylet une certaine quantité d'humeur 
vitrée. Après ce travail d'élimination, nous sommes parvenu, au 
moyen d'une seringue, à faire tomber goutte à goutte sur la cor- 
née de l’eau distillée. L’injection a été faite d’une manière lente et 
continue. Ces deux conditions, denteur et continuité, sont indispen- 
sables. Que se passe-t-il alors? Au bout d'une demi-heure la cornée 
devient trouble. On dirait une glace ternie par l’haleine. Si l'on pro- 
longe l'injection plus longtemps, on s'aperçoit au bout de deux heures 
et demie à trois heures que la cornée devient blanche et opaque, 
surtout à la partie supérieure où l’eau ‘arrive directement. Dès que 
l'on vient à interrompre l'injection, il est aisé de voir que l’eau qui 
avait pénétré les couches superficielles s'évapore assez rapidement, 
et quelques minutessuffisent pour rendre à la cornée sa transparence 
normale. | 

» Ce temps néanmoins était beaucoup plus long lorsque le tissu 
cellulaire sous-conjonctival venait à s'infiltrer, et qu'il formait ainsi 
comme un chémosis séreux autour de la cornée. Il est bon de faire 
remarquer que si dans l’expérience on substituait l’eau commune à 
l'eau distillée, le résultat se faisait attendre plus longtemps. Enfin 
nous croyons devoir répéter que cette opération a été faite avec len- 
teur et continuité. Pour cela nous avions préparé plusieurs seringues 
chargées d’eau distillée. Sur un autre lapin l'expérience a été faite 
d’une manière différente. Sans toucher à la sclérotique, nous avons 
tout de suite fait tomber l’eau distillée sur la cornée, et deux heures 
ont suffi pour troubler la transparence de cette membrane. Continuée 
pendant cinq ou six heures, l’injonction l'a rendue plus ou moins 
opaque. + 

» Dans plus d'une circonstance, nous avions été à même d’obser- 
ver qu'après la section des nerfs ciliaires il se produisait une hyper- 
sécrétion de la conjonctive, et que dans ce cas la cornée devenait 
promptement et facilement blanche, opaque et épaisse. Notre conclu- 
sion était que l'hypersécrétion de la conjonctive était la cause de l’o- 
pacité de la cornée. Ce que le raisonnement nous apprenait, l’expé- 
rimentation est venue le confirmer. 

» Après nous être assuré d'une manière certaine que la cornée 
peut devenir opaque et blanche par un travail d'imbibition, il ne 
ne nous restait plus qu'à produire une opacité circulaire de la cornée 
tout à fait semblable au cercle sénile. Sur un lapin, nous avons 
coupé les deux paupières de chaque œil au delà du niveau des ar- 
cades orbitaires. Après cette opération, l'animal fait des efforts pour 
cacher l'œil dans l’orbite, et pendant ces contractions on voit se for- 
mer un petit bourrelet de la conjonctive et du tissu cellulaire sous- 
conjonctival qui recouvre la circonférence de la cornée, et qui ne 
tarde pas à se coller contre cette membrane. Les choses étant dans 
cet état, quatre jours après environ l'opacité circylaire est formée. 


Quand nous voulions vbtenir dans l'hémisphère supérieur de la cor- 
née une opacité ayant la forme d’un demi-cercle, nous avions soin 
de couper à temps le Lourrelet conjonctival qui était en rapportavec 
l'hémisphère inférieur de la cornée, à mesure qu'il se formait. En 
outre, si nous voulions une opacité circulaire placée à 2 millimètres. 
environ de la circonférence de la cornée, nous faisions l'application 
d'un mince cercle d'acier entre la circonférence de la cornée et :le 
bourrelet conjonctival pour empêcher le contact de l’un avec l’autre. 
Nous ferons observer ici que lorsque nous n'avons pas pratiqué cette 
application, nous avons vu plusieurs fois que l’opacité circulaire se 
formait à 3 millimètres environ de la circonférence de la cornée. 

» Il paraît que cet effet se produit précisément quand l'extrémité 
du bourrelet conjonctival adhère presque à la cornée, et qu’elle est 
plus humide. L'expérience dont nous avons parlé nécessitait chaque 
jour plusieurs visites aux lapins soumis à nos expériences, à l'effet 
de tenir la cornée bien propre ; sans cette précaution, l'opacité peut 
acquérir une grande largeur. 

» Selon nous, l’opacité de la cornée est le produit d'un travail 
d'imbibition, et non d’une différence d'équilibre entre l’endosmose: 
et l'exosmose, car nous croyons que l’eau qu’on trouve dans la cor- 
née fait partie de l’albumine dont se compose cette membrane. Il est 
vrai que la cornée est en rapport avec l'air, et par conséquent il va 
sans dire qu’elle est soumise aux lois de l’évaporation. Mais la na- 
ture, pour tenir la cornée toujours humide et remplacer continuelle- 
ment le liquide qui s'évapore, a créé les paupières. 

» Après avoir exposé quelques expériences que nous avons prati- 
quées sur les animaux, examinons le cercle sénile sur l'homme. 

» C'est ordinairement chez.les vieillards que l’on observe le cercle 
sénile : ce qui du reste est très connu. Les vieillards, en effet, réu- 
nissent les trois conditions favorables pour la formation du cercle sé- 
nile : ainsi l’on remarque que la sécrétion de la conjonctive est plus 
ou moins augmentée, que les paupières sont peu mobiles et étroites, 
et que la résistance de la cornée est diminuée. 

« Les individus avancés en âge offrent naturellement la sécrétion 
conjonctivale plus abondante. Il n’est personne qui n'ait eu l’occasion 
de remarquer cette particularité : ainsi se trouve justifiée l'existence 
de l'élément qui sertà imbiber la cornée. Les autres sécrétions sont 
aussi plus abondantes, et, selon nous, ce phénomène se produit par- 
ce que le mouvement de décomposition l'emporte sur celui de com- 
position. C’est ainsi que l'on pourrait expliquer la mort naturelle. 
Les paupières, chez les vieillards, sont naturellement rétrécies et 
peu mobiles. Voici ce qui se passe. Il paraît que lorsque l'individu 
est avancé en âge, le tissu cellulaire graisseux de l'orbite diminue 
par un travail de résorption pendant que le même effet se remarque 
sur les autres parties du corps. Alors le globe oculaire, pour remplir 
le vide, rentre dans l'orbite, et les paupières viennent en tapisser la 
voûte. Mais dans ce moment de rétrocession, les paupières éprouvant 
un tiraillement perdent plus ou moins de leur mobilité, s'appliquent 
étroitement contre l'œil, et recouvrent la cornée plus que d'ordinaire, 
surtout en haut. 

» De là vient que les vieillards paraissent avoir quelquefois de pe- 
tits yeux. Le cercle sénile existe le plus souvent à la partie supé- 
rieure de la cornée, parce que la paupière correspondante, ayant 
plus détendue, recouvre constamment cette partie et l? met ainsi à 
l'abri de l'évaporation. La forme du cercle sénile en est celle du bord 
de la paupière qui s'applique d’une manière étroite contre la péri- 
phérie de la cornée. Le cercle sénile se complète quelquefois, et cela 
s'explique par la réunion du demi-cercle supérieur et inférieur, La 
résistance de la cornée, chez les vieillards, se trouve diminuée par 
l’affaiblissement ‘u courant de l'humeur aqueuse. En effet, la cham- 
bre antérieure est plus petite, l'iris étant devenu légèrement con- 
vexe en avant, et la cornée elle-même, pour la même raison, ayant 
perdu un peu de sa convexité. 


» On a dit que le cercle sénile est une espèce d’atrophie de la cor- 
née. Cela ne pourrait arriver que par défaut de nutrition. Dans ce 
cas, l'opacité devrait plutôt se former vers le centre de la cornée 
qu'à sa périphérie, car aujourd'hui presque tout le monde reconnaît 
que la cornée se nourrit aux dépens des membranes environnantes. 

» Pour Je traitement, il n’y a rien à faire. En effet, on ne peut pas 
chez les vieillards diminuer la sécrétion plus abondante de la con- 
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jonctive, comme aussi on ne peut nullement modifier la disposition 
naturelle des paupières, et rendre à la cornée toute sa tension. » 

Anatomie pathologique. — M. DELEAU jeune communique 
une note intitulée : La paralysie du nerf facial produite à volonté 
dans un cas de lésion de l'oreille moyenne. Nous avons déjà publié ce 
travail. (Voir Moniteur des Hôpitaux.) 

Physiologie comparée. — Observations sur l'éducation du 
ver à soie, par M. BARTHÉLEMY. 

Géographie botanique. — Note sur la végétation des hautes 
montagnes de l’Asie-Mineure, par M. P. de TCHIHATCHEF. 

Géologie. — Note sur des traces de pattes de quadrupèdes dans 
le grès bigarré de Saint-Valberg, près Luxeuil (Haute-Saône), par 
M. DAUBRÉE, 

— Note sur la caverne de Pontil, près Saint-Pons (Hérault), où 
l'on a découvert des objets de l’industrie, des ossements appartenant 
à l'homme, ainsi qu’au rhinocéros et à des espèces perdues, par 
M. MARCEL DE SERRES. 

— Note sur l’éruption de l’Awoe, dans la Grande-Sangir, rapport 
adressé au gouvernement hollandais par M. JANSEN, résident de Mo- 
. mado; traduit par M. Perrey. 








CERCLE DES SCIENCES. 
Séance du vendredi 23 octobre 1857. 
Présidence de M. CHASSAIGNAC. 


M. le Président ouvre la séance d’inauguration par quelques mots. 
“de félicitations sur la prospérité du Cercle : l'association compte qua- 
tre-vingt-cinq membres fondateurs, et, dès les premiers jours de son 
installation, elle voit déjà de nouvelles adhésions lui arriver. Un ré- 
sultat aussi brillant fait concevoir les plus hautes espérances pour 
l'avenir du Cercle. 

M. Tholozan, élu secrétaire dans la séance du samedi 17 octobre, 
adresse au bureau une lettre par laquelle il annonce que ses fonctions 
de médecin du Val-de-Grâce ne lui permettant pas d'assister aux 
séances scientifiques aussi souvent qu'il le voudrait, il se voit obligé 
de donner sa démission des fonctions de secrétaire. 

M. le président propose l'élection d'un nouveau secrétaire, auquel 
sera adjoint un vice-secrétaire. 

Sont élus : M. Doumic, secrétaire; 

M. Duval fils, vice-secrétaire. 

Distribution du règlement. — MM. les membres du Cercle reçoi- 
vent chacun un exemplaire imprimé du règlement, auquel sont joints 
les noms, qualités et adresses des membres fondateurs. 

Présentation de nouveaux membres. — Aux termes du règlement, 
tout candidat, pour être admis, doit en faire la demande directe au 
président ; cette demande sera présentée par deux membres du Cer- 


cle, qui signeront le bulletin de présentation comme parrains et ré- 


pondants (art. 7). 

La candidature d’un nouveau membre sera exposée pendant quin- 
ze jours dans les salons du Cercle. (Art. 8.) 

L'élection aura lieu au scrutin secret, en séance publique, le deu- 
xième vendredi après le jour de la présentation. (Art. 9.) 

Ont envoyé une demande écrite d'admission au cercle : MM. le Dr 
Clin, présenté par MM. Siglol et Calvo; le D* Allié, présenté par 
MM. Coffin et Chassaignac. | 

Les candidatures de MM. Clin et Allié seront, conformément au rè- 
glement, affichées dans les salons du Cercle. 

Communication de M. Jacübowitsch. (Nous publierons prochaine- 
ment, in extenso, les recherches de ce savant anatomiste, dont nous 
avons déjà donné un résumé.) 

M. Joulin désirerait savoir si les mêmes recherches ont été faites 
par M. Jacübowitsch dans les différents embranchements äâu règne 
animal, s’il a examiné les mollusques, les articulés, les rayonnés, 
et si Les cellules d'un même ordre ont la même forme dans les diffé- 
rentes espèces animales et chez l'homme; ces ‘recherches offri- 
raient un grand intérêt, il serait curieux de savoir si les mollusques 
présentent dans la structure de leur système nerveux d’autres cel- 
lules que des cellules ganglionnaires, si les articulés et les rayonnés 





qui possèdent des cellules ganglionnaires et des cellules de mou- 
vement, offrent aussi des cellules de sensibilité. 

M. Jacübowitsch. J'ai à communiquer quelques faits intéressants, 
qui, sans répondre précisément aux questions qui viennent de m'être 
posées par M. Joulin, s’en rapprochent cependant assez. J'ai examiné 
un’grand nombre d'animaux, voici ce que j'ai trouvé : chez les crusta- 
cés, il n’y a presque;pas de cellulesde sensibilité ; chez les grenouilles, 
onen trouve deux ou trois, pas plus, dans une même région, il en est 
de même chez les poissons. Les chats, les chiens, les lapins, ont sur- 
tout des cellules de mouvement; chez les herbivores, ce sont surtout 
les cellules ganglionnaires ; mais déjà chez le singe, et à plus forte 
raison chez l’homme, ce sont les cellules de sensibilité qui domi- 
nent. Enfin, M. Jacübowitsch insiste sur ce point, qu'il a fait des 
recherches histologiques, qu'il donne aux différentes cellules leur 
dénomination en raison de leur position, et qu'il ne préjuge rien des 
phénomènes physiologiques. 

M. Blatin fait hommage au Cercle des Bulletins de la Société pro- 
tectrice des animaux, Société qui compte plus de 1,000 membres, 
parmi lesquels au moins 420 médecins. Ces Bulletins renferment une 
foule de questions, principalement d'hygiène, dont la connaissance 
est bonne et utile aux médecins. 

M. le président remercie M. Blatin au nom du Cercle. M. té Cas- 


_telnau est chargé de faire un rapport sur ces bulletins. 


M. Matteï propose que, pour former le noyau de la bibliothèque 
du Cercle, chacun des membres apporte ses publications à la So- 
ciété. 

M. Komaroff fait hommage au Cercle des Mémoires et des Bulle- 
tins de l’Académie des Sciences de Saint-Pétersbourg. 

M. Calvo fait hommage des œuvres de M. Ph. Ricord, son oncle, et 
de celles de M. Diday, de Lyon, notamment de son dernier Mémoire 
(couronné) sur la syphilis des nouveau-nés. 

M. Rambaud demande l'avis du Cercle sur une question qui con- 
cerne l'hygiène publique. La semaine dernière il éprouva après son 
repas des maux de tête, des nausées, de la courbature, qu'il ne peut 
attribuer à autre chose qu'au vin qu'il a bu. Il a voulu s'assurer de 
la qualité de ce vin, il en a pris un verre qu'il a évaporé par l'ébul- 
lition, et il a trouvé un résidu qui semble formé par de l'orseille et 
de la résine. Le vin est donc falsifié; que faire en ce cas ? Le Cercle 
décide que l'analyse de ce vin sera faite, et la plainte, s’il y a lieu, 
sera portée à l'autorité au nom du Cercle. 

M. Sellier propose de voter des remerciments à M. Joulin, pro- 
moteur de l'institution du Cercle, et qui a déployé pour son installa- 
tion tant de zèle et d'activité. 

Cette proposition est accueillie par de chaleureux applaudisse- 
ments. 

La séance est levée à six heures du soir. 


Le secrétaire, D' À. P. Doumic. 


Dans la séance du 30 octobre, MM. DovÈrE. des Débats; BÉ- 
RIGNY, du Moniteur des Comices et BLANCHET, de l’Institution 
des Sourds-Muets, qui avaient été omis par erreur sur la liste 
des membres fondateurs, y ont été rétablis par qn vote de l’as- 
semblée. 








VARIÉTÉS. 

Par arrêté royal du 2% octobre dernier, M. Fallot, président de 
l'Académie et du Congrès d'ophthalmologie, a été nommé comman- 
deur de l'ordre de Léopold. 

MM. E. Varlomont, secrétaire général du Congrès d'ophthalmolo- 
gie; Pierard, médecin à Charleroi; Kluyskens, médecin à Saint-Gilles 
(Flandre orientale), et Garin, médecin à Tournay, ont élé nommés 
chevaliers du même ordre. (Presse médicale belge.) 
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: ! Paris, 4 novembre 1857: 
Séance de l’Académie de médecine. 
Discussion sur la statistique des causes de décès. FA 


IL y a des mots qui tranchent un problème mieux que ne pour- 
rait le faire une longue discussion. Dans la séance d'hier, M. le 
rapporteur a eu plusieurs de ces mots-là. Nous devons conserver 
ici les plus saillants avec d'autant plus de soin que d’autres mem- 
bres de la commission les ont répétés, qu’ils traduisent par 
conséquent le véritable sentiment de la commission, et que, chose 
singulière, ce sentiment ne se trouve exprimé ni dans le rapport, 
ni dans les conclusions. Voici donc ce qu'a dit M. Guérard, quand 
il a été pressé par les vives argumentations de MM. Trousseau et 
Velpeau : 

Les premiers éléments de statistique scront NAU- 
VAIS. — Nous avons une révolution à faire. — Pendant 


s’il y| a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





M:ssageries. — Le prix dé l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


quinze ou vingt ans, la statistique ne produira d’au- 
tres résultats que de montrer ce qu'on pourra faire 
- plus tard. | 


Nous chercherons dans un instant quelle situation d'esprit doit 


L trahir un pareïl langage, et quelle. valeur il peut avoir au fond. 


Ce qu'il nous faut d’abord faire remarquer, c’est qu’il est pourle 


. moins étrange que la commission, ayant la pensée que la statisti- 
que ne pourra être bonne (et-encore peut-être) que dans vingt 
Hans, elle n’ait pas cru file, nous dirons même indispensable, de 
: faire part de ce sentiment à M. le Ministre, et qu'elle l’aït, au con- 
} traire dissimulé avec le plus grand soin. Qui pourrait, en effet, 
comprendre que, par cette déclaration si nette, qui forme la ré- 


} ponse à la première question ministérielle : « Dans L'ÉTAT actuel 
” de la science en France, une bonne statistique est possible et doit 


étre mise à exécution (1), » la commission a voulu dire que cette 
statistique serait ACTUELLEMENT Mauvaise, et que pendant 
quinze ou vingt ans elle ne servirait qu'à montrer comment on 
pourra la faire plus tard! Certes, il est toujours fort bien d'accorder 
beaucoup de perspicacité aux ministres, mais si l'excès en tout est 
un défaut, nous croyons qu'ici la commission a péché par excès 





(1) Mettre une statistique à exécution nous paraît d’un néologisme 
un peu risqué; mais le sujet est trop grave pour qu'on se préoccupe 
de la forme ; aussi nous en tiendrons-nous au fond. | 


EEE SENS ER RER PE ES 





NOTICE HISTORIQUE 
Sur la vie et les travaux d'Antoine Bernard, 


Ancien professeur à l'école vétérinaire de:Lyon, puis directeur 
de celle de Toulouse, 


Par H. J. À. Roper, professeur à l'école vétérinaire de Lyon. 


(Lu à la séance de distribution des prix. le 9'octobre 4857.) 
— Suite — 


Ce fut au Recueil de médecine vétérinaire, publié par l'école d’Al- 
fort, que Bernard confia la plupart de ses premiers écrits ; mais, en 
1838, fort de l'accueil si favorable qu'il avait déjà reçu comme écri- 
vain, il eut assez de courage et d'amour de la science pour fonder un 
nouveau recueil, qu'il intitula Journal des vétérinaires du Midi, et 
qui existe encore sous ce même nom. 

Le titre du nouveau journal avait été heureusement’choisi. Il était 
un appel à l'amour-propre en même temps qu'au savoir des vétéri- 
naires les plus éloignés de la capitale, et pour qui l'école de Tou- 
louse devait être naturellement un centre ; il fut pour eux comme un 
mot de ralliement. 

Quant au journal lui-même, il devint pour son fondateur une es- 
pèce de tribune d’où il répandit au loin et avec profusion les faits de 
sa pratique, surtout ses idées, ses principes, en échange des nom- 
breux matériaux qui vinrent de toutes parts alimenter ses colonnes, 
et s'y vivifier sous sa puissante impulsion. 





L'esprit et la verve du rédacteur se communiquant tout à coup aux 
abonnés, on vit bientôt une foule de praticiens, qui s'étaient conten- 
tés jusque-là d'observer pour leur propre compte, secouer la pous- 
sière de leurs notes pour exposer au grand jour le fruit de leur ex- 
périence, et concourir ainsi à l'œuvre commune en apportant chacun 
leur rayon au faisceau de lumière qui doit éclairer la marche de la 
science dans la voie du progrès. 

Mais Bernard devait être autre chose qu'un excellent observateur 
et qu’un habile écrivain ; il fut aussi administrateur, et il me reste à 
vous le présenter sous cette nouvelle face. 

Au moment où il songeait à la publication de son journal, un grand 
malheur vint frapper l'Ecole de Toulouse : Moiroud, chargé de la 
diriger depuis 1832, et qui, par son bon esprit et à force d'activité, 
avait réussi à l’établir dans une voie prospère, après y avoir déraciné 
bien des abus, Moiroud fut enlevé par une mort aussi inatiendue que 
prématurée. 

Sa perte faisait un vide’ bien difficile à remplir. On se demandait 
avec préoccupation à qui serait confié le lourd héritage qu'il laissait 
après lui, et tous les regards se tournaient vers celui qui avait été 
Son ami, son condisciple, son compétiteur; vers celui qui l'avait 
déjà remplacé comme professeur à l'Ecole de Lyon, et qui depuis 
celle époque s'était acquis, par son talent et ses travaux, tant de 
droits à l'estime de ses collègues, tant de titres à Ja confiance du 
gouvernement, 

Après quelques mois d'un état provisoire qui dura plus longtpémg 
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Voyons maintenant ce qu’il peut y avoir de fondé dans cette 
espérance que la statistique, mauvaise aujourd’hui, pourra être 
excellente dans vingt ans. Ceux qui nourrissent cette espérance 
font le raisonnement suivant où un raisonnement équivalent : 

Une administration qui commence, une invention à son début, 
ne peuvent produire ce qu’elles produiront quand on aura fait 
les premières écoles et recueilli les fruits de l'expérience: Que 

de gens qui ont cru que la fabrication du sucre de betterave, que 
les chemins de fer ne deviendraient jamais des faits pratiques ; et 
pourtant qui n’admire aujourd'hui ces deux immenses progrès? 

Nous croyons que les honorables médecins qui raisonnent ainsi 
s’abusent. Les inventions dont il s'agit, commetouteslesnouveautés 
analogues, avaient une base certaine : l'existence d’un principe 
immédiat, d'une part, de l’autre l’existence certaine d’une force. 
Quand on part d’une base certaine, personne assurément n’a Je 
droit d'affirmer que les moyens de la mettre en œuvre sont à tout 
jamais impossibles à trouver. S’il était possible, dans l'immense 
majorité des cas, d'établir avec certitude la cause de la mort, il 
serait possible, à la rigueur, qu’on parvint à vaincre les obstacles 
matériels qui s'opposent à la constatation des causes de décès ; 
mais il s’en faut bien que ce soit là la situation de la statistique 
des causes de décès : ce qui pèche ici, c’est le fait fondamental, 
c’est la certitude du diagnostic : vous affirmez que vous parvien- 
drez à extraire du sucre de la betterave lorsqu'il vous est encore 
impossible de démontrer qu'il y à même du sucre ; et lorsque 
vous dites que, dans vingt ans, Vous pourrez faire une statistique 
excellente, vous admettez que, dans vingt ans, vous pourrez éta- 
blir avec certitude le diagnostic de toutes les maladies mortelles, 
c’est-à-dire que vous avez l'espoir, ainsi que vous l’avez très bien 
dit, d'opérer en vingt ans une révolution médicale. 

Or, c’il y a des révolutionnaires en médecine. et snrtout en 
seméiotique, il n’y a pas de révolutions ; à peine y a-t-il dés 
émeutes, el vous savez que les émeutes reculent les questions plus 
qu’elles ne les avancent. Ne vous bercez donc point de généreuses 
illusions : dans vingt ans la science du diagnostic pourra être plus 
avancée qu'elle ne l’est aujourd'hui; elle le sera même, nous en 
avons le ferme espoir ; mais, ni dans vingt ans ni dans un siècle, 
elle n’en sera encore au point de permettre à la majorité des mé- 
decins. de reconnaitre avec certitude la majorité des causes de 
décès. | 








Cela posé, nous avons à constater et nous constatons avec sa- 
tisfaction que la discussion d’hier a procédé avec un peu plus 
d’erdre que les précédentes; MM: Trousseau-et Velpeau-en. parti- 
culier ont jeté de vives lumières sur lés points faibles, obscurs, 
ou mal étudiés, quoique tranchés par la #roisième rédaction de la 
seconde conclusion et ces lumières ont été peu favorables à la 
statistique telle que l'avait entrevue la commission. Après une 
heure de discussion, la seconde réponse est restée en suspens, et 
la discussion renvoyée à la prochaine séance. Ce renvoi est d’un 
bon augure. 

L'Académie a paru à peu près fixée sur les points suivants : 

4°. Impossibilité de faire rédiger les bulletins des cause de décès 
par des médecins vérificateurs ou cantonnaux, quand ils n'auront 
pas traité le malade; en d’autres termes, condamnation de ce 
diagnostic posthume qui aurait donné ce qu’on pourrait appeler 
la statistique des sorciers ; 

20 Rédaction des bulletins de décès par les médecins traitants, 
qui seront invités el non obligés d'adresser ces bulletins au maire, 
au préfet ou au ministre, peu importe. | 

Espérons que la discussion de mardi prochain rangera complé- 
tement l'Académie afcet avis, qui est déjà celui de MM. Velpeau, 
Trousseau, Devergie, etc. Une réponse dans ce sens ne corrigera 
certainement pas ce que la première conclusion offre de. dèfec- 
tueux ; mais elle indique un moyen d'exécution qui, s’il ne con- 
duit à rien n’aura pas du moins l'inconvénient d'engager l’adminis- 
tration dans des dépenses inutiles, et c’est déjà un grand point. 


M. Bérard a planté dans cette séance un jalon où, flottera un 
petit guidon anti-pancréato-émulsionnique (comme pourrait dire 


M. Piorry)}, jusqu'à ce que le nouvel et zélé expérimentateur 


vienne, dans un second mémoire, déployer largement son dra- 
peau. Ce jalon consiste dans un petit flacon plein d’un chyle ex- 
trait d’un chien privé de pancréas. 

M. Jeannel, en son nom et au nom de M. Monsel, a lu, sur l’é- 
mulsionnement des corps gras par les carbonates alcalins, un tra- 
vail dont nous publierons dans notre prochain numéro un résumé 
étendu, mais dont il nous a été impossible de prendre une idée 
suffisante pour risquer une appréciation. 


H. DE CASTELNAU. 





EE 








qu'on ne l'avait espéré, Bernard, en effet, fut nommé directeur de 
l'Ecole de Toulouse, par une ordonnance royale en date du 18 juillet 
1838. 

Quelques jours plus tard, installé dans ses nouvelles fonctions par 
le préfet de la Haute-Garonne, il prononçait, à cette occasion, un 
discours qui impressionna vivement son auditoire, et dans lequel, 
après avoir paye un juste tribut de regrets et d'éloges à la mémoire 
de son prédécesseur, il faisait connaître aux élèves le plan de ses ré- 
solutions, la ligne de conduite qu'il se proposait de suivre dans ses 
rapports avec eux : 

« Comme \oiroud, leur disait-il, je veux ‘être pour tous un père, 
un ami, quelquefois un camarade, afin que, m’abordant avec plus de 
facilité, vous puissiez me communiquer vos besoins, me faire con- 
naître les lacunes à remplir, les abus à réformer, car il S'en glisse 
dans toutes les administrations où l’on ne peut tout voir par ses 
yeux. Ces avis, je les recevrai de tous avec l'intention d'y faire 
droit; mais il faut qu'ils soient donnés au grand jour. Point de ces 
sourdes menées qui dégradent l’homme, et ne servent souvent qu'à 
entretenir de basses jalousies et de lâches rivalités. Ce que l'on croit 
utile dans l'intérêt de tous, il faut avoir le courage de le dire haut et 
devant tous, Vous m'avez compris ; il me semble'que c’est par là que 
j'ai déjà gagné une part de votre confiance : ce que j'aime, Ce que 
j'estime le plus dans Phomme; c'est la qualité d'homme, la franchise 
et la loyauté. Vous y répondrez; j'en suis sûr. » 

Telle fut en partie, sa profession de foi devant l’école réunie tout 


entière pour entendre ce noble langage, fidèle reflet de son beau ca- 
ractère et de ses sentiments élevés. 

Admis moi-même comme. professeur à l'Ecole de Toulouse, en 
1838, peu de temps après l'installation de son nouveau directeur, 


‘ j'ai vécu pendant près de dix ans sous son administration, et je puis 


affirmer qu’il n’a jamais failli aux engagements qu'il contracta dans 
cette circonstance solennelle. ; 

La franchise, la loyauté, qu'il estimait si haut chez les autres, et 
qu’il recommandait si vivement à ses disciples, faisaient le fond de 
sa propre nature, et caractériserent tous les actes de sa vie adminis- 
trative, comme ceux de sa vie privée. 

Point de dissimulation, point de secret pour personne. Il étalait au 
grand jour tous ses plans, tous ses projets ; il disait tout haut et de- 
vant tous ce qu'il pensait des hommes et des choses. Il poussait 
même ces qualités si loin, qu’elles devenaient un défaut chez un chef 
d'établissement, pour qui une certaine réserve est toujours si néces- 
saire. 

Bon et généreux, mais juste, impartial et sévère au besoin, comme 
tous les hommes d’un caractère ferme et d’une probité à toute 
épreuve, il avait, en matière de discipline, des principes inflexibles. 
Il pesait avec soin les fautes des élèves avant de les punir ; et, sans 
jamais déroger aux règlements, qu'il regardait comme une chose sa- 
crée, il réservait sa rigueur pour les actions mauvaises, de nature à 
compromette la réputation de l'Ecole ou la considération de la gran- 
de famille des vétérinaires. : 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
Leçons cliniques sur les maladies de la peau. 
PAR M. BAZIN, 
Recueillies et rédigées par M:$POUQUE?, interne du series! 


{Suite — Voir les n°s 83, 87, 9%, 95, 103, 105, 111, 112, 114, 119, 120, 121, 
122, 122, 125 et 127.) 


Etudions maintenant les variétés de siége de la teigne ton- 
surante, qui peut occuper le cuir chevelu, la face et le col, le 
tronc et les membres, enfin, les parties sexuelles. 

Cuir chevelu. — C'est au cuir chevelu que Paffection para- 
sitaire que nous étudions iei à été observée pour la première 
fois; c’est la feigne tondante :des Mahon, la porrigine tonsu- 
rante d'Alibert, l’herpès tonsurant de M. Cazenave. En quoi la 
teigne tonsurante de cette région diffère-t-elle de la teigne 
tonsurante en général? C’est ce que nous devons examiner, 
et, pour cela, il nous faut revenir sur les divers symptômes 
qui appartiennent à Chacune des trois périodes. 

Le début a lieu ordinairement par de l’herpès en groupes à 
marche excentrique. On voit, dans la plupart des cas, des pe- 
tites plaques, ordinairement circulaires, qui occupent diffé- 
rents points de la tête et qui s’étéendent graduellement, parle 
développement de nouvelles vésicules, à la circonférence, fi- 
nissent par se réunir, et la maladie recouvre une grande par- 
tie de la tête. Mais les groupes herpétiques peuvent se dispo- 
ser autrement qu'en cercles, et on à alors non plus la va- 
riété circinée, mais les variétés ponctuées et rayonnées (punc- 
tata, gyrata). 

D’autres fois, le pityriasis est le premier phénomène qui se 
manifeste au cuir chevelu; mais peut-être les squammes qui 
caractérisent cette affection sont-elles précédées de vésicules 
éphémères; de là , sans doute, le nom d’herpès squammeux 
donné à cette manifestation du trichophyton. Enfin , sur la 
tête, comme à la face , l’herpès circiné peut être le premier 
signe de germination du eryptogame ; mais ce mode de {dé- 
but est plus rare, et il paraîtraît même que M. Devergie n’au- 
rait jamais eu l’occasion de lPobserver. Ausei notre honorable 











Indulgent pour lesfautes légères, mais sans pitié pour lesivicestdu 
cœur, il était aussi l'ennemi de la paresse. Il ne tolérait pas long- 
temps les élèves sans expérience, dépourvus de zèle, de bonnes 
intentions ou de capacité. Il voulait, avant tout, de l'ordre, du tra- 
vail, de fortes études, et il savait pénétrer de cet esprit tous les pro- 
fesseurs, tous les fonctionnaires chargés de le seconder. 

Bernard était un homme d’une trop grande valeur pour avoir de la 
morgue ; mais il avait aussi trop de dignité pour chercher à être po- 
pulaire. Il remplissait avec la conscience d’un homme de bien tous 
les devoirs de sa tâche; il n'avait d'autre but que l'avenir de la 
science ; d'autre désir que la prospérité de l'Ecole dont les destinées 
lui étaient confiées. 

Ce n’est pas en quelques années que l’on crée et que l’on com- 
plète un établissement aussi important que les nôtres ; 1l faut pour 
cela beaucoup de temps, beaucoup d'argent, et le concours de beau- 
coup de monde. 

L'Ecole de Toulouse, récemment construite au moment où Bernard 
en prit la direction, était encore inachevée, même dans ses parties 
essentielles : tout ce qui tenait au service des animaux malades, aux 
cours d'anatomie, de physique, de chimie, était insuffisant ou provi- 
soire; il n'y avait pas même de jardin botanique. 

"Mais ces nombreuses lacunes ne tardèrent pas à se combler sous la 
* main du nouveau directeur, et grâce à la puissante intervention de 
M. Yvart, qui venait d’être nommé inspecteur général des écoles vé- 
térinaires, et qui eut toujours la plus grande sympathie pour l’école 
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collègue ne craint-il pas d'affirmer (Traité pratique des mala- 
des de la peau, 2e.édit., p. 506), que l’herpès circiné n'existe 
pas à la tête. C’est une des nombreuses erreurs échappées à 
notre confrère, et que M. Deffis a pris soin de relever dans 
une brochure récente que je vous engage à consulter. 

Et pourquoi l’herpès circiné n’existerait-il pas à la tête 
comme sur toute autre région du corps? Je pense que cette 
affection n’y est pas aussi rare qu’on le croit généralement, 
mais qu’elle est moins facile à distinguer, à cause de condi- 
tions anatomiques toutes particulières; e’est ce que nous ob- 


. Servons tous les jours pour l’érysipèle et l’érythème, dont la 


rougeur est habituellement si peu accusée à la tête. 

M. Devergie a donc eu tort de nier l'existence de Fherpès 
circiné au cuir chevelu, et pour le mieux convainere de son 
erreur, M. Deffis a pu citer, entre plusieurs autres, une obser- 
vation très probante dont je vous ai déjà parlé à propos du 
favus : il s’agit d’une jeune fille de quatorze ans, traitée au 
dispensaire de l’hôpital pour une teigne achromateuse, et qui 
contracte sur les genoux de l’épileur la teigne tonsarante. Le 
début de cette dernière affection parasitaire fut signalé par 
une douzaine de très beaux cercles herpétiques occupant tout 
le cuir chevelu. J 

Ainsi donc, l’herpès en groupes, ou herpès tonsurant des 
auteurs, l’herpès squammeux, l’herpès circiné, appartiennent 
au début de la teigne tonsurante, qui occupe le cuir chevelu. 
J'ajoute que les altérations primitives des poils sont habituel- 
lement observées à cette même époque, mais elles ne diffè- 
rent en rien de celles que nous avons assignées à la première 
période de la teigne tonsurante en général. 

Plus tard, les poils se brisent, ét immédiatement ils se re- 
couvrent de leurs gaînes blanches, comme nous l’avons déjà 
dit. Alors la maladie passe à la deuxième période, et Fon 
voit sur la tête une: ou plusieurs tonsures des mieux caracté- 
risées; les surfaces malades sont saillantes dans leur totalité; 


+ elles sont aussi légèrement rugueuses, et ont un aspect ma- 


melonné, chagriné, dû sans doute, comme nous l'avons déjà 
dit, à l’érection des follicules pileux. 

La couleur tégumentaire est également modifiée dans pres- 
que tous les cas; elle est bleuâtre, ardoisée chez les sujets 
bruns; plutôt grisâtre, rougeâtre ou jaune quand la chevelure 
est blonde. Au point de vue du diagnostic, vous ne sauriez 
attacher trop d'importance à ce signe, qui n’appartient à au- 
eune autre affection du cuir chevelu. Il est d’autant plus mar- 








naissante, ainsi que pour Bernard lui-même, son ancien condisciple 
à l'école d’Alfort. 

C’est à l'heureux concours de ces deux intelligences que l'Ecole de 
Toulouse doit d'avoir été mise en si peu de temps sur le même pied 
que ses sœurs aînées, malgré les obstacles de toutes sortes qu'elle 
rencontra dès ses premiers pas, et qui menacèrent de la compro- 
mettre jusque dans son existence. 

Elle venait enfin d'entrer dans une ère nouvelle: elle ne cessa dès 
lors, de se faire remarquer pour la bonne impulsion donnée à ses 
études, surtout par un esprit d'ordre et de sage économie qui attira 
maintes fois à son directeur les éloges de l'administration supé- 
rieure. 

Mais Bernard, il est temps de le dire, avait besoin, plus que tout 
autre, d'être secondé dans les nombreux détails de son administra- 
tion. Toujours malade, toujours en proie à la douleur, il ne pouvait 
tout voir, tout contrôler par lui-même. " 

Oui, messieurs, cette organisation si puissante, cet homme qui dé- 
ploya tant d'activité, et dont la plume produisit tant de travaux im 
portants, était atteint d’une maladie qui devait l'emporter, et qui, 
pendant douze ou quinze ans, fut pour lui une source de souffrances 
continuelles. ; 

Sa santé était déjà gravement compromise avant l’époque où il ac- 
cepta la direction de l'Ecole de Toulouse, ainsi qu’on peut en juger 
par un discours qu'il prononça sur la tombe de Moiroud, et dans le- 
quel il lui adressait ces touchantes paroles : 
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qué que la maladie est arrivée depuis anale tetapnNenn EE MONT ST longtemps à la 
deuxième période, et il se voit surtout.très bien quand la tête 
du malade a été nettoyée, et qu’une première épilation a été 
faite. C’est aussi un des signes qui disparaissent le plus tar- 
divement. Aussi peut-il indiquer assez exactement à quel 
moment il faut cesser l'épilation dans cette espèce de teigne ; 
quand les parties malades ont repris une couleur qui ne tran- 
che pas sensiblement sur celles des parties environnantes, 
on peut déclarer que le malade est parfaitement guéri. 

Que deviennent les tonsures à la troisième période de Paf- 
fection parasitaire? Elles se dénaturent à tel point qu’il est 
souvent impossible de les reconnaître. Le champignon ga- 
gnant en profondeur, comme nous l’avons déjà dit, détermine 
alors une inflammation profonde dans les follicules pileux ; 
des éruptions pustuleuses, souvent très confluentes, parais- 
sent et recouvrent plus ou moins complétement les surfaces 
malades. Bientôt ces pustules sont remplacées par des croûtes 
jaunâtres, foncées, luisantes, humides, présentant, en un 
mot, tous les caractères assignés par les ‘auteurs aux croûtes 
impétigineuses. Aussi, à cette période, la maladie parasitaire 
est-elle presque toujours confondue avec les scrofulides béni- 
gnes, exsudaiives du cuir chevelu, ‘et quelquefois aussi avec 
le favus, dans les cas où les croûtes sont moins foncées en 
couleur et plus sèches. 

Les plus habiles et les plus instruits' peuvent s’y laisser 
prendre, et nous-même ne serions point absolument à l'abri 
de semblables erreurs , si nous ne savions par expérience 
combien la difficulté du diagnostic difiérentiel est grande en 
pareil cas, et si nous n’avions, pour nous tirer d’embarras, 
Pexamen microscopique. Déjà je vous ai parlé de ce petit 
malade affecté de teigne tonsurante du cuir chevelu, et que 
je croyais atteint de scrofule, tandis que M. Deffis le croyait 
atteint de favus, et sur les cheveux duquel nous trouvâmes, 
au microscope ÿ les éléments très évidents du tricophyton. 
Mais le microscope doit être employé comme dernière res-. 
source , et, autant que possible, 1l faut apprendre à s’en pas- 
ser. On doit étudier les malades avec le plus grand soin, et ne 
pas se borner à l’examen des surfaces couvertes de croûtes, 
car c’est souvent ailleurs qu’on trouve un signe ignoré du 
malade et d’une importance capitale pour l'établissement du 
diagnostic. J'ai reçu, il y a quelques mois, un enfant de neuf 
à dix ans (couché actuellement au n° 50), dont toute la tête 
était couverte de croûtes impétigineuses. À la première vue, 








« Quand la mort est venue si a où ee Me dE nous séparer, j'ai cru 
qu'elle se trompait. Toi si fort, si plein de vie; moi faible, à moitié 
courbé vers la terre, tu as reçu le coup qui paraissait m'être des- 
tiné. 

Tout sembla se réunir pour accabler Bernard : affection nerveuse, 
maladie de l'appareil digestif, lésion des voies urinaires, altération 
du système osseux lui-même. ; 

Ce n’est pas tout encore : les souffrances amenant peu à peu les 
infirmités, il lui fut bientôt impossible de marcher sans soutien, et, 
pendant longtemps il ne sortit qu'avec le secours de mon bras. Il ai- 
mait à me le demander; j'étais heureux de le lui offrir. 

Mais pendant que ses forces physiques s’épuisaient sous le poids 
d'une douleur incessante, celles de son âme conservaient toute leur 
énergie. La matière, dans cette organisation d'élite, succombait aux 
coups redoublés d’une maladie mortelle, tandis que l'intelligence y 
restait puissante, entière, inaccessible à la douleur. 

C'était un contraste frappant que cette figure calme, imposante, 
pleine de distinction, de noblesse et de vie, sur ce: Robes débile, 
chancelant et brisé par la souffrance. 

Dans cet état de santé déplorable, et qui s'aggravait de, jour en 
jour, Bernard conservait non-seulement toute son activité d'esprit, 
mais aussi toute la sérénité de son âme. 

Sa main, sans cesse arrêtée par l’aiguillon de la douleur, laissait à 
chaque instant tomber sa plume, mais bientôt elle la reprenait, et 
c'est ainsi qu'il écrivait ces charmantes pages dont.je vous parlais 





je le crus atteint d’une scrofulide du cuir chevelu, et je l’ad- 
mis"dans mon service. Le lendemain, à la visite, je l’observai 
de plus près, et, frappé de la régularité et de la disposition 
circulaire des croûtes d'impétigo , comme aussi de l’absence 
de toute altération de la peau, à la face interne du pavillon 
de l’oreille, la pensée me vint que limpétigo pouvait bien 
être de nature parasitaire, et je cherchai, avec tout le soin 
possible, quelque altération carac‘éristique. Or, après un exa- 
men de quelques minutes, je découvris à la nuque, au niveau 
de lo origine des cheveux, une petite surface moitié moins 
étendue qu’une pièce de 20 centimes, et sur laquelle on 
voyait manifestement quelques poils brisés et entourés de 
champignons. Je fus donc fixé immédiatement, et l’enfant, 
confié depuis cette époque aux soins de lépileur, est aujour- 
d’hui en état de quitter le service. 

Face et col. — Sur la face et le cou, le début de la teigne 
tonsurante a ordinairement lieu par de l’herpès circiné ou 
des disques érythémateux dont le nombre et la dimension 
sont très variables, et qui peuvent occuper tels ou tels points : 
de la région. On trouve assez souvent l’éruption primitive réA0 
pandue dans les diverses parties de la face, excepté toutefois 
aux environs de la ligne médiane. La région sous-maxillaire 
et la nuque sont souvent aussi affectées en même temps que 
le visage. Quelquefois une petite plaque circulaire de la di- 
mension d’une pièce de 1 franc ou de 50 centimes est située 
au devant de la ligne d’implantation des favoris. Plus rare- 
ment on voit un cercle herpétique d’un diamètre considéra- 
ble et ordinairement incomplet, étendu de la région mastoi- 
dienne gauche à la même région du côté droit, comprenant 
dans sa roncavité les j joues, le menton et la moitié supérieure 
du cou, toutes parties qui peuvent être en même temps cou- 
yertes d’anneaux ou de disques d’un moindre diamètre. 

L'herpèsen groupes et l” herpès squammeux sont beaucoup 
moins communs à la face qu’au cuir chevelu; ils peuvent 
néanmoins S'y montrer, et quelquefois, se combinant avec 
lPherpès circiné, ils envahissent de larges surfaces, et offrent. 
dans cette extension plus ou moins rapide, les dispositions 
que nous avons indiquées au cuir chevelu. | 

A la deuxième période , des plaques pityriasiques se for- 
ment, et les poils cassés et engaînés se montrent en même 
temps. C’est ordinairement au centre des cercles herpétiques, 
et à mesure que la rougeur disparait à la circonférence, qu’on 
voit paraître les premiers signes “tait cha rens:de snottes AGP RRRAUES" A RÉERRSEE AE ARRUON FOIIRE 165 PRE ee nr indiquent le passage de 





tout à l'heure, et où la pensée la plus calme s’enveloppait si souvent 
sous la forme la plus gracieuse et la plus enjouée. 

Esprit essentiellement judicieux et synthétique, Bernard parvenait, 
avec une facilité admirable, et même au milien de ses angoisses, à 
dépouiller la vérité de cette abondance, de mots, de cette prolixité de 
détails sous lesquels on l’assombrit trop souvent, et il réussissait 
ainsi à la faire apparaître simple et pure comme la source d'où elle 
émane. 

Son terrain de prédilection était celui de la polémique, et l’o1 peut 
assurer que jamais champion ne combattit avec une courtoisie plus 
parfaite, avec des armes plus loyales. Mais sa dialectique n'en était 
pas pour cela moins mordante, ni ses coups moins redoutables, et 
parmi les blessures qu'il fit, non pour imposer son opinion, mais 
dans l'intérêt de la science, 1l y en eut qui furent bien profondes et 
bien lentes à cicatriser. 

Dans ses rapports avec ses amis, Bernard se montrait d'abord 
froid, sobre de paroles, mais bientôt il s'animait, et il devenait alors 
extrêmement attrayant par la finesse de ses aperçus, par l'originalité . 
de ses réflexions, la causticité de son esprit et les bons mots dont il 
savait si bien assaisonner ses conversations. 

On a dit que Bernard était un esprit sceptique, ne croyant pas 
même à la médecine, J'avance que je n'ai jamais bien compris ceile 
singulière accusation. 


(La fia.un-prochain numéro.) 
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la maladie à la deuxième période. La peau est rugueuse et 
chagrinée comme au cuir chevelu; les surfaces sont légère- 
ment saillantes, mais n’offrent aucun changement de cou- 
leur. 

La troisième période est caractérisée, non plus seulement 
par des éruptions pustuleu ses, mais aussi par tous les degrés 
du sycosis. Ce sont des noyaux indurés, des tubercules cuta- 
nés ou sous-cutanés, des furoncles qui tantôt occupent une 
portion très limitée, et tantôt, au contraire, la plus grande 
partie de la face, se mélangeant aux papulo-pustules que des 
poils traversent à leur centre, et auxquels les disciples de 
Willan attachent tant d'importance. Chez certains malades, 
ces pustules sont extrêmement rares, et on a de la peine à en 
découvrir quelques-unes ; gardez-vous de croire qu’en pareil 
cas, l'affection est moins sérieuse et la guérison‘plus facile à 
obtenir. Une tuméfaction parfois considérable de la face ré- 
sulte de la présence des pustules, des tubercules et des furon- 
cles; les traits peuvent devenir méconnaissables, lexercice 
de la parole pénible, et la fonction de la mastication impos- 
sible. 

Tronc et membres. — L’herpès circiné, les disques érythé- 
mateux, le lichen circonscerit, sont à peu près les seules érup- 
tions primitives qu’on observe sur le tronc ou sur les mem- 
bres ; et presque toujours, à cause du peu de développement 
des'poils, le champignon avorte, et la maladie ne dépasse pas 
la première période. 

Parties sexuelles. — Les trois périodes de la teigne"tousu- 
rante sont réunies en cette région. Au centre d’un cercle her- 
pétique, se trouvent des poils brisés et engaînés, parfois diffi- 
ciles à distinguer des débris épidermiques ordinairement 
abondants qui les environnent; un peu plus loin, ce sont des 
pustules ou des tubercules. Dans les deux sexes, la maladie 
revêt le même aspect, les poils offrant à peu près le même 
degré de développement. Et tout ce que nous disons là peut 
également s’appliquer aux régions axillaires où les conditions 
anatomiques de la peau sont très peu différentes. 

ETIOLOGIE. — Je partage les causes en prédisposantes et 
efficientes. 

Causes prédisposantes. — Elles doivent être rapportées, 
comme celles du favus et des autres teignes, à des condi- 
tions physiologiques , hygiéniques et pathologiques. J'aurai 
peu de chose à ajouter à ce que j'ai déjà dit à ce sujet. Je 
rappellerai seulement l'influence de l’âge. Chez les enfants, 
la teigne tonsurante occupe presque toujours le cuir chevelu; 
chez les adultes, elle est rare en cette région et fréquente à 
la face. La femme, comme l’enfant, est rarement affectée de 
teigne tonsurante de la face , et, si le champignon germe en 
cette région , la maladie ne dépasse point la première pé- 
riode, à moins cependant qu’il n’y ait un développement ex- 
ceptionnel des poils. Aux parties sexuelles, où les conditions 
pileuses sont les mêmes chez l’homme et chez la femme, la 
maladie suit la mème marche et se montre à peu près avec le 
même degré de fréquence. En résumé, toutes les causes phy- 
siologiques prédisposantes se réduisent à des conditions plus 
ou moins favorables que présente le système pileux. Le tem- 
pérament et la constitution n’exercent pas d'influence sur la 
teigne même, mais seulement sur les éruptions symptomati- 
ques. Les sujets Iymphatiques ont ordinairement des affec- 
tions vésiculeuses ou pustuleuses , tandis que les tubercules 
ét les furoncles se rencontrent plus souvent chez les hommes 
sanguins et fortement constitués. Enfin, parmi les maladies 
constitutionnelles, la syphilis seule paraît prédisposer à la 
teigne tonsurante. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Quelques remarques théoriques et pratiques 
sur la fièvre typhoïde, 
Par le Dr P.-V. RENOUARD. 


La question de la fièvre typhoïde a eu ses grands jours d’agi- 
tation académique, tout comme celle de la méthode sous- 
cutanée, des kystes de l'ovaire, de l’anesthésie, etc. Qui ne se 
souvient de ces brülants débats qui surgirent en 1836 entre la 
méthode des saignées coup sur coup et les divers traitements mis 
en usage contre cette terrible maladie? Pour mettre fin alors à! 
une discussion qui revêtait les allures d’une controverse acrimo- 
nieuse, l’Académie ne vit rien de mieux à faire que d'en appeler 
au jugement de la statistique, et la statistique attribua ni plus ni 
moins à chaque prétendant la même somme de succès et d’in- 
succès. Ainsi finit cette lutte qui avait divisé le monde médica] 
en trois ou quatre camps, et, disons-le, malheureusement sans 
profit aucun pour la science. | 

Dieu merci! l'auteur du petit travail que nous avons sous les 
yeux n’a pas la prétention de réveiller une polémique depuis long- 
temps éteinte, et, encore moins, de faire un travail magistral sur 
la matière; il vient modestement soumettre à la prudence des 
praticiens les résultats d’une heureuse clinique, en les invitant à” 
faire l'épreuve de sa médication, avant de porter le moindre ju- 
gement sur son efficacité. 

Après avoir récapitulé les recherches nécroscopiques de nos di- 
vérs observateurs dont il a laborieusement compulsé les écrits, il 
arrive à cette conclusion générale qu’il n'existe aucune lésion assez 


toùs les cas de fièvre typhoïde ; ou du moins que si une telle lé- 
sion existe, elle n’a’pas encore été constatée sur le cadavre. 

Cependant, frappé de l’opinion émise par plusieurs auteurs que 
l'invasion des maladies fébriles est toujours accompagnée d’un 
certain degré de splénisation de quelques-uns des viscères paren- 
chymateux, opinion queles observations récentes de M. le docteur 
Woilez ont élevée au rang de vérité démontrée par l’ingénieux 
procédé de la mensuration, 1l fut conduit, par le raisonnement, à 
appliquer à la fièvre typhoïde une médication si puissante pour 
détruire l'engouement du poumon, c’est-à-dire la médication sti- 
biée. Non pas qu’il pense que ce soit dans l'occurrence un remède 
spécifique, mais bien un agent thérapeutique qui satisfait à une 
des indications des plus importantes, celle de pré enir et de dis- 
soudre les congestions viscérales, accompagnement inévitable et 
souvent mortel de la fièvre typhoïde. En arrachant, dit-il, le 
malade à ce premier danger, on donne le temps aux lésions, moins 
promptement ifunestes de l'intestin et d’autres organes, d'arriver 
à la guérison qui est leur tendance habituelle. 

Une longue série de faits cliniques propres à l’auteur et les re- 
cherches faites sur un plus vaste champ, par M. Mœring, durant 
le typhus d'Orient (1), viennent heureusement, à la suite de ses 
assertions, pleinement confirmer l'efficacité du tartre stibié dans 
une affection si souvent rebelle à toutes les autres médications. 

Loin de profiter de la circonstance pour faire de l’érudition sur 
une thèse inépuisable, nous suivrons l'exemple de notre laborieux 


confrère qui a consigné dans quelques pages beaucoup d’excel- 


lentes choses, en nous bornant à dire que la médication stibiée. 
dans le traitement de la fièvre typhoïde nous parait, comme à 


lui, réaliser un véritable progrès. 
D: A.-L. Roux. 





(1) En admettant même, comme le prétendent quelques auteurs, 
qu'il n'y ait pas identité de nature entre ces deux affections, toujours 
est-il qu’il existe entre elles de grandes analogies. 
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DES HABITUDES DANS L'ARMÉE 
CONSEILS AUX MILITAIRES ET AUX JEUNES GENS 
Par M. le docteur VINCENT, médecin-major au: 7ichasseurs. 


Ce petit livre est plutôt une œuvre philosophique qu'une étude 
médicale. L'auteur, du reste, nous l’apprend à la fin de son travail. 
« Pour être complet dans cette vaste question, des habitudes, il nous 
resterait encore à parler de celles qui, dans les traités généraux 
d'hygiène, sont comprises sous le titre d’habitudes morbides. À cet 
effet, nous n’aurions rien de mieux à faire que de résumer les savants 
aperçus si brillamment développés par M. Michel Lévy, dans son 
Traité d'hygiène. Mais comme toutes ces considérations nous sem- 
blent rentrer dans le domaine médical, nous craindrions d’encourir 
en cela les reproches que Richerand adresse avec raison aux livres 
de médecine populaire. Sans incriminer l'intention des auteure de 
ces écrits, nous ne connaissons que trop. les effets déplorables. de 
ces publications, toujours mal comprises et faussement interprétées, 
pour ne pas chercher à éviter un semblable écueil. » 

Nous avons cité ce passage pour donner une idée exacte du but 
que l’auteur s’est proposé en écrivant ce livre. C’est une œuvre qui 
s'adresse à une classe spéciale de la société, et, à ce titre, il peut 
sembler étrange d'en parler ici. 

La pratique de la médecine entraîne celui qui l’exerce à des études 
en apparence étrangères aux exigences professionnelles, études qu'il 
serait fâcheux de voir négliger par le corps médical. Depuis quelques 
années il existe une tendance remarquable à s'occuper des: masses, 
et surtout à les moraliser. Quel est l'homme mieux placé que le mé- 
decin pour entreprendre cette grande œuvre? Une abstention de no- 
tre part ne serait-elle pas un malheur pour la société et une perte 
de considération pour le corps médical? Ce sont donc là des tenta- 
tives qui doivent être encouragées, et nous sommes heureux d’ajou- 
ter un nom de plus à la liste des médecins qui se sont distingués dans 
cétte voie. 

L'ouvrage du docteur Vincent est donc un livre de médecine po- 
pulaire s'adressant spécialement aux militaires. Il se recommande, 
surtout, par l'honnêteté et le savoir qu'y montre l’auteur. On ne 
peut, en effet, lui reprocher aucune arrière-pensée de spéculation, le 
grade qu'occupe l’auteur dans la médecine militaire ne peut laisser: 
aucun doute sur ce sujet. De plus, en lisant ce travail, on sent l’hom- 
me convaincu et qui, frappé des vices dont il est chaque jour le té- 
moin, a voulu, avec l'autorité quelui donnent sa position et.ses con- 
naissances, élever la voix pour s’efforcer d'arrêter le mal. Ce petit 
livre est très utile à Lire d'un bout à l’autre; mais nous recommandons 
spécialement le chapitre sur le libertinage. On y trouvera un ta- 
bleau très émouvant parfois, des maladies qui résultent de la débau- 


che. Ce chapitre, comme tous les autres, se distingue par des con- 


naissances littéraires qui font honneur à l'auteur. 
Nous nous résumerons en disant que ce petitlivre est appelé, nous 
le croyons, à. un succès, surtout dans la classe d'hommes à laquelle 


il s'adresse plus spécialement. Nous serons très heureux de prédire’. 


juste, et si cela arrive, nous souhaitons la même chance à l'ouvrage 
un peu plus scientifique que l’auteur nous promet. 


Dr ELLEAUME, 
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Séance du 3 novembre 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1855 
et 1856 dans les départements de l'Hérault et de Vaucluse. (Comm. 
des épidémies). 

Plusieurs recettes de remèdes secrets et nouveaux. (Comm. des 
remèdes secrets et nouyeaux.) 





CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Note de M. le docteur E. Sanrow, de.Saint-Hippolyte-sur-le-Doubs, 
relative à un nouveau procédé de réduction des luxations de l’épaule. 
(Comm., M. Malgaigne.) 

Mémoire sur le traitement de la pustule maligne, par M. le doc- 
teur GoupiL, membre correspondant de l'Académie : à Nemours. 
(Comm., MM. Delafond, Trousseau et Nélaton.) 

Mémoire sur la guérison des tranchées utérines qui accompagnent 
souvent la menstruation, par la belladone administrée en supposi- 
toire, par M. le docteur Lererir, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Poi- 
tiers. (Comm., MM. Cruveilhier, Boudet et Danyau.) 

Note de M. le docteur A. Lecran», sur la curabilité relative des 
scrofules des os. (Comm., M. Laucier, s’il y a lieu.) 

Lettre de M. Leroy D'EÉTIOLLES, qui prie l’Académie de lui accor- 
der la farole pour la lecture d'un mémoire sur la lithotritie. 

M. DEVERGIE, membre de l'Académie, adresse un contre-projet en 
réponse aux questions de M. le ministre relatives à la statistique 
nosologique des causes de décès. (Renvoyé à la commission.) 

* M. le docteur PELLETIER, de Bar-le-Duc, et M. le docteur MaïRE, du 
Havre, adressent des observations à l’Académie sur le même sujet. 


LECTURE. 


M. le docteur JEANNEL donne lecture d'un mémoire sur l’émulsion 
nement des corps gras par les carbonates alcalins. (Nous en donne- 
rons prochainement un résumé étendu.) 


EXTIRPATION DU PANCRÉAS. 


M. BéranD a la parole pour une communication ;: 

Messieurs, le liquide blanc, opaque, que renferme cette fiole est 
du chyle; et ce chyle provient de la citerne d'un chien, sur lequel a 
été pratiquée l’ablation du pancréas, et qui vous:a été présenté par 
M. Colin et par moi. Ce chylea d’ailleurs été recueilli en présence de 
MM. Duméril, Wurtz, Delafond, et de nombreux.élèves de. l'Ecole 
d'Alfort. | 

Ce chien n’a pas été le seul qu'on ait sacrifié; chez un autre qui 
fut ouvert en présence de MM. Ségalas, Cloquet, Jobert, Longet et 
Wurtz, on trouva les chylifères turgi des, la citerne pleine de chyle. 
Or, ce chyle qu'on recueillit ainsi, on s’avisa de le faire bouillir dans 
l'eau, et l'on en retira la quantité de graisse que voici. (Le sayant 
physiologiste montre un flacon qui. peut) contenir cent grammes 
de graisse.) 

Je n’ai voulu, ajoute M. Bérard, que présenter à l'Académie un 
produit dont la décomposition est rapide, me réservant de faire mon 
rapport plus tard. 


DISCUSSION SUR LA STATISTIQUE DES CAUSES DE DÉCÈS. 


M. GuérarD a la parole pour lire et développer la deuxième con- 
clusion, modifiée, de son rapport en réponse aux demandes. du Mi- 
nistre. 

« Deuxième conclusion. — Pour faciliter cet enregistrement régu- 
lier des causes de décès, il convient : 

» 4° De généraliser l'institution des médecins vérificateurs {6e 
question ) ; 

» 20 De créer des médecins cantonnaux chargés de donner des 
soins médicaux aux malades pauvres des campagnes ; 

» 3° De ne permettre l'inhumation quesur la présentation par la 
famille du défant d’un certificat du médecin traitant qui atteste. la 
réalité du décès. 

» Le médecin traitant rédigera en outre un bulletin indicateur de 
la cause du décès, dont il fera l’usage énoncé à l’article 8. 

» À défaut du médecin traitant, le médecin vérificateur des décès 
ou le médecin cantonnal seront chargés d'office par l'administration 
locale de la délivrance du certificat et de la rÉCACHOR du bulletin 
indicateur. » | 

Dans cette deuxième conclusion, ajoute M. Guérard, la commission 
a voulu sauvegarder la dignité et l'indépendance du corps médical. 

Quant à la condition imposée par le troisième paragraphe de ne 
permettre l'inhumation que sur la présentation d’un bulletin éma- 
nant du médecin traitant, ce système fonctionne dans l'arrondisse- 
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ment d'Avranches, et.cela, sur la demande même du conseil d'hygiène 
et de salubrité, 

M. Ccoquer fait observer que cette conclusion laisse à supposer que 
le malade a été traité, tandis qu’on sait qu’il est un grand nombre de 
malades qui meurent sans secours médicaux. 

M. Guéranp. C'est précisément pour cela qu’il est nécessaire de 
généraliser l'institution des médecins cantonnaux. Maintenant si le 
malade n'a pas été traité, l'autorité envoie le médecin vérificateur des 
décès. | 
Toutes les fois donc qu’il y aura eu un médecin traitant, il donnera 
lui-même le certificat de décès réclamé par l’administration; mais 
quand il n’y aura pas eu de médecin traitant, ce sera le médecin vé- 
rificateur des décès, dans les villes, le médecin cantonnal, dans les 
campagnes, qui donnera ce bulletin. 

M. Desporres. La commission fait une confusion déplorable. Il ne 
s'agit pas des bulletins de décès, mais de la confection du bulletin 
servant à la statistique. Il est évident que le médecin traitant a seul 
capacité pour cela. 

Qu'on abandonne à l’administration la constatation du décès, mais 
qu’on laisse au médecin traitant seul le soin de délivrer le bulletin 

qui pourra servir à la statistique, car il ne sera pas fait sur des oui- 
dire. 

M. Guérarp. Je répète que c'est le médecin traitant qui donnera 
ce bulletin. Mais, à son défaut, ee sera le médecin vérificateur qui le 
donnera. Et ce bulletin, rédigé en présence du cadavre, aura encore 
une certaine valeur. 

M. DEVERGIE. Je trouve dans la nouvelle rédaction les inconvé- 
nients les plus graves. Vous demandez au médecin traitant le bulle- 
tin de la cause de la mort; mais vous n'en avez pas le droit : il faut 
une loi pour cela. Et, d’ailleurs, pouvez-vous exiger de lui, dans un 
cas donné, la divulgation d'un secret de famille ? 

Vous ne pouvez imposer de telles fonctions qu’au médecin vérifi- 
cateur des décès ; car, celui-là, c’est l’homme de la loi. Cependant, 
on sait que le plus souvent, ce dernier médecin établit la cause de 
a mort en compulsant les ordonnances. Demandez donc au médecin 
traitant son avis sur la cause du décès, mais ne l’obligez pas à vous 
le donner. 

En résumé, c’est un mauvais système que de vouloir, d'une part, 
contraindre le médecin traitant, et, d'autre part, étendre l'institution 
des médecins vérificateurs. 

M. Guérarp. L'Académie veut ou ne veut pas; or, qui veut la fin, 
veut les moyens. Nous avons donc modifié la deuxième conclusion 
de manière à sauvegarder l'indépendance et la dignité de nos con- 
frères. — On a dit que le médecin vérificateur était l'homme de la 
loi; mais tous nos confrères sont des hommes de la science, et c’est 
à ce titre qu'ils rédigeront le bulletin, si c'est une chose nécessaire 
et qu’on le leur demande au nom de la science. 


M. Trousseiu. Je ne prends la parole que pour appuyer la propo- 


sition faite par M. Velpeau dans la dernière séance. 

La commission demande que le médecin traitant constate la mort 
du traité. Mais chacun de nous a traité des malades qui sont morts 
et doit savoir que ce n’est pas toujours chose facile que de venir 
constater un décès au milieu d’une famille qui pleure l’un de ses 
membres. La réception serait parfois souverainement injurieuse. Que 
serait-ce donc au fond des campagnes ? 

Nous parlons, d'ailleurs, deces constatations des gens de Paris ; mais 
à Bordeaux, à Marseille, à Lyon, cette constatation pourra demander 
une course d’une demi-heure, d'une heure et davantage. Dans tel 
département, celui du Gers, par exemple, la constatation d’un décès 
pourra exiger une course de quarante kilomètres. Si vous obligez le 
médecin traitant à la faire, qui le payera P car, enfin, il faut bien le 
dire ici, vous n'avez pas le droit d'imposer à un médecin, qui vit de 
son travail, de perdre ainsi sa journée. Et si vous voulez qu'il cons- 
tate la mort de ses malades, par qui lui annoncerez-vous cette nou- 
velle?. sera ce par le garde champêtre, par les gendarmes, qui ne 
trouveront pas toujours notre médecin? de sorte qu'il se passera 
ainsi plusieurs heures. 

On a parlé aussi des médecins cantonnaux, et M. Michel Lévy 
vous à dit que l'institution marchait bien en Alsace; mais je sais, 
quant à moi, que la rétribution accordée à ces médecins en certains 








: lieux est tout à fait indigne. 


Je demande que la constatation des causes de décès soit remise 


uniquement aux soins du médecin ‘traitant, qui énoncera cette cause, 


non point sur-le-champ, mais dans le courant de la semaine du dé- 
cès, et pourra la faire inscrire à la mairie, sur un tableau dressé à 
cet effet, 

Que si, dans un centième.de cas, ül y avait à redouter la divul- 
gation d’un secret de famille, il mettrait alors : cause inconnue. 

Je me range donc à l'opinion de M. Velpeau. 

. M. Guérarp, M. Velpeau, si j'ai bonne mémoire, nous à parlé du 
danger qu’il y avait à introduire un médecin étranger, qui s'immisce 
parfois d’une façon fâcheuse dans les détails du traitement et les im- 
prouve quelquefois par son silence même. C'est pourquoi il ne vou- 
lait pas qu'on généralisât l'institution des médecins vérificateurs. 
Mais nous n'avons pas à discuter ici cette.institution qui fonctionne 
depuis longtemps et a rendu dés services à l'administration. 

D'un autre côté, M. Trousseau a accumulé, comme à plaisir, les 
difficultés de constatations de la mort. J'ai cependant cité l’arrondis- 
sement d'Avyranches, où fonctionne régulièrement le service de cons- 
tatations de la réalité des décès. Il y aura, d’ailleurs, des cas dans 
les maladies chroniques, la phthisie, par exemple, où la mort, étant 
probable, le médecin pourra donner par avance son permis d’inhu- 
mation. 

En réalité, je crois que les premiers résultats statistiques que nous 
obtiendrons par tous ces moyens seront assez mauvais, mais qu’ils 
s'amélioreront progressivement, et qu'on en pourra tirer plus tard 


d'heureuses indications pour la géographie médicale. 


Quant à la question du permis d'inhumer, la commission a eu en 
vue l'intérêt des populations et a voulu éviter qu'on enterrât des 
individus vivants encore. 

M. Vecprau. — Il y aurait danger à brusquer le vote de cette 
deuxième conclusion qui me semble grosse d'inconvénients. 

Ilest incontestable que le médecin traitant ne pent pas aller constater 
la réalité du décès. Quant au permis d’inhumer, il est utile, mais je 
ne voudrais pas que la famille y fût obligée. C'est le maire que cela 
doit regarder. 

Maintenant cette constatation des causes de décès étant obligatoire 
pour le médecin traitant ou pour un autre, à quoi conduira-t-elle 
scientifiquement? à savoir la cause de la mort : on ne la saura pas. 
-- M. Trousseau l’a fait voir, le médecin cantonnal habite le canton, 
dans lequel il doit rayonner en tous sens, de sorte qu’un grand nom- 
bre d'heures se passeront nécessairement avant la constatation de la 
réalité de la mort, et que cette constatation sera le plus souvent im- 
possible avent l'inhumation. Il arrivera donc, à plus forte raison, 
dans les campagnes, ce qui arrive à Paris, où l’on donne souvent le 
bulletin de vérification sans constater la mort. 

On sait qu'il est à Paris un lieu, le bureau central, où sont réunis 
des médecins et des chirurgiens instruits, et où l'on se contente d’in- 
diquer les affections médicales par le mot fièvre et les lésions chirur- 
gicales par celui de blessures. Eh bien, par le projet de la commis- 
sion, l’on n’obtiendra qu'un pareil résultat en général. Il faut done, 
en Conséquence, que l'indication de la cause du décès soit donnée 
par le médecin traitant, non point à la famille, mais à l’administra- 
tion, et sous un pli cacheté. Par làéseulement on obtiendra des ren- 
seignements précis. 

Je demande donc qu'on formule cette idée par cet article bref et 
précis : 

« La cause du décès sera indiquée par le médecin traitant, ou, à son 
défaut, par le médecin vérificateur. » 

M.-Guéranp. Je ne suis pas aussi frappé que l'est M. Velpeau des 
inconvénients qu’il a signalés. J'ai été au bureau central, et je sais 
quelles en sont les fonctions. Il s’agit là de constater l’état de la maladie 
et non de préciser la lésion. Après quoi, l’on dirige le malade sur un 
service de médecine ou de chirurgie, où le médecin constate alors la 
nature du mal et formule le traitement. 

Je ne peux que répéter ce que j'ai déjà dit bien des fois à propos 
du médecin traitant, du vérificateur de décès et du médecin cantonnal, 
et j'ajoute que le médecin traitant peut, dans un grand nombre de 
cas, constater que la mort est très probable et donner un permis 
d’inhumer en conséquence. 
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M. LE PRÉSIDENT. L'heure s’avance, l’Académie va avoir à se réunir 
en comité secret: elle a donc deux partis à prendre : ou de voter sur 
les conclusions ou de renvoyer la suite de la discussion à la prochai- 
ne séance. 

Ce renvoi est mis aux voix et adopté. 


COMITÉ SECRET. 


L'Académie se réunit alors en comité secret pour entendre la lec- 
ture de deux rapports de deux commissions des prix. 


La séance publique est levée à cinq heures moins un quart. 








CORRESPONDANCE. 





A M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


. Paris, 1er novembre 1857. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans la suitede mesrecherches cliniques sur l’action du perchlorure 
de fer que j'ai eu l'honneur de vous remettrefet dont vous voudrez 
bien, je l'espère, continuer la publication, se trouvent des cas graves 
de purpura hemorrhagica guéris par le perchlorure de fer admi- 
nistré en sirop et en lavements. D'une autre part, vous avez publié 
des observations de fièvre typhoïde dues à un honorable praticien de 
Bar-le-Duc, et qui montrent l'utilité de la même médicetion dans 
cette maladie. L’analogie, peut-être moins lointaine qu'on ne pour- 
rait le supposer, entre ces deux affections et la fièvre jaune, me porte 
à croire que le perchlorure de fer, administré de la même façon, 
pourrait être appliqué avec avantage au traitement de la dernière de 
ces maladies. Permettez-moi donc de profiter de la publicité de votre 
journal pour engager mes honorables confrères de Lisbonne à es- 
sayer le perchlorure de fer contre la terrible épidémie qui ravage en 
ce moment leur cité, et contre laquelle toutes les médications conti- 
nuent à échouer. 


Veuillez agréer, etc. 
D' DELEAU, 


médecin de la Roquette. 








VARIÉTÉS. 


Hoprraz CocxiN. — Clinique chirurgicale. — M. Gosselin repren- 
‘dra ses leçons de clinique chirurgicale à l'hôpital Cochin le mardi, 


10 novembre, à,huit heures du matin, et les continuera les mardis, 
jeudis et samedis. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. — La Société reprendra le cours de ses 
séances vendredi prochain, 6 novembre, à trois heures précises. 


Ordre du jour. — Rapports sur les travaux présentés par les can- 
didats au titre de membre adjoint. — Présentation de pièces anato- 
miques et communications diverses. — Discussion. 


| Dans une des séances suivantes, la Société procédera8à l'élection 
de membres adjoints. 


CERCLE DES SCIENCES. — Ordre du jour de {a réunion _Scientifique 
du vendredi 6 novembre 1857. 


— Election des membres présents dans l’avant-dernière séance... 
— Présentation de nouveaux membres. 








— Constatation de l’état de la moelle sur l'animal ayant servi aux 
expériences de M. Brown-Séquardt, par une commission du Cercle. 

— Communication par M. le docteur Labourdette, relative à une 
question de chimie médicale et de physiologie. — Communications 
diverses. 

— Nous lisons dans le Boston medical journal que la Société 
royale de Londres vient d'accorder à M. Brower-Séquardt une somme 
de 100 livres sterling sur celle que la reine d'Angleterre met an- 
nuellement à la disposition de la Société pour récompenser les tra- 
vaux les plus remarquables qui se produisent dans l'année. C’est la 
seconde récompense que M. Brown-Séquardt obtint de cette société 
savante. 


— HôririL DE LA Pitié. — M. A. Becquerel, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital de la Pitié, commencera 
ses conférences cliniques le vendredi 6 novembre à neuf heures du 
matin et les continuera les lundis et vendredis de chaque semaine 
à la même heure. 


La première partie du cours sera consacrée à l'examen des urines 


et à l'étude des maladies des reins et du foie. Te 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


En vente chez Labé, libraire, place de l'École-de-Médecine : Le 
tome troisième du Nouveau HDictionnaire pratique de 
médecine, de chirurgie et d'hygiene vétérinaires, 
publié avec la collaboration d’une Société de professeurs vétéri- 
naires et de vétérinaires praticiens, par M. H. Bourey, professeur 
de clinique à l’École impériale vétérinaire d'Alfort, secrétaire de la 
Société impériale et centrale de médecine vétérinaire, membre de 
l'Académie impériale de médecine et de l’Académie royale de mé- 
decine de Belgique, etc., etc., et M. Revnar, chef du service de 
clinique à l'École impériale vétérinaire d’Alfort, membre de la So- 
ciété impériale et centrale de médecine vétérinaire, de la Commis- 
sion d'hygiène hippique, membre correspondant de la Société 
impériale et centrale d'agriculture, etc.— Le prix de ce volume, de 
758 pages, est le même que celui des deux précédents, 7 fr. 50 c. 
rendu franc de port dans toute la France et l'Aicérie. 


Recherches sur la contagion du chancere, par M. Alfred 
Fourier, interne de l’hôpital du Midi.—Un vol. in-8° de 119 pages. 
— Prix : 2 fr. — Paris.—Chez Adrien DeLAHAYE, libraire, place de 
l'École-de-Médecine, 23. 


Lecons sur la'scrofule, professées par le Dr Pronry, médecin 
de l'hôpital de la Charité, membre de l’Académie impériale de 
médecine, etc., recueillies par M. le D' Durrau, chef de clinique 
de la Faculté. — In-8° de 14 pages. — Prix : 50 c.— Paris, — Chez 
Adrien DEcAHAYE, libraire, place de l'École-de-Médecine, 23. 


Des paralysies des membres inférieurs, par le docteur 
Raouz Leroy D'Ériozces, lauréat de l’Académie impériale de méde- 
cine, etc. — Ouvrage couronné par l’Académie impériale de méde- 
cine ; concours du prix de l’Académie en 1853. 


Etudes sur la gravelle, ses caractères physiques, ses ano- 
malies, ses caractères chimiques, ses causes et son traitement, par 
le docteur Raouz LEerov p'Ériozes, lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine, etc. 
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fonctions de la moelle épinière, par A. CHAUVEAU. — Médecine cli- : 


nique. — Leçons sur les maladies de la peau, par M. Bazin, recueillies 
par M. PAUQUET. (Suite.) — Chirurgie clinique. — Ablation du calca- 
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Paris, 6 novembre 1857, 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


nn ns 


PHYSIGLOGIE 
Expériences sur les fonctions de la moelle épinière. 


. par À. CHAUVEAU, professeur àiEcole vétérindire d'Alfort (4): 


I. — Un expérimentateur du plus grand mérite à entrepris 
* depuis plusieurs années une sûrie d’études sérieuses sur la physio- 


Ÿ Les discussions auxquelles ne peuvent manquer de donner lieu 
les travaux récemment communiqués aux Académies et Sociétés sa- 
vantes, sur l'anatomie et la physiologie du système nerveux, nous 
mettaient dans l'obligation de ne pas laisser de lacune dans la pu- 
blication de ces travaux. Nous avons donc prié M. Chauveau de vou- 
loir bien rédiger pour nous le résimé de ses divers mémoires sur les 
fonctions de la moelle, et c'est la rédaction qu’il a bien voulu nous 
adresser que nous publions aujourd'hui. (Note du Rédacteur.) 








logie de la moelle épinière. Des faits très intéressants ont été mis 
en lumière par ce consciencieux travail. Tout le monde les con- 
naît. Tout le monde sait aussi quelles nouvelles théories physio- 
lôgiques ont èté bâties sur leur systématisation. 

# Parmi les propositions établies dns ces théories, deux surtout 
s@ distinguent, aussi bien par leur originalité que par la valeur 
dés faits expérimentaux qui leur servent de base. 

“Ces deux propositions, les voici : 

1° Les impressions sensitives s'entre-croisent dans la moelle 


"épinière. 
., 690 La substance grise centrale est la voie, sinon exclusive, du 







ins principale, que suivent ces impressions pour se rendre au 
gr veau. 


règnent dans la science, sur le même sujet, pour que là curio- 
sité des physiologistes n’en fût pas éveillée. Un contrôle était 
nécessaire. Pour ma part, je n’hésitai point à me mettre à l'œuz 
vre. Je vais résumer ici, en y joignant plusieurs faits nouveaux, 
les résultats de mon travail, résultats déjà consignés dans un 
Mémoire présenté, 1l y a quelques mois, à l’Académie des sciences. 

IE — Les faits sur lesquels j’appellerai d’abord l'attention ne 
se rattachent qu'indirectement à l'examen des deux propositions 
dont je cherche à constater la valeur. On verra cependant qu'il y 
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— Suite et fin — 


N'a-t-il pas signalé, dans nos propres annales, un grand nombre 
de cures obtenues par lui-même sur les animaux ? Et quand il fut 
question de sa maladie, que fit-il? Il s'adressa sans hésiter à la plu- 
part des médecins qu'il connaissait ; il ut même, en manière de 
consultation, devant la Société de médecine de Toulouse, dont il fai- 
sait partie, l’histoire de ses longues souffrances ; il suivit les pres- 
“criptions les plus diverses ; il ne repoussa rien, pas même les res- 
‘sources de l’homæopathie. \ 

- Il croyait donc à la médecine, mais il savait combien elle est dif- 


ficile dans ses problèmes, et souvent incerlaine dans ses movens 


comme dans ses prévisions. Pourquoi faut-il qu'elle ait été impuis- 
sante à le guérir ! 

En 1846, Bernard, incapable de continuer ses fonctions de direc- 
teur, tant sa maladie avait fait de progrès, fut appelé à faire valoir 
ses droits à la retraite. : 

Il ne quitta pas Toulouse; il se fixa tout près de cette école qu'il 
avait tant aimée, et où son nom, jadis si cher aux élèves, vivra long- 
temps comme un glorieux souvenir:parmi les générations qui de- 
vront s’y succéder. à 

Ce ne fut pas sans un profond chagrin qu'il vit venir l'heure de sa 
retraite. Sa tête ardente avait besoin d’un aliment, d'une occupation ; 
le repos ne convenait pas à sa nature; son esprit s'assombrit; ses 
infirmités s’aggravèrent ; et bientôt,‘sans force, perclus par la souf- 
france, il fut condamné à ne sortir de chez lui que dans un chariot 
traîné par la main d’un domestique. 

Maïs la mesure du malheur qui accablait Bernard n'était pas com- 
ble encore. Le sort lui réservait pour ses derniers jours une bien 
cruelle épreuve : sa tante, qui lui avait consacré sa vie entière, qui 
l'avait entouré des soins les plus affectueux depuis son enfance ; sa 
tante, qui était toute sa famille et qu'il vénérait, lui fut enlevée par 
une maladie analogue à la sienne, mais plus brusque, plus prompte 
dans sa marche. 

Bernard n'eut pas la force de supporter ce dernier coup. Une som- 
bre tristesse s’empara de son âme; son caractère devint irritable, in- 
quiet, et lorsque j'eus le regret de le quitter, c'était en septembre 


2}-vravait {rop de désaccord entre ces propostions et celles qui 


f 
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a un grand intérêt à en parler en premier lieu. Ces faits se rap- 
portent à l'étude du niode de manifestation des phénomènes es 
artificiels. 

Sur un eheval en bon état de santé, je coupe la moelle + 
en travers au niveau.de l’intervalle atloïde occipital, et j'entre- 
tiens artificiellement la respiration en faisant pratiquer l’insuf- 
flation pulmonaire. J’excite ensuite, en le pinçant après Javoir 
mis à découvert, l’un des nerfs du doigt d’un membre antérieur ; 
et aussitôt apparaissent un ensemble de mouvements qui se pro- 
pagent plus ou moins loin, suivant. l'intensité de l'excitation. Si 
elle est légère, le membre sur lequel elle s'exerce se meut tout 
seul, Sielle est-plus forte, on voit survenir des contractions.dans 
le membre postérieur du même côté et dans les muscles du cou. 
Si, enfin, on pince très:brusquement et très énergiquement, les 
mouvements se manifesteñt de plus dans les deux membres du 
côté opposé, et dans quelques muscles du tronc, comme le.dia- 
phragme. L’excitation appliquée sur un membre postérieur amène 
des résultats tout à fait semblables. J'en dirai autant de: celle 
qu'on pratique en pinçant la branche per forante d’un des. nerfs 
intercostaux, etc. FM 

Les mouvements réflexes, provoqués artificiellement, chez les 
mammifères adultes, ne sont donc pas, comme on le croïitstrop 
généralement, bornés à la région excitée et aux régions awoisi- 
nantes. L’excitation qui les engendre peut, en arrivant:à la 
moelle, s’irradier dans toute la longueur de ce cordon, en avant et 
en arrière, et se réfléchir à droite et à gauche, sur la plupartdes 
nerfs rachidiens centrifuges. 

Quoique exécutés sans conscience et automatiquement, «ces 
- mouvements ont parfois l'apparence. des actes coordonnés. C'est 
ainsi que, chez les solipèdes en général, mais particulièrement 
chez l'âne, le mouvement provoqué par l’excitation d’un, membre 
de derrière simule un véritable, coup de pied, le membre étant. 
fléchi d’abord, puis étendu brusquement et lancé en arrière avec 
une très grande force. C'est ainsi encore que, chez le pigeon, une 
mouche posée sur l'extrémité terminale des pennes de la queue,, 
provoque la trépidation particulière quise remarque. chez les oi= 
seaux à l’état normal, quand ils veulent se débarrasser de l'exci- 
tation désagréable, causée par un insecte quelconque. 


Mais, dans l'immense majorité des cas, les mouvements réflexes | 


ont des caractères très nets qui ne permettent pas de. les. confon- 





dre avec les actes VOTES ; par “exemple, leur instantanéité 
leur brusquerie, leur apparence convulsive, leur provocation-ex- 
iraordinairement facile. Ce dernier caractère est: surtout fort‘inté : 
ressant ; il est curieux de voir un animal qui ne sent plus con-, 
tracter un nombre plus ou moins considérable de muscles sous 
l'influence du plus léger frôlement, quand 16 même aninräl, avant 
d’être rendu insensible par la section de la moelle, pouvait sup- 
porter des excitations bien plus énergiques, et. même assez dou- 
loureuses, sans se livrer au plus léger mouvement. 

Je passe sous silence beaucoup.d’autres. faits relatifs à cette 
étude des excitations réfléchies par la moelle épinière, et je ter- 
mine ce. que j'ai à dire à.ce sujet en démontrant que c’est par. la 
substance grise que ces excilations se propagent dans toute la lon- 


- Sueur du cordon médullaire, Voici une des expériences qui don- 


nent cette.démonsiration : un chévalkétant préparé, comme il est 
dit ci-dessus, je mets la moelle àinu vers l’extrémité postérieure: 
de la région dorsale ; puis je fais, à une petite distance les unes 
des autres, quatre sections destinées à interrompre la continuité 
des cordons postérieurs des faisceaux latéraux et des cordons an- 
térieurs. Or, je trouve qu’alors encore, quoique toutes les parties 
constituantes de la moelle soient coupées entravers, sauf la subs- 
tance grise, l’irradiation des excitations se fait encore assez bien 
d’une extrémité à l’autre de l'animal; en sorte qu’une excitation 
des membres de derrière provoque des contractions dans les 
muscles des membres de devant, ef vice versa. 

On comprendra tout à l'heure l'importance de cette étude pré- - 
liminaire aux applications qui en seront faites dans l’étude pro- 
prement dite des propositions que je dois examiner. 


HT. — J'aborde maintenant les faits qui concernent la première: 
de ces propositions, c’est-h-dire les faits propres à décider si les 
impressions sensitives se croisent dans la moelle épinière. 

Après avoir mis la moelle à nu, sur un pigeon, au niveau du 
renflement lombaire, je coupe en travers la moitié droite de l’or-. 
gane, opération que la disposition de cet organe dans les oiséäux 
rend aussi sûre que facile. Je trouve alors qu'il y.a dans les 
rayons inférieurs de la patte droite, non-seulement paralysie du 
mouvement, mais. encore perte complète du sentiment, tandis 
que la motricité et'la sensibilité sont parfaitement conservées dans 
la patte gauche. Je m’assure.de l'état de la sensibilité en pinçant 











4848, je compris, en lui faisant mes adieux, que ces adieux seraient 
£ternels. 

En effet, Bernard rendit son âme à Dieu le 41 noyembre de É 
même année, à la suite d’une longue. agonie, et après avoir reçu.les 
dernières consolations de l'Eglise. Il s'éteignit, à l’âge de 53 ans, dans 
les bras d'un de mes amis qui lui fut tout dévoué, et qui-eut la dou- 
leur de me remplacer dans cette triste circonstance, 

Bernard laissait une petite, fortune résultant, tout, entière de ses 
économies. Il en disposa en faveur des hôpitaux de Toulouse et de sa 
ville natale ; il réalisa ainsi un projet, qu’il nourrissait depuis long- 
temps, et qu'il exprimait en disant, avec sa modestie, ordinaire: 
« J'ai fait si peu de bien pendant.ma vie,.que.je désire, en. faire.un 
peu après ma morl. » 

Bernard appartenait à un grand nombre de sociétés savantes. Il 
était membre correspondant de l’Académie de. médecine et de la 
Société centrale d'agriculture, IL eut surtout des relations suivies 
avec les membres de la Société de médecine de Toulouse, qui ai- 
maient en lui, non-seulement les qualités de l'esprit, mais aussi 
celles du cœur. 

Telle fut, messieurs, cette existence dont j'avais à. vous dire les 
travaux, les bienfaits et les amertumes. 

Je le devais à notre Ecole, qui s’honore d’avoir produit un homme 
aussi éminent, et qui s’est empressée d'inscrire sur les murs de cette 
“enceinte son nom parmi tant de noms vénérés. 

Je le devais à l'amitié et à la reconnaissance; car personne ne vé- 


cut plus avant que moi dans son intimité; personne n'eut plus d’ad- 
miration pour les nobles qualités de son intelligence et de son âme ; 
personne plus de respect, plus de vénération pour sa mémoire. 

Pauvre Bernard! Tu fus longtemps abreuvé à la coupe du malheur 
dans cette vallée de larmes, d’où ton âme s’est enfuie purifiée par 
les douleurs d’un vrai martyre. 

Mais ce temps est déjàsbien loin, et je puis te dire à mon tour, en 
me servant de tes dernières ‘paroles à Moiroud : « À toi, mainte- 
nant les joies sans fin, le bonheur sans mélange; à nous les désirs 
vagues et les souffrances trop réelles.» 








VARIÉTÉS. 


— Fièvre jaune. — Les nouvelles de Lisbonne, qui nous arrivent 
par l'Angleterre, annoncent qu’à la date du 12 novembre il y avait 
eu encore, à la date du 26 octobre, 230 cas en 2% heures, dont 77 
décès ; à la date du 27, 231 cas, dont 92 décès. 643 malades étaient 
en traitement dans les hôpitaux et 965 dans les maisons particulières. 
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successivement les doigts des deux côtés. À gauche, j'excite tou- 


-jours immédiatement les mouvements généraux et répétés qui : 


indiquent la douleur sans équivoque; à droite, l'excitation pro- 
voque des mouvements réflexes parfois très peu prononcés, tantôt 
dans la seule patte excitée, tantôt dans les deux pattes, rarement 


dans d’autres parties du corps, mais point de symptômes de dou- 


leur. 


Cette expérience a un intérêt considérable. Les résultats sont 


nets, précis, constants surtout, et ne comportent point deux in- 


terprétations différentes. Abolition de la sensibilité dans la partie | 


du côté de la section médullaire, conservation de cette propriété 
dans le côté opposé ; donc il n’y a pas action croisée de la moelle 


dans la conduction des impressions sensitives. Néanmoins, avant 


de conclure définitivement dans'ce sens, voyons les effets produits 
‘chez les mammifères par Lie même séttion à une moitié latérale 
de là moelle épinière. 

Je pratique cettc opération sur un cheval au‘niveau de l’espace 


atloïde occipital (4), et je détermine ainsi la paralysie de toute la | 
moitié du corps correspondant au côté de la section. Si j'excite 


alors la peau ou les:nerfs cutanés du côté opposé, je fais naître 
-constamment des symptômes de souffrance ; et l'expérience, sous 
ce rapport, concorde parfaitement avec celle du pigeon. Mais il 
n’en est plus tout à fait de même quand on soumet aux excita- 
tions le côté paralysé. En effet, on observe souvent que ces exci- 


tations causent également de la douleur ; je dis souvent et non 


pas toujours, car, dans un grand nombre de cas, les excitations 
ne provoquent, comme chez le pigeon, que des mouvements ré- 
_flexes sans douleur. 


Qu'au lieu d'agir sur les solipèdes j’expérimente sur de petits | 


mammifères, comme le chien, le lapin et le cobaye, et cette diffé- 
rence singulière se reproduit d’une manière bien plus remarqua- 
ble. Presque toujours, en effet, l'excitation du côté paralysé est, 


-sur ces animaux, entièrement douloureuse. Et, c’est dans ce fait 


surtout, intéressant à tous égards, signalé pour la première fois par 
M. Brown-Séquard, que ce physiologiste a cru trouver la preuve 


de l’entre-croisement immédiat des impressions sensitives après leur 


. arrivée à la moelle. Mais, pour que cette interprétation fût inatta- 
quable, il eût fallu démontrer d’abord que la sensibilité. était 
perdue dans la moitié du corps opposée-au côté de la section. 

M. Brown-Séquard a avancé qu'elle l'était effectivement. 
Mais j'ai le regret de me trouver, sur ce point, en opposition for- 
melle avec lui : dans tous les animaux, sans exception, j'ai tou- 
jours pu rendre douloureuse l'excitation de cette moitié du corps. 
Je reconnais néanmoins que, chez les animaux de petite taille, 
‘on provoque la souffrance beaucoup plus facilement (ee l'excita- 
tion du côté correspondant à la section médullaire qu’en agissant 
sur l’autre côté. Je reviendrai là-dessus tout à l'heure. L'inter- 
prétation de M. Brown-Séquard, étant inadmissible, il en faut 
chercher une autre. Or, si l’on observe attentivement comment 


les choses se passent dans Fexpérience dont je discute les résultats, : 


il est facile de voir qu’en excitant des parties non paralysées, on 
détermine immédiatement les mouvements spontanés, voulus, 
efforts tentés par les animaux pour”réagir contre une douleur 
ressentie ; tandis qu’en agissant sur le côté paralysé, c’est-à-dire 
le côté de la section médullaire, on provoque d’abord des mouve- 
ments réflexes parfaitement caractérisés ; et ce n’est qu'après ces 


mouvements, mais tout de suite après, que survient l'agitation 


générale par laquelle'se traduit la souffrance. Je suis donc en 
droit de conclure que, dans ce dernier cas, ce ‘n’est pas l'excita- 
tion elle-même qui a été douloureuse. Je suis, de plus, autorisé à 
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(4) La section faite dans la région lombo-dorsale donne des résul- 
tats identiques. 





tes les parties du corps ; 


supposer que la douleur est due alors aux mouvements réflexes 
abservés entre l'excitation et la manifestation des symptômes de 
soutr an£e. 

Cette supposition devient une démonstration catégorique, quand 


on considère : 4° que les mouvements réflexes causés par l'exci- 


“tation d’un point très circonscrit peuvent se manifester dans tou 
20 qu'ainsi, l’excitation d'un membre 
paralysé par la section d’une moitié latérale de la moelle, peut se 
réfléchir non-seulement sur les muscles du membre excité, mais 
encore sur un grxandnombre de muscles non paralysés, ce quis’ob- 
Serve nettement du veste; 3° que les contractions ainsi prove- 
uées artificiellement dans des parties douées. de sensibilité sont. 


‘éminemment propres à faire naître de vives douleurs, l'observa- 







n ayant démontré que toutes les contractions involontaires, 
ascitées par des excitations anormales ;dans des muscles sensi- 
les, sont généralement, fort douloureuses, chez la plupart des 


anim aux mammifères. 


* J'ajouterai que les pigeons eux-mêmes ne sont. pas tous insen— 
Sibles à l’action des contractions réflexes. fl y en a quelques-uns 


Qui, après l'excitation de la patte paralysée, relèvent subitement 


Ja tôte en prenant un air étonné, dont la signification n’est pas 
douteuse. J'en ai même rencontré un récemment chez lequel, 
en pinçant celte patte, je provoquais des signes de douleur aussi 
évidents qu’en agissant sur le membre non paralysé. Mais ce ne 
Sont là que des exceptions, qui se multiplieront, je l’espère, avec 
le nombre des expér iences, parce qu’elles sont indiquées par Ja 
loi générale. 

L Etant ainsi trouvée la cause de la douleur produite par l’exci- 
Bon des parties paralysées après une section latérale de Ia 
celte, il reste à expliquer pourquoi cette douleur est si facile- 

Ment provoquée. C'est encore à l'étude des actions réflexes qu’on 
M demander. cette explication..Il faut se rappeler qu’une exci- 
fationtassez légère pour ne provoqüer aucun phénomène de con- 
traction, quand l'animal en a conscience, suscite les mouvements 
réflexes les plus énergiques aussitôt qu'une section transversale 
desla.moelle met.les animaux dans l'impossibilité de sentir. IL 
faut se rappeler encore que les attouchements les plus légers suf- 
fisent alors pour exciter ces mouvements, et, partant, la douleur 
qui.en est lasuite, quand ils peuvent se propager dans des régions 
sensibles. 

Ainsi donc, s'ilest vrai, chez les mammifères comme dans les 
oiseaux, qu'après la section d’une moitié latérale de la moelle, la. 
sensibilité est conservée dans les organes du côté opposé à la séc— 
tion, ilest non moins incontestable que cette propriété est abolie 
dans les parties du corps situées en arrière el du même côté, et 
que la-douleur engendrée sur certains animaux par l’excitation 
de ces parties est due aux contractions réflexes suscitées par cette 
excitation dans les muscles encore sensibles, D'où je conclus une 
seconde fois que les impressions sensitives ne se croisent pas dans 
la moelle épinière, comme l’admet M, Brown-Séquard sur la foi 
de trompeuses apparences. 

% EN. — Je vais exposer maintenant. les faits principaux qui se 
=. RIM à Ja question de savoir si les impressions sensitives 
sont conduites au cerveau par la substance grise centrale de Iæ 
moelle. 

Sur un pigeon, après avoir mis à nu le renflement lombaire de 
là moelle épinière, j'y plonge un stylet vers la partie moyenne, 
bien perpendiculairement, de manière à raser le bord interne du 
cordon supérieur gauche ; puis j'écrase avec mon instrument tout 
ce qui est à droite, de sorte qu'à l’exception des cordons supé- 
rieur et latéral gauches, les autres parties de la moelle se trou— 
vent coupées en travers. Or, après cette opération, la sensibilité 
est conservée du côté gauche, tout comme si je n'avais coupé que 
la moitié droite de la moelle ; et cependant la substance grise cen- 
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hat est entièrement interrompue dans sa continuité. 

Des expériences analogues, exécutées en très grand nombre sur 
les mammifères, m'ayant donné constamment des résultats sem- 
blables, il ne m'est pas permis de douter un seul instant que la 
substance grise de la moellé, et surtout la substance grise’ cen- 
trale, ne participe pas à la conduction des impressions sensi- 
lives. 


propre à prouver le contraire 

M. Brown découvre la moelle épinière, sur un petit mammi- 
fère, vers l'extrémité postérieure de la région dorsale; puis, il 
coupe successivement, en quatre endroits différents, les faisceaux 
postérieurs, les cordons latéraux, et les faisceaux, antérieurs, de 
manière que la substance erise centrale seule n’est pas interrom- 
pue dans sa continuité; Or, après cette opération, si l'expérimen- 
tateur pince l’extrémité d’une des pattes de derrière, il peut en- 
core faire naître, difficilement il est vrai, des symptômes de 
douleur. 

Ceci est exact ; je le reconnais aujourd’hui pour l'avoir constaté 
moi-même. Mais, dans ce cas encore, il est extrêmement facile de 
remarquer que ce n’est pas l'excitation elle-même qui est doulou- 
reuse, Le plus souvent même elle ne produit pas autre chose 
qu’une vive secousse involontaire des membres postérieurs. Et, 
quand il ya douleur produite, on voit toujours les symptômes 


par lesquels cette douleur se manifeste précédés d’un ensemble 


de mouvements réflexes, auxquels il faut lerapporter. I y à donc 
encore ici irradiation de l'excitation dans les parties antérieures 
de la moelle par la substance grise restée intacte, et réflexion de 
cette excitation non sentie sur des parties sensibles , où les 
contractions qu’elles suscitent causent de la douleur. 
Pour se convaincre que cette irradiation et cette réflexion sont 
parfaitement possibles, il suffit de se reporter à l’expérience dans 
laquelle, sur un animal entièrement par alysé du mouvement et 
du sentiment par la section atloïdo- occipitale de la moelle : : Je 
coupe, dans la région dorsale, les faisceaux blancs de cet organe, 
“opération après laquelle on peut voir encore l'excitation d’un 
membre de derrière produire des contractions dans les membres 
de devant, et réciproquement. - 
Il faut donc admettre, malgré l’expérience de M. Brown-Sé- 
quard, que la substance grise de Ja moelle, et surtout la substance 
grise centrale, ne participe pas à la conduction des impressions 


sensitives. On arrive ainsi nécessairement à attribuer ce rôle 


aux cordons blancs de l'axe spinal. Mais je ne veux pas traiter 
aujourd’hui la question de savoir quelles sont précisément les 
parties de ces faisceaux blancs auxquelles ce rôle appartient. Fy 
reviendrai quand j'aurai rassemblé en nombre plus imposant les 
éléments nécessai- res à sa solution. 

V.— Avant de terminer, ‘qu'il me soit permis de rappeler que 
si les conclusions auxquelles j'arrive sont opposées à celles de 
M. Brown-Séquard, la plupart des faits observés par cet habile 
expérimentateur n'en restent pas moins exacts el dignes du plus 
haut intcrêt. Seulement ces faits étaient plus complexes que ne 
Va cru M. Brown. Grâce à l'étude, neuve à plusieurs égards, des 
phénomènes réflexes, grâce surtout à un choix heureux de sujets 
d'expériences, j'ai pu décomposer ces faits en leurs éléments, et 

en montrer la véritable signification. À ce titre, j'aurai peut-être 
concouru, pour une petite part, à la vulgarisation des décou- 
vertes de M. Brown-Séquard. 


Une expérience de M. Brown-Séquard parait is bien 
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Causes délérminantes. — L’unique cause de la teigne ton-. 
surante est le cryptogame auquel les naturalistes ont donné, 
le nom de trichophyton. Quels sont ses caractères? Ces ca- 
ractères sont-ils les mêmes aux diverses périodes de la mala- 
die, ou bien, comme les symptômes, changent-ils avec le 
temps ? - — Nous avôns distingué trois époques dans la marche 
de la teigne tonsurante, trouverons- nous de même dans la vie 
du trichophyton trois âges marqués par quelques différences 
dans son organisation intime ?— Vous connaissez déjà ma ré- 
ponse, si vous avez souvenir de la discussion que nous avons 
établie dans une leçon précédente, au sujet de l’existence du 
microsporon mentagrophytes. Mais je ne craindrai pas de me 
répéter, en touchant de nouveau à ces questions intéres- 
santes. 

Le trichophyton est, en grande partie, ou presque exclusi- 
vement composé de spores, et, par ce caractère, il se distingue 
des autres champignons des teignes. On lit même dans “los 
Traités spéciaux que les spores sont ses seuls éléments cons- 
titutifs. Mais je ne puis accepter sans restriction cette opinion 
des micrographes, qui, privés du puissant secours de l’obser- 
vation clinique, se sont parfois égarés dans ces voies diftici- : 
les. Je suis porté à croire, qu’au début de la teigne tonsuran- 
te, de même qu’à une époque très avancée de cette maladie, 
des tubes de mycelium existent au milieu de sporès innom- 
brables. Mais à une époque intermédiaire, quand le cryÿpto- 
game est dans toute la force de son développement, les spores 
seules le constituent, et c’est en vain qu’on chercherait un 
autre élément. 

Comme tous les Ho oare des teignes, le trichophyton 
commence à germer entre la couche molle et la lame cornée 
de l’épiderme. Comme l’achorion du favus, il peut vivre aux 
dépens des poils, des oñgles ou de l’épiderme; c’est ‘oujours, 
dans ces différents cas, le même siége anatomique qu’il oc- 
cupe. 

Quand il vit sur la lame molle de l’épiderme, il forme ces 
flocons, ces lamelles, qui tranchent ordinairement, par leur 
couleur nacrée, au milieu des débris épidermiques. 

Quaud il affecte les ongles, il produit une altération spé- 
ciale qu’on peut confondre avec celle que détermine le favus, 
quoiqu’elle en diffère à certains égards. 

Sur les poits, le parasite existe longtemps avant que la con- 
centration de ses éléments permette de l’apercevoir; c’est 
alors la période de germination, pendant laquelle les poils, 
plus ou moins altérés dans leurs qualités physiques, indiquent 
la présence du cryptogame. Lors même qu’on n’observe d’au- 
tres symptômes qu'un cercle herpétique, le champignon ne 
fait point défaut, et il suffit de le chercher avec sois pour le 
trouver dans tous les cas. Il n’en est pas de même quand la 
maladie est arrivée depuis longtemps à la troisième période; 
les poils que lon examine au microscope offrent des altéra- 
tions de structure, mais on ne peut quelquefois découvrir sur 
eux aucun élément cryptogamique, et les recherches sont 
souvent renouvelées pendant huit ou quinze jours sans plus 
de succès. Gardez:vous cependant d'affirmer que le tricho- 
phylon a été complétement détruit, car il peut arriver qu'à 
force de persévérance, on finisse par distinguer quelques spo- 
res caractéristiques sur l’un des nombreux poils arrachés. 
D'ailleurs, quels que’ soient les résultats fournis par l’examen 
microscopique, nous avons toujours l'étude clinique qui nous 





—— 


le sycosis. A la deuxième période de la maladie, non-seule- 
ment le champignon ne manque pas, mais il est toujours ex- 
trêmement facile à trouver, puisqu’à ce moment il devient 
visible à l’œil nu, et constitue en totalité les’gaines blanches 
des poils brisés. 
Quels sont donc les phénomènes que nous révèle Pexamen 
microscopique sur les cheveux cassés à quelques lignes de la 
surface cutanée? — Ils sont très remarquables, et un grossis- 
sement de deux à trois cents diamëtres suffit pour les aperce- 
voir. Le poil paraît comme épié aux deux extrémités, et ses 
éléments sont altérés à tel point qu’il est impossible de distin- 
guer les deux substances (corticale et médullaire) qui le com- 
posent daus l’élat normal; tout est confondu. Les fibres lon- 
gitudinales sont écartées, et leurs intervalles sont remplis de 
Sporules. On ne trouve ni racines ni Capsules, le poil ayant 
"été brisé aux deux extrémités, et l’on voit parfaitement la 
trace de la rupture. On remarque aussi en dehors du poil, et 
dans une certaine étendue, une masse uniquement composée 
de spores qui lui forment une enveloppe complète, une sorte 
de manchon dont il occupe le centre. Les spores sont innom- 
 brables, très régulières, partout identiques, sur le poil comme 
dans la gaine. 4 
A une époque moins avancée de la teigne tünsurante, à la 
période herpétique, on peut, non sans difficultés, extraire 
avec leurs bulbes les poils malades. On voit alors, sur la par- 
tie intra-cutanée, des altérations du même genre, mais moins 
avancées que celles dont nous venons de parler. Des spores 
existent encore autour du poil et dans son épaisseur, mais 
elles ont des diamètres différents, 
moins régulièrement arrondies; quelques-unes même sont 
allongées et se rapprochent ainsi des tubes de mycelium. 
Enfin, une altération remarquable des poils, plus remarqua- 

‘ble cependant dans la pelade que dans la teigne tonsurante, 

consiste en des renfléements olivaires ou tubéreux qui parais- 

-sent formés, au moins eu grande partie, par une accumula- 

tion de matière parasitaire, et sont plus fréquents et plus pro- 
noncés sur la racine que sur la tige. Aussi serait-on tout 
d’abord tenté de.les attribuer quelque part à la difficulté de 
l'épilation, si on ne savait: pas que les poils se brisent d’eux- 
mêmes dens la teigne tonsurante. 

_ A la troisième période, sur les plaques suppurées des vieil- 
les mentagres, le trichophyton est rare; beaucoup de poils ma- 
lades ne portent aucune spore, bien que leur altération soit 
profonde, et qu’ils soient complétement dépouillés de leurs 
capsules, Les spores, quand on en trouve {c’est sur les poils 
moins altérés dans leurs caractères physiques qu’il faut les 
chercher), sont inégales, plus petites et mêlées à un plus 
grand nombre de tubes de mycelium. À 

La différence des caractères microscopiques du végétal pa- 

- rasite à la deuxième et à la troisième période de la teigne ton- 
surante, explique l'erreur du docteur Gruby, qui a cru décou- 
vrir dans la dernière un champignon autre que le trichophy- 
ton. J'ai discuté ailleurs (Classification des teignes) l'existence 
de ce nouveau cryptogame, du microsporon mentagrophytes, et 
je vous ai fait connaître en même temps une opinion un peu 
différente de la mienne, celle de M. Ch. Robin, consignèe dans 
la dernière édition du Dictionnaire de Nysten. Pour M. Robin, 

_le microsporon mentagrophytes de M. Gruby ne serait que 
de l’épiderme roulé en forme de tubes; ‘pour moi, c’est un 
trichophyton d’un âge avancé. 

* Comme tous les végétaux parasites, le trichophyton peut 
se transmettre de quatre manières différentes, : par Pair, par 
le contact médiat ( mode de transmission le plus fréquent des 
teignes du cuir chevelu ); par le contact immédiat (ordinai- 
rement teigne tonsurante du dos de la main ou de lavant- 

- bras) ; enfin, par linoculation (très souvent teigne de la face). 
Le contact médiat et linoculation (par l’ongle) ontà peu près 

.Je même degré de fréquence dans la transmission de la tei- 


éclaire, en nous rappelant le rôle que joue le parasite dans 


sont moins nombreuses, 
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gne tonsurante au tronc et aux parties sexuelles. 

‘Assez souvent l’affection parasitaire est observée en même 
temps sur tous les membres d’une même famille. C’est le père 
qui, affecté de mentagre, a communiqué la maladie à sa 
femme et à son enfant; ou bien c’est ce dernier qui, atteint 
de teigne tonsurante au cuir chevelu, a été le point de départ 
de la contagion. La fréquence des rapports médiats et immé- 
diats dans les familles donne de ces faits une explication ra- 
tionnelle. | 

Je vous ai déjà parlé des inoculations pratiquées avec succès 
par M. Deffis. Pourquoi donc nous demander des faits d’inocu- 
lation? C’est un parti pris de ne les point admettre, et quand 
par hasard ils se présentent, on ferme obstinément les yeux 
pour ne pas les voir; car il n’est pas nécessaire, pour savoir à 
quoi s’en tenir sur cette question, de prendre quelques spo- 
res de trichophyton, et de les insérer sous l’'épiderme avec la 
pointe d’une lancette. Ecoutez les‘mentagreux qui se présen- 
tent, à l'hôpital; presque tous accusent le rasoir du barbier; 
et vous savez à quel point cette accusation est fondée! Com- 
ment donc agit ce rasoir, si ce n’est en inoculant le crypto- 


game? Il est vrai que MM. Cazerave et Chausit, qui font éga- 


lement une large part à l’action du rasoir, ou, pour parler 
leur langage, à la rasure, proposent une explication pure- 
ment mécanique et, par conséquent, bien différente de la 
mienne. La mentagre serait, non plus une affection dermo- 
phytique, mais une affection de cause externe, une-inflamma- 
tion des follicules pileux , produite par un mauvais rasoir. 
Singulière inflammation que celle-ci! En vous coupant la 
barbe, on vous irrite un peu la peau de la face, et voici que 
vous avez successivement de l’herpès circiné, du pityriasis, 
et enfin, une mentagre;'ei puis cette inflammation se trans- 
met par contagion, et le sujet auquel elle est ainsi transmise 
est, comme vous, affecte d’herpès, de pityriasis et de sycosis ; 
enfin, chose bizarre! cette inflammation ne peut céder aux 


"Santiphlogistiques, et c’est seulement par l'extraction des poils 


qu’on peut procurer une guérison définitive. Tout cela n’est- 
il pas bien difficile à accepter ? 

Vous êtes en présence de deux théories diamétralement 
‘6pposées : la théorie mécanique, soutenue par M. Cazenave, 
Æt la théorie végétale, dont je suis, parmi les dermatologisies, 
le plus zélé et presque l’unique défenseur. Vous devez choisir 
entre ces deux doctrines, et j'attends avec confiance le résul- 
tat de vos recherches et de votre expérience personnelle, si 
vous entrez franchement, sans prévention, dans la voie que 
je vous ai tracée. il 

(La suite à un prochain numéro.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


:  Ghservation d'ablation du caleamésen, 


» 


Par J. M. CARNOCHAN, 


Chirurgien en chef de l'hôpital des Emigrants, professeur de chirurgie 
au collége médical de New-York. 


La résection d'une partie Au calcanéum a été fréquemment 
pratiquée ; son ablatiuu totale n'a eu lieu que dans des circons- 
tances très rares. Dans un cas de nécrose de cet os, chez un en- 
fant de onze ans, d’une constitution scrofuleuse, qui fut confié à 
mes soins au commencement de l’année 1846, le calcanéum en- 
tier fut extrait sans difficulté. Le cas suivant d'ablation complète 
faite avec succès et par une opération réglée, pour une carie de 
la grande portion, est à ma connaissance le seul de ce genre 
qu'on ait observé dans ce pays. . 

Cette opération est indiquée dans les caries étendues, dans les 
ostéo-sarcomes, les ostéo-anévrysmes, les plaies graves par armes 
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à feu et quelques autres [lésions traumatiques (1). Dans Tlostéo- 
anévrysme en particulier, où la maladie peut être limitée. avec 
certitude par l'étendue du calcanéum, ce serait une mauvaise 
pratique que de recourir à l’amputation de la jambe, opération 
qui compromet la vie du patient, qui le soumet, dans tous les 
cas, à une grave mutilation, incompatible avec le comfort de la 
vie. 


Ops. — John Mœbhrig, laboureur, né en Allemagne, âgé de 28 ans, 
fut admis à l'hôpital des Emigrants le 11 octobre 1854, pour une carie de 
la partie postérieure du pied. D'après ce qu'il rapporte, il appartient 

-à une famille scrofuleuse ; mais il est lui-même d’une bonne santé, à 
exception de la lésion locale qu'il porte et des effets qu'une longue 
irritation produit sur l'organisme. En ‘octobre 1852, à la suite d'une 
longue exposition à un froid rigoureux; il fut saisi d'une violente 
douleur dans tout le membre inférieur. Le coude-pied et le talon se 
tuméfièrent, devinrent rouges et extrêmement douloureux ; du pus se 
:forma au-dessous du calcanéum, et lorsqu'on lui eut donné issue, on 
sentit, à l'aide de la sonde, l'os dénudé et malade sur une grande 
étendue. 

À son entrée à l'hôpital, le coude-pied et la partie postérieure du 
pied étaient très tuméfiés, durs, violacés à la surface. Il existait à la 


partie externe et supérieure du {alon trois trajets fistuleux dont le 


plus extérieur permettait à une sonde de pénétrer profondément dans 
l'os. Depuis sa première attaque, il avait été incapable de se livrer à 
ses travaux, et même de poser son pied par terre et de marcher sans 
l'aide de béquilles. Sa santé générale s'était altérée par suite du dé- 
faut d'exercice et de la persistance de:la douleur. 

Il fut soumis immédiatement à l'usage des préparations toniques 
et antistrumeuses, — quinine, iodure de potassium, solution de 
Lugol, alternativement, pendant que des applications émollientesa 
étaient faites sur les parties malades, et que la position déclive du 
corps était prescrite. — Ces moyens ne produisirent aucun avantage; 
l'état du malade empirait même plutôt qu'il ne .s’améliorait; irrité 


par la continuité de ses souffrances, il réclama une opération pour * 
en être délivré et pour sortir, comme il le disait, de sa misérable 


condition. 

Ce parti une fois pris, il restait à décider si l’on pratiquerait l’am- 
putation de la jambe ou l’ablation d'un ou de: plusieurs os. D'après 
l'aspect extérieur de la partie, on était fondé à supposer qu'il y avait 
‘plus d’un os affecté. Admettant cetteopinion, plusieurs personnes pro- 
posaient l'amputation à la partie inférieure de la jambe, commeétant 
ce qu'il y avait de mieux à faire. Les sinus fistuleux cependant con- 
duisaient au calcanéum, et la sonde ne trouvait aucun autre os dé- 
nudé. On se décida finalement à extirpèr cet os d'abordet:à faire 
ensuite l’amputation, siles autres :os du tarse étaient trouvés al- 
térés. F 

Le 1°7 décembre 1855, on-porta le malade à l'amphithéâtre, et on 
lui administra du chloroforme. On le plaça surf une table où il se. 
coucha sur le ventre, son pied malade et une partie de la jambe dé- 
passant le bord de la table. Les aides étant convenablement placés, 
on fit, sur le bord externe du tendon d’Achille, une incision com- 
mençant à environ un'pouce au-dessus de la malléole externe et s’é- 
tendant en bas vers la partie inférieure externe du talon, jusqu’au 
point situé à un demi-pouce au-dessus du bord plantaire du pied. A. 
partir de l'extrémité inférieure de cette incision on en fit une autre 
s'étendant le long du bord externe du pied jusqu'à un demi-pouce de 
l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. De la partie supé- 


rieure de la première incision on en fit une autre à travers la partiein- 


férieure de la jambe, se terminant un peu en dedans du bord interne 
du tendon d'Achille à sa partie supérieure. Les deux lambeaux ainsi 
formés furent retournés sur eux-mêmes, l’externe découvrant la face 
“éxterne du calcanéum, l'interne! la face interne de cet os et mettant à 





(1) Quand un os court est complétement nécrosé, il ést ordinai- 
‘rement séparé par les absorbants des autres tissus, et'il peut être ex- 
trait au moyen des doigts ou des pinces. Cette extraction ne peut 


être considérée, à proprement parler comme une ex-section, quoi- 


qu'il faille inciser les parties molles pour faciliter a sortie de l'os 
-nécrosé. 


l'abri l'artère tibiale postérieure et: le nerf du même nom, ainsi que 
les tendons voisins. On coupa le tendon d'Achille avec an bistouri 
boutonné. Les tendons des muscles péroniers furent alors séparés 
avec soin de leurs gaînes et tenus de côté ; on en fit autant pour le 
tibial postérieur et les muscles du pied. Les ligaments latéraux fu- 
rent alors coupés et l'articulation de l'astragale avec le calcanéum 
ouverte de manière à ce qu'on pût y faire entrer le bistouri par la 
partie postérieure. Se servant du calcanéum comme d'un levier, on 


coupa le ligament inter-osseux,.le calcanéo-cuboïde et les autres li- 


gaments unissant cet os aux os voisins, et l’on compléta l'ablation 


par Ja section du ligament, qui se trouve.au-dessous des tendons du 
tibial postérieur et du long fléchisseur des doigts du pied, entre la 


malléole interne et la petite apophyse du calcanéum à sa partie anté- 
rieure et interne. ; ? 

L'aide chargé de tenir la jambe rendit plus faciles les divers 
temps de la dissection en fléchissant légèrement la jambe sur la cuisse, 
de manière à relâcher les péroniers et les muscles fléchisseurs du 
pied, et aussi en tournant le pied en dehors ou en dedans. Par ces 
derniers mouvements, les ligaments qui unissaient les os furent ten- 
dus et plus faciles à couper. 

Les surfaces articulaires des os contigus au calcanéum étaient tout 
à fait saines. Les lèvres de la plaie furent rapprochées l'une de l'au- 
tre par des points de suture, et la plaie fut pansée de manière à se 
réunir par première intention. 
| Lorsqu'on fait des opérations sur les extrémités inférieures, c'est 
un principe dont il faut se souvenir; que les incisions doivent être 


. faites de façon à ce que les futures cicatrices soient à l'abri des pres- 
sions et des frictions pendant la marche. On atteint ce but en opé- 


rant d'après le plan indiqué ci-dessus. La cicatrice ne s'étend aucu- 
nement sur la face plantaire du pied. En conséquence, pendant les 
mouvements de progression, elle n'est pas exposée au contact de 
surfaces par lesquelles elle pourrait être irritée. 

L'opéré fut mis à la diète, et pendant plusieurs jours, il prit des 


anodins dans la soirée. On reprit ensuite le traitement par les toni-. 


ques. La plaie se cicatrisa par degrés, fournissant cependant une 
quantité considérable de matière séro-purulente d’un point situé au- 
dessous de la malléole externe. Cette suppuration cessa graduelle- 
ment, et, trois mois après l'opération, la cicatrice fut assez solide 
pour permettre au malade de mettre son pied sur le sol et de mar- 
cher. ; 

Le calcanéum fut trouvé dans un tel état, qu'il était évidemment 
impossible d'obtenir une guérison par des moyens internes ou cons- 
litutionnels. L’os est considérablement hypertrophié par l’inflamma- 
tion, qui avait envahi tout son tissu. La plus grande partie de l'os et 
en particulier ses portions externes postérieures sont dans un état de 
carie confirmée ; les parties antérieures et celles qui ne sont pas 
atteintes d'ulcération, sont dilatées et dans un état de sub-inflamma- 
tion. e 

Décembre 1856. — Le malade gagna bientôt de la vigueur et de la 
santé, et, maintenant, avéc un talon ouaté, fixé à sa chaussure, il 


n’a que très peu de difficulté pendant la marche, qui s'opère sans le 


moindre inconvénient provenant de la cicatrice. . 











REVUE ANALYTIQUE. 


a  OBSTÉTRIQUE. 


Cas rimarquable de dystocie due à um réétrécisse- 
ment du Dassin, coincidané avec um volume exa- 
géré du fœtus à Ia suite d’une grossesse tardive, 


Par le Dr P. SILBERT. 
Il s'agit d’une fille de vingt-cinq ans environ, pensionnaire 
chez.une sage-femme d'Aix, où elle était venue accoucher. Le 


travail de l’enfantement, à son début, ne présenta aucune parti- 
cularité ; mais, après l'écoulement de la poche des eaux, quoique 


le col fût complétement effacé et que les douleurs fussent bien 
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a É tête ne s’engagea pas. M. le docteur Goyrand, mon 
oncle, fut alors appelé auprès de la malade. Il trouva une fille 
bien constituée, qui avait eu, quelques années auparavant, un 
enfant dont elle avait accouchéfsans difficulté. 

La seconde grossesse avait été assez bonne ; mais elle se croyait 
fermement au terme de onze mois. IL y avait en effet cel espace 
de temps que l’homme dont elle était enceinte, d’après son récit, 
avait eu des rapports avec elle, et ces relations, brusquement in- 
terrompues presque aussitôt, avaient été reprises à une époque 
trop rapprochée du moment actuel pour que la grossesse pût leur 
être attribuée; elle ajoutait qu'à terme, c’est-à-dire à la fin 
du neuvième mois, elle avait eu des douleurs tout à fait sembJa- 
bles à celles qui précèdent l'accouchement, et que ces douleurs 
s'étaient reproduites de même à la fin;du dixième mois. La sage- 
femme confirmait l'exactitude de ces deux derniers faits, qui s’é- 
taient passés sous ses véux. 

La fille X... paraissait, du reste, parfaitement sincère dans tous 
ces détails, qu’elle n'avait absolument aucun: intérêt à déguiser, 
et c’estavant qu'elle connût les difficultés sérieuses qui pourraient 
s'opposer à l’accouchement qu’elle était entrée dans ces explica- 
tions. 

Le docteur Goyrand, après avoir constaté par: le toucher que la 
tête, retenue au détroit supérieur, plongeait dans l’excavation et 
était en position occipito-cotyloïdienne gauche, se décida à faire : 
une applisation le forceps pour la dégager. La tête fut bien saï- 
sie ; mais, quels que fussent les efforts de l’accoucheur, etle n’a- 
vança pas, et, en présence de cette résistance; insurmontable, le 
docteür Goyrand demanda une consultation. 

Les médecins consultants pensèrent qu'il fallait de nouveau re- 
courir au forceps ; il fut réappliqué en leur présence par le doc- 
teur Goyrand, et des tractions furent faites à plusieurs reprises, 
soit par lui, soit par les médecins assistan{s, d’une manière assez 
énergique pour que des portions de la pulpe cérébrale s'échap- 
passent'entre les branches-de l'instrument ; mais la tête ne fit au- 
cun mouvement. On laissa, après cette seconde tentative infruc- 
tueuse, la malheureuse fille X... prendre un peu de répit; un 
bain fut ordonné, et l’on convint, aussitôt après le bain, de tenter 
la version. 2 

Ce qui avait été résolu fut exécuté : un pied fut amené avec 
peine par le docteur Goyrand, et les tractions faites sur ce pied 
ne donnant aucun résultat, il fut à la recherche du second, qui 
fut attiré comme le premier. Mais, malgré des efforts énergiques 

et réitérés, l’évolution du. fœtus fut impossible, et la femme, 
épuisée par les souffrances qu’avaient occasionnées ces diverses 
manœuvres, eut une convulsion nerveuse et succomba. Le fœtus 
-sétait dans la position qui avait ‘été diagnostiquée; mais il offrait 
un volume énorme, et, par le fait du développement avancé des 
parties (muscles, squelette, tissu adipeux), son plan dorsal, for- 
. tement appliqué en avant et à à gauche, offrait une rigidité et une 
inflexibilité qui s'étaient opposées d’une manière absolue au mou- 
» vement d'évolution, la tête, déformée par la pression énergique 
des branches du forceps, dont elle portait. les marques profondes, 
offrait au sommet une solution de continuité des téguments, par 
laquelle la masse cérébrale s'était vidée en partie. 
Le poids et les dimensions du fœtus étaient les suivants : 

Poids, {7 livres et demie (7 kilogrammes : le kilogramme ‘équi- 
“vaut à 2 livres et demie de Provence). 

Taille, 23 pouces 3 lignes (62 centimètres). 

Diamètre sus-occipito-mentonnier, 6 pouces (162 millimtetres) 

Diamètre occipito- -frontal, 5 pouces 2 lignes (139 millimère S). 

Diamètre occipito- bregmatique, 5 pouces, et # pouces 3/1 
en pressant (135 à 128 millimètres). 

Diamètre bipariétal : l'état du crâne’n’a pas permis de le dé- 
terminer. 


Circonférence oecipito-frontale, 1% poucés 2 lignes (383 milli- 
mètres). 

Largeur des épaules entre les deux moiïgnons, 6 pouces et demi 
(175 millimètres). 

Circonférence de la? portion supérieure du thorax, en y com- 
prenant les deux bras, 17 pouces 2 lignes (463 millimètres). 

En même temps que le fœtus offrait ce développement propor- 
tionnel si considérable dans toutes ses parties, le bassin de 1à 
. mère, qui présentait dans sa figure extérieure tous les caractères 
à d’un bassin bien conformé, était régulièrement rétréci dans toutes 
ses dimensions, comme on peut en juger par les dimensions de 
ses différents diamètres : 

Diamètre antéro-postérieur duidétr oit supérieur, 3 pouces 4 li 
gnes (9 centimètres). 

Diamètre transverse, 4 pouces ét demi (12 te 

Diamètres obliques, 4 pouces 2 lignes (41 centimètres). 


(Gazette hebdom. de méd, et de chir..) 
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CHIMIE MÉDICALE, 


De l’émuisionnmement des corps gras par les Car- 
bonmatdes alcaline, et des corps gras considérés 
comme véhicules; des bases minérales et orga- . 
niques ; : 

Par MM. JEANNEL et MONSEL, 





(Extrait d'un mémoire lu à l'Académie de médecine dans 
à la séance du 3 septembre 1857.) + 


On savait déja par les expériences de Matteucci et de Mialhe 
| que les alcalis caustiques émulsionnent les corps gras, mais 
“comme on ne pouvait admettre la présence des alcalis caustiques 

dans l'organisme, on avait rejeté jusqu'à présent la théorie chi- 
mique de l'émulsionnement, telle que l'avait énoncée à priori 
M. Mialhe. Les faits apportés par MM. Jeannel et Monsel vien- 
nent, suivant ces observateurs, démontrer que l’'émulsionnement 
sur des corps gras dans l'organisme rentrent naturellement dans 
la catégorie des phénomènes chimiques. 

» — Les carbonales alcalins purs émulsionnent dans l’eau distil- 
lée à froid 160 fois leur poids d'huile, et cette émulsion artifi- 
cielle très persistante peut être injectée en grandes quantités dans 
les veines des animaux, sans produire aucun trouble dans leur 
santé. 

— Les savons solubles, les sulfures, les sels ANA produisent 
le même phénomène. 

— Les oxdyes métalliques eux-mêmes et les sous-sels le pro- 
duisent'aussi. | 

— Tous les liquides animaux alcalins produisent, l’émulsion- 
nement pourvu qu'ils soient employés à doses suffisantes. 

— L'émulsionnemént par tout ce qui est alcalin est un fait gé- 
“néral, car, ce phénomène n’est autre chose qu'une manifestation 
de la force qui saponifie les huiles en présence des alcalis. 

— Ainsi se trouve expliquée la fonction du suc pancréatique ; 
il émulsionne les huiles en qualité de fluide alcalin, et si le dé- 
tournement de ce suc permet encore, comme l’a démontré 
M. Collin, l'absorption des graisses! dans l'intestin, c’est. que: le 
suc pancréatique n’est pas le seul suc intestinal qui;soit:al 

. Calin, 

— De là le danger de l'abus des acides et l'avantage des doses 
modérées d’alcali lorsqu'on se propose de faire absorber des 
COrps gras. . 

— Les émulsions produites par les alcalis se détruisent par les 
acides ; elles se détruisent aussi par les sels métalliques ; dans ce 
dernier cas, l'oxyde du sel métallique, d’abord précipité par l’al- 
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cali, se dissout dans l'huile qui vient surnager. 

MM. Jeannél et Monsel ont aussi préparé des dissolutions hui- 
leuses d’oxydes métalliques très nombreuses, celles de cobalt, de 
fer, de manganèse, d'étain, de bismuth, d’antimoine, de RE 
d’ ar senic, de mercure, etc. Ces huiles métalliques sont insipides 
non irritantes pour les tissus, et faciles à émulsionner sans dé- 
‘composition comme les huiles pures. Le métal s'y trouve engagé 
dans la combinaison organique, de telle sorte. que les réactifs 
ordinaires ne peuvent le déceler. 

Les propriétés remarquables de ces huiles ont conduit les au- 
teurs du mémoire à préparer les stéarates métalliques, et ils ont 
vu que Ja dissolution de ces stéarates reproduisait des huiles mé- 
talliques identiques obtenues directement par les oxdyes. 

Ces stéarates, jusqu ici peu connus et négligés, deviennent des 
médicaments très importants ; ils sont insipides ou peu sapides, 
presque inodores, complétement insolubles dans l’eau et l’alcoo!, 
solubles dans les huiles grasses volatiles ét dans l'éther. 

Introduits dans l'estomac, ils y séjournent sans altération et ne 
peuvent manifester leurs propriétés toxiques ou thérapeutiques, 
qu'après leur passage dans l'intestin où ils se dissolvent dans les 
corps gras, et s’'émulsionnent pour être absorbés sans produire 
d'effets locaux. 

Les premières expériences thérapeutiques ont été entreprises à 
Bordeaux pour le stéarate de quinine, par MM. H. Gintrac, Le- 
vieux et Moussous, à l'hôpital Saint-André, et pour l’oléo-stéarate 
de mercure, par M. Venot, à l'hôpital des Vénériens. 

Le stéarate de quinine offre des propriétés remarquables, il est 
peu sapide, il fond à 45° cent. Il est facilement soluble dans les 
huiles et semble exempt de l'inconvénient grave et tant de fois 
reproché au sulfate de quinine d’irriter l'estomac et les tissus or- 
ganiques. 

L'oléo-stéarate de mercure permet de préparer de longuent 
mercuriel, dans lequel la lotalité du mercure est réunie au corps 
gras, c’est-à-dire dans lequel la totalité du mercure est soluble 
dans les liquides animaux et absorbables ; il se prête aussi à tou- 
tes les préparations exigées pour l'usage intérieur. 

Le stéarate de fer permettra de remplacer le stéarate de plomb 
dans les emplâtres par une préparation dont les propriétés toni- 
ques seront préférables aux propriétés toujours plus ou Moins 
contro-stimulantes des sels de plomb. k 

D'ailleurs, les huiles ferriques, préparées par la dissolution di- 
recte du stéarate de fer dans les huiles, seront appelées à jouer 
un grand rôle dans la thérapeutique de la chlorose. 


CONCLUSIONS. 


4° Tous les liquides à réaction alcaline, d’origine inorganique 
ou organique, émulsionnent les huiles ns l’eau distillée, et les 
bases métalliques insolubles puissantes produisent à un certain 
degré le phénomène de l’émulsionnement : 

20 Le phénomène de l’émulsionnement par les bases résulte 
d’un commencement de saponification qui a Heu à froid, tout au 
“moins d'une manifestation à froid des affinités, qui détermine la 
saponification par l'intervention de la chaleur ; 

3° Cinq centigrammes de carbonate de potasse, ou de soude 
pure, ou de savon, suffisent pour émulsionner d’une manière per- 
ianente 8 grammes d'huile dans 100 grammes d’eau chstillée; 

h° intensité de l’émalsionnement se montre en raison directe 
de l'alcalinité, l'acidité d’un liquide exclut la possibilité de l'émul- 
sionnement ; - 

5° Le suc pancréatique est le plus’utile à la digestion des corps 
gras de tous les sucs intestinaux, parce qu'il est le plus alcalin; 
mais l’ensemble des observations porte à penser que les autres 
sués intestinaux alcalins peuvent le suppléer quant à la digestion 
des corps gras ; 


huiles médicinales ou du copahu. 








6° L'introduction d’une proportion modérée d’alcali dans l’es- 
tomac avec les aliments, de manière à diminuer lacidité du chy: 
me, où seulement l'abstention des aliments acides, favorise indi- 
rectement émulsionnement des matières grasses dans V intestin ; 
car plus le chyme est acide, plus. il doit neutraliser, en 8er 
dans l'intestin, les sues alcalins nécessaires à l’émulsionnement 
des graisses. s 

7° Il est de la plus haute importance d'interdire l'usage des 
acides aux malades tombés dans le marasme, ou aux convalescents 
qu'on cherche à fortifier par l'alimentation, puisque les acides 
s’opposent à lPémulsionnement des corps gras : . 


cali lorsqu'on administre l'huile de His de morue comme recons- 
tituant ; | 

9° [1 faut aciduler les potions  atven huileuses ; 

10° L'huile est un dissolvant aussi général que l'eau : elle dis- 
sout toutes les substances qui entrent dans la composition de 
l'organisme animal ; elle dissout un grand nombre d’oxydes métal- 
liques et s'empare de l'excès de base d’un certain nombre de sôus- 
sels ; elle dissout les stéarates et les .:oléo-stéarates à bases mi- 
nérales ou organiques ; 


*41° Les huiles métalliques qui offrent à l’état liquide les agents 


“les plus actifs sont insipides ou peu sapides ; elles ne sont point 


irritantes pour les tissus ; les réactifs ordinaires n’y découvrent 
point les bases métalliques et organiques ; enfin elles s’émulsion- 
nent comme les huiles pures dans l’eau distillée au moyen de pro- 
portions minimes de carbonate alcalin (surtout lorsqu'elles ne sont 
pas saturées). 

12° Les stéarates et les oléo-stéarates métalliques ou organiques, 
solubles dans les huiles et par conséquent assimilables dans l’in- 
testin, insolubles dans l’eau et par conféquent insipides et sans 
action sur l'estomac, sont d’une préparation très facile, soit direc- 


double décomposition en traitant les sels solubles ee les solutions 
de savon. < 

43° Les huiles oléo-stéaratées et les oléo-stéarates permettront 
d'observer l’action dynamique des agents les plus puissants de la 
matière médicale, en étudiant leur action chimique locale. 

44° fans ies recherches de poisons mêlés aux matières orga 
niques, il ne faut pas :négliger les matières grasses, puisqueles 
huiles s'emparent des oxydes ou des carbonates précipités par les 
carbonates alcalims. 

IL paraît même possible d'extraire au moyen de l'huile dans les 
liquides complexes les oxydes métalliques précipités par un léger 
excès d’alcali, et l'acide arsénieux mis en liberté par un léger 
excès d’acide sulfurique. 

15° Les carbonates alcalins, à la dose de 5 5 à 19 a 
dans l'eau distillée, permettent, 4 obtenir instantanément des 
émulsions non visqueuses qui rendent facile l'administration des 
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8° Il faut proscrire les acides et prescrire le petites doses d'al- 


tement par la dissolution des bases dans les acides gras, sott par . 
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ms — — 
Paris, 6 novembre 1857. 


Statistique des causes de décès. 


Quoique notre conviction soit des plus complètes touchant l’im- 


possibilité d'établir une statistique exacte, et partant, wrile des 


causes de décès, il n'entre pas dans nôs habitudes, et nous n’a" | 


vons pas l'intention de dissimuler les opinions contraires aux nô- 
tres qui se produisent avec une suffisante autorité. De ce nombre 
sont celles de M. Marc d’Espine et de M. le docteur Bertillon, cet 
écrivain distingué dont nos lecteurs ont pu apprécicr naguère 
1: rare talent. Nous consacrerons un article spécial à l'examen des 
arguments de notre éminent contradicteur. 

Pour aujourd’hui, nous nous contenterons de dire un mot 
d'une lettre adressée à l'Union médicale par M. Marc d’Espine. 
Cette lettre, nous le disons à regret, n’est pas en rapport avec la 








légitime position que l’auteur occupe dans la science ; les seuls 
passages qui renferment un argument en faveur de l'opinion de 
l’auteur sont les suivants : 


Je suis étonné du peu de cas que M. Géry semble faire de l’enquête 
auprès de la famille par le médecin vérificateur, au point de consi- 
dérer ce moyen comme illusoire. Si MM. les trente-six vérificateurs 
de Paris se bornent à demander aux parents le nom de la maladie 
qui a causé la mort, il est clair qu'ils ne trouveront pas dans la ré- 
ponse qu’ils obtiendront un renseignement satisfaisant. Mais si, au 
moyen d'un interrogatoire bien dirigé sur les circonstances qui ont 
précédé la mort, ils obtiennent un certain nombre de renseignements 
sur les symptômes saillants, le début, la terminaison et la durée de 
la maladie, él est difficile qu'ils ne soient pas le plus souvent en me- 


_ sure de porter un assez bon diagnostic. Je ne doute pas que ceux de 


MM. les vérificateurs qui procèdent ainsi ne répondent eux-mêmes à 
M. Géry que le moyen qu'il traite d'illusoire est au contraire leur 
meilleur moyen d'investigation. 

Nos médecins vérificateurs du canton de Genève ont pu, à l’aide 
de ce seul moyen, fournir des bulletins qui, en général, concor- 
daient avec ceux des médecins praticiens, quoiqu'ils ignorassent en- 
tièrement ceux-ci. J'ai fait un à un le dépouillement des bulletins re- 
latifs aux quinze mille décès de treize de nos années de mortalité 
pour chaque cas, j'avais sous les yeux le bulletin du vérificateur et 
celui du médecin praticien, et non-seulement j'ai rencontré le plus 


* couvent un accord entre les deux bulletins, mais quelquefois j'ai ob- 
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LA FLÈCHE MÉDICALE. 


| Le français de l’Académie 


Four servir à l}Histoire des académiciens de notre époque. 


Longtemps j'ai cru que l'Académie française était un temple fondé 
par Richeliea et desservi par quarante vestales mâles, qui devaient, 
sous le nom d'académiciens, veiller jour et nuit sur la pureté de la 
langue et la protéger contre les tentatives, parfois un peu lestes, des 
néologistes, des romantiques, des réalistes et des charabias; je croyais 
aussi que les académiciens travaillaient depuis plus de deux cents 
ans à une espèce de toile de Pénélope nommée : le Dictionnaire ; et 
qu'au premier jour ils mettraient d'accord les grammairiens, qui ont 
la mauvaise habitude de ne pas être toujours du même avis. J'avoue 
que je croyais à tout cela. Aussi, la première fois que je vis publier 
les pataquès de M. Scribe et les fautes de français de M. Ponsard, 
_j'éprouvai la sensation désagréable qui se manifeste lorsqu'on vous 
arrache... une illusion. 

Je me disais pour me consoler : Tout n’est pas perdu, il en reste 
encore trente-huit pour faire le bonheur de la langue française, et 
parmi eux brille l'illustre Sainte-Beuve, plus spécialement chargé 
de cette besogne en sa qualité de commissaire historiographe de la- 
dite langue. Mais, hélas! il était écrit là-haut que M. Sainte-Beuve 
lui-même, de ses propres maîns d’académicien, foulerait aux pieds 
ma UT illusion, en prononçant un discours qu'on pourrait in- 
tituler : 


ORAISON FUNÈBRE, EN FRANÇAIS LAMENTABLE, 
Par M. SAINHE-BEUVE, 
UN DES QUARANTE FAUTEUILS DE L'ACADÉMIE, 


On a eu la douleur de l'entendre ce discours aux obsèques d'un ho- 
norable médecin qui ne méritait pas qu'on jetât de pareil français sur 
sa tombe. Notez bien qu'il n'a pas été prononcé entre chien et loup, 
dans le coin obscur d'un cimetière, devant trois \mis et quatre cro- 
que-morts; non pas, il y avait une foule choisie ce jour-là; de plus, 
M. Sainte-Beuve s’est empressé de le publier dans le Moniteur uni- 
versel (n° 258), qu'il rédige, et dans deux ou trois journaux scienti- 
fiques. Je fus tellement exaspéré par ce charabia, que, dans un pre- 
mier mouvement que je regrette, j'osai, — je demande bien pardon à 
ces messieurs du blasphème, — j'osai, dis-je, comparer les académi- 
ciens aux palfreniers d'Augias, tant ils tiennent mal leur... syntaxe. 

La nature funèbre de cet impayable morceau d'éloquence ne m'a 
pas permis dele publier plus tôt, j'ai voulu laisser pousser un peu de 
gazon sur la tombe du défunt; l'herbe pousse vite sur les tombes, à 
notre époque, et je crois le moment venu de livrer à l’admiration pu- 
blique ce speech d'académicien Si j'attendais plus longtemps, il pour- 
rait se couvrir de moisissures, ce gazon funèbre des articles hors 
d'âge. 

Je me suis permis d'accompagner d'annotations grammaticales et 
autres, non pas, grand Dieu! à l'adresse des lecteurs du Moniteur 
des Hôpitaux, qui parlent tous le français comme MM. Noël et Chap- 
sal, mais uniquement pour ces messieurs de l'Académie, qui vou- 
draient se mettre un peu au courant de leur langue. 

Voici ce discours tel qu'il a été LU, (car il n'emprunte aucune de 
ses beautés au pittoresque de l’improvisalion), tel que M. Sainte- 








enu par les visiteurs des renseignements spéciaux qui auraient 
échappé aux médecins traitants. | 
Je ne puis don& pas absolumentiaecepter, comme doëtrine généralen 


sur la question, l'opinion émise par M. Géry; et.siles chosesse ».) 


passent à Paris, comme la letireide M. Géry tend à nous le faire pré- 
sumer, jedis-qu'on:peut attendre“plus que cela-désmoyens d'inves=- 
tigation dont disposent les médecins vérificateurs. : 
Il est vrai que, pour éviter que le vérificateur se laisse aller à 
Ja négligence dans l’accomplissement de.sa, tâche, il.faut qu’il sache 
que la science attend de son concours des lumières nouvelles; il faut 
aussi qu’il sache que ce sera un médecin qui dépouillera ses bulle- 
tins, et qu’il les dépouillera avec le contrôle du bulletin du médecin 
praticien. Le contrôle par le double bulletin est indispensable 
dans une pareille enquête, et c’est là le seul moyen d'empêcher les 
vérificateurs ou les praticiens régligents de céder à la tentation de 
se tirer d'affaire, dans les cas pressés ou, difficiles, au moyen d'un 
placebo. 


/ 

On aurait dû s'attendre qu'après les incitations que M. Marc 
d’Espine a recues de toutés parts, 11 se serait empressé de démon- 
‘rer par des faits, c’est-à-dire par dés résultats, l'utilité d’une sta- 
stique mortuairé ; les faits valent bien mieux que les raisonne- 
ments, et il est déjà assez significatif que, après treize années 
d'expériences, M. Marc d’'Espine en soit encore réduit à raisonner : 
encore est-il juste d'ajouter que ses arguments sont pour le 
moins aussi contraires que favorables à l’opicion qu’il défend. 

D'abord, M. M. d’Espine répète pour la troisième ou quatrième 
fois au moins que le contrôle par un double bulletin est: 1Npis- 
PENSABLE pour « empêcher les vérificateurs ou les praticiens né- 
gligents de céder à la tentation de se tirer d'affaire, dans les cas 
pressants ou difficiles, au moyen d’un placebo. » Or, il est assez 
clair aujourd’hui, après les explications que nous avons données, 
après celles qu'ont données de leur côté MM. TFrousseau et Vel- 
peau, que ce contrôle est impossible dans les campagnes et dans 
les trop grandes villes: Voilà donc, d’après le propre jugement de 
M. M. d’Espine, la statistique impossible dans ces deux. ordres de 
localités. 

Ajouterons-nous que ce contrôle par le médecin vérificateur, 
a au moyen d'un interrogatoire bien dirigé sur les circonstances 
qua ont précédé la mort, » est'vraïment, nous ne dirons pas illu= 
soire, mais absolument dérisoire ; M. Marc d'Espine fa donc ou- 





ré blié toutes les difficultés qu’on éprouve à obtenir des renseigne- 
ments d’un malade sur sa propre maladie? Et l'on voudrait que 
… cesrenseignements fussent fournis parda funillé Oñnéicomprend 


pas qu'une {ellé penséé aitpu prendre rac ne: dans: un esprit 
| aussi grave que-celui.de l’habile médecin déxGenève..Veut-on un 


échantillon de ce que sera ce contrôle ? Nous en avons un tout 


* récent à offrir à nos lecteurs. 


Une malade, soignée par MM. Broca et Chassaignac, succombait 


il y a quelques jours"aux ravages lentement progressifs d’un: can- 


cer de l'utérus. Après avoir visité le cadavre avec:assez d’incon- 
véñance, après avoir appris des personnes présentes la nature.de 
la maladie, telle que l'avaient désignée les médecins. traitants (et 
l'on avouera que ces médecins étaient bien capables de porter un. 
bon: diagnostic) : « I] n’est pas possible, dit-il, que cette femme 
soit morte d’un:cancer. » [+ & 

Voilà, en pratique, à quoi servira le contrôle du médecin vé- 
rificateur ; nous livrons, l'exemple à MM. Trousseau et Velpeau, 
et nous leur laissons.le.soin,..après cela, de.juger.cette.assertion. 
du savant statisticien- de Genève : « J'ai obtenu, pour les vérifi- 


_cateurs des renseignementsspéciaux, .quis auraient. échappé. aux 


medecins traïtants. » Peut-être, si M. Mare d’Espine question 
nait le vérificateur mentionné ci-dessus, obtiendrait-il .des ren 


. scignements qui auraient. échappé à MM. Broca.et Chassaignac. 


Nous serions seulement curieux de savoir quel usage M. Marc 
d’Espine ferait de ces renseignements, et c’ést pour cela que nous 
nous associons à M. Vleminckx pour supplier M. M. d’Espine de 
mettre enfin au jour. lesrésultats de, sa statistique, au.lieu d’user 
et d’abuser peut-être un peu de son autorité. 


= M. Dechambre ne peut nous faire le plaisir d'endosser les 


| trois erreurs qu'il avait confectionnées ; nous l’avions. bien pré- 


vu, et c’est pour cela que nous avions pris la peine de nous faire 
pour un instant son valet de chambre : 


Dans notre article du précédent numéro, dit-il, nous avions rap- 
pelé, pour lecombattre, l'argument tiré des erreurs de diagnostic 
qu'on: dit être commises fréquemment par les concurrents au bureau 
central des hôpitaux, et M: de Castelnau, qui s’estiprévalu de: ces er- 
reurs, constate -que--.nous:. ne l'avons pas nommé. Mais, quoiqu'il 
tienne singulièrement à, ne pas paraiître.owblieuæ, il oublie pourtant: 
ici.que l'argument dont il s’agit n’est pas venu: du MONITEUR DES mo- 








Beuve l'a remis au Moniteur universel, après en avoir corrigé Lui- 
MÈME les.épreuves. 
« Messieurs, 

» Vous avez désiré que nous ne QUITTIONS pas, » — Mon por- 
üer dirait : quiTrassioNs, il est vrai qu'il n’est pas de l’Acadé- 
mie, — « sans LUI adresser un dernier adieu, LES. restes » — 
INT — « du médecin habile, de l'ami excellent, du cœur dé- 
» voué que nous perdons. C'est pour obéir à ce vœu de l’ami- 
»tié que je me hasarde à élever la voix dans un lieu et dans 
» une Circonstance où le silence ému est encore la plus éloquente des 
»-paroles. » — Un silence ému, qui est une parole éloquente! voilà 
un genre d'éloquence à Ja portée de tous les orateurs. Quel malheur 
que M. Sainte-Beuve ne s'en soit pas contenté ce jour-là! — « Ce 
» qu'était Armand X..…, qui nous est si soudainement enlevé, 
»-nous le savons tous! » — Alors, pourquoi le dire, si tout le monde 
lé sait? — « Né en 1792, enfant d’une génération qui a produit des 
»-hommes supérieurs et distingués en {out genre. » — Un cordonnier 
fait des bottes en {out genre; une génération produit des hommes su- 
périeurs dans tous les genres. — « Elève de l'Eco'e normale dans la 
» première ferveur de la création. » — La première ferveur de la 
création — ?— X!!1 — » Il eut aussi à sa manière »— manière à lui 
tout seul, — « le souffle et le feu sacré. » — De sorte qu'il pouvait 
lui-même, avec son propre souffle, souffler son feu sacré; pensée de 
haut style, aussi ingénieuse que sublime. Quoi qu'il en soit, à la 
place de l'auteur, j'aurais mis <acré au pluriel. — « 1] marqua de 
» bonne heure entre ses jeunes camarades...» — Entre se dit seule- 
ment quand il est question de deux personnes ou choses: ici entre 
est une faute; la grammaire exige parmi. — « par des sualités bien 
» à lui, » — Des qualités brevetées, que lui seul avait le droit de 
dosséder, — « Destiné d’abord à l'enseignement des sciences, chargé 





» de professer la physique au lycée de.Metz, il reçut, dans cette cité 
» patriotique et guerrière. » — Rengaîne civico-militaire. — «le coup 
direct des événements de 1814 ct de 1 invasion.» — Dans quelle région 
reçut-il ce coup des événements? On n’a jamais su. — « Son cœur sai- 
gna,»—Infirmité désagréable, mais difficile -à constater sur le vivant. 
— «Et il commença par faire ce qu'il fit ensuite toute sa vie : il se dé- 
» voua. Son zèle à servir nos braves soldats atteints de typhus faillit 
» lui devenir funeste ; saisi lui-même par le fléau, il fut près de payer 
» de sa vie son humanité. » — Du moment qu'il s'était laissé saisir, 
il ne lui restait d'autre ressource que de payer, c'est clair comme 
un exploit d'huissier. Je ferai cependant observer à l’auteur qu'un 
fléau n’est pas un gendarme, il vous atteint, mais ne vous saisit pas: 
— « Et Metz, qui avait été témoin de ce dévouement du jeune profes- 
» seur, S'en est ressouvenu toujours; » — On ne peut se ressouvenir 
que des choses qu'on a oubliées ; il faut : s’en est souvenu toujours. 
— «Cette noble cité, — Rengaîne civico-prudhommique;— « était de- 
»ivenue, pour Armand X..…., une seconde patrie; ses amis de Metz: 
» sont restés fidèles jusqu’à {a fin, »— La fin de quoi? — « à cet en- 
»-fant adoptif, à: ce cœur généreux dont ils avaient vu le premier 
»-élan. » 


« Trop impatient pour dissimuler.ses sentiments nationaux, » — 
Rengaîne libérale — « et frappé » — encore des coups! — « dans. sa: 
» position universitaire, il se {ourna vers une profession. indé- 
» pendante » — Il se tourna, ceci indique clairement que cette. fois. 
il n'a pas été frappé par devant — «et vers celle: en même temps 
» QUI permettait »— Qui permettait à qui? Il. faut qui lui permet- 
tait — «le mieux d'appliquer les inspirations humaines QUI fai- 
» saient.le fond de sa nature. » — Figurez-vous une nature dont le 
» fond est rembourré d'inspirat'ons humaines! — Il se fit médecin. 
» C’EST à d'autres qu'iz APPARITIENDRAIT de dire.» — Si l’auteur. 





e 


- piTAUx; mais bien'de l'Académie par !la, bouche : de M. Piorry. Dès 
. dors, c'est M. Piorry-qui aurait seul le.droit de:se plaindre, sida for- 


mule on n’était usitée {ous les jours, et très justement, pour désigner 


une-collection de.personnes. Il ne nous en coûte nullement. du reste 


..-de reconnaître que M..de Castelnau estdu nombre de: ceux.qui se sont 


“servis de ce mauvais-argument.. Quant aux {rois erreurs que -nous 


‘prête notre confrère, .nous.ne-pouyonsen bonne conscience lui faire 
de plaisir de les endosser, et nous-n’éprouverions aucune difficulté à 


établir que, sur le premier :point, c’est.lui-qui se trompe; que, sur 
“le second, il méconnaît l'esprit .des concours-du. bureau central et le 
* caractère d'une sfatistique.des causes de décès; enfin, que, sur le 


troisième point, il, n’interprète fidèlement ni-notre pensée ni notre 
-texte. Mais nous nous-en fions.volontiers à l'appréciation du lecteur, 


_ sous les yeux duquel M. de.Castelnau a eula loyauté de mettre notre 


texte à côté de sa critique. 


“Nous rie pouvons à notre tour faire à nôtre spirituel confrère le 


MNT LCE: 5 41 à . thfle Us 53 ; ÿ À . lis +, LME 
plaisir d'accepter ses explications, ni sés théoriés, et nous Sommes 
obligés de lui répasser l'habit qu'il s'est fait et qu'il ne voudrait 


-pas porter : 

4° Fn'est pas vrai que M. Piorry ait parlé des erreurs commises 
par les concurrentsaubureau central; le-Moniteurseul en a parlé ; 
c’est doncrséwlement le Moniteur quiétait désigné: par on. 

20 M: Dechambre pense qu'il n'aurait aucune peine à ‘établir 
que nous nous sommes tromipés sur le premier point; il n’en a eu 
que plus de tort de ne pas le faire. | 

3° M. Dechambre croit que nous méconnaissons l'esprit du 
concours et le caractère d’une statistique des causes de décès. Ce 
n'est pas assez que de croire en matière de science, il faut prou- 
ver un peu. Quand M..Dechambre nous aura dit quel est, à son 
avis, le caractère d’une statistique mortuaire, nous saurons si son 
avis est bon, jusque-là nous croirons, nous, que.ce caractère n’a 
rien de particulier, etque,-commie toutes-les autres,-ellé doit être 
fondée’ sur des faits exacts. + 

‘Lo Enfin, $i nous avons mal compris la’peñsée*de M. Decham- 
bre, c'était bien le cas de nous dire én quoi nous l’avions ma 
comprise. 

Sous le bénéfice de ces remarques, nous remercions M. Decham- 


‘bre de la forme de sa discussion, à laquelle nous sommes d'ail 


leurs habitués ; nous l’aurions remercié davantage encores'il avait 
usé à notre égard de la libéralité.dont 1il.nous.loue, «en publiant 
es arguments qu'il réfute. H..bE CASTELNAU. 


= 
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TRAVAUX ‘ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE, 


Lecons cliniques sur les maladies de Ia peiu. 
PAR M. BAZIN, 
Recueillies et rédigées par MÆPOUQUET, interne du Service. 


‘{suite. = Voir les n°s 83, 87, 19%, 95, 103, 105,111, 112, 414, 419, 120, #21, 
122, 122, 125,127 133, et:134.) 


DIAGNOSTIC. — En général, rien n’est plus facile que de recon- 
naître la teigne tonsurante àJa.deuxème: période, surtout quand 
elle occupe: nne région telle.que le cuir chevelu, où on la rencon- 
tre habituellement, et.si, quand.elle se montre sur d’autres par- 
ties du corps, on-la,prend-quelquefois pour de la dartre ou de Ha 
syphilis, c'est qu'en-réalité.on ne veut pas se donner la peine d'en 
étudier les caractères, ou peut-être craint-on d’admetire des vé- 
rités auxquelles-on aurait voulu rattacher son propre nom. Quant 
à vous, messieurs, qui n'êtes pas imbus de semblables préjugés, 
vous ne commettrez jamais de ces erreurs grossières qui ne.sont 
pas moins préjudiciablesau médecinqu'au malade. À cette période 
de la teigne, le. diagnostic est toujours très clair et n'offre aucun 
embarras. | 

Avec œquelle.affection. pourriez-vous confondre l'affection para—— 
sitaire, ‘quand, sur des plaques circulaires, légèrement saillantes, 
vous trouvez des poils brisésà quelques millimètres de la surface 
dé là peau, ‘enveloppés de leur gaine blanche et entourés de. flo— 
cons nacrés et d’écailles grisâtres. (ces derniers, formés par de lé- 
piderme, sont bien distincts des premiers, constitués par le cryp- 
#togame)? Ces plaques de teigne tonsurantc ont sans doute quelque 
analogie avec le-pityriasis , lherpès-dartreux , l’eczéma circons- 
crit, mais la rupture et l’engainement des poils:ne sont-ils pas des 
caractères pathognomoniques.de l'af'ection dermophytique ? 

“Le diagnostic est-il aussi facile à la première et à la troisième 
période-de la teigne tonsurante? Loin de là ; et parfois, vous allez 
le-voir, on rencontre-de sérieuses difficultés. 

Ainsi, aucuir chevelu, lérythème,précurseur échappe souvent 
à l'observation, et la desquammation:qui lui succède peut. être 
prise pour du pityriasis dartreux ; à ce moment, .on ne trouve, pas 











veut c'est, il doit metire appartient ; s'il tient à. conserver appür- 
tiendrail, il est nécessaire qu'il écrive. : ce serait. — eiLes qualités 
» essentielles Qqu'iL porta dans cette profession délicate etsacrée.» — 
On porte des choux dans une-hotte, mais on ne.porte.pas des quali- 
tés délicates bANs une profession. — Sacrée, pourquoi sacrée? Ren- 
gaîne baudruche; les médecins n’ont jamais eu da prétention de pas- 
ser pour sacrés. =—« Elle était felle pour lui. ».=— Telle, quoi P sacrée 
ou délicate ?—« Messieurs, vous le savez; il.n'éerivit pas; il s’adonna 
» tout entier à guérir. » — On ne s'adonne pas à-guérir, mais à l'art 
de guérir, — « On s’accordait .à reconnaître dans Armand X... (et 
» les maitres de l'art, Qui furent presque tous ses amis, ne me dé- 
» mentiront pas) un diagnostic prompt, fin et sûr, un tact médical 
» qui est le premier talent du praticien. » — Ces six qur.à la queue 
leu leu font un superbe effet: — « Pendant des années, on l’a vu me- 
* ner de front toutes les activités généreuses. » — Un attelage d'acti- 
vités généreuses | — « Secourir rou3 les malades, rous les vaincus, 
» Tous les souffrants, applaudir à rous les succès de ses amis et le, 
» propager par ses sympathies ardentes. » — Une sympathie ns 
peut rien propager, même quaud elle est très ardente ; elle peue 
tout au plus exciter les gens à propager quelque chose. — « Chaque 
» succès d'un ami était véritablement une de ses féles. » —Ce qui signi- 
fie : qu'à chacun de leurs succès, ses amis lui souhaitaient sa fête. 
Ah! si l'auteur avait dit : était véritablement une fête pour lui, ce 
serait different, mais il s’est bien gardé de le dire.—« Durant ses an- 
» nées heureuses où sa franche nature se déployait avec expansion. » 
— Durant exprime une idée non interrompue, on verra tout à l'heure 
qu'il n'y a pas eu permanence dans : les réunions, qui sont l'objet 
principal de la phrase ; il faut donc dire : pendant ses, etc., — «et 
» avant les mécomptes,» — Quels mécomptes? — « il fut admirable- 

ment secondé par une femme distinguée, son égale par le cœur 


cette partie? Problème! problème!!! - 


‘ce qui 


prgui réunissait » — Le cœur? — « à son modeste foyer, dans des 


»toriversations vives,-bien des hommes. » — Pour exprimer l’aug- 
mentation, on peut dire bien au, lieu de beaucoup : je l'aime bite 
mieux: pour exprimer la quantité, beaucoup. est. plus correct: beau- 
coup d'hommes! — « alors jeunes, el dont plusieurs étaient. déjà, 


» du sont devenus célèbres. Elle lui donna successivement deux 
»ifilles, mortés trop tôt pour le:bonheur de tous deux. Son dernier 


» bonheur à zur s'éteignit-ayec. l'épouse à jamais regrettée dont les 


:» restes sonit-easevyelis ici. 


» Depuis qu'il l'eut perdue, il continua de faire le bien comme au- 
» paravant, avec le même zèle, avec plus. d empressement encore, 
» s'il se pouvait. Vous l'avez vu souvent, soit-au sortir de la chambre 
» d'un malade que ses soins avaient-mis hors de péril, soit dans les 
» heures d'entretien de l'amitié, INQUIET CEPENDANT, AGITE TOU- 
» JOURS, et le-devoir'accompli, ayant comme hâte de se dérober. » 
— De se dérober quoi? ou de se dérober à quoi? — « Î!y avait une 
» partie de Lui-même qui étail ailleurs.»— Qu est-ce qu'une partie de 
lui-même pouvait faire ailleurs? où était cette partie? quelle était. 
«Ii semblait que quelqu'un 
»'au dehors l'attendait.. Le Querqu'un qui l'attendait, c'était CÊLLE 
» même, CETTE compagne de toute sa vie, qui le reçoit aujourd'hui 
».dans cette tombe. ; 
Digne etexcellent amit!il avait ce qui aurait pu consoler, » — 
»*Consoler qui? ilfaudraitau moins : le consoler. — « L'estime de 


# tous, la chaleureuse amitié de quelques-uns, rattaché en qualité 


» de médecin à cette Ecole normale dont le seul nom lui’ était cher, » 
— On rattache un cheval qui a cassé son licou ; on ne rattache que. 
est-détaché ; ox aftache ce.qui ne l'a pas été. — « Il Y re- 


trouvait les souvenirs qu'il affectionnait; honoré d'une distinc- 


tion tardive, mais :sû méritée, qu'il avait gagnée aussi surêes 
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la brisure et l’engainement des poils qui, tout à l'heure, empé- 
chaient même l'incertitude. Cependant, quelques signes rendent 
encore probable l'existence du parasite : les points pityriasiques 
sont nettement circonscrits, et souvent ils affectent une disposi- 
tion manifestement circulaire, caractères qui n’appartiennent pas 
ordinairement au simple pityriasis. En outre, dans les deux cas, 
l'épilation ne se fait pas de la même manière. Dans l’affection 
constitutionnelle, la peau seul est malade, et les poils n’ont subi 
aucune altération. On peut les extraire en totalité avec le bouton 
et la capsule, mais ils résistent à la traction de la pince ou des 
doigts, et leur avulsion fait souffrir le malade. 

Dans l'affection parasitaire, au contraire, nous savons qu’ils 
sont altérés, imprégnés de cryptogame, longtemps avant que ce 
dernier, par la réunion, la concentration de ses éléments, soit de- 
venu visible à l'œil nu; ils sont friables, et par conséquent, n’of- 
frent aucune résistance à la pince ; mais ils se cassent au lieu de 
se laisser extraire, et l’on ne trouve plus ni bouton ni capsule. 

Ce dernier caractère permet aussi de distinguer la teigne ton- 
surante au début, de la lèpre vulgaire, du psoriasis et de la teigne 
faveuse scutiforme, affections qui ne sont pas rares au Cuir Che- 
velu, et qui se rapprochent de la teigne tonsurante par leur forme 
ordinairement arrondie. Mais on trouve d’autres caractères diffé 
rentiels : le psoriasis et la lèpre vulgaire (qui n’est qu'une variété 
de psoriasis) ne sont pas ordinairement localisés à la tête ; les en- 
virons des coudes et des genoux sont le siège de prédilection da 
ces affections dartreuses ; et lors même qu'elles n'existent qu’à 1e 
tête, il est bien rare de ne pas trouver quelque plaque en un point 
où les cheveux sont absents, derrière les oreilles, par exemple ; 
d’ailleurs les squammes sont plus épaissees plus adhérentes que 
dans la teigne tonsurante. Enfin la dartre a une marche qui ne 
ressemble en rien à celle du parasite. 

Je n’insiste pasdavantage. Quant au porrigo scutulata, à la pé- 
riode pityriasique, avant la manifestation extérieure de l’achorion, 
il est extrêmement difficile à distinguer de la teigne tonsurant® 


au début ; et, dans quelques cas, il faut attendre, pour se pronon- ; |. 
cer, que l'affection arrive à une période plus avancée ; la rupture 


de quelques poils, ou l’apparition de concrétions d’un jaune sou- 
fré ne tardera pas à lever le doute. Cependant on pourrait essayer 
tout d’abord l'extraction de quelques poils : ceux-ci se brisent 
dans la teigne tonsurante; dans le farus ils cèdent facilement, 
vieunent avec le bulbe et la capsule, et cette dernière est beau- 
coup plus volumineuse qu’à l’état normal. Ai-je besoin d'ajouter 
que, dans tous ces cas difficiles, l'examen microscopique tirerait 
immédiatement d’embarras ? 








Sur la face, le tronc et les membres, rien de plus facile que de 
reconnaître la première période de la teigne tonsurante. Les an- 
neaux trichophytiques se distinguent aisément des anneaux fari- 
ques psoriasiques ou pityriasiques. Les anneaux fariques sont 
d'un plus petit diamètre et d’une uniformité remarquable. Les 
anneaux psoriasiques sont, au contraire, plus larges, et il est 
bien rare de les trouver complétement dépourvus des squammes 
caractéristiques. Quant aux affections pityriasiques, leur forme 
seule pourrait, dans certains cas (pityriasis rubra), les faire pren- 
dre pour des plaques herpétiques, mais l'étendue, la marche de 
l'affection, … et en définitive l'examen microscopique, feront immé- 
diatement connaître sa nature. En un mot, il est assez rare que les 


. cercles herpétiques, qui annoncent la germination du tricho- 


phyton, soient confondus avec du psoriasis, du pityriasis, ou avec 
des anneaux fariques. 

Bien plus souvent, cette manifestation parasitaire est prise pour 
une syphilide ciremée ; et nous avons pu constater un grand nom- 
bre d'erreurs de ce genre commises par des médecins qui occu- 
pent le premier rang en dermatologie. M. Deffis (Réfutation des 
erreurs que contient l'ouvrage de M. Devergie, page 19) a cité 
une de ces observations. Cependant les éruptions syphilitiques 
n’occupent pas ordinairement les mêmes régions que la teigne 
tonsurante; elles ne sont point accompagnées de démangeaisons ; 
et puis, j’insiste sur ce caractère, ce n’est pas aux syphilides éry- 
thémateuses {les seules qu’on puisse confondre avec l'herpès trico- 
phytique) qu’appartient la forme circulaire. Enfin l’intertrigo 
parasitaire est très difficile à distinguer de l'intertrigo mécanique, 
et, à défaut de microscope, il faut quelquefois suspendre le diag- 
nostic et attendre des caractères’'plus tranchés (ceux de la deuxième 
période). Cependant, dans la plupart des cas, la distinction est 
possible : l’éruption parasitaire est "au début surtout, moins éten- 
due, plus nettement circonscrite, et toujours accompagnée du 
bourrelet circonférentiel propre à l’herpès circiné. 

À la troisième période, le diagnostic de la teigne tonsurante 
n’est pas moins obscur qu’à la première. Au cuir chevelu, les 
tonsures sont dénaturées, méconnaissables ; des croûtes impétigi- 
neuses les recouvrent et cachent complétement à la vue les poils 
brisés; suivant que ces croûtes sont sèches ou humides, jaunes 
ou brunes, on croit avoir affaire à une scrofulide ou à une teigne 
faveuse, et non point à la teigne tonsurante. Au fait, dans ces 


. circonstances, le diagnostic est souvent impossible, et l’examen 


des poils au microscope peut seul tirer d’embarras. 
À la face, on est peut-être trop disposé à rattacher, dans tous 
les cas, les papulo-pustules à la présence du trichophyton; cette 
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» champs de bataille à LUI, — A lui tout seul! Champs de bataille 
brevetés à l'usage d’un homme-seul. — « Il y avait été sensible de la 
» part d'un gouvernement qui réalisait l'un des vœux de son cœur 
» national. » — Rengaîne déjà notée, — « et qui réparait la douleur 
de 1814. » — Ici M. Sainte-Beuve dit tout le contraire de ce qu'il 
veut exprimer. Réparer une douleur serait la remettre à neuf et non 
ja faire oublier ; de plus, l’auteur devrait au moins donner l'adresse 
de l'artiste en vieux qui se charge de réparer les douleurs endom- 
magées et d'en faire des douleurs toutes neuves. — « Mais il y avait 
» en lui un vide que rien désormais ne pouvait combler. Homme ex- 
» cellent, qui a beaucoup aimé, beaucoup souffert, qui a de tout temps 
» servi ses semblables jusqu’à en vouloir mourir, le repos enfin lui 
» est venu. Cher X..., repose en paixi le souvenir de tes vertus pra- 
» tiques, de ta prodigue bonté, de ta délicatesse de sentiments, 
» vivra à jamais. » — Rengaine funèbre. — … chez tous ceux 
» qui t'ont connu et ne mourra qu avec eux. » ra 
Dans le dernier alinéa, on trouve neuf fois le mot qui. 


TOTAL : plus de 53 FAUTES graves ou légères contre les règles 
dè la langue, le goût et le style, dans un discours académique de 
soixante-sept lignes. i 

On raconte que Malherbe mourant mit son confesseur à la porte 
parce qu'il écorchait le français; si l'on avait prononcé une pareille 
oraison funèbre sur sa tombe, le régénérateur de la langue française 
eût été capable de ressusciter pour cause d'indignation. On me dira 
peut-être que M. Sainte-Beuve a écrit des choses correctes et même 
charmantes; je le sais fort bien. : . nn. 

à ë Le % Lt 
oiture. aussi, écrivait des choses charmantes; seu ement, il me 
arfois quinze jours à composer une simple lettre; Voiture, 


forcé d'écrire une oraison funèbre en vingt-quatre heures, l'aurait 





fait, peut-être, en aussi mauvais français, mais il se Serait passé sa 
plume au travers du corps après l'avoir prononcée. 

Malgré l'emphase, les rengaînes et les erreurs grammaticales qui 
font l'ornement du discours de M. Sainte-Beuve, on doit cependant 
lui rendre la justice de convenir que les éloges donnés à la vie d’Ar- 


- mand X... ont été mérités, c'était un digne homme; mais pourquoi 


étaler sur sa tombe ces loques de rhétorique? Quelques mots sim- 
ples et partis du cœur sont plus doux peur l'ombre d’un ami que 
des éloges en pompeux galimatias. 

L'homme de bien serait capable de mourir en canaille, pour 
échapper à des oraisons funèbres écrites en aussi mauvais fran- 
çais. 

Je demande bien pardon à MM. les pédants d’avoir empiété sur 
leur domaine en accomplissant cette besogne de cuistre; mais il est 
possible qu’un jour je sois pris du désir de devenir académicien, et 
je ne suis pas fâché de me créer un titre dont, ce jour-là, MM. de 
l’Académie voudront bien me tenir compte. 


Grirrus (d'Éphèse.) 
Pour copie conforme : 


Dr Jouin. 
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région est souvent aussi le siége de l’herpès dartreux, de l’'impe- 
tigo scrofuleux ou de cause artificielle (impetigo de la lèvre su- 
périeure par le contact d’un liquide irritant, chez les personnes 
qui prennent du tabac) ; c’est également le siège de prédilection 
de scrofulides malignes, inflammatoires, crustacées; enfin les 
syphilides pustuleuses et tuberculeuses n’y sont point rares. Le 
diagnostic différentiel devient surtout très difficile quand les 
éruptions constitutionnelles et les éruptions parasitaires se compli- 
quent mutuellement. Trois caractères méritent de fixer principa 
lement votre attention; il faut les bien connaître, car l'existence 
bien constatée d’un seul d’entre eux est une forte présomption en 
faveur du parasite. Ces caractères sont : 

1° La présence sur une partie du visage ou du cou, de débris de 
cercles en voie de disparition ; | 

20 L'existence sur les joues de plaques indurées circulaires ; 

3° Enfin l’herpès pellagreux ou lichénoïde sur le dos des mains 
ou sur les avant-bras. Mais quand ces trois signes manquent à la 
fois, comment faire? [Il faut redoubler d'attention, interroger avec 
soin le malade sur le début et la marche de l'affection qu'il porte, 
tenir compte de l’état des poils... Enfin, quand on est obligé de 
rester dans le doute, et qu’on croit cependant à l'existence de la 
syphilis, (c’est souvent une syphilide tuberculeuse qu’on observe 
en pareils cas), il ne faut pas hésiter à soumettre le malade à la 
médication anti-vénérienne ; sous cette influence , la syphilis dis- 
paraîtra, et, si après cela, il reste une éruption parasitaire, on 
l’attaquera par les moyens que nous ferons connaître tout à l'heu- 
re. Enfin, aux aisselles et aux parties sexuelles, le diagnostic dif- 
férentiel entre l'éruption parasitaire et l’éruption constitutionnelle 
ou mécanique, est d’une extrême difficulté, et si l’on ne trouve 
pas d’altération des poils ou quelques vestiges d’anneaux herpé- 
tiques, je ne connais que le microscope qui puisse trancher la 
question. , 

PRONOSTIC. — Abstraction faite de l'influence des moyens thé- 
rapcutiques, la teigne tonsurante est une affection: cependant 
moins grave que la teigne faveuse , car on n’a point à craindre, 
comme dans cette dernière, la mort, ni la cachéxie qui précède. 
Mais en dehors de ce point de vue, la teigne tonsurante est, au 
contraire, plus sérieuse; elle a une durée fort longue, et, lors 
même qu’elle ne dépasse pas la période herpétique, il n’est pas 
très rare de Ha voir se prolonger quinze, dix-huit mois et plus. 
Quand elle arteint la troisième période, elle peut durer quinze à 
vingt ans, et, si la guérison arrive, ee qui n’a lieu que dans des 
cas exceptionnels, il y a perte de la barbe ou de la chevelure sur 
les parties affectées. 

Assez souvent, le tricophyton contribue, par sa présence , au 
développement des affections constitutionnelles (dartres et plus 
souvent scrofules) que l’on a beaucoup de peine à faire disparai- 
tre, car elles sont entretenues par la cause qui les a fait naître, et 
qu’il faudrait d’abord attaquer ; mais l’on n’y songe pas, l’affec- 
tion parasitaire étant alors complétement masquée par les nou- 
velles éruptions. Enfin notre méthode thérapeutique ne triomphe 
pas aussi aisément de la teigne tonsurante que de la teigne fa- 
veuse, et je vous en ai déjà fait comprendre la raison. Les enfants 
atteints de favus ne restent dans nos salles qu’un mois ou deux ; 
il faut ordinairement un temps double pour guérir ceux qui sont 
affectés de teigne tonsurante au cuir chevelu. 

(La suite au prochain numéro.) 








CERCLE DES SCIENCES. 


RÉUNION SCIENTIFIQUE DU VENDREDI 30 OCTOBRE 1857. 
Présidence de M. CHASSAIGNAC. 


Présentation de deux nouveaux membres, MM. les docteurs Coursserant, Tru- 
deau, prosecteur au Val-de-Grâce, 


Fonctions de la moelle. —M. le docteur Brown-Séquard montre un 
lapin sur lequel la moelle épinière a été mise à nu à la région dor- 
sale : il fait constater que l'animal marche bien et que sa sensibilité 
semble être à l’état normal. 


L'animal, pincé, s’agite vivement, mais ne crie pas, ce qui, d’après 
M. Brown Séquard, est un signe d'état normal de la sensibilité. Il cou- 
pe les cordons postérieurs de la moelle épinière, là où cet organe est 
à nu, et fait ensuite constater que le pincement de la peau des pattes 
et d'autres parties du train postérieur est suivi de cris, ce qui, süi- 
vant lui, est une preuve d'augmentation de sensibilité. Après ayoir 
fait répéter par plusieurs personnes le pincement des membres pos- 
térieurs, pour bien constater que tous deux paraissent plus sensibles 
qu'avant l'opération, il coupe en travers ce qui reste de la moitié la. 
térale droite de la moelle épinière à l'endroit où la première section 
des cordons postérieurs a été pratiquée. 

La moité droite de la moelle étant divisée transversalement, on 


‘peut constater que le pincement de la patte postérieure droite fait 


encore jeter des cris au lapin, tandis que le membre postérieur gau- 
che (celui du côté duquel il reste encore un tiers environ de la 
moelle épinière) peut-être pincé très vivement non-seulement sans 
que l'animal crie, mais encore sans qu’il manifeste de douleur par 
de l'agitation. Ainsi, dit-il, après la seconde opération, qui a consisté 
à couper ce qui restait de la moitié droite de la moelle épinière, la 
sensibilité semble être perdue dans le membre postérieur gauche, 
tandis qu'elle semble plus considérable qu'à l’état normal à droite, 
c'est-à-dire du côté de la section. Ces faits lui paraissent démontrer 
l'exactitude de la théorie qu’il a proposée, d’après laquelle la plus 
grande partie, sinon la totalité des éléments conducteurs des im- 
pressions sensitives, s’entrecroisent dans la moelle épinière. 

Sur le même animal, M. Brown-Séquard coupe encore la presque 
totalité de la moitié droite de la moelle épinière au niveau de la pre- 
mière paire cervicale et fait constater qu'après cette troisième sec- 
tion, comme après la seconde, l'animal crie lorsqu'on lui pince 
patte droite ou d’autres points du membre postérieur droit. 

M. Brown-Séquard demande qu'une commission soit chargée 
d'examiner les:lésions faites sur la moëlle épinière du lapin avant 
servi à ses expériences. 

Cette commission se compose de MM. Heurteloup, Langlebert, 
Mounier et :Rou x. 

M. Langlebert demande comment on peut s'expliquer que la sen- 


_ sibilité soit exaltée dans le membre postérieur dr oit. 


M. Brown-Séquard. Les causes sont nombreuses : la principale est 
dans la congestion sanguine déterminée dans le membre par la pa- 


‘ralysie des vaisseaux en arrière de la section. Cette stase sanguine 


amène une élévation de température du membre ; les mouvements 
réflexes et la sensibilité sont exagérés. Ce phénomène se présente 
aussi bien chez les animaux que chez l’homme. 

j'a en ce moment, 45 cas de lésions des cordons postérieurs de 
la moëlle épinière chez l'homme,. avec sensibilité non-seulement 
conservée, mais quelquefois même exagérée, chez aucun il n’y a perte 
de la sensibilité. Ce qui l'explique, c'est que ce sont les racines pos- 
tériéures qui transmettent la sensibilité et non! les cordons posté- 
rieurs, 

Chimie médicale. — M.{Personne vient rendre compte au Cercle 
de l’examen auquel il a soumis le vin présenté par M. Rambaud. 
Pour ce qui est de la couleur du résidu, l’orseille a une teinte vio- 
lette plus foncée, le vin de M. Rambaud a, au contraire, donné la 
même couleur que donnent tous les vins. Contient-il des sels métal- 
liques, plomb ou zinc, par exemple? J'avoue qu’il m'a été impossible. 
de reconnaître leur existence dans le vin qui m'a été remis, Il ne: 
contient donc pas d'éléments nuisibles. 

Restait à savoir s’il est naturel ou fabriqué. 

14° La quantité d'alcool; qu'il renferme estîcelle que l’on rencontre 
normalement dans les vins ordinaires, 8,33 ; 

29 Le résidu ; la quantité normale que l’on trouve en évaporant un 
vin à siccité, un vin normal, bien entendu, est de 20 à 25 grammes 
de résidu par litre de vin : le vin que j’ai examiné, m'a donné 2,5 ; 

3° La crême de tartre. Elle existe ici en quantité notable, 

4° La matière colorante. C'est celle que l’on trouve dans une foule 
de vins. Quand on veut, par exemple, faire du vin ordinaire, on 
prend du petit vin blanc, auquel on ajoute un peu d'alcool, et on le 
colore avec la matière colorante du sureau. Ce sont des vins fabri- 
qués, mais qui, ad moins, ne peuvent faire aucun mal. 

5° Enfin, on trouye un peu d’alumine et de chaux, comme dans.les 
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vins naturels. 
© M. Personne conclut que le vin qu'il a été chargé d'étinilel ne 


contenait aucun principe nuisible, bien qu'il se puisse qu'il ait été 
fabriqué de toutes pièces. 
La Séance est levée à dix heures du soir. 
Le secrétaire, D' A.-P. Doumic. 


——_—_______ EE 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance-du 2 novembre 1857. 


Présidence de M. GrorrRoy SAINT-HitaiRE. 


Sangsues' d'Algérie. — M. de Quatrefages lit la Note suivante, es- 
pèce de Rapport bénévole sur divers décuments communiqués à l'au- 
teur par l'administration de la guerre. 'Nous'‘allons en extraire les 
passages les plus importants. 

Les sangsues de l'Algérie, connues dans le ‘commerce sous le nom 
de dragons (Sanguisuga ‘troctina, Moquin-Tindôn ) sont-elles, au 
point de vue du service médical, comparables aux autrés espèces qui 
figurent sur le marché de la France? Cette question ‘a dûtêtre posée 
dès les prémiers temps de notre Séjour en Afrique. Elle ne tarda pas 
‘ à être résolue négativement, êt, depuis cette époque, tout avait paru 
confirmer ce résultat. Les marchands ‘que j'ai consultés, les mé- 
decins et les naturalistes qui ont fait des expériences comparatives 
s'accordaient pour regarder la sangsue algérienné comme étant de 

ualité très inférieure, et pourtant nous allons voir que ce discrédit 
n'était rien moins que mérité. 

« Eu 1856, M. Vayson, éleveur distingué, apporta à Alger, en ém- 
ployant les moyens de conservation dont il sera question tout à 
l'heure, 900 sangsues bordelaises ‘choisies dans lés marais de là Gi- 
ronde. Ces sangsues furent comparées à leurs congénères d'Afrique. 
= M. Millon présidait aux expériences, et c'est assez dire que celles- 
présentent toutes les garanties désirables. En voici le résultat (?). 

» Dans une prémière Série d'applications, 63-sangsüés de M. Vay- 
son, prises au hasard et pesant en moyenne 18,48, absorbèrent’en 
moyenne 6g,6 de sang chacune. 

» Dans une ‘seconde série d'applications, 46 Sangsues de M. Vay- 
son, pesant en moyonne ‘8,40, absorbèrent en ‘moyenne 105,5 de 
sang chacune. 

» Les sangsues algériennes ont donné les ‘résultats Suivants dans 
trois séries d'applications faites avéc des individus de ‘provenances 
diverses. 

» 67 sangsués, achetées sur place, pesant en moyerine, 48,27, ont 
absorbé en moyenne 62,4 de sang. 

» 4% sangsues, prises au hasard dans les viviers de l'Hôpital‘mili- 
taire, pesant en moyenne {g,29, ont tiré en moyenne 7g,1 de sang. 

» 67 sangsués, choisies dans les mêmes viviers, pesant en moyenne 
18,69, ont pris chacune en moyenne 128,5 de sang. 

» Si nous cherchons les moyennes générales, nous trouvérons'que 
109 sangsues bordelaises, pesant en moyenne 1g,##, ünt absorbéien 


moyenne 82,55, et que 178 sangsues d'Algér, pésant'en moyenne 


48,42, ont absorbé en moyenne 8,66 de sang. 

» On le voit, les chiffres ‘précédents, bien loïn de confirmer l'opi- 
nion généralement reçue sur l'infériorité des sangsues d'Alsérié, ac- 
cusent en leur faveur une légère différénce de Og,11. Ce résultat est 
d'autant plus remarquable, que les sangsues bordelaises avaient été 
choisies par un homrhe très exercé et que leur poids moyen était 
quelque peu supérieur 'au poids moyen des alsérieunes. 

» Mais on devait se demander si les sangsues girondinés n’aväient 
pas soüffert de leur transport én Algérie, ‘ét si par suite elles jouis- 
saient bien de toutes leurs qualités naturelles au moment des expé- 
riences. Une contre-épreuve était nécessaire et ‘elle ‘a eu lieu dans 
des conditions qui ne laissent prise à aucun doute. 





(4) Rapport de M. LOT à M. le sousintendant d'Alger. Algér, 30 
janvier 1857, jte 


AL ue 


‘» Dans le courant d'avril 1857,:1/000-.sängsues dragons furent:en- 


-:voyées d'Alger à la ‘pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. 


200 d’entre elles furent remises :à l'hôpital du -Gros-Gaillou, et 


‘M: Tripter, pharmacien en chef de cet'établissement, les mit.en.ex- 


périence (4). 
» De recherches précédentes, faites en très grand nombre, M. Tri- 


-pier avait conclu que les sangsues de la ‘Gironde, : d'excellente qua- 
- lité, appliquées par lots de 40 à 20, absorbent de 7.à 8, 9, 10 et 
‘Al gr., 5 de sang, soil en moyenne environ 9 grammes. Or, deux lots, 
“l'un de‘10, l'autre de 20 sangsues algériennes, pesant :en moyenne 
‘Agr. 45, ont donné pour le chiffre moyen du sang absorbé 10 .gr.'4, 


M. Tripier s’est borné à donner le détail de ces : deux. applications, 


mais il a soin d'ajouter que toutes les autres ont donné des résultats 


analogues. Dans le lot de 20, il s’est trouvé que :3 n'ont, pas pris, 
peut-être par suite d'un peu de négligence dans l'application. Les 17 
qui seules ont réellement fonctionné, ont tiré en-moyenne 12 gr. 7 
de sang. Si:nous tenons compte de cette circonstance, nous trouve- 
rons que les 27 sangsues d'Alger, prises au hasard, ont absorbé en 
moyenne {1 gr. 35 de sang. 

» Ainsi des sangsues dragons, transportées d'Alger-à Paris, : se 


sont montrées au moins les égales des: meilleures. sangsues borde- 


laises. En France comme en Afrique, les résultats fournis par une 
comparaison attentive ont été exactement les mêmes, eten désac- 


cord complet avec la manière de juger, universellement adoptée, 


» La défaveur qui a pesé jusqu'ici sur les sangsues dragons, et 


- que sembläient justifier un certain nombre d'expériences, tient très- 
probablement aux causes qu'a signalées :M::Vaysun (2). Récoltées 


sans choix dans des marais placés à une grande distance des.-côtes, 
amenées à Alger et transportées en France:par des moyens très.im- 


‘parfaits, ces hirudinées arrivent à Marseille, en fort mauvais état. Par 


suite, leur mortalité est très grande, et leur action fort irrégulière. Les 
praticiens comme les marchands devaient donc porter le jugement;que 
nous ‘avons combattu plus haut. Au contraire, recueillies avec dis- 
cernement, transportées avec soin, et à l'aide de moyens, perfeetion- 
nés, ces Sangsues montreront toutes leurs qualités réelles. Sur place, 
elles Suffiront aux besoins de nos colons et de notre -armée,-et sans 
doute elles deviendront pour l’Algérie-un article d'exportation. 

» En‘effet, M. Vayson chargé par l'administration de la -guerre 
d'explorer nos possessions africaines au point ‘de ;vue de l'industrie 
dont il :s’occupe, a signalé plusieurs points qui, d’après lui, se prôte- 
raient parfaitement soit à l'élevage artificiel des sangsues par les pro- 
cédés ‘usités dans la Gironde, soit à une-production naturelle qu'il 
suffirait ‘d'exploiter ‘sagement pour qu’elle rendit:de véritables et 
grands services. 

Parmi les localités du prémier'genre, il. signale en particuliér les 
terres voisines de l'embouchure du Mazaffran ; parmi celles ‘du :se- 
cond genre,‘il indique les:plaines marécageuses de l'Ourk, -de Ta- 
guinn-etde Djebel=Amour, comme devantsuffire-pendant bien des 
années à : l’approvisionnement de l'Algérie entière: Si on ajoute -aux 


‘centres de‘produetion étudiés-par:M. Vayson, et qui tous appartien- 
‘nent à la partie méridionale de la province d'Alger, ceux dont l’exis- 


tence a déjà été reconnue dans fes/provinces d'Oran et de Constan- 
tine ; si lon tient compte en outre de ceux qui paraissent exister 
dans! la Kabylie (3), on arrivera à cette conclusion, que les:marais 
d'Afrique pourraient bien jouer, d'ici à quelque-temps, le rôle‘rem- 
pli pendant un certain nombre:d'année par ceux de l'Europe ofien- 
tale. 

» Mais-en-constatant ces richesses, il est bon de songer à les con- 
server. Ce serait les-dilapider à -plaisir.que de laisser s'établir un 
système de pêche continue et sans frein. C’est bien certainement à 
l'absence de toute réglementation qu'il faut attribuer l'épuisement 
rapide de la ‘Hongrie, dela Valachie et de «toutes les contrées qui 
successivement semblent ne plusproduire ces mêmes hirudinées 





(4) Rapport sur la sangsue d'Afrique comparée à celle de France. 
Paris, 4°" juillet 1857. 

(2) “Rapport à son Fxcellence M. le maréchal Vaillant, ministre.de 
la guerre. Toulouse, 98 janvier 1856. \ 
v® ss la production et'du cominerée des sängsues en Algérie, par 

illon. 





qu'elles fournissaient naguère par millions. 


Pour prévenir un. pareil. épuisement, , l’auteur. conseille. d’appli-- 


quer à:la pêche des sangsues, des règlements. analogues à ceux qui 
régissent la chasse et la pêche maritime. 

L’apptication de ces lois et règlements devant entraîner la suspen- 
sion de la pêche pendantes mois de ponte, l’auteur propose pour la 
conservation des sangsues pendant ces mois, l'emploi des-marais do- 
mestiques, nom donné par M. Vayson à un appareil composé d’un 
vase en terre cuite, en forme de cône tronqué, renversé. | 

L'extrémité: inférieure est percée de quelques trous ‘assez étroits 


pour ne pas laisser passer les sangsues, On remplit ce vase de terre 


tourbeuse, et l'on y dépose les sangsues, qui ne tardent pas à s’ins-: 


taller de leur mieux dans ce milieu, semblable à celui qu’elles habi- 
tent naturellement ; puis on ferme l'orifice supérieur du vase avec 
une toile-grossière. Veut-on expédier au loin, on:humecte la terre 
dans toute son épaisseur et'on emballe le vase dans une caisseou:un 
simplé panier. Veut-on conserver les animaux sur place, on pose 


l'extrémité inférieure du vase dans un baquet dont l’eau s'élève à un: 
décimètre environ, et on l'abandonne ainsi sans'autreisoin. Grâce à: 
l'infiltration, les couches inférieures du: petit marais sont bientô. 


presque:délayées, les couches supérieures demeurent presque sèches. 


Entre ces-deux extrêmes, les sangsues:savent fort: bien choisir la: 


zone qui leur convient, et y creuser: des: galeries-où elles vivent 
pour ainsi dire en famille: 

« L'appareil qui nous occupe, dit M; Quatrefages, est également 
remarquable comme moyen: de-conservation. M:Tripier a suivi pen- 
daut plus de deux ans, du 26 mai 4855 au 10 juillet 1857, deux cents 
sangsues bordelaises: qu'on y avait placées. Durant la première 
année, la mortalité, fut nulle. Elle: ne: se montra que lorsque ces 


anhélides, qu'on laissait privées de toute nourriture, commencèrent: 


à souffrir d’une diète-aussi: prolongée, lorsqu'elles ne:renfermèrent 
pius que -; de leur poids de sang. À partir de la seconde année, on 
vit le volume des animaux diminuer. Vers la fin de l'expérience, ils 
avaient perdu 46 pour 100 de leur poids, et le nombre des morts 
était de 38 pour 100. Cette expérience, si décisive au point. de vue 
qui nous oceupe, est en outre fort intéressante sous d’autres rapports, 
et éclaircit considérablement quelques-unes des questions a ctuelle- 
ment controversées jusque devant les tribunaux. 

» Malgré l'autorité des habiles et consciencieux observateurs que 
je viens de citer, la conservation facile des sangsues dans le com- 
merce de détail et de demi-gres est d'une telle importance, que: j'ai 
voulu expérimenter à mon tour et: m’assurer que les résultats an- 
noncés n'avaient rien d'exagéré. Voici, en peu de mots, les observ a- 
tions que j'ai pu faire par moi-même : 

» Le 2 juillet de cette année, je reçus de M. Vayson deux marais 
domestiques placés dans des paniers, entourés de paille et renfer- 
mant chacun 50 sangsues bordelaises. Ces deux marais furent trans- 


portés dans mon laboratoire au Jardin des Plantes et laissés sans: 


les déballer dans un cabinet:où le soleil donne pendant une grande 
partie de la journée. Le premier panier fut ouvert le 11 juillet, le 
second, le 25 du même mois. On sait quelle a été à Paris la tempé- 
rature de cette époque. Les sangsues, après leur voyage, étaient donc 


restées privées de tout soin les unes dix jours, les autres vingt-quatre: 
jours dans une atmosphère brûlante. Conservées. par les. procédés: 
ordinaires, et eussent-elles été entourées de toutes les précautions; 


qu'on emploie généralement, la plus grande partie, la totalité, pour- 
rais-je dire, eût certainement péri. Grâce à l'appareil Vayson, toutes 
se trouvèrent intactes, en parfait état de santé, et dans la terre. du 
second panier, je ramassai une douzaine de: très. beaux cocons ré- 
cemment pondus. 


» Les deux vases servant de marais furent: alors disposés comme. 


je lai dit plus haut, c’est-à dire que l'extrémité inférieure fut plon- 
gée dans 1 décimètre d’eau environ. Tous deux furent ensuite aban- 
donnés sans qu'on en prit d’autres soins que de maintenir à peu près 
le niveau du liquide. Je les examinai le 27 octobre, c'est-à-dire près 
de quatre mois après le commencement de l'expérience. Une seule 
sangsue était morte, probablement au moment de la ponte. Toutes 
les autres étaient remarquablement vigoureuses et bien portantes. 
En outre, je recueillis. dans les deux vases 94 cocons tous: remplis de 
petites sangsues. 
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Quelques autres. déjà; flétris avaient. laissé échapper. leurs. filets: 
Les premiers, mis dans un bocal.et placés dans mon cabinet, sont. 
éclos au bout de deux jours. Ainsi, j'ai en ce moment chez moi au 
moins un millier.de jeunes sangsues. qui. se.sont développées dans 
l'appareil aussi bien qu'elles l'eussent fait dans. la berge d’un vérita- 
ble marais. 

» Desnfaits précédents, il résulte que le marais. domestique. de M. 
Vaysan place les sangsues dans des conditions aussi semblabtes que. 
possible à celles qu'elles rencontrent dans, la nature. Cette. consé- 
quence”doit conduire à, d'importantes applications. En. voici une, 
que desexpériences déjà commencées permetten tde regarder comme. 
facilement réalisable, et dont: les conséquences pour. l’abaissement 
du prixmédical.des sangsues se feraient promptement sentir. 

» A Phôpital du Gros-Caillou,.et dans bien d'autres sans doute, les 
sangsues, après: une première application, sont. mises à, dégorger: 
dans de l’eau faiblement vinaigrée (1). Onles laisse reposer ensuite : 


quelques jours et on, les remet en service une seconde fois. Des 
: sangaues vigoureuses et.bien ;soignées peuvent fournir: ainsi3;.4et 
. jusqu’à 5 applications. Mais à partir de la seconde, la quantité.de : 


sangeprise au malade va en diminuant, tandis qu'il. se déclare une 
mortalité rapidement croissante, pendant et.après le dégorgement. 
Des sangsues mises après. leur dernière application , dans de.l’eau 
qu’on renouvelle chaque jour, meurent.toutes dans l’espace de un à4 
deux mais. 

» Or; frappé; comme j'avais dû l'être, des premiers résultats: obte- 


: nus-parM: Tripier, je: le-priai de. placer, dans un. appareil Vayson 


quelques-unes de:ces sangsues hors de service. Il m'écrit aujourd'hui 
qu'après une expérience de deux mois, ila retrouvé dans le marais 
domestique plus d’un tiers des :sangsues qu'il y avait déposées, et: 


: queces sangsues employées sur le: malade:ont donné les mêmes ré- 
. sultats que des sangsues neuves. Bien que cette expérience-n’ait ens 
core été tentée. qu'une fois, le résultat en est tellement d'accord avec 


tous les faits précédents, qu'il me semble ne pouvoir s'écarter beau- 
coup de la vérité. Voilà donc un moyen de diminuer d’un tiers au 
moins la consommation des sangsues de nos grands établissements 
civils et militaires. 

+ Mais il y a plus : si, au lieu de placer dans l'appareil dés sang- 
sues presqu'à .bout de forces par suite d’un emploi trop répété, on: 
les y avait mises après la première, ou tout aw plus après la seconde 
application, il me paraît hors de doute que la mortalité eût été infi- 
niment moindre. Je suis convaincu qu'il y a le moyen d'alimenter le 
service d’un hôpital avec les mêmes sangsues qui, tour à tour mises 
en serviceel laissées en repos, serviraient presque indéfiniment (2). 
Mais pour en arriver là, il faut que dés études préalables aient fait 
connaître le temps réellement nécessaire pour que ces hirudinées 


. recouvrent après chaque application toute leur énergie première: 


» Si le résultat que je viens d'indiquer était une fois acquis, son 
influence ne s’arrêterait certainement pas aux grands établissements. 
La conservation et la révivification des sangsues étant assurées, les 
pharmaciens, les derniers détaillants, auraient un. intérêt évident à 
racheter celles qui auraient déjà servi. Le commerce de consommation 


| se transformerait ainsi en une sorte de location également avanta- 


geuse aux malades.et au débitant, et les classes pauvres pourraient 
bientôt employer de nouveau un moyen thérapeutique auquel elles 
ont dû renoncer parce qu il est trop cher. 

Fératologie. — M. Albert Puecn adresse une Note sur divers 
vices de conformation présentés par une fille, de naissance. 

L'auteur décrit ainsi ces anomalies dans l’extrait publié par les 


comptes rendus. 





(4) Lettre particulière de. M. Tripier (Paris, 29 octobre 1857). 
L'eau vinaigrée à un septième, employée au Gros-Caillou, me semble 
bien préférable à l’eau salée. De nombreuses expériences m'ont dé- 
montré que les invertébrés en général, et la sangsue en particulier, 
étaient assez peu sensibles à l'action des agents empruntés au règne 
organique, tandis que les substances minérales agissaient sur eux 
très fortement. | 

(2) Il va sans dire que je ne fais pas entrer ici en ligne de compte, 
une mortalité légère, inévitable même chez les sangsus en liberté. 
J'admets: aussi’ que cette moralité sera nécessairement quelque peu 
accrue. 
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Les anomalies présentées par cette fille, qui vécut trente heures, 
portent sur le tube digestif, les organes urinaires et les organes géni- 
taux. 9 

» Le rectum était imperforé, le gros intestin très cote la fin de 
l'iléon avec le cœcum s’ouvraient en dehors par un étilice large 
placé un peu à gauche de l’extrophie de la vessie. C'était donc là un 
anus anormal, qui se compliqua pendant la vie d'un prolapsus con- 
sidérable. 

» La vessie était extrophiée et les deux uretères venaient s'ou- 
vrir de chaque côté au-dessous de l'anus anormal, mais au-dessus 
du vagin. 

» Deux éminences mamelonnées constituaient les grandes lèvres; 
il n'existait des petites qu’un partie très exiguë et leur commissure 
postérieure; au-dessus de ces petites lèvres, existaient deux pertuis : 
l'un, qui correspondait à un gros mamelon, conduisait au vagin 
droit; l’autre au vagin gauche, qui était oblitéré. 

» De chaque côté du rectum existaient deux cornes utérines; cha- 
cune d'elles, très nettement isolée, avait son ligament rond, sa 
trompe et son ovaire. 

» Il n'y avait qu'une artère ombilicale, et le cordon grêle, point 
flexueux, aboutissait à un placenta peu développé. 

» L'écartement du pubis était de 5 centimètres. C'était là, au reste, 
la seule lésion du système osseux. 

» Cette observation pourrait fournir matière à plusieurs considéra- 
tions intéressantes; nous les relèverons plus tard dans un travail 
spécial; pour aujourd'hui, nous nous bornerons à signaler le déve- 
loppement bifide des organes génitaux internes, et à faire remar- 
quer que l'extrophie de la vessie peut se compliquer à la fois d'anus 
anormal et d'imperforation du rectum , et se confondre , pour ce qu 
est de la vulve, avec les parties sexuelles, réalisant ainsi une espèce 
de cioaque. » 


Chimie animale. — Nofe sur le pigment rouge des plumes du 
Calurus auriceps (Gould), par M. An. Bocpanow, dé Moscou. 


Conservation des grains. — En réponse à une réclamation 
de priorité de M. Garreau, M. Doyère répond qu'il n'a jamais reçu 
de cet observateur aucune communication relative aux propriétés in- 
secticides du sulfure de carbone. 

Hy ième. — Description dun nouvel appareil fumivore, par M, 
DE FONTENAY. 

Géologie. — Mémoire sur le trias de Sainte-Affrique (Aveyron) 
et de Lodève (Hérault), par M. Paul de Rouviee. 

Opium indigène. — M. DEcHARMES adresse de nouveaux ren- 
seignements sur les résultats obtenus à Amiens et dans les environs 
relativement à l'extraction de l'opium du pavot-œæillette. 

« La richesse en morphine de l'opium-@illette, dit M. Decharmes 
a été ici, en 1857, plus grande encore que dans les années précé- 
dentes, comme on en peut juger par le tableau suivant : 


Quantité de morphine 
pour 400 parties d’opium-œæillette, 


LD: Dee ue M Tor 
ADM pat. de OU 
TO re aesete ALU 
1856. . . . . . . . 29,00 [suc frais) 
1851.7. -. + .. + 23,40, (SUC frais) 
» Tous les dosages ont été faits d'après un même procédé, celui de 
M. Guillermont un peu modifié. » A 








REVUE !ANALYTIQUE. 


CHIRURGIE, 


DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE URÉTRALE ET DU SIÉGE PRÉCIS 
DE SA LOCALISATION, 


Par M. CHASSAIGNAC, chirurgien de Lariboisière. 


Nous appelons fièvre intermittente urétrale celle que tous les chi- 
rurgiens ont observée comme conséquence du cathétérisme. Si on 
voulait la désigner par le genre de cause qui en provoque l'appari- 
tion, on pourrait peut-être l'appeler fièvre cathétéristique; mais 


comme nous avons à cœur de ne faire du néologisme que quand il 
est indispensable, nous nous contenterons de la dénomination de 
fièvre urétrale, comme pouvant être comprise par tout le monde. 

Il était important ou du moins très curieux de savoir si le contact 
instrumental de la totalité de l'urètre est nécessaire pour la produc- 
tion des accès intermittents, ou s’il suffit que l’une des parties de ce 
canal ait subi le contact, et dans ce dernier cas, quelle est cette 
partie. 

Si l’on cherche à résoudre la question par la méditation des faits 
antérieurs à celui dont je vais bientôt parler, on pourrait être con- 
duit à soupçoneer que ce n’est ni dans la portion membraneuse, ni 
dans la portion prostatique de l'urètre, que se trouve la localisation 
de la fièvre intermittente urétrale. 

En effet, je n’ai jamais observé la fièvre urétrale après le cathé- 
térisme chez la femme, et je ne sache pas que persoune ait mention- 
pé un seul exemple de dérogation à ce fait. 

À quoi cette remarquable immunité doit-elle être attribuée? C’est 
ce qu'il n’est pas facile de découvrir. Mais, en admettant la réalité 
du fait de cette immunité, il y a du moins cette conjecture à tirer : 
c'est que si la fièvre urétrale ne s’observe pas chez la femme, cela 
tient à ce que ce genre de fièvre est dû au contact instrumental de 
portions d’urètre dont la femme est normalement dépourvue. 

La conjecture ne pouvait prendre consistance qu'à l’aide d'un 
complément de démonstration, d'une contre-épreuve établissant que 
le cathétérisme exclusif des portions urétrales tout à fait propres à 
l’homme était susceptible de provoquer la fièvre urétrale. 

C'est là ce que l'observation est venue nous apprendre, et nous 
croyons aujourd'hui pouvoir avancer que la localisation de la fièvre 
urétrale se trouve dans les parties antérieures ou péniennes de l'u- 
rètre. 

Voici comment je Suis arrivé à reconnaître ce fait intéressant : 

Je donnais des soins à un malade atteint de fistules urinaires mul- 
tiples. Plusieurs fois, je l’avais sondé sans avoir jamais observé chez 
lui d'accès intermittents. Il avait même pu porter sans aucun incon- 
vénient une sonde élastique mise à demeure. Je né renonçai à l’em- 
p'oi du cathétérisme permanent que quand je jugeai la dilatation 
urétrale suffisante. 

Trois semaines après que le cathétérisme à demeure eût été aban- 
donné, une nouvelle fistule s’ouvrit à la racine de la verge, dans la 
portion bulbeuse de l’urètre. Les autres fistules siégeaient à la por- 
tion membraneuse; il en existait aussi une à la légion hypogastrique. 
Voulant m'assurer de la position exacte de la nouvelle fistule dans 
ses rapports avec la portion pénienne de l'urètre, je conduisis une 
algalie d: la fistule vers le méat urinaire, puis, en sens inverse, du 
méat à la fistule, mais sans pénétrer aucunement dans la portion 
du canal qui était en arrière de la fistule. 

Ce cathétérisme, qui avait été aussi simple que peu douloureux, 
fut suivi d'un de ces grands accès fébriles à forme pernicieuse que 
tous les chirurgiens connaissent bien. 

Il est resté parfaitement démontré pour moi, comme pour tous 
ceux qui ont vu le malade, que le cathéter était resté tout à fait 
étranger à la portion membraneuse, à la portion prostatique et à la 
région du col de la vessie; il n'avait eu de contact qu'avec les por- 
tions antérieures où péniennes de l’urètre, et il y avait eu fièvre 
urétrale de grande intensité. 

L'événement tout fortuit de ce cathétérisme partiel de l’urètre a 
donc donné cours à une expérience qui me paraît de nature à ap- 
porter quelque lumière dans la question. 

C'est pour cela que, jusqu'à preuve du contraire, je crois pouvoir 
localiser dans la portion bulbeuse ou pénienne de l’urètre, non pas 
la fièvre intermittente urétrale, mais l'acte physiologico-pathologique 
à l'occasion duquel cette fièvre se produit. 


(Union médicale de la Gironde.) 
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Paris, 11 novembre 1857, 


Séance de l’Académie de médecine. 


[Statistique des causes de décès.] 


La commission, qui, dans la précédente séance, avait été un 
‘peu troublée, et mquiète pour Favenir de-son œuvre, avait repris 
hier toute son assurance, et M. le président a commencé par aver- 


tir l'assemblée que beaucoup de savants étrangers (vingt-deux, si 


nous ne faisons erreur) attendaient la fin de la discussion pour 
venir à la tribune, et qu’'f fallait se hâter. C'est la première fois 
qu'une pareille sollicitude pour les savants étrangers se manifeste, 
et l’on doit en savoir gré au bureau. Pour que la discussion mar- 
-ehât plus vite, M. le président s’est chargé de défendre lui-même 
et de faire voter en même temps les conclusions ; M. Jobert a 
pensé que cette besogne était trop lourde de moitié, et il à ex- 
primé avec bonheur l'opinion que l’Académie n’en'endrait M. Lévy 
qu'avec plus de plaisir, s’il voulait bien se contenter de l’un des 
deux rôles qu'il S'imposait. 

Avec un empressement rempli de grâce, M. Lévy s’est rendu au 
désir de son collègue ; il est immédiatement descendu dans les 
rangs des simples immortels et s’est fait remplacer par M. le vice- 
président Laugier. Grâce à l’énergique soufflage de M. le secré- 
taire perpétuel, M. le vice-président à pu suivre l'impulsion don- 
née au'début de la'séance, et le vote de trois nouvelles conclusions 
a &ié enlevé, non toutefois sans qu'elles aient reçu en route quel- 
ques meurtrissures, et sans avoir excité le rire brayamment sar- 
donique de M. Desportes, qui rit, ma foi, très bien; s’il parlait 
comme il rit, cet honorable académicien aurait Œonné de la tabla- 
ture à MM. Guérard et Michel Lévy ; mais les choses n'étant pas 
tout à fait de cette façon, il eng été pour ses frais de folle gaieté, 
et ii a été décidé que tous les médecins seraient obligés, nous 
uous trompons, invités par une circulaire de F'Académie à adres- 
ser à leurs mairies respectives un bulletin indicateur de. la cause 
de décès des clients qu'ils auraient eu le malheur de perdre. 

M. Cazeaux à exprimé la crainte que si la délivrance des bul- 
letjis n’était pas rendue obligatoire par une loi, les neuf dixie- 
mes des médecins ne se dispensassent d'envoyer! les buiiletins, par 
oëgligence, par préoccupation, eté.: à quoi M. Guérard À répon- 
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du qu’en bonne morale, il valait mieux voir les hommes meilleurs 
que plus mauvais qu'ils ne sont, et que, partant de ce principe, 
Ja commission avait présumé davantage de l'autorité de l’Acadé- 
mie et du zèle du corps médical ; elle avait pensé qu’une circu- 
laire de l’Académie ne trouverait aucun médecin réfractaire aux 
désirs formulés dans la circulaire. 

Nous ne savons si lamorale s’est prononcée sur le point soulevé 
par notre excellent maitre et ami , M. le rapporteur ; nous doutons 
même que ce point soit du ressort de la morale; ce que nous savons, 
c'est qu'il s’agit ici de statistique, et que les opinions relatives à 
la statistique se jugent par des faits. Or, les faits ont déjà répondu 
à M. Guérard, et s’il avait appartenu à l’Académie depuis plus 
longtemps, cés ‘faits n'auraient certainement pu passer inaperçus 
pour lui. Il y a deux ou trois ans, l’Académie crut devoir adres- 
ser une circulaire, non pas à tous les médecins indistinctement, 
mais seulement à ses correspondants, à des hommes avec qui elle 
entretient des relations de bonne amitié; or, sur 450 ou 200 de- 
mandes, combien de réponses reçut-elle? Si nous avons bonne 
mémoire, M. le secrétaire perpétuel nous le répétait lui-même 
avec chagrin, il y a quelques mois, ‘l'en fut jusqu'à TROIS que 
lon put compter. Or, si une circulaire de l'Académie n'a pas plus 
d'influence sur ses propres correspondants, que peut-on espérer 
qu’elle produise sur le publie médical en général? 

M. Lévy n'y a pas compté outre mesure, ét pour venir en 
aide à M. le rapporteur, il a, dans un langage fort élevé, fai 
appel aux sentiments du corps médical ; il a dit que la statistique 
des causes de décès est le complément moral des registres de l’état 
civil ; que les médecins ne failliraient pas à leur devoir moral et 
qu'ils ne se refuseraient pas à servir les intérêts de la science. 

Nous commençons par applaudir sans réserve aux sentiments 
exprimés par M. Michel Lévy; mais, dans le gouvernement des 
choses humaines, il faut avant tout voir la réalité, et la réalité, la 
Voici : » 

D'abord, la comparaison que notre savant ami a établie entre la 
sortie des sacs de farine du magasin d’un comptable et la cause 
de la sortie d'un homme de la vie, n’est pas rigoureusement 
exacte : il fallait comparer l'entrée à l'entrée et la sortie à la sortie, 
et non pas à la cause de la sortie. Or, l'entrée et la sortie des 
hommes est notée par le comptable de l'état civil, et la cause de 
la sortie est même notée {d'une manière spéciale quand la sûreté 
sociale y est intéressée. I y a donc parité parfaite, sous ce rap- 
port, entre le comptable matériel et le comptable moral. 

Maintenant est-il vrai de dire que la statistique des causes de 
décès est le complément moral de l'état civil? Avant de discuter 
cette question, il faudrait d’abord faire partager à lout le corps 


“médical. où tout au moins à son immense majorité, l'opinion très 
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mal assise de la commission sur la possibilité d’une bonne statis- 
tique. Nous sommes encore loin de cette situation. Et puis, quand 
cette situation sera conquise, les médecins qui recevront fa-cireu- 
laire de l'Académie ne seront-ils pas un peu en-droit de lui tenir 
à peu près ce langage : 

« C’est fort bien à vous, messieurs de PAcaltémié, de faire ap- 
pel à nos sentiments moraux, à notre dévouement pour la séience ; 
mais l'exemple n'est-il pas en toutes choses l'argument le plus 
touchant? Si vous donniez l'exemple avant de donner la leçon, 
ne pensez-vous pas que ce procédé serait préférable à celui que 
vous suivez? Des travaux nombreux vous sont envoyés depuis 
vingtans, dont quelques-uns, sans doute, ont bien quelque intérêt 
pour la science ; quand nous ne rappellerions que ceux qui vous 
ont été communiqués sur l'opération césarienne, vous ne pour- 
riez vous dispenser d’être de notre avis. 

» Eh bien! faites-vous toujours des rapports sur ces travaux? en 
faites-vous souvent, ou même assez souvent? Hélas! non ; vous 
n’en faites guère, et même quelquefois. vous perdez les manuscrits 
qu'un pauvre médecin s’est donné une peine infinie à composer 
pendant les rares loisirs de la vie la plus pénible. Et, de vos fau- 
teuils bien rembourrés, vous faites appel à notre zèle scientifique! 
Vos intentions sont assurément parfaites, et l'opinion que vous 
avez de notre zèle nous flaite infiniment ; mais de même que les 
petits cadeaux entretiennent l’fmitié, les petits encouragements 
entretiennent le zèle : faites dabord quelques petits rapports sur 
les petits mémoires que nous vous adressons, et nous tâcherons 
ensuite de faire honneur à la lettre de change que vous tirez sur 
nous. » | 3 

Voila sans doute ce que répondront les médecins qui recevront 
la circulaire et qui la liront, car, ainsi que nous le disait M. Mal- 
saigne en sortant de la séance, il y en à beaucoup qui la met- 
tront au panier, à commencer par moi, ajoutait-il. 


C’est qu’en ‘effet, il faudrait plus que du zèle pour faire droit à” 


la circulaire de l'Académie ; 11 faudrait une obéissanee d'esclave. 
il n’est pas un médecin instruit qui ne soit Convaincu ou 
qui n’ait les craintes les plus graves de voir les bons éléments 
de statistique qu'il pourra recueillir, confondus, et par consé- 
quent neutralisés, où mieux encore falsiliés et dénaturés, par des 
documents sans valeur. 

Si donc, il se donnait la peine de recueillir ces documents, n’y 
aurait-il pas plus d'intérêt pour la science, et plus d'honneur 
pour lui, à mettre lui-même ces documents en œuvre, à en 
faire l'objet d’un petit où grand travail qui resterait dans nos 
annales et serait toujours consulté avec fruit ? À cette question, il 
n'ya pas deux réponses. Ce qu'on demandera aux médecins, ce 
sera done une abnégation, petite il est vrai, mais complète, mais 
stérile, mais sans compensation aucune pour eux ; et, comme l’a 
encore dit M. Malgaigne, après tous les dévouements non récom- 
pensés, méconnus même, dont ils font preuve chaque jour, c’est 
beaucoup trop exiger que de leur en demander un nouveau. 

Nous n’oserions pas espérer, avec M. Cazeaux, qu'on obtintun 
pareil dévouement en Fnposant par une loi; mais nous croyons 
fermement avec lui qu'on se berce d’une étrange illusion en 
croyant le fomenter par une circulaire académique. 

Avec une bienveillance dont nous le remercions cordialement, 
M. Lévy a fait allusion à notre opposition au projet de la 
commission, et nous à fait entrevoir que notre opposition cesse- 
rait quand nous verrions les résultats étonnants qu'un prochain 
volume de M. Legoyt mettra en lumière. 

Nous le remercions de son jugement sur le fond de nos arti- 
cles; nous le remercions plus encore de l'opinion qu'il se fait de 
la loyauté de nos convictions. Nous avons l'honneur de connaître 
-M. Begovt, et il:y a longtemps déjà que nous apprécions ses Con 
naissances profondes et son remarquable talent ; nous n’hésitons 


donc pas à déclarer que si les résultats que nous annonce M. Mi- 
chel Lévy nous sont donnés, il ne nous en coûtera en aucune fa- 
çon de nous rangér à Son avis. Noûs ferons Fémarquer seulement 
tue ces résultats n'étant pas éncore connus du publie et par con- 
séquent discutables, il eût été peut-être rationnel et même équi- 
table d'attendre qu'ils eussent vu le jour avant de S'en Sérvir 
come d’un argument, argument d’un poids d'autant plus grand, 
qu’ ‘il avait pour garant l'autorité de M. Legoyt. 

Le temps nous oblige à arrêter là cette appréciation, beaucoup 
{op Courte, mais que nous espérons pouvoir compléter ultérieu- 
rement. 

HT. DE CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Lecoms cliniques sur les maladies de la peau. 


PAR M. BAZIN, 
Recueilties et rédigées par M. PCUQUET, interne du service, 


(Suite, — Voir les'n°s 83, 87, 94, 95, 103, 105, 111, 112, 11%, 119, 120, 121, 
122, 192, 125, 127 133, 134, et 135.) 


TRAITEMENT. — Peut-on, par les moyens ordinaires de traite- 
ment, guérir la teigne tonsurante? Je sais bien qu’on ne cesse de 
le dire autour de vous, et qu'on le répète sur tous les tons; mais 
que faut-il en croire? Je vous l'ai dit peut-être plusieurs fois, 
mais je ne crains point de le dire de nouveau. On considère 
comme définitives des guérisons d’un jour, et parce qu’on perd de 
vue les malades , on les croit volontiers à tout jamais délivrés de 


’ l’affection qu'on a su faire disparaitre. Cependant je ne dirai point 


ici, comme pour la teigne faveuse, que la guérison est impossible 
par les moyens ordinaires de traitement, car moi-même j'ai pu 
ouérir, avant d’être en possession de mon nouveau traitement, 
cinq malades affectés de teigne tonsurante du cuir chevelu, sans 
léur faire subir l'épilation. Mais combien de temps faut-il pour 
arriver à ce résultat? Un an au moins, et ordinairement dix-hœit 
mois, deux ans!... Avouez qu’on est peu tenté de suivre une pa- 
reille route, quand par l'épilation on pen obtenir la guérison en 
quatre mois. 

On doit donc attaquer la teigne EE par les mêmes 
moyens que les autres teignes, c’est-à-dire par l'emploi combiné 
de l'épilation et des parasiticides. Mais ce traitement est-il le même 
dans tous les cas, et faut-il immédiatement le mettre en usage ? 
J'ai dit tout à l'heure que la teighe tonsurante avortait quelque- 
fois, et il est évident que, dans ce cas, l'épilation est mutile. Pré- 
cisons donc dans quelles circonstances tel traitement doit être 
employé plutôt que tel autre. Plusieurs cas peuvent se présenter. 

Si les sujets affectés sont des enfants ou des femmes, et que Ha 
maladie occupe toute autre région que le euir chevelu (excep- 
tons-en aussi les aisselles et les parties sexuelles chez les femmes) 
la guérison peut être obtenue par les lotions ou les frictions pa-- 
rasiticides, à moins cependant qu'il n’y ait sur les parties enva- 
hies par le parasite, un développement anormal du système pileux. 

On voit quelquefois des femmies et des enfants dont tout le 
corps est couvert d'un épais duvêæ, dans ce cas, le parasite trou- 
Yanñt une abondante nourriture, ne disparaîtfait point aisément ; il 
faudrait joindre l'épilation aux parasiticides. Ce que nous disons 
des femmes et des enfants peut s'appliquer aux hommes qui n’ont 
que peu ou point de barbe. En un mot, si la maladie occupe des 
surfaces où, à cause du peu d'abondance des poils.et. du duvet, 


elle ne peut dépasser la période herpétique; il faut se borner aux 
parasiticides, l'épilation n’est pas nécessaire; peu importe, d’ail- 


leurs, que les sujets affectés soient dés hommes aquItes, des fern- 


mes ou des enfants. 








Mais l'herpès circiné existe sur des rôgions bien fournies 
de poils, telles que les parties sexuelles chez l’homme et la 
femme adultes, la force chez l’homme... faut-il immédia- 
tement et dans tous les cas, commencer l'épilation? Une dis- 
tinction doit être établie ici. N’existe-t1l qu'un ou deux cer- 
clés bien limités, l’affection hérpétique est-elle bien localisée ? 
H faut sans retard arracher les poils sur les surfaces malades, 
car on doit obtenir par ces épilations partielles, une guérison ra- 
pide et durable ; mais, au contraire, les cercles herpétiques sont- 
ils plus nombreux, et disséminés sur tous les points de la région 
velue ? Oh! alors, on doit attendre et remettre l'épilation à une 
époque plus avancée de la maladie, à la deuxième ou à la troi- 
sième période ; car si l’on épilait immédiatement, il faudrait arra- 
cher tous lés poils de la région, ce dont on peut se dispenser. 


Parmi les nombreux cereles herpétiques qui existent, plusieurs : 


peuvent disparaître sans être suivis des phénomènes qui appar- 
tiennent aux périodes plus avancées : le cryptogame avorte après 
quelques jours de germination ; pourquoi donc épiler en pareille 
circonstance ? 

À la deuxième période, l'affection parasitaire qui était diffuse, 
se Jocalise, et les surfaces où l'épilation doit être faite sont par- 
faitement indiquées. En agissant ainsi, on évite souvent aux ma- 
lades les douleurs d’une épilation générale. Ne croyez pas, toute- 
fois, qu'il n’y ait rien à faire, en pareil cas, avant la localisation 


de la maladie. Il faut détruire le parasite qui se trouve dans l'é- 


piderme ou à la‘superficie de la peau, car il envahirait les par- 
ties voisines, et pourrait être porté, par le grattage, ou par tout 
autre mécanisme, sur d’autres régions velues. Ainsi, en résumé, 
épilez immédiatement à la période herpétique, quand l'affection 
est localisée; si, au contraire, elle occupe de larges surfaces, 
laissez-la se localiser, c’est-à-dire arriver à une période plus 
avancée, et, en attendant, faites, matin et soir, des lotions avec la 
solution de sublimé, et, dans l'intervalle, des frictions avec l'huile 
de cade ou avec la pommade de turbith. 

Quand la maladie est arrivée à la deuxième ou à la troisième 
période, il est nécessaire de pratiquer immédiatement l'avulsion 
des poils sur toute l'étendue des surfaces affectées ; car la guéri- 
son spontanée et la guérison par les moyens ordinaires de traite- 
ment sont des faits exceptionnels, et, dans tous les cas, n’ar- 
vivent qu'après un tempa fort long. L'épilation est donc in- 
dispensable ; mais on trouve ici des difficultés qui n'existent pas 
dans la teigne faveuse. Les poils sont extrêmement friables, et, 
malgré les plus grands soins, ils se cassent sous l’action de la 
pince, et ne se laissent point arracher. Cependant on fait de son 
mieux pour débarrasser les surfaces malades des poils (parfaits 
ou imparfaits) qui les recouvrent, et pour favoriser la pénétration 
des parasiticides dans les follicules pileux; one sert ordinaire- 
went, en pareil cas, des pinces à mors recourbés dont nous avons 
donné ailleurs la description. 

Habituellement, il faut pratiquer quatre, cinq ou six fois ces 
épilations imparfaites, avant que les poils puissent être arrachés 
en totalité avec le bouton et la capsule. À quel moment faut-il 
cesser l'épilation, et quand peut-on dire que la maladie est gué- 
rie? C’est un point important de pratique qu'il est nécessaire de 
bien connaître. À mesure que le parasite est détruit, les cheveux 
qui paraissent après les épilations successives sont de moins en 
moins altérés dans leurs caractères physiques ; au début, ils 
étaient frisés, tortillés sur toute l'étendue des plaques malades, mais 
bientôt on n’en voit plus qu'un certain nombre avec ce caractère 
pathologique ; enfin, quand la guérison est arrivée, ils ont tous une 
direction rectiligne à peu près parallèle et ne diffèrent en rien 
des poils des parties saines ; en même temps, les plaque s’af- 
faissent et arrivent au niveau des parties environnantes ; l’aspect 
chagriné des surfaces, dù à l'érection des follicules malades, se 
perd aussi de jour en jour, et il n’en reste rien quand le parasite 
wexiste plus. Enfin, au cuir chevelu {car cette altération pigmen- 
taire n'existe pas à la face), la coloration brunâtre, ardoisée, qui 


est un des signes les plus frappants de la maladie, indique très 


exactement Si la guérison. pst proche ou encore éloignée ; elle dis- 
parait en même temps que le cryptogame: aussi peut-on aflir- 
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mer que ce dernier est complètement détruit quand les surfaces, 
d'une couleur si foncée autrefois ,fne se distinguent plus des sur- 
faces voisines. À la face, certaines éruptions symptômatiques de 
la troisième période persistent quelquefois longtemps après la dis- 
parition du parasite; ce sont des rougeurs érythémateuses, des 
indurations tuberculeuses, qui n’exigent d’ailleurs aucun traite 
tement, tout au plus l'application de pommades résolutives, de 
douches de vapeur. 

Lorsque la maladie est encore à la première période et qu’elle 
fait chaque jour des progrès, par le développement excentrique 
du bourrelet circonférentiel, phénomène parfaitement décrit par 
M. Devergie (4), il faut quelquefois arracher les poils follets en 
même temps qu’on met en usage les agents parasiticides ; dans 
tous les cas, ces derniers doivent être ‘employés en frictions ru- 
des ; ‘il faut déchirer lx couche superficielle de lépiderme, pour: 


que, sur tous les points, le parasite soit en contact avec le para- 


P2 


siticide. 

Enfin, nous l’avons dit ailleurs, quand la teigne tonsurante est 
depuis longtemps arrivée à la période papulo-pustuleuse, il faut 
pratiquer l'épilation, lors même qu’on serait sûr (ce qui ne peut 
pas être) que le parasite n'existe plus; c'est dans ces circons- 
tances que la maladie cède comme par enchantement, à l'emploi 
de nos moyens thérapeutiques; une seule épilation peut être sut- 
fisante. C'est pourquoi, je le répète, j'ai pu dire et écrire que la 
guérison de la mentagre était d'autant plus facile que le mal était 
plus ancien. 

Telle est le traitement auquel nous soumettons nos malades 
affectés de teigne tonsurante. D’autres médecins de cet hôpital. 
je suis heureux de le dire, ont reconnu la nécessité de l'épilation 
qu'ils font également pratiquer dans ieurs salles; chez eux, la du- 
rée du traitement est cependant plus longue ; à quoi cela tient-il ? 
À deux causes différentes : la première, c’est que l'épilation est 
mieux faite par nos infirmiers spéciaux que par les malades eux- 
mêmes, ce qui se conçoit aisément ; c’est un avantage incontesta- 
ble que nous avons sur nos voisins. En second lieu, le traitement 
n’est pas constitué de la même manière : on voit un gonflement 
trés prononcé à la face, et la crainte d'augmenter les accidents 
inflammatoires fait différer l'épilation ; on a recours aux divers 
moyens résolutifs et antiphlogistiques pendant huit ou quinze 
jours, et alors seulement on procède à l'extraction des poils. 

Or, je pense qu'en pareille circonstance, les antiphlogistiques 
sont employés en pure perte ; le meilleur moyen de dissiper lin- 
flammation de la peau, c’est d'extraire le corps étranger qui læ 
produite et l’entretient ; après l'épilation, les résolutifs font mer 
veille. 

Au lieu des antiphlogistiques, des cataplasmes, qui souvent ne 
font qu'augmenter le gonflement de la face, je n’emploie, avant 
l'épilation, que l'huile de cade qui, éteignant la sensibilité des 
parties, rend l'opération plus facile et moins douloureuse, 

Mais je n'entre pas dans plus de détails et je renvoie pour com- 
pléter ce chapitre à la thérapeutiqne générale des teignes. 


(La suite à un prochain numéro.) 


(4) Ce médecin, qui a dû lire mon travail sur la teigne tonsurante, 
isnore encore les rapports de l'herpès avec la période pityriasique 
et la période pustulo-tuberculeuse de l'affection, quand celle-ci a son 
siége sur la face. Il prend précisément la deuxième période ou l’état 
pityriasique pour en faire une prétendue #aladie nouvelle sous le 
nom de mentagrophyte, désireux qu'il est de faire revivre le micros- 
poron mentagrophyte de Grubv, afin de pouvoir l'adapter à sa nou- 
velle maladie. Malheureusement, c'est dans l'affection pustuleuse que- 
le docteur Gruby aurait trouvé ce microscoporon, tandis que, dans 
l'affection pityriasique, le trichophyton est évident. 
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MÉDECINE COMPARÉE 


Sur la &iathèse typhoïde 
PAR A. SANSON 


Chef de service à l'École impériale vétérinaire de Toulouse 


En essayant, dans le mémoire que j'ai publié l’année dernière sur 
la diathèse typhoïde du cheval de troupe, de rattacher à un état 
général dominant plusieurs manifestagions symptomatiques qui ne 
me paraissaient pas jusqu'alors avoir été convenablement appréciées, 
en vue du traitement à leur opposer, et surtout en vue de leur pro- 
phylaxie, je crus devoir déclarer l'intention formelle de m'abstenir 
d'entreprendre aucune étude comparative entre cette affection du 
cheval et celle plus ou moins analogue qui sévit dans l'espèce hu- 
maine. Ma raison principale, pour en agir ainsi, était la conscience 
bien nette de mon incompétence personnelle en pareille matière, et, 
puis aussi, dans l'état de la science, l'absence d'une doctrine bien 
fixée sur l’un des points qu’il eût fallu comparer. 

Je me bornai donc à tracer, d'après mes propres observations, 
une description détaillée des différentes formes sous lesquelles la 
diathèse typhoïde du cheval m'était apparue jusqu'alors, en insistant 
surtout sur les caractères généraux ou diathésiques qui m'ont paru 
appartenir à chacune d'elles et lui imprimer un cachet capable de la 
la différencier des altérations franchement inflammatoires, qui, en 
l'absence de la diathèse, se manifestent dans les mêmes appareils 
d'organes. 

Néanmoins, bien convaincu, comme le savent, j'espère, les lec- 
teurs habituels de ce journal, de l'importance et de l'utilité des étu- 
des de pathologie comparée, je fis appel, en terminant, aux lumières 
des médecins, et je me permis de les convier à de nouvelles études 
de la fièvre typhoïde de l'homme, basées sur la méthode que j'avais 
cru devoir suivre, persuadé qu'il n’en pourrait m«nquer de résulter 
pour la médecine générale des rapprochements importants entre 
cette affection et celle que j'avais décrite chez le cheval. 

Aujourd’hui que ma position rend possible pour moi de pareilles 
recherches, j'ai entrepris d'analyser qualitativement le sang des ty- 
phoïdes de l’une et de l’autre espèce, et la découverte de quelques 
caractères appartenant bien manifestement à l'état pathologique dont 
il s'agit me permettra sans doute, avant longtemps, de soumettre à 
l'appréciation des médecins un travail sur ce sujet, qui neisera pent- 
être pas sans utilité pour la pratique. 

Mais qu’il me soit permis, dès maintenant, et à mesure qu'elles se 
produiront, de signaler les études faites en médecine humaine qui 
sont propres à fournir des arguments en faveur de la thèse que j'ai 
cherché à soutenir en ce qui se rapporte au cheval. 

Le dernier numéro des Archives générales de médecine contient un 
travail de M. le docteur Béhier, sur la fièvre typhoïide à forme tho- 
racique, qui me paraît propre tout à la fois à appuyer l'exactitude de 
mes conckusions relatives à cette même forme chez le cheval, et en 
même temps la méthode de traitement préconisée par moi. Je de- 
mande la permission d'en transcrire ici le passage suivant, qui se 
rapporte aux caractères anatomiques de la lésion pulmonaire. 

« Les accidents thoraciques que l’on peut observer dans la fièvre 
typhoïde, dit l'honorable professeur, sont d'une nature particulière, 
dont il importe de se rendre un compte bien exact. En dehors des 
cas, très rares du reste, dans lesquels une complication phlegmasi- 
que, une pneumonie véritable vient se joindre à l'élément pa‘holo- 
gique primitif, les désordres qui se manifestent alors vers les orga- 
nes pulmonaires ne sont pas autre chose qu'une congestion analogue 
à celle que l'on rencontre vers différents points de la peau. Ces lar- 
ges surfaces, d’un rouge sombre, non douloureuses, n2 présentant 
aucune augmentation de chaleur, que l’on observe vers différents 
points de l'enveloppe cutanée chez les sujets atteints de fièvre ty- 
phoïde, et qui tantôt occupent les bras ou les avant-bras, tantôt la 
face, le nez ou les pommeltes, peuvent, ce me semble, servir à faire 
comprendre le mécanisme de ces congeslions pulmonaires que l’on 





trouve, mais avec un degré d'intensité variable, chez tous les sujets 
atteints de cette maladie. 

» Elles offrent, comme les congestions cutanées, le caractère pas- 
sif, si bien même que la pesanteur joue, dans leur développement, 
un rôle sur lequel l'attention pathologique a été appelée depuis un 
temps assez long. Ces congestions répondent, en effet, à ce qui a été 
désigné d'abord sous le nom de pneumonie hypostatique, désignation 
que M. le professeur Piorry a modifiée depuis pour celui de preumo- 
hémie hypostatique. On ne peut plus aujourd'hui voir dans ces états 
du poumon une phlegmasie du parenchyme, une pneumonie véritable. 
La diminution du son, observée par la percussion dans la presque to- 
talité de la poitrine en arrière, et qui ne s'élève pas jusqu à la ma- 
tité véritable ; la rudesse du bruit respiratoire, quiest loin d'être du 
souffle bronchique ; l'éclat un peu plus marqué de la voix, qui n’est 
pas de la bronchophonie, et les râles muqueux ou sous-crépitants 
qui persistent, sans offrir le caractère crépitant véritable et sans pas- 
ser au souffle bronchique ; tous ces signes, dis-je, retracent bien une 
certaine augmentation de densité du poumon, mais ne peuvent éveil- 
ler l'idée d'une hépatisation véritable. L'examen anatomique lur- 
même établit clairement l'ordre de lésion auquel ces signes corres- 
pondent, et on aurait maintenant mauvaise grâce à considérer comme 
la preuve d'une phlegmasie du parenchyme pulmonaire la coloration 
rouge noirâtre de ce tissu, même en constatant qu'il ne s’affaisse pas 
à l'ouverture de la poitrine, comme le poumon à l’état sain, qu'il esf 
un peu plus friable que ce dernier, qu'il ne crépite plus sous le doigt 
qui le presse, et qu'il gagne le fond d'un vase plein d'eau, loin de 
surnager ce liquide, lorsqu'on, soumet une partie à cette épreuve. 
L'insufflation, en effet, rend à ce poumon ainsi modifié une part de 
son apparence normale, ce qu’elle ne saurait faire sur un poumon 
phlegmasié, et montre clairement que si le poumon est densifié par 
l'abord et par la stase d'une quantité assez considérable de sang, il 
n'y à dans l'épaisseur de son tissu aucun épanchement plastique, 
seul caractère de la phlegmasie. D'ailleurs l'inspection directe, dans 
le cas de simple congestion, permet encore de rèconnaître, dans les 
surfaces incisées, les divers éléments qui composent le parenchyme 
pulmonaire, éléments qui, lors de la phlegmasie, ne sont plus percep- 
tibles, agglomérés et confondus qu'ils sont par l'inkltration plasti- 
que que détermine la ph'egmasie. » 

À ces sortes de lésions se joint parfois, suivant le médecin de 
Beaujon, une affection des bronches qui en augmente toujours la 
gravité; et l'indication thérapeutique est en semblable situation, dit- 
il, d'arriver à dégager le poumon du sang qui y afflue et y séjourne, 
et de rendre à cet organe, trop passif pour chasser les liquides qui 
l'obstruent, l’élasticité qu’il a perdue et qui est nécessaire à l’inté- 
grité de ses fonctions. > 

Mais le docteur Behier repousse, pour cela, les émissions sangui- 

nes qui sont, suivant lui, conte-iudiquées par l'intérêt général, ainsi 
que les autres moyens qui ont été recommandés, et il s'en tient à 
l'application de ventouses sèches, dont le nombre a été porté par lui 
de 60 à 80, matin et soir, de manière à amener sur la peau des con- 
gestions étendues et de les y fixer. Ce moyen, expérimenté par lui 
depuis deux ans, lui a produit d'excellents résultats, et il cite plu- 
sieurs observations qui en témoignent, de méme qu'il invoque à ce 
sujet le témoignage de M. le docteur H. Bourdon. 
Or, ces caractères anatomiques et symptomatiques de la forme 
thoracique de la fièvre typhoïde de l'homme, sont exactement ceux 
que j'ai attribués, dans mon mémoire, à la même forme de la dia- 
thèse typhoïde du cheval. De plus, la méthode de ce traitement, mise 
en pratique par moi, et que j'ai préconisée à mes confrères, repose 
précisément sur les mêmes principes, et ne diffère de celle de M. le 
docteur Behier qu'en ce que le moyen est autre, en raison des m6- 
difications commandées par la nature des sujets. 

En effet, au lieu de ventouses, je recommande de provoquer les 
congestions sous-cutanées, au Moyen de l'application d'irritants éner- 
giques et étendus, dans l'épaisseur du {issu cellulaire, lesquels y sont 
portés par des mèches de séion si usitées en médecine vétérinaire, 
et qui nous sont, en pareils cas, d'un si utile secours, 

Pour se convaincre de l'identité que je cherche à établir ici entre 
les deux points particuliers de l'affection typhoïde étudiés par M. le 
docteur Behjer et par moi, il suflira de lire attentivement le mémoire 
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précité, où J'ai consigné le résu\tat de mes recherches, et de ra pp 0- 


cher celles-ci des faits énoncés par l'honorable médecin, Ce qu al 
cherche à faire pour ses ‘confrères, j'ai tenté de l’effectuer pour les 
vétérinaires, enclins, en trop grand nombre, à confondre la manifesta- 
tion thoracique de la diathèse typhcide avec la pneumonie phlegma- 
sique et à la traiter comme telle. Je l'ai également tenté pour la forme 
abdominale, trop souvent prise pour une simple entérite. 

Si, depuis la publication de mon mémoire, de nombreux témoigna- 
ges sont venus me prouver que j'avais touché juste, et que j'avais pu 
concourir, par conséquent, à l'éclaircissement de cette importante 
question de médecine vétérinaire, mes observations à cet égard n'ont 
point, ce semble, été également goûtées par tous nos confrères. Il 
n'y a rien, en cela, qui doive étonner; et, je dois le dire, je n'ai point 
eu la prétention d'imposer mes convictions à qui que ce soit; je n'ai 
jamais voulu que les soumettre au contrôle de la discussion. 

Mais je me serais cru en droit d'exiger de ceux qui jugent conve- 
able de les combattre, qu'ils voulussent bien: en exposer aupréala- 
ble les éléments avec exactitude et impartialité. 

Or, dans une revue des travaux vétérinaires de 1856, dubliée dans 
le même numéro des Archives auquel j'ai emprunté le travail dont 
je viens de m'occuper, ces éléments se trouvent, sous l'empire de je 
ne sais quelles préoccupations, présentés d’une manière bien peu 
propre, à coup sûr, à en faire prendre aux lecteurs de cette publica- 
lion une idée exacte. 

Il n'entre pas dans mes intentions d'entreprendre ici une rectifica- 
tion de l'analyse critique dont il s’agit. Il me suffit de désayouer les 
assertions et les opinions que l’on m'y prête. Ceux pour lesquels une 
pareille question pourra avoir quelque intérêt se reporteront, sans 
qu'on les y sollicite, au mémoire original. Quant aux autres, je n'ai 
pas à m'en occuper. Rien n'est facile comme de réfuter de cette fa- 
çon. 

Toutefois, pour donner une idée générale de la manière de l'au- 
teur de l’article, en ce qui me concerne, et pour demeurer au point 
de vue de la médecine comparée auquel nous sommes placés ici, je 
dirai qu'il commence par me faire protester tout d'abord contre une 
assimilation de l'affection dont je me suis occupé avec la fièvre ty- 
phoïde de l’homme, tandis que je me suis borné à décliner ma com- 
pétence pour entreprendre alors la comparaison d'où elle aurait pu 
résulter, réservant complétement la question; j'ajouterai qu'il me 
fait recommander l'emploi des exutoires, au chapitre du traitement, 
lorsque, au contraire, je me suis élevé contre toute espèce de sup- 
puration, capable d'augmenter l'adynamie caractéristique de l’affec- 
tion. 


ed 


THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Go une modification de l'appareil galvano-caustique. 
(Lettre adressée à M. le [président de l'Académie de médecine] 


Monsieur le président, 


Je viens communiquer à l’Académie quelques-unes de mes recher- 
ches sur la galvano-caustique ou cautérisation galvanique. Cette mé- 
thode, dont l'invention doit être attribuée à mon ami le professeur 
Middeldorpf, de Breslau, a fourni entre les mains de cet ingénieux, 
opérateur des résultats fortremarquables, mais elle n’a pu se vulgari- 
ser à cause de la complication des appareils, à cause de leur volume, 
de leur poids, de leur peu de stabilité et surtout à cause de leur 
cherté excessive. PTE 

Lorsque M. iddeldorpf vint à Paris, il y a un peu plus d'une 
année, j'eus l’occasion de pratiquer en sa présence et avec son con- 
cours plusieurs cautérisalions, à l'hôpital de la Charité. Je fus pres- 
que émerveillé de la précision des résullats, de leur instantanéité, 
et je ne pus étudier sans admiration un appareil instrumental qui 
permet d'appliquer le feu sous les formes les plus variées, de le por- 
ter dans des régions profondes, au fond de trajets étroits ou de canaux 
inaccessibles jusqu’ici à la cautérisation, et de pratiquer sans effusion 





de sang des opérations d'oxérèse, partout où il est possible de faire 
pénétrer une tige émoussée ou un fil métallique. Je fus convaincu, 
dès cette époque, que la galvano-caustique était appelée à devenir 


lune des méthodes opératoires les plus usuelles; mais, ainsi que je 


le dis alors dans un rapport présenté à la Société de chirurgie, l'e- 
venir chirurgical de la nouvelle méthode était subordonné entre 
autres choses à l'invention d'une pile moins coûteuse et plus maniable 
que la pile de Grove, dont M. Middeldorpf avait été obligé de «e 
servir. 

Mesrecherches antérieures sur les accidents de la galvano-puncture, 
recherches consignées dans mon Traité des anévrysmes, m'avaient 
déja conduit à étudier les lois de la chaleur galvanique, et j'entre- 
pris dès lors de continuer à compléter l'œuvre de M. Middeldorpf 
en rendant sa méthode, non plus précise, mais plus simple et plus 
pratique. Je ne crois pas devoir entretenir l’Académie de mes pre- 
mières tentatives. J'essayai successivement diverses piles à deux 
liquides, c’est-à-dire à force constante, et.aucune d'elles ne me parut 
remplir entièrement toutes les indications. Quant aux piles à un seul 
liquide, si faciles à manier, si peu coûteuses, si énergiques sous ün 
pelit volume, si propres sous tous les rapports à dégager de la cha- 
leur, je ne m’y arrêterai pas longtemps. Ces piles, comme on sait, 
donnent des courants dont l'intensité décroît très vite. J'avais espéré 
que leur action calorique pourrait se maintenir au moins pendant les 
quelques minutes nécessaires à l'exécution des opérations de galva- 
no-caustique, mais l'expérience me prouva bientôt que cet espoir 
était vain, et je dus renoncer, non sans regret, aux piles à un seul 
liquide. 

Les choses en étaient là lorsqu'il y a quelques mois, le hasard me 
mit en rapport avec M. Grenet, inventeur d'une pile très puissante, 
destinée par lui à développer des forces motrices. Les renseigne-" 
ments qu'il voulut bien me fournir me firent penser que sa pile:se- 
rait propre à dégager une grande quantité de calorique, et qu'elle 
pourrait satisfaire à toutes les conditions que je cherchais. M. Gre- 
pet, avec un empressement dont je le remercie, mit à ma disposition 
ses appareils, son laboratoire, ses ouvriers, et surtout le concours de 

son habileté. Le succès a vraiment dépassé mes espérances, et je 
puis dire que les obstacles qui se sont opposés depuis plusieurs an- 
nées à la vulgarisation de la galvano-caustique n'existent plus au- 
jourd'hui. 

La découverte de M. Grenet, inédite jusqu'ici, promet d'être féconde 
en résultats scientifiques et industriels. Pour tout dire en un mot, 
cet habile et heureux expérimentateur a trouvé le moyen de rendre 
constantes les piles à un seul liquide. Il suffit pour cela de maintenir 
le liquide en agitation par l'insufflation d'une petite quantité d'air: 
Aussi longtemps que dure l'insufflation, la pile conserve une très 
grande énergie et on peut même à volonté, en soufflant avec plus où 
moins de force, augmenter ou diminuer l'intensité du courant, cir- 
constance très avantageuse dans les applications chirurgicales. Le 
zinc, le charbon, l’acide sulfurique étendu d’eau et saturé de bichro- 
mate de potasse, tels sont les seuls éléments qui composent la pile 
de M. Grenet. Aucune pile n’est plus facile à manier et à entretenir; 
aucune ne possède, sous un si petit volume, une aussi grande inten- 
sité, aucune enfin 2’est si peu coûteuse eten même temps si solide. 
Pour faire comprendre tous les avantages pratiques de la nouvelle 
pile sur l’ancienne, il me suffira de dire que l'appareil de M. Middei- 
dorpf, renfermant une grande quantité de platine, coûtait plus de 
1,000 francs, avait un volume supérieur à celui d'un cube de 35 cen- 
timètres de côté, exigeait l'emploi de f0 litres de liquide, ne pou- 
vait à cause de sa fragilité, être transporté qu'avec les plus grandes 
difficultés, et pesait, tout.équipé, plus de 25 kilogrammes, landis 
que notre pile, dix fois moins lourde, quinze fois moins volumineuse 
et trente fois moins coûteuse, n'étant ni fragile, ni susceptible de se 
déranger, est plus facile à transporter.que la plus petite boîte d'am- 
putations. J'ajoute qu’elle est d’une simplicité telle, que tout le monde 
peut la mettre en jeu sans difficulté, et qu'elle n'expose pas, comme 
la plupart des piles à deux liquides, à l'inconvénient considérable des. 
vapeurs d'acide azotique et d'acide hypo-azotique. 

De pareils avantages physiques me paraisent de nature à éxer la 
préférence des chirurgiens. Désirant que la galvano-caustique devint 
accessible à tout le monde, j'ai jugé utile de faire également simplis 
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fier les instruments chargés de transmettre aux tissus la chaleur gal- 
vanique,. J'ai naturellement confié ce soin à M. Lüer, dépositaire à 
Paris, des instruments de M. Middeldorpf, et j'ai obtenu une réduc- 
tion de prix de plus des trois quarts en faisant adapter tous les cau- 
tères sur un seyl manche. Au surplus, je n’abuserai pas des moments 
de l'Académie en lui décrivant les diverses combinaisons instrumen- 
tales sur lesquelles j'ai arrêté mon choix. Je ne me proposais même 
pas de lui faire part avant quelques semaines, de mes travaux sur la 
galvano-caustique; — mais, pendant que nous travaillions tranquille- 
ment à perfectionner nos appareils, quelques symptômes inquiétants 
et inattendus sont venus, hier, nous prouver qu'il importait de pren- 
dre date le plus tôt possible. 


Tel est, monsieur le président, le but de cette lettre écrite à la 


hâte. Prochainement, je vous demanderai de désigner une commis- 
sion Chargée d'examiner mes appareils et d’en apprécier la valeur. 


Pau BRocA. 
- Paris, 10 novembre 1857. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 10 novembre 1857. 


Présidence de M. Micnez Lévy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de Far ie par laquelle il prie l’Aca- 
démie de soumettre à l'analyse un échantillon de la graisse de porc 
fournie par les entrepreneurs de la maison centrale de Limoges. 
(Comm., MM. Lecanu, Chevallier et Henry.) 

Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les 
départements de Seine-et-Oise et du Puy-de-Dôme, pendant l’année 
1856. 

Rapport de M, le docteur ManGeNesT, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Saint-Amand, sur une épidémie de variole qui 
a-régné dans la commune de Châteauneuf. (Commission des épidé- 
mies.) 

Rapport de M. le docteur LeBrer, médecin-inspecteur des eaux 
minérales de Balaruc, sur le service médical de cet établissement 
pendant l'année 1855. 

Rapports des médecins en chef des hôpitaux militaires de Guagno 
et d'Amélie-les-Bains, sur les maladies au traitement desquelles les 
eaux minérales de .ces établissements ont été appliquées pendant 
l'année 1857. 

Demande d'avis et d'analyse relative à une eau minérale de Saint- 
Loubouer (Landes). 

Demande en autorisation d'exploitation d'une source minérale si- 
duée dans la commune de Castel-Jaloux. (Comm..des eaux minérales.) 

Plusieurs lettres relatives à des remèdes secrets. (Comm. des re- 
:nèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


M. Leras, docteur ès sciences, adresse une lettreësur le pyrophos- 
phate de fer et de soude. L'auteur signale dans sa lettre les avantages 
de cette préparation martiale, comparativement au sel de M. Robi- 
quet. (Comm., MM. Velpeau, Depaul, Boudet, Bouchardat et Trous- 
seau, rapporteur.) 

M. GARNIER, pharmacien à Paris, adresse une lettre dans laquelle 
il'appelle l'attention de l'Académie sur Finconvénient qu'il y a à se 


servir, dans les formules médicales, de certaines dénominations chi= 


miques pouvant entraîner de regrettables confusions. 

M. Broca communique à l'Académie le résultat de quelques-unes 
de ses recherches sur la galvanocaustique, ou cautérisation galva- 
nique. 

M. le Dr PecLeTier, d'Orléans, adresse à l'Académie quelques ren- 
-Seignements sur la statistique des causes de décès. 

M. le Dr Baup, médecin inspecteur des -eaux de Contrexerville, 


adresse une note sous plicacheté, relative-aux applications'thérapeu- 











tiques d'une substance inusitée encore en médecine, la cérébrine, 
principe oléo-phosphoré de la pulpe nerveuse. (Dépôt accepté.) 

M. le D' pe LaruE, de Bergerac, communique une nouvelle obser- 
vatie de hernie étranglée, traitée avec succès par l'extrait de bella- 
done à l’intérieur. (Comm., M. Malgaigne.) 


M. le PRÉSIDENT annonce à l’Académie : 4° qu'elle vient de faire 
une-perte dans la personne de M. BerTxanp, médecin, inspecteur des 
eaux du Mont-Dore, l’un de ses membres associés nationaux; 

2° Que plusieurs invitations ont été mises à la disposition de l'A- 
cadémie pour la séance defrentrée de la Faculté de Médecine, qui 
aura lieu le 44 novembre prochain ; 

3° Enfin, qu'iln’est parvenu au secrétariataucun Mémoire pour le 
prix Portal. Une commission, composée. de MM. Roche, Trousseau, 
Barth, Bégin et Louis sera, en conséquence, chargée d'examiner s’il 
convient de laisser la même question au concours pour l'année pro- 
chaine, ou s’il y a lieu d'en proposer une nouvelle. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la statistique 
des causes de-décès. 

À quatre heures et demie, l'Académie se formera en comité secret 
afin d'entendre les rapports des commissions pour les prix Capuron 
et Lefebvre. 


{DISCUSSION DU RAPPORT SUR LA STATISTIQUE DES CAUSES DE .DÉCES. 


M. le PRÉSIDENT rappelle à l’Académie qu’elle a déjà voté la pre- 
mière conclusion de ce rapport et qu'elle a ainsi implicitement recon- 
nu l'utilité de la mesure. Il n’y a donc plus, dès lors, de dissidence 
possible que sur les voies et moyens de réalisation. Il n’y a d’ailleurs 
de nouveau, dans la rédaction de la commission, que la demande de 
généralisation des médecins cantonnaux. 

M. GuéraRD, rapporteur. Je vais donner à l’Académie lecture de 
ce qu'on pourrait à bon droit, peut-être, appeler la troisième édition 
de la deuxième conclusion de mon rapport. 

« Deuxième conclusion. — Pour assurer l'exécution de cet enre- 
» gistrement régulier des causes de décès, il est nécessaire que tout 
» médecin remette à l’autorité un bulletin cacheté, indiquant la 
» cause du déeès du malade auquel il aura donné ses soins. 

» Dans les cas de mort subite, ou par accident, et dans ceux où 


-» les malades‘auront succombé sans avoir reçu les soins d’un méde- 


» cin, l'autorité avisera à la constatation de la cause du décès en dé- 
» léguant un homme de l'art. » (5° question.) 

Je dois dire, ajoute M. Guérard, que quelques-uns des membres 
de la commission pensaient qu'il était utile de spécifier la nécessité 
d'une juste rétribution pour l’homme de l'art; mais que la majorité 
de la commission a déclaré qu'il n'y avait pas lieu de mentionner 
cette mesure, si juste qu’elle fût certainement en soi. C'est l'affaire 
de l'administration de rétribuer l’homme de l'art qu’elle délègue. 

M. Bourray. demande quelle sera, dans. une commune rurale, l'au- 


 torité qui interviendra. 


M. le PrésipenT. L'autorité compétente. Sur une autre observation 
de M. Collineau, M. Michel Lévy ajoute encore que la constatation 
de la cause du décès sera faite par le médecin traitant, ou, à défaut 
de celui-ci, par un médecin délégué. 

M. Devengie. D'après ce que vous venez de dire, il est bien en- 
tendu que, lorsqu'il y aura eu un médecin traitant, d'intervention 
d'un médecin vérificateur n'aura point lieu. Maintenant, je demande 
si la délivrance du bulletin indicateur de la cause de décès sera fa- 


cultative ou non. 


M. Guérarp. C'est dans cette prévision que nous avons dit, dans 


motre deuxième conclusion : « il est nécessaire. » 


La deuxième conclusion est mise aux voix et adoptée. 
M. Guérarp donne alors lecture de 1a troisième conclusion, ainsi 


conçue : 


« Troisième conclusion. — ‘Dans la rédaction de leurs bulletins in- 


» dicateurs des causes de décès, les médecins seront libres d’em- 


» ployer les #énominations qui Ieur sont familières. 
question.) 

La commission-a pensé qu’il valait mieux laisser les médecins 1i- 
bres de se servir dans la rédaction de leurs bulletins des dénomina- 


» {Deuxième 
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tions qui leur étaient habituelles : ainsi tel médecin indiquera une 
gastro-entérite et tel autre une fièvre typhoïde. 

M. Giserr. — À quoi bon cet article P 

M. GuéÉrAnD. Parce qu'il répond à une demande du ministre. 

M. Gigerr. Mais c'est presque une naïveté. 

M. le PRÉSIDENT. La commission a reçu, de la part du ministre de 
l’agriculture et du commerce, une communication dans laquelle on 
témoigne du désir formel d’une nomenclature. M. Legoyt, chef de 
bureau de ce ministère, est également de cet avis. 

Sur une observation de M. Jogerr, de Lamballe, M. Michel Lévy 
quitte le fauteuil de la présidence, où il est remplacé par M. Laugier. 

M. Prorry. Le médecin n’est pas libre d'employer tel ou tel mot, 
car un mot représente une idée. Ainsi le mot gastro-entérite expri- 
mait autrefois une inflammation de la muqueuse de l'estomac et de 
l'intestin grêle ; de même, l'expression de dothinentérie s'applique à 
une maladie qu'on localise dans les glandules intestinales. Toute la 
science en est là. Il vaut donc mieux, peut-être, employer le mot 
fièvre que de donner des dénominations inexactes. 

M: Guérarp. Tout mot exprime l'état de la science contempo- 
raine, et non de celle de l'avenir. Aïnsi le mot de gastro-entérite dé- 
signait autrefois ce que, de nos jours, on appelle la fièvre typhoïde. 
Il était. donc nécessaire de laisser le praticien libre d'employer toute 
dénomination qui à cours où à été usitée. 

M. Laneau appuie la rédaction de la commission. Il ne voit aucun 
inconvénient à ce que les-praticiens emploient telle ou telle dénomi- 
nation, car la commission de dépouillement des bulletins saura bien 
s'y reconnaitre. 

M. Pionry demande la parole, mais la clôture de la discussion est 
votée. 

La troisième conclusion, mise aux voix, est adoptée. 

M. GuérarD donne lecture de la quatrième conclusion, ainsi con- 
çue : 

« Quatrième conclusion. — Il y a lieu de procéder, dès à présent, 
et autant que possible, à l'enregistrement de toutes les causes de 
mort.» (Troisième question.) 

En indiquant ainsi foutes les causes de mort, votre commission a 
reconnu qu'il n’était pas nécessaire de créer des catégories de cas de 
mort, et de poser ainsi des limites à la statistique. On obtiendra, de 
la sorte, des résultats aussi nouveaux qu'intéressants. En Suisse, par 
exemple, on pourra déterminer assez exactement le {erritoire où 
s’observe le botriocéphale. 

La quatrième conclusion, mise aux voix, est adoptée. 

M. le Rapporteur lit alors la cinquième conclusion. 

« Cinquième conclusion. — Ce service d'enregistrement devra être 
» établi dès le début, dans toutes les communes, et non limité aux 
» principales villes et aux chefs-lieux d’arrondissement, » (Qua- 
trième question.) 

Cette conclusion est adoptée sans discussion. 

La sixième conclusion est ainsi conçue : 

« Sixième conclusion. — Une circulaire, rédigée à ce sujet par 
» l’Académie, sera adressée à tous les médecins. » (Sixième question.) 

Toute loi entraîne avec soi l’idée de pénalité, et après nous être 
demandé quel avantage présentait une loi, dans ce cas, nous avons 
conclu à son inutilité. Nous pensons, en effet, qu'aucun médecin ne 
se refusera à délivrer le bulletin indicateur de la cause du décès. 

Il y a en France huit cent mille décès; s’il en est un quart qui sur- 
vienne par aceident ou sans qu'il y ait eu intervention de soins mé- 
dicaux, il sera intéressant de savoir comment sont arrivés ces acci- 
dents ou pourquoi les malades sont morts sans secours. 

Du moment, d’ailleurs, que les médecins seront libres, ils n'auront 
pas à craindre d’être obligés de divulguer des causes secrètes de dé- 
cès, et ils n'hésiteront pas à indiquer les causes de mort. C'est ce 
que constatent un grand nombre de lettres de province adressées à 
la Commission. 

Il n’y a donc pas’ besoin de loi; et nous espérons que la mesure ne 
rencontrera pas de récalcitrants. d 

M. Cazeaux. Par cela même que la mesure présente un grand in- 
térêt, il est important que les bulletins de statistique soient bien 
faits; ils doivent donc être obligatoires pour les médecins. 

Une loi n'aurait ici rien de bien nouveau d'ailleurs; le médecin 








n'est-il pas obligé de faire à la mairie la déclaration de la naissance 
d'un nouveau-né, alors que le père est inconnu ? Si vous abandonnez 
à la bonne volonté des médecins la délivrance des bulletins de décès, 
Yous n'en aurez tout au plus qu'un sur dix, excepté dans les pre- 
miers moments de ferveur. 

Si donc vous reconnaissez que la mesure est importante, rendez-la 
obligatoire. J'ajoute qu'une loi n’a rien d'odieux ni d'humiliant. 

M. Guérarp. La commission a introduit dans sa rédaction une ex- 
pression qui répond au vœu de M. Cazeaux; en disant : « Il est né- 
cessaire, » l’Académie a exprimé une nécessité. Après cela, l'autorité 
avisera, si cela ne se fait pas: 

M. Cazeaux. La mesure ne rencontrera pas de résistance, mais il 
ÿ aura de l’incurie, de la négligence et de l'oubli; non point surtout 
dans les grands centres, mais dans les campagnes, là où il faudra 
faire deux ou trois lieues pour constater la cause du décès. Je le ré- 
pète, on n'obtiendra pas de résultat positif sans une loi, et celle-ci 
n'aura rien d'odieux. 

M. VeLPEAU. Je pense comme M. Cazeaux, et cependant, pour bien 
des raisons, je ne crois pas qu'une loi soit nécessaire. Sans doute, le 
médecin se résigne à aller déclarer à la mairie la naissance d’un en- 
fant, mais il n’en est pas plus heureux pour cela. Le fait n’a donc 
rien d’encourageant. ne 

Une loi sera une source de tracas et d’ennuis; d’un autre côté, sans 
loi, il y a lieu de craindre l'incurie, la négligence. 

Il y a là une double difficulté. Mais, vraiment, la commission a des 
idées un peu romanesques, qu’ellé me permette de lé lui dire. Ne 
faut-il donc pas accepter les hommes tels qu'ils sont? Et n’y aurait- 
il pas moyen d’aitacher une petite rétribution à cette obligation 
qu'on veut imposer aux médecins? Je suis certain qu'on obtiendrait 
ainsi un plus grand nombre de bulletins. 

M..GuérarD. — J'ai déjà dit qu'il y avait huit cent mille décès en 
France, on voit quelle dépense cela occasionnerait. Mais que deman- 
de donc l’Académie ? Que le médecin rédige un bulletin cacheté, et 
qu'il l'envoie à la mairie avec un numéro d'ordre qui sera conservé 
jusqu’à l'administration centrale ; de sorte que le secret, s’il yena 
un, sera fidèlement gardé. 

On à dit qu'il était à craindre qu'on n’obtint que de vagues indi- 
cations; mais quand une localité enverrait à l'administration un trop 
grand nombre de « maladies inconnues, » ne pourrait-on pas y por- 
ter remède en publiant le fait? La rédaction de la commission me 
semble concilier tous Îles intérêts. 

M. Micuec Lévy. Ce que veut l'Académie en le déclarant « néces- 
saire », M. Cazeaux le désire en le disant « obligatoire. » Comme M. 
Cazeaux, l'Académie souhaite une loi, mais elle a reculé devant $es 
scrupules; elle répugne à l’idée de pénalité. Nous nous en sommes 
expliqués au sein de la commission. 

Maintenant, pour me mettre parfaitement à l'aise, je dirai que l'en- 
semble du projet ne répond pas à ma pensée. J'aurais voulu épar- 
gner au corps médical une obligation nouvélle. Et cependant une 
statistique nous manque : ceux-là mêmes qui critiquent le projet âvee 
le plus de verve sont des premiers à le reconnaître. 

J'ajoute que M. Legoyt, dans les bureaux du ministère, prépare 
les éléments d’un projet de statistique qui aura lieu d'étonner. 

En résumé, la statistique est utile; je la véux, mais seulement par 
bulletin obligatoire. Cependant, M. Velpeau, homme plus positif, y 
a ajouté l'idée de rétribution. 

Quant à moi, au risque d’être traité de romanesque, j'ai eu cou- 
iume, dès le début de ma carrière, de mettre l’honorabilité et l'in- 
dépendance de ma profession au-dessus dé la doctrine de l'intérêt. 

Dire le bulletin obligatoire, ce n’est pas seulement en faire un 
complément civil, c’est en faire un complément moral. En éffet, le 
médecin agit, en exerçant sa profession, dans la plénitude de sa 
liberté : il a donc le droit de dire à la société de quoi son malade est 
mort. Eh! ne voyons-nous pas, dans tous les rangs de l'admivnistra- 
tion, jusqu'au plus simple marñutenteur, chacün tenir un Fegistre 
d'entrée et de sortie. Et cette comptabilité si utile, la médecine n’en 
jouirait pas ! Nous n’aurions pas ce registre d'entrée et de sortie, 
quand il s'agit des vies humaines ! 

M. MAccäiene. Je demande la parole. 

M. Micuez Lévy. Cépendant les hôpitaux, qui peuvent ici nous sér- 








vir de modèles, indiquent les causes de déces. 
Je demande donc l'extension de cette mesure. Ce sera, 51 vous 
voulez, une garantie posthume, un complément moral. 

M. Marscaiexe. J'applaudis de tout mon cœur aux généreuses pa- 
roles que vous venez d'entendre. Seulement, je constate que plus on 
avance dans la discussion, moins on est d'accord. 

Cependant, il est dans la pensée de tous de désirer la statistique, 


Mais, qui veut la fin veut les moyens. Dans sa deuxième conclusion, 


l'Académie proclame une nécessité en y disant : «Il est nécessaire...» 
Mais, demande le ministre, comment la mesure sera-t-elle obliga- 


‘toire? À cela, notre commission pense qu’une circulaire suffira. Or, 


cette circulaire, vous l’avez vous-mêmes entendu, par l'organe de 
voire rapporteur, elle y arrive sans y compter nullement. 

On vous a parlé de complément des tables civiles ; d’une sorte de 
tenue de livres en partie double, par doit et avoir, de l'entrée et de 
la sortie des vies humaines. On vous a signalé les manutenteurs 
Mais les manutenteurs sont payés pour cela. On vous à cité 
des médecins les hôpitaux; mais nous autres, médecins des hô- 
pitaux, nous sommes payés pour cela. ;Ët pour que la chose se 
fasse, tout en nous épargnant l'ennui d'un dérangement, l'admi- 
nistration de l'assistance publique nous envoie la pancarte des décédés 
en nous invitant à y inscrire la cause des décès et à signer. 

En sera-t-il de même pour les autres médecins ? Eh bien, je dis 
que les médecins finissent par se lasser d’être toujours pris pour 
dupes. Les médecins des bureaux de charité se dérangent.… 

M. Lévy. — C'est dans le cadre des vacations. 

M. MALGAIGNE. — J'y arrive. 

MM. Micuez Lévy. — Indiquez-le? 

M. MALGAIGNE. — Attendez donc; comme vous êtes vif! (On rit) 
Ce médecin de Paris peut être très éloigné de la mairie, il ne sera 
cependant pas le plus malheureux, si on le compare au médecin de 
canton. : . AE De ; a 

On a dit que l’accoucheur était tenu à faire sa déclaration ; mais, 
l'accouchement terminé, il retourne le lendemain .xoir celle qu'il a 
délivrée et peut alors faire cette déclaration. Il est payé de sa peine 
— ou supposé payé. — Et d’ailleurs il est sur les lieux. En sera-t-il 
de même en cas de mort ? Le médecin peut-il ainsi augmenter d'une 
eucore le nombre de ses visites ? Ses visites ! on n'aime pas tant à 
tes lui payer. Sera-ce donc le paysan qui viendra lui annoncer la 
mort de son client? 

Vous attachez une grande impo:tance à votre circulaire, savez-vous 
ce qu'on en fera cependant? Elle sera mise &u panier, Et nul ne se 
croira obligé d'aller déclarer un décès à la mairie. 

Je propose donc le renvoi à la commission, pour qu'elle n'ait rien 
à laisser ignorer à la haute administration. Si vous voulez la statisti- 
que, il faut que le médecin y soit obligé; mais il faut aussi dire aa 
ministre comment cela se peut faire. Seulement, n'allez pas dire que 
votre circulaire aura quelque poids, car vous ne le pensez pas, D'un 
autre côté, s'il y a loi, dites bien à l’administration combien elle sera 
difficilement applicable au praticien. 

M. Velpeau, dans une proposition qu'il vous a faite et qui n’a pas 
pour but d’entraver l'administration, à parlé d’une rétribution né- 
cessaire. D'autres vous ont dit les difficultés de la mesure. J'ajoute, 
quant à moi, que le médecin doit vivre de sa profession et que, pour 
cela, il ne doit pas être surchargé de fonctions onéreuses. Votre loi 
ferait maudire l'Académie et ceux qui l'auraient adoptée, par les 
pauvres médecins des campagnes. 

Je demande le renvoi de la sixième conclusion à la commission. 

M. Guérarp. Je n'ai jamais eu l'intention de dire que la cireulaire 
serait mal accueillie; bien au contraire. — Maintenant, que sont denc 
ces charges immenses qu'on dit devoir être imposées aux pauvres 
médecins des campagses ? ils auront un modèle à remplir, à. tmeltre 
sous pli cacheté et à jeler à la poste. 

Je suis moralement sûr, d'un autre côté, que le médecin prendra, 
dans certains cas de maladies, plus, de soin. qu'il ne l'aurait fait, 
d'approfondir la nature de l'affection, quand: il se saura obligé. d'in- 
diquer la cause de la mort. A, UE : 

Oa a parlé de roman ; mais je crois qu'en. bonne morale, vaut 


mieux commencer par supposer Lhomme meilleur; C'est le mpyen | 


de l'exciter à le devenir. 
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M Vesprau. Si le mot de « romanesque » a pu blesser certaines 
susceptibilités, j'en demande bien pardon. J'ai voulu dire qu'il ne 
fallait pas se perdre dans les nuages, ni spéculer sur les bons senti- 
ments. 

La proposition que j'ai faite, et à laquelle je reviene,°ne doit pas 
entraîner de grandes dépenses, On a prenoncé le chiffre de huit cent 
mille décès; en mettant à 2 fr. chaque déclaration, cela ne ferait que 
seize cent mille francs. 

M. Cazeaux. — J'entends dire à M. Michel Lévy que la commission 
est d'accord pour demander une loi au ministre ; mais alors pourquoi 
pe pas avouer franchement que la circalaire est insuffisante ? 

M. Gu£ranb. — Je persiste à croire qu'il n'y a pas d'inconvénient 
à envoyer la circulaire. 

M. MaLGaiGne demande le renvoi de la conclusion à la commission. 
(Appuyé! appuyé!) 

Ce renvoi, mis aux voix, n'est pas adopté. 

On vote alors sur la sixième conclusion, qui est adoptée par l’Aca- 
démie. 

Jl est cinq heures moins un quart; l'Académie se forme en comité 
secret. 


CORRESPONDANCE. 
FONCTIONS DE LA MOELLE. 








À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Mon cher ami, votre numéro de samedi dernier contient un résu- 
mé des communications faites par M. Chauveau aux Académies des 
Sciences et de Médecine, sur la physiologie de la moelle épinière. 
Comme je ne trouve rien dans ce résumé que je n'aie déjà réfuté 
dans mes réponses aux attaques que l'habile physiologiste de Lyon 
a dirigées contre les théories que j'ai proposées, je me bornerai à 
renvoyer vos lecteurs à mes publications récentes, et en particulier 
au Mémoire que j'ai lu. il.y a six semaines à l'Académie de Médecine, 
et je mentionnerai ici seulement ce fait, parfaitement suffisant du 


reste pour démontrér l'erreur de l'interprétation étrange que M. 


Chauveau donne de l’un des faits sur lesquels je m'appuie pour éta- 
blir que la transmission des impressions sensitives $e fait surtout, 
sinon entièrement, d’une manière croisée dans la moelle épinière. 
Après la section transversale d'une moitié latérale de cet organe, il 
arrive très souvent, quand on pince les parties du corps en arrière 
et du côté de la section, que l'animal crie avant ou sans que les 
membres non paralysés ne s’agitent. Or, d'après mon contradicteur, 
l'animal ne crierait, dans ce cas, que parce que des mouvements 
spasmodiques douloureux existeraient dans les membres non paraly- 
sés. IL est évident, conséquemment, qu'il s’est trompé. Mais ce n’est 
pas là l'objet de cette courte lettre : je ne veux, dans le moment, que 
poser cette question à M. Chauveau : Quels sont les phvsiologistes 
qui, suivant lui, croient que les mouvements réflexes sont bornés, 
chez les mammifères adultes, à la région excitée ou aux régions 
avoisinantes. Suivant M. Chauveau, on croit généralement qu'il en 
est ainsi, et il semble s’attribuer le mérite d'avoir démontré qu'il en 
est autrement. Pour moi, je crois qu'il partage ce mérite avec beau- 
coup de ses prédécesseurs, et je déclare que je ne connais pas un 
seul physiologiste qui admeite que les mouvements réflexes soient 
toujours limités aux parties excitées, chez les mammiferes adultes. 
J'ai l'honneur, ete. 
KE. Baowx-SEÉQuanp. 


ACTES OFFICIELS. 











M. Andral, professeur de pathologie et de thérapeutique générales, 
est autorisé, pour cause de santé, à se faire suppléer, pendant le 
même semestre, par M. Lasègue, agrégé. 

‘ — Le cours de médecine légale aura lieu dans le semestre d'été. 

— Par arrêté, en date du 34 octobre 1857, M. Bérard, professeur 
de physiologie à la Faculté de médecine de Paris, est autorisé, pour 
cause de santé, à se faire suppléer, pendant le premier semestre de 
l'année scolaire 4857-1853, par M. Béclard, agrégé. 


— Par arrêlé de M. le minisire de l'instruction publique et des 
cultes, en date du 24 octobre 1857, M. le docteur Hatin, chevalier de 
la Légion d'honneur, est nommé médecin de l'Ecole normale: supé- 
rieure, en remplacement du docteur Paulin, décédé. 





et ET RE 


Le réducteur en: chef: ME CASTELNAE: 








Parise + DUBUISSON.et. Ce, imprimerie spéciale pour las journaux 


rue Coq-Héron, 5. 


et 


lre Série. Tome 5. — N° 137. 





5me ANNÉE. 


Samedi 14 Novembre 1857, 








R D WU E 


Ce Journal paraît 3 fois 


par semaine : 





le mardi, le jeudi et 


le samedi. 


MÉDICO-CHIRURG 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU, 


D'ABONNEMENT ET DE RÉDACT!9 
quai de l'Horloge 21. 


Bureaux ouver!s tous is josire 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 belires 


IGALE DE PARIS. MURFAUX 











ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales, 


— € 








Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, ct analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements ef à l'Etranger : cles Les 
principanx Libraires et dans tous 1>s boreaux de pr ste +: 
M:ssageries. — Le prix de labonneweët pet &tre enruy À 
en traites sur Paris et eu maudats sur la poste, 




















SOMMAIRE. — Travaux originaux, — Médecine clinique. — Leçons cli- 
niques sur les maladies de la peau, par M. Bazin. — Thérapeutique. 
— Considérations sur la fièvre typhoide, par le D' LEMÉNANT DES CHE- 
NAIS. — Revue analytique. — Pharmacologie. — Analyse du laurier- 
rose, par M. O. RÉVEIL. — Analomie el physiologie. — Anatomie du 
pli de laine, par le professeur LiINHART, traduit par M. BoNNERTZ. — 
Actes officiels, — Annonces — Variétés. 


A  Ê 


TRAVAUX OBIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE, 
Lecons cliniques sur les maladies®de ia pe:iu. 


PAR M. BAZIN,- 


Recueïillies et rédigées par M. POUQUET, interne du service, 
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TEIGNE PELADE. 


Historique. — Les nosologistes se sont'{trouvés singulière 

. ment embarrassés quand il à fallu as-igner à la teigne pelade une 

place dans leurs classifications ; qu'on s’attachât au symptôme 

principal de la maladie, ou qu'on s’appliquât à en chercher l'élé- 
ment primitif, la difficulté était la même. 

Les anciens avaient surtout été frappés de la chute des cheveux, 
de là les noms d’arca et d’alopecia qu'ils donnent à cette affec- 
tion ; les modernes ont attaché plus d'importance à un autre 
symptôme, à la décoloration de la peau et des poils, et l'ont ap- 
pelée achrome, leucopathie, vitiligo, ou Font fait rentrer dans la 
classe des dermatoses dyschromateuses. Mais quel rapport y a-t-il, 
je vous le demande, entre la chute des cheveux et une décolora- 
tion de la peau ? Et comment M. Cazenave a-t-il pu confondre sous le 
méme nom, vitiligo, deux affections de nature si différente, dont 
l’une consiste simplement dans un vice congénial ou accidentel de 
la secrétion pigmentaire (fait de médiocre importance), tandis 
que l’autre consiste principalement dans une altération profonde 
des poils, et s'accompagne souvent de là perte de la barbe ou de 
la chevelure? Plus tard, nous établirons avec soin le diagnostic 
différentiel entre ces deux affections que, d’ailleurs, d’autres au- 
teurs modernes, M. Rayer entre autres, n’ont point confondues. 

Bateman avait pressenii l'analogie qui existe entre la pelade et 
les autres espèces de teignes ; aussi la décrit-il sous le nom de 
porrigo decalvans, et, pour justifier la place qu’il lui donne à côté 
du favus (porrigo favosa), il suppose (singulière hypothèse) 
l'existence de pustules d’une durée si courte, qu’elles passent tou- 
jours inaperçnes. : 

En 1843, M. Gruby découvre la véritable nature de la pelade ; il 
monire que c’est comme le favus une affection d’origine végétale, et 
il décrit le parasite qui produit cette affection ; c’est le microsporon 
Audouini. La description donnée par M. Gruby est assez exacte, 





les caractères des spores et des tubes de mycelium sont bien ceux 
qui appartiennent au microsporon Audouinti; malheureusement 


la plus grande partie du mémoire de M. Gruby nest qu'un pur 


roman. Aussi M. Robin a-t-il nié l'existence du microsporon Au- 
douini, comme celle du microsporon mentagrophytes, n'admettant 
C’autre microsporon que celui qui existe dans le pifyriasis versi- 
color, le microsporon fur fur. Mais les erreurs commises par M. 
Gruby dans la description du cryptogame par lui découvert, n’em- 
pêchent aucunement l'existence de ce dernier, que j'ai eu main- 
tes fois l’occasion d'observer. Je ne puis donc pas partager l’opi- 
nion de M. Robin, et j'espère que mes recherches microscopiques 
contribueront à maintenir, comme espèce botanique distincte le 
microsporon d'Audouin, et que ce parasite de la teigne pelade 
n'aura pas le sort du microsporon mentagrophytes dont, le pre- 
nier, j'ai nié l'existence, en prouvant qu'il n'était autre que le 
trichophyton tonsurant. 

En 1853, dans mes recherches sur la nature et le traitement 
dés teignes, je rapprochai du favus et de la teigne tonsurante 
deux formes d’alopécie auxquelles, profitant de la découverte de 
M. Gruby, je donnai le nom de teigne achromateuse et de teigne 
décalvante. F’admettais bien que les deux affections étaient pro- 
duites par un cryptogame de la même espèce, par un microspo- 
ron ; mais je pensais qu'il y avait, entre le parasite de l’un et le 
parasite de l’autre, quelques différences légitimant la distinction 
en deux variôtés : le-microsporon Audouint et le microsporon 
decalvans ; et les différences des caractères cliniques me confir- 
maient dans cette opinion que J'ai déjà abandonnée. 

Jai reconnu que les différences microScopiques et clinique 
n'étaient pas aussi accusées que je avais cru tout d'abord ; j'ai 
plusieurs fois observé la réunion des deux formes sur une même 
tôle, et, en ce moment, vous pouvez en voir dans le service un 
remarquable exemple ; quelquefois même j'ai trouvé réunies la 
teigne décalvante et les deux variétés de formes de l’achroma- 
teuse. Aujourd’hui donc, je ne fais qu'une seule espèce, des tei- 
gnes achromateuse et décalvante, et je donne à cette espèce le 
nom de teigne pelade, vieux mot employé par les auteurs du 
seizième et du dix-septième siècle, qui considéraient cette affec- 
tion comme une alopécie syphilitique. Mais je n'admets point dl’a- 
lopécie syphilitique, comme l’entendent quelques auteurs; quand 
les cheveux tombent dans le cours de la maladie vénérienne, c’est 
qu'il y à une affection cutanée spécifique au cuir chevelu; d'au- 
tres fois ce sont des exostoses qui se sont développées dans cette 
région, et dans ces cas seulement lalopécie mérite d’être appelée 
Syphilitique. La pelade qui se montre chez les sujets atteints de 
Syphilis, sans avoir été précédée, sans être accompagnée d’une af- 
fection quelconque de la région qni en est le siége, reconnait tou- 
jours comme cause déterminante la présence sur les poils d'un 
Cryptogame parasite. 

Nosographie. — Trois périodes doivent être distinguées dans 
la marche de la pelade, comme dans celle des autres espèces de 
teignes, 
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Deux phénomènes seulement caractérisent la première périoge 
ou période de germination ; ce sont le prurit et les altérations pri- 
mitives. des poils. Le prurit est franc et ordinairement très modé- 
ré. Les altérations des poils sont très variables, tantôt bien mar- 
quées, d’autres fois, au contraire, très ‘obseures ; elles consistent 
le plus souvent dans un aspect terne et poudreux ; les cheveux 
paraissent Sales êt ont une couleur irougeâtre, quand ils ne sont 
pas décoiorés. 

À la deuxième période, le champignon se manifeste au dehors 
sous formé d'un duvet grisâtre qui passe souvent inaperçu, Parce 
qu'ilest peu abondant. En même temps le prurit persiste, et le 
cuir chevelu offre quelquefois un état d'hypert:ophie fort refnar- 
quable et bien décrit par M. Devergie. Cependant cet auteur a eu 
tort de comparer cet empâtement des tissus à loœdème, car Pap- 
plication du doigt ne détermine jam:s de dépression dans le cas 
de teigne pelade, comme dans le cas’ d’œdème. A cette époque de 
la maladie, l’altération des cheveux ou des poils.est plus pronon- 
cée, si déja elle existait à la première ‘période ; les cheveux tom- 
bent et se reproduisent alternativement. Mais, au bout d’un certain 
temps, ils sont devenus méconnaissables, et ne se distinguent en 
rien des poils de duvet que l’on trouve sur les différentes parties 
du corps des jeunes enfants. 

Enfin, la troisième période arrive; lès démangeaisons conti- 
nuent; les poils tombent pour ne plus se reproduire; les ‘parties 
malades s’affaissent sensiblement, et lé duvet blanchâtre, comme 
féculent, qui constituait le parasite, ne tarde pas à disparaître. 
À une époque avancée, on ne distingue plus de traces de duvet sur 
les surfaces malades ; la perte des cheveux est alors irrémédiable. 

Nous avons établi (classification des teignes) «des variétés de 
forme et des variétés de siêge dans la pelade, comme dans les tei- 
gngs faveuse et tonsurante. 

Il y a deux variétés de forme, et ces variétés correspondent aux 
deux espèces que J’admettais autrefois ; ce sont : la pelade achro- 


mateuse (ancienne teigne achromateuse), et la pelade décalvänte : 


(ou ophiasique) (ancienne teigne décalvante). 

La pelade achromateuse est le porrigo decalvans de Bateman, 
le vitiligo du cuir chevelu et de la barbe, de M. Cazenave : elle 
peut se présenter sous deux formes différentes tantôt les surfaces 
malades sont déprimées, comme les, parties affectées de fayus après 
la chute des croûtes ; tantôt et plus souvent, elles sont au même 
niveau que les surfaces voisines: Mais cette distinction est sans 
importance; c’est surtout dans la variété achromateuse que les 
poils offrent, à la première période de Paffection, les altérations 
dont nous avons parlé ; ils ont un aspect sale et terne, sont fins et 
décolorés, quelquefois rougeâtres ; phénomènes qui, soit dit en 
passant, ue sont jamais observés dans le vitiligo non-dermophy- 


tique. de 


À la deuxième pérode, on voit se dessiner des plaques ordinai- 
rement ovalaires, remarquables par la décoloration de Ia peau, et 
sur lesquelles on voit tomber peu à peu les poils qui les recou- 


vrent; bientôt la dénudation est complète, au moins en apparen- ! 


ce, et les caractères de Paffection parasitaire sont alors extrême 


ment tranchés. Le nombre de ces plaques ovalaires, d’un blanc de 


Jait, est très variable; 1! peut n’y en avoir qu’une seule, comme 
on l’observe assez souvent à la face; d’autres fois, on en voit 
douze ou quinze, qui, dispersées sur tout le cuir chevelu, donnent 


à cette région une apparence des plus bizarres. Quoi qu'il en soit, 


si J'affection n’est pas attaquée par des moyens de traitement con- 
venables, les plaques blanches se multiplient, s’agrandissent, puis, 


se réunissant, elles occupent la plus grande partie de la tête, plus : 


ou. moins complétement dénudée. Quelquefois, le mal s'arrête 
pendant un certain temps pour reprendre bientôt sa marche len- 
tement envahissante, et il n’est pas rare de le voir s'étendre sur 
toutes les parties du corps, détruisant partout les poils qu’il ren- 
contre. Dans ce cas, la maladie ne s'arrête qu'après Ja disparition 


complète du système pileux à la surface de la peau. Cependant, il 


est moins rare de voir l’affection parasitaire achromateuse borner 
son siége au cuir chevelu ou à la barbe ; parfois même la guéri- 


son spontanée arrive avant que la maladie soit parvenue à la troi- | 


sième période; le pigment reparaît sur les faces décolorées, les 


poils recouvrent peu à peu leurs caractères normaux, et les par 


_ ties affectées ne se distinguent plus des parties demeurées intactes. 


Mais ces faits sont des exceptions. | 

‘ La pelade décalvante a une marche beaucoup plus rapide que 
la variété précédente, dont elle se distingue, comme nous allons 
le voir, par d’autres caractères importants. Au début, on observe 
du prurit, et quelquefois une hypersécrétion d’épiderme® les Poils. 
ne présentent point d'altération bien marquée, et cependant, 
quand le champignon paraît, ils tombent rapidement et en grand 
nombre; sur des surfaces qui n’ont aucune forme régulière ; de 
sorte qu’au bout de peu de temps, on trouve de larges plaques dé- 
nudées, sinueuses, sur lesquelles la peau a conservé sa couleur 
normale. Ainsi, en résumé : marche rapide, chute des poils avant 
toute altération appréciable de leurs caractères physiques, irrégu- 
larité des surfaces dépouillées, couleur normale de la peau, sont 


autant de caractères qui appartiennent à la teigne pelade décal- 


vante, et qui sont. plus que suffisants pour la distinguer toujours 
de la variélé précédente (pelade achromateuse), quand les deux 
n'existent pas'en même temps sur le même sujet. Nous ne revien- 
drons pas sur ce diagnostic différentiel. 

Quantaux variétés de siège, elles n’ont presque aucune impor- 


: tance dans la teigne pelade ; cette affection offre partout les:mêmes 


caractères, et les différences, entre les déux variétés que nous 
avons admises se trouvent dans les autres: régions, comme au 
cuir chevelu ; aux parties sexuelles, le vitiligo simple n’ést‘pas 
rare, et il faut prendre garde de le-confondre-avec Ja pelade 
achromateuse ; il en est de même à la face dorsale des mains et 
des doigts. 

Nous avons dit que la pelade décalvante avait une marche très 
rapide tandis que lachromateuse avait une marche assez lente ; 
par conséquent, la durée de cette dernière est beaucoup plus lon-- . 
gue que celle de la première, qui a souvent ravagé toute la sur- 
face du corps en moins d’un’mois ou six semaines. 

Deux modes de terminaison peuvent être observés ; ce sont la 
calvitie définitive et la guérison spontanée ; la première, plus fré- 
quente, arrive plus souvent dans la pelade décalvante; la der- 
nière n’est pas rare dans la pelade achromateuse. 

Etiologie. — Nous n’avons que peu de chose à dire des causes 
prédisposantes. Aucun âge n’est à abri de la pelade, cependant, 
comme la teigne tonsurante, cette affection occupe le cuir che- 
velu chez les enfants, et, plus souvent, la barbe ou toute autre 
région velue chez l'homme adulte. Rien de particulier à noter 
sur l'influence du sexe, du tempérament, de la constitution ; les. 
forts et les faibles, les Iymphatiques et les bilieux, les hommes 
et les femmes sont. à peu près aussi souvent attemts les uns que 
les autres. Parmi les influences hygiéniques, l'humidité seule 
mérite d’être mentionnée, avec la syphilis, parmi les causes pa- 
thologiques. 

Lemicrosporon Audouini est la seule cause déterminante de la 
pelade, Quels sont les caractères particuliers de ce végétal, et 
quelles.altérations produit-il dans la tonsure des poils qu'il af- 
fecte? Voila deux questions d'autant plus intéressantes pour 
nous qu'elles ne sont traitées nulle part, et que nous devons y 
répondre par des recherches personnelles à peine achèvées en ce 
moment. nd 

Dans le microsporon Audouini, les spores sont plus petites et 
moins nombreuses que dans le trichophyton, les trichomats plus 
nombreux. La disposition du champignon, par#rapport à la tige 
et à la racine du poil, est fort remarquable et bien différente de celle- 
du trichophyton. Ainsi, sur Ja tige, les spores forment quelquefois 
de petits groupes isolés ou affectent une disposition racémiforme. 
La tige elle-même présente, de distance en distance, des renfle- 
ments ou nodosités, sphériques ou ovoïdes, constitués par les fi- 
bres longitudinales dilatées et incurvées, au travers desquelles on 
aperçoit des amas de sporules. Dans les intervalles des renfle- 
ments, le poil ne paraît pas malade. Vous savez que le trichophy- 
ton produit d'autres désordres. sur la tige du cheveu, qui est 
altérée dans toute son étendue, épiée à ses deux extrémités, fas— 
ciculée, offrant véritablement l'aspect d’un fagot. Les fibres lon- 
gitudinales du cheveu sont écartées par les spores, quelquefois . 
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brisées, formant çà et la,des éclats sur la tige. Or, cette disposi- 
tion du champignon est exceptionnelle dans le microsporon et ja- 
mais d’ailleurs aussi prononcée que dans le trichophyton., Dans 
la pelade, on ne constate ‘de brisure, sur les cheveux malades, 


qu'au niveau des nodosités qui se rompent à la manière d’un 


jonc. Quand altération cryptogamique est parvenue à son sum- 
mum d'intensité, les fibres du cheveu sont écartées dans toute 
leur étendue par les spores disposées en séries linéaires ; mais le 
cheveu est mince, transparent, aplati et non en fascicules ou en 
toufles, comme dans Ja teigne tonsurante. 

Sur la racine, lès désordres ne sont pas moins remarquables. 
Ainsi, le plus grand nombre des cheveux extraits des tonsures dé 
la pelade ont un bouton sans capsule, tandis que, dans la teigne 
tonsurante ou l’herpès en desquammation, ils n’en onf pas, puis- 
qu'ils sont rompus aux, deux extrémités. Dans la pelade, la ra- 
cine du cheveu est recourbée en crosse ou droite et en massue ; 
le cheveu déraciné. extrait de la circonférence des tonsures dans 
l’herpès, offre souvent un renflement énorme qu’on peut compa- 
rer pour la forme soit à l'oignon, soit au navet. Enfin, quand 
l’altération de la racine est portée aussi loin que possible, celle-ci 
présente l'aspect d’une fourche ou d’un trident. 

Le microsporon épidermique et le microsporon ungéal sont fa- 
ciles à constater, en examinant au microscope lé duvet ‘erisâtre 
qui recouvre les plaques dénudées de la pelade et la ‘substance 
qui forme les points jaunes de l’ongle dans la même maladie ; 
mais vous trouverez toujours avee ses.éléments un grand:nombre 
de cellules épithéliales, tandis que vous trouverez le trichophyton 
à l’état de pureté dans les gaînes blanches qui entourent les poils 
brisés de l’herpès en desquammation. 

Ai-je besoin de dire que.la teigne pelade peut se transmettre 
des quatre manières que nous avons indiquées pour les; autres 
teignes ? Cependant l’inoculation n’a pas encore été pratiquée. 

Le microsporon Audouini, comme les ‘autres”champignons des 
teignes, peut vivre aux dépens des poils; de l’épiderme et. des 
ongles. 

Quand il.existe sur les. poils, il produit Paffection que nous 
décrivons en ce moment. Presque toujours en même temps, il af- 
fecte l'épiderme dans l'intervalle des poils, et se montre sous la 
forme de substance féculente, comme nous l’avons déjà dit. 

Quant au microsporon”unguéal, je n'ai jamais eu l'occasion. de 
l’'observer,.ce quine.veut pas dire qu'il n'existe pas (1). 

Diagnositie.— 11 est toujours facile. L’affection n’est caracté- 
risée que par un petit nombre de signes, mais ces signes n’appar- 
tiennent guère.qu'à-elle et sont presque pathognomoniques. 

J'ai dit que je.ne reviendrais pas sur. le diagnostic difiérentie] 
entre la.variété achromateuse et:la variété décalvante. 

Quelles sont les autres affections qui offrent assez d'analogie 
_ avec. la pelade pour,pouvoir être quelquefois. confondues avec 
elle? Nous trouvons surtout le vitiligo, les diverses espèces de 
_teignes, enfin; l’alopécie. sénile et l'alopécie symptomalique de 
l'acné sébacé des maladies graves... 

4° Peut-on, éviter l'erreur commise par M. Cazenave, et distin- 
guer toujours. aisément, le vitiligo simple (affection dyschroma- 
teuse.de la peau) du vitiligo parasitaire, ou pelade achromateuse ? 
Oui, assurément,.et voici des caractères qui ne permettent pas la 
moindre hésitation. dans le plus grand nombre des cas. Le viti- 
ligo simple n’a. pas son siège de prédilection. au cuir chevelu 


(1) En effet, ik vient de s’en présenter tout: récemment un beau 
cas à mon observation, Un médecin dela ville m'a fait conduirejau 
dispensaire de: :‘Fhôpital Saint-Louis l'enfant de-sa bonne, petit gar- 
çon ägé de 10 à 12 ans, affecté d’une pelade ophiasique depuis trois 
mois. “La tête de cet enfant est couverte de plaques dénudées ; sur 
_ deux doigts de la main droite. s'obserye une notable altération de 
l'ongle, qui se rapproche beaucoup de celle produite par le trichophy- 
ton. À son extrémité libre, les stries longitudinales sont séparées et 
l'ongle fait brosse ; sur le corps de l'ongle on remarque, sous la lame 
superficielle, de: petites taches jaunés dirigées dans le sens des stries 
_ longitudinales. Le microscope nous apprend que ces taches sont for- 
mées'par: le :microsporon Audouwini-qui se présente d'ailleurs avec 
une richesse remarquable sur tous les:chéveux: que nous soumetlons 
à l'inspection microscopique. 





comme Ja rl surfaces décolorées n’ont pas une forme 
OYalaire ou circulaire, mais affectent plutôt une disposition irré- 
gulière ; Jes poils qui les recouvrent ne sont pas toujours altérés 
dans leurs caractères physiques, et leur décoloration, seule alté- 

ration qu’on puisse connaître, n’existé pas dans tous 1és cas. En 
fin, et c’est là le plus impor {ant caractère, autour des parties 
blanches dépourvues de pigmentum, dans 16 vitiligo simple, on 
trouve une coloration beaucoup plus foncée de la peau, une hy= 

persécrétion pigmentaire qui n'existe jamais dans le vitiligo pa- 
rasitaire. [l semble que, dans le premier cas, il n’y ait pas une 
moindre quantité de matière pigmentaire sécrétée, mais cette ma- 
tière pigmentaire se répartit inégalement sur la peau, et de cette 
inégale répartition résulte lé vitiligo simple. Dans l’autre cas, 

au Contraire, le pigment est détruit absorbé, par le parasite, et 


non plus refoulé par les parties environnantes. 


(La suile à un prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 
Quelques considérations cridiques sur la fièvre 
typhoide. f 
Par le:Dr:LEMÉNANT :DES CHÉNAIS, 


Médecin adjoint du:ministère de l'intérieur. 


Les quelques considérations que je me propose de soumettre ont 
d'abord un but pratique, et tendent ensuite à diminuer le nombre de 
ces mécomptes, dont les annales de la science fournissent tant 
d'exemples. 

Ceci étant, qu’on ne trouve pas.mauvais si je me demande encore 
<e que c'est que la fièvre typhoïde, puisque de la définition d’une 


maladie et de, l'idée qu'on s’en forme se déduit presque tout na- 


turellement la méthode de traitement. 
Tous les médecins, presque sans contestation, répondent aujour- 


d'hui que : c’est une fièvre continue caractérisée anatomiquement par 


L'inflammationi.et l'altération des ‘follicules isolés ow agminés de 
l'iléon ; en d’autres termes, c'est une fièvre éruptive muqueuse, en 
tout comparable à la fièvre éruptive cutanée connue sous le nom.de 
variole. | 

Si j'insiste sur ce point, ce n'est pas sans de forles raisons, com- 
me.on va le voir; et si quelqu? chose peut Surprendre encore, c’est 
que des médecins, qui se garderaient bien derévoquer en doute cette 
donnée médicale, ne sachent pas en profiter. au point de vue de la 
thérapeutique, et avancent froidement qu'ils jugulent, la fièvre ty- 
phoïde en vingt-quatre heures, qu'ils n’ont jamais que des succès à 
enregistrer; tandis que d'autres, trop crédules. en leur parole, trop 
prompts à les imiter dans leur conduite aventureuse, ne trouvent, 
souyent, hélas! que des déceptions et des revers à déplorer! 

Un autre fait, non moins digne, de remarque, c'est que des mé- 
thodes, aussi opposées, aussi nombreuses qu'excentriques quelque- 
fois, aient donné cependant des résultats statistiques de mortalité et. 
de guérison.très peu différents entreeux. 

Ces résultats, qui ont frappé tous les praticiens, ont eu pour ayan- 
tage d'arrêter les plus raisonnables dans des tentatives, d'expérima- 
tion trop souvent fâcheuses et de les retenir dans les limites d’une 
thérapeutique plus sage et plus commune. 

Je ne parlerai donc point de ces antidotes. sans nombre, de ces 
merveilles médicales qui ne brillent aux yeux les plus attentifs que 
juste ce que dure un éclair, dont la disparition subite. n'a pas même 
permis d'en saisir la forme. 

Si la fièvre, dite typhoïde, est une maladie éruptive, dont la, ma- 
nifestation anatomique siége sur la muqueuse intestinale, comme les 
éruptions cutanées.se développent principalement sur la peau; si 
des périodes de prodromes, ou d'incubation,,.d'invasion, de. déve- 
loppement et de terminaison en caractérisent la marche régulière et 
la rendent, en tout, comparable aux fièvres éruptlives cutanées: à 
priori, .est-il.si déraisonnable de penser que si l'on ne peut juguler 
une variole, une scarlatine ou une rougeole confirmées, la :même 
chose pourra et devra peut-être même s'observer à l'endroit, de la 
fièvre typhoïde ? 
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Si une saine pratique dit que, dans toutes lesfièvres éruptives, Le 
devoir du médecin se borne à favoriser la marche régulière de ces 
maladies, d'en prévenir et d'en combattre seulement les complica- 
tions, qui en font le principal danger, une pratique analogue ne 
sera-t-elle pas tout naturellement commandée dans la fièvre 
typhoïde ? 

Mais si nous appliquons, au diagnostic et au pronostic, ces remar- 
ques jetées comme par anticipation sur la ligne thérapeutique de cet 
ordre de maladies, sera-t-il bien difficile d'admettre ou de supposer 
au moins que, puisque la surface cutanée compte des fièvres érupti- 
ves aussi nombreuses que diverses par leur forme, leur durée et leur 
gravité, les muqueuses, et surtout la muqueuse intestinale qui pos- 
sède la fièvre typhoïde, les muqueuses, dis-je, pourront et devront 
même compter des éruptions morbides qui seront à la fièvre typhoïde 
comme dans les éruptions cutanées : 

4° La varioloïde est à la variole; 

20 La roséole est à la rougeole ; 

3° Les exanthèmes légers sont à la scarlatine, etc., etc.? 

Or, si les affections que je signale ne sont point démontrées, il est 
certain aussi que les dénégations simples ne prouveront rien contre 
leur existence, tandis que leur possibilité seule, étant admise, suffit 
presque pour détruire ces contradictions inexpliquées et peut-être 
même inexplicables qui vous assiégent chaque jour. 

D'un autre côté, enfin, si l'on veut bien faire la part des erreurs de 
diagnostic, qui.en dehors de ce que je viens d'exposer, peuvent et 
doivent même se glisser de temps à autre, et porter soit sur des fiè- 
vres éphémères prolongées,' compliqués ou non d’embarras gastriques, 
soit sur des fièvres intermittentes, plus ou moins dissimulées; alors, 
je le demande, ces succès émérites, dus ici aux purgatifs, là aux 
éméto-cathartiques, ailleurs au sulfate de quinine, ne se trouvent- 
ils pas tout naturellement justifiés? 

Pour éclaircir ces données par quelques exemples, et pour faire 
comprendre avec quelle facilité on peut pärler de la fièvre typhoïde, 
permettez-moi de vous mettre sous les yeux un travail que l’un de 
nos confrères a publié dans la Revue médicale du 15 août 1855. 

Ii a pour titre : 
| Quelques remarques théoriques et pratiques sur la fièvre typhoïde, 
par le docteur Renouard. 

Dans ce travail, notre confrère entre d’abord dans quelques consi- 
dérations sur les causes de mort dans la fièvre typhoïde. Ainsi il 
passe successivement en revue les différentes lésions nécroscopi- 
ques ; il les étudie dans l'intestin, les poumons, l'encéphale, le cœur, 
le sang. Il démontre combien les causes de mort ont peu attiré l’at- 
tention des auteurs. Il cite dans ce but MM. Louis, Andral, Gaultier 
de Claubry, Petit, Forget, etc., etc., et arrive aux concu sui- 
vantes : 

.« Maintenant, dit-il, si nous récapitulons les résultats obtenus et 
les opinions émises par les divers auteurs dont nous avons compulsé 
les écrits, nous arrivons à cette conclusion générale qu'il n'existe au- 
cune lésion constante et assez grave qui puisse rendre raison de la 
mort dans tous les cas de fièvre typhoïde , ou du moins une telle lé= 
sion n’a point encore été constatée sur le cadavre. 

» En effet, le cœur et le sang, qui aux yeux de M. Bouillaud, 
offrent des aliérations constantes et d'une haute gravité, paraissent 
aux autres observateurs dans un état peu différent de l’état normal, 
ou de celui qu'on rencontre chez les individus morts d’une autre ma- 
ladie quelconque. 

» Le cerveau, qui présente des désordres fonctionnels si constants 
et si considérables pendant la vie, n'offre à l’autopsie que des altéra- 
tions très variables et souvent insignifiantes. 

» Les poumons seuls, parmi les plus essentiels, offrent une sorte 
de lésion (la splénisation) qui semble plus particulièrement apparte- 
nir à la fièvre typhoïde qu'à toute autre affection. Mais cette lésion 
ne se rencontre que sur environ les deux cinquièmes des sujets, et 
ne peut donc être considérée comme Ja cause directe et prochaine de 
la mort dans tous les cas. 

» Enfin, quelques organes moins immédiatement nécessaires au 
maintien de la vie, le foie, la rate, présentent habituellement une 
altération analogue à celle que l’on a décrite sous le nom de spléni- 
sation du poumon. » 





Notre confrère, s'appuyant ensuite sur différents auteurs, et parti _ 
culièrement sur les travaux récents de M. Woillez, conclut que la 
splénisation pulmonaire, hépatique et splénique, est de beaucoup la 
cause la plus fréquente de mort dans la première et La deuxième pé- 
riode de la fièvre typhoïde, et, par conséquent, il se décide en faveur 
d'une méthode désobstruante. 

Avant d'aller plus loin, je ne puis m'empêcher de faire remarquer 
combien est difficile la découverte d'une lésion anatomique unique et 
expliquant seule tous les cas de mort dans la fièvre typhoïde; puis- 
qu'on ne voit peut-être jamais deux individus affectés identique- 
ment de la même manière dans la même maladie, et que, selon les 
prédispositions innées ou acquises, ce sera tantôt un organe, tantôt un 
autre, qui subira de préférence les conséquences fâcheuses du mal. 

En second lieu, de ce qu’une lésion isolée ne puisse par elle seule 
rendre compte de la mort, il ne s’ensuit nullement que ce résultat ne 
puisse être attribué au concours simultané de plusieurs lésions, dont 
chacune aussi, prise isolément, pourrait paraître insignifiante. 

La mort, dans ce cas, est, non la conséquence d'une force unique, 
mais bien de la résultante de toutes les forces morbides réunies, si 
je puis parler ainsi, C'est donc s’exposer à se tromper, que de de- 
mander à une lésion seule ce qui est l'apanage de plusieurs. 

Mais passons outre. Notre confrère, comme je le disais, par les 
motifs qui précèdent, concluant à la nécessité d'une méthode dé- 
sobstruante, administre toujours, quels que soient les symptômes do- 
minants et la forme de la maladie, la potion suivante : 


Pr. Eau distillée, cent grammes. 
Tartre stibié, quinze à vingt centigrammes. 
Sirop:diacode, vingt-cinq grammes. 
Eau de fleurs d'oranger, cinq grammes. 


Cette potion est donnée d'heure en heure, en s’abstenant de toute 
autre boisson, pendant les quatre ou cinq premières heures, afin 
d'amener la tolérance et l'absorption du sel antimonié. 

Une fois la tolérance établie, les boissons acidules et délayantes 
sont permises au malade. 

Rarement notre confrère a besoin der recourir à plus de deux po- 
tions semblables, qu'il administre toujours en laissant un jour d’in- 
tervalle pour laisser reposer le malade. 

Pour justifier ses asserlions, l'auteur annonce qu'il possède une 
vingtaine d'observations. Il en a choisi cinq, qu'il publie, afin de ne 
laisser aucun doute sur l'efficacité de sa méthode de traitement. 

Ici, j'ai cru devoir transcrire textuellement tous les symptômes de 
la maladie, tels que les communique M. Renouard, et chacun en com- 
prendra la raison. 

Première observation. — « Affection légère chez un enfant de cinq 
ans. 18 jours de maladie, y compris les prodromes. Guérison. » 

«Le 26 mai 1851, dit notre confrère, je suis appelé auprès de l’en- 
» fant Meunier, qu'on dit malade depuis six jours. Cet enfant paraît 
» bien constitué et fort pour son âge. ‘Son indisposition n'avait ins- 
» piré jusqu'ici aucune inquiétude; mais aujourd hui elle a pris un 
» caractère plus grave. L'enfant ne joue plus; il garde le lit, contre 
» son habitude ; il est assoupi sans dormir; il a beaucoup de fièvre. 
» Du reste il ne se plaint de rien, que d'une douleur d'oreille. Il 
» tousse peu, n’a aucun désir de nourriture et ne va pas à la garde- 
» robe depuis deux jours. Tel est le récit que me font les parents. 

» Je procède à l'examen du petit malade, et je trouve la langue 
» humide et naturelle, le ventre n'offre ni météorisme, ni gargouille- 
» ment, ni sensibilité sur aucun point. La poitrine résonne bien, 
» l'auscultation fait percevoir un râle humide disséminé. L'intelli- 
» gence est nette, les réponses justes; l'humeur morose, contre 
» l'ordinaire, la peau sèche et brûlante. Le pouls donne 112 à 1f6 
» pulsalions. » 

Trois jours après a eu lieu une petite épistaxis, le lendemain de 
ce jour, « le malade tousse un peu plus. Le visage est un peu tiré ; 
» on remarque aux ailes du nez et à l'orifice des narines, une pous- 
» sière fine, cendrée, que M. Delaroque a signalée comme un des 
» symptômes caractéristiques de la fièvre typhoîde. La douleur d'o- 
» reille n'existe plus. » 

Le cinquième jour, on donne la potion. ci-dessus avec dix centi- 
grammes seulement d'émétique, sans sirop diacode, et trois: jours 
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après le malade est guéri. 

Voilà un premier exemple de fièvre typhoïde. 

” Deuxième observation. — « Affection de gravité moyenne chez un 
»* garçon de onze ans. — Durée, 14 jours de maladie, y compris les 
» prodromes. Guérison. 

» Le 28 février 1855, j'ai vu (c'est toujours l’auteur qui parle) pour 
» la première fois le jeune Alphonse Menart, qu'on dit malade de- 
» puis huit jours, et qui a eu de la diarrhée hier seulement. Il ne se 
» plaint que du mal de tête et d'une faiblesse telle qu’il ne peut se 
» tenir sur ses jambes. Il ne mange pas et a de la répulsion {pour la 
» nourriture ; il ne tousse nullement. 

» La langue est blanche et humide, soif médiocre, ventre météorisé, 
» peu sensible à la pression et sans gargouillement notable. L'hypocon- 
» dre gauche est moins sonore que de coutume, ce qui fait soupçonner 
» un certain degré de splénocèle. Point de papules, le malade paraît 
» assoupi sans dormir. Il répond lentement, mais avec justesse; stu- 
» peur évidente. En posant la main sur la face antérieure du corps 
» pour explorer le pouls, je sens des soubresauts de tendons mani- 
» festes; alors je m'avise de pincer le muscle brachial antérieur, 
» entre le pouce et le medius, comme la corde d’un instrument qu'on 
» veut faire vibrer, et j'excite dans ce muscle des ondulations cloni- 
» ques. Le pouls développé donne 104 à 108 pulsations. La prostra- 
» tion est considérable. » 

On donne le jour méme la potion stibiée, qui est renouvelée une 
fois et, six jours après, le malade est guéri. 

Troisième observation. — « Affection d'intensité plus que moyenne 
» chez un homme de 37 ans.— Durée, 23 jours de maladie, les pro- 

dromes compris. Guérison. » 

« Fullingue, ouvrier tailleur, habite Paris depuis une douzaine 
» d'années et s’est toujours bien porté ; c’est un homme rangé, me- 
» nant un régime sain et jouissant de quelque aisance dans sa condi- 
» tion. Après une huitaine de jours de malaise, accompagné d’un 
» peu de diarrhée, pendant lesquels il n’a pas discontinué de travail- 
» ler, il se voit forcé de garder le lit le 5 août 1852; et il me fait ap- 
» pelerle même jour. » 

« Ce jour, le malade est couché sur le dos, se plaignant d’un mal 
» de tête continu et d'une grande faiblesse. Appétit nul, soif vive, 
» langue naturelle. Pas de météorisme ni de gargouillement sur au- 
» cune région de l'abdomen. La diarrhée a cessé depuis 24 heures. 
» Point de toux, respiration lente et profonde; 88 pulsations. » 

Le septième jour, malgré l'emploi de la limonade citrique et de 
l'huile de ricin, le malade conserve : « la langue sèche et rugueuse 
» comme celle d'un chat; la soif est toujours vive ; pas de sensibilité 
» ni de gargouillement dans le ventre; stupeur toujours croissante ; 
» narine poudreuse, sueurs alternant avec la sécheresse de la peau. 
» Papules rosées, peu saillantes, disséminées sur le thorax, l'épigastre 
» et le dos. » 

Le lendemain, le docteur Alexandre Martin le voit avec M. Re- 
nouard et ne constate rien de nouveau. On administre ce jour-là la 
potion émétisée, et le seizième jour, c'est-à-dire neuf jours après, le 
madade est guéri. 

Cette observation est, de toutes celles que M. Renouard a publiées, 
la plus importante par sa gravité et par l'ensemble de ses’symptômes; 
cependant on remarquera que bien des signes attachés au diagnostic 
de la fièvre typhoïde, et un surtout très important, ne se trouvent 
dans?aucune des observations. 

Je veux parler de la sensibilité abdominale et du gargouillement 
iléo-cœæcal. 

La quatrième a beaucoup de rapports avec la seconde. Charles Du- 
feu, qui en fait le sujet, est un homme de peine. Chez ce malade en- 
core il n'y à eu ni gargouillement, ni sensibilité abdominale, ni 
diarrhée, ni papules, ni toux. Dés le premier jour, le malade prend 
la potion de M. Renouard et entre en convalescence quinze jours 
apres. 

Enfin, la femme Deffaut, qui fait le sujet de la cinqgnième et der- 
nière observation, est une mère de famille, nourrice d'un enfant de 
cinq mois. L'auteur, qui croit devoir s'abstenir de tous détails à son 
sujet, se contente de dire que Ja malade n'a jamais été alitée pendant 
tout le cours de sa maladie, qu’elle a continué à nourrir son enfant et 
“ vaquer à tous les soins de son ménage. La durée en a été de vingt- 








quatre jours. 

Telles sont, entre vingt observations, celles que notre confrère à 
cru devoir publier ; je laisse à chacun le soin d'y voir des exemples 
de fièvre typhoïde ! 

Loin de moi de contester dans ces cas l'utilité de l’émétique; mais 
ce que je ne saurais admettre, c'est que ce médicament puisse être 
érigé en méthode générale, comme le veut notre confrère, dans la 
fièvre typhoïde, Je crains même que, dans son enthousiasme, il ait 
oublié de rester conséquent avec lui-même ; car, tandis que, page 1# 
de son Mémoire , il dit avec beaucoup de raison : « Je ne crois pas 
» que le tartre stibié soit dans cette circonstance un remède spécifi- 
» que, ou, pour mieux dire, synthétique de la fièvre typhoïde.. Non, 
je présume que la médication stibiée satisfait simplement à une 
» indication des plusimportantes; » on le voit, à la page 9, ‘tracer cés 
lignes aphoristiques : « Quels que soient les symptômes, quelle que 
» soit la forme de la maladie, dès que j'ai'la conviction d'avoir 
» affaire à la fièvre typhoïide, j'ai recours à la médication sui- 
» vante. » Ainsi voyez, la contradiction : admettre d’use part que 
l'on ne veut répondre qu'à une indication, et de l'autre agir empiri- 
quement en donnant toujours la même potion, quels que soient les 
symptômes et quelle que soit la forme de la maladie ! 

Pour ce qui est de la méthode en elle-même, je me demande aussi 
si elle est aussi nouvelle que le croit encore nôtre confrère, qui F'ap- 
pelle non-seulement sa méthode, mais qui termine son Mémoire par 
cette phrase, qui fait au moins honneur à sa conviction. En effet, 
après avoir signalé l'emploi des évacuants, comme un progrès îm- 
mense dans le traitement de la fièvre typhoïde, il ajoute : 

« La préférence accordée au tartre tibié sur tous les évacuants du 
» système digestif, à cause de sa propriété résolutive des engorge- 
» ments viscéraux, en constituera un second (progrès) non moins 
» considérable. » 

Si nous voulons bien consulter l'histoire de la fièvre typhoïde, il 
sera facile de se convaincre que ce sel a été, à différentes époques, et. 
par maints médecins, mis à contribution:pour combattre cette ma- 
ladie; et pour ne citer qu’un exemple, nous verrons que M. Beau la 
traite avec un suctès très marqué, par des moyens qui ressemblent 
assez à ceux de M. Renouard. En effet, M. Beau administre aussi, 
lui, la potion suivante : 


Pr. Tartre stibié, dix Centigrammes. 
Ipéca, un gramme. 
Eau distillée, cent grammes. 


Et dans un relevé publié en 1853 par le docteur Calvo, de Mar- 
seille, on ne compte que 10 décès sur 118 malades. 

Mais ici je ne puis m'empêcher de revenir sur des considérations 
qui, pour n'être pas nouvelles, n’en méritent pas moins d'être prises 
en grande considération : à savoir, que dans le traitement d’une ma- 
ladie quelconque et de la fièvre typhoïde en particulier, il faut non- 
seulement tenir compte de la maladie en elle-même, mais du ma- 
lade, de tout ce qui l’environne et, enfin, du génie épidémique, ou. 
constitution médicale. 

Car toutes les fièvres en général, les fièvres éruptives en particu- 
lier, et enfin la fièvre typhoïde en tête, subissent au plus haut degré 
l'influence des constitutions médicales. 

C'est ainsi qu'en 1835, M. Pidoux démontrait toute l'importance 
des toniques entre les mains de M. Chomel, dans les cas d’ataxie et 
d'adynamie. Les anciens, dit-il, attachaient le plus grand intérêt à 
l'étude des conctitutions médicales, et sur ce même terrain, Frasca- 
tor, Willis, Sydenham, Celse, Baillou, Dehaen, Cullen, etc., viennent 
rendre hommage au père de la médecine. Dans un autre endroit, 
Berland, non moins heureux que MM. Chomel et Pidoux, obtenait, 
avec jctraitement classique que Sydenham décrit dans son chapitre : 
De febre stationaria;:ab anno 1685-90, 28 guérisons sur 32 ma- 
lades. 

Ailleurs, les émissions sanguines, si funestes entre les mains d'Hip- 
pocrate lui-même et de tant d'autres, ont produit les résultats les 
plus satisfaisants; et, sans parler de M. Bouillaud, je citerai un mé- 
moire du docteur Bonamy, médecin des épidémies de la Loire-Enfé- 
rieure, publié en 1848. 

L'auteur insiste sur l'utilité des petites saignées dans la pnepmonie 
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_que-complique la fièvre typhoïde. Dans-ce travail, fruit d'une prati- 
queisageet-observatrice, il s'élève ‘contre les exagérations qui. font 
torturer le malade au début, le privent des moyens qui auraient:pu 
être:ménagés à son avantage, si, de prime abord, l'abus intempestif 
quitena été fait ne venait très formellement. s'opposer à leur emploi. 
Tei, c'est le calomel qui:réussit, là, c'est le sulfate de quinine. Mais 
je pourrais m'étendre au delà des convenances qu'exige cette simple 

note-en me laissant aller sur ce terrain, que j'ai déclaré tout d'abord 
ne pas vouloir explorer. 

Etsi je n'ai pu me résigner, en cet endroit, à un silence absolu, 
c'est qu’on ne saurait trop se tenir en garde éontre les conséquences 
qui suivent toujours les écarts de la fprudence et qui abreuvent en- 
suitesi amèrement le médecin crédule qui s'y livre. 

Je me hâte donc de terminer, et: de ce qui précède.je tirerai les 
conclusions suivantes : 

4° Que; dans l’état actuel de nos connaissances, il.n’y a.point de 
médicament qui, quels que soient les symptômes et la forme de.la 
maladie, puisse être proposé comme méthode unique-dans le traite- 
ment de la fièvre typhoïd; 

2 Qu'il ne me paraît pas plus possible. de. juguler une fièvre.ty- 
phoïde; c'est-à-dire une fièvre avec éruption intestinale, avec inflam- 
mation:et altération des follicules. agminés ou isolés de l’iléon, qu'il 
n’est possible de juguler une variole ou une scarlatine, ou, du moins, 
je n’en connais pas d’exemple:bien authentique ; 

30 Que les auteurs qui prétendent être arrivés à de pareils résul- 
tats, n'ont point eu affaire à la véritable.fièvre typhoïde, mais à.des 
affections qui ont avecelle de simples analogies. et qui sont moins 
graves. En effel, on peut remarquer que presque toutes leurs .obser- 
vations :pèchent par insuffisance, ou par le manque de symptômes 
capables d'entraîner la conviction, 


REVUE ANALYTIQUE. 


PHARMACOLOGIE ET SCIENCES. ACCESSOIRES. 
[Analyse du laurier-rose (nerium oleander, APOGYNÉES), par M. Latour. 


Les propriétés toxiques du laurier-rose sont connues depuis 
longtemps, et les ouvrages de toxicologie rapportent le cas de 
l’empoisonnement d’un corps d'armée du maréchal Suchet, qui 
éprouva cles pertes nombreuses à la suite d’un repas fait avec 
de la viande qui avait été cuite et embrochée avec des rameaux dé 
läurier-rose. 

Le laurier-cerise, également vénéneux à un autre titre, est em- 
ployé à Paris concurremment avec le laurier- rose pour. orner les 
viandes de boucherie! Dans‘lune note adressée à M. le, préfet de 
police, j'ai signalé cette funeste habitude qui, il faut l'espérer, ne 
se reproduira plus, 

Un.pharmacien militaire, M. Latour, s’est livré x desrecherches 
irès-approfondies pour isoler le principeractif du laurier:rose ; il 
a opéré sur celui d'Algérie, qui se distingue par son! sac blane 
laiteux, caractère que l’on ne retrouve pas dans celui qui est cul- 
tivéenr France: 

Quoiqu'on ait essayé à différentes époques d'employer le Jau- 
riér-rose, où ses préparations, en thérapeutique, il est aujour- 
d’hui tout à fait abandonné; comme toxique, on a signalé deux 
genres, d'accidents, sayoir.:, ceux qui’sont produits par l'injection 
des principes solubles, et ceux qui.ont.été déterminés par le sé- 
jour sous.des abris. construitsavec les branches garnics.de nie 
et quelquefois de fleurs, 

‘Ceiteidernière opinioncn'est-pas admissible En: effet; le taurier- 
rosemeicontient pas de principes volatils! IL résulte au contraire 
des recherches de M: Latour que les feuilles-du laurier-rose con- 
tiermént: 4° de la cire et-une matière grasse Vérté; %°(é la chlo- 
rophÿlle; 3° une résine indifférente, blanche, cristallisable : 1° une 
résine jaune àcre, électro-négative (principe toxique); 5° du tan- 








nin ; 6° une petite quantité de sucre ineristallisable ; T° de l’albu- 
mine; 8 de la cellulose; 9°.des sels,, chlorures, sulfates et acé- 
tates à base de potasse, de chaux et-de magnésie, 

En distillant les feuilles fraîches et sèches de laurier-rose avec 
de Veau, M. Latour s’est assuré qu’une portion'de la: résine âcre 
était entraînée, tenue en dissolution à la faveur d’autres princi- 
pes, et que les chlorures alcalins et terreux favorisaient cette di- 
vision. 

En soumettant l'écorce du laurier-rose à l’action de l’eau, de 
l'alcool, de l’éther, M. Latour a constaté que la, résine âcre jaune 
qu'elle contenait. était identique à celle des feuilles et qu’elle ré- 
sidait principalement dans. la. partie corticale. blanche. (fiber). 
Les fleurs contiennent. également-cette matière résineuse jaune ; 
elles renferment en outre une ‘matière grasse jaune-et odorante ; 
adhésive, de’ consistance molle, qui paraît être un mélange 
d'huile grasse et de caoutchouc ; puis une huile grasse épaisse, 
soluble dans l'alcool et dans l’éther, saponifiable par les alcalis ; 
une matière colorante rouge, acide, insoluble dans l’éther, soluble 
dans l'alcool et dans l’eau, possédant les caractères du. tannin ; 
puis, enfin, du tannin combiné à une matière colorante jaune très 
acide, de l'acide gallique, du sucre incristallisable, de l’albumine 
et de la pectine. 

Une observation, faite par M: Latour, mérite d’être signalée: il 
a trouvé que la proportion de principer ésitibak. àâcre, toxique, est 
plus abondant dans le laurier-rose qui vit en liberté. 

Après avoir fait une étude approfondie dé la matière colorante 
des fleurs de laurier-rose et constaté sa présence dans l'écorce, M. 
Latour résume ainsi ses intéressantes recherches sur cette 
plante. 

4° Le principe toxique du laurier-rose réside dans la feuille, 
dans l'écorce et dans la fleur, en proportions inégales:; l'écorce.en 
renferme:une plus grande quantité, la feuillet la :fleur une 
quantité à peu près égale. 

2° Le principe toxique est de nature résinéuse non volatile, se 
présentant sous deux modifications, eu égard à sa solubilité dans 
l’éther ; cette modification paraît plutôt apparente que réelle, et 
pourrait être le résultat de là présence d’un principe étranger. 

3° La solubilité de cette résine est singulièrement facilitée par 
les sels alcalins'; aussi les extraits aqueux de la feuille et de la 
fleur, qui renferment une plus forte proportion de ces sels, sont 
plus actifs que l'extrait aqueux de l'écorce; mais l'inverse se pré- 
sente pour les extraits alcooliques, celui de l'écorce présente -une 
activité presque double de.celle.des extraits correspondants de: Ja 
fleur et dela feuilles BF: 

Le; Les. hydrolats {eaux distillées) obtenus avec l'écorceet la 
feuille, possèdent une activité réelle qui, bien étudiée, peut deve- 
nir ütilé dans la thérapeutique ; elle est entièrement due à Ta ré- 
sine entraînée par l'eau en vapeur, et maintenue en dissolution 
sous.un état particulier, analogue à celui où se trouvent les es- 
sences. | | 

Telles sont ies principales conclusions du iravailde M. Latour. 
IL eût été à désirer que ce pharmacien distingué nous.eüt fait 
connaitre les expériences qui d’ont conduit. à.considérer, le prin- 
cipe actif. du laurier-rose comme.un. stupéfiant, tandis. que. tous 
les toxicologues le classent dans des narcotico-âcres; quoiqu'il en 
soit, nousine pouvons queféliciter M. Latour. sur de: beau travail 
qu'il a-publié‘et dans-leqwel il'a donné des preuves évidentes de 
connaissances solides et d'un esprit d'ordre et de méthode; sans 
lequel il ést’impossible d’élucider une question. L'analyse du 
lauriér-rose peut, à mon avis, être considérée comme une des plus 
complètes et des mieux exécutées. 


0: RÉVEIL, 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


Anatomie et topographie du pli de l'aime, 


Par le Lo ie LiNHART, chirurgien de l'hôpital de Julius et professeur à 
Wurzhourg. 
Nous commençons aujourd'hui l'analyse étendue de l’intéres- 
sant Mémoire de M. le professeur Linhart, mémoire sur lequel 
nous avons récemment appelé l’attention de nos lecteurs. 


La description du pli de laine est sans contredit une des plus 
difficiles de l'anatomie; aussi cette région a-t-elle été décrite très 
diversement par les différents auteurs qui s’en sont occupés. ‘ 

On peut ranger les différentes méthodes de description qui ont 
été employées dans les trois types principaux qui suivent : 

(a) La préparation par couches ; 

(b). La méthode synthétique ; 

(ce) L'étude par sections. 

La première méthode présente le plus difficultés à l'élève, et ne 
convient guère qu'à ceux qui connaissent déjà l'anatomie. La mé- 
thode synthétique, celle qu’on suit ordinairement, est en réalité 
la plus facile-et la. plus.instructive, pour, le commençant ; seule- 


ment le professeur doit bien choisir son point de départ pour | 


donner une description topographique de cette région, sans en- 
trer dans des détails sur des parties que l'élève est censé con- 
naître. 

Enfin, la troisième méthode, celle de Scarpa, consiste à faire 
une section parallèlement au ligament de Poupart, jusqu'à l’arti- 
culation coxo-fémorale, d'examiner, de dénommer et de décrire 


les parties qui sy présentent ; nous regardons cette méthode comme : 


la plus funeste, car c’est elle qui à donné lieu à une foule de dé- 

nominations de produits artificiels provenant de cette section, mais 

qui n'existent pas dans la nature. En se basant sur ces idées: on 

a formé les théories les plus diverses et même des méthodes opé- 
ratoires, n’existant que dans l'imagination des auteurs. 

Notre méthode est essentiellement synthétique ; nous avons tou- 
jours, dans nos démonstrations anatomiques, consacré une atten- 
tion spéciale aux rapports topogr aphiques de cette région, que 
nous décrirons d'abord d’une manière succincte, mais autant que 
possible avec clarté. 

| PARTIES FIBREUSES. 

Fascia iléo-pectiné«. 


Nous passons sous silence les os et les muscles pour arriver de 
suite à la description du fascia iléo-pectinéa. 

Le fascia iléo-pectinéa s’insère à toute la lèvre interne de la 
erète de l'os des îles, et recouvre les muscles psoas-iliaque et pec- 
tinés ; cette insertion se continue le long de la crète du pubis, qui 
n’est autre chose que la continuation de la crète iliaque, et forme 
un ligament fort brillant, blanc, resplendissant. 

Il s'étend du tubercule. du pubis {épine du pubis) jusqu’au tu- 
bercule iléo-pectiné (éminence 1léo-pectinéale) et s'élève ensuite 
au-dessus de la surface osseuse d’une ligne et demie, etoffre à peu 
près la même épaisseur. 

L'insertion de cette aponévrose à l'éminence 1léo- -pectinéale la 
partage en deux moitiés naturelles dont l’externe constitue le 
fascia iliaca, et l'interne le /ascia pectinea. 

Plus bas, le fascia iléo-pectinéa se continue sans interruption 
avec les enveloppes fibreuses des museies droits, vastes iuterncs 
et adducteurs de la cuisse. 

Ce soat ces enveloppes fibreuses et le périoste qui tapisse la face 
postérieure du pubis qu’Astley. Cooper a désignés sous le nom de 


tion spéciale ; 


ligamentum pubicuin, ce qui a été mal compris par plusieurs au- 
teurs, 


LIGAMENT DE POUPART — DE FALLOPE. — Arcas cruralis. 


L'aponévrose d'insertion du muscle grand. oblique de l’abdo- 
men adhère par son tiers externe à partir de l’épine iliaque 
antéro-supérieure avec 4° le fascia iliaca, 2° le fascia transver- 
salis, 3° le fascia lata. [l ne se sépare du fascia lata qu'à une dis- 
tance d’un demie pouce en dehors du tubercule iléo-pectiné (émi- 
nence iléo-pectinéale). De là, ce tendon se.porte en dedans en aug- 
mentant d'épaisseur, puis en arrière en augmentant de largeur, 
de manière à présenter alors deux faces, l’une supérieure, l’autre 
inférieure. C'est sur la supérieure que repose, comme :on sait, 
chez l’homme, le cordon spermatique et le ligament rond chèz 
la femme ; enfin, dans son trajet oblique de haut en bas, de dedans 
en dehors, il arrive jusqu’à l’épine du pubis où il s’insère. 

On sait que cette partie volumineuse de l’aponévrose du 
muscle’grand oblique de l'abdomen a reçu le nom de ligament 
de-Poupart. Les auteurs italiens le nomment ordinairement liga- 
mentum. fallopide. Le nom d’arcas cruralis (arcade crurale) ne 
lui convient qu'oùelle se,sépare du fascia iliaca. 


LIGAMENT DE GIMBERNOT. 


Il y à une partie du ligament dé Poupart qui mérite une atten- 
c’est celle qui S'insère à la branche horizontale du 
pubis. 

Cette port'on a.ëété décrite, par Antoine de Gimbernat, comme 
un ligament particulier, auquel on a depuis donné le nom de H- li- 
gament de. Gimbernat, bien à tort, à mon sens ; car l'existence de 
ce ligament ne me parait rien moins que réelle, 

Examinons:d’abord Ja terminaison du digament. de. Poupart. 
Vers l’épine du pubis, le ligament de Poupart s’élargit, parce que 
ses fibres se séparent alors comme un pinceau et se confondent 
en partie avec le périoste du tubercule du pubis, en partie avec 
le fascia pectinéa. 

Pour examiner d’une manière exacte ce mode d'insertion, il 
faut séparer le pli falciforme et la gaine des vaisseaux fémoraux, 
couper à leur origine les fibres du tendon du muscle grand obli- 
que de l'abdomen, en faire de même pour le petit oblique et le 
transverse. 

Alors l'union du fascia transversalis?avec le ligament de Pou- 
part.devient manifeste enfin, après avoir. séparé de fascia du bord 
postérieur du ligament de Poupart,. 

Alors on voit bien l'insertion de ce dernier, et on peut se con- 
vaincre qu’il est partout arrondi et ne présente nulle x un bord 
tranchant falciforme. 

(Traduit de l'allemand par M. BoNNERTz, 
revu par M. Rampaun.) 








ACTES CFFICIELS, 


Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cnl- 
tes, un congé de six mois, qui aura son effet à partir du 45 novem- 
bre courant, est accerdé à M. Æ LE ee agrégé de l’Ecole 
supérieure de pharmacie de Strasbourg. 

— M. Oppermann, directeur de l'Ecole supérieure de pharmacie 
de Strasbourg, professeur de pharmacie, est chargé de l’enseigne- 
ment de la toxicologie et de la physique, pendant le premier semes- 
tre de la présente année scolaire. 


— Par arrêté ministériel.en..date du 10 novembre 1857,.M, FeLxz a 
été nommé aide de clinique à la Faculté de Strasbourg, en. rempla- 
cement. de M. Fritz, dont le temps d'exercice est expiré, 
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VARIÉTÉS. 


SÉANCE ANNUELLE DE RENTRÉE ‘ET DISTRIBUTION DES PRIX DE L'ÉCOLE 
DE PHARMACIE. 


L'Ecole supérieure de pharmacie a fait, mercredi, sa rentrée. 
La séance a été remplie par un éloge de Thénard, prononcé par M. le 
professeur Le Canu; par un rapport de M. Lefort, au nom de la Com- 
mission de la Société de pharmacie chargée d'examiner les Mémoires 
envoyés, sur l’analyse du nerprun; et par un rapport de M. le pro- 
fesseur Guibourt, sur le concours des prix. 

Le rapport de M. Lefort conclut à accorder un encouragement de 
500 francs aux auteurs des Mémoires n°5 { et 2, et à continuer le 
concours jusqu’au 1° juillet 1859. 

Les prix de l'Ecole de pharmacie ont été distribués ainsi qu'il 
suit : 

Deuxième prix : M. Bretonneau, de Blois. 

Mentions : MM. Vée, de Paris; Joulie, de Valence (Drôme). 

Il n’a pas été donné de premier prix. 

— Rentrée de la Faculté de médecine. — La séance de rentrée aura 
lieu Semain, samedi, à une heure; M. le professeur Nélaton pronon- 
cera l'éloge de Gerdy. 


— Dans la dernière séance de la Société de pharmacie, il s’est pro- 
duit un fait assez grave, sur lequel il nous faudra peut-être revenir, 
mais que nous devons mentionner dès aujourd'hui. M. Personne, 
pharmacien en chef de l'hôpitel du Midi, dont tout le monde con- 
uaît le talent et l'instruction, qui a déjà publié plusieurs travaux 
remarquables, et qui était deux fois lauréat de la Société de phar- 
macie, s’y était présenté comme candidat. À la majorité de 22 voix 
contre 17 ou de 21 contre 18 la société a repoussé la candidature de 
- M. Personne. On donnait pour motif à cette exclusion les annonces 
qui sont faites dans les journaux de l’huile iodée de Personne, médica- 
ment approuvé d’ailleurs, comme on le sait, par l’Académie. 


— Nous n’avons jamais manqué l’occasion de témoigner toute la 
considération que nous avions pour le corps médical de Lyon, et en 
particulier pour la rédaction de la Gazette médicale de Lyon. Nous 
avons peut-être le droit de compter, qu'en échange de nos sentiments, 
nos honorables confrères en journalisme voudront bien, lorsqu'ils 
auront à nous réfuter (ce que nous trouvons très légilime de leur 
part quand ils ne partagent pas nos convictions), de vouloir bien ne 
pas nous prêter des opinions ou des intentions que nous n'avons pas et 
que nous ne saurions avoir. C'est pourtant ce qu'a fait la Gazette 
médicale de Lyon, nous ne savons dans quel but ou par quelle dis- 
traction : « Les pauvres médecins de province, dit-elle à propos de 
da discussion pendante à l'Académie, onf déjà été traités, par la 
moderne Athènes, comme de véritables BioTieNS ; » et, comme preuve 
à l'appui de cette assertion, la Gazette cite notre passage sur les er- 
reurs de diagnostic commises au concours du bureau central (Voir le 
Monit. des hôpit. du 27 octobre, p. 1026, 2e colonne), citation qu'il 
fait précéder des lignes suivantes . 

« Après avoir avoué ingénuement qu'au concours du bureau cen- 
tral, les candidats, parmi lesquels on trouve pourtant l'élite de la mé- 
decine et de la chirurgie française, se {rompent lourdement dans la 
majorité des cas cliniques qui leur sont soumis (el cela parfois avec 
leurs propres juges), M. H. de Castelnau, prenant à partie le rap- 
porteur de la Commission et voulant démontrer la difficulté d'arriver 
à un diagnostic exact des causes de décès, poursuit ainsi: » 

Nous devons d’abord faire remarquer à notre honorable confrère 
que personne, à Paris, pas plus M. Guérard que le Moniteur, n'a 
traité de béotiens les médecins de province. 

Comme M. Guérard, nous avons constaté qu’il y avaitdes médecins 
ignorants, qui ne lisent ni livres ni journaux, et dout l'intelligence 
s'est abaissée au point de ne pas y comprendre grand’ chose, si par 
hasard ils en lisaient. Notre confrère de Lyon conteste-t il ce fait? 
qu'il le dise nettement, et nous verrons alors de quel côté sont les 
preuves. Conteste-t-il, au contraire, que la province soit seule ‘en 
possession des médecins de cette catégorie? Alors il conteste ce que 
personne n'a prétendu, au moins à notre connaissance; en ce qui 


nous concerne, noùs àvons montré plus d'une fois que Paris n'avait 
sous ce rapport rien à envier à la province. 

Quant à ce que notre confrère veut bien dire du concours des hô- 
pitaux de Paris et de notre ingénuité, nous croyons devoir lui rappe- 
ler que l'adverbe lourdement n'appartient point à notre prose; en 
constatant que les concurrents au burèau central se trompent, il n’est 
jamais entré dans notre pensée de les accuser d'ignorance, mais uni- 
quement d'établir les difficultés d'un diagnostic précis. Enfin, nous 
n'avons pas dit que la majorité des candidats se trompassent habi- 
tuellement, quoique notre confrère ait souligné le mot. Nous atten- 
dons, de la loyauté bien connue de M. Garin, l'insertion, dans la 
Gazette, de ces explications. 


Cours complet de médecine opératoire. — M. CHAssaIGNac, agrégé 
libre à la Faculté de médecine, chirurgien de l'hôpital Lariboisière, 
commencera ce cours le samedi 21 novembre 1857, à 4 heures de 
l'après-midi (l'Ecole pratique), et le continuera les mardis, jeudis et 
samedis. 

Conférences cliniques à l'hôpital Lariboisière. Elles seront con- 
tinuées pendant le semestre d'hiver. Visite des malades à 8 heures. 
Opérations principales tous les lundis à 9 heures. 
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Paris, 16 novembre 1857. 
Séance de l'Académie des sciences. 


{Traitement des épanchements purulents de la plèvre. — cétoine dorée 


contre la rage.) 

Deux seules communications qui puissent nous intéresser ont 
été faites dans cette séance. La première et la plus importante, 
est celle de M. Sédillot, qui à envoyé un mémoire sur une 
Nouvelle méthode de traitement des épanchements purulents de la 
plèvre. Nous ne savons si, dans le court résumé qu'il à fait 
de son mémoire, l’habile chirurgien a manqué de place pour 
développer les détails de ce qu’il peut y avoir de nouveau ; mais 
cela ne nous à point frappé. Le conseil, judicieux d’ailleurs, 
que donne M. Sédillot de ne pas extraire d’un seul coup tout le 
liquide épanché, a été donné depuis longtemps. et nous avons vu 
maintes fois M, Boinet le mettre en pratique. Quant à la préfé- 
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rence que donne M. Sédillot à la perforation costale sur Ja perfo- 
ration infercostale, nous ne la croyons pas justifiée ; ce lieu d’é- 
lection, si nous ne faisons erreur, a été proposé par quelques chi- 
rurgiens, et il est depuis longtemps tombé dans un discrédit 
qui nous semble légitime. Le petit nombre de raisons que donne 
M. Sédillot en faveur de la perforation costale nous paraissent 
peu propres à lui rallier l’assentiment de ses confrères. 

‘Le savant professeur de Strasbourg pense que, dans les cas d'é- 
panchements purulents, l'air n’a aucune tendance à entrer dans la 
plèvre pendant l’'imspiration, et que, par conséquent, iln°y a aucun 
inconvénient à laisser une communication béante entre la pkivre et 
l'air extérieur. Cette opinion nous semble fort hasardée, et nous 
n'hésitons pas à déclarer qu’elle est ahsolument fausse pour un cer- 
täiy-nombre de cas, Quant aux inconvénients que pourrait avoir 
cet air sur les parois du foyer purulent, inconvénients que M. Sédil- 
lot semble peu disposé à reconnaitre, quoique nous ne devions 
pas être classé parmi les aérophobes les plus féroces, ces inconvé- 
nients ne nous paraissent point contestables, et dès lors, nous 
croyons qu'il est indispensable d'adopter un procédé qui permette 
de les éviter. 

M. Sédillot semble croire aussi que la thoracentèse, pcatiquée 
pour des épanchements purulents en est encore à compter un 
succès. Or, les succès de ce genre ne se comptent plus aujour- 








DÉLASSEMENTS. 


Nouvelles de la statistique des décès. — Un confrère de province, — 
Un malin agrégé. — Une espèce d’Escalape cantonnal, — Le co:use. 
— Attente du feuilleton. 


Voici les dernières nouvelles que nous avons à donner de visu à 
00 lecteurs sur la catastrophe de la rue des Saints-Pères. 

Après mille hésitations et différents essais de sauvetage, la com- 
mission chargée de la direction des travaux, n’a jugé rien de mieux 
à faire que d'appeler à son aide toute la population médicale, comme 
cela se pratique à l'égard de tous les citoyens, en cas d'incendie ou 
d'un sinistre quelconque. Seulement, au lieu de sonner le tocsin ou 
de battre la générale, l’Académie de médecine fera gémir la presse, 
certaine qu'aux éraillements de sa voix plaintive, chacun de nous 
s'empressera de quitter ses affaires pour Courir au secours de cette 

auvre statistique des décès si empôêtrée au milieu des limbes de 
free 

L'adoption de ce moyen de salut, une fois consacrée par le vote, 
la masse des curieux a été poliment invitée à évacuer les lieux, afin 
que l'Académie püt vaquer in petto à ses petites affaires d'intérieur, 
ou peut-être, séance tenante, rédiger sa demande de brevet d'inven- 
tion, sans garantie du gouvernement, pour sa future circulaire aux 
médecins. 





Mais pour n'être plus qu'aux approches de l'endroit d'élection, le 
public n’en glosait pas moins sur les mesures prises par la docte as- 
semblée ; c'était à qui dirait son mot, glisserait son calembour, ra- 
conterait son anecdote de circonstance. 

Un jovial confrère de province, praticien très distingué du dépar- 
tement du Rhône, se faisait entre autres remarquer par le pittores- 
que de ses réflexions : 

— Courbe la tête, fier Sicambre de la nomenclature, psalmodiait-1l 
sur un ton de #miserere à désopiler les rates les plus farcies de qui- 
nine, oui, baisse la tête devant le galimatias nosologique que va éle- 
ver en face de ton œuvre immortelle ta puissante rivale , la fameuse 
statistique des décès, puisqu'il faut l'appeler par son nom. 

— Oh; oh! comme vous nous la baillez belle, riposta un malin 
agrégé qui s'obstine à ne pas croire à la blago-glucogénie, ni à toutes 
les drôleries ejusdem farinæ ; ce que vous gasconnez là n'est rien 
moins qu'une énormité paradoxale. 

— Sire, répondit l’autre comme l'agneau nterloqué par le loup : 


, . . . Que votre majesté 

Ne se mette point en colere : 

Mais plutôt qu’elle considère 

Que je me vais désallérant 

Dans le courant 
A deux cents lieues au moins du bord de la Garonne, 
Et que je bois très peu de l’eau même du Rhône. 


— S'il en est ainsi, vous avez la parole, reprit, avec un certain air 
de dignité, le président improvisé dela petite réunion qui s'était 
formée autour de nos deux contradicteurs, et si vous voulez qu'on 
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hui, et M. Jules Guérin, pour ne citer qu’un nom, en à produit 
quinze ou seize qui lui sont propres, dans la dernière discussion 
sur La ténotomie. M. Sédillot pourrait donc tout au plus cwavoir 
obtenu proportionnellement un plus grand nombre que ses con- 
frères ; mais, d'après les détails consignés dans son extrait, il ne 
semble même pas qu'il en soit ainsi; car on n’y trouve que deux 
exemples de suceès à peine complets, et il est dit que la thoragen- 
tèse par la nouvelle méthode a été pratiquée un grand nombre de 
fois. 

Enfin, M. fédillot pratique dés injections pour favoriser Porga- 
nisation des fausses membranes. Jusqu'ici on les avait pratiquées 
pour moliñer avantageusement les parois malades; Pindication 
était formulée en d'autres termes; mais elle était identique, ainsi 
que le moyen employépour le remplir; il ny à donc encore, sous 
ce rasport, rien qui nous semble nouveau dans la méthode de 
Pheüile clinicien de Strasbourg. En résumé, et jusqu’à plus am- 
p'e informé, nous ne trouvons dans ce qu'il appelle sa nouvelle 
méthode, et qu'on nommerait peut-être plus justement son pro- 
cédé, rien qui soit nouveau, ni malheureusement rien de meilleur 
que ce qui est généralement mis en pratique, au contraire. Peut- 
être Ja publication complète du mémoire original pourra-t-elle 
modilier notre opinion. 

— Nous ne ferons qu'indiquer ici la lettre qu'a recue de Russie 
M. Gucrin-Menneville, touchant l'emploi de la cétoine dorée. 
Cette lettre se borne à nous faire connaitre les commérages qui 
circulent dans quelques parties de la Russie, et qui nous parais- 
sent peu dignes d’orner. les Comptes rendus de l'Académie des 
sciences. 

I. DE CASTELNAU. 


Siance de rentrée de la Maculié de médecine 


Cette séance a eu lieu hier avec le modeste cérémonial accou- 
tumé, mais devant un public d’une rareté imusilée. L'amphithéâtre 
était plein, et la gaieté naturelle à son àge n'a pas dépassé, cette 
année, camme cela s'est vu quelquefois, ‘les limites fixées par les 
lois de la bonne compagyie. Quant aux banquettes des invités, 
elles étaient à peu près désertes. 





Le programme à été exécuté avec une stricte et froide exacti- 
tude, sans la moindre addition ; M. le doyen a été d’un laconisme 
tout à fait lacédémonien : |  # 

Messieurs, la séance est ouverte; la paroleest à monsieur le pro- 
lesseur Nélaton; messieurs, la séance ést levée, » sont les seules 
parolés qu'il ait proférées. , 

Tout l'intérêt de la solennité s’est donc concentré sur le dis 
cours de M. Nélaton, dont le sujet, comme on le sait, était l'é- 
loge de Gérdy. 

Nous n’exposerons pas une fois de plus notre opinion sur les 
éloges officiels ; si par hasard, il se trouvait quelqu'un qui füt dé- 
sireux de la connaître, il n'aurait qu’à se reporter au numéro du 
18 novembre 1856, du Moraiteur des Hôpitaux, et au numéro du 
16 novembre 1854. 1 y verra qu’à notre avis, un éloge peut être 
remarquable au point de vue de l’art, mais qu'il ne peut jamais 
être une œuvre de science, c’est-à-dire de vérité. 

I faut le reconnaitre pourtant, soit que nos persévérantes re- 
marques aient trouvé de l’écho dans l'esprit des panégyristes in- 
telligents, «soit que l'évolution naturelle de la vie sociale ait 
amené dans les mœurs un heureux progrès, les panégyristes frap- 
pent maintenant peu de médailles dont ils ne laissent au moins 
entrevoir le revers, .et M. Nélaton a légèrement sacrifié, sans trop 
de déplaisir peut-être, à cet usage naissant. Il a annoncé son in- 
tention, en débutant par ces paroles remarquables, qui renfer- 
maient déjà là plus belle moitié de l'éloge de Gerdy : 

« Je dois aujourd'hui retracer devant vous, a-t-il dit, la vie 
d’un homme qui a toujours fait profession de dédaigner la louange. 
Amant passionné de la vérité, il voulait qu’on la fit entendre aux 
vivants pour les corriger de leurs vices, et sur la tombe des morts 
pour servir d'enseignement à” la postérité. La meilleure manière 
d’honorer sa mémoire comme lui-même désirait qu'elle le fût‘ 
c’est donc d'apprécier sa vie ét ses ouvrages avec la froide imipar= 
tialité de l'historien. » 

M, Nélaton a été ascez exactement, quoique bienveillamment, 
fidèle à ce programme, en ce qui concerne M. Gerdy ; il n’y a pas 
été tout à fait aussi fidèle à l'égard des hommes au milieu des- 
quels la vie de Gerdy s’est écoulée, et contre les passions desquels 
cette âme droite et chagrine s'était heurtée si souvent. Quand 
lhabile chirurgien a parlé de l'échec de Gerdy au concours de 
l’école des Beaux-Arts, il s'est bien écrié avec indignation : « On 








vous écoute, ne suivez pas les errements de nos académiciens, par- 
lez français et allez tout droit au but. 

Et sur celte invitation sérioso-comique, lé Spiritnel provincial 
nous raconta l'histoire suivante : 


J y a quelques mois à peine de cela. Un médecin fort en vogue 
dans l'une des petites localités avoisinant Lyon, fut mandé aupres 
d'un client à deux ou trois kilomètres de sa résidence. Arrivé chez le 
malade, le fameux praticien l'examine attentivement, le palpe et le 
repalpe, et termine en diagnostiquant une simple indisposi- 
tion prête à céder aux premiers effets du traitement quil formule. 
Cependant, les prévisions du conirére ne se réalisant pas et le pa 
tient allant au contraire de pireen pire, la famille alarmée se décida 
à l'envoyer requérir de nouveau. Malheureusement, celui-ci-était 
absent et ne devait rentrer que fort tard. On courut ainsi dans tous 
alentours à la recherche d'un de ses collègues, sans qu'il fût possible 
d'en rencontrer un seul. Cé fut alors qu’on vint à Eyon pour récla- 
mer mes Soins. à 

Quant à moi, je ne trouvai plus qu'une personne moribonde ; elle 
ne voyait plus, n'entendait plus, el la moindre goutte de liquide 
versée dans sa bouche semblait s'opposer. au passage des dernières 
bulles d'air qu’aspiraient, à de longs intervalles et avec effort, les 
poumons, sous l'influence probablement d'une attaque d apoplexie 
séreuse. de prévins donc la famille qu’il n'y avait rien autre chose à 
faire que de continuer l'application des sinapismes, et que la mort 
suivrait de bien peu mon départ. 


J'étais déjà monté en voiture et prêt à détaler, lorsqu'un des trois 
ou quatre témoins de cette scène, qui m'avait accompagné, m’adressa 
cette question : À 

— Enfin, docteur, ‘dites-nous au moirs le nom de la maladie de 
notre grand-père; de quoi meurt-il ? 

Eh! mon Dieu, de quoi, fis-je, en fermant ma portière et en 
donnant l'ordre de me mettre en route, d’uné maladie inguérissable; 
c'était un corps usé. 


Une heure environ après ma visite, le médecin ordinaire qui s’é- 
tait hâté de se rendre à l'invitation qu'on lui avait laissée de reve- 
nir voir son malade, fut tout surpris de n'avoir plus qu'à constater 
son décès. : 

Sous la vive émotion que produit en lui cette mort à laquelle il 
était loin de s'attendre, il interroge les parents en pleurs qui lui ra- 
content les divers incidents qui Se sont passés du moment qu’il a 
quitté le malade, Je préviennent que je l'ai vu, et lui répètent la 
phrase qui résumait mon appréciation sur là cause de la mort, 
mäis en omettant d’accentuer la dernière voyelle du mot usé. 


# 
* # 


Une semaine plus {ard, me rencontrant en consultation avec ce. 





sait comment et à qui cette place fut donnée! » mais quand il a 
parlé du concours d'aide d'anatomie, il s’est contenté de dire : « À 
da’suite d’un concours dans lequel on lui avait préféré Bogros… 
etc., » et quant à ce célèbre concours pour le protectorat, dont 


notre ami, M. Broca, a peint si éloquemment, si dramatique- 


ment les mémorables iniquités (4), M. Nélaton Fa passé complé- 
tement sous silence. 

Ce n’est point, du resté, un reproche que nous faisons au sa- 
vant'oraleur ; quoique nous soyons à quarante ans dé ces hon- 
teux événements, il se serait peut-être encore trouvé dans l'audi- 
toire des oreilles pour lesquelles il aurait été cruel d'entendre la 
vérité, et nous comprenons parfaitement que la bienveillancé na- 

-turelle et la tolérance de M. Nélaton aient reculé devant la crainte 
de causer du désagrément à quelqu'un : cette crainte s’est reflètée 
«ans toute la prémière partie de l'éloge de Gerdy, où l'orateur a 
dépeint, en les atténuant toujours, les ‘vertueux mais trop vio- 
lents emportements de son héros, sans'én préciser suffisamment 
les causes. 

Dans la seconde partie de son élogé, M. Nélaton à exposé Ia ju- 
dicieuse quoique sommaire critique des travaux et notamment 
des travaux anatomiques et chirurgicaux de Gerdy, et, dans cette 
partie, l’orateur, sans cesser jamais d’être bienveillant, a porté des 
jugements qui n’ont point manqué d’une sévérité légitime ét que 
la postérité, nous le crovons, confirmera à pet près entièrement ; 
dans cette seconde partie, il a donc rempli son programme aussi 
Complétément qué le comportait le temps dont'il pouvait dis- 
poser, 

Nous croyons nous conformer aux désirs de l’orateur én'pas- 
sant sous silence la partie Bttéraire dé son œuvre; 1 à Cofimencé 


son discours en proclamant lui-même que son insuffisance Tui in-: 


terdisait les orneménts du stylé ; lé débit de M. Nélaton, plus en- 
‘coré que ‘sa plume, lui interdit, en ‘effet, dé pssionter un 
auditoire ; mais les applaudissements unanimes ét réitérés de 
Pamphithéâtre Jui ont prouvé néanmoins qué ses précautions ora- 
tôires étaient inutilés et sa modestie éxagérée. 


H. DE CASTELNAG. 





(1)- Voyez Moniteur des, Hôpilaux.du 8 juillet 1856: 
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TRAVAUX ORIGINAUX, 


CHIRURGIE, 


De l'uréfrotomic interne ou section intra-urétrale, — Aperçu historique.} 
Par le docteur CIVIALE. 


On désigne, en chirurgie, sous les noms d’urétrotomie interne, 
de section urétrale interne, d'incision intra-urétrale, de coarc- 
dolomie, méthode des grandes incisions, une opération par laquelle 
sont divisées de dedans en dehors les brides, les bandes, les vi- 
roles du tissu fibreux ou fibroïde, qui constituent divers rétrécis= 
sements organiques de lurètre: 

Cette division est effectuée à l’aide d'instruments tranchants 
construits -el: agissant de manière à ne pas atteindre les parties 
saines qu'on à intérêt de ménager, et à inciser les points malades. 
ainsi que les tissus qui les environnent, à la profondeur et dans 

‘étendue qu'on juge nécessaires pour restituer au ‘canal st Capa 
cité et sa dilatabilité normales. Elle a pour but spécial de dé 
truire les obstacles de l’urètre, réfractaires aux moyéns ordinai— 
res, en favorisant la dilatation des parties indurées, en la rendant 
possible là où elle avait cessé de l'être, et quelquefois en s’y subs- 
tituant d’une manière absolue. | 

Cette méthode de traitement comprend divers procédés et'sou— 
lève un grand nombre de questions, en cé/moment à l'étude, et 
qui méritent d'autant plus de fixer Fattention des praticiens que 
l'urétrotomie de dedans en dehors paraît appelée à OCCUPÉ üne- 
grande place dans la thérapeutique des rétrécissements urôtraux. 

À raison. de cette importance incontestable,’ et aussi pour éclai— 


- rer les discussions qui vont suivre, ikime paraît utile, avant d'ex- 


poser les moyens Œaction et les procédés opératoires ‘que <oôm— 
porte aujourd'hui cette méthode, de rappeler sommairement ce 
que nos devanciers ont fait sur ce sujet, et ce que les chirurgiens. 
de notre époque y ont ajouté. 

L'idéerde porter uñ instrument traméhant où piquant darts lœ- 
rètre, soit pour se frayer une route qui permétte der donniér issue: 
à l'urine, soit pour faciliter la didatation des points rétrécis, soit. 
même pour former an nouveau canal, dut se’ présenter à “peu- 





méêmeconfrère qui, grâce à cértaine proteclion, remplit à peu près 
l'emploi de médecin cantonnal, je profitai.de l'occasion pour me ren- 


Seigner sur les derniers instants du client que j'avais visité inutile- 


ment en son absence. 

:—Æh bien, lui dis-je, votre pauvre malade de l'autre jour ne. doit 

pas avoir vécu bien longtemps après ma retraite ? È 

— Tenez, né m'en parlez pas: c'est à effrayér les esprits les plus 
forts qu'une pareille! maladie: Dites-moi franchement votre opinion, 
la crovez-vous contagieuse? 14 ; 

“— Dans quel but cette question ? 1 

— C'est que tout le village a été si épouvanté devant cette mort si 
rapide, que le. maire, désireux,; d'apres monta vis;:de procéder au 
plus vite à l'inhumation du corps,,m'a réclamé un certificat d'ur- 
gence. | 

— Et, à cette fin, quelles raisons-avéz:vous fait valoir ? 

== Parbleu:! eelies de! la rapidité de Ja maladie et de sa terminaison 
funeste. Du reste, je suis heureux d'avouer que votre dire s'est ren- 
contré parfaitément d'accord avec'le mien. 

— Quelle maladie avez:vous donc'consigrnée dans votre rapport? 
sa Mais-li maladie que vous aviez diagnostiquée ; j'ai même fait 
_ ressortir cette coïncidence. à + 

 — Pourtant jé ne me souviens nullement de lui avoit donné un 
moms 1: | 3 pl: | | | 

—. Vous. allez, vous le rappeler ; j'ai scientifiquement dit comme 
vous, un cor'use. br) | 

= Ah! pardon, mon trop savant confrère, je n'ai pu dire ét je n'ai 
-pointdit-un:coruse, mais bièri un corps usé. | 


# 
Ni 





z 


Vous dépeindre là:confusion: de mon nouveau nomenclateur devant. 
cette petite rectification: grammaticale, est chose impossible ; je vous 
ferai seulement remarquer que le mot coruse, écrit dans le rapport, 
est betet bien resté. L 
Voilà, messieurs, fit en terminant le:charmant narrateur, un fait 
auquel je n'anrais jamais prêté la moindre croyance, si je n’y avais, 
à môn insu, joué moi-même un rôle assez ridicule, Maintenant à la 
volonté de chacun : 


Quis capere, capial. 


# 
Ÿ * 


x Bravo, s'écriale malin agrégé qui s'obstine à ne pas croire à ta 
blago-elucoginie, mais parfaitement édifié sur la, véracité du récit, 
ce fait-là esttrop gentil pour que M. Velpéau ne le fourre pas dans 


«Sa piquante collection de:taquineries académiques 1 est bien capa— 


ble, le savant sournois, de demander «entre quatre z yeux » à la 
Commission dans quel cadre nôsologique elle mettrait lanouvelle ma- 
Madienité coruse. | ï 

pal la commission; chers lecteurs, se décide jamais à lui doner 
une réponse, le feuilleton la retient d'avance, afin de la faire servir à 


“propagation dé l'éspiée ‘Mmotbide’et à la plus grande gloire de la 


Statistique des causes de déces 


A.-L. Roux, 
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près en même temps que celle de recourir aux sondes et aux bou- 
oies. C’est ce-que constatent, en effet, les renseignements que 


nous ont transmis Galien, Al. Ferri, Lacuna, Am. Lusitanus, 
Marianus Sanctus, Thierry de Héry, Jean de Vigo, etc, 

Nous ne connaissons pas bien tous les instruments dont on 
faisait alors usage, ni la manière dont on procédait à l'opération. 
Ici, comme dans la boutonnière, les auteurs se sont tenus dans 
un vague regrettable, Les faibles détails qu'on rencontre sur la 
ponction intra-urétrale, sont trop incomplets pour conduire à 
rien de précis. La seule chose qui en ressorte bien positivement, 
c’est que, dès les temps les plus reculés, cette opération était con- 
nue, et qu’on procédait généralement d'avant en arrière et sans 
guide. 

Les opérations ayant pour but de diviser, de ponctionner les 
coarctations uréthrales, eurent assez de retentissement à la fin du 
seizième siècle, pour que la Faculté de Paris crût devoir interve- 
nir, et ce fut là un des principaux motifs pour lesquels, dans une 
censure en date du 5 décembre 1503, elle déclara Turquet de 
Mayerne indigne d'exercer l’art de guérir, propter temeritatem, 
 impudentiam et ignorantiam, ce qui ne l’empêcha pas de devenir 
un homme fort célèbre, auquel le roi d MECS confia le soin 
de sa santé, 

Ambroise Paré ne s’en est pas tenu à des termes si vagues. 
Non-seulement il trace la marche qu’on doit suivre, mais encore 
il fait connaître jusqu'à trois instruments propres à pratiquer 
l'opération, et dont deux sont figurés dans ses œuvres. 

Ainsi, on trouve déjà dans Paré l’idée de plusieurs procédés 
--préconisés aujourd'hui comme nouveaux, notamment celle des 
scarifications, et celle de passer simplement la bougie, en la re- 

tirant après qu'elle à franchi le rétrécissement, pour ne la réin- 
-troduire que le lendemain. La canule fenêtrée de Paré et le stylet 
boulonné à bords tranchants ont servi de modèle aussi à quel- 
ques-uns des instruments ruginants préconisés dans ces derniers 
temps, de même qu’on trouve dans Colot un mode particulier de 
dilatation, et un autre de lacération dont quelques chirurgiens 
de nos jours se font un mérite. 
. À une époque moins éloignée de nous, la ponction des rétrécis- 
sements était pratiquée avec confiance dans les cas graves. 

On lit dans l'Edinburg medical and surgical Journal, juillet 
1833, les détails d’un cas dans lequel M. Ghie de Dumfries em- 
ploya un instrument analogue dont il a donné la figure. C’est sur 
le modèle de l'instrument employé par Lafaye qu'ont été con- 
struits divers appareils dont Pthysick, Doërner, Stafford ont été 
les principaux promoteurs, et qu’on a reproduits plus tard avec 
quelques changements sur la portée desquels on s’est souvent 
fait illusion. En effet, que la courbure soit un peu plus ou un 
peu moins grande, que la partie tranchante ou piquante fasse à 
l'extrémité de la canule une saillie plus ou moins prononcée, et 
qu’on la fasse sortir de la gaine par la simple pression de la main, 
au moyen d’un ressort en spirale ou de toute autre manière, il 
n’y aura pas une grande différence dans l’action principale de 
l'instrument. Toujours on porte l'appareil dans l’urètre jusqu'à 
l'obstacle, après quoi on ponctionne celui-ci: Que la lame ressem- 
ble à une lancette ou qu’elle ait toute autre forme, qu’elle soit 
mince et à deux tranchants, ou épaisse et triangulaire, en façon 
de trois-quarts, la différence, quant au procédé, se réduit à peu 
de chose. D'un autre côté, qu’on se serve, à titre de gaîne ou de 
fourreau, soit d’une canule, soit d’un Cathéter ouvert à ses deux 
extrémités, etc., la différence qui ressort de ses dispositions est 
également plus apparente que réelle. 

J'ai donné, dans mon mémoire sur l’urétrotomie, le dessin 
des instruments principaux qui ont été proposés, entre autres 
ceux du docteur Pthvysick, que Dorsey nous a fait connaître en 
1813, dans son ouvrage de chirurgie, 


. glisse dans cette rainure ; 





 Jusque-là, à l’exception d’Ambroise Paré, on n’agissait généra- 
lement sur la coarctation infranchissable que d'avant en arrière 
et sans guide, opération toujours aventureuse qui a bien fourni 
des faits intéressants, mais qu’on ne peut pas considérer. comme 
une méthode régulière soumise des règles déterminées. 

À compter de 1819, MM, Arnott, Horner, Dupierris, Despiney, 
Amussat, Dieffenbach, Phillips, Reybard, etc., ont présenté une 
série de moyens que j'ai fait connaître dans mon mémoire sur 
l'urétrotomie, et je me borne à les indiquer et à présenter 
quelques réflexions sur le mécanisme et le mode d'action des prin- 
Cipaux d’entre eux. 

1° Les uns agissent'd’avant en arrière, et sont destinés à se 
frayer une route dans la coarctation. Dans plusieurs, la partie pi- 
quante ou tranchante est supportée par une tige rigide ou flexible, 


. Ordinairement métallique, de forme et de longueur variables, le 


plus ordinairement arrondie, et quelquefois déprimée, contenue 
dans une canule ou gaîne. 

Dans plusieurs de ces instruments, la partie tranchante ou pi- 
quante est prolongée par un stylet conducteur, cylindrique ou à 
tête, solide ou flexible, à l’aide duquel on à cru pouvoir écarter 
ce que la ponction a d’aventureux. 

20 Les urétrotomes d’un autre genre agissent d’arrière en 
avant; ce sont les plus nombreux : ils varient pour la forme, 
ronde dans les uns, aplatie dans les autres; pour la direction, 
tantôt droite, tantôt courbe; pour la- manière dont on fait sortir 
la lame ou les lames du fourreau; pour l'étendue dont ces la- 
mes sortent ; enfin, pour le mécanisme qui sert à les faire fonc- 
tionner, 

Plusieurs de ces instruments se terminent par un renflement 
olivaire ou ovoïde qui manque aux autres; ceux qui sont cour- 
bes ressemblent plus ou moins à la sonde ordinaire. C’est à un 
point, plus ou moins éloigné de leur extrémité qu on place Ja lame 
ou les lames, lesquelles sortent tantôt de la concavité, tantôt de 
la convexité de la gaine : l'instrument ainsi confectionné est pres— 
que toujours destiné à agir sur la partie profonde de l’urètre. 
Mais il ne faut pas perdre de vue qu'il est rare de trouver dans 
cette région du canal des coarctations qui exigent l'application 
de cette manière d'opérer. 

Ainsi, qu’ils soient entièrement métalliques, ou qu'on ajoute 
une tige flexible à leur extrémité, comme on le voit dans quel- 
ques-uns d’entre eux, les urétrotomes courbes, quels qu'en 
soient d’ailleurs le mécanisme, la disposition des lames, leur 
nombre, le degré de saillie qu’on peut leur donner, ne sont point, 
dans le moment présent, des moyens auxquels il faille nécessai- 
rement recourir. Ajoutons qu'aux rétrécissements de la courbure 
de lurètre, on applique très bien les urétrotomes droits, avec 
lesquels même on opère avec plus de précision. 

Les urétrotomes cylindriques et droits différent d'abord par 
le mécanisme destiné à faire sortir la lame ou Jes lames de la 
gaine. Les lames, dans la plupart, sont attachées à un stylet cen- 
tral, et sortent par des ouvertures latérales d’une longueur pro- 
portionnée à la leur propre. 

Dans quelques cas, fon a adopté avec bonheur un système de 
glissement qui me paraît susceptible de recevoir encore des modi- 
fications utiles, propres surtout à augmenter la saillie de la lame, 
qui n’est pas suffisante dans les instruments connus. Le mécanisme 
en est fort simple. Surun des côtés de la gaine est creusée une 
rainure dans laquelle se trouve logée la tige porte-lame, et dont 
la profondeur diminue vers l'extrémité de l'instrument. La lame 
et, à mesure quon Ja fait avancer, 
en poussant la tige, on en fait saillir l'extrémité hors du rs 
reau, dans l'instrument cylindrique et hors de l'olive, dans ceux 
qui sont à bouton. 

Quelques urétrotomes cylindriques, à une ou plusieurs lames, 
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- attachées par des charnières , ont une action fort étendue et 
* divisent le point rétréci à une grande profondeur, ainsi que le fait 
© M. Reybard ; mais ils sont peu solides, et leur action manque de 
sûreté. Je reviendrai sur ce point important. 
Pour pratiquer la cautérisation, on avait imaginé de placer le 
- point sur lequel on voulait agir, entre l'extrémité de là canule 
qui reste au devant du rétrécissement et le bouton olivaire du 
-porte-caustique qui passe derrière. On espérait circonscrire ainsi 
-J'action du caustique avec la plus grande précision. La même 


marche a été suivie pour l’urétrotomie. A l’exemple de A. Paré, 


MM. Arnott, Philipps, et plusieurs de nos compatriotes ont pro- 
posé des instruments qui se terminent par une extrémité semi- 
olivaire supportée par une tige centrale : la gaine se términe aussi 
par uné moitié de renflement sphéroïdal. Le côté par lequel ces 
deux moitiés se correspondent est plat, ce qui leur permet de 
s'appliquer l’une contre l’autre, quand on tire sur la tige cen- 
trale, et elles ne forment alors qu’une seule olive. Arrivé à la par- 
lie rétrécie de l’urètre avec cet instrument, le chirurgier. pousse 
la tige centrale, et par suite une moitié de l'olive terminale tra- 
verse le point rétréci, tandis que l'autre moitié, celle qui tient à 
la canule, reste en avant de ce point. - 

La coarctation se trouve ainsi comprise entre les deux moi- 

tiés du renflement, et c’est alors seulement qu'on fait sortir de la 
boule terminale {la moitié supportée par latige) les lames qui 
doivent accomplir la section. Ce procédé, présenté avec art, sem- 
ble ne rien laisser à désirer, et la théorie de son action est sédui- 
sante ; mais le résultat pratique est nul ou à peu {près, ce qu'il 
est facile de démontrer ; et la démonstration que j'en vais donner 
s’applique également à plusieurs des instruments dont lolive est 
d'une seule pièce. 

L'olive, en effet, doit être égale en grosseur à la bougie qu’on 
emploie pour préparer le malade et ne pas ‘dépasser la lumière 
du point rétréci. La lame ou les lames ne s’écartent pas ou s’écar- 
“tent peu de la tige centrale pendant l'opération; par conséquent, 
une coarctation qui aura laissé passer l’olive peu d'autant moins 
étre atteiute par ces lames qu'entre elles existent des vides dans 
lesquels rien ne tend, rien n’écarte les parois du canal. Le rétré- 
cissement ne saurait donc être divisé par elles, et, si parfois on 
à vu du sang couler en assez grande abondance, c’était le résultat, 
non d’une section réelle et prononcée, mais du frottement, ou 
d’une sorte d’égratignure superficielle opérée sur la portion com- 
prise entre les deux parties de l’olive. 

On à prétendu qu'après avoir été traversée par l'olive, la coarc- 
tation revenant sur elle-même par l'effet de la rétractilité des tis- 
sus malades, les lames doivent pénétrer à une certaine profon 
deur (1). Cette explication n’est pas (admissible, et l’auteur lui- 
même n’a pas été satisfait de l'effet obtenu. 

J'ajouterai que la boule terminale étant sphérique, elle doit 
avoir un certain volume pour cacher les lames, ce qui ne peut 
manquer de rendre l'introduction de ces, instruments difficile et 
douloureuse. Aussi nous dit-on qu’elle arrache des cris aux ma- 
jades. Mais ce n’est pas tout : je suppose que l'olive qui a tra 
versé le point rétréci soit, conformément au précepte donné, 
aussi grosse que le permet le diamètre de ce point ; je suppose 
aussi qu’on ait réellement affaire à une coarctation dure, épaisse, 
rétractile, en un mot, de la nature de celles qui réclament l’uré- 
trotomie ; après avoir passé derrière le tissu induré un instru- 
ment à olive ou à demi-olive, coupé à pic du côté de la tige, on 





. 


“ 


(4) D’ après d'autres vues plus récentes et peut-être plus exactes, 
on attribue à cette élasticité des tissus un effet diamétralement op- 
posé, On l'a présentée comme une propriété en vertu de laquelle ces 
. tissus, au lieu de venir se faire da Vas fuient au contraire devant le 
‘tranchant-de’ l'instrument. 





. me paraît s 





éprouve souvent, pour le retirer, une résistance qui dépasse tout 
ce qu'on aurait pu imaginer. On a beau faire agir les lames, 
l'olive ne franchit plus la coarctation, preuve certaine qu elle 
n'a point été divisée. Il est donc très probable que la plupart de 
ces appareils, en apparence si bien calculés, n’ont pas même été 
essayés sur le vivant dans le cas où leur emploi serait le mieux 


indiqué ; du moins, Cest ce que me portent à penser quelques ex. 


périences dans lesquelles j'ai suivi la marche recommandée, sans 
parvenir à diviser la coarctation. 

Ainsi, pour les urétrotomes à boule, dont les lames né s’é- 
cartent pas, ou s’écartent peu de la tige pendant l'opération, on 
être mépris sur ce que l’on peut en attendre. 

On à proposé un instrumént construit d'après les mêmes pr in- 
cipes, mais qui représente un cylindre parfait lorsqu'il est fermé. 
Il se ne de deux tubes qui, glissant l’un sur l’autre, for- 
ment, en s'écartant, une dépression dans laquelle s'engagerait la 
bide qu'il s’agit de couper, ce dont on s’apercevrait par la ré- 
sistance que la main éprouve en faisant aller et venir l'instrument. 
"Les deux tubes rapprochés circon:criraient le rétrécissement, de 


sorte qu’en faisant mouvoir les lames, leur action ne s’exerccrait 


que sur les tissus exubérants, sans pouvoir atteindre les autres 
parties de l’urètre. Cet instrument est inutile. 

Un autre mécanisme ingénieux, dont je ne me suis pas servi, 
mais qui pourrait être appliqué à certains cas et qui a été pré- 
senté à tort comme nouveau, est le suivant : à un tube aplati, 
droit ou courbe, on: a pratiqué une entaille plus ou moins longue, 
à une distance de l'extrémité qui peut varier au besoin. Dans cette 
entaille s'engage le relief formé par le rétrécissement, et une lame: 


. qui glisse dans la gaine entame, en passant et repassant, les tissus 


saillants encadrés dans la dépression qui les retient. Pour faaliter 


l'introduction de cet instrument et empêcher l'entaille d’accro- 
cher la membrane muqueuse; dans la partie saine du canal, on ja 


remplit avec un conducteur, qui s’enlève lorsqu'on veut intro- 
duire la lame. Les instruments ainsi confectionnés ont reçu les 
noms d'uréfrotomes à coches, où de sarcentomes. Ils sont la re- 
production de celui que Desault appelait kiotome, . et qui lui ser- 
vait à couper les brides du rectum et de la vessie, ainsi que les 
amygdales. 

Dans d’autres instruments, de forme cylindrique, il n’y a d'ar- 
rêt qu'en avant du point rétréci, et cet arrêt est formé par la 
gaine, ainsi que cela a lieu pour le porte-caustique. 

Quant aux appareils à l’aide desquels on se propose d'exécuter: 
la rugination, l'excoriation du point rétréci, opérations qui 
avaient déjà été tentées autrefois, et auxquelles on à renoncé de- 
puis longtemps, il n’y à pas lieu de s’en occuper. Ces prétendues 
innovations ne sont que des imitations de ce qu'ont fait les An- 
glais, ou mieux encore, le renouvellement de conseils donnés par 
Paré, que nos voisins d’outre-Manche ne citent point assez. 

Mais quel que soit l'appareil, le système ; qu’il s'agisse d’inei- 
ser, d'exciser, de ruginer, de déchirer ou de déplisser, comme 
on le dit. il me semble Lu la question a été envisagée sous le 
point de vue instrumental, si l'on aime mieux, théorique, 
plutôt que sous le rapport RAR et les chirurgiens qui savent 
combien de difficultés présente l'exécution d’un procédé quel- 
conque, dans un urèlre devenu le siège de lésions assez graves 
pour exiger de telles opérations, seront peu satisfaits de combi- 
naisons très savantes, sans doute, mais qui ne satisfont pas aux 
exigences de la pratique. 

Pour compléter cette revue, je devrais appeler l'attention sur 
deux procédés récents, qui ont fait quelque bruit dans le monde 
chirurgical, moins par leur importance réelle cependant que par 
la position élévée des chirurgiens qui les ont proposés. Je revien- 
drai sur ce sujet. 

Il résulte de ee qui précède que les moyens qu’on nous te 








aujourd'hui comme des inventions modernes, ne sont, pour la 
plupart, que la reproduction de ce qu’avaient fait nos prédéces- 
seurs, avec quelques changements de forme, avec quelques addi- 
tions, dont on exagère la portée, et qui peuvent induire en er- 
reur, en donnant aux instruments qu'on préconise une apparence 
de nouveauté. Faut-il ajoûter qu'au lieu,de constituer un pro- 
grès, ce nombreux arsenal, édifié poule traitement des coarcta- 
tions de l'urètre, ne fait que jeter dans la pratique chirurgicale 
«une confusion inextricable el une incertitude qui embarrassent les 
plus sérieux esprits. 

_ Au point de vue de la pratique, la revue succincte que je viens 
de présenter, a une grande portée. Elle contribuera, j'espère, à 
Ja solution d’un important problème, en donnant la raison pour 
Jaquelle on a si rarement réussi dans l'application de l’urétro- 
tomie de dedans en dehors. La plupart des instruments que je 
viens d'indiquer ne réunissent pas en effet, quoi qu’en disent les 
auteurs, les conditions nécessaires pour constituer les assises 
d'une méthode opératoire. et pour qu'un chirurgien, même ba- 
bile, puisse les manœuvrer-dans l'urètre avec [toute la sûreté el 
la précision désirables. Par leur emploi, on peut bien détruire 
quelques rétrécissements, obtenir Fmême çun certain nombre de 
résultats satisfaisants : mais le hasard et un concours accidentel de 
circonstances favorables ont une grande part dans ces sortes de 
succès. Pour faire de la méthode des grandes incisions intra-uré- 
trales une opération régulière, usuelle, contre les rétrécissements 
urétraux, il faut d’autres conditions , d'autres éléments que j'es- 
_sayerai de mettre en lumière dans ce qui me reste à dire. 











ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 9 novembre 1857. 
Présidence de JM. GEOFFROY SAINT-HILAIRE. 


Nouvelle méthode de traitement des épanchements purulents intra- 
thoraciques (empyèmes ow pyothorax). 


M, Sédillotadresse un Mémoire qu’il résume lui-même ainsir 

« La cure chirurgicale du pyothorax a compté jusqu'à ce jour,peu 
de succès par la manière défectueuse dont les indications du trai- 
tement étaient remplies. 


» Trois méthodes opératoires étaient mises en usage : la première 


consistait dans des ponctions simples, uniques ou multiples, avec 
occlusion de la poitrine. C'est un moyen palliatif qui retarde à peine 
a mort des malades. Dans la seconde iméthode, on se proposeide 
-ider plas où moins complétement la cavité de l'épanchement et: d'en 
amener 
de M: Reybard, les pompes aspirantes de, A. J. Guérin déterminent, 
sous l'influence de la pression atmosphérique, pendant les inspira- 


tions, l'affaissement des côtes, le soulèvement du diaphragme, le re-: 


dressement des médiastins; l'on admettait même que le poumon 


comprimé rompait les fausses membranes dont il était enveloppé,: 


et reprenait son ampleur et sa situation normale. 
” Cette méthode est peut-être la plus dangereuse : elle provoque une 
vive congestion du sac pseudo-pleural, une véritable plaie séro-puru- 


“Hente, des hémorrhagies partielles, et l'air pénètre bientôt lelone de! 


‘Fa canule dans la poitrine, altère le pus, "ét des inflañmations ulcé- 
reuses, gangréneuses,iet desinfections purulentes et patrides-devien- 
nent les causes rapides d'üne terminaison: funeste. 


»:ka:troïisième! méthode ouvre: largement. ‘un espace intercostal, : 
-doaneissue à une partie.du,pusiet.termine la. cure: par des. injec- 
tions,, C'est ainsi qu'agissait l'école de Cos ; mais on n'est jamais mai- 


tre.de l'écoulement du.liquide épanché : l'air pénètre, la plaie s'ulcère, 
devient horriblement douloureuse, et les malades périssent sous l'in- 
fluence des complications que nous avons reprochées à la méthode 
précédente. » | 
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avec force les parois en contact. Ea canule avec baudruche 
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Pour éviter ces dangers, M. Sédillot établit comme règle la né- 
cessité de ne jamais donner une issue trop complète aux liquides de 
l'épanchement. Aucune tendance au wide n'existant dans le sac 

.pseudo-pleural (au moment des inspirations), la membrane pyogé- 
nique n’est ni altérée ni détruite, l'airine pénètre pas et n'amène 
pos la putridité du pus. On obtient ces résullats par la perforation 
d'une côte, dans laquelle on place une canule d'argent ou une sonde 
de gomme élastique. Si par accident le pus s’écoulait en trop grande 
quantité et qu'il y eût introduction d'air, on aurait recours à des iñ- 
jections pour remplir de nouveau la poitrine et prévenir où com- 
battre les complications. 

Le but du chirurgien est de favoriser l'organisation du sac pseu- 
do-pleural et d'en permettre la rétractilité et l'adhérence lorsqu'il a 
acquis assez de solidité pour supporter sans altération le contact de 
l'air, dont la présence n’est plus nuisible, comme on le voit dans les 
‘abcès ordinaires. Les injections restent indispensables pour déterger 
et modifier les surfaces pyegéniques et en favoriser l'occlusion. 

On doit, pendant ce temps, recourir aux moyens habituellement 
employés pour soutenir les forces et activer les phénomènes de la 
cicatrisation. Les cautères potentiels ont une grande efficacité sous 
ce rapport. k 

M. Sédillot a plusieurs fois pratiqué l'opération de l'empyème 
telle qu'il en recommande l'adoption. Un de ses malades a vécu une 
année, malgré des conditions en apparence désespérées. Un autre, 
dont il rapporte l'histoire, a été opéré au commencement de janvier, 
au moment où il allait périr, et il a pu aller seul aux eaux de Sainte- 
Amélie, près de Perpignan, et en revenir dans un état favorable. Il 
est assez commun de voir une fistule pleurale s'établir dans la ré- 
gion lombaire. Il faut surveiller et diriger le travail d'inflammation 
suppurative et ulcéreuse, qui produit alors quelqués accidents, et 
qui pourrait devenir très graveÿsi elle était méconnue. | 

La guérison est longue et présente les différentes phases'et les 
diverses terminaisons que l'expérience a fait cunnaître. 

Rage: — M. Guérin-Méneville adresse, comme pièce à l'appui de 
ses précédentes communications sur la céfoine dorée; considérée com 
me remède contre l'hydrophobis, l'extrait suivant d'une lettre de M. 
Bogdanow, membre de la Société impériale d'Agriculture de Moscou : 

« Monsieur, vos recherches et communications faites à l’Académie 
des sciences ont déjà attiré l'attention des naturalistes sur la cétoine 
dorée, qui est employée contre la rage. Permettez-moi de vous com- 
muniquer un fait qui,peut avoir quelque intérêt pour vous. Pans les 
gouvernements de Voronéje et Koursk, je connais quelques amateurs 
de chasse qui ont l’habitudé de donner de térmps en temps’ aux 
chiens, comme préservatif contre la rage, une moitié de cétoine mise 
en poudre et donnée avec le pain où même un peu de vin. On croit 
que c’est un moyen très eficacelet très utile. Jai ;oru devoir. vous 
annoncer ce fait dont j'ai été témoin; j'ajouterai que, parmi Le.peuple 


russe, ilexiste des pafsonnes: qu'on assure guérir Cette maladie avec 


le-suc d'une. plante qui duir étre tout à fait frais. 

»Je pense que dans cette dernière condition. on peut trouver l'expli- 
cation de la non-réussite de ces remèdes conservés dans des phar- 
macies, les remèdes populaires n’agissant dans les mains des méde- 
cins-paysans que parce que ceux-ci administrent le suc de-plantes 
qu'ils viennent de cucillir, J'écrirai à Voronéje pour avoir des ren- 
seignements plus détaillés sur cette matière ; mais malheureusement 


- Ja’ personne dont j'ai besoin est absente pour quelque’temps. » 
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PHARMACOLOGIE. 
d'orrespondanee. 
Sur les moyens d'éviter certaines méprises fatales dans les 
$ prescriptions médicales.” f 
La lettre suivante, adressée à M. le président de l'Académie, eu 
que nous avons mentionnée dans notre-dernier compte rendu ; 
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mérite d’être publiée textuellement, non-seulement à cause du 
bon sentiment qui l’a inspirée, mais aussi parce qu’elle remplit 
un but éminemment utile, | 


Monsieur le président, « 


Dans le long exercice de ma profession, il m'est si fréquemment 
arrivé d'empêcher des malheurs, que je crois de mon devoir d'appe- 
ler l'attention du corps médical sur certains modes de formules. 

Depuis longtemps on l'a dit, la médecine et la pharmacie sont 
sœurs; elles se doivent done un mutuel concours et, réciproque- 
ment, un affectueux et bienveillant appui. Je prie instamment MM. 
les médecins de croire que je suis seulement guidé par ce sentiment, 
et aussi par un sentiment d'humanité, lorsque j'adresse cette lettre 
à M. le président de l'Académie de Médecine; si elle est jugée digne 
d’une lecture, elle ne pourra manquer d'appeler l'attention des pra- 
ticiens sur les inconvénients qu’elle signale, et puisse-t. elle nous 
mettre les uns les autres à l'abri de fâcheuses, d'irréparables mé- 
prises! 

Nous le savons, le médecin est ordinairement l'ami de la famille: 
aussi n'est-il jamais indifférent devant l'humanité qui souffre et qu'il 
est appelé chaque jour à secourir. 

Assurément les impressions qu'il ressent, jointes aux nombrenses 
questions qui l’assiégent soit au lit du malade, soit surtout au mo- 
ment où il formule, suffisent pour expliquer quelques erreurs de 
prescription; mais disons pourtant qu’il en est quelques-unes qu'il 

pourrait éviter en bannissant des formules certains noms scientifi- 
ques dont la similitude est trop grande, je dirai trop fatale en mé- 
decine. 

Je veux parler du protochlorure et du deufochlorure de mercure : 
quelle grande ressemblance dans ces deux noms et quelle énorme 
différence pourtant dans leurs propriétés! 

Il y a quelques années, un très honorable praticien, d'un mérite 
incontestable, remettait à un père de famille une formule ainsi 
conçue :: “A 

« R. Deutochlorure de mercure, 0,30, diviser en trois doses et 
donner toutes les dix minutes une de ces doses le matin à jeûn à 
l'enfant.» , 

La formule est apportée dans ma pharmacie, et mon premier 
élève, qui avait pourtant rempli déjà-ces fonetions chez un de mes 
honorables confrères, allait exécuter la prescription à la lettre (elle 
avait été remise directement entre ses mains), mais m'apercevant 
qu'il pesait un produit qu'il avait pris dans l'armoire aux substan- 
ces vénéneuses, et jugeant au flacon que cela ne pouvait être que de 
l'acide arsénieux ou du sublimé corrosif, je m'approchai de lui, et 
grâce à ma turveillance, un enfant ne fut point empoisonné. 

Le 29 octobre dernier, une formule de la même nature m'était 
présentée, elle était ainsi conçue : « R. Deutochlorure de mercure, 
6 décigrammes, en trois paquets, un chaque fois : « point de dési- 

pation d'emploi; le porteur de la firmule me dit que c'était pour le 
médecin lui-même. Je fis exécuter la prescription en reécommandant 
de meltre une étiquette à usage externe sur l'enveloppe des trois 
doses, et je mis le tout dans une lettre qui avait pour but d'appeler 
l'attention de cet honorable praticien sur l'importance du médica- 
ment. Quelques instants après, je reçus un mot de remerciement af- 
fectueux pour avoir empêché l’ascomplissement d’une déplorable 
erreur. 

Vous le comprendrez, monsieur le président, comme tous vos con- 
frères, comme tous les pharmaciens, {avec les mots calomel et sub- 
limé corrosif, une telle erreur+n'est plus possible et en évitant 
les noms scientifiques ou peut éviter d'irréparables malheurs. 

Que quelques médecins me le pardonnent, il est encore un mode 
de formuler sur lequel je prends la liberté d'appelér leur attention : 
c’est l'accouplement dans la même formule des poids anciens avec les 
poids nouveaux, c'est Surtout le gr° pour désigner grains et que nos 
élèves d'aujourd'hui prendront pour des grammes, c'est-à-dire vingt 

ois la dose. J'ai renvoyé dernièrement de chez moi un élève qui fai- 
sait des paquets de poudre de valériane de 10 grammes, hélas! pour 
prendre dans une cuilierée de potage, au lieu de 10 grains ; j'en ai 
vu disposés à donner 6 grammes de calomel au lieu de 6 grains, 
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12 grammes d’ipécacuanba au lieu de 12 grains. Assurément ce der- 
nier mot doit être banni, car en toutes lettres, il a une si grande 
similitude avec le mot eramme, que si le point n’est pas sur l'é, il 
peut encore amener une fâcheuse erreur. 
Recevez, etc. 
Victor GARGNIER, 


FONCTIONS DÉ EA MOELLE:« 
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A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux : 


Monsieur et cher rédacteur, 


M. Brown-Séquard semble s'étonner qu'il ne soit pas fait mention 
de sa récente communication à l’Académie de médecine dans la Note 
qui résume mes divers mémoires sur la physiologie de la moelle épi- 
nière, Note publiée dans votre numéro du 7 novembre dernier, Vou- 
driez-vous faire savoir à votre estimeble correspondant que cette Note 
vous a été remise il y à environ deux mois, c'est-à-dire avant qu'il 
ne fit sa lecture à l'Académie de médecine ? 

J'aimerais, du reste, à m'expliquer sur cette communication et sur 
le fait particulier que M. Brown-Séquard me signale dans sa lettre, 
si je le pouvais sans parler de recherches nouvelles provoquées par 
nos récentes discussions, et sans faire intervenir ainsi une procédure 
trop volumineuse pour trouver place dans une lettre. Des affirmations 
et des dénégations de ma part resteraient complétement stériles; ni 
M. Brown-Séquard, ni le public ne s’en contenteraient, avec raison. 
Je m'abstiendrai donc, pour le moment, (abstention qui ne se pro- 
longera pas longtemps, je le promets), de toucher au fond même des 
questions débattues entre nous, ne voulant rien livrer aux hasards 
d'une polémique prématurée, dans laquélle je ne suivrais certaine- 
ment pas M. Brown-Séquard s’il fui plaisait de s’y engager. N'ou- 
blions pas que ces questions sont d'un trop haut intérêt pour n'être 
point traitées dans le calme et avec maturité, 

Que dirai-je maintenant de l'insinuation qui termine la lettre de 
M. Brown-Séquard ? D’après lui, je semblerais m'attribuer le mérite 
d'avoir découvert que les excitations localisées peuvent produire, 
chez les mammifères adultes, des mouvements réflexes généraux. 
Ai-je eu réellement cette prétention? La tournure de phrase que 
j'emploie dans le passage auquel on fait àllusion prouve assez ma 
parfaite innocence. Ma seule prétention, dans ce cas particulier, c’est 
d'avoir ramené l'attention sur ce fait de la généralisation des mou- 
vemen(s réflexes, en vue de montrer qu'il y aurait erreur à considé- 
rer comme signes de douleur tous les mouvements auxquels se li- 
vrent les animaux mammifères adultes à la suite d'une excitation, 
par cela seul que ces mouvements se manifestent dans toutes les 
parties du corps. 

Était-ce là une précaution inutile ? M. Brown-Séquard, qui ne con- 
paît pas un seul physiologiste dont les écrits contiennent la proposi- 
tion contraire, en jüugera par le passage suivant : « Comment distin- 
guer les mouvements réflexes de ceux qui se produisent sous l'in- 
fluence de la douleur? D'une manière bien simple! Les mouvements 
réflexes n'occupent qu'une région déterminée; par exemple, après’ 
les vivisections pratiquées sur la moelle lombaire, ils sont exclusi= 
vement limités au train postérieur. Les mouvements provoqués par 
douleur s’observent, au contraire, dans toutes les parties du corps 
qui sont encore soumises à l'influence de la volonté; supposons, par 
exemple, qu'on ait exercé une action traumatique sur la moelle lom- 
baire. On pince une des pattes postérieures. Si l'animal contracte les 
muscles de la tête, ceux des membres thoraciques, ceux du cou et 
de la poitrine, il n'est pas nécessaire de l'entendre crier pour affir- 
mer qu’il a éprouvé de la douleur, et que le train postérieur est sen- 
sible. Mais si, dans la même expérience, on n'obtient que des con- 
lraetions limitées aux membres abdominaux, on est autorisé à en 
conclure que la moelle lombaire a cessé de transmettre à l'encéphale 
les impressions sensilives, 

Est-ce assez clair? eh bien, ces lignes ont été écrites par l’un des 
partisans les plus ardents des théories de M. Brown-Séquard, par 
M. Broca, au nom d'une commission nombreuse, dont le langage, on 
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peut le dire, a reflété toutes les idées de M. Brown-Séquard lui 


même. (Voir l'intéressant rapport de M. Broca.) 

Je pourrais aller plus loin dans cette voie de récrimination. Mais il 
me semble que je m'y suis déjà trop engagé, car ces discussions oi- 
seuses sont sans profit pour la science et indignes d'occuper les ins- 
tants des personnes qui désirent sérieusement sa prospérité, indi- 
gnes surtout du caractère et du talent de M. Brown-Séquard. 

Peut être ferais-je bien, monsieur et cher rédacteur, puisqu'on m'at- 
‘tribue des prétentions que je n'ai jamais eues, d'indiquer ici moi- 

:même les points que je crois neufs dans mon étude des phénomènes 
“réflexes. : Mais il me faudrait pour cela, entrer nécessairement dans 
le fond du débat, ce que je veux soigneusement éviter. Aussi me bor- 
nerai-Je à signaler, comme étant plus particulièrement digne de re- 
«marque, l'extraordinaire hyperexcitabilité qu'acquièrent les tissus et 
les nerfs sensibles, quand il y a interruption dans la continuité des 
fibres de la moelle, en avant du point d'émergence des racines de ces 
nerfs. J'avoue ignorer complétement qu'une semblable observation 
ait été faite avant moi; mais il serait possible que cette ignorance 
tint à la faiblesse de mes connaissances bibliographiques. Qu'on me 
le prouve, et l’on ne me peinera pas du tout en me démontrant ainsi 
que ce que je croyais neuf était tout simplement vrai. 

Veuillez agréer, monsieur et cher rédacteur, l'expression de l'estime 

et des sympathies amicales 
De votre dévoué serviteur, 


À. CHAUVEAU. 
Lyon, 14 novembre 1857. 








VARIÉTÉS. 


SÉANCE DE RENTRÉE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE. 


À une heure, la séance est ouverte.— M. le doyen donne la paro'e 
à M. Nélaton pour prononcer l'éloge de Gerdy. — Les lecteurs du 
Moniteur des Hôpitaux, ayant eu sous les yeux la vie de l'honnète 
professeur, écrite avec plus de détails que ne pouvait le faire le sa- 
vant professeur de clinique, nous croyons inutile de publier son 
discours. 

La parole est ensuite donnée à M. Gavarret, qui proclame les noms 
-des lauréats dans l’ordre suivant : 

Pric de l'Ecole pratique. — Grand prix (médaille d’or), M. Dezan- 
-neau ; {4er prix (médaille d'argent), M. Luys; 2° prix, M. Blachez; 
mentions honorables à MM. Créquy et Dupont. 

Prix Corvisart. — (Médaille d'or), M Laborde; mentions honora- 
bles, MM. Dumont et Milon. 

Prix Montyon. — (Médaille d'or), M. Dumont-Pallier; mention 
honorable, M. Tarnier. 

M. Gavarret donne ensuite lecture du programme des cours pour 
1858 : 

Prix Montyon. — Il y aura, tous les ans, un Concours pour un 
prix qui sera accordé à l'auteur du meilleur Mémoire adressé à la 
Faculté de Médecine de Paris, sur les maladies prédominantes dans 
l'année précédente, les caractères et les symptômes de ces maladies, 
les moyens de les guérir, etc. Ce prix, Consistant en une médaille 
d'or, sera décerné dans la séance de rentrée de la Faculté. — Les 
Mémoires pour le prix de 1858 ne seront pas reçus, passé le 31 juillet 
de la même année; il ne devront traiter que des maladies qui auront 
prédominé du 4° janvier 1857 au 1er janvier 1858. 

Prix fondé par Corvisart. — La Faculté a arrêté, pour sujet du 
prix de clinique à décerner en 1858, la question suivante : Déter- 
aniner, par des observations recueillies dans les Cliniques de la Fa- 
culté, les rapports qui peuvent exister entre le rhumatisme et certai- 
nes paralysies. — Ce prix, consistant en une médaille d'or, sera dé- 
cerné dans la séance de rentrée de la Faculté. 

Du 45 au 30 août 1858, chacun des concurrents remettra au secré- 
tariat de la Faculté : 


1° Les observations recueillies au lit qui lui aura été désigné; 

20 La réponse à la question proposée. 

Les élèves en médecine prenant inscription à la Faculté sont seuls 
admis concourir pour le prix Corvisart. 

Nota. — La Faculté croit devoir rappeler aux concurrents que leur tra- 
vail doit être restreint aux termes du programme, et qu'aucune rechercho 


DRE RRORES de matière médicale ou de pathologie ne doit en faire 
partie. 


Les noms des concurrents doivent être mis sous cachet. 


+ 


— Parmi les décès que nous annonce le Medical Times, nous trou- 
vons celui d'Edmund Davy, membre de la Société royale de Londres 
et professeur de chimie de la Société royale de Dublin. Il portait di- 
gnement un nom illustré par ses cousins sir Humpbhrey et John 
Davy. Le comité de chimie de la Société royale de Dublin, à l’occa- 
sion de cette mort, a pris la décision suivante : « Le comité désire 
enregistrer le sentiment de profond regret que lui fait éprouver la 
mort de M. Edmund Davy, qui pendant trente ans à rempli d'une 
manière si honorable pour lui et si utile pour le public, les fonctions 
de professeur de chimie de la Société. L'étendue de ses connaissan- 
ces, son dévouement sans interruption à ses devoirs publics, ses 
nomoreuses découvertes en chimie, son caractère plein d'élévation, 
le rendaient parfaitement digne de la position qu'il occupait, et ser- 
viront à perpétuer sa mémoire comme celle d’un chimiste éminent, 
d'un professeur habile, et en même temps d'un homme qui a dévoué 
une part considérable de son existence au progrès de la science. » 


— Cours public d'accouchements. M. le docteur Mattei ouvrira ce 
cours, à l'amphithéâtre, n° {, de l’Evole pratique de la Faculté, le lundi 
23 novembre, à une heure, et le continuera à la même heure, les 
lundis, mercredis et vendredis suivants. 

Il développera dans ce cours l'étude : 

19 Des accouchements anormaux (avortement, accouchement pré- 
maturé et retardé, accouchement provoqué ; accouchement en pré- 
sentation du siége de la face et du tronc). 

20 Des accouchements pathologiques ( tous les accidents graves qui 
arrivent pendant l'accouchement et les suites de couches ). 

30 Des opérations graves qui se pratiquent sur la mère et l'enfant. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Liudes sux ia gravelle, <es caractères physiques, ses ano- 
malies, ses caractères chimiques, ses causes et son (raitement, par 
le docteur Raouc Lerov p'Ériozces, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, etc. 


Bbes paralysies des membres imférienxs, par le docteur 
Raouz Leroy Dp'ÉTiOLLEs, lauréat de l'Académie impériale de méde- 
cine, etc. — Ouvrage couronné par l'Académie impériale de méde- 
cine ; concours du prix de l'Académie en 1853. 


Lecons sur Ia serofale, professées par le Dr Pionnv, médecin 


de l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie impériale de 
médecine, etc., recueillies par M. le D' Duriac, chef de clinique 
de la Faculté. — [n-8° de 14% pages. — Prix : 50 c.— Paris. — Chez 
Adrien DELAHAYE, libraire, place de l'École-de-Médecine, 23. 


Recherches sur la contagion du chamere, par M. Alfred 
Fouanier, interne de l'hôpital du Midi.—Un vol. in-8° de 110 pages. 
— Prix : 2 fr. — Paris.—Chez Adrien Deranaye, libraire, place de 
l'École-de-Médecine, 23. 
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Paris, 18 novembre 1857. 
Séance de l’Académie de médecine. 
[Rapport sur les vaccinations. — Difformités.] 


Les champions du grand combat statistique ont conclu hier 
une suspension d'armes de huit jours, et ils ont, pour un mo- 
ment, abandonné la lice aux vaccinophiles, car de vaccinophobes 
in'yena pas éncore à l’Académie, et l’on peut dire même qu'il 
n'y en a guère en dehors de l’Académie. Malgré les coups répétés 
de ses fougueux adversaires, la vaccine n’est done pas encore très 
malade, et pour peu qu’elle soit de temps à autre l’objet de rap- 
ports comme celui que M. Depaul nous a fait entendre hier, il est 
bien à craindre (pour les vaccinophobes) qu’elle ne continue long- 
temps à se bien porter. Il nous serait impossible de publier le très 
volumineux travail de M. Depaul, rédigé avec ce soin et cette 
conscience que le zélé secrétaire apporte à tout ce qu’il fait : nous 
espérons néanmoins mettre sous les yeux de nos lecteurs l’intro- 
duction dans laquelle M. Depaul à su résumer les faits princi- 
paux qu'a mis en lumière le dépouillement des nombreux docu- 
ments qui ont passé SOUS ses Yeux. 

Le rapport de M. Depaul a donné lieu à une courte discussion, 
ou pour mieux dire, à de courtes explications entre MM. Trous- 
seau , Renault et le rapporteur. M. Moreau même a dit son mot, 


et ce mot a été une grande nouvelle pour l'assistance : M. Moreau 


a parlé de ses Rapports, ce qui semble indiquer qu’il fut un temps 
où ce romantique académicien faisait des Rapports. Quoique nous 
ne soyons pas de la première jeunesse, nous ne sommes pas assez 
ancien pour avoir vu ce temps-là. C'était probablement le temps 
-où M. le doyen rédigeait ses œuvres complètes, 


Le bon temps que c'était, 
Le bon temps que c'était, 
Le temps où la reine Berthe filait. 
Le bon temps que’c'était, 
Le bon temps que c'était, 
Le temps où la reine Berthe filait. 


M. Trousseau à insisté avec raison sur les avantages qu'il 
y aurait à substituer les tubes aux plaques, pour la conserva- 
tion du vaccin, se fondant sur ce que les quatre cinquièmss des 


Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 





vaccinations pratiquées avec le vaccin conservé entre des plaques 
échouaient. M. le rapporteur n’a évalué les insuccès qu'à moitié. 
mais iln’en a pas moins approuvé ‘(et il avait même eu soin 
d'exprimer ses préférences dans son rapport) la substitution des 
tubes aux plaques. Mais, relativement aux tubes eux-mêmes, M. 
Trousseau a insisté sur la nécessité de prendre des tubes capil- 
laires dans toute leur longueur et non des tubes renflès à leur 
partié moyenne , comme eceux que vendent actuellement les 
fabricants: ces derniers tubes sont très difficiles à remplir, et le 
vaccin y est souvent dénaturé par son contact avec l'air, M. De- 
paul, partageant à peu près complétement lopinion de son hono- 
.rable collègue, la discussion ne s’est pas prolongée sur ce point: 
mais, chose singulière, un dissentiment s’est élevé entre les deux 


académiciens sur un fait qui mérite d'être signalé, moins à 


cause de son importance, que parce qu’il montre combien il faut 
y regarder de près pour constater d'une manière exacte rème les 
choses les plus simples. Ce n'est pas la première fois, d'ailleurs 
que les grandes choses peuvent être jugées d’après les petites. 

M. Trousseau à avancé qu'il ne fallait pas moins du vaccin 
de quarante pusiules pour remplir un tube ordinaire tels qu'on 
les fait; à quoi M. Depaul a répondu qu'avec une pustule, on 
pouvait remplir un, deux, trois et même jusqu'à quatre tubes! 

Une dissidence moins radicale Ss'est produite entre les deux 
orateurs sur un vœu formulé par M. Depaul, au nom de la com- 
mission de vaccine : M. Depaul proposait de demander à l'auto- 
rité de favoriser le plus possible la généralisation de la pratique 
de la revaccination ; M. Trousseau voulait qu’on allàt plus loin, et 
qu’on engageñt l'autorité à imposer la vaccination et Ja revacci- 
nation à tous les individus qui se trouvent, pour une circons- 
tance quelconque, sous l’action de l'autorité : par exemple à tous 
les soldats, ainsi que l’a déjà demandé, à ce qu'il paraît, M. Lévy, 
et à tous les ouvriers qui viennent demander des livrets et du tra 
vail à Paris. 

Nous croyons que le disert vaccinophile s'est laissé emporter 
un peu trop loin par un zèle au fond très louable. Nous ne pen- 
sons pas que le progrès scientifique doive s'imposer aux individus 
par force de loi, mais par la force de la persnasion. Nous ne par- 
tageons pas davantage son opinion, que la mesure qu'il réclame 
ne serait en rien attentatoire à la liberté : ce qui est obligatoire 
pour tous, at-il dit, n'atieint la liberté de personne. C'est là un 
principe très contestable, et dont il nous serait possible peut-être 
de démontrer la fausseté, si une telle démonstration ne sortait du 
cercle dans lequel nous devons nous renfermer dans ce journal. 
Mais elle n'est pas nécessaire, d'ailleurs, pour établir que le prin- 
cipe adopté par M. Trousseau n'est pas applicable, dans lespèee, 
méme à son point de vue. 
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Le collége- n’est nullement obligatoire pour nos-enfants ; si la 


vaccination-nous contrarie; nous pouvons-par fatement noussdlis- . 


penser de la leur faire pratiquer en les gardant chez nous, owen 
les envoyant dans des établissements où ellen’est pas exigée. 

Le livret, au contraire, est'une mesure de police imposée aux 
OUVrIers, et qu'ils sont certes bien loin de désirer et de réclamer 
eux-mêmes. 11 serait done souverainement injuste de se fonder sur 
‘une obligation qu’on leur impose :pour leur en-imposer: une se- 
conde qui n’a, avec la première, aucune espèce de rapport.40e 
qui est vrai des ouvriers est tout aussi vrai des soldats. I ÿ a un 
certain bien qu’on ne peut pas faire contre la volonté de celui à 
qui il doit profiter ; sans quoi il n’y aurait pas de raison pour ne 
pas obliger, par ordonnance de police, tous les citoyens à se cou- 
cher à dix heures, sous prétexte qu'il est malsain de veiller. Nous 
croyons donc que le rapporteur à sagement pensé en proposant 
de formuler, d’une manière générale, seulement un'vœu: sur l'op- 
portunité duquel, d’ailleurs, tout le monde est d'accord. 

La discussion a été close par une remarque de M. Renault, int6- 
ressante comme toutes celles qui sortent de la bouche de ce sa- 
vant et très judicieux académicien. M. Renault nous a paru tou- 
tefois exagérer légèrement la vérité, au moins en ce qui concerne 
les virus de l’homme ; il est certain que si le vaccin parfaitement 
desséché échoue souvent, 11 réussit aussi dans quelques cas, et 
pour notre compile, nous l'avons vu réussir plus d’une fois entre 
nos mains. Si certaines expériences de M. 
avec toutes les précautions désirables, ce qu’il nous dira sans 
doute lui-même, le virus syphilitique ressemblerait, sous ce rap- 
port comme sous bien d'autres, au virus vaccin. 

— La séance a été close par une intéressante communication 


À 


de M, Scouttetten, que nous publierons ultérieurement. 


H. DE CASTELNAU. 
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TEIGNE PELADE. 


Le favus et la teigne tonsurante peuvent-ils être quelquefois 
confonuns avec la pelade ? Quand les croûtes faveuses tombent ou 
sont détachées, elles laissent à découvert des surfaces de forme 
-ovalaire ordinairement arrondies, légèrement déprimées, et qu’on 
pourrait prendre pour des s plaques de teigne pelade achromateuse, 
si Ja couleur n’était bien différente dans les deux cas ; d’un blanc 
de lait dans cette dernière affection et d'une rougeur plus ou 
moins intense dans la teigne faveuse: Mais la dépression et la 
rougeur s'effacent sraduellement, la peau (si toutefois il y a 
oblitération des conduits pilifères et calvitie définitive | se 
change en un lissu cicatriciel; ef, à mesure que cètte transfor- 
mation s’opéré, Fanalogie devient plus grande entre les surfaces 
autrefois couvertes de croûtes, et celles qui soût affectées de 
teigne achromateuse. 

Plus souvent l’erreur opposée sera commise, et :ces dernières 
seront prises pour du fivus arrivé à la: période cicatr icielle,:sur- 
tout, s'il y à coexistence des deux affections parasitaires.. Mais, 
pour éviter, cette, erreur, i suffit de savoir que Ja méprise est pos- 
sible ; qu'on y regarde de près, la différence, est grande ‘entre les 
cicatrices du favns ef les plaques de téigne achromatence. Qtant 


Aicord ont été faites 





à la teigne tonsurante, il paraît, au premier abord, presque ridi- 


cule de dire.quelle. peut être confondue avec la pelade : car, dans 
la première, la peau offre une couleur notablement plus foncée, 
tandis que dans l’autre elle est, au: contraire, décolorées Cepen- 
dant j'ai vu commettre quelques erreurs par des élèves qui con- 
naissaient, pour les avoir appris dans les livres, ces deux carac- 
tères opposés de l’une et l'autre affection par asitaire : il suffit en 
effet, pour se tromper, de prendre la coloration normale pour la 
coloration pathologique, et réciproquement. Je n’insiste pas da- 
vantage. 

Dans la pelade décalvante {seule variété qui puisse être con-. 
fondue avec les différentes espèces d’alopécie), la calvitie'a lieu 
par places; élle occupe indistinctement toutes les régions du 
cuir chevelu. Bans lulopécie sénile, ce sont les régions anté- 
rieures'et latérales de la tête qui sont dénudées. Dans la véritable 
alopéeiesyphilitique, la chute des cheveux a été précédée de sy- 


-philides ou d’exostoses, ‘et dans la convalescence des maladies 


graves, comme dans l'acné sébacée, elle a lieu irrégulièrement et 
presque simultanément sur toutes les régions du cuir chevelu; 
en outre, dans cette dernière affection, la tête est couverte d'un.en- 
duit huileux, brunâlre ou rougeûtre. 

Pronostie. — La pelade est une affection plus sérieuse que les 
autres espèces de teigne, quoiqu®, dans les cas mêmes où elle se 
généralise sur tout le corps, elle ne détermine aucune altération 
de la santé générale chez les sujets qui en sont affectés. Toute la 
gravité est relative au système pileux, qui est singulièrement 
compromis, dans la variété décalvante surtout. La calvitie est 
très fréquente, et survient très rapidement. Enfin, la curation est 
très longue:et très difficile à obtenir, st la maladie-est déjà un peu 
ancienne. | 

Traitement. — M ne diffère pas du traitement des autres espè- 
ces de ‘teignes. Il faut combiner l'épilation avec l'emploi des 
agents parasiticides (pommade au turbith, solution de sublimé) 
de la manière que nous avons déjà plusieurs fois indiquée. Ici, 


_J'épilation est extrêmement difficile, et ce n’est qu'à force de per- 


sévérance qu'on peut triompher du mal. Ce sont des poils de du- 
vel qu'il faut extraire, et ils sont tellement fins qu'ils ont passé 
longtemps inaperçus sur les surfaces malades : ils se brisent pres- 
que tous, et l’opération doit être répétée un grand nombre de fois 
sans beaucoup de succès. 

Cependant, au bout de quelque temps, on.voit paraitre quel- 
ques poils, Beaucoup plus forts et plus résistants, qui, d’abord 
très rares, deviennent de plus en plus nombreux; leurs caractères 
physiques se rapprochent de ceux des cheveux restés. sains. I} 
faut qu'il n’y ait entre les uns et les autres aucune différence ap- 
préciable pour cesser l'épilation, et déclarer la maladie arrivée 
à parfaite ouérison. L'avulsion des cheveux ou des poils ne doit 
pas être seulement pratiquée sur les surfaces malades, mais éten- 
due aussi au pourtour des plaques dans un rayon variable, afin 
d ass les progrès du mal. 

J'ai divisé les affections cutanées de nature végétale en trois 
grandes sections, suivant qu’elles Sont produites par des végétaux 
trichophytiques et onycophytiques, épidermophytiques, par des 
végétaux épithéléophytiques. 

Les affections-cutanées qui appartiennent à la première section 


ne sont autre chose que des teignes dont nous àvons terminé: 


l'étude par des végétaux dans la dernière lecon. Il ne nous reste 
donc plus, pour en finir avec les végétaux, qu'à dire quelqus 
mots des affections cutanées produites par les VÉBEUHEX épider- 
mophytiques et épithéléophytiques. 


AFFECTIONS CUTANÉES PRODUITES PAR LES VÉGÉTAUX ÉPIDER— 
MOPHYTIQUES. 


Ces affections, que nous appellerons” crasses parasilaires, sont 
assez nombreuses, et on les trouve dispersées en différents chapi- 


tres. des, traités, classiques, de dermatologie ; elles appartiennent en 


effet à divers ordres de lh classification de Willan. Ce, sont le 
Pityriasis versicolor, 1e pityriasis nigra, le chloasma où macule 
gravidartum, les taches hépätiques, les Anhélides lenticulaires, etc., 
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qui conshtuent, pour les auteurs, autant de maladies différentes, 
tandis que, pour nous, elles ne sont qu'une seule ét même affec- 
tion parasitaire, produite par le microsporon furfur, découvert 
par Eichstedt, et qui serait mieux nommé épidermophyton. Ce 
Cryptogame vit aux dépens de l'épiderme dont il occupe lépais- 
‘seur ; cependant ilest situé plus superficiellement que les végé- 
taux tricophytiques et onychophytiques ; quelquefois aussi, mais 
rarement, on le trouve sur les poils follets ; jamais il ne détruit 
des cellules pigmentaires, comme. l'ont. avancé quelques auteurs, 
qui l'ont. évidemment confondu, avec de microsporon d'Audouin. 
Nosographie. — Les crasses parasitaires offrent à peu près par- 
tout les mêmes caractères ; elles peuvent sé montrer sur tous les 
points de la surface cutance, principalement sur le tronc et sur 
Je visage. Tantôt elles ont une couleur très foncée, comme dans 
Ja variété qui répond au pityriasis migra des auteurs: tantôt, au 
“contraire, elles se distinguent à peine des surfaces voisines. ci 
“elles paraissent Sous forme de:points isolés, et là, c'est principa- 
“lement au tronc qu’on l’observe; les pointsse réunissent, et l'af- 
fection occupe: de larges surfaces. Mais ces nuances de couleur, 
ces différences de formes, d’étendue, de siége, n’apportent jamais 
de.changements bien prononcés dans l'aspect de laffection, dont 
- les signes sont aussi simples que peu nombreux. Des démangeai- 
-sons légères accompagnent ordinairement, et souvent précèdent 
_les crasses parasitaires : elles, deviennent toujours plus vives, $i 
l'on en croit les différents auteurs, sous linfluenec de certaines 
Conditions hygiéniques et physiologiques ; on Hit également dans 
quelques ouvrages, notamment dans celui de M. Cazenave, qu'el- 
les appartiennent à certaines variétés et non à certaines autres ; 
ainsi elles seraient constantes dans les éphélides, et n'existeraient 
jamais dans le pityriasis versicolor, à tel point que leur absence 
ou leur existence constituerait un,signe d’une grande valeur. 
-Nous.ne partageons pas.cette.opinion, et nous avons plusieurs 
fois observé, chez des malades affectés de pityriasis versicolor, 
des démangeaisons aussi prononcées que dans.les éphélides. Une 
extoliation furfuracéé continuelle est un des symptômes les plus 
constants des crasses parasitaires ; elle est quelquefois si peu pr'o- 
noncée, qu'il faut examiner avec soin les surfaces malades-pour 
‘la découvrir ; elle nese manifeste qu'à une certaine époque de: Ja 
“maladie, quand le champignon continue, dans l'épaisseur de l'6- 
-piderme, à rompre la lamelle extrêmement mince qui le recou- 
vrait. Elle est formée, non-seulement de débris épidermiques, 
mais. aussi, et en grande partie, de matière parasitaire; aussi la 
couleur des squammes, leur forme, leur disposition, sont-ils au- 
tant de caractères qui permettent de distinguer les crasses para- 
sitaires. de certains pityriasis. dartreux. 
+ La.durée de. ces affections est. ordinairement longue, et les ré- 
cidives sont fréquentes, caractère qui les a fait rattacher à [a 
dartre par le plus grand -nombre-des auteurs. M. Hardy lui-mé- 
me, qui admet l'existence d’un parasite dans le pityriasis versico- 
lor, est disposé à-considérer: cêtte affection comme étant d'origine 
dartreuse ; il pense que Je parasite n’est, dans ce cas, qu'un phé- 
nomène accessoire, ct ne mérite pas la même importance que 
les parasites des teignes,. 
Cette opinion n’est pas la mienne; le microsporon furfur existe 
toujours à*#importe quelle période de Fa maladie, et lors même 
+ qu'on-n'observe, sur toute la surface.du corps,.qu'une tache de 
- da plus petite dimension, on peut, démontrer son existence par 
l'examen microscopique, Si la récidive se montre si souyent dans 
ces affections, c'est que, le plus souvent, le cryptogame n'a été 
qu'incomplétement détruit; il suffit, comme dans la teigne, de 
laisser quelques spores pour que le mal se reproduiseau bout d'un 
certain temps. D'ailleurs, pourquoi ne pas adinéttre que les ma- 
lades se sont de nouveau exposés à la contagion ? Fimagine que 
-rienne serait plus fréquent que les affections parasitaires, si cer- 
‘taines conditions de l'organisme n'étaient pas nécessaires au dé- 
-veloppement des parasites. 

Un seul mode de terminaison.peut être observé ; c'est la guéri- 
:Sonsqui arrive, tantôt spontanément, et tantôt sous l'influence 
- des moyens, thérapeutiques. qui sont mis en usage. Peu-têtre la 

guérison spontanée est-elle plus rare qu'on ne lé croit, el ne con- 
E | ' 


| S'étonnera seulemént qu'une syphilide papuleuse soit aCCOM Pa- 
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siste-t-elle qu’en une amélioration plus ou moins grande, d’où 
sans doute la fréquence des récidives. OT EAT 

Etiologie. — Parmi les causes ‘prédisposantes, l'âge n’est pas 
sans influence ; les crasses parasitaires ne se montrent guère chez 
les enfants, mais presque toujours chez les adolescents et les.adul- 
tes. Le tempérament lymphatique, au dire de tous les auteurs, 
favorise le développement de cé affections. Certaines conditions 
physiologiques ont une action incontestable, par exemple, Ia 
grossesse. Enfin, parmi les influences pathologiques, on peut sie 
&naler-peut-être certaines affections du foie qui appartiennent 
aux maladies constitutionnelles. \ 

La cause déterminante est le microsporon furfur, dont je vous 
Montrerai prochainement un bel échantillon, recueilli sur levi- 
sage d’une femme en couches dans le-service de M. Hardy, 

Diagnostic. — Parmi les affections cutanées, -il en est peu 
d'aussi faciles à reconnaître que les crasses parasitaires ; quand 
On à Vu une où deux foisitun pityriasis versicolor…., on ne s’v 
laisse guère tromper. Cependant, il peut se présenter quelques 
circonstances qui apportent quélque difficulté dans le diagnostic : 
ainsi, qu'une syphilide papuleuse se développe chez un sujet af- 
fecté depuis quelque temps de pytiriasis versicolor, à un certain 
moment, les papules disparaissent, il ne restera plus que des 
macules dont l'aspect sera peu différent de celui des crasses pa 
rasitaires ; souvent, en pareil cas, le parasite passe INAPEr CU ; Où 


gnée de démangeaisons ; quelquefois cependant, les malades sau- 
ront vous dire qu'ils portent deux affections, dont l’une est ré- 
cente et l'autre très ancienne. 

Nous avions dernièrement, au n° 42 de la Salle des femmes. un 
curieux exemple de cêtte coexistence du pityriasis versicolor avec 
une syphilide papuleuse. Mais, le plus souvent, la forme et l’éten- 
due des taches, leur couleur, leur desquammation particulière, 
un prurit modéré, suffiront pour établir le diagnostic. 

On peut cependant confondre les crasses parasitaires avec d’au- 
tres affections cutanées, et comme, dans ces dernières, il n'y à 
point de cryptogame, je dirai ici, une fois pour toutes, que l’exa- 
men microscopique est toujours un moyen infaillible auquel il 
faut par conséquent recourir dans les c&s embarrassants. 

Les éphélides lenticulaires peuvent être prises pour des taches 
derousseur ; cependant il n’y a dans ces dermières mioprurit niffur- 
furation, etsi l'on essaye de les faire disparaître en les grattant 
avec un: instuument tranchant, on n'v:réussit point, Toutes ces 
différences se comprennent à merveille ; il suffit de savoir qu’on 
a, d'un côté, une affection parasitaire, et, de l'autre, une simple 
afwction Ayschromateuse, La couleur seule peut ici induire en 
erreur quand on n’est pas prévenu. 

Les taches hépatiques simulent quelquefois les macules sv- 
philitiques , et C’estencore la couleur qui trompe, quoiqu'elle soit. 
un peu différente dans les deux cas. D'ailleurs, il est rare de ne 
pas treuver, en même temps que les macules syphilitiques, un 
cetainnombre dauires symptômes qui ne peuvent ‘pas laisser 
dans l'incertitude. 

Le pityriasis nigra serait peut-être plus difficile à distinguer. de 
laené sébacée. Mais.le siége n'est point le même, le pityriasis 
occupe ordinairement les régions temporales, tandis que l’aenc 
occupe presque toujours le bout du nez; et puis, absence du pru- 
ri dans cette dernière affection, phénomène qui manque rare- 
ment dans là première. Enfin, et c'est à le principal caractère 
différentiel, la matière sébacée qui se concrète à la surface de I 
peau ne peut ressembler que de loin à la matière parasitaire et 
épidermique qui constitue les taches brunes du-pityriasis nigra. 

On comprend difficilement, quand on n’a appris les affections 
cutantes que dansles livres, que ic pifvriasis versicolor, si remar- 
quable par a couleur café au fait des surfaces qu'il recouvre, 
puisse être confondu avec le vitiligo : iLY à cependant des cas dans 
lesquels l'incertitude est un instant permise, surtout lorsqu'on 
n'a pas l'œil bien exercé; car lallection parasitaire peut être 
étendue en larges plaques qui. laissent quelques rares intervalles 
de peau saine; on prend alors la couleur normale pour là couleur- 
pathologique, et la peau saine paraît décolorce. Ilme suffit de 
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vous avoir signalé la possibilité et la cause de l'erreur. 
Le pityriasis simplex et le pityriasis rubra se distinguent prin- 


cipalement par leur couleur, leur marche, 
aussi différentes ; elles sont plus épaisses, plus prononcées, plus 
franchement lamelleuses dans ces deux variétés de pityriasis, que 
dans la variété versicolor. 

Quant à l'acné sébacée, elle se distingue du s Hire Versico- 
lor, par les caractères que nous avons indiqués tout à l'heure, 

Je ne reviendrai pas non plus sur la roséole syphilitique, au 
milieu de laquelle il est parfois si difficile de reconnaitre le pity- 
riasis parasitaire. 

Pronostic. — Il n'offre absolument aucune gravité, cependant 
les récidives sont à craindre. 

Traitement. — La thérapeutique des crasses parasitaires. est 
extrêmement. simple. L'affection est toujours produite par un 
champignon qui, se trouvant dans la partie,la plus superficielle de 
J'épiderme, ou à la surface de la peau, est facile à atteindre. Les 
agents parasiticides que nous avons fait connaître sont . ici par- 
faitement applicables ; ils doivent être employés en lotions, en 
frictions rudes où en bains, selon le siége et l'étendue de l’affec- 
tion. 

Ordinairement, dans notre service, les malades atteints de pity- 
riasis versicolor font des lotions avec le solutum de sublimé, et 
prennent des bains sulfureux|; ces derniers sont parfois avanta- 
geusement remplacés par des bains de sublimé. Quant au traite- 
ment général interne, pour nous, il est Sans aucune valeur, puis- 
que nous ne croyons point que l'affection soit produite ni entre- 
tenue par un vice général de l’économie ; il faut qu'il y ait, ce 
. qui peut être, complication de dartres, de scrofules, pour que 
nous soumettions les malades aux préparations arsénicales ou bal- 
samiques, aux amers et aux toniques. 

(La suite à un prochain numéro.) 


a 
MÉDECINE CLINIQUE. 
Syncope par hémorrhagie dans le péricarde. —Mort presque immédiate, 


Moulin, sergent invalide de la deuxième division, âgé de 5% ans, 
d'une bonne constitution, allant, le 5 novembre, à sept heures et 
demie du matin, prendre du café au lait à la cantine de l'hôtel, 
suivant sa coutume, s’ést affaissé subitemen. sur lui-même sans 
prononcer aucune parole. On le transporte à l'instant à l’infirme- 
rie. À son arrivée, et quelques minutes avant la visite de M. le 
docteur Faure, je le trouvai dans l’état suivant : perte totale de 

connaissance, affaissement complet, pâleur de la face et des l1è- 
.vres, décoloration générale de tout le corps. Le pouls était im- 
perceptible, les battements cardiaques insensibles, la respiration 
presque nulle, à l'exception de quelques inspirations assez éloi- 
gnées. Je fis faire immédiatement des frictions vigoureuses, j'exer- 
çai des pressions sur la poitrine, j'appliquai des sinapismes, etc. 
Tout fut inutile. Les faibles signes de vie qu’il donnait encore peu 
d'instants auparavant s’éteignirent. Vingt minutes s'étaient 4 
peine écoulées depuis la chute de Moulin jusqu’à sa mort. 

Nous nous demandâmes dans. quel genre de mort nous devions 
ranger ce rapide décès. L'autopsie est venue, vingl- -quatre heures 
après lever tous nos doutes. 

Examen cadavérique : 

Cerveau. — L'ouverture du crâne et l'examen des méninges ne 
nous ont rien offert digne de remarque. Le cerveau, coupé tran- 
che par tranche horizontale, était à l’état normal pour la couleur 
et la densité. Les ventricules contenaient quelques grammes d’une 
sérosité citrine exhalée sans doute au moment de la mort. En 
somme, rien ou presque rien. j 

Thorax. — La poitrine ouverte nous a fait apercevoir toute 
la face antérieure du médiastin distendu par une masse d’un 

“aspect bleuâtre. Cette coloration par transparence du péricarde 


Les squammes sont . 


conscrite, d’une part, 


était due à une accumulation sanguine qui remplissait toute fa 
cavité de cette membrane. Je l'ai immédiatement incisée, et, en 
effet, nous en avons retiré un énorme caillot d’un sang parfaite- 
ment noir. Ce caillot aplati, d'une épaisseur approximative de 
2 centimètres en moyenne, se moulait exactement sur le cœur. Sa 
largeur était celle de toute la circonférence de ce viscère. Ce cait- 
lot à été enlevé en présence des docteurs Perrier et Perrin, méde- 
cins de l'hôtel. Nous avons alors recherché le point de départ de 
cette hémorrhagie. Voici le résultat de cette recherche : 

Toute la racine des vaisseaux pulmonaires, à partir du cercle 
fibreux du cœur jusqu'à la bifurcation des artères et veines pul- 
monaires, jusque dans le tissu même du poumon gauche, était 
entourée par du sang infiltré, dans un état de coagulation com- 
plète. Celte infiltration s'était faite dans le tissu cellulaire péri- 
vasculaire. Le sang avait gagné de proche en proche jusque sous 
Je cul-de-sac supérieur du péricarde, et avait envahi l’origine des 
‘vaisseaux émergents de l'organe central de la circulation. Mais, 
arrivé au cercle horizontal, le sang épanché n'avait pu vaincre la 
résistance de l'anneau fibreux, et toute la pression s’était portée 
du côté du péricarde, à travers lequel il avait fini par s'ouvrir 
une issue, que du reste nous n’avons pu retrouver. Nous sommes 
allés ensuite à la recherche, dans la racine du poumon, du vais- 
seau rompu. Malgré tous nos efforts, nous ne sommes pas parve- 


-nus à trouver le point de départ incontestable del’hémorrhagie. 


Le docteur Perrin a bien, il est vrai, rencontré une petite veine 
pulmonaire, du volume d’une plume de corbeau, qui présentait 
une ouverture circulaire à bords amincis, qui nous a paru en être 
le point de départ. Mais il est permis de se demander si cet orifice 
accidentel n'avait pas été produit par nos moyens de recherche 
pour le découvrir. Quel qu’ait été du freste le point de départ 
exact, il est hors de doute que le sang a marché de la racine du 
poumon vers le cœur. Lorsque l'accumulation sanguine a été cir- 
par l'anneau fibreux du cœur, et le tissu 
pulmonaire, rendu plus résistant encore par l’élasticité de Pair 


-des vésicules; de l’autre, elle a fait irruption dans le péricarde, ke 


sang continuant à sortir par l’orifice actidentel du vaisseau ma- 
lade. ; 
Le cœur était totalement rétracté et à l’état normal. Ses étés 
étaient vides. î 


D' BizLarb, 
Médecin requis aux Invalides, 
médecin de la maison du prince Napoléon. 
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Note sur la Salsepareille indigène 


{(Smilax aspera. — Linnée.) 


Par M. SERRES, pharmacien. 


Le smilax aspera croît spontanément dans le midi de la France 
(Languedoc, Roussillon, Provence),‘et il est très abondant en [ta- 
lie, en Espagne, sur le littoral africain et dans les îles de la Médi- 
terranée. C’est une plante dioïque, d’un mètre à un mètre et demi 
de hauteur, munie de vrilles qui partent de la base des pétioles. 
Elle a la tige rameuse, quadrangulaire, striée, armée d’aiguilions 
durs et recourbés : les feuilles d’un beau vert, alternes, stipulées. 
hastées, coriaces, munies d’aiguillons sur les bords, avec sept ner- 
vures longitudinales anastomosées ; les fleurs disposées en grappes 
terminales, petites, d'un blanc éclatant passant au juune après la 
fécondation, et répandant une odeur de miel très prononcée. Le 
calice a six divisions. Les fleurs mâles ont six étamines libres ; le: 
fleurs femelles portent trois INSEE pd Le est une baie à deux 
ou trois loges, 
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Cette jolie plante s'attache, au moyen de ses vrilles, aux végé- 
taux plus robustes qui l'entourent ; quand elle est isolée, elle s’é- 
tale sur le sol, ses tiges étant trop faibles pour la soutenir. Elle 
leurit en septembre et’octobre, et à cette époque il est facile de 
la reconnaitre, même au milieu l'un fourré épais, grâce à J'odeur 
de miel qui la trahit. 

J'ai-observé pour la première fois cette * intéressante smilacée 
dans les montagnes de l'Aude, où elle se trouve reléguée par les 
progrès de la culture dans des terrains presque arides, au mi- 
lieu de broussailles, et dans les anfractuosités des rochers. C’est 
à cette circonstance, sans doute, qu'il faut attribuer la forme 
grêle de ses radicules, qui se ramifient plusieurs fois et consti- 
tuent un véritable chevelu. Dans cette pensée, j'ai entrepris des 
essais de culture, pour voir quelles transformations subiraient les 
racines ; j'ai arraché quelques jeunes plants sur la montagne et les 

aitiansportés dans un bon terrain meuble qu'on pouvait arroser à 
volonté ; les tiges n’ont pas tardé à prendre un aspect plus vi- 
goureux, ét, à l’automne suivant, j'ai recueilli des racines com- 
parahles pour la grosseur à celles que nous possédons dans nos 
officines, et qui proviennent de différentes espèces d'Amérique. 

. A l’époque où j'ai été amené à constater les caractères de cette 

plante par le désir de m'instruire, j'ai été frappé de la pensée 

“qu'elle pourrait peut-être recevoir une application utile en méde- 
cine, et je me suis enquis si, comme l’afñirme M. Guibourt, elle 
était employée quelquefois par les pharmaciens du Midi, à la place 
de la salsepareille officinale. Favoue que les premières personnes 
à qui j'en ai parlé ne soupconnaient même pas son existence dans 
nos contrées ; d’autres, qui disaient avoir étudié avec soin les vé- 
gétaux de nos montagnes, soutenaient qu’elle appartient aux lise- 
rons, et qu’elle doit en avoir les propriétés purgatives, trompées en 
cela par le nom de liseron piquant qu’elle porte, en effet, dans les 
anciens auteurs. Enfin, des médecins plus versés dans les classifi- 

- cations modernes , l'ont reconnue pour une smilacée et lui ont 
donné son vrai nom de sa/separeille piquante, mais en ajoutant 
que c’est une plante complétement inutile et sans aucune vertu ; 
sans doute parce qu’elle a le tort de croitre sous leurs pieds et 
d’être à la portée de tout le monde. Maïs, pour ce qui est de son 
emploi dans la pharmacie, je ne l'ai rencontré nulle part, et il est 
certain pour moi que, si elle a été en usage autrefois, elle ne l’est 
plus aujourd’hui, et qu’elle devient de jour en jour plus inconnue 
aux gens de l’art. ? 

Je n'ai pu cependant me résoudreà laisser dans l'oubli la smila- 
cée indigène, dans la persuasion instinctive qu’elle était abandon- 
née à tort, et parce que j'avais trop lieu de me souvenir d’ailleurs 
des difficultés sans nombre que nous éprouvons à nous procurer 
lès médicaments exotiques dans un état satisfaisant de pureté et 
de conservation. Ne sommes-nous pas, en effet, obligés tous les 
jours, dans nos achats, à la droguerie, de prélever un échantil- 
ion pour l’analyse, si nous ne voulons pas nous exposer à donner 
à nos malades du quinquina sans quninés de l'opium sans mor- 
phine, etc. 

Et, pour ne pas sortir du sujec, je dirai avec Hancock que Les 
habitants de la Guyane mélent à la salsepareille d'autres smilax 
qui lui ressemblent, et méme des plantes d'autres familles, et que 
cela explique le peu de crédit que beaucoup de médecins accordent 
aux propriétés de cette plante. Ce qu'on ignore encore assez gé- 
néralement, c’est que les habitants de l'Amérique récoltent leur 
salsepareille ofticinale sur les collines, dans les terrains secs, com- 
me nous l’apprend Hancock et comme me le rappelait dernière- 
ment un jeune médecin du Brésil, M. de Carvalho ; tandis que la 
plus grande partie de la salsepareille qui nous arrive est cueillie 
sur les côtes, où l’eau de la mer la baigne à la marée haute, ainsi 
que mé l'ont affirmé M. Bélanger, directeur du jardin botanique 








de la Martinique, et un de mes amis qui a longtemps voyagé dans 
ces contrées. | 

Ce fait est prouvé d’ailleurs par les quantités considérables de 
sel marin qu'on trouve dans les différents échantillons du com- 
merce, et il explique le résultat:que j'ai obtenu avec une salse- 
pareille Honduras, dont l'extrait aqueux: n'a fourni 50 0/0 de 
chlorure de sodium. 

Bien que mon intention ne soit pas de réhabiliter la vertu de 
la plante exotique, j'ai cru devoir entrer dans ces détails pour 
mieux montrer combien il nous est difficile d’avoir de bons re- 


- mèdes venus de si loin, et combien il serait préférable, quand 


cela se peut, de recourir plutôt aux plantes de notre pays. 

Pour démontrer cette possibilité par rapport à la salsepareille, 
j'ai d’abord cherché dans les auteurs ce qui a été dit sur le smi- 
lax indigène. 13 

Dioscoride en parle (liv. E, chap. 3) comme d’une plante douée 
de propriétés remarquables : « Cest, dit-il, un énergique contre- 
poison. » 

Mathiole estimefqu’il n’est autre que la salsepareille des Espa- 
gnols, et son opinion est fondée sur celle de Lucas Ghinus, 
homme docte, dit-il, et bien versé dans cette faculté; de Gibert 
Horschius et de Jean Hussus de Norimberg. Il ajoute que cette 
plante à une propriété parliculière contre les douleurs de join- 
tures, i°s maladies de la peau et toutes celles qui sont causées de 
froideur : qu’elle est préférable au gaïac et à la squine, ééunt de 
qualité plus chauus »f subtiliante, et propre à faire suer. 

Fallope s’en est servi avec succès contre la vérole, 

Lanzoni la regarde comme le remède le pus efficace contre ka 
goutte. 

Valmont de Bomare la recommande dans les affections goutiteu- 


_ses et paralytiques, contre les dartres vives et autres maladies de 


la peau, enfin comme succédanée de la salsepareille dans les ma 
ladies vénériennes. É 

Prosper Alpin, Tobias Aldinus, Amatus Lusitanus, Cæsalpinus, 
émettent la même opinion favorable. 

M. de Candolle conseille de la cultiver pour l'usage. 

Richard dit que le smilax indigëne possède des propriétés ana 


. logues à celles de la salsepareille. 


M. Banon, pharmacien de la marine, à Toulon, assure que la 
racine de smilax aspera_ a toutes les qualités de la salsepareille 
d'Amérique. 

Enfin, M. Jaëger, dans une thèse imprimée à Strasbour g en 
1812, cite huit observations, dont six lui appartiennent, et dans 
lesquelles la guérison de divers accidents syphilitiques secondaires 
ou tertiaires a été obtenue par le seul emploi du smilax indi- 
gène. 

Ces témoignages, quelque nombreux qu'ils soient, parallront 
insuffisants, sans doute, pour démontrer l'utilité réelle de la salse- 
pareille indigène. Mais ils ont été pour moi un encouragement à 
tenter quelques essais d'analyse qui m'ont amené à la découverte 
d’une résine âcre qui parait être le principe actif de Ja plante ; 
d’un corps volatil, très odorant, et d'un alcaloïde diffèrent de 


- Ja smilacine et peu énergique. 


Des expériences faites sur les malades, avec le concours d’un 
médecin habile, ont amené chez nous la conviction que le smalax 
aspera indigène, loin d’être une plante inutile, est au contraire 
doué de propriétés précieuses et d’une grande efficacité dans cer- 
lains cas déterminés. 

Le travail d'analyse et le compte rendu des expériences feront 
le sujet d’une seconde note. 


% 


er 


2610 . 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





ACADÉMIE DE MÉDECIN 
Séance du 17 novembre 1857. + 


Présidence de M. Micuecz Lévy. 
‘Le procès-verbal de la séance précédente est Tu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


"Une seule pièce rélative 
vaccination. 


à des remèdes secrets et des états de 


CORRESPONDANCE NON‘ OFFICIELLE, 


M. Hoursez, de Bayonne, adresse l’état des vaccinations pra 
tiquées à Bayonne en 1857. (Comm. de vaccine.) 

M. LE D' BurQ adresse des observations relatives à Ja sfatisti- 
que, des décès. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie la: présence de M. le 
docteur PÉLIcAN, de Saint-Pétersbourg, membre correspondant, 


M. Vezpeau dépose sur le bureau la relation.d’un cas d’opéra- 
‘tion césarienne, pratiquée, par M. le docteur Leroy-Desbarres, 
sur une femme morte depuis plusieurs heures et dont l'enfant vit 
encore actuellement, 


RAPPORT SUR LES VACCINATIONS. 


L'ordre du jour appelle à la tribune M. Depauz, pour la lec- 
ture d’un rapport sur les vaccinations pratiquées en 1855, et. à 
“a suite de cette lecture, l’Académie se formera en-comité ‘secret 
pour entendre et discuter la liste de présentation, des candidats 


aux prix de vaccination. La discussion Sur la stalistique des 


causes de décès est remise à Ja séance prochaine. 

M. Deraus denne lecture de son rapport, où, après avoir’ ex- 
“posé le résumé des états de vaccination en France pour l'année 
4855, il traite en outre de fa conservation du virus vaccinal el 
sde Ja révaccimation. 

Bans près de la moitié des cas, les plaques de verre sont insu - 
fisantes à conserver le vaccin. Le procédé le meilleur est. celui 

"des tubes. 


Ouant à la révaccination, sa généralisation ne saurait être trop 


encouragée. 

M.tMorrau désirerait que Fon filsavoir au Ministre, danse 
rapport qui lui est destiné, que le nombre des naissances sera 
“toujours supérieur à celui des vaccinations, parce qu'il est un 

- certain nombre de nouveau-nés qui succombent avant d'avoir été 
| vaceines. : k ” 

M Depraur. Ce fait est indiqué dans le rapport. 
M 'TroussEau. Je demande la parole, non point pour critiquer 
“3e apport $i bien fait que vous venez d'entendre, mais pour in- 
sister, au contraire, sur quelques-uns des points quil à abordés. 

“fe veux ‘parler dela conservation du vaccin et.de la revaccina- 
ion: 

” (est peut- -être lapremière, fois ét Académie-signale un fait 

“reconnu par tous desmédeenis :da-diffiouité de conservation du 
vaccin au moyen des plaques. M. le rapporteur-a ditque-ce mode 
-“Aécoñéervation étaitinenffisant-dans près.de la moitié.des cas, et 
il est peut-être tombé dans une exagération favorable au procédé. 
Jai, pour ma part, plusieurs fois demandé à l'Académie des pla- 
ques chargées de vaccin, et;-dans plus des quatre cinquièmes des 


cas, il m'a été impossible d’inoculer la vaccine avec le virus ainsi. 


conservé. M. Je rapporteur indique encore {rès bien que le moyen 


% 


térêt; c'est la question de. la revaccination. M. 


l'obliendrait en raison de l'autorité qui s 





d’obvier à ces inconvénients serait de recueillir le vaccin dans, de 
tubes ; il est certain, en effet, que si pareille chose avait toujours 
lieu, le vaccin serait bon. Mais il est, à propos des tubes, un cer- 
tain nombre de conditions nécessaires. | 

Aünsi, les tubes que l’on trouve chez la plupart des marchands 
présentent un renflement médian et sont disposés en pipette. 
Is sont d’ailleurs loin d'être capillaires, de sorte que pour les 
remplir, on est forcé d’aspirer avec la bouche le virus vaccin. 
D'autre part, leur capacité est telle, qu'il faudrait bien les pustu- 
les de trente à quarante enfants pour les remplir. Cependant, on 
sait qu'au cinquième ou sixième jour de l'éruption vaccinale, épo- 
que où la virulence est Ja plus grande et où il est indiqué de 
recueillir le pus, les pustules vaccinales d'un enfant n’en contien- 
nent pas une quantité suffisante pour remplir, complétement ces 
tubes. Mais ce n’est pas seulement parce qu'ils sont trop vases, 


maissurtout en raison de leur renflement ‘médian que ces tubes 


sont mauvais ; Car ils contiennent nécesssairement une certaine 
quantité d'air, qui, en contact avec le vaccin, en détermine l’alté- 
ration. 

Que si, au contraire, on avait des tubes exactement capillaires, 
ces tubes se rempliraient avec une plus grande facilité, et l'on 
pourrait ainsi, pendant plusieurs années, conserver du vaccin 
non. ahéré et avec lequel il serait possible de vacciner suecessi- 
vement quatre, cinq et même six enfants. 

Il serait donc à désirer que l’Académie n’envoyàt du vaccin que 
dans ces tubes. Mais pour les remplir, il faut du temps; or, cette 
besogne pourrait être faite par une personne étrangère à notre 
profession, par un: officier de l'Académie, auquel on donnerait une 
sétribution convenable. Je suis persuadé que, par ce moyeñ, on 
ne verrait plu: se renouvèler les plaintes sur l’inefficacité du 
vaccin. : 

JlLestun autre point du rapport qui présente le plus grand in- 
le rapporteur 
émet le vœu que la revaccination se généralise. IL a rappelé que 


- plusieurs épidémies avaient été immédiatement éteintes par la re ‘ 


vaccination ; c’est donc une chose extrêmement importante que 
ce-moyen. Aussi l’Académie me semble-t-elle avoir à émettre ce 
vœu que la revaccination soit obligatoire; ce. qui serait venir à 
l'appui d’un rapport fait à ce sujet par M. Michel Lévy au mi- 
nistre de la guerre. Vous savez (ailleurs que dans plusieurs 
Etats de l'Allemagne cette revaccination est obligatoire pour tous 


Les soldats , et que par ce moyen on a éteint, dans les années 


1847 et suivantes, des SES de variole qui s'étaient mani- 
festées au sein des armées prussiénne et bavaroise. 

L'Académie pourrait ab demander à l’administ: ation — et elle 
s'attache justement à ses 
paroles — qu'aucun ouvrier ne püût travailler à Paris sans certifi- 
cat de vaccine, de même qu'il ne peut V travailler sans livret. Nous 
avons {ous pu constater, dans nos services hospitaliers, combien 
de ces malheureux sont la cause involontaire de la propagation 
de la variole. Ce certilicat n’a rien d'attentatoire à la liberté : 
n'est-il point de rigueur pour l'admission dans. les’ écoles" elles 
colléges ? ET pourquoi ce qui: est nécessaire pour ‘les gens opu- 


Jents ne le serait-il point ‘pour lesouvriers? 


Je Supplie, en conséquence TAcadémie d'insérer élans un coin 


de son rapport Ie vœu que je formule ici. 


M. D£paur répond qu'il n’est pas convenable que l'Académie 
indique cles voies de réalisation ; il luisuffit d'indiquer le besoin. 
M. ‘Trousseau à peut-être benteoup exagéré la vérité à propos des 
plaques : ‘ilest vrai qu'il $’ appuie de son expérience, mais le rap 
porteur a pour lui l'expérience de tous les vaceinateurs de France. 


” J'accepte cependant le chiffre de M. ‘Trousseau, ajoute M- Depaul, 
car je voudrais voir exclure les plaques. Mais je dois défendre-les 


:tibes,” ét: “je crois, à cet égard’ que-M.-Trousseru n'a: jamaisre 
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cueilli de vaccin. En effet, il suffit quelquefois d’une seule pus- 
tule pour remplir de pus deux ou trois de ces tubes. Quoi qu’il 
én soit de la théorie, il n’est point nécessaire que les tubes soient 
capillaires, et, dans un quart de minute, un tube à renflement 
médian peut être rempli. 

En 1855, il a été distribué par l'Académie, dans le département 
de la Seine, 9,970 plaques et 4,200 tubes de vaccin. Les colonies 
elles-mêmes ont puisé à cette source à laquelle les plaques ont 
lurgément contribué. 

En résumé, les plaques sont mauvaises et cela est indiqué dans 
le rapport ; quant à la revaccination, tout le monde la demande. 
M. Moreau fait observer qu’il y a plus de trente ans qu’il 

demandé tout cela dans ses rapports. 

M. RENAULT. — M. Trousseau vient de vous dite que la con- 
servation du virus vaccin entre les plaques échoue très souvent. 
Je dois ajouter que la conservation du virus claveleux par ce pro- 
cédé échoue toujours ; il échoue toujours aussi même quand le 
virus est en état de parfaite dessiccation. S'il prend quelquefois, 
c'est quand il à encore une certaine humidité et qu’il possède la 
consistance de la colle. J'ai conservé pendant des mois, des an- 
nées, au contact de l'air, des matières virulentes, et les inocula- 
tions que j'ai tenté de pratiquer avec elles ont constamment 
échoué. Quand donc un tube contient de l'air, c’est, pour le 
virus qu’il renferme, une cause certaine d’altération ; ce qu’indi- 
que d’ailleurs manifestement l'odeur fétide que le virus a con- 
tractée. Or, avec cette altération, l’inoculation est devenue im- 
possible. Donc, plus un tube sera capillaire et plus il sera propre 
à la conservation du virus. 


PRÉSENTATION. ; 


M. SCOUTTETTEN, membre. correspondant, dépose sur le bureau 
une demi-douzaine de plâtres représentant les mains et les pieds 
es membres. de toute une famille où les difformités se transmet- 
taient du père à ses enfants. Les pieds ont la disposition des ser- 
res d'un crabe, et peuvent saisir les objets comme on le ferait 
avec les doigts. Nous publierons le travail de M. Scouttetten. 

M. Moreau fait observer qu'il a vu un hypospodias transmis 
héréditairement du père à son fils. 

L'Académie se forme à quatre heures et demie en comité se— 
cret. 








CERGLE DES" SCIENCES 


Res 
RÉUNION SCIENTIFIQUE DU VENDREDI 6 NOVEMBRE 1857. 


Présidence de M. Cnassarenac. 

Le procès-verbal de Ja dernière séance est lu et adopté. ; 

M. ie président met au scrutin secret l'élection de MM. les doc- 
teurs Allië et Clin. Le Cercle procède à la nomination de ces deux 
membres qui, ayant obtenu la majorité, sont nommés. 

Ont adressé une demande écrite : M. le docteur Labouftlette, 
présenté par MM. Jouliniet Mattei; M. le docteur Hunt, pré- 
senté par MM. Langlebertet Roux; M. le docteur Allain, PPNT 
par MM. Coffin et Mounier, et M. Deshoix, } han macienr, aq 
par MM. Veyneet Calvo. D. | 

M. Langlebert rapporteur de la commission nominée- -pour 


examiner les lésions) faites sur la moelle épinière du lapin ayant ! 
servi aux expériences de M. Brown-Séquard, démontre sur la : 


Pièce même l'exactitudedes faits anatomiques avancés par le sa- 
vaut physiologisie, | F 


: 4° qu'après deux.ar- 


CHimtE MÉDICALE. — M. Labourdette dit 
nées de nouvelles recherches sur le passage de l’iode dans le lait 


des mammifères, il a constaté six fois au moins sur dix, chez les 
vaches, qui prennent de 15 à. 20 grammes par jour d’iodure de 


‘potassium, que ces animaux ressentent vers le deuxième mois les 


phénomènes génériux qu'éprouve très souvent aussi l'homme lui- 
même. Ce qu'il y à surtout de remarquable au début chez les va- 
ches, c’est un gonflement considérable de toute la veine abdomi. 
nale, la perte de l’appétit, une inflexion-en.avant et en bas.de la 
tête que beaucoup d’entre elles semblent'vouloir ramener vers le 
sternum. 

2° Que l'iode libre doit être parfaitement distingué de sa com 
binaison alcaline; il produit les mêmes effets, mais beaucoup 


plus rapidement et détermine chez beaucoup d'indiviiu, vaches 
et hommes, à la dose d’un gramme 50 au plus et au lt d’un. 
mois, de l’angine, du coryza, ou bien simplement ‘un. “onfle-. 


ment douloureux de la muqueuse olfactive, du larmoieme:f, des 
accidents assez aigus du côté de l'œil, d'abord vers la con- 
jonctive, puis sur la cornée, et enfin, son action porte sur le 
centre optique lui-même ; une choroïdite survient très : pro- 
bablement ; puis enfin, Lorsqu' on agit sur {des animaux jeunes et. 
de petite taille (ici ce sont des chats qui ont servi à mes premiers 
essais), l’amaurose termine la série des phénomènes. M. Labour- 
dette ne:sait encore si, après quelques mois de repos, les fonetions 
optiques se rétablissent. 

3° Que la préparation métallique de l'iode habituellement em- 
Love en thérapeutique (iodure ferrique), ne peut être. comparée 
à la combinaison alcaline de ce corps, car cette préparation agit 
comme fer et non comme iode, tandis que Finverse à lieu pour 


- Ja-première ; 


4° Que, bien que la dose d’iode introduite dans le lait par 
absorption digestive et en combinaison organique quine nous est 
pas encore connue soit relativement très faible, considérant celle 
que lon donne habituellement, néanmoins elle produit des effets 
curatifs extrêmement remarquables dans toutes les affections où 
les préparations d'iode sont indiquées ; 

9° Que la quantité du métalloïde varie singulicrement dans ie 
lait, chez le même animal, comme la quantité du lait qu'il fend ; 
et dépend: imment de cette quantité, que les idiosyncrasies jouent 
un grand rôle quant à la susceptibilité des animaux, de même 

que chez l'homme, c’est-à-dire que chez les uns et les autres, les 
landes mamimaires s’alrophient rapidement ou -bien résistent 
plus"longtemps à l’iodisme; que le lait de vache ct de femme 
peuvent facilement devenir très albumineux, ce qui est une condi- 
tion pathologique, ou bien conserver pendant très longtemps, ce 
quivest cependant fort rare, les proportions normales des élé- 
ment qui le constituent. I en.est de même des urines. 

6° Que la réaction albumineuse des urines chez] beaucoup d'in 
dividus soumis au régime iodique, persiste long gtemps après da 
cessation de son emploi ; qu'il peut en résulter un trouble font- 
tionnelidiffcile à faire disparaître, et se traduisant après la dis 
parition de l’albumine par du catarrhe vésical plus on moins ir- 
tense. 

1 Qu'il à puarriver à prévenir tous les accidents-chez lès va 
ches dont il charge le lait d'iode:par l'administration continue eu 
intermittente de préparations: assez compliquées, il est vrai, de 
matières minérales et végétales, principalement astringentes et 
laxatives ‘tour à tour, sans qu'il lui ait été possible, jusqu’à pre- 
sent, d'expliquer leur mode d'action. 

8° Il a ajouté de plus qu'une nouvelie série d! expériences sur 
le passage de l'arsenic dansde lait, lui a permis, par un modet’en- 
trainement convenable, de faire abandonner à cette: substance:ia 
voie ordinaire par laquelle est habituellement : éliminée ét d'obte- 
nir alors une quantité assez considérable d'arsenié dans de lait, « 


MONITEUR DES HOPITAUX. : ges 








pour que ce liquide puisse jouer un rôle impor tant en thérapeu- 


tique. Les sels dont M. Labourdette s'est servi sont l’arséniate et 
l'arsénite de potarse, donnés progréssivement de 4 à 10 grammes 
dans l'espace de deux mois au moins. : | 

M. Langlebert demandesi l'iode administré à des animaux peut, 
après avoir passé par les glandes mammaires, se trouver dans le 
jait à l'état libre ou à l’état de combinaison.—Il pense, qu’en rai- 
son des affinités puissantes de ce métalloïde, il serait difficile qu'il 
traversât l'organisme sans se combiner. 

M. Labourdette. C'est probablement à l'état de combinaison. 

M. Langlebert. HN y à un moyen facile de s’en assurer : en mélan- 
geant de l’iode libre à de l’amidon, celui-ci prend immédiatement 
ane coloration bleue ; si l’iode est combiné avec le sodium ou le 
potassium par exemple, la coloration bleue ne se produit pas; il 
faut, pour la mettre en évidence, ajouter au mélange une solution 
de chlore ou un acide énergique qui met l’iode en Hberté, et lui 
“permet ainsi de s'unir à l’amidon. 

M. Labourdette. I n’est pas à l’état libre. 

M. Langlebert pense que M. Labourdetté à confondu liode 
avec l'iodure de potassium, et au point de vue physiologique et 
thérapeutique, 1l y a entre ces composés une grande différence. 
M. Puche a donné sans inconvénient jusqu’à 60 grammes  d iodure 
de potassium. 

M. Labourdette. Le mode action n’est pas le même. Celle 
qu'exerce l’iodure de potassium sur les voies digestives est souvent 
funeste. Ainsi deux jeunes filles, auxquelles on avait donné de l'io- 
dure de potassium à la dose de 0,56, ont éprouvé de telles dou- 
leurs d'estomac qu'on dut en suspendre l'emploi. 

M. de Castelnau Youdrait que M. Labourdette pût répéter ses 
expériences un plus grand nombre de fois, et aussi sur d’autres 
animaux. 

M. Fleury reconnait la différence d'action signalée entre les 
iodures de fer et de potassium. Un jour, un enfant de sept ans, 
ayant pris par mégarde une quarantaine de dragées d'iodure de 
fer, n'en ressentit qu'un peu de chaleur à l’épigastre et quel- 
ques douleurs abdominales, qui furent promptement dissipées 
par l'emploi des sinapismes et des cataplasmes. 

Quant à l’iodure de potassium, bien que toléré dans la majeure 
partie des cas, il a vu résulter de son emploi des accidents gra- 
vés; quelquefois les voies aériennes sont elles-mêmes sérieuse 
nent atteintes. 

M. de Castelnau demande si parmi les membres du Cercle on ad- 
mettra ceux qui culi'vent la science du droit. 

M. le baron Heurteloup ne la considère pas comme une science 
* naturelle. 

M. Roux pense que, le droit tenant à la médecine légale, on ne 
doit pas regretter les lumières spéciales venant d'une telle source. 

M. Joulin est d’avis qu'on n’admette que ceux qui ont fait 
quelques travaux scientifiques, au point de vue de la médecine 
légale. 

M. Heurteloup. — 
- où non ? 

M. Joulin. — Le Cer cle s’occupera de toutes les sciences 

M. Delasiauve. — Quand un membre se présente, il doit don- 
ner ses titres, et lorsqu'ils ont paru suffisants, il y à avantage 
: plutôt qu'inconvénient à les accepter. 


S'occupera-t-on de toutes les sciences, oui 


M. le président exprime une opinion semblable à celle de M. 


Delasiauve et manifeste le désir que les savants dont il s’agit au- 
ront la discrétion de ne pas présenter des questions trop étrangè- 
res aux travaux habituels du Cercle. | 

M. Calvo demande que la science mécanique soit admisé, 
aussi bien que la science du droit. 

M. le président met aux voix la proposition de M. de Castel- 
nau, c'est-à-dire que les personnes qui font partie de la science 


du droit puissent être admises. 

La proposition est adoptée. 

La proposition de M. Calvo est mise aux er Elle est ajour- 
née. 

M. Delasiauve fait hommage au Cercle d’une brochure ayant 
pour titre : Projet de loi sur l'exercice el l'enseignement de la 
médecine. 

Dans les discussions actuelles de l'Académie, la Commission ac- 
cepte implicitement l'institution des médecins cantonnaux. Cet 
objet à été depuis longtemps élucidé dans le travail de M. Dela- 
siauve, qui n’est lui-même qu'une sorte de reproduction de son 
livre sur l'organisation médicale en France, publié en 1843. 

L'institution des médecins cantonnaux est, il le croit, jugée. Al 
l'avait combattue par des considérations et des faits qui ont pré- 
valu dans la théorie et même dans la pratique. Aujourd’hui les 
dispensaires , dans les campagnes, délivrent des cartes aux ma- 
lades, qui, choisissant le médecin qui leur convient, les livrent en 
échange des visites. 

M. Delasiauve présente un deuxième Mémoire intitulé : De la 
Monomanie au point de vue psychologique et légal. Ce travail, lu 
à la Société médico-psychologique , a soulevé un débat très vif, 
qui n’a pas duré moins de treize séances. La matière est épineuse 
et ardue; M. Delasiauve s’est appliqué à déterminer les règles 
qui, dans des circonstances généralement très délicates, doivent 
guider les médecins, les magistrats et les administrateurs. El s’est 
efforcé surtout, par la précision et la clarté, de faire tomber les 
préjugés qui trop souvent nuisent, dans l'ésprit des juges, à fa 
valeur des décisions médicales. 

M. le président adresse, au nom de la Société, des remercie 
ments à M. Delasiauve pour sa double présentation. 

La séance est levé à dix heures un quart. 


Le vice-secrélaire : Eu. Düuvar. 


Ordre du jour de la réunion hebdomadaire du vendredi 
20 novembre. 


{e Exposition des nouveaux appareils pour l'application de la 
galvano-caustique, par M. BRoca. - 
30 Démonstration expérimentale de la théorie des battements 
du cœur, par M. le docteur Hiffelsherm. 
3e Elections et présentations de nouveaux membres. 
o Communications diverses. 











ANNONCES BIBLICGRAPHIQUES. 


Etudes sur fa graveile. ses caractères physiques, «es ano- 
malies, ses caractères chimiques, ses causes et son lrailement, par 
le docteur Raouz Lerox D'ÉrTioires, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, etc. 

BPes paralysies des membres inférieurs, par le docteur 
RaouL Leroy D'ErioiLes, lauréat de l’Académie impériale de méde- 
cine, etc. — Ouvrage éburohné par l'Académie impériale de méde- 
cine ÿ,COnCOurs du prix de l’Académie en 1853. 

Lecons sur la sexrofule, professées par le D' Pronry, médecin 
de l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie impériale de 
médecine, etc., récueillies par M. le D' Dumau, chef de clinique 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Note sur le traitement des ehgorgements du col de 


l'utérus par l'emploi de la pommade à l'iodure de 


chlorure mercureux. 


Par le docteur CH: BERNARD, médéerni des hôpitaux. 


Dans le cours de mes études sur les maladies de l'utérus, j'ai eu 


l'occasion d'employer, entre autres moyens, pour combattre les 
engorgements du col, la pommade à l’iodure de chlorure mercu- 
reux. J'en avais retiré déjà des effets qui m’avaient semblé avanta- 
geux dans un ou deux cas, quand M. le docteur Rochard me pro- 
posa de reprendre ensemble les expériences que j'avais faites seul. 
La proposition ayant été acceptée, les malades furent examinées 





et suivies avec soin, et les applications de la pommade pr&tiquées 
par M. Rochard lui-même. 

C'est le résumé de ces expériences, qui ne portent encore, il 
est vrai, que sur un petit nombre de faits, mais qui viennent 
confirmer les premiers résultats annoncés par notre habile con- 
frère, que je publie aujourd'hui dans cette note. Pour ne pas 
lui donner trop de développement, je serai sobre de considérations 
générales; en agir autrement, ce serait S'exposer à tomber dans des 
répétitions inutiles et à reproduire en partie les notes présentées 
aux Académies par M. Rochard. Je me borneraï donc à l’exposi- 
tion des observations, que notre digne élève, M. Lejuge, a faites 
sous notre direction avec son” Soin et sa conscience ordinaires. 

Plusieurs publications nous ont déjà fait connaître un excitant 


. nouveau, que M. Rochard, par suite d'une doctrine que nous n'a- 
+vons pas à discuter ici, désigne sous le nom d’épispasique, et qui 


produit une sorte de poussée sur le col de l'utérus, sous la forme 
d'une couche albumineuse. D’après ce que nous savions de son 
mode d'action et de ses effets, nous n'avons cru devoir y recourir 
que dans le cas d’engorgement simple du col de l'utérus, sans où 
avec une légère ulcération. Dans les faits que nous allons rappor- 
ter, il y avait, en effet, seulement un engorgement inflammatoire 
plus ou moins prononcé, remontant déjà à une époque assez éloi- 
gnée et paraissant par sa durée et sa marche tendre vers la forme 
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De la cause immédiate et du traitement spécifique de 
la phthisic pulmonaire et des maladies tubercu- 
ieuses. 


Par M. FRANCIS CHURCHILL. 


La phthisie pulmonaire est, sans aucun doute, une des maladies 
qui ont le plus exercé la patience et la sagacité des pathologistes et 
“des thérapeutistes. C'est, de tous les maux qui affectent l'humanité, 
‘un des plus terribles et des plus répandus; nous savons en effet que, 
dans les grands centres de population comme Paris, Londres, etc.. 
“un sixième des décès a pour cause cette affection. Malgré les recher- 
: ches incessantes pour arriver à guérir la phthisie, nous pouvons dire 
hardiment qu'aucune n’a produit jusqu'ici rien de satisfaisant. 
Cependant le livre dont nous sommes chargé de rendre compte ici, 
tend à démontrer l'existence du spécifique de la phthisie ; ce spécifi- 
que serait l'acide hypophosphoreux uni à une base telle que la Chaux, 
la soude, la potasse et même l'ammoniaque. Comment l'auteur est-il 
arrivé à un lel résultat ? La chose mérite d’être connue. 
Disous de suite que l'auteur renie l'école anatomique qui ne pro- 
cède que par observation ou vérification ; cette école n'aurait abouti 
en pathologie qu'à la localisation des maladies et à la médecine des- 


criptive : en thérapeutique, elle a conduit au scepticisme et au néant 
« Ce qui le prouve abondamment c’est que les seules conquêtes réelle, 
faites pendant son règne, la vaccine, l'emploi de l'iode et l'anesthésie, 
se sont faites en dehors d'elle, et sont si loin de se rattacher à ses 
travaux qu'elle ne sait ni les expliquer, ni les comprendre. » 

Nous voudrions bien savoir comment M. Churchill, qui se déclare 
grand partisan de la méthode d'invention ou d'induction, explique- 
ra, d'une manière salisfaisante, l'action de la vaccine, de l'iode et 
de l’anesthésie. L'auteur espère que le travail qu'il soumet au public 


‘est appelé à amener une grande révolution en médecine. « J’avouerai, 


dit-il, sans affectation de fausse modestie, que je ne suis pas indif- 
férent à l’idée que, si les résultats auxquels je suis arrivé sont défi- 
nitivement confirmés par l'expérience, la médecine proprement dite 
(et j'entends par là l’art de guérir) prendra rang parmi lès sciences 
d'induction. » Certes, M. Churchill aurait grandement tort d'être 


modeste; lorsque l'on guérit la phthisie, lorsque l'on est appelé à 


faire une révolution dans une science telle que la médecine, enfin, 


lorsqu'on a trouvé un remède, comme il nous le laisse pressentir, 


contre le choléra et la fièvre jaune ; uous le répétons, toute fausse 
modestie serait déplacée. | 

Mais laissons de côté le choléra, la fièvre jaune, l'école anatomi- 
que, et revenons à la découverte de M. Churchill. C'est donc par in- 
duction qu'il y est arrivé. L'auteur a pensé que la diathèse tubercu- 


leuse ne pouvait dépendre que de la perturbation d'une des princi- 


pales fonctions de l'économie, et il a rattaché cette perturbation à une 


modification de l'hématose. Jusqu'ici, rien de bien nouveau. Mais 
l'auteur tient à spécifier davantage. Où trouver cette modification ? 
sera-ce dans la partie organique du sang ou dans la partie inorga- 
nique ? 
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chronique. Nous n'avons pas voulu employer la pommade pen- 


dant la période d’engorgement inflammatoire aigu qui survient à 
la Suite de couches, d’avortements oude toute autre cause physi 
que. Nous croyons qu'alors les antiphlogistiques et les émollients 
de toute sorte sont seuls indiqués, et que les caustiques, là pom- 
made dé M. Rochard comme les autres, doivent être sévèrement 
proscrits. Mais, lorsque les accidents aigus ont cessé, en laissant 
après eux un engorgement plus ou moins volumineux, dur et te- 
nace, c’est le moment où la pommade excitante peut être em- 
ployée avec avantage. 

Quoique nous renyoyons à la note communiquée par M. Ro- 
chard à l’Académie des sciences (séance du 22 décembre 1856), 
pour l'application et les effets physiologiques de la pommade à 
liodure de chlorure mercureux, cependant, pour la commodité du 
lecteur, nous sommes obligé de dire quelques mots ici Gu mode 
de pansement, de même que nous signalerons, après l'exposition 
des faits, les résultats physiologiques et thérapeutiques que nous 
aurons observés. 

Le col de l'utérus, complétement découvert à l’aide d'un spécu- 
lum trivalve, articulé ou plein, est nettoyé des mucosités qui le 
recouvrent avec de la charpie ou de la ouate, ce qui nous a tou- 
jours suffi, ou avec un tampon imbibé de glycérine et appliqué 
la veille sur le col, comme le conseille M. Rochard. D'autre part, 
on prépare un plumasseau de charpie peu. épais, d'une dimension 
un peu plus grande que le col et dont on recouvre le centre d’une 
couche lègère de pommade, afin que les bords restés secs défen- 
dent la muqueuse vaginale du contact du médicament qui pour- 
rait y occasionner de l’inflammation (M Rochard). Puis, le plu- 
masseau est porté sur le col soit avec une pince à pansement, 
soit, ce qui vaut mieux et comme l’a fait souvent devant nous 


M. Rochard, à l’aide d’un tube de bois, dont l’une des extrémités, : 


celle sur laquelle.on place le plumasseau, présente des dimensions 
en rapport avec celles du col, et dans lequel. glisse un mandrin 
qui applique d’une manière exacte le plumasseau sur l'organe 
utérin, Cela fait, on remplit le vagin de boulettes de ouate et on 
retire le spéculum. I faut avoir soin de ne pas bourrer le vagin, 
on occasionnerait à la femme une gêne et des douleurs inutiles. 
Six ou sept heures après l'application de la pommade, ‘on intro 
(uit de nouveau le spéculum, on enlève les différentes pièces du 
pansement et on met à nu le col, qu'on trouve, comme nous al-- 





Fe | 
lons le voir, toujours recouvert d’une exsudation albumineuse. 

Nous arrivons aux observations : 

Ons. I. — Engorgement du col. — Deux applications de pom- 
made. — Guérison en six semaines. D 

Le 21 août 1857, est entrée à la Charité (salle Saint-Vincent, 
n° 46) la nommée Dumont, âgée de 23 ans et d’une bonne santé 
habituelle. Elle a eu un enfant il y a trois ans ; ses couches ont 
été laborieuses. | 

En cherchant à sauter par-dessus un mur, il y à. deux . mois, 
elle fut prise de douleurs vives dans la fosse iliaque droite, dou- 
leurs qui se sont propagées dans la région lombaire, les, aines et 
les cuisses, et qui, par leur intensité, l'empèchaient de travailler 
et de marcher. 

Âu moment cle l'admission de la malade à Vhôpital, on cons- 
tate, outre les souffrances dont nous venons de parler, et qui ont 
forcé cetle femme à se reposer, que le col de Futérus est volumi- 


* neux, dur, chaud et douloureux à la préssion. 


Sous l'influence de douches générales en pluie, d’une minute 
de durée, et de quelques douches ascendantes, les douleurs uté- 
rines se sont un peu calmées. 

24 septembre — Application du spéculum : le col est volunu- 
neux, occupe tout le champ de l'instrument; il offre quelques 
petites granulations sur la lèvre postérieure. 

Un petit plumasseau de charpie, couvert d’une légère couche 
de la pommade à l'iodure de chlorure mercureux (0,75 cent. de 
sel pour 60 gram. d’axonge) est appliqué par M. Rochard lui- 
même, et avec les précautions qu'il a depuis longtemps indi- 
quées. - 

Au bout de quatre heures, la malade commence à ressentir 
d'assez fortes douleurs dans le bas-ventre. 

Sept heures après l'application, l'appareil de-pansement, est en- 
levé et on aperçoit sur le col une légère couche albumineuse. 

Les jours suivants, les douleurs sont moindres et la malade se 
sent un peu plus légère. 

28 septembre, — Le spéculum montre que le volume et l'aspect 
du col ne se sont pas sensiblement modifiés. 

4e octobre. — Deuxième application de la pommade. 

Il y à eu celte fois, pendant les heures qui ont suivi, beaucoup 
moins (le douleurs, et ces dernières ont cessé aussitôt que les 
bourdonnets ont été retirés. 








Les principes organiques? MM. Andral et Gavarret ont démontré 
qu'ils n'étaient pas modifiés dans la phthisie. 

C’est donc dans les principes inorganiques ; mais ils sontnombreux. 
Comment faire ? Laissons parler M. Churchill. « La science possédait 
de nombreux faits constatant l'influence sur l'économie de la plupart 
de ces principes » ainsi le fer, le soufre, soit à l'état de sulfure soit à 
l'état de sulfate, les chlorures, les alcalins sont d un emploi journa- 
lier ; tous, où presque tous, avaient été essayés dans le trai:ement de 
ja tuberculose, et quoique chacun d'entre eux ait été préconisé toür 

tour, aucun n'avait présenté des effets assez marquants, ni surtout 
assez constants pour qu'on püt lui attribuer une influence réelle sur 
la maladie. J'éliminai donc ces éléments de mon calcul, sauf à y re- 
venir plus tard s’il le fallait, et je me décidai à commencer mon es- 
sai par le phosphore. » 

Il faut avouer que M. Churchill est un homme heureux, car son 
essai n’est rien moins que la découverte du spécifique de la phthisie. 

Le phosphore est done le principe qui manque dans le sang des 
tuberculeux. Mais l'auteur devait se demander alors sous quelle forme 
ce principe doit s’y trouver. Comme la chimie n'a pu le découvrir, 
il ne se trouve pas arrêté pour si peu; il a recours à sa méthode 
qui a cela. de bon au moins, c'est de ne jamais embarra:ser ses par- 
üsans. 


M. Churcbil fait donc une seconde hypothèse; il admet que le ! 


principe phosphoré du sang ou de l'organisme ne se, trouve pas à l'état 
d'acide phosphorique ; il tire une conclusion de cette hypothese, c'est 
que ce principe phosphoré doit jouer le double rôle. d'un corps émi-| 
nemment combustible et susceptible en même temps d'entrer en! 
‘combinaison moléculaire avec les autres éléments de lorganisme. : 


lise 


avec les antres de lors même résultat. Quant à la troisième Série d'observations, el] 
"Or, ni l'acide phosphorique, ni le phosphore, ne remplissent, celte! | Cüne valeur a point de vue auquel nous nous plaçons. ” 


double condition. Le premier est déjà à son maximum d’oxygénation; 
le second, mis en contact avec les tissus, doit, pour devenir assimila- 
ble, se transformer en acide phosphorique. « Je crus done, dit l'au- 
teur, ponvoir, ex bonne logique, établir la double hypothèse sui- 
vante : Que la diathèce tuberculeuse dépendait d'une diminution dans 
l'économie de l'élément phosphoré, et que cet élément avant à jouer 
le rôle d'un corps combuñtible, devait s'y trouver à un degré d'oxy- 
dation inférieur à celui de l'acide phosphorique. » Ce corps, d’une 
oxydation inférieure à l'acide phosphoreux, c’est l’acide hypophos- 
phoreux. 

Hâtons-nous ne dire que M. Churchill, ignorant s’il n’y aurait pas 
de graves inconvénients à employer ce médicament, fit les premières 
expériences sur lui-même, et c'est après être parvenu à prendre six 
grains d’hypophosphite de chaux qu’il se décida à l’employer chez 
ses malades. { 

Nous ne disculerons pas la valeur des hypothèses faites par l'au- 
teur, nous avons hâte d'arriver à la seconde partie de l'ouvrage, 
C'est-à-dire à l'examen des faits. DT 
Les observations sont au nombre de 34, divisées de la manière sui- 
vante : $ cas de guérison complète; 1f cas avec grande amélioration, 
et {4 cas terminés par la mort. ï  oUR pé 

. On comprendra facilement que les neuf premiers Cas présentent un 
intérêt vérilable ; eux seuls peuvent prouver si l'hypophosphite ‘de 
chaux ou de soude est réellement le spécifique de ja phthisie, Si ce 
‘rémède ne fait que soulager ou amendér le mal; tout en lui recon- 

ant cette propriété qui, certes, a bien,sa valeur, nous le range- 
rons à.côté de tant d'autres traitements qui parfois, ont pu amener le 
e n'a ap 





A partir de ce jour jusqu'au 42 octobre, une amélioration gra 
duelle et sensible commence à se produire dans l'état fonctionnel 
comme dans l’état physique des parties. Les douleurs disparais- 
sent peu à peu; la marche devient plus facile. La malade peut 
s'occuper dans la salle sans éprouver de fatigue. En même temps 
le col de l'utérus diminue de volume et de consistance, et le 
12 octobre, il parait revenu à peu près à ses dimensions normales. 
La malade se trouve dans tous les cas très bien, et demande à 
sortir. 

Os. Il. — Ængorgement de date récente. — Une application 
de pommade. — Guérison:en cinq semaines. 

Le {+ septembre 1857 est admise à la Charité (salle Saint- 
Vincent, n° 22) la nommée Colle, âgée dé 25 ans, arrivée à Paris 
il Ÿ'a quatre mois, sans avoir, affirme-t-elle, jamais-eu mi én- 
fants, ni fausses couches. 

“Depuis quinze jours, elle ra été prise de malaise, de courbature, 
puis de vives douleurs’ dans la région lombaire et les fosses ilia- 
ques, de difficulté d’uriner, de chaleur et de pesanteur au pé- 
rinée. La marche ést devenue pénible et douloureuse. 

7 septembre. — Examen au spéculum : le col présente un en- 
gorgement considérable, un peu dé rougeur et quelques petites 
ulcérations À l'orifice utérin: Application de la pommade {iodure 
de chlorure mercureux, 0,50 cent. pour 60 gram. d’axonge). 

Une heure après, la malade commence à souffrir ; elle a éprouvé 
un peu de chaleur dans le petit bassin. Les douleurs ont aug- 
meénté toute la journée. À cinq heures et demie du soir (huit 
heures après l'application), il existe sur tout le col une exsuda- 
tion blanchâtre albuminéuse. La muqueuse du vagin est elle- 
même atteinte ; c’est ce qui a contribué à augmenter les douleurs. 
L'enlèvement du tampon calme pendant quelque temps les dou- 
leurs, qui reprennent avec intensité à neuf heures du soir et ces— 
sent vers le matin. 

8 septembre. — Examen au spéculum : l’exsudation existe en- 
core, le col paraît plus rouge et plus gonflé autour de ce produit 
albumineux. 

Les deux jours suivants, encore quelques douleurs. 

410 septembre. — Les règles paraissent ce matin plus abondam- 
ment que les dernières fois ét accompagnées de vives .soufirances 
qui ne se calment que le soir. 

4% septembre. — Le spéculum montre 
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volume et qu'il est un peu rouge, 

17 septembre. — Examen au spéculum : diminution du col, 
petite ulcération à droite de l'orifice, qu’on cautérise avec le ni- 
trate d'argent. 

2% septembre. — Le col paraît avoir à peu près le même vo— 

* lume, 

28 septembre. —Même état local ; mais les douleurs ont beau 
coup diminué; la malade peut marcher sans souffrir. 

9 octobre. —+%La malade quitte l'hôpital se sentant bien portante, 
D'éprouvant plus de douleur dans le bas-ventre, et le col de l'uté- 
rus nous semble avoir repris son volume et sa consistance ordi- 
naires. 

Dans ces deux observations, l’engorgement paraissait de date 
assez récente, remontant à quinze jours dans l'un et à un où deux 
mois dans l’autre ; il semblait tenir à de violents efforts ou à des 
fatigues physiques. La guérison. a été rapide. La pommade caus- 
tique, appliquée deux:fois dans-la première observation et-unce fois: 
seulement dans la seconde, y, à, croyons-nous fortement contri- 
: bué; mais on doit l'attribuer en partie au repos et à la marche na- 

turelle de la maladie: 

Os. I. — ÆEngorgeïinent remontant à une époque ‘éloignée. 
— Douleurs vives. — Une application de pommade: — Guérison. 
| en Six Semaines. 

La nommée Pauline L.... âgée de 18 ans, piqueuse de bottines, 
entre à l'hôpital (salle Saint-Vincent, n° 17) le 34 août. 

À la suite d’une fausse couche, faite il y a 2 ans, elle eut une 
perte très abondante qui la rendit fort malade, et depuis lors elle 
a toujours souffert dans les fosses iliaques, la gauche surtout ; Ja 
pression est douloureuse. La marche et lastation sont difficiles, 
par l'exaspération qu’elles produisent dans les douleurs. 


. Par le toucher, nous constatons que le col est très dur et très 


“engorgé. 

Pendant 13 jours, le traitement consiste en bains tièdes, in 
jections émollientes, puisen douches générales et ascendantes. 

17 septembre. — L'engorgement du col est toujours lé même: 
aiñsi que les souffrances qui en sont là conséquence. 

Application de la pommade à l’iodure de chlorure meércureux. 

La malade souffre toute Ja journée ; sept heures après l'appli- 
cation, on retire l'appareil et on ne trouve que peu d’exsudatiom 


que le col a. diminué de À  albumineuse sur le col. 





Nous ne pouvons entrer ici dans une discussion détaillée desfaits, 
nous devons nous borner à une appréciation générale. 4 

La première condition pour démontrer l'efficacité d'un médicament 
dans une maladie, c'est d'abord de bien établir le diagnostic de cette 
affection. Dans 1 état actuel de la science, ce n’est pas chose facile 
que de reconnaître une phthisie au premier degré. Dans: cecas, les 


signes locaux et généraux doivent être signalés avec le plus grand 


soin, et malgré cela le médecin reste souvent dans le doute il est 
obligé de s'en tenir à une présomption, en attendant que la marche 
de la maladie fasse naître des symptômes.qui, ne laissent plus d'in- 
certitude dans l'esprit. Les observations de M. Churchil}, il faut bien 
l'avouer, ne sont pas dans cette dernière condition, le diagnostic nous 
paraît souvent établi un peu légèrement. L'auteur lui-même semble 
parfois conserver des doutes sur la maladie qu'il traite; c'est ainsi 
que nous lisons à la fin de la septième observation ces mots : « Tou- 
tefois, quoique les probabilités me semblent en faveur du diagnostic 
ue j'ai porté, je le donne sous toutes réserves. » Nous sommes loin 
e trouver mauvais ce doute émis par M. Churchill ; bien loin de là, 
nous voudrions voir l’auteur agir de mêine pour plusieurs de ses 
observations ; mais ce qui nous étonne, c'est que ce fait soit cité 
comme un cas de guérison complète. Su 
Une autre condition indispensable pour bien établir la curabilité 
d'une maladie telle que la phthisie, c'est de démontrer la durée de 
la guérison. Or, les cas cités par M. Churchill laissent encore à dé- 
sirer sous ce rapport. Le plus souvent les malades disparaissent sans 
qu'il soit possible au médecin de savoir d'une manière précise dans 
quel état ils se trouvent au bout de quelques mois et de quelques 
années ; souvent même ils disparaissent avant la fin du traitement 
comme dans les observations 2 et 8. 





Les faits cités par l’auteur de ce travail ne nous semblent done 
pas avoir toutes les conditions désirables pour ne laisser aucun doute 
dans l'esprit. Mais hâtons-nous dire que s'ils ne démontrent pas la 
guérison de la phthisie, ils semblent prouver au moins dans certains 
cas la réalité d’une grande amélioration. Cette action de la médica- 
tion nous a paru se manifester surtout chez les-phthisiques. affaiblis 
par des sueurs abondantes. L’hypophosphite de chaux ou de soude 
nôus paraît avoir alors une certaine an«logie, comme l'a déjà démon- 
tré Siemerling, avec l'acide phosphorique; les malades voient sous' 
l'influence de la, médication les sueurs cesser, l'expectoration dimi- 
nüer, l'appétit et les forces renaître, 

Si cette action des hypophosphites était délinitivement démontrée 
ce serait un succès plus modeste à la vérité que celui qu’espérait 
l'auteur, mais qui cependant.ne serait pas à dédaigner. Nous ne sau— 
Tions donc trop l'engager à continuer $es recherches sur l’action 
thérapeutique des’acides du phosphore. 
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24 septembre. — Il existe encore un peu d’exsudation, Le col 
est moins saillant. Amélioration. 

28 septembre. — Le col n’occupe plus que le champ du petit 
spéculum tout au plus. L'engorgement a bien diminué ; les dou- 
leurs sont moindres. Les règles commencent aujourd'hui et se 
passent bien. 

6 octobre. — 1] y a une grande amélioration dans l’état de la 
malade. Elle peut marcher, courir hors des salles, sans souffrir, 

41 octobre. — Diminution du volume et de la consistance du 
col, qui paraît revenu à ses dimensions normales. La malade, se 
trouvant parfaitement bien, demande sa sortie. 

Le 28 septembre , il était survenu des démangeaisons assez 
vives sur tout le corps, particulièrement aux cuisses. Cette érup- 
tion avait une certaine analogie avec le lichen, et céda à quelques 
bains alcalins. 

Ogs. IV. — Engorgement ancien. — Trois applications de pom- 
made. — Amélioration très marquée en moins d’un mois. 

La nommée Mouget, dont nous avons rapporté la première par- 
tie de l’histoire dans notre travail sur les injections d'acide car- 
bonique (Arch. de méd., 9 novembre 1857), est rentrée dans no- 
tre service le 6 septembre dernier. Elle l'avait quitté le 16 mars 
n’éprouvant plus de douleurs utérines et souffrant seulement en- 
core un peu de la tête, par suite des douches carboniques aux-. 
quelles elle avait été soumise. Elle avait pu reprendre son service 
de domestique et le continuer pendant plusieurs mois. 

IL y a deux mois, de nouvelles douleurs, annonçant le retour de 
son affection utérine, ont commencé à se faire sentir de nouveau : 
la région lombaire, les aines, les cuisses, les fosses iliaques en 
étaient le siège. La marche devint difficile et douloureuse, toute 


fatigue impossible, Les règles n’ont pas reparu depuis la sortie de. 
l'hôpital. 


7 septembre. — Par le toucher et l'examen au spéculum, nous | 


constatons que le col est arrondi, lisse, mais en même temps dur, 
* chaud, douloureux à la pression, volumineux et assez fortement 
dirigé en arrière. 

Application de la pommade fiodure de chlorure mercureux 0 ,90 
cent. pour 30 gr. d’axonge.) Une heure après, très vives douleurs 
que la malade compare à celles produites par une application de 
fer rouge ; sensation de constriction très pénible. Le tampon est 
retiré à 5 heures du soir. Le col est couvert de la couche albumi- 
neuse constamment signalée ; 
de l’orifice du col. 

La nuit, la malade se plaint de douleurs dans les membres et 
d'une courbature générale. 

9 septembre. — Amélioration. Les douleurs ont diminué: 
marche est plus légère. 

43 septembre. — Les règles paraissent et n’augmentent pas les 
douleurs qui sont en voie de décroissance. 

21 septembre. — Examen au spéculum : le col est aussi volu- 
mineux et remplit tout le champ du spéculum. 

Seconde application de la pommade (même formule). 
‘  Cêtte fois, probablement parce que la couche de pommade a été 
très mince, il n’y à sur le col qu’une légère couche blanchâtre 
albumineuse. La malade a éprouvé, après l’application de la pom- 
made, des douleurs qui se sont calmées dans la soirée. 

99 septembre. — La malade souffre moins que les jours précé- 
dents. La marche est plus facile, moins douloureuse et plus légère. 


un écoulement jaunâtre s'échappe 


2 
(e 
; 


la 


Mais en même temps surviennent d'assez vives démangeaisons sur 


tout le corps, et çà et là une éruption qui a la plus grande ana- 
logie avec le lichen, et qui persiste pendant quelque temps. À la 
fin du mois, sous l'influence de bains alcalins, l’éruption a dis- 
paru. 

Du côté de l'utérus, l'amélioration se produit et augmente pres 


que de jour en jour. Le 28 septembre, le col utérin paraît moins 
gros et moins dur. La malade se trouve de mieux en mieux. 

9 octobre. — Examen au spéculum : L’engorgement du col à 
bien diminué ; il y a moins de rougeur ; l’antéversion est moins 
prononcée. Les symptômes généraux ont presque disparu. — 
Troisième application d’une couche légère de pommade. 

Cette application donne lieu à la production d'une couche al- 
bumineuse abondante et très épaisse, mais ne détermine que des 
douleurs peu intenses. 

Les jours suivants, la malade est beaucoup mieux ; elle reste 
levéé toute la journée, se promène au jardin. 

Exeat le 18 octobre. 

Os. V.— Engorgement remontant à plusieurs années.—Trois 
applications de pommade et une application de sangsues. — Amé: 
horation très marquée en un mois. 

Le 21 septembre 1857, la femme Larget, âgée de 26 ans, blan- 
chisseuse, entre à la Charité {salle Saint-Vincent, n° 30). Elle a. 
fait une fausse couche à âge de 19 ans, et depuis lors elle souf- 
fre toujours des reins, des aines et du bas-ventre. 

Maintenant la marche est impossible, tant les souffrances son 
vives. La malade éprouve, quand elle cherche à surmonter la fa- 
tigue, des envies de vomir, et est forcée de se coucher. Du reste, 
les règles viennent régulièrement, mais sont peu abondantes, et 
etil n’y a pas de flueurs blanches. 

- 24 septembre. — Examen au spéculum : le col est volumineux, 


rouge, et présente sur la lèvre antérieure et vers l'orifice une pe- 


tite ulcération. L 

Application de la pommade par M. Rochard. La malade a souf- 
fert toute la journée. À cinq heures du soir, il reste une légère 
exsudation blanchâtre albumineuse qui coiffe le col. 

… 95 septembre. — La nuit a été très agitée. Les douleurs ont 
augmenté. (Bain tiède, catap.) 

27 septembre. — Les règles paraissent el s’'accompagnen! de 
souffrances vives dans tout le bassin. 

1® octobre. — Les règles étant terminées et les do leurs per- 
sistant avec une certaine intensité, on applique sur le col même et 
à l’aide du spéculum six sangsues, ou les RARE saignent mé-— 
diocrement. 

3 octobre. — La malade se sent mieux ; elle est plus forte. 

9 octobre. — Examen au spéculum : le col à un peu diminué. 
Les douleurs sont calmées. 

Seconde application de la pommade par M. Rochard, applica- 
tion qui a été mieux supportée que la première. Il est vrai que 
les jours suivants la malade à pris des bains. 

20 octobre. — Examen au spéculum : ie col a subi encore 
une notable diminution ; mais il offre cependant un certain degré 
d'engorgement. — Troisième application de pommade par M. 
Rochard. 

23 octobre. — Sortie de la malade qui est examinée au spècu- 
lum. Le col paraît un peu gonflé encore par suite de l'application 
de la pommade. La'malade se trouve bien d’ailleurs. 


Dans ces trois dernières observations, l’engorgement datait de 


plusieurs années et reconnaissait pour cause une couche où un 


avortemeñt antérieurs ; il avait en quelque sorte pris droit de do- : 
micile dans l'organe affecté. La guérison n’a été obtenue que dans 
l’un de ces cas (Obs. I); les deux autres ont résisté à plusieurs 
applications de la pommade. Cette dernière a produit cependant 


“une amélioration très mar quée qu'il y aurait erreur à attribuer 


seulement Soit au repos, soit à l'emploi des autres moyens adju- 
vants. Ordinairement des engorgements aussi anciens et aussi 
douloureux résistent davantage et mettent roi Mois à 2 EU 
grader vers la guérison. 
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. Nous lavons dit en commençant ce petit travail, nous avons 
voulu seulement attirer de nouveau l'attention sur l’application 
de la pommade à l’iodure de chlorure mercureux et confirmer les 
résultats annoncés, il y a près d’un an, per M. Rochard. Nous 
nous étendrons donc fort peu sur les effets physiologiques et thé- 
rapeutiques que nous avons observés sur nos malades. Nous si- 
onalerons cependant en quelques lignes les points les BU impor- 
lants à indiquer. 

La pommade, convenablement appliquée et avec les pr écautions 
recommandées par M. Rochard, détermine des douleurs habituel- 
lement très supportables, qui commencent peu d'heures après 
l'application et qui durent de 12 à 2% heures avec quelque inten- 
sité. Les douleurs ont plusieurs fois même paru tenir autant au 
tamponnement du vagin et à la Sanson des organes voisins 
qu'à l’action du caustique. 

- Toujours, au bout de 5, 6 à 
d’une exsudation blanchâtre albumineuse en rapport d'épaisseur 
avec la couche de pommade et le temps qu’elle a séjourné. Cette 
couche met, malgré les injections pratiquées matin et soir, plu- 
sieurs jours à se détacher complétement ; pendant.ce temps le co] 
présente un gonflement inflammatoire qui ne disparaît qu’un jour 
ou deux au moins après la chute de l’exsudation. Le travail d’éli- 
mination, la cicatrisation de la plaie qui suit la chute de l’es- 
carre et la résolution de l’engorgement inflammatoire concomitant 
exigent environ 8 à 10 jours. Il nous paraît donc convenable, 
dans la plupart des cas, et sauf les modifications exigées par la 
marche de la maladie et les fonctions utérines, de ne pratiquer 
des applications de pommade que tous les 8 ou 10 jours. 

Quand l’engorgement utérin n'est pas très considérable et de 
date assez récente, souvent une ou deux applications de pommade 
suffiront, aidées du repos et des autres moyens adjuvants, pour 
assurer la guérison en quelques semaines. Pour peu que la maladie 
soit ancienne, on devra prolonger le traitement bien plus long- 
temps qu’on ne peut l'obtenir de la plupart des jeunes femmes ad- 
mises dans nos hôpitaux. 

Pour nous résumer, nous dirons : 

La pommade à l’iodure de chlorure mercureux ‘est un exci- 
tant qui agit plus énergiquement et plus profondément que la 
plupart des caustiques solides ou liquides employés, tels que ni- 
trate d'argent et nitrate de mercure ; elle à presque autant d’ac- 
tion que le feu, et elle offre l'avantage d’être plus facile à ma- 
nier et de ne pas effrayer les malades. | 

Après chaque poussée produite par l'application de cette pom- 
made, on constate la diminution du volume du col de l’utérus en- 
gorgé, un soulagement dans les douleurs éprouvées par les ma- 
lades, ainsi qu’une amélioration dans la marche, qui était aupara- 
vant très pénible. 

Son emploi nous paraît indiqué et efficace -dans les engorge- 
ments simples du col de l'utérus, récents ou anciens. 


mm 
CHIRURGIE, 


De l'urétrotomie interne. — Etat actuel. — Instruments et procédés. 


Par le docteur CIVIALE. 
— Suite, — Voir le numéro 138. — 


Les besoins de la lithotritie, au début de ma pratique, en 1823, 
m'obligèrent à chercher un moyen prompt et efficace de détruire 
les coarctations urétrales, qui siégent si fréquemment au voisi- 
nage de la fosse naviculaire, et qui apportent des obstacles sé- 
rieux, soit à l'introduction des instruments, soit à la sortie des 


7 heures, le col est recouvert ” 


débris calculeux. La dilatation ne produisant que des effets in- 
complets, et la cautérisation aggravant le mal au lieu dé le gué- 
rir, j'eus recours à l’incision ; mais les procédés employés jus- 
qu'alors étaient défectueux ; je fis construire l'instrument connu 
sous le nom d’uréfrotome à bascule, et sur lequel je reviendrai. 
Qu'il me suffise de dire ici que cet instrument m'a rendu les plus 
grands services pendant trente-cinq ans, et, dans les nombreuses 
applications que j'en ai faites, je me suis trouvé à même d’obser- 
ver les principaux effets des incisions intra-urétrales, longues et 
profondes. | 

Aussi, lorsque M. Reybard vint proposer d'appliquer cette mé- 
thode des grandes incisions au delà des points sur lesquels j'avais 
opéré, je n'ai point partagé l’effroi que cctte manœuvre hardie 
inspira d’abord d’une manière à peu près générale. Sans m’arrêter 
à une légère différence que pouvait apporter un changement de 
lieu, j'apcrçus d’un coup d'œil ce qu’on pouvait craindre et ce 
qu’on pouvait espérer d’une opération que j'avais étudiée. La ma- 
nœuvre m'en était déjà très familière. J’accueillis donc avec em 


. pressement les idées de M. Reybard, et je les ai défendues dans 


toutes les occasions, sans toutefois adopter ses instruments et ses 
procédés dont je démontrerai plus loin l'insuffisance et les vices. 

D'un autre côté, l'expérience m'avait appris qu’en beaucoup de 
cas, les méthodes ordinaires de traitement ne réussissent pas 
contre diverses coarctations des parties moyennes et profondes 
de l’urètre ; c'était pour moi une raison puissante de recourir à 
d’autres moyens. J'entrepris une série d'expériences qui me mi- 
rent à même et de reconnaître l'utilité de l'extension donnée à la 
méthode, et de faire disparaître les défauts des moyens d'action 
qu'elle réclamait. | 

Les instruments dont je me sers pour pratiquer l’urétrotomie 
de dedans en Cehors, différent suivant qu’on procède d'avant en 
arrière on d’arrière en avant, et, dans ce dernier cas, d'après le 
lieu où l'opération doit être faite. | 

Au méat ur inaire et dans la partie voisine, je me sers (ou; joue A 
et avec le même succès, de l’urétrotome à bascule, soit qu'il sa 
gisse de faire un simple débridement du méat, soit, ce qui est 
plus fréquent, qu’on ait à diviser plus profondément une grande 
étendue de coarctations urétrales dures, résistantes, rétractiles. 
Je reviendrai sur ce point en traitant des coarctations de cette 
partie du canal. 

Dans les régions pénienne et sous-pubienne, je me sers de 
l’urétrotome à olive, destiné à agir d’arrière en avant et de dedans 
en dehorsipartout où siégent les rétrécissements, et même au col 
de Ia vessie contre les barrières urétro-vésicales. 

Je ferai connaitre les dispositions principales de ces instru 
ments qui ne sont pas absolument nouveaux ; on en trouve les 
éléments dans ceux dont la chirurgie était en possession. Mais, en 
les combinant d’une autre manière, j'en ai fait des instruments 
qui ne ressemblent à aucun autre. Ce qui les distingue surtout, 
c'est que par leur emploi on opère avec facilité, précision et cer— 
titude, ce que l’on ne faisait pas auparavant. Je n'hésite pas à 
les recommander en toute confiance aux chirurgiens. 


Urétrotomie d'avant en arriere. 


L’art possède plusieurs manières de pratiquer cette opération. 
Quelques chirurgiens, dédaignant toute espèce de guide, poussent 
hardiment, dans la direction présumée du canal, un stylet aigu, 
un instrument tranchant, terminé en fer de lance, ou un trocart. 
On conçoit ce que de pareils procédés ont de hasardeux, et com 
bien il doit répugner au praticien prudent et expérimenté d'y avoir 
recours. Aussi n’est-ce pas avec cette témérité que l’on procède 
généralement aujourd’hui. 
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L'instrument dont je me sers est composé d’une gaine aplatie, 
taillée en biseau et terminée d’un coté par une pointe mousse. À 
l'extrémité opposée se trouve une virole avec vis de pression, des- 
tinée à rendre la lame immobile pendant qu’on introduit l’instru- 
ment dans l’urètre el qu’on procède aux explorations. La tige 
aplatie qui porte la lame, se termine en arrière par un bouton, en 
forme de rondelle. : 

À cette tige porte-lame est adapté un curseur avec vis de 
pression. La forme aplatie de la gaîne est d’une grande utilité; 
sans nuire en rien à l'introduction de l'instrument et sans aug- 
menter son volume, elle permet de donner à la lame une largeur 
suffisante. 

Afin de rendre la manœuvre plus facile et d'éviter les écueils, 
j'ai adopté pour cet instrument une disposition qui m'avait réussi 
dans l@ procédés de la cautérisalion ; elle consiste à ajuster 
à l'extrémité de la lame tranchante une tige conductrice de 6 
à 30 millimètres de longueur et terminée par une extrémité cy- 
lindrique ou à tête. Cette addition, dont quelques chirurgiens 
n’ont pas tenu compte et au sujet de laquelle d’autres sont tom- 
bés dans de grandes exagérations, présente un haut degré d’uti- 
litésur laquelle je reviendrai. 

Pour monter l'instrument, on place la lame dans la gaîne de 
manière que le tranchant n’en dépasse pas le rebord. La tige con- 


ductrice fait seule saillie ; la vis de pression de la virole rend la 


lame immobile, et le curseur est fixé sur la tige porte-lame, 
au point déterminé par la profondeur à laquelle on veut péné- 
trer dans la coarctation. 

L'instrument étant ainsi disposé, le chirurgien l’introduit dans 
J'urètre, en suivant les règles générales et avéc les précautions 
requises ; mais la manœuvre subséquente diffère suivant le but 
qu’on se propose et les régions. dans lesquelles on opère. 

I. À la partie pénienne de l’urètre où l’urétrotomie d'avant én 
arrière est surtout applicable, l'opération est généralement facile. 
Après les explorations. et le traitement préalables, la verge étant 
allongée, le chirurgien porte l'instrument jusqu'à la coarctation, 
dans laquelle il cherche à faire pénètrer la tige conductrice, résul- 
tatqu’on n'obtient pas toujours facilement. Lorsqu'il ÿ est parvenu, 
il desserre la vis de pression €e la virole et pousse la tige porte- 
lame jusqu'à ce que le curseur touche à la virole de la gaine qui 
forme arrêt. L'opérateur se trouve garanti, en incisant les tissus, 
contre la fausse route, par le conducteur, el contre un excès de 
longueur de l’incision, par le curseur. Quant à la profondeur dé 
la section, il n’y a pas à s’en occuper. La lame, à raison*de sa 


largeur déterminée, ne pouvant faire qu'une division quislui soit: 


proportionnelle, dans tous les cas, il n’y a de divisés que les tissus 
superficiels. 

Avec les notions qu’il avait précédemment acquises ét les don- 
nées fournies par l’urétrotome ainsi que par le toucher au mo- 
ment de l'opération, le chirurgien se trouve à même, non-seule- 
ment d'éviter tout danger par déviation de l'instrument comme 
par excès de son action, mais encore de donner une grande préci- 
sion à la manœuvre. En effet, il connait l'étendue d'avant en ar- 
rière du point rétréci ; 11 sait qu’il est fra ehissable, et il propor- 
tionne la grosseur du stylet conducteur à la lumière de son orifice; 
il suit par le toucher la progression de Ja lame et du conducteur 
qui la surmonte ; il a déterminé d'avance l'étendue qu'il veut. don- 
ner à l’incision, et, par conséquent, au moyen du curseur et de la 
vis de pression, la lame ne sortira de la gaine que de la longueur 
déjà réglée. ; 

Mais.si la théorie semble, au premier abord, satisfaire à toutes 
les exigences, la pratique aura.ses mécomptes, dont il.est néces- 
saire d'étudier les causes, dans les cas très variés qui peuvent se 
présenter, . 





Première série de cas. — S'agit-il d'un rétrécissement dur, 
non dilatable, de la partie pénienne de l'urètre, admettant une 
très fine bougie et un conducteur, maïs résistant à l'action des 


moyens ordinaires? La division des tissus d’avantenarrière devient 


alors une méthode de choix, et doit être employée avec d'autant 
plus de confiance et de sûreté, que la coarctation est plus rappro- 
chée du méat urinaire. Dans plusieurs de ces cas, j'y ai eu re- 
cours, et je suis parvenu, au moyen d’un simple débridement, 
à rendre possible la dilatation temporaire, dont je n’obtenais au- 
cun résultat, à raison de l’étroitesse et de la dureté du rétrécisse- 
ment, ou à disposer le canal à recevoir un urétrotome à olive, 
coupant d’arrière en avant. 

En général, toutes les fois que la doutétation est circonscrité, 
qu'elle peut être entièrement traversée par la tige conductrice, et 
divisée en une seule fois, on ne doit pas hésiter à recourir à 
l'opération, dont le succès est assuré. Ce sont les cas les plus fa« 
vorables; la manœuvre est facile et sûre ; on n'a rien à redou- 
ter, et la simple division, même superficielle, des bandes résis= 
tantes qui forment le rétrécissement, suffit pour donner à la suite 
du traitement une marche régulière et satisfaisante. Il serait su 
perflu de citer des faits pratiques. Ce qui est constaté, c’est que 
les cas de cette catégorie ne sont pas rares, et qu'en les traitant 
par la méthode de la dilatation, on perd beaucoup de temps et: 
l’on produit beaucoup de douleurs. 

Deuxième série de cas. — Lorsque le rétrécissement à une 
grande étendue d'avant en arrière, la tige conductrice peut ne 
pas le traverser entièrement. Elle est serrée, embarrassée, et ne 
chemine qu'avec peine, malgré la force avec laquelle on la pous- 
se, et finalement elle est arrêtée dans la masse indurée, avant que 
Ja lame tranchante soit sortie deé’la gaîne et qu'elle puisse attein- 
dre l’orifice de la coarctation. 

Il suffit quelquefois, pour surmonter les difficultés, de prendre 
un urétrotome à tige conductrice plus grêle, ‘et le cas ‘rentre 
alors dans la catégorie de ceux que je viens d'indiquer. Mais le 
plus communément, la résistance de l’angustié paraît insur- 
montable, le chirurgien est réduit à opérer en plasieurs temps, 
au moyen dun instrument dont la tige conductrice cylindrique, 
très mince, n'a que 4 à 6 millimètres de longueur. Dès que cette 
tige cesse d'avancer, opérateur desserre la vis de pression de la 
gaine, ‘et, sans cesser de pousser, il retire celle-ci de quelques 
millimètres, afin de découvrir une partie de la lame. El tire alors 
sur le gland pour allonger la-verge, presse sur le bouton du portez 
lame et parvient ainsi à opérer une sorte de débridement de la 
partié de la coaïctation qu'il à pu traverser. La lame ‘étant ra: 
mencé dans la gaine, on rétire Pinstrument, et l'opération est 
suspendue pour être reprise plus tard. 

Mais alors apparaissent souvent de nouvelles. difficultés, et:Ja 
position du éhirurgien peut même devenir embarrassante. :: 

On avait-pensé, et quelques faits pratiques autorisent à 
croire, que des bougies introduites avéc soin pénétreraient plus 
aisément et plus loin à Ta fäveur de ce commencement de débri- 
dement, et que, par cette dilatationstout à la fois d'avant en ar- 
rière et de dedans en na on avancerait, tout en écartant les 
lèvres de da plaie; c'est ce que: j'ai observé dans quelques cas, 
notamment chez le nr Vergnes, en novembre 1851. Les 
bougies les plus fines ne pénétraient pas; à cinq jours dl’inter- 
valle, je fis deux incisions d'avant ‘en arrière : la première ne 
produisit aucun changement dans. la miction ; après la seconde, 
j'introduisis successivement de petites bougies et plus tard un 
urétrotome à olive au moyen duquel ie coartation fat divisée 


d’arrière en avant. | 


Toutefois, il est préfér able, dans là généralité des cas, de ne 
pas tourmenter les malades par ces tentatives d'introduétion plus 
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ou moins forcée de bougies flexibles ou solides. Il convient, au 
contraire, de se hâter de compléter, s’il est possible, la division 
des tissus, et si l’on ne réussit pas, il faut songer à d’autres 
moyens, spécialement à l’urétrotomie de dehors en dedans quand 
il y a urgence. | 

Je rapporterai sommair ement, à ce sujet, deux cas que j'ai 
observés en 1853. 

Le premier est celui d’un rétrécissement long, dur, noueux, très 
étroit, qui occupait la partie pénienne de l’urètre, en avant du scro- 
tum. Les bougies y pénétraient, mais ne le traversaient pas, mal- 
gré des tentatives répétées pendant quinze jours. La tige conduc- 
trice de l’urétrotome s’engageait :également, mais elle était bientô- 
arrêtée; on la distinguait par le toucher d'une manière confuse, dans 
la masse indurée formant la coarctation. Je procédai à l’incision au 
moyen d'un urétrotome, dont le conducteur est très court. Après 
l'avoir poussé aussi loin que la prudence le permettait, je retirai la 
gaine de quelques millimètres, afin de mettre à nu une portion de la 
lame tranchante, et en appuyant le tranchant en bas, un petit débride- 
ment fut effectué. Je prescrivis des applications émollientes, surtout 
des cataplasmes, que le malade garda jour et nuit, et je pratiquai en- 
suite une nouvelle incision plus profonde, en procédant de la même 
manière. Cependant, la coarctation n’était pas entièrement traversée; 
il fallut une troisième incision, qui la divisa complétement, ce qui 
permit l'introduction d’un petit urétrotome à olive, au moyen du- 
quel les tissus indurés furent profondément divisés d’arrière en 
avant. Je plaçai immédiatement une sonde pendant vingt-quatre 
heures. Il ne survint aucun accident. À dater de ce jour, la guérison 
marcha avec une grande rapidité. 

Le second cas concerne un autre malade qui avait été traité depuis 
1825 par la dilatation, par le caustique et par la scarification, et qui 
s'adressa à moi en 1849, J'eus successivement recours aux He 
aux sondes en permanence et à l’urétrotomie d'arrière en avant. Le 
résultat fut satisfaisant. Mais le malade, peu soucieux de sa santé, 
négligea les précautions qui lui avaient été prescrites, et le rétrécis- 
sement se reforma plus long, plus dur et plus étroit qu'il n’avait ja- 
mais éte. N'ayant pas réussi à le traverser entièrement avec les bou- 
gies et les stylets les pius déliés, je me suis décidé, en 1855, à in- 
ciser d'avant en arrière et de dedans en dehors, mais pas tout à fait 
sans guide. Le conducteur le plus fin pénétra jusqu’au milieu de la 
masse indurée. Je. ne fis d'abord qu’un léger débridement, qui fut 
suivi d'un gonflement inflammatoire de la partie divisée, avec de 
grandes difficultés d’uriner. Le cas devenait embarrassant, mais la 
situation du rétrécissement a 84 millimètres du méat urinaire pré- 


sentait une sorte de garantie contre les fausses routes ; je me déter- . 


minai donc à forcer l'obstacle au moyen d'un urétrotome a conduc- 
teur cyliadrique très court et très mince qui traversa à la fin toute 
la partie indurée et rétrécie, que la lame divisa assez profondément 
pour rendre immédiatement possible le passage d'un très petit uré- 
trotome à olive, au moyen duquel et dans la même séance, j'agran- 
dis d'arrière en avant la division des tissus ; après quoi une sonde 
flexible fut placée et put être gardée pendant deux jours. Cette opé- 
ration, fort longue et laborieuse, n'entraîna aucune suite fâcheuse; 
il n'y eut-même pas de fièvre. , 


Ce résultat n'avait rien de surprenant pour moi, parce que 
l'expérience m'a appris qu'on peut, sans danger, diviser longue- 
ment el profondément les masses indurées qui forment les coarc- 
{ations. urétrales. Mais il n’en fut pas de même d’un chirurgien 


dtranger-qui m’assistait dans cette opération. Il fut tellement : 


effrayé par cette manœuvre, dont il s'exagérait la hardiesse, qu’il 
s'attendait assister bientôt:à. ‘une autopsie: Aussi; quelle ne fut 

pas sa surprise, tois jours’ après, ‘en voyant ce malade, qu'il 

co si près de sa fin, venir dans mon cabinet pour continuer 
e traitement par les bougies. 


Ce sont là des cas extrêmes dans lesquels on ne réussit pas | 


toujours, mais qui. démontrent qu'au. besoin il faut, SAVOIr agir 


avec célérité, prudence et vigueur tout à la fois. En temporisant 
en ne divisant, comme c’est la règle, la coarctation qu’en plu- 
sieurs temps, et a d’assez longs intervalles, on a à redouter le 
gonflement inflammatoire par suite duquel les nodosités des parois 
urétrales deviennent plus saillantes et peuvent occasionner des 
rétentions d'urine. 

C'est pour prévenir ces accidents que je me suis déterminé, 
dans ces circonstances graves, à pratiquer successivement, el sans 
désemparer, la division d'avant en arrière, pour m'ouvrir un pas- 
sage à travers des masses de callosités, et l'incision d’arrière en 
avant dans toute l'étendue de la coarctation, et assez profonde 
pour rétablir la communication du canal et faciliter le passage 
d'une sonde flexible, ce qui constitue le point important. 

IL est encore des dispositions des rétrécissements qu’il importe 
aupraticien de connaître, et qui nécessitent des modifications 
dans la manœuvre des instruments. 

Ainsi, dans des cas assez nombreux, le rétrécissement noueux 
de la partie pénienne de l'urètre, que l’on se propose d'attaquer, 
n'est pas unique, mais bien accompagné au contraire d’autres 
coarctations situées à une distance plus ou moins grande. 

Geite complication est d'autant plus fâcheuse qu'il n’est pas 
toujours possible de la reconnaître avant d'opérer, et que ce n’est 
même, le pius souvent, qu'après avoir franchi le premier obstacle 
que le chirurgien découvre ceux qui suivent. : 

Dans d’autres cas, l’urètre est tellement rétréci, que, quoi que 
l'on fasse, les plus fines bougies ne pénètrent pas, et, que les sty- 
lets les plus déliés, flexibles ou rigides, et les conducteurs des 
urétrotomes buttent obstinément contre l’obstruction. Les explo- 


rations n’apprennent rien de précis alors sur la lumière de la 


coarctation; l'urine sort ordinairement goutte à goutte, d’une ma- 
nière continue, ou par des orifices fistuleux accidentels. 

Açôté des cas qui précèdent, s’en trouvent d'autres dans les- 
quels les parois de l’urètre, au lieu d’être épaissies, noueuses et 
dures, ont, au contraire, diminué d’épaisseur, er le canal parait 
atrophié et réduit à une sorte de cordon: ligamenteux. 

Je reviendrai plus loin sur ces deux ordres de faits, qu’il me 
suffit de signaler en ce moment. 

Résumé.— 1° Dans la partie pénienne de l’urètre, avec les in- 
struments et par les procédés dont l'expérience à constaté l’uti- 
lité, lurétrotomie d'avant en arrière et de dedans en dehors peut 
tre tentée, lorsque, par les explorations et les moyens prépara- 
toires indiqués, on est parvenu à réunir les conditions qui en fa- 
ciliten£ Papplication et en assurent le succès. Je l'ai pratiquée au 
moins trente fois, le plus souvent avec utilité, et quand je n’ai pas 
réussi, le malade a pu être opéré d’une autre manière. D’autres 
chirurgiens ont fait la même opération, tantôt en procédant. com- 
me mOi, fantôt en suivant une marche un peu diflérente, et les 
résultats qu'ils ont obtenus paraissent les satisfaire, Ce qui ne 
saurait être contesté, c'est qu'elle réussit généralement toutes les 
fois que la coarctation à peu détendue d'avant en arrière, et 
qu'un simple débridement suffit souvent pour écarter les obs- 
tacles. 

2° Dans les cas de rétrécissements longs ou multiples, on ne 
procède pas avec la même rectitude ; souvent ce n’est qu'à force 
de tâtonnements, et par des manœuvres difficiles et réitérées, 
qu'on parvient à rétablir la communication dans l'urètre ; quel- 
quefois même on, ne réussit. pas: mais les. autres procédés dont 
l'art dispose sontsi difficiles et-si-incertains, qu’on ne-doit pas-hé- 
siter à leur préférer-celui dont nous nous: Lg 2 ou du moins, 
c'eslpar dui qu'il faut commencer. ” 

Dans-toutes les manœuvres difficiés et délicates que nécéssite 
l'ürétrotomie, on doit S'en tenir'aux instruments et aux procédés 
lès plus simples, qui offrént toujours le plus de sécurité çt le plus 
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de chances de succès. J'ajouterai que ceux dont jet me sers ont, 
en outre, des avantages qui ne paraissent pas avoir été bien com- 
pris... 

Il est constaté que la surdistension des parois urétrales, à l’en- 
droit du rétrécissement, est la principale cause _des accidents qui 
surviennent pendant le traitement. 

La plupart des urétrotomes, agissant d'avant en arrière, dont 
on a‘proposé l'emploi se rapprochent plus ou moins de la forme 
du trocart. La partie qui suit la pointe étant plus volumineuse 
que celle-ci, produit, à mesure que la pointe avance, cette sur- 
distension des tissus, qui est portée quelquefois jusqu’à la lacé- 
ration. Cet effet n’a pas lieu avec mon instrument, dont la lame 
divise franchement les parties résistantes sans les tirailler, sans 
les déchirer. C’est là un point de pratique d’une haute impor- 
tance. 

3° Sous l’arcade pubienne, à la réunion des parties bulbeuse et 
membraneuse de l’urètre, l’incision d'avant en arrière ne présente 
pas la même sécurité qu'aux régions plus antérieures. L'opération 
a beaucoup d’analogie avec le cathétérisme forcé; ajoutons même 
qu'elle est exécutée au moyen d'instruments moins propres que la 
sonde ordinaire, comme le dit Desault, à suivre la direction nor- 
wale du canal, et exposant plus qu’elle à faire fausse route, par 
suite de leur disposition à ponctionner et à diviser les tissus. II se 
présente alors un écueil que le chirurgien doit chercher à éviter. 
On ne peut espérer de réussir qu'à force de tâtonnements et de 
sang-froid. Mais ici, comme dans le cathétérisme forcé, quand on 
a passé quelques heures en essais infructueux auprès d’un malade, 
la fatigue, l’ennui, l’impatience, le désir d'arriver, les instances 
du malade, font qu’on emploie un peu plus de force qu'il ne fau- 
drait. Si l'instrument avance, on croit avoir fait un pas et l’on 
pousse encore... Cette observation, que je présentais en 1823, 
doit trouver iei son application. 


(La suite à un prochain numéro.) 








CORRESPONDANCE. à 


A M. le directeur du Moxneur DES HoPrraux. 
FONCTIONS DE LA MOELLE. 


Mon cher ami, 

Je vous ai écrit il y a quelques jours pour demander une explica- 
tion à M. Chauveau par l'intermédiaire de votre journal. 

Suivant cet habile physiologiste, on croit généralement que les 
mouvements réflexes dépendant d'une excitation locale sont limités 
au membre excité chez les mammifères adultes. J'ai été profondé- 
ment surpris de cette assertion, d'après laquelle la plupart des phy- 
siclogistes, extrêmement nombreux, qui se sont occupés des mouve- 
ments réflexes, auraient vu toujours ce qui ne se voit que dans des 
conditions exceptionnelles, et je vous ai écrit pour affirmer que je 
ne connais pas un seul expérimentateur qui ait émis une pareille 
opinion. M. Chauveau, en me répondant, ne trouve à nommer, com- 
me ayant cette opinion erronée, que M. Broca, et probablement, in- 
sinue-t:il, moi aussi, car, suivant lui, mon savant ami, M. Broca; re- 
flète mes idées, ce qui, 
vrai. Mais, en admettant (ce qui n’est pas) que nous ayons cette opi- 
“nion, M. Broca et moi, nous ne constituons pas {4 majorité des phy- 
siologistes, et je demande encore que M. Chauveau ait la bonté de 
- nommer les nombreux physiologistes qui, suivant lui, croient que 
les mouvements réflexes, chez les animaux adultes, sont limités au 
membre excité. Pour moi, j'ai beau chercher, je n’en vois aucun qui 
ait cette opinion parmi ceux qui se sont le plus occupés des mouve- 
ments réflexes, ét en particulier parmi les plus connus, tels que Pro- 
chaska, Wyghtt, Unzer, Legallois, M. Flourens, Marshall-Hal!, 
3. Mueller, Volkmann, Grainger, Spiess, Barlow, Budd, Arnold, Va- 


certes, me flatterait beaucoup si cela était. 


lentin, Romberg, M. Schulzemberger, Pflüger, Ludwig, MM. Vulpian 
et Philipeaux, etc. — C’est là une question historique importante et 
que je voudrais bien voir éclaircie par mon contradicteur de Lyon. 

M. Chauveau déclare ignorer complétement que l'on ait dit avant 
lui qu'une hyperexcitabilité extraordinaire des tissus et des nerfs 
sensilifs survienne après l'interruption de la continuité des fibres de 
la moelle épinière, en avant du point d'émergence des racines de ces 
nerfs. Je suis profondément surpris d'avoir à le renseigner à ce 
égard ; mais puisqu'il le désire, je dirai que, s'il veut ouvrir les 
Comptes rendus de l'Académie des sciences et ceux de la Société de 
biologie, ainsi que les différents journaux de médecine, et en parti- 
culier la Gazette médicale de 1847 à 1857, il y trouvera un très grand 
nombre de mes publications où ce fait est consigné, commenté et 
même en partie expliqué. Puisque j'en suis à indiquer à M. Chau- 
veau où se trouvent publiés pour la première fois les faits sur l'ac- 
tion réflexe qu'il croyait avoir découverts, je lui signalerai aussi : 

19 Un travail sur les mouvements réflexes étudiés comparative- 
ment dans les cinq classes d'animaux vertébrés, travail dans lequel 
j'ai annoncé, huit ans avant lui, le fait de l'énergie extrême des 
mouvements réflexes chez les oiseaux ORDRES rendus de la Société 
de biologie, 1849, P- 171) ; 

20 Un livre où j'ai indiqué le fait intéressant (que j'ai récemment 
cherché à expliquer à la Société de biologie en présence de M. Chau- 
veau) que, sur. les mammifères insufflés après la décapitation, la fa- 
culté réflexe acquiert une puissance excessive (Experimental resear- 
ches applied to physiol. and pathol., 18*3, p. 105-6). 

Votre ami dévoué, 
D. Browx“ - SÉQUARD. 


———————-— 


PERCHLORURE DE FER DANS LE PURPURA HEMORRHAGICA. 
Montélimart, 7 novembre 1857. 


Monsieur le rédacteur, me” 


Je lis dans le Moniteur des Hôpitaux du 5 novembre une lettre 
dans laquelle M. Deleau annonce que, dans la suite de ses recher- 
ches cliniques sur l’action du perchlorure de fer, se trouvent des 
cas graves de püurpura hemorrhagica guéris par ce médicament. Je 
suis heureux que les faits observés récemment par M. Deleau con- 
firment ce que J'avais déjà vu et publié (Voyez Moniteur des Hopi- 
taux du 19 février 1857, Mémoire sur l’action thérapeutique du per- 
chlorure de fer); mais notre confrère n'aurait pas dû oublier l’histoire 
du perchlorure à ce point, pour annoncer aujourd'hui comme nou- 
veauté de son crû ce que j'ai publié au mois de février et qu'il con- 
naissait parfaitement. 

M. Deleau n'a pas oublié sans doute que j'ai aussi préconisé l'em- 
ploi du perchlorure de fer dans les hémorrhagies qui surviennent 
pendant le cours des fièvres typhoïdes. Mais ce que je revendique 
avant tout, c’est l'emploi du perchlorure dans le purpura hemorrha- 
gica, car son effet m'a paru très efficace dans cette maladie. 

J'attends, monsieur le rédacteur, de votre impartialité, l'insertion 
de cette lettre dans un de vos prochains numéros, et je vous prie 
d'agréer l'expression de ma considération distinguée. 

P12E, 
D. M. P. 


a 


P. S. La susceptibilité de notre honorable correspondant nous 


ayant paru un peu exagérée, nous n'avons pas dû publier sa lettre 


sans demander à M. Deleau s’il n'avait pas d'objections à y faire. 
M. Deleau nous a répondu qu'il n’en avait aucune, attendu qu'il n’a- 
vait nullement entendu traiter l'historique du perchlorure de fer, 
dans une lettre de quelques lignes, adressée uniquement dans l’in- 
térêt de la population de Lisbonne, aux médecins de cette ville. 

(N. du R.) 





Le rédacteur en chef : H. dE CASTELNAU. 





Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les jourraux, 
rue Coq-Héron, 5. 


1re Série. Tome 5. — No 141, 


5me ANNÉE, ; 


PR 


24 Novembre 1857; 











RBYUR 
MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. 1] DE CASTELNAU. 


Ce Journal paraît 3 fois 


par semaine : 





le mardi, le jeudi et 


le samedi. 





BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET-DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouver{s tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 








3.mOoiIS LE Chaque ouvrage dont il es 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. .:..4 6 mois....... 42 fr. 
L ANA Tee 29 fr sera annoncé dans les huit 


KTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


a —— Æ 
eh 


SOMMAIRE. — Paris, — Séance de l'Académie des Sciences, — Travaux 
originaux. — Anatomie el physiologie. — Anatomie du pli de laine, 
par M. LINHART. — Observations de difformités congénitales des pieds 
et des mains, par M. SCOUTETTEN. — Académie des Sciences, — Séance 
du “16 novembre. — Actes officiels, — Variétés, — Annonces. — 
Feuilleton. — Flèches médicales. 











Paris,.23 novembre 1857, 
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Séance de l'Académie des seicncres, 


La Russie continue à jouir de nos faveurs dans l'Académie 
comme dans d’autres lieux, et, qui plus est, elle justifie ces fa- 
veurs, à l’Académie du moins (nous n’avons pas à parler ici de ce 
qui se passe ailleurs), par un remarquable esprit d’exactitude, dé 
vérité et de progrès. 

Dans la séance dont nous rendons compte aujourd’hui, M. Pé6- 
likan, professeur de médecine légale et de toxicologie à F Univér= 
sité €: : Saint-Pétersbourg, a fait connaître, par l'intermédiaire de 
M. De. nretz, des expériences très ingénieusement conçues et exécu- 
tées, de quelles il résulte que le vent des boulets, c'est-à-dire la 
raréfaction et la condensation de l'air qui se produisent sur le 
passage de ces projectiles, sont trop faibles pour imprimer un 
mouvement marqué aux corps près desquels les projectiles pas- 





au Rédacteur du Journal 
jours, et analysé plus tard, 
sil y a lieu, 
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sent, et trop faibles aussi, conséquemment, pour causer des con- 

usions sur nos Organes, ainsi que l’ont cru et le croient encore 
certains chirurgiens. Les expériences de M. Pélikan ont été exécu- 
tées de façon à ne pouvoir guère laisser de doutes sur la réalité du 
fait qu'il a constaté; ces. expériences devront donc servir de 
règle à l'avenir, au moins jusqu’à ce que des expériences contra- 
dictoires, rigoureuses, soiént produites. 

Quant au fait mis en lumière par M. Pélikan, outre son reve 
physique et chirurgical, on peut prévoir tel cas où il serait d’une 
assez grande importance en médecine légale. 

— Le médecin distingué d’un de nos asiles d'aliénés a adressé 
dans cette séance un Mémoire sur Ja stérilité comme caractère 
saillant de la dégénération des races. 

L’infécondité relative ou absolue des êtres dégénérés est un fait 
depuis longtemps connu et que M. Morel a probablement exposé 
dans son Mémoire avec des développements nouveaux. L’extrait 
“que donnent les Comptesrendus de son travaik.ne nous éclaire pas 
suffisamment sur ce point. 

— Les observations que M. Girard a rapportées, celles dun 
moins qu'ont publiées les Comptes rendus, ne nous paraissent pas 
justifier complétement l'opinion éminemment favorable que l’au- 
teur se fait du massage dans le traitement des entorses. Il devra 
publier les autres observations consignées dans son Mémoire, s’il 
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LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Un astronome dbredonètle. — Esd-ce l'œil, est-ce Ia 
Huneite qui me vaut rer? — El édait bien en coltre 
l'homoopaihe. — Quinze millions em poréefeuille. — 
Le vénérable M. Biot cé un grossier personnage. — 
Un spécialiste maïf. — Fichne pète de mrédecin. 


M. X... a parlé à l'Institut, d’une comète qu'il aurait pu découvrir 
lui-même, mais qu'il a eu la modestie de laisser apercevoir par un 
autre. Une justice à lui rendre ; c’est ju'aussilôt que la comète lui a 
été signalée, il s’est mis bien vite à l’atfût pour la saisir au vol. Mais, 
hélas ! comme les chasseurs malheureux ou maladroits, il est rentré 
bredouille de son expédition. Rentrer bredouille veut dire que le 
chasseur a fait chou blanc : chou blanc est synonyme de faire buis- 
son creux : faire buisson creux signifie que le chasseur s’est plus ou 
moins crotté sans rencontrer le gibier. 
Ce bon M. X... était donc rentré bredouille de la chasse à la co- 


mète. Vous allez voir comment il 
buisson creux à l'Académie. 


s'y est pris pour expliquer son 


Moi, à sa place, j'aurais dit simplement : Messieurs, je n'ai pas 
trouvé la nouvelle comète, cela est parfaitement vrai; mais vous sa- 
vez tous que ma spécialité est de découvrir les planètes qui n’exis- 
tent pas et de passer à côté de celles qui existent ; ah ! si cette co- 
mète n'avait pas existé, je l'aurais découverte immédiatement, du 
moment qu'elle n'est pas un mythe algébrique, je ne devais pas la 
voir. Je ne l'ai pas vue : donc elle existe. 

Ce bon M. X.... a préféré donner une autre justification de son 
buisson creux. Je n'ai pas le courage de l'en blâmer, car tout le 
monde sait que l'usage (antique et solennel) des chasseurs malheu- 
reux est d'imaginer quelque bonne bourde (je dirais blague si le 
mot ne sentait pas autant le tabac de caporal) qui les tire d'affaire. 
Voici la bourde qu’il débita : 

Aussitôt que j'ai eu reçu avis de cette découverte, j'ai cherché Ja 
comète; je me suis servi pour cela des instruments que possède certain 
observatoire, mais ils sont insuffisants ; il y a bien une lunette qui a 
été commandée dans le temps, à la suite d'un rapport très habile 
d'Arago, mais elle n'est pas encore construite et ne pourra jamais 
être utilisée. Voilà pourquoi je n’ai pas vu la comète. 

Prenez celte phrase, mettez-la dans une cornue ; assaisonnez avec 
les intentions toxiques et les idées vénéneuses qui poussent dans ses 
environs, et vous verrez quel joli bouillon d'onze heures, destiné à 
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veut que les chirurgiens puissent juger son opinion en connais 
sance de cause. En attendant, nous croyons devoir le prévenir qu'il 
n’use pas d’une critique âssez sévère, quand il accepte sans res- 
triction cette opinion que, sur soixante-dix-huit amputations, il y 
en aurait soixante qui auraient poursorigine une entorse.» Nous 
ne pensons pas qu’il se trouve un seul chirurgien de nos hôpitaux 
pour admettre une pareille doctrine ; et, d’ailleurs, elle n’est-point 
nécessaire pour donner de l'intérêt au traitement de l’entorse, pro- 
posé par M, Girard : si ce traitément éstitel quePauteurcroît Pa- 
voir observé, il n’en.sera pas “accueilhi avec moins de favêur, 
qu'il y ait soixante. amputations ou cinq seulement sur soixante- 
dix-huit qui soient.nécessitées par les suites d'ume-entorse. 

— Nous laisserons à nos collaborateurs, qui s’occuperont régu- 
lièrement, à partir de la.semaine prochaine, des sciences acces- 
soires et de la pharmacie, le soin ‘d'apprécier, à leur point de 
vue, s'il va lieu, une communication très intéressante de 
M. Nièpce de Saint-Victor. Mais nous devons consigner ici-un 
fait très curieux que l’auteur s’est proposé pour problème, et 
qui est depuis longtemps connu comme fait général. 

«Un corps, dit M. Nièpce, après avoir été frappé par la lu- 
mière ou soumis à linsolarion, conserve-t-il dans l’obscurité 
quelque impression de cette lumière? tel est le problème que j'ai 
cherché à résoudre par la photographie. » 

Sans vouloir rien enlever à l'intérêt des preuves photographi- 
ques découvertes par M. Nièpce, et qui démontrent qu'en effet 
beaucoup de corps conservent l'impression de la lumière ou plu- 
iôt la lumièreelle-même, et qu’ils la répandent dans l’espace lors- 
qu'on les plonge dans les ténèbres, nous lui rappellerons ‘une 
observation vulgaire, au moins en Russie, qui a établi ce fait de- 
puis des siècles : Tout le monde sait combien les nuits sont 
ciaires quand la terre est couverte de neige , et chacun est dis- 
posé à attribuer cette clarté au rayonnement pendant la nuit de 
la lumière que la neige a absorbée pendant le jour. L'expérience 
suivante prouve que celte explication est parfaitement. fondée. 
Si avant le lever du jour vous étalez sur une certaine surface de la 
terre couverte de neige, un corps opaque quelconque, paille, foin, 
toile épaisse, etc., et que vous enleviez ce corps Vers Ja fin du cré- 
puscule, vous vOy ez que toute la surface qui a été recouverte, par 
le corps opaque forme une tache noire au milieu dela blancheur 
qui l’environne; vous croyez tout d’abord que sur ce Don la 





neige est fondue; elle ne l’est point cependant ; elle y est ausst 
épaisse qu'ailleurs; seulement n'ayant pas absorbé de lumière: 
pendant le jour, il n’y a pas de rayonnement pendant la nuit. 
Tout récemment, M. le professeur Jacübowitsch nous parlait de 
ce curieux phénomène (lont la connaissance, mous le répétons, est 
vulgaire en Russie. 

ra H. DE CASTELNAU. 
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ANATOMIE ET PAYSIOLOGIE 
Anatomie du pli de l'aime à 


Par M. LINHART, professeur à l'Université de Würtbourg, 
(Suite. — Voir le no 137.) 


En examinant la disposition de cette partie, après avoir’enlevé- 
le péritoine et le tissu cellulaire graisseux, on voit sans doute 
quelquefois} un feuillet tendineux triangulaire mou, qui appar- 
tient au fascia transversalis et qui peut être facilement séparé du 
ligament de Poupart : cette lame ou feuillet se continue par son 
bord externe, épais, mousse, avec le côté interne de la gaine des. 
vaisseaux fémoraux. 

Ce feuillet triangulaire, npmmé ligament de Gimbernot, qu’on 
voit sur le bassin préparé, adhérent par un de ses bords au li- 
gament de Poupart, par l’autre à la crête du pubis, et dont la 
troisième fibre regarde la veine fémorale, n’est qu’un produit de 
la préparation qu’on obtient de la manière suivante : 

Si, après avoir enlevé les vaisseaux Cruraux el leur gaine, on 
pratique une incision le long du ligament de Poupart, en la pro 
longeant jusqu’à l'os, une partie du fascia pectinea reste en haut 
sur le pubis ; c’est. cette partie qui s'étend du ligament de Pou- 
part jusqu’à Ja portion de la branche pubienne, située entre lé- 
pine du pubis et l'éminence ileo-pectinée, que nous avons décrite 


plus haut. (Voyez Fuscia ileo-pectinea.) 


Maintenant, si on enlève toujours sur la préparation sèche du 
bassin la partie du muscle pectiné qui est située au-dessous de 
cette portion de fascia, alors, la distance qui sépare celle-ci du 


pubis est ARR san sh toute l ME du muscle. Sa posi- 








l'ombre d’Arago, sortira de votre cornue, 

Vraiment j'admire M. X..., il s’imagine qu'il suffit au premier as- 
tronome venu, de mettre les lunettes d'Arago pour lire couramment 
dans le ciel!... M. X... n'est pas le premier venu, mais Arago était 
tellement savant que sa science pouvait passer presque pour du gé- 
nie. Il n'avait pas, comme le vulgaire et Les oiseaux nocturnes, l’œil 
trembleur et He son regard était un de ces regards profonds 
qui savent étudier l'immensité. Ah ! s’il avait pu lire dans le cœur 
des hommes ou dans l'avenir aussi facilement que dans le grand 
livre de la nature, que d'ingrats il aurait pu découvrir... sans téles- 
CODE. . 

Pour en revenir à la comète, il est possible que la lunette ne soit 
pas aussi mauvaise que le dit M.X..., seulement elle est d’un numéro 
trop fort pour lui. 


— Les homæopathes ont des prétentions véritablement exorbitan- 
tes; ils veulent interdire aux gens le droit de leur rire au nez en les 
regardant ! Où allons-nous, grand Dieu! où allons-nous ! On prétend 
que ces messieurs désirent conserver exclusivement pour leurs réu- 
mions particulières la voluptueuse distraction de s'épanouir mutuelle- 
ment la rate en se rencontrant. Car je ne les crois pas d'humeur 
plus funèbre qne les Augures de l’ancienne Rome, et lorsqu'ils sont 
“ensemble, ils doivent s'en donner à ventre déboutonné, comme disait 
mon grand-père. 


Le lundi 2 novembre de la présente année, à 9 heures 45 minutes 
du matin, le ciel étant clair et serein, le vent soufflant du nord, le 
thermomètre marquant 10° 4/10, et le baromètre au beau fixe, toutes 
circonstances qui ont été notées avec soin pour prouver que si l'état 
de l'atmosphère a parfois une grande influence sur les passions des. 
hommes, les passions des hommes semblent ne pas modifier d’une 
manière sensible l’état de l'atmosphère. Ce jour-là, dis-je, sortait de 
l'hôpital un homœæopathe (on n’a jamais pu me dire son-nom) trainé 
dans un élégant coupé, résultat matériel d'une médication.impal-- 
pable. Deux allopathes à pied, — c’est bien assez bon poureux 
d'aller à pied, — causaient à la porte dudit hôpital; l’un d'eux eut 
l'impertinence de rire en voyant passer l’hbmme aux dilutions. 
“Celui-ci, furieux, bondit comme un globule élastique, franchit ou 
plutôt traversa comme un boulet la portière du coupé, tomba sur 
l'allopathe, le saisit au collet et lui cria d’une voix étranglée par la: 
fureur, en le secouant comme un flacon à dilutions : — Je vous défends 
de rire en me regardant! Je vous défends de me regarder !! Je vous. 
défends de parler de moi!!! Je vous défends de penser à moi!!!! Je 
vous défends... À ces mots l'homœæopathe ne trouvant plus rien à 
défendre, prit le parti, pour ne pas rester court, de se laisser tomber 
inanimé dans les bras d’un sergent de ville qui allait commettre à 
son égard une grave erreur de diagnostic. 


Aussitôt, les médecins pour de vrai se précipitent à son secours, 





tion, ainsi que sa direction, sont changées par la dessiecation. Le 
bord, du reste, du fascia pectinea, qui regardait en bas, se porte 
‘en avant, et nous présente ce qui a été décrit comme ligament 
pubien de Cooper. 

Si enfin on partage cette partie du fascia pectinea, de manière 
à enlever dans la préparation fraîche tout ce qui s’insére au milieu 
de la crète du pühis, c’est-à-dire le lambeau externe, alors la 
portion qui reste se porte partiellement en avant, en se dessé- 
chant, ét donne le ligament de Gimbernot tel que les auteurs le 
décrivent. C’est done tout simplement une partie du fascia 
péctinea, un produit de dissection qui existe pas comine fait 
anatomique indépendant. 

Dans l’incision de Scarpa surtout, quand elle est un peu pro- 

fonde, il se présente aussi, entre l'épine du pubis et la veine fémo- 
Yale, un mince filet fibreux triangalaire avec un bord falciforme 
qui à été pareillement désigné par quelques-uns comme le Ega- 
ment dé Gimbernot ; mais ce feuillet n’adhère pas au ligament de 
Poupart, et n'appartient pas plus au fascia pectinea, mais c’est la 
gaine des vaisseaux fémoraux qui s’est rétractée et le bord falci- 
forme représente le point de section. 
Vagina vasorum femoralium 
(Gaîne des vaisseaux fémoraux). 

Et fascia transversalis-Pirogoff, 

Entre les deux parties que nous venons de décrire se trouve la 
vagina vasorum femoralium (gaine des vaisseaux fémoraux), non 
moins importante pour l'anatomie de la hernie fémorale ou cru- 
rale. 

C'est une membrane fibreuse infundibuliforme, qui commence 
tout autour de l’arcade crurale, se rétrécit peu à peu et se perd 
ensuite dans la gaîne des muscles cruraux, en partie dans le voi- 
sinage de la veine saphène. 

Sa paroi antérieure adhère au bord postérieur du ligament de 
Poupart, et est si intimement unie avec le fascia transversalis, que 
beaucoup d'auteurs la considèrent comme n’en étant qu'une con- 
tinuation. : 





La postérieure n’est pas une membrane régulière, elle ést formée 
par des faisceaux fibreux éparpillés, réunis entre eux par du tissu 
conjonctif (issu cellulaire), elle vient du fascia{pectinéa à peu près 
à une ligne en dessous de la crète du pubis et se confond sur la 
paroi antérieure et interne de la gaïîne. 








et, afin de s’éclairer sur la nature de l'accès auquel il était en proie, 
Jui présentèrent un yerre d’eau. On remarqua avec une vive satisfac- 
tion qu'il ne témoignait point d’horreur pour ce liquide. 


Les allopathes se consultèrent à voix basse sur l'application .im- 
médiate d'agents thérapeutiques énergiques que la position de leur 
confrère hérétique rendait nécessaires. Celui-ci, plein d'horreur pour 
ün pareil secours, reprit immédiatement ses sens, bondit de nouveau 
comme un globule élastique jusque dans sa voiture, et s’assura que, 
pendant son évanouissement, on ne lui avait pas dérobé son porte- 
feuille, qui contenait QuiNze mictionsil!... de rations homæopa- 
thiques. 


Le coupé partit au galop en laissant échapper par les portières les 
__ accords déchirants d’une voix qui criait : « Je vous défenuds! je vous 
défends !.. » Le reste“a été interrompu par le brouillard (de l'émo- 
tion), mais on présume que la voix lançait aux échos cette phrase 
monumentale : Défense,sous peine d'amende, de déposer aucune chose 
fächeuse contre la réputation de mes globules. 


{La scène se passe dans la salle des Pas-Perdus’ dé l’Institut). 
Le vénérable M. Biot à un astronome : 
— Monsieur, j'aurais quelque chose à vous communiquer. 








En dehors, elle se perd d’une manière assez irrégulière dans le 
fascia iliaca, 

Enfin la partie interne qui se rapproche de la veine fémorale 
plus en bas qu’en haut, adhère à la partie interne de là face in- 
térieure du ligament de Poupart, mais de manière à ne pas être 
toujours dans une même direction par rapport au ligament. Tan- 
tôt la paroi interne de la gaîne se porte en ligne droite dans une 
direction oblique vers la partie interne du ligament de Poupart ; 


} mais plus souvent encore en ligne courbe, tantôt enfin repliée sur 
L elle-même, à angle droit, au lieu de former un arc. 


C'est par cette partie supérieure et interne de la paroi anté— 


|L ïieure de la gaîne des vaisseaux fémoraux que nous avons Vu sou- 
» vent des hernies fémorales se produire : dans ce point, le fasciæ 


transversal était refoulé, aminci et même déchiré. 

L'espace infundibuliforme, qui renferme la gaîne des vaisseaux 
fémoraux, est rempli de tissu cellulaire qui peut contenir beau- 
coup de graisse, surtout chez les grosses femmes, et celle-ci peut 
être facilement confondue avec l’épiploon dans la herniotomie. 
Par contre, on trouve chez des individus maigres une membrane 
mince cellulaire, qui s'étend sur toute l'ouverture supérieure de 
l'entonnoir. Elle s'expose un peu en forme d’assiette et est per— 
cée en quelques endroits, c’est le septum crurale de Cloquet, 
nommé par d’autres auteurs (inexactement, selon moi) /asciæ 
propria herniæ femoralis. 

Immédiatement contre la paroi des vaisseaux cruraux, le tissu 
cellulaire quiremplit FPentonnoir de la gaine des vaisseaux cruraux 


“est très peu serré et presque transparent comme du verre ; mais 


en s’em éloignant, il devient plus serré et plus dense. Ainsi se 
forme entre la veine et l'artère, qui s’éloignent l’une de l’autre, 
une: véritable cloison (septum vaginæe vasorum  femoralium). 
Les grandsvaïsseaux cruraux ne: sont pas situés au milieu de leur 
gaine , mais plus en dehors. De-cette manière, il reste, entre la. 
veine fémorale et la paroi interne de la vagina vasorum femora- 
lium, un espace plus où moins grand. Dans le tissu qui remplit 
cet espace se trouve toujours couchée une glande (ganglion 1ym+ 
phatique) d’un volume assez considérable. 

Ce ganglion augmente de volume par n'importe quelle mala- 
die, H pourrait être pris pour une hernie; parce que c’est précisé- 
ment à cet endroit qu’elles apparaïssent dans la plupart des cas. 








L'astronome passe son chémin sans daigner répondre; une heure 
après, M. Biot au même astronome : 

— Monsieur, j'ai eu l'honneur de vous prévenir, tout à l'heure que- 
j'avais quelque chose à vous dire. 
- L'astronome (par-dessus son épaule) : 

— Et moi, Monsieur, je n’ai rien à entendre de vous. 


— Le docteur F... avait un malade de haute volée, atteint d’épi- 
lepsie, auquel il cachait avee un grand soin la nature de sa terrible 
affection. Après divers traitements demeurés infructueux, il résolut 
de lui faire suivre une médication qui est habituellement appliquée 
dans des établissements spéciaux. 

Le docteur F... conduisit donc son malade dans un de ces. établis- 
sements et dit au docteur qui le dirige : 

— Monsieur que je vous présente est atteint d'une légère affection 
nerveuse ; il a de temps à autre de petites attaques de nerfs pendant 
lesquelles il perd connaissance. Tout cela était dit avec les cligne- 
ments d'yeux etautres signes usités en pareille circonstance, 

. —Le docteur X...—Pien, très-pien, je fois ce que c'est : monsieur 
est ébilebdique. 

—Le docteur F...—-Comment, épileptique! Vous ne songez pas du- 
tout à ce que vous dites. (Ici nouveaux signes.) Monsieur a simple- 
plement des attaques pendant lesquelles. ) 

—Le docteur X... — Pien, très pien, ce être tout à fait cela; une 











PLI FALCIFORME (PROCESSUS FALCIFORMIS FASCIÆ LATÆ.) 


Le feuillet fibreux triangulaire qui recouvre la paroi antérieure 
de la gaine des vaisseaux fémoraux, c’est une partie du fascia lata 
qu'Allan-Burns a décrit le premier. 

Le repli falciforme adhère en dehors avec la gaine du muscle 
couturier, de laquelle il se détache en haut ; il adhère au bord 
antérieur du ligament de Poupart, et son bord interne plus ou 
moins falciforme n’est pas libre, car il adhère au fascia superti- 
cialis ; il a la paroi interne de la gaine des vaisseaux. 

La partie inférieure représente un pli semi-lunaire, qui s'étend 
entre k bord interne du muscle couturier et du fascia pectinea. 
C’est sur ce pli que monte pour ainsi dire comme à cheval la veine 
saphène interne, grande veine saphène quand elle se jette dans la 
veine fémorale qui est située derrière ce pli avec l'artère dans le 
sillon qui sépare le vaste interne des adducteurs ; cet endroit ne 
devient bien visible que lorsqu'on sépare soigneusement le fascia 
superficialis à l’orifice de la veine saphène. 
* Voilà la forme normale du pli falciforme ; mais il en présente 
encore d’autres. 
FASCIA SUPERFICIALIS. 


C’est une couche lamelleuse de tissu cellulaire que l’on partage 
naturellement en deux feuillets dont le plus profond mérite seul 
le nom de fascia superficialis. Cette couche adhère peu aux autres 
parties sous-jacentes, excepté au lisament de Poupart. Elle con- 
tient les vaisseaux et les nerfs sous-cutanés que nous décrirons 
plus tard, ainsi que beaucoup de glandes (ganglions). 

En préparant le fascia superficiali de manière à mettre à nu la 
grande veine saphène, et à continuer la séparation à partir de 
l’épine iliaque supérieure et de l'épine du pubis, on obtient libre 


le bord du repli falciforme et la paroi interne de la gaine des * 


vaisseaux fémoraux. En dedans de ce point, on trouve une forme 
ovale dont le fond est formé par le fascia pectinea, c’est la fosse 
ovale de Scarpa, nommée par quelques anatomistes ouverture ex- 
térieure du canal crural. 


LAMINA CRIBROSA. 

Il existe trois opinions différentes sur la lamina cribrosa, fascia 

cribriformis, lame criblée, opinions que nous pouvons résumer 
ainsi : ; 
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1° La lame criblée est une partie du fascia superficialis ; 

2 La lame criblée est une membrane à part; 

3° La lame criblée est une partie du fascia lata. 

Voici maintenant le résultat de nos recherches sur cette partie 
si diversement décrite. 

Le pli falciforme recouvre, comme un feuillet fibreux venant 
de la gaine du muscle couturier, la gaine des vaisseaux fémoraux, 
et se confond ordinairement à sa terminaison sur. la paroi interne 
de celle-ci. Ce feuillet n’est pas également dense dans toute son 
étendue. Il se convertit souvent en-un réseau fibreux, recouvrant 
la gaine des vaisseaux ; quelquefois même tout le pli falciforme 
est formé uniquement par celle-ci. 

En préparant le fascia superficialis comme il a été dit plus 
haut, on peut nommer la moitié ou le tiers interne du pli falci- 
forme, lame criblée, quand elle se présente sous la forme d’un ré- 
seau ; mais il faut dire, dans ce cas, que la lame criblée recouvre 
la partie interne de la gaine des vaisseaux fémoraux et même 
celle qui correspond à la veine fémorale. 

Quand le pli falciforme s'étend d'une manière également dense 
sur toute la gaine des vaisseaux fémoraux, il reste alors sur la 
fosse ovale du tissu conjonctif adhérant au pli falciforme et à la 
paroi interne, cette partie de la gaine ; en l'appelant lame criblée, 
on désigne évidemment la partie du fascia superficialis qui re- 
couvre complétement la fosse ovale. 


TOPOGRAPHIE DES HERNIES CRURALES. 


En résumant tout ce qui précède , nous avons l'image suivante 
du siège particulier de la hernie crurale : 

Entre l’adhérence externe et interne du ligament de Poupart, 
il reste une ouverture plus ou moins ovale, à la circonférence de 
laquelle s'attache une membrane fibreuse infundibuliforme (gaîne 
des vaisseaux. fémoraux). 

C'est dans cet entonnoir que se trouvent les gros vaisseaux fé- 
moraux, qui en remplissent les deux tiers externes ; dans le tiers 
interne il y a ordinairement une, rarement deux glandes (gan- 
glions), tout le reste est rempli par du tissu cellulaire, dont Ja 
partie supérieure forme en quelque sorte un toit sur l’entonnoir 
(septum crurale). 

Au-dessous de cette partie se trouve une couche cellulaire 
sous-péritonéale et au-dessus de celle-ci le péritoine qui forme 











bedide ébilebsie barvaidement gondizionnée. 

—Le docteur F... — Mais non, monsieur, je vous dis. 

—Le docteur X...—Ah! çà, est-ce que vous me brenez pour un ni- 
gaud? Sachez, monsieur, que j'ai soigné plus d’ébilebdiques que 
fous tans ma fie, et que fous n'êtes pas gabable de m'en remontrer là- 
dessus. (Au malade.) Soyez tranquille, monsieur, fous afez une 
ébilebsie barvaidement complète, fous pouvez fous en rabborder à 
moi. # 
—Le docteur F... (furieux.)—Monsieur, ce que vous venez de dire 
me prouve combien vous êtes peu capable de traiter des affections 
nerveuses, et comme je craindrais que vous ne Contassiez à mon ma- 
lade d’absurdes rêveries de nature à lui faire redouter une affection 
qu’il n’a pas, je l'emmène. 


Et il l'emmena, ou plutôt il l'emporta, car le pauvre diable, frappé 
per cette terrible révélation, était plongé dans la stupide atonie d'un 
homme qui vient d'entendre son arrêt de mort. 

Le docteur X...(seul et se rengorgeant d'un air capable). — Fichue 
pête de métecin, bas seulement gabable de reconnaître une ébi- 
lebsie ! - 

GRiFFUS (D'ÉPHÈSE). 
Pour copie conforme : 
, Dr Joux, 


Æraïié théorique et pratique de Ia fermentation, 
considérée dans ses rapports généraux avec les sciences naturelles 
et l’industrie, par N. Basser, auteur du Traité d'alcoolisation gé= 
nérale. — Un volume in-18 de 600 pages avec figures. — Paris, 1857; 
Victor Masson. — Prix : 7 fr. 


Essai de médecine pratique comprenant quelques idées 
sur l'étiologie des maladies au point de vue du traitement, et un re- 
cueil de recettes populaires, par le comte Stanislas Kossa- 
kouski. 

Paris, 1858, un vol. in-18 de 200 pages. Prix : 2 francs. 

À Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l'Académie impé- 
riale de médecine : 19, rue Hautefeuille. 


Relation médico-chiruwrgicale de Ia campagne d'@- 
rmiemé, du 31 mars 1854, occupation de Gallipoli, au 6 juillet 1856, 
évacuation de la Crimée, par le docteur G. Scrive. — In-8° de 487 
pages. — Paris, Victor Masson. — Prix : 7 fr. 50. 


Etudes sur la gravelle, ses caractères physiques, ses ano- 
malies, ses caractères chimiques, ses causes et son trailemeñt, par 
le docteur Raouz LErox D'Ériosres, lauréat de l'Académie impé- 


_riale de médecine, etc. 
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dans la partie interne, de la gaine des vaisseaux fémoraux une pe- 
tite fosse, quelquefois même des plis. 

C'est cette partie du péritoine qui s'avance dans le plus grand 
nombre des hernies crurales comme sous-herniaire, et la face 
antérieure de la gaine des vaisseaux cruraux est recouverte 
par le pli falciforme venant de la gaine du muscle coutu- 
rier, et dont le bord interne adhère à la paroi interne de la gaine 
des vaisseaux fémoraux, ainsi qu'au fascia superficialis. 


CANAL CRURAL, ANNEAU CRURAL. 


y a trois opinions sur ce canal. 

40 Il comprendrait toute l'étendue de la gaîne des vaisseaux 
fémoraux. L'ouverture intérieure serait représentée jpar l’espace 
ovale qui est situé entre le ligament de Poupart et le pubis, et 

d'ouverture extérieure serait représentée par la fosse ovale. 

29 [1 n’existerait qu'un cas de hernie, et ce canal serait situé au 
côté interne de la gaïîne des vaisseaux fémoraux, dont la partie 
interne formerait la paroi externe; la paroi postérieure serait 
formée par cette partie du fascia pectinea, qui tapisse la fosse 
ovale {voir plus haut), la paroi antérieure manquerait compléte- 
ment, l'ouverture supérieure serait formée par l’espace situë en- 
re la partie interne du ligament de Poupart, la veine fémorale et 
le pubis. L'ouverture inférieure serait formée par la fosse ovale. 

3° fl n’y aurait pas de canal crural, mais seulement un anneau 
comprenant : soit l'espace situé entre les deux insertions du liga- 
ment de Poupart et le pubis, ou seulement l’espace intermédiaire 
à la veine fémorale et l'insertion interne du ligament de Pou- 
part. . 

Examinons ces trois opinions. 

1° La première, qui date de Hesselbach et de Scarpa, nous 
“parait être une analogie forcée avec le canal mguimal ; lenton- 
noir de la gaine des vaisseaux fémoraux est la seule partie utri- 

‘forme de cette région et l'ouverture latérale pour la veine saphène 
n'autorise certes pas à faire de la gaine des vaisseaux un canal, et 
de lui donner un nom propre. 

Si cette opinion est erronée, la seconde me le paraît encore 
plus ; car la fosse ovale n’est pas aussi vide, comme quand on la 
prépare; elle est entièrement remplie de tissu cellulaire dans le- 
quel se couche la hernie quand elle apparaît. Si on admet un ca- 
nal crural pour cette raison, il faudrait en admettre aussi pour 
les kystes, pour les tumeurs fibreuses, etc. 

Nous adoptons donc la troisième opinion qui consiste à admet- 
tre seulement un anneau crural comprenant tout l’espace, plus ou 
moins ovale, entre les deux insertions (externe et interne) du li- 
gament de Poupart et le‘pubis, c’est-à-dire toute l'ouverture su- 
périeure de l’entonnoir de la gaine des vaisseaux fémoraux, et non 
uniquement l’espace compris entre la veine fémorale et l’inser- 
tion interne du ligament d’une part, et le pubis d'autre part; car 
le premier espace forme, en réalité, un anneau presque ovale, li- 
mité par des organes solides, tandis que le deuxième n’est bien 
limité qu'en dessus, et ainsi, il faudrait admettre un autre an- 
neau crural pour les hernies crurales qui apparaissent sur le 
côté externe des vaisseaux. 


(La suite à un prochain numéro.) 


——— 


Observation de difformités congénitales des pieds 
et des mains, 


Far H. SCOUTETTEN, Médecin-Chef de l'hôpital militaire de Metz. 
(Communiquée à l'Académie de Médecine dans la séance du 17 novembre 1857.) 


Sans vouloir entrer dans les considérations que pourrait faire 
_naïtre l'observation qui va suivre concernant J’organogénie, nous 


ferons remarquer cependant que ce fait est unique dans la science : 
nos recherches, si elles n’ont pas été insuffisantes, semblent cons- 
tater que, jusqu’à ce jour, on n’a pas trouvé d'exemple de diffor- 
mités paraissant se rapporter à une cause accidentelle et se trans- 
mettant à trois générations successives, dont la dernière Dane Ya 
peut-être la transmettre encore aux suivantes. 
On connaît bien, il est vrai, deux exemples de difformités ana- 


logues à celles que nous allons décrire : ils ont été rapportés avec 
soin par M. le docteur Menière (Archives générales de médecine; 
me xvr, 1828). Le premier fait fut présenté par un ouvrier des 
ehvirons d'Angers, qui fut apporté à l'Hôtel-Dieu de cette ville, 
dans le mois de juin 1822, pour des lésions graves qui amenèrent 
là mort peu d’instants après son entrée à l'hôpital. En examinant 
lé cadavre, M. Menière fut frappé de la forme extraordinaire des 
pieds : il w’y avait à chacun que deux orteils, le premier et le 
cinquième ; les trois moyens manquaient absolument. L'autopsie 
fut faite avec soin ; elle ne révéla ni lésion pathologique ni aucun 
autre vice de conformation. La femme de cet ouvrier fit connai— 
tre qu'aucun des membres de sa Ronreuse famille ne présentait 
de difformité quelconque ; son père, sa mere, ses frères el sœurs 
en étaient également exenpts. ; 

Le second exemple fut observé, au mois d'août 182%, chez un 
homme âgé de 29 ans, admis à l'hôpital des vénériens pour y 
être traité d’une syphilis ancienne. Le malade affirma qu'aucune 
des personnes de sa famille n’était affectée de difformité quel- 
conque. 

M. Menière fit voir ces pieds au professeur Béclard et plus tard 
à M. Cruveilhier. Tous deux assurèrent n'avoir rien rencontré de 
semblable ni sur le cadavre ni dans les auteurs. Tel était l’état de 
la science, lorsqu'une famille tout entière, portant d’affreuses dif- 
formités, vint se présenter à mon observation. Voici les faits que 
je recueillis : 

Marguerite Frache est une femme âgée ‘de #7 ans; elle est 
blonde, sa santé est excellente : son père, d'une organisation ro- 
buste, portait des difformités identiques à celles de sa fille, dif- 
formités que nous décrirons bientôt. : 

Le grand-père de cette femme était maçon, sa conformation 
était régulière ; à l’âge de 25 ans, il fit une chute d’un échafaudage 
élevé, et en tombant il se fit de profondes blessures aux pieds et 
aux mains. 

Son fils, Louis Frache, père de Marguerite, vint au monde avec 
un seul doigt à chaque main et deux orteils à chaque pied, le 
premier et le dernier. Cet homme était tisserand ; on assure qu’if 
était un ouvrier habile. 

Louis Frache a eu cinq enfants, trois garçons et deux filles ; 
trois sont morts en bas âge, quatre étaient difformes ; le cinquiè- 
me, qui est l’aîné, est bien conformé ; il a servi dans l’arme du 
génie, et il est actuellement aux vétérans. Cet homme s’est ma- 
rié, ta n’a eu qu’un seul enfant bien conformé. 

Le second des enfants de Louis Frache est Marguerite : elle s’est 
mariée au sieur François Linglemann, âgé de #2 ans, né à Mo- 
rhange, département de la Moselle. Cet homme est manœuvre : il 
est bien conformé, s’est toujours bien porté ; sa constitution est 
robuste, ses cheveux sont châtains, sa taille est de { mètre 70 
centimètres. 

De ce mariage sont nés quatre enfants : 

1° Louis Linglemann, âgé de 17 ans au moment où je recueil- 
lais l'observation : il est sain et bien conformé. 

2% Christophe Linglemann, âgé de 7 ans, difforme des pieds et 
des mains : les pieds n’ont que deux orteils, le gros et le petit ; 
les mains n’ont que deux doigts, le médius et l’annulaire ; à 
droite, le médius et et l’annulaire sont réunis jusqu’à la hauteur 
de la première articulation avec la seconde, puis les extrémités 








des doigts divergent en se portant à droite et à gauche; les deux 
doigts de la main gauche sont intérieurement unis dans toute leur 
longueur. 

- 8e Catherine Linglemann est âgée de cinq ans, elle est difforme 


des pieds et des mains; les pieds n’ont que deux orteils, le pre- 


mier et le dernier : la main droite présente trois doigis, l’mdica- 
teur et le médius manquent complétement; la main gauche n'a 
que deux doigts, le poucé et l’'auriculaire ; sur la dernière pha- 


linge du pouce on voitune sullie indiquant un doigt surnuméraire 


avorté. 

Bo Adèle Linglemann est une petite fille, faible, rachitique, hy- 
drocéphale; elle est âgée de dix-huit mois; les pieds n'ont que 
deux orteils, le premier et le dernier. 

La main droite a deux doigts et une phalange ; le pouce et l’in- 
dicateur manquent complétement, l’annulaire n’a qu’une pha- 
lange réunie à la phalangé voisine du doigt auriculaire qui est en- 
tier. La main gauche n’a que le doigt auriculaire’ et la première 
phalange du doigt indicateur. ÿ 

Quant à la mère de ces enfants, Marguerite Fräche, fémme 
Linglemann, les pieds sont horriblément différmes, ils n’ont que 
deux orteils, courbés en dedans et présentant la disposition des 
Serres du crabe; c’est en effet ainsi qu'agissent ces orteils, ils se 
mMeuvent horizontalement et pincent les objets avec force. 

La main droite n’a qu’un doigt, l’imdicateur ; la main gauche 
en a deux, l’auriculairé et l’annulairé, qui sont réunis dans‘toute 
leur longueur (1). 

En résumé, voici trois générations, le père, la fille’et lesenfants 
de cette dernière, qui, tous, présentent des difformités des pieds 
et des mains, dont l’origine paraît remonter au bisaïeul, qui, dans 
une chute, s’est blessé profondément aux pieds et aux mains. Et; 
parmi les faits singuliers qu'offre cette histoire, il faut encore re- 
marquer que le fils aîné de Louis Frache était bien conformé et 
qu'il en était de même du fils’ aîné de Marguerite Linglemann. 

Nous terminerons en faisant remarquer de nouveau que les dif- 
Tormités que nous venons de décrire présentent ce caractère spé- 
cial et exceptionnel qu’elles ont pour origine une lésion trauma- 
tique, qui a déterminé des monstruosités qui se sont transmises 
héréditairement, conditions qu'il ne faut pas confondre avec les 
vices de conformation, notamment les hypospodias, les doigts 
surnuméraires, ou les maladies qui passent des parents aux eft 
fants par une analogie naturelle d'organisation, mais qui nere- 
connaissent en aucune manière un accident pour cause pre 
mière. 








AGADÉMIE DES SCIENCES 


Séance: du‘ 16 novembre 1857. 
Présidence de M. GEOFFROY SAINT-HILAIRE. 


Chimie industrielle. — Sur les chaux hydrauliques et la for- 
mation des roches par la voie humide, par M. Fer. KUnLMANN. 

Géologie.— Sur le métamorphisme des roches, par M. DAUBRÉE. 
_ Zoologié. — Sur l'ostéologie des gymnotes, par M. HoLLarn. 

Anthropologie. — M. Morer adressé un mémoire intitulé : 
Des caractères au moyen desquels on peut reconnaître la dégénéres- 
cence dans l'espèce humüine: Stérilité el fécondité Vornée. Les 
Comptes rendus déinent l'extrait suivant de ce travail : 

« Le but de ce mémoire est d'appeler l’attentiontsur:certaines dif- 
formités de l’ordre physique, sur certaines anomalies de l'ordrein- 





(4) M. Scoutetten a prié l'Académie de faire déposer au musée Du- 
‘püytren toutes les pièces moulées en plâtre qu'il a présentées à l'apz 
Puirde ses remarques. 
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tellectuel et moral qui, par leur apparition uniforme et constante 
chez les races maladives ou dégénérées;, forment un des caractèrès 
distinctifs de ces races et permettent. à la simple inspection de ces 
phénomènes anormaux de faire remonter les individus à leur véri- 
table origine (f). 

» Je désire démontrer surtout qu'un des caractères les plus saiïl- 


 lants de la dégénérescence est. la stérilité des individus. Mais si la 


stérilité ou l'impossibilité absolue de reproduire son espèce est le 
caractère le plus vrai de la dégénérescence, il en est d’autres qui se 
rapportent également aux fonctions importantes de la génération, et 
qui consistent dans ce que M. le professeur Flourens a appelé pour un 
autre ordre de faits {a fécondité bornée. « Les métis, dit ce savant, 
sont inféconds à la deuxième:ou troisième génération. » Il estbien 
exceptionnel en-effet que, lorsqu'un mal héréditaire d'une nature-dé- 
générative se produit et. se transmet dans une famille, les individus 
ne deviennent pas stériles à la troisième ou quatrième génération, 
au cas où rien n’a été fait pour faire remonter les individus. 

» Mais cette fécondité bornée se révèle non-seulement par Ia 
difficulté de la reproduction chez les êtres dégénérés, maïs parle peu 
de viabilité des individus auxquels s'est transmis le principe de la 
dégénescence. 

» La prévision de la nature empêche sous ce rapport la formation 
progressive de races qui, doublement mal dotées au point de vue 
physique etau point de vue moral, seraïent un danger incessant 
pour la société. Toutefois, l'examen du phénomène que je signale 
ne laisse pas de soulever des questions de la plus haute importance. 

» L'observation d'une quantité considérable de. faits que j'ai re- 
cueillis dans les asiles, les prisons, les villes manufacturières, les 
contrées marécageuses, etc., m'a appris que l’état dégénératif peut 
exister à l'état sporadique aussi bien qu’à l'état endémique. On le 
trouve à l'état endémique dans certains milieux déterminés, tels que 
les contrées marécageuses et les grandes villes industrielles. On con- 
çoit que ces populations ne pouvant, en raison de‘la fécondité bornée 


des individus, de leur peu de viabilité, et en dernière analyse de leur 


stérilité, se reproduire indéfiniment, doivent se renouveler par l’im- 
migration. d'autres individus qui, eux: aussi, ne tardent pas à leur 
tour à devenir les victimes des milieux délétères où les fixe la né- 
cessité. La dégénérescence à l’état sporadique s'exerce dans tous les 
milieux, .dans toutes les conditions sociales où règnent quelques- 
unes des causes maladives que j'ai signalées dans mes dégénérescen- 
ces comme étarit le point de départ de funestes transmissions héré- 
ditaires. » 

Après avoir indiqué les caractères physiologiques de la dégéné- 
rèscence, l'auteur passe en revue les caractères physiques, dévelop- 
pement incomplet des organes dela génération, réduction de la taille, 
difformitésidu squelette, du système dentaire, des oreilles, etc: Nous 
ne pouvonsle suivre dans cette partie:de: son travail. qui exigerait 
des développements.trop:étendus.pour trouver place-ici.: 

Chirurgie. — M: Ginñarb adresse un mémoire intitulé : Durmus- 
sage. dans le traitément des. entorses. de l'homme. Voici l'extrait qu’en 
donnent. les. Comptes rendus : - 

«.… M. Baudens, dans un mémoire présenté. à l’Académie de mé- 
decine, constate que « sur un chiffre de 78 amputalions de jambe 
« ou de pieds, 60 avaient pour origine une entorse, 18 seulement 
+ étaient étrangères à cette cause. » Cette citation suffit pour faire 
juger dela gravitédelà lésion dont le traitement fait l'objet du pré- 
sent travail. ASE S 





(4) On peut objecter que le mot race, qui implique, d'après M. le 
le professeur Flourens;-l'idée-dumefécondité continue, est mal ap- 
pliqué aux êtres dégénérés qui, réunis dans un milieu déterminé, 
ne- pourraient indéfiniment-propager le:type: de‘leur dégénérescence 
par le fait de leur peu d'aptitude reproduetrice. Il faut donc attacher 
dans cette étude au mot r'ace un sens restreint, qui le limite au fait 
pathologique. Les races dégénérées n’ont, fort heureusemient pour 
l'espèce humaine; rien de: cequ'il faut pour menacer d'une manière 
absolue l'existence de l'espèce; mais leur danger relatif n’en est pas 
moinsconsidérable, et les causes qui les. produisent, n’en sont pas 
moins un obétacle très grand aux efforts que l’on, voudrait tenter 
pour le perfectioninerient deléspèce en général: 





» Bien que nous ne revendiquions pas l'honneur d’avoir le pre- 
mier mis en pratique le massage pour le traitement des entorses, 
nous n’espérons pas moins qu'on nous saura gré de l'avoir étudié, 
. modifié et d'avoir fait tous nos efforts pour exhumer un traitement 
qui depuis trop longtemps a été exploité par des hommes ignorants 
ou par un trop petit nombre de médecins. 

» C’est après avoir été témoin d’une cure remarquable, opérée sur 
un de nos camarades par un homme étranger à la science, que nous 
avons voulu étudier sérieusement un moyen que nous sommes au- 
torisé aujourd'hui à croire aussi rationnel qu’efficace. Nous l'avons 
heureusement modifié en supprimant toute espèce de traction, en 
agissant seulement par un massage tellement gradué, que nous évi- 
tons au malade la plus légère douleur. Jusqu'à ce jour, et dans tous 
les cas, nous avons été assez heureux pour prouver d’une manière 
évidente toute son efficacité. 

» Première observation : fait dont nous avons été témoin et qui 
nous a suscité l’idée d'appliquer le massage au traitement des entorses. 
— En 18/42, à Vesoul, M. Saintenoy, officier au 7° de cuirassiers, fait 
une chute de cheval et contracte une entorse très grave au pied droit. 
La douleur est très vive, le pied se tuméfie, et des ecchymoses appa- 
raissent rapidement autour des malléoles. Les compresses, constam- 
ment arrosées d’eau de Goulard, avaient été prescrites. Sept à huit 
heures après l'accident, M. C.…., complétement étranger à la science, 
vient exercer ses manipulations, quoique très douloureuses alors; une 
demi-heure s’est à peine écoulée qu'on est frappé de la diminution 
de la tuméfaction ; la peau, de fontement tendue qu’elle était, reprend 
de sa souplesse comme par enchantement, et enfin, après deux heu- 
res et demie de ce massage et de ces tractions dans tous les sens, 
M. Saintenoy peut marcher. Il boite légèrement pendant deux ou trois 
jours, puis il est guéri. : 

» Nous avions suivi avec attention la manière dont avait opéré M. 
C..., et nous étions bien désireux de saisir une occasion pour juger 
de l'efficacité du massage. Ce ne fut qu’en 1850 qu'il nous fut permis 
d'en faire une première application. 


» Deuxième observation. — M. Sœger, maréchal des logis chef au 


7e de cuirassiers, en garnison à Valénciennes, tombe en montant un 
escalier, ce contourne violemment le pied gauche et contracte une 


entorse très forte. Quand nous fûmes prié d'aller de voir, l'accident 
datait de deux à trois heures seulement. Ce sous-officier, d’un tem- 
pérament sanguin, était sur son lit, ressentant une vive douleur; le 
pied était considérablement tuméfié, et des ecchymoses commen- 
çaient à apparaître autour des malléoles. Le moindre toucher exas- 
père la douleur, ce qui nous donne l'idée d'agir par un massage 
gradué, de manière à n'effleurer d'abord que la peau, puis à aug- 
menter insensiblement la pression, selon la sensation plus ou moins 
douloureuse qu’il éprouve. Après trois heures de ce massage, tumé- 
faction et douleur ont entièrement disparu. Le lendemain, M. Sœger 
vaquait à ses occupations. Depuis il ne s’est pas ressenti de cet ac- 
cident. , 7 | 

» Troisième observation. — Cette première cure, connue de quel- 
ques personnes, fit qu'on vint nous prier de vouloir bien visiter 
M. D..., fabricant de sucre aux environs de Valenciennes, lequel, 
nous dit-on, avait une entorse excessivement grave depuis bientôt 
six semaines. D’un tempérament très nerveux, très irritable, M. D... 
est très amaigri ; le pied conserve encore un empâtement assez con- 
sidérable ; il a une teinte safranée ; le moindre toucher éveille une 
douleur très vive. 

» Après l'avoir prévenu de notre peu d'expérience, mais dans tous 
les cas de la bénignité du moyen que nous lui proposons, nous 
opérons un massage de trois heures; après ce temps, le pied est à 
peine douloureux, malgré la forte pression qu'on exerce sur toutes 
les parties. Nous engageons alors M. D... à faire quelques pas ; d’a- 
bord il n'ose,se servir de son membre malade ; mais enfiv,. encou- 
ragé par le peu de douleur qu'il ressent, il prend de l'assurance et 
fait le tour de l'appartement. Nous appliquons un bandage légère- 
ment contentifet imbibé d’eau-de-vie camphrée. Le lendemain et les 
huit jours suivants, le frère de M. D... auquel nous avons démontré 
la manipulation, continue un massage de deux heures chaque fois. 
L'amélioration est de plus en plus grande ; aussi huit jours sont 
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à peine écoulés, que M. D... peut se livrer à ses travaux. » 

Suivent douze autres observations, toutes tendantes à prouver les 
bons effets du massage méthodiquement pratiqué dans le traitement 
des entorses. 

Phêsique chirurgicale. — M. Despretz, au nom de M. Pé- 
LIKAN, présente le mémoire suivant : Recherches expérimentales: sur 
les causes des contusions produites par le vent du boulet. Sr.) 
..« Presque tous les grands chirurgiens denotre époque s’accorden 
à considérer l’action des projectiles de gros calibre, passant à pro: 
ximité du corps vivant, comme impuissante à produire les contu- 
sions vulgairement attribuées au vent du boulet. Cependant quel- 
ques médecins expliquent encore ces sortes de contusions, soit par 
l'action de l'air condensé, soit par la raréfaction de l'air ambiant 
au moment du passage du projectile ; cette raréfaction, comme par 
leffet aspirant d'une pompe, -attirerait vers la périphérie les liquides 
du corps. 

1» La question ne pouvait être résolue qu'au moyen d'expériences 
irectes ; je me suis donc adressé au Comité d’Artillerie de Saint- 
Lo qui voulut bien mettre à ma disposition pour ces re- 
cherches des pièces de gros calibre, tirant avec une vitesse approxis 
mativement calculés et à une petite distance. DER 

:» En même temps, suivant le conseik de mon collègue, M. le pro- 
fesseur de physique Sawélieff, j'avais fait construire un appareil 
propre à mesurer l’action que le vent du projectile pourrait exercer 
sur les corps situés à une certaine distance de son passage. L'appa-. 
reil consistait en un cylindre dé tôle d'environ {4 pied de diamètre, 
avec un piston, dont la tige passait par le centre d’une pièce en forme 
de croix, fixée à l’orifice postérieur du cylindre. Pour mesurer le re- 
cul du piston, recul résultant de la compression de l'air par le pro- 
jectile, je me servais d'un crayon attaché à la tige du piston, au 
moyen d’un levier coudé. | 

» Ce crayon, glissant à chaque mouvement du piston sur la face 
externe du cylindre, traçait une feuille de papier. L'appareil était 
maintenu immébile sur un piédestal de bois. Le piston avec la tige 
pésait 8 livres: pour obtenir un recul d’un pouce, il fallait employer 
ue force équivalant à 4 livre 1/2. En vue d'éviter les suites de 
l’action immédiate du projeclile, nous avons fait disposer l’appareil 
en aïrière d'une solide charpente. A # mètres de cette charpente 
était placé un écran de bois, destiné à mesurer la distance à laquelle 
des projectiles passaient de l'appareil, et en avant de la même char- 
pente, à 5 mètres de l'appareil, était placé un autre écran de bois 
qui devait préserver l'appareil de l'action des gaz de la poudre ; le 
diamètre de l'ouverture dans ce dernier écran était de 46 pouces. 

» À peu de distance de l'appareil était placé un obusier du calibre 
de 40 livres. La charge était de 4 livres de poudre, de sorte que la 
vitesse du projectile, pendant son passage près de l'appareil, était 
égale à la vitesse que conserve une bombe avec la pleine charge de 
7 livres, à la distance de 400 mètres de la pièce, c'est-à-dire après la 
deuxième parallèle des travaux de siége, en supposant ‘un obusier 
du calibre de 40 livres placé sur un des ouyrages de la forteresse 
attaquée (1). 

La distance entre l'écran antérieur et l'orifice de l'obusier était 
laissée de 14 mètres, vu qu’à cette distance la vitesse initiale du pro- 
jectile ne souffre pas encore d’affaiblissement sensible. Dans ces con- 
ditions, la bombe devrait passer près de l'appareil avec.une vitesse 
de 956 pieds par seconde. En outre, les expériences faites en 1843 et 
1844 à l’arsenal de Washington par le major Mordacay prouvent qu’à 
la distance de 48 pieds les gaz de la poudre avec la charge de 10 li- 
vres,eten prenant une pièce du calibre de 32 livres, n'ont aucune 
influence sur le récipient du pendule balistique ; nonobstant, pour 
évitertoutes les objections, nous ayions placé, comme je l'ai dit plus 


* 





(1) Ea vitesse initiale d'une bombe de 40 livres, avec la charge 
complète de 7 livres de poudre, est de 1,290 pieds par seconde ; à la 
distance de 400 mètres de la pièce, cette vitesse, d'après le calcul, 
doit être égale à 956 pieds. Par-un-rapport connu, déterminé à l’aide 
des expériences, entre les vitesses initiales et les charges respectives. 
il suit que pour qu'une bombe de 40 livres ait une vitesse initiale 
de 956 pieds, il faut employer 4 livres de poudre. 
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haut, un écran entre l'obusier et l'appareil. Avant chaque expérience, 
on notait la position du crayon. 

» Les résultats étaient constamment les mêmes, c'est-à-dire que, 
si la bombe passait près de l'appareil à une distance d'environ 
3 pouces, le piston ne changeait pas de position‘: il n'y avait ni 
avancement, ni recul. Mais si le projectile, en déviant de son trajet 
direct, enlevait quelques fragments de la charpente et si ces frag- 
ments atteignaient le cylindre, le piston s’avançait de 3 lignes un 
quart. Ce fait s’est produit une fois. Dans une autre expérience, il 
est arrivé que la bombe a touché l’une des pièces d'ajustage, placées 
des deux côtés du cylindre pour assurer son équilibre, Cette pièce de 
bois s’est trouvée projetée à deux pas de l'appareil, et cependant le 
piston est resté immobile, 

» Mais, dans une expérience, le projectile ayant touché la surface 
du piston, on a bien vu la trace du passage qu'avait laissée la bombe, 
la déchirure du fer avec le renversement des bords, ainsi que dé- 
formation du côté gauche, et alors le piston a reculé de 2 pouces. 

» Nous avons pu bien constater, que toutes les fois que l'appareil 
était placé immédiatement après le premier écran et qu'on lui don- 
nait une position oblique, le piston reculait d’un quart à une moitié 
de pouce ; tandis que, s’il avait été disposé parallèlement à l'écran, 
il n'y avait plus de recul. Ces phénomènes étaient encore plus évi- 
dents, quand nous employions pour le même obusier la pleine charge 
de 7 livres de poudre, toutes les autres conditions restant les mêmes. 
Dans ce cas, le piston reculait de 3 lignes jusqu’à 8 1/2, en raison 
de l'obliquité plus ou moins grande de l'appareil, relativement à 
l'écran et de la distance qui séparait le trajet du boulet de l'appareil. 

» De toutes ces expériences, je crois pouvoir déduire les conclu- 
sions suivantes : 

» 49 Un projectile passant très près de quelque objet exerce sur 
celui-ci une influence insignifiante due au courant de l'air ambiant 
au moment du-passage du projectile; mais cette influence n’est pas 
telle que l'ont supposée Rust, Busch et autres médecins, parce que 
si les contusions déterminées par des boulets à une certaine dis- 
tance se produisaient comme l’admettent ces savants, le piston de 
notre appareil avancerait nécessairement sous l’action du boulet, au 
lieu de reculer, comme l'ont prouvé nos expériences. 


» 20 Ayant établi que la force équivalant à une livre et demie 
pouvait faire reculer le piston d'un pouce environ, il est évident que 
ce qu'on appelle le vent du boulet,. même avec la pleine charge de 
poudre, possède une force beaucoup moins grande, de sorte qu'il 
nous paraît certain que l'existence des lésions produites par ce qu'on 
appelle le vent du boulet est inadmissible dans l'état actuel de la 
science. Et par conséquent : 

» 3° Quand un projectile atteint bien le but, sans ricocher nien- 
lever quelques objets sur sur son trajet, les hommes qui sont placés 
à une certaine distance de son passage ne peuvent pas recevoir une 
contusion, quelle que soit d'ailleurs l'opinion de quelques médecins 
qui assurent avoir observé eux-mêmes ces espèces de lésions. » : 

Économie rurale. — Note sur la proportion de matière soyeuse 
contenue dans les cocons du ver à soie du ricin, par M. RK.-E. 
GuüuËRIN-MENEVILLE. 

Chimie. — Action de la glycérine sur quelques combinaisons mé- 
talliques, par M. SEmmorA. 

Electro-magmétiseme. — D'un mode économique de produc- 
tion du courant électrique par le magnétisme terrestre, par M. Lamy. 


Physique. — Sur une nouvelle action dela lumière, par M. 
NiëpcE DE SAINT-Vicror (présenté par M. Chevreul). 

— Recherches sur les divers reflets lumineux qui résultent de l'ac- 
tion de la lumière sur les corps, par M. Enmonp BECQUEREL.. 

— Note sur la densité de vapeur d’un certain nombre de substan- 
ces minérales, par M. H. Sainre-CLaiRe-Deviee et L. Troosr. 


——————…—….…—… — —— —" —_—_—_—_—_—_—_—_ EE 


ACTES OFFICIELS 


Par décret en date du 12 novembre 1857 : 
La chaire de matière médicale de l'Ecole supérieure de pharmacie 
de Strasbourg, confiée jusqu'ici à un professeur adjoint, sera désor- 
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mais remplie par un professeur titulaire, et la chaire de chimie de la 
même Ecole, qui était confiée à un professeur titulaire, sera désor- 
mais remplie par un professeur adjoint. 

M. Oberlin, professeur adjoint à l'Ecole supérieure de pharmacie de 
Strasbourg, est nommé professeur titulaire de matière médicaie à la 
même Ecole. 








VARIÉTÉS. 


M. le docteur Edmond Langlebert a commencé son cours public 


sur les maladies syphilitiques aujourd'hui 23 novembre, à midi, et le 


continuera, à la même heure, les lundis, mercredis, et vendredis, 
dans son amphithéâtre, rue Larrey, 8. 


EMPORTEMENT DES CHEVAUX, — On lit dans le Moniteur universel : 

«< Il y a peu de jours, rue de Rivoli, un cheval attelé à une voiture 
de place s’est effrayé, s'est emporté et a parcouru une longue dis- 
tance, eu jetant l’effroi sur son passage. Le cocher faisait tous ses 
efforts pour le retenir, sans pouvoir réussir. Trois personnes qui 
étaient dans la voiture poussaient des cris de frayeur et appelaient 
à leur secours; le sergent de ville Veil s'est immédiatement jeté 
avec vigueur à la tête du cheval, et après d’assez longs efforts, il est 
parvenu à le dompter. Le cheval, en ruant, avait cassé les b'ancards, 
brisé le devant de la voiture ; Veil a été blessé. IL a déjà reçu deux 
médailles d'argent pour des actes de bravoure et de dévouement. Il 
est père d'une nombreuse famille, et il est d'une conduite exem- 
plaire. » 

C'est la seconde fois en quinze jours que le Honiteur appelle l'at- 
tention sur des accidents causés par un cheval emporté. Il est à re- 
gretter que l'organe officiel n'ait pas songé à informer en même 
temps ses lecteurs que l'industrie a imaginé depuis plusieurs années 
déjà un appareil, un mors spécial, dont l'application aux animaux 
fougueux prévient avec certitude leur emportement et tous les acci- 
dents qui peuvent en résulter. M. le professeur Goubaud d’Alfort a 
publié dans ce journal même (voir Monit. des hôpit., 31 octobre 
4855) une note intéressante sur ce sujet, note qui a été reproduite, 
à l’époque, par plusieurs journaux quotidiens. 


— TOMBEAU D'HIPPOCRATE. — M. Briat publie dans la Gazette heb- 
domadaire une lettre qui lui a été écrite par M. Rangabé, savant il- 
lustre, à ce qu'il paraît, laquelle ne fait que confirmer les incerti- 
tudes fort légitimes qui régnaient déjà sur la réalité de la décou- 
verte du tombeau d’Hippocrate, découverte annoncée pompeusement 
il y a quelque mois, pour la quinzième ou vingtième fois peut-être. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De la cause imomédinie ei du traitement spécifique 
de la philhisie pulinomaire ef des mmaiadics émberen- 
leuses, par le docteur J. Francis Cuuremizr. — In-8 de xx-256 
pages — Paris, Victor Masson. — Prix : 5 fr. 


Pe la saignée dans la grossesse, Lludes pratiques sur la 
valeur des émissions sanguines et sur leur application aux divers 
ordres d'accidents pathologiques qui peuvent affecter les femmes en- 
ceintes, par le docteur P. SiLBERT (d'Aix). — In-$° de viij-224 pages. 
— Paris, 4857, Victor Masson. — Prix : 4 fr. 50. 


Bes DByspepsies, par le docteur Cnomer. — Un vol. 
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Paris, 25 novembre 1857. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Statistique des causes de décès. 
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Il s'est enfin terminé hier, ce long enfantement de la Commission 
de statistique, ou, pour mieux dire, cette longue fausse couche, car 
le produit, comme dirait M. l’académicien Chailly, était loin d’être à 
terme, et sa position était si vicieuse que, malgré les versions, bi- 
versions et même tri-versions qu'on lui a fait subir, il a encore fallu 
lui amputer une extrémité pour lui rendre le passage possible ; cette 
extrémité, c'est la dernière conclusion dans laquelle la Commission 
engageait M. le ministre à décerner des médailles d'encouragement 
aux médecins qui auraient montré le plus de zèle dans l'envoi des 
bulletins de statistique. Qu'est-ce à dire, s’est écrié M. Velpeau, et à 
quoi peut se mesurer le zèle d'un expéditeur de bulletins? Sans 
doute au nombre de ces bulletins. C'est donc que vons engagerez 
M. le ministre à récompenser les médecins qui auront tué le plus de 
m alades ! 

La Commission n'avait pas prévu cet argument : sie s'est empres 
gée, sans trop murmurer, de consentir à l'amputation demandée par 
M. Velpeau, et l'accouchement a été consommé. M. Cazeaux, qui se 
croyait sans doute dans le beau temps parlementaire, a demandé le 
vote sur l'ensemble du projet, se rappelant que ce vote a été un 
usage constant pour toutes les assemblées délibérantes. M. le prési- 
dent a trouvé qu’on avait assez voté comme cela, et il a déclaré que 
l'épreuve proposée par M. Cazeaux était inutile. M, le secrétaire annuel 
a pu s'assurer par là qu'il aurait eu dans M. le président un concurren 
redoutable, si, au lieu d'embrasser la médecine du mousquet, le sa- 
vant hygiéniste s'était voué à l’art illustré par Désormeaux, Baude- 
locque, Lucine et Chailly (Honoré). Mais si l'éloquent président s’en- 
tend à merveille à amener à bien les produils (pour parler comme 
M. l'académicien Chaïilly), il ne s’entend pas toujours aussi bien à les 
fabriquer sans délauts, et il lui est arrivé hier de nous en offrir un 
qui, à l'exemple du monstre d'Horace, tient un peu à la fois de l'oi- 
seau et du poisson. 

On n’a pas oublié que, dans une! précédente séance, M. Michel 
Lévy s'était livré avec talent et avec un succès mérité à d'éloquentes 
inspirations pour fomenter les sentiments généreux du corps mé- 
dical à l'endroit de la circulaire académique; hier, M. Michel Lévy 
conseillait implicitement à l'autorité de ne délivrer de permis d'in- 
humer que lorsque la famille apporterait à la municipalité un bulle 
tin indicateur de la cause de décès. 
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UNous n'examinons bas .pour le momentyl opportunité de cette me : 
fire: mais il est certain qu'en la supposant adoptée, la circulaire 
M Académie devient au moins inutile : il serait assez naïf, peut- 
étre même quelque peu ridicule pour l'Académie, d'adresser aux mé- 
déeins une circulaire qui aurait le sens suivant : 
| Monsieur, vous savez sans doute que, d’après la loi... ou le dé- 
cret du... vous êtes obligé de déivrer un bulletin indicateur de la 
cause de décès des malades que vous aurez eu la douleur de perdre; 
l'Académie, confiante dans votre zèle pour la science, espère que 
Vous voudrez, en considération du vœu qu’elle a formé, ne pas vous 
soustraire à un devoir qui vous est imposé. » 

Franchement, üne cireulairé qui aurait nécessairement un pareil 
sèns, quels qu'en fussent les termes, serait peu digne de l'Académie. 
Si n'est*pas absolument impossible, ainsi que le bruit en court, de 
modifier légèrement les propositions votées par l'Académie, sur l'ex- 
pêdilion qui en est adressée à M. le ministre, nous engageons M. le 
secrétaire perpétuel à user de ce privilége pour faire disparaître la 
mention de la circulaire, ou tout au moins fpour introduire dans la 
dernière conclusion quelques mots propres à faire disparaître la naï- 
veté que nous signalons. 

Il n'est pas bien utile, maintenant, puisque l'Académie a status 
sans retour, de discuter en détail chacun des points qui ont été tou- 
chés, plutôt que discutés à fond, dans la séance d'hier. Les princi- 
paux de ces points sont les deux suivants, dont il suffira de dire un 
mot : 

19 M. Malgaigne a formulé contre la commission le reproche de n’a- 
voir pas suffisamment étudié ce qui se fait ailleurs avant de rédiger 
des conseils sur ce qu'il y aurait à faire en France. M. le rapporteur, 
pour prouver à M. Malgaigne qu'il était dans l'erreur, a cité le com- 
mencement du travail de la Commission, où 1l est dit que la statisti- 
que s'exécute dans d’autres pays; que, dans d’autres pays, le builetin 
de la cause de décès est obligatoire, etc. 

La jusufication de la Commission nous touche un peu, puisque 
c'est nous qui avons -formulé d'abord le reproche que M. Malsaione 
a bien voulu renouveler. Nous sommes donc obligé de faire observer: 
à la Commission, puisque M. Malgaigne n'y a pas songé ou ne l’a pas 
pu, qu'il ne suffit pas de dire que telle chose se fait dans tel pays 
pour prouver qu'on sait comment, dans quelles conditions se fait cette 
chose. Supposons, par exemple, qu’un rapport soit faitsur la culture 
du thé, et qu'un rapporteur vienne nous dire : « Le thé est cultivé 
en Chine, depuis des siècles; il est temps que la France cesse d'être 
tributaire du ec notre etc., » est-ce que la Commission pense 
queces paroles nous renseigneraient beaucoup sur la culture du thé et 
sur la possibilité de le naturaliser dans notre climat? — Il ne suff- 
sait donc pas de dire que la statistique sur les causes de décès est 
cultivée dans d'autres pays; il fallait nous dire comment elle y est 
cultivée et quelle récolte elle fournit; c'est ce que n’a point fait la 
Commission. 

2 M. Devergie a fait observer 4 la Commission qu'elle n'avait point 
répondu à M. le ministre relativement à la question du secret mé 
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cidal. — À quoi la Commission a répondu qu'il n’y avait pas lieu d'y 
répondre,;-puisque le bulletin serait secret, ou. du moins ne serait ou- 
vert qu'à Paris. 

Cetteréponserest grosse de fictionset d’inconvénients, 

En ce-qui concerne la fiction, le rare bon.sens de M. Velpeau: en 
a été frappé : il est évident que le bulletin, s’il n’est pas tout à fait 
un chiffon de papier, aura des marques qui en garantiront l’authen- 
ticité; si ces marques existent, rien ne sera plus aisé que de remon- 
ter à la personne. dont ce bulletin est censé constater la cause de 
décès. Le secret médical est donc violé par le fait seul de la déli- 
vrance. du bulletin. Que cette violation ait de graves inconvénients 
en pratique, nous ne le pensons pas ; mais .en_ principe.la. violation 
est incontestable. L'objection tirée des goîtreux, faite à M. Velpeau 
par M. le président, qui n’a pu résister au besoin de discuter un peu, 
n'est pas plus heureuse que celle qu'il avait tirée des sacs de farine 


du comptable. Quand on a écrit qu'à telle époque, on a trouvé-dans::: 


tel département tant de goîtreux, on ne désigne personne. en parti- 
culier: cela est parfaitement vrai; mais quand on écrira que, dans 
telle.commune, il est mort, tel jour, de telle maladie, un #omme, une 
femme, un. enfané, de tel âge, on désignera érès clairement cet. homme, 
cette femme ou. cet enfant, car il y:a peu de communes en France. 
où:il, meure chaque jour deux hommes, deux femmes ou deux enfants, 
du même âge. jrs 

Il fallait donc répondre à M. le es que le secret. médical 
était, violé.en principe par la délivrance du bulletin des causes de 
décès, et qu’il fallait une loi pour exonérer le médecin de, la .péna- 
lité à laquelle ceite violation l’expose. | 

Mais nous le répétons, ce n’est point là le principal inconvénient 
du bulletin cacheté. Le grand inconvénient, c'est que ce secret lui 
enlève le, peu de garantie scientifique qu'il pourrait avoir, garantie 
indispensable, ainsi que le répète en toute occasion et avec. raison 
M; Marc d'Espine, quoique non suffisante, 

Nous arréterons ici ces. quelques remarques que nous: espérons 
publier ailleurs avec plus de développement, ainsi. que toutes celles 
que nous avons présentées déjà sur le travail de la Commissiof @# 
sur Ja question elle-même des causes de décès. 


H.. DE. CASTELNAU. 
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CHIRURGIE, 


Mémoire pour servir d'introduction aux principes de l'art de broyer 
les pierres dans la vessie lrumaine, et démontrant: le danger d'em- 
ployer; pour pratiquer la lithotripsie, les instruments de pacotilte: 
du commerce, et la nécessité ‘de: poser les: règles nelutives à cette 
opération. 

Far le ‘baron BEURTELOUP. 


(Première partie, — Lue à l'Académie de Médecide.) 


Je viens entretenir l'Académie de lithotripsie ou de l'art de tri 
turer les pierres vésicales dans l'organe qui les contient. Je viens, 
parce que la vie de l’homme est bornée, et que, comme l’ abeille, 
il doit, à la fin, de,la journée, déposer. dans la ruche commune, Je. 
produit qu'ilia.amassé.et élaboré. Puissiez VOUS,, MESSIEUTS, : VOUS, 
qui avez. le. droit d’être. si fhéficiles, trouver celui:que j'apporte: 
assez pur. 

C’est la seconde fois que:je me Are devant vous, pour vous: 
faire connaitre les principes quinr’ont dirigé dans mes travaux sur: 
un art que Vous avez vu naître. Jé voulus, ily a dix ans, vous 

aire Connaitre ces travaux par la simple démonstration. . sans 
exposé méthodique et scientifique; mais je ne fus pas hereule 
dans ma première tentative ; peut-être Ja seconde, que je fais en 

accompagnant, mes démonstrations de raisonnements, aura-t-elle. 
plus de succès, et peut-être sera-t-elle attribuée, en considération 


! de mon Jong silence, qui prouve mon peu de penchant pour le 
bruit, à son véritable motif, le pur amour de la science. 
L'art ne s'enrichit et ne se purifiécquepar les-diseussions et les 
. combats : je:viens enfin. combattrers’il le faut, etts’il m'est per- 
mis, quoique-auteur, d’entrerdans da lice. 
Quel que soit le désavantage de celui qui, d’après vos lois, ne 
peut prendre la parole pour se défendre ou expliquer son travail, 
je. me place, pour l'amour du. bien, dans cette position défavo: 
rable. . 
Si j'ai été silencieux jusqu’à présent, c’est que celui: qui tra- 
vaille est rarement satisfait de lui-même ; il craint de vous ap- 
porter des idées sans maturité, et en craint surtout la publication. 
J'ai aussi gardé le silence parce-que le temps de provoquer des- 
discussions Sur un art aussi nouveau que la. lifhotripsie ne me 


: semblait pas venu. Les médecins avaient une idée trop confuse: 


: d'unnouveau moyen de guérir qui venait d’apparaître, Ce moyen 
s’employait dans l'ombre et hors de la vue, et chacun était d’ac- 
| cord'avec notre vieux maître, lillustre Boyer, quivne- TÉMANES 
| porter un jugément Sur Ia. lithotripsié, préténdant qu AE ny apait 
| quecelui quitenaitila queue der-la poéle:qui sût .ce.qu'il, faisaite 
: Boyer n'en disait pas ‘assez. Dans.ce temips=là; ceux mêmes qui 
tenaient ceite queue de poële savaient peu ce qu'ils faisaient, ef 
| vous verrez que beaucoup n’en-savent-pas-davantage aujourd'hui 
: Cette possibilité d’enfouir leæ fautes des opérateurs dans la pro- 
fondeur de la vessie a empêché de-suivre:les:-progrès.de l’art, et 
Boyer, tout en plaisantant, avait mis le doigt sur la plaie, et 
avait dit, comme il en disait souvent, un mot plein de sens et de 
profondeur. : 

Maintenant il n’en est plus dé même; la poèle de Boyer a-été 
simplifiée et son manche aussi: chacun de vous'a employé ou vu 
employer l’un ou l’autre, et conséquemment chacun de vous peut 
se rendre un compte facile de ce qui se passe en dedans de l’or- 

: gane, en étudiant ce qui se passe au dehors, chacun de vous peut 
juger par.lui-même: le moment de discuter est donc venu. 

il ya: quarante-quatre ans, en 1813, Gruithuisen, médecin ba-. 
varois; qui vivait encore il y a quatre ans, écrivait. dans la Ga&- 

| zette médicale de Saltrbourg: | 

« Depuis cinq ans j'hésite à émettre mes idées sur les moyens 
» artificiels propres à broyer la pierre dans là vessie, en attendant: 
» vainement une occasion favorable où je puisse en faire appli 

, »,Cation sur le vivant, avant de les communiquer au public. » 

Partant de. cette ntrodclion, il décrivait les moyens qu’il em. 

: ploierait.pour remplir ce majestueux , et AR HAEOTIARE pro- 
granime. È 

| Aprèsavoir, enséance publique.et en présence. de cinq expertsz. 

introduit plusieurs fois une tige de verre droite et: volumineuse!: 

dans la vessie d’un homme vivant, et prouvé par là que des’ins- 
truments analogues potyaens pénétrer Gens la poche urinaire ; il 
dit : 

«J'introduirai un tube droit dans cet organe. A‘travers cé. 
_ »,tube introduit, je saisirai la pierre avec une anse.de fil métal 
_ »-lique. À travers ce même tube, .j'attaquerai cette pierre en.la., 

».perforant, avec un, trépan que, je, ferai tourner avec un archet, 
 »-comme le font les: horlogers lorsqu'ils percent le Jaiton, ». 

Il y a donc quarante-quatre ans, messieurs ,. que le docteur. 
| Gruithuisen .inventait et publiait l'idée de la: was litho- 
| triptique”(revhe, trituration). | 
Il y a donc quarante-quatre ans que cet tomheningé aies ins 
| ventait et publiait le premier moyen mécanique, le premier pro" 
| cédé, la lithotritie (repew, percer), pour exécuter sa glorieuse | 
| conception. Fr. 
| Depuis ce temps, plusieurs chirurgiens, “dont un seul a été sé 
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rieux, ont apporté à la solution. de ce magnifique problème, avec 

plus ou moins de bonheur, le trbut dé leurs travaux ; mais le 
ort-a voulu que je.découvrisse: la: combinaison qui, par sa:sim- 
iplicité et sa puissance permit d'accomplir convenablement le-vœu 
: du médecin bavarois. 


-21Æn34834,; j'inventai en ‘Angleterre,’ où j'avais été forcé d'aller: 


“Chércher deséléments d'étude, Pinstrament courbe qui rétmitces 
“importantes propriétés: En 1832, je l'importai en France avec le 
picrreux sûr Jéquél je dévaïs én faire la première application ; je 


“le présentai à linstitut, qui le couronna, et dépuis ce témps, et, 
aussitôt. son apparition, cet. instrument, quoique altéré par ceux : 


.fubvoulaient le copier, fut employé par la pratique générale. 

C'est autour de cette: .comhinaison. que. sont venus s’ébattre 
sbeaucoup, de modificateurs, dont: le: rôle:est,si facile lorsque les 

-bchangements qu'ils: proposent ne sont:pas la conséquence d’ob- 
2:servations répétées, d'une’expérience approfondie -et:surtoutide la 
“démonstration du défaut qu’ils prétendent corriger. 

Sans remplir ces trois Conditions, ceux qui corrigent,'corrigént 
sans droit, parodient, ne peuvent être sérieux et nuisent à la 
science qu'ils frelatent. Or, la science frelatée tue comme tous 
les autres poisons. 

Cette réflexion générale, que, j'aurais déjà pu: faire depuis 
vingt-cinq ans, et.qui s'applique encore.à d’autres conceptions 
que la lithotripsie, ne saurait déplaire dans cette.enceinte, car les 
modifications demon instrument courbe.ne peuvent appartenir à 
‘la profession médicale. Elles ne peuvent être dués qu'à des-ou- 
“vriers qui travaillent plutôt dans l'intérêt de leur commerce que 
dans celui de Part, et qui, bien que fort intelligents, ñ’ont pu 
puiser dans dés connaissances préliminaires et dans l'expérience 
les réflexions qui seules pouvaient lès conduire à bien faire. C'est 
ce que je vous démontrerai bientôt. 

IL est de toute évidence que si les modifications dont il va être 


question provenaient de, personnes de l’art, ces modifications dé- 
riveraient d'expériences contradictoires, de réflexions scientifi- 
ques: faites dans le but: ou-de combler une-lacune, ou de redres- 
ser un défaut, ou d'éviter un‘danger ;/ces tdi di tn seraient 
“faites, enfin, dans’ le but et auraient pour résultat d’ajoutér aux 
chances de guérison une chance de plus. 

‘Comme aucune de ces expériences contradictoires, comme au- 
cune de ces réflexions scientifiques, comme aucun de ‘ces’ débats, 
comme aucun de ces faits cliniques comparatifs ne se trouvent 
consignés dans les livres publiés, ni dans les papiers médicaux, 
ni dans les Rapportsdes séances académiques, je suis autorisé à 

<Croire-età dire que les changements apportés à mon.instrument 
courbe, et dans sû forme,-et-dans:son action, et dans : son usage, 

‘bsont destchangements dus à'toute’autre: cause qu'aux -déductions 

“scientifiques; etje me sens'naturellément fortà l'aise pre à 
ner et pour les contrôler. 

‘Nous sommes arrivés à unie époque où ceux qui se sont occupés 
des, travaux proposés pour construire l'édifice lithotriptique ont 
pris assez d'âge pour que le temps cesse bientôt pour eux; c’est 
dire qu’ils ontacquis assez de sagesse et d'amour du bien pour 
-Æ&hercher à jeter, -ou, Ss'ils.ne peuvent faire autrement, à laisser 
jeter de: la:lumière sur. cette importante question, afin de # léguer 
‘pure de:tout nuage aux temps à venir. 

Vous *le savez, messieurs, depuis que la hthotripsie existe, 
-malgréla quantité dé bouches qui pouvaient parler, jamais un 
mot, un seul mot,'n'a été prononcé sur élle dans cette enceinte 

_€t nulle autre part, dans le sens de ‘comparer les moyens qu’elle 
emploie, dans le sens de savoir quel moyen est préférable dans 
 une.circonstance donnée, dans le sens de pouvoir bien en apprèé- 
cier lavaleur ,,dans.le.sens enfin de, remplacer légitimement un 
smoyendparun-auireamoyen, C'est pour cela, messieurs,.que Lou 


faille déjà vieille et presque parfaite comme taille, 


‘de perfectionner la lithottipsie devraient ‘s'arrêter, 





j sait peu de choses sur la lithotripsie, et que dans les académies 


On ne connait pas son nom. 

Veuillez bien vous reporter à ces séances multipliées mémo- 
rables par le défaut de conclusions, séances dans lesquelles, il ÿ à 
‘Onze années, vous vouliez Comparer la taitle à la lithotripsie, la 
à la lithotripsie 
jui commençait et que vous ne pouviez pas Connaître, puisque 
e repartis sans avoir pu en faire l'application publique ; la taille 

ue lon émploie contre un degré du mal à la lithotripsié que 
Fon emploie contre un aütre dégré : la taille qui ne saurait être 

arallèle à la lithotripsie. Si vous vous rappelez ces Séances aüux- 

uëlles l'auteur du moyen qué vous distutiez, siléncieux et sur- 
pris, avait Phonneur d’assister‘avec le public, vous verrez que 

e que je prends la liberté d'annoncer ici est véritable, et que 

ans ces séances qui vous prirent un temps si long et si précieux, 
Ja lithotripsie ne régutipas même alors l'honneur d’une discus- 
sion scientifique. 

Ces séances, si vous vous Je rappelez, ne $e passèrent qu'à discu- 
ter des statistiques de succès personnels, et que chacun, animé sans 
doute de l'intérêt de l’art, mettait de l’ardeur à vous soumettre. 


“Mais ces ‘statistiques, évidemment pleines de vérité, manquaient 


de ce contraste qui seul peut éclairer la science. Or, vous le sa 
vez, messieurs, lorsque les revers ne sont pas mis en lumière, cette 
omission jette un faux jour même sur les succès inotis, les plus 


lévidents et les, mieux constatés. 


Cependant, messieurs, parmi cés voix qui fchantaient à Téur 


Jprofitles louanges de la lithotripsie que j'avais faite, il'en'est. 


une qui appartenait à un homme remarquable par sa mémoire, 
d’un esprit clairvoyant et chirurgien d'une toute autre valeur que 
ceux qui faisaient des prodiges, et cette voix niait que là litho- 
ripsie fût pour l'humanité une heureuse acquisition... à cet 
hômme que l'on honore, je demande sur quelles raisons, scienti-- 
fiquement. parlant, il s'appuyait pour S’exprimer ‘ainsi ?... Quoi 
qu'il en soit, le contraste que je signale et qui étonnerait moins 
s'ilse présentait dans un sens inverse... à quoi tenait-il ? 

Ces statistiques manquaient aussi de l'énoncé des procédés qui 
avaient été mis en usage et laissaient dans un doute pénible ‘les 
esprits sérieux, qui se demandaient comment le perce-pierre ou 
le lithotriteur à trois branches, réjeié comme défectüeux par 
celui-là même qui l'introduisit dans la science, avait cependant 
pu donner, tout défectueux qu’il était, sa part d’étincelles dansles 
résultats annoncés si purs et si remarquables. La perfection‘du 
résultat proclamé peut-elle donc provenir, en dépit dela ‘raison 
humaine, de l'imperféction ‘avouée du moyen ? 

‘Îw aurait donc à revenir-sur ces statistiques :si intéressantos 
‘pour kurs'auteurs, si leur: prestige ne s’'évanouissait sousiles faits 
nombreux ét néfastes quiise passent autour desnous, faits tiqui 


‘ont, comme je vous le prouverai scientifiquement, ‘leur raison 
être. ‘T1 faut en venir enfin à un examen positif, raisonné, sé 


‘rieux,/désintéressé, des moyens dela lithotripsie’et!de: léurs:con— 
Séquences vraies. Si ces Statistiques étaient admises, l’émulation 
s'éteindrait devant l'impossibilité, et les études faites ‘dans le-hut 
car sil serai 

évidemment inutile de rendre plustparfaite une opération ‘qui à 
fourni des succès aussi remarquables que! ceux dont alors onvous 


‘à entretenus. 


Vous: conclurez:done, :messieurs, de ces réflexions, préliminai- 


‘res lal longaeurodesquelles je-vous. prie.de. pardonner, en consi- 


dération'de teur opportunité, que la Hithotripsiesa besoin de vos 
discussiohs éclairées ‘pour mettre‘en: évidence :ses principes, 1865. 
moyeris:et ses résultats, ét'léguer à’ l'avenir-cette belle:opération 
fortifiée de vos réflexions, devos Conseils ét de’ vos appréciations : 

C'est pour vous fournir ces éléments de discussion ,'que je vais. 





commencer par soumettre à votre jugement le procédé de litho- 
tripsie maintenant employé par la pratique générale pour débar- 
rasser sans incision les malades atteints de petites pierres. J'ai la 
confiance que l’Académie puisera dans cet examen le désir d’ap- 
profondir beaucoup de questions, et la possibilité d'établir les 
bases sans lesquelles la lithotripsie ne deviendra jamais un art, 
et restera ce qu'elle est à présent, un moyen sans règles posées, 
sans principes arrêtés, sans résultats bien connus, un moyen plu- 
tôt empirique que méthodique, un moyen eufin qui, n’ayant pas 
été scientifiquement sanctionné par les hommes éminents qui 
doivent en connaître, est à la merci du spéculateur ignorant. 
(La suite au prochain numéro.) 


a 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Denxième lettre sur Ie traïtcement de l'adénite 
cervicale par l'électricité localisée, 
Par le docteur BouLu, médecin, par quartier, de l'Empereur. 


À Monsieur le Rédacteur en chef du MoNiTEUR DES Hopiraux. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez bien voulu insérer dans les colonnes de votre journal 
{voir le Moniteur des Hôpitaux de novembre 1857) une pre- 
mière lettre sur le traitement de l’adénite cervicale par l'électricité 
localisée ; nous osons espérer que vons voudrez bien en accueillir 
une deuxième avec la même bienveillance, en raison de l’impor- 
tance des nouveaux faits pratiques que nous avons à vous Com— 
muniquer. 

Vous savez, monsieur le rédacteur, que pendant bien longtemps 
on a nié la possibilité de guérir les adénites cervicales par l’élec- 
tricité, et que, malgré les succès, peu nombreux à la vérité, cités 
par Mauduyt, en 1784, et Sigaud-Delafond, en 1803, les méde- 
cins, depuis cette époque, s’en sont peu occupés et ont publié 
fort peu de guérisons d’engorgements ganglionnaires obtenues 
par ce moyen. 

À quoi devons-nous en attribuer la cause? Sans doute à la 
grande difficulté ou à la défectuosité d'application de ce nouvel 
agent thérapeutique, dont on ne connaît pas bien encore toute la 
puissance ; au défaut d'instruments bien appropriés, et aussi au 
temps toujours assez long pendant lequel il faut'persévérer dans 
l'usage de l'électricité. 

Nous avons déjà dit dans notre première lettre comment nous 


avions été amené à nous occuper de cette question pratique, qu 


offre un si grand intérêt ; nous n’y reviendrons pas. Disons tout de 
suite que si nos efforts ont été couronnés de succès dans la ma- 
jeure partie des cas déjà assez nombreux que nous arons traités et 
dont une partie a déjà été publiée, nous le devons à notre persévé- 
rance dans le traitement et à la patience des malades, tous dési- 
reux d'éviter une opération dont les chances, pour eux, ne peu 
vent jamais être prévues. 

À l'appui de cette dernière assertion, nous citerons l'exemple 
d’un malade qui nous a été adresséil y a environ un an par M. le 
docteur Peschier, médecin du Corps législatif. 


Ozs. I. —Ce malade, atteint depuis 15 ans d’une adénite d'un vo- 
lume énorme, pour laquelle notre savant confrère, M. Velpeau, n'a- 
vait vu d'autre ressource que l'opération, et dont nous publierons 
l'observation plus tard, est en traitement depuis cette époque. Bien 
que la tumeur ne soit pas entièrement guérie, elle a perdu les trois 
quarts de son volume sous l'influence du fluide électrique, adminis- 
tré chaque jour avec notre broyeur électrique. 

Nous poursuivrons notre traitement longtemps encore, le malade 


y étant bien résigné, et nous espérons prouver de cette manière tout 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





PE re = p 


ce qu'on peut obtenir par notre traitement continué avec persévé- 
rance.  — 

Os. II. — Madame G..., âgée de 32 ans, demeurant quai Jemma- 
pes, d'une forte constitution, d’un tempérament Sanguin, a eu trois 
enfants et s’est toujours bien portée. Toutefois, cette belle santé a 
été souvent troublée par des douleurs névralgiques des plus inten- 
ses qui avaient leur siége dans la tête et dont la cause: semble 
résider dans la profession de la malade, qui est marchande de 
sable, et par conséquent toujours exposée à l'injure du temps. 
Ajoutons qu'en 1850, à la suite de ces névralgies, il se développa une 
méningite à laquelle la malade faillit succomber. Grâce à la force de 
sa Constitution, elle se rétablit très bien, et depuis cette époque elle 
a pris beaucoup d'embonpoint, et sa santé n'a plus été ahérée que 
par quelques maux de gorge insignifiants, 

En 1855, madame G.…., devenue veuve, est atteinte d'ulcérations 
profondes dans la gorge qui ne guérissent que sous l'influence de 
fortes cautérisations à l’azotate d'argent pur et à l’iodure de potas- 
sium à l’intérieur. Dans l’espace Jde deux ans, ces ulcérations se renou- 
vellent cinq à six fois et guérissent toujours par le même traitement 
pour ne plus revenir. 

C'est à la suite de ces douleurs névralgiques, qui ont duré pendant 
longues années, puis de ces ulcérations de la gorge, qui ont existé 
pendant deux ans, que s’est développée, au mois de juillet 18:6, une 
tumeur qui, à son début, n'avait qu'un très petit volume, mais qui 
prit en quelques mois un développement considérable. 

M. le docteur Mouzard, auquel cette malade s’adressa d’abord, em- 
ploya, pendant six mois environ, sans obtenir le moindre résultat, 
les amers et les préparations iodées à l'intérieur et à l'extérieur. 
C'est dans ces conditions que notre honorable confrère nous adressa 
cette malade. 

À notre premier examen, au commencement de janvier dernier, nous 
trouvons que cette tumeur, de 7 centimètres de haut sur 5 de large, 
a son siége dans la région parotidienne du côté gauche ; qu'elle est 
dure, peu sensible au toucher et qu’en raison de sa nature même et 
de la bonne constitution de la malade nous avons l'espoir d'en obte- 
nir la résolution à l’aide de nos instruments électriques. Au reste, 
cette malade nous a déclaré qu’elle était prête à suivre notre traite- 
ment aussi longtemps qu'il serait utile de le faire, étant bien décidée 
à ne jamais se soumettre à aucune opération. k 

Le traitement électrique fut immédiatement commencé et continué 
tous les jours avec persévérance, pendant deux mois. La force du cou- 
rant électrique fut augmentée peu à peu, et la malace, s’y étant habi- 
tuée, finit par le supporter presque au maximum. À la fin du deuxième 
mois de traitement, la résclution de la tumeur était complète. 

Disons néanmoins que les préparations iodurées ont été continuées 
pendant le traitement, et que, sans vouloir nier leur part d'influence 





dans la guérison, il est certain qu’elles n'ont pu agir utilement que- 


sous l'influence du traitement électrique, et ne pénétrer la tumeur 
qu'après avoir été ramollie, et que, sans le traitement électrique, 
l'engorgement ganglionnaire eût continué de se développer et de 
durcir, ce qui eût rendu plus tard le traitement beaucoup plus diffi- 
cile et aussi beaucoup plus long. 

Ors. IIT. — Madame A..., âgée de 30 ans, demeurant rue Notre- 
de-Grâce, d’une constitution très lymphatique, a toujours été d’une 
santé très délicate. Cette femme, assez mal réglée, est atteinte depuis 
plusieurs années de douleurs névralgiques rhumatismales qui ont eu 
leur siége dans diverses parties du corps, mais principalement à la 
poitrine et à la tête. C’est à la suite de ces douleurs, qui semblaient 
s'être fixées dans la tête, que survint, il y a‘plus de deux ans, dans 
la région parotidienne du côté droit, une tumeur qui, à son début, 
n'avait qu’un très petit volume, mais qui prit en quelques mois un 
développement considérable. M. le docteur Plouviez auquel cette 
malade s’adressa d’abord, employa pendant près de dix-huit mois 
sans le moindre résultat les moyens les plus énergiques, et de préfé- 
rence les amers et les préparations iodées à l'intérieur et à Lexte 


rieur. C’est alors qu'il confia cette malade à n9s soins. 


À notre premier examen, nous constatons une tumeur du volume 
d’un œuf, dure et indolente à la plus forte pression, la peau qui la 
recouvre n'offre pas d’altération. Nous constatons en même temps que 


+ 
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cette femme, d'un tempérament très délicat, d'une maigreur extrême, 
a plusieurs dents cariées et qu’elle est sujette à des fluxions qui se 
- renouvellent souvent, dans les temps froids et humides. 

C'est dans ces conditions assez fâcheuses que nous commençons 
notre traitement, au mois de juillet dernier. 

A la fin du deuxième mois, la tumeur, électrisée tous les jours, à 
diminué de moitié et s’est un peu ramollie. Dans le commencement 
du troisième, afin de hâter la guérison et aussi avec l'intention d'a- 
mener de la suppuration, vu l’état diathésique de la malade, nous 
passons au centre de la tumeur, et dans son sens vertical, le sé- 
ton électrique ({), qui nous sert de conducteur. Quatre jours après, 


les bords de la chaîne baignent dans du pus assez épais et de bonne 


nature, formé tant par la présence de la chaîne que par les secousses 
électriques. 

Le séton reste en place encore-pendant huit jours et sert de moyen 
d'écoulement à la suppuration, qui continue d’être assez abondante, 
mais beaucoup moins épaisse. 

Dès ce moment, nous enlevons la chaîne. Peu de jours après, l’ou- 


verture supérieure est fermée. Celle située à la partie la plus déclive 


donne lieu à un écoulement séreux qui dure pendant plus d'un mois, 
mais qui finit par se tarir sous l'influence de petites injections de vin 
aromatique dans le conduit fistuleux, et d’une légère compression. 
Inutile d'ajouter que nous avons fait extraire les dents cariées de la 
malade, et que, dès le début du traitement, nous avons {prescrit un 
régime tonique et fortifiant, en même temps qu'elle n’a pas cessé de 
suivre le traitement interne: prescrit par notre honorable confrère. 

Aujourd'hui la guérison est complète et sans la moindre cicatrice, 
Il ne reste à la place de cette volumineuse tumeur qu’un léger em- 
pâtement des tissus inäurés, qui ont été le siége de l’inflammation et 
de la suppuration qui s’en est suivie, mais qui disparaîtra favec le 
temps. 


Maintenant, voyons la part qui revient au traitement électrique 


dans la guérison de cette malade. 
On a vu qu'avant de commencer notre traitement, cette femme 


avait épuisé en vain toutes les médications externes et internes 
pour arriver à la fonte de la tumeur. 

Il est évident que si, dans ce cas, le traitement électrique n’a 
pas amené à lui seul la guérison de cette malade, il y a beaucoup 
contribué ; caf on sait toutes les difficultés que l’on rencontre en 
général pour la fonte des tumeurs adénoïdes du cou, surtout 
quand elles sont sous l'influence d’un vice diathésique ou sou- 
mises à des conditions morbides analogues à celles de la malade 
qui fait le sujet de notre observation. 


Permettez maintenant quelques remarques”"générales. 

Dans la deuxième observation, on a vu que la guérison a été 
obtenue par l'application seule de Félectricité localisée à l’exté- 
rieur, sans avoir recours au séton électrique. et que même, mal- 
gré sa dureté, la résolution s’est faite dans un temps assez court. 
En voici les raisons : La tumeur, quoique du même volume que 
l’autre, était une hypertrophie simple ayant néanmoins résisté à 
tous les fondants les plus énergiques mis en usage par notre ho- 
norable confrère, chez une femme d’une heureuse constitution, 
n'ayant que six mois de date et ne s'étant développée sous l'in- 
fluence d'aucun diathèse. La malade, pleine de confiance et sur- 
tout désireuse d'éviter les chances d’une opération, comme nous 
l'avons déjà dit, s’est soumise très volontiers à notre traitement 
* quotidien et l’a supporté jusqu’à la fin avec beaucoup de résigna- 
tion. | 

Chez la. troisième, au contraire, la prédominance de la diathèse 
lymphatique, et peut-être même de la constitution strumeuse, ex- 
plique parfaitement pourquoi la guérison a été chez elle si longue 





{1} Ceux qui ne se rappelleraient pas en quoi consiste ce séton, 
pourront en voir la description dans le Moniteur des Hôpitaux. 





et si difficile à obtenir; pourquoi le traitement électrique local, 
même le mieux approprié, n’a pu-amener la guérison en peu de 
temps, et que celle-ci n’a pu être obtenue qu'après que toute 
l'économie a été modifiée par un traitement interne. 

Nons avons dit, dans le cours de l'observation, que l’état de santé 
de la malade était loin d'être bon ; depuis longues années il exis- 
tait chez elle plusieurs causes de débilité générale, et elles on] 
puissamment contribué à retarder la guérison. 


Dans notre première lettre, nous avons déjà fait ressortir cer- 
lains avantages que possèdent lessétons électriques sur la galvano- 
puncture pratiquée au moyen des aiguilles de platine. Permettez 
moi d'en exposer ici quelques autres que l'expérience nous à mi- 
à même de constater. Ces avantages sont : 

1° De porter dans le centre même des tumeurs le fluide élec- 
trique, tandis qu'avec les aiguilles, les deux courants se recom- 
posent à la peau, et la tumeur ne reçoit presque rien ; 

20 D’épargner des souffrances aux malades en ne faisant qu’une 
seule ponction pour traverser la tumeur avec la chaîne, qui reste. 
à demeure aussi longtemps qu'il est nécessaire, et sert de con-. 
ducteur au fluide galvanique. Cette manière d'opérer est d'autant 
plus favorable qu’elle permet de pouvoir continuer’le traitement 
électrique jusqu'à la fin, tandis qu'avec les aiguilles, la plupart 
des malades, le trouvant trop douloureux, abandonnent ; 

30 De donner de suite issue au pus, s’il est déjà formé; de pré- 
venir ainsi les dangers de son séjour prolongé dans Pintérieur des 
tumeurs ganglionnaires et de produire dans leur centre, tant par 
son contact avec les tissus que par le passage du fluide électrique, 
une double excitation si utile pour le recollement des parois des 
conduits fistulcux, souvent si difficile à obtenir, même avec les 
injections stimulantes ; : 

Lo D'éviter, le séton une fois en place, les incisions et même 
les ponctions"sous-cutanées multiples, qu'on est obligé de répéter 
souvent plusieurs fois, et d'épargner ainsi des souffrances aux 
malades ; 

5° D'obtenir d’une manière certaine, dans le cas de tubercules, 
leur fonte purulente, en provoquant promptement la suppura- 
tion, qui trouvera une issue facile par les bords de la chaîne : 

6° Si, au lieu de tubercules, la tumeur est enkystée, d'opérer 
l'écoulement de la matière contenue dans le kyste, quelle que soit 
son épaisseur ; 

7° De devenir un moyen de diagnostic pour les adénites chro- 
niques simples, d'avec celles qui sont enkystées, tuberculeuses, 
fibreuses, encéphaloïdes, etc, et qui ne sont pas toujours recon- 
naissables à des signes locaux, et même en tenant compte de l’é- 
tat général des sujets ; 

8° De provoquer, dans quelques cas exceptionnels de tumeurs 
de volume énorme, inopérables, et dans diverses parties successi 
vement, une suppuration qui peut devenir un moyen de salut pour 
les malades ; 

9 Enfin, de hâter, par cette méthode, la guérison qui, lors- 
qu’elle a lieu, se fait toujours sans accidents et sans ces cicatrices 
difformes que tous les praticiens ont été à même de constater. 


e « 

Il est donc permis de conclure aujourd’hui de tout ce qui pré- 

cède que, non-seulement l'électricité est un moyen de plus à 

ajouter à ceux déjà connus pour combattre avec efficacité Padé- 

nite cervicale, mais encore que le mode d'application du galva- 

nisme que nous employons est bien préférable à celui qu’on avait 
mis en usage avant nous. 
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L’appareil;que jesprésente-à l’Aca- 

démie: est -eélui dontse sert actuele- 

«ment:M.-Follin. ILse-trouve.chez-M. 
‘Charrière:. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
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Séance du 2kEnovembre 1857. | k 
FAR à Explication de la figure : 
‘Présidence defËM. Mrcnez | Lévy. à fig | 
La:figüre 1 représente l'appareil. 
à A, carafe. 
Le, procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. na 
B, tube en étain. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. Gen LA EIRE) 

M. le docteur Démétrius DiamanTAPouLos, ide Constantinople, com- 
munique une Note sur une nouvelle méthode de pansement:applica- 
-‘ble ‘après les amputations:pratiquées sur l'avant-bras-et la jambe. 
(Gomm., MM. Malgaigne et Huguier.) 

M. ScouTerTen, membre correspondant de l’Académie, demande?à 
rêtre porté: sur la liste des candidats au titre d’associé. national dans 
‘la-section-de chirurgie. (Comm: des associés nationaux.) 


La figure 2 représente une coupe 
perpendiculaire du tube en étain. 


M, fragments de marbre. 


D D, morceaux d'éponge. (M. Bou- 
chardat; rapporteur.) 





M. Vezpgau présente, au nom de M. John-Hugues BENN&TT, d'E- 
dimbourg, professeur de physiologie et de médecine clinique, à l'Uni- 
versité. d'Edimbourg, un travail ayant pour titre : Classification, pa- 
thologie et traitement général des formations morbides. 

Le travail que jai l'honneur de présenter à l'Académie, dit M. 
Velpeau,.a été suggéré à M. Bennett par la discussion sur le cancer 
qui a eu lieu à l'Académie. Il est, principalement fait au point de yue 


M: le docteur de La MARpièrE, Secrétaire de la Société de médecine 
de Poitiers, adresse au nom de cette société un rapport sur la statis- 
“tique des causes de décès. 


M. le docteur LarRroQuE, de Masseube (Gers),;adresse un mémoire 
sur une épidémie de petite:vérole qui a: régné dans ce: canton pen- 
‘dant les premiers mois de cette année..(Comm.,:des épidémies.) 


M. le professeur Dumas, :médecin-des épidémies à Montpellier, microscopique. M. Bennett pose d'abord. en, principe que les tumeurs 
adresse l'esquisse d’un compte rendu des maladies à forme épidé- malignes n’ont pas d’élément. spécitique et qu’il n’est pas possible 
mique ou populaire qui ont plus particulièrement régné dans le dé- de dire, après l'inspection au microscope, si une tumeur est bénigne 
partement de l'Hérault en 1834. (Comm. des épidémies.) ou maligne. Il admet la transformation des tumeurs, de sorte qu'une 

M. CnAmpouILLON, médecin principal au Val-de-Grâce, adresse le tumeurprimitivement bénigne pourrait devenir de mauvaisenature. 
résumé d'un mémoire sur le traitement de la phthisie par le déplace- M. Bennett prend les formations: morbides.à leur.point.de départ, il 
cement des malades. (Comm. MM. Louis et Grisolle.) des étudie, dans leurs causes, leur marche, leur terminaison, et\il en 

diseute-ka thérapeutique. 

Appareil à injections gazeuses. —" M. Fordos présente un mémoire C'est un travail de grande importance, et je demande qu’il soit ren- 

qu'il résume ainsi, sur un‘appareil dit gazo-injecteur : voyé à l'examen d'une commission. 

Cet appareil, très simple et très facile à manier, peut servir.à:don- (Ce travail est.en elfet renvoyé à l'examen d'une commission com- 
mer des douches ‘et des injections, ‘soit d'acide carbonique pur ‘soit posée de MM. Cruveilhier, Jobert de Lamballe et Barth.) 
d'acide médicamenteux. L'appareil se: compose : ne 

4°. D'une-carafe en verre semblable aux siphons à eau gazeuse, M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie qu’elle se formera;-à 5! heu- 

20 D'un : tube-en étain garni intérieurement de fragments: de.mar- ‘res moinstun‘quatt, en: comité secret, pour entendredes propositions 
bre et de morceaux d'éponge ; ‘de récompenses à décerner aux médecins des eaux minérales. 

3° D'un tube en caoutchouc portant une canule à son extrémité. + 

Pour faire fonctionner cet appareil, on introduit d’abord ‘dans la L'ordre du jour appelle la suite de la discussion du projet de sta= 
carafe des cristaux d'acide tartrique, et l'on ajoute par-des:us du bi- tistique dés'causes de décès. 

“carbonate de ‘Soude ‘en poudre, et puis de l'eau en:quantité suff- #3 
sante: lesidbses que j'emploie häbituéllement/sont : DISCUSSION, DE: LA-STATISTIQUE-DES CAUSES DE; DÉCÈS. 

30 grammes d'acide tartrique enicrislaux :gros' comme:des noi- 


‘M. Guérarp fdonne lécture dé la septième contlusion ainsi con- 
çue : 


settes. 

38 grammes de'bicarbonate -de soude.en poudre. 

‘414 de-litre-ou un, grand: verre d'eau. 

‘On: laisse marcher la: réaction.sans.agiter l'appareil.pendant ,45 à: 
20 minutes; on agite alors de temps en temps si le dégagement .du 


« Sepiième conclusion. — Le: bulletin indicateur contiendratous 
» ‘les documents ressortissant à la statistique. (Huitième question.) 
» Dans ce but, il conviendra de rédiger un modèle-que les méde- 


gaz se ralentit. Le,gaz traverse le tube en étain où il rencontre le # sr Ge ss s 
marbre et les éponges qui le tamisent et le purifientides particules | Après nel très ‘courte :Gbservation: de M.-Desrortes celte; conclu 
sälines ou acides entraînées mécaniquement. ne estimisecauxvoixietadoptée. 
Le tube en’cavutchouc sert à dirigér'léigaz' sur'la partie malade. iLectureestalors donnée dela | 
Si l'on veut charger l'acide carbonique de vapeur de chloroforme, “olHuitièmewonclusion. — Les bulletins-nesporteront:aucun.-nom ; 
“on -verse 5:à:6-grammies-dé-rce diquide.sur les-éponges, avant: d'in- | “v-ilseetont;secrets, envoyés signés, cachetés. el. numérotés. à la mai- 
troduire dans la carafe lesxsabstanees qui. doivent fournir J'acide:car- » rie, et ils parviendront à l'administration centrale, en passant 
Abonique;.ce gaz, en traversant les éponges, se-charge de vapeur de | »:successivement/par.les.chefs-lieux de canton, d'arrondissement et 
.chloroforme :et l’entraine-avec lui. __:» de département, et. conservant dans ces divers passages leur date 
J'ai. expérimenté, à l’hôpital Saïnt-Antoine, dans le service de + et leur marque extérieure d'origine. (Septième question.) 
“M: Follin, et dans Celhi de M. Aran, lés injections d'acide catboni- | M. Mat@aiene. On se rappelle que, dans la dernière séance’ j’au- 
que chargé de vapeur de chloroforme, et les-résthttats ont Été éeel- ‘rais voulu qu'on renvoyât les conclusions précédentes à’ la-Commis- 


lents. L'anesthésie -est -produite»plus-promptement qu'avec l'acide ‘sion ;m4is leccontrairerayantiété; voté, j'en avais:faitmen:deuil. Ce- 
carbonique seul et dure plus longtemps. | péndant, voici que ‘vous: avez‘ pu lire, ‘comme moi, ée: matin dans 








l'Union médicale, un article de M. Bertillon, qui contient une idée 
digne d’une sérieuse attention. Il s'agirait de ne point contraindre le 
médecin à fournir le bulletin de: décès ; mais l'administration serait 
tenue à le demander à-la famille, et celle-ci n'obtiendrait le permis 
d'inhumer qu'après la remise à la mairie du bulletin de décès. La 
famille payerait d'ailleurs au médecin le bulletin de décès au taux 
des certificats ordinaires. Cette organisation fonctionne à Genève, en 
Angleterre, en Belgique, en France même, dans: quelquesÿ départe- 
ments, et, depuis plusieurs années, dans le canton de Montmorency. 

M. le président nous a dit qu’il. avait reçu de nombreuses lettres 
d'adhésion au projet; de mon côté, j'en ai reçu, M. Velpeau égale- 
ment, et dans foutes on témoignait une grande peur de la chose que 
nous discutons actuellement. Est-ce qu’au lieu de vouloir que le mé- 
decin ait à s'occuper de tous ces détails, du bulletin indicateur et de 
son, envoi, il ne vaudrait pas mieux faire demander tout cela à-la fa- 
mille par. l'administration ?:Le:vœu«de laplupart des médecins: est 


questoute,cette, question:dé lasstatistique reste une-affaire :d'adminiss : 
tration. Ainsi, on pourrait ne donner le permis d’inhumation: qu'a. 
près Jasremise, par dla famille, ‘du bulletin: indicateur;deïla cause de : 
la mort, Ce n’est point là, d’aillenrs, une ‘innovation, puisqu'il par: 


raît que.cela est d'usage: aux portes, de Paris, à Montmorency, par 
exemple: " 


Le moyen que je propose me semble bon; mais peut-être yen: 


a-t-il un meilleur, Aussi désirerais-je que: quelqu'un des membres 
de cette Académie prit encore la parole à ce sujet, qui vaut bien la 
peine d’être discuté. 

M. Guérarp. L'Académie se rappelle que la commission avait pro- 
posé une nouvelle conclusion où elle faisait intervenir la famille elle- 
même; car elle sait que cela se fait en certains lieux, et non point 
seulement à Montmorency, et’elle ne:voit là aucun inconvénient. 
Seulement votre commission croit que la conclusion qu’elle vous pro- 


.pose offre le meilleur moyen d'obtenir un bulletin aussi complet que: 


possible. Nous y disons que ce bulletin indicateur sera scellé, mais 


pOuS n'avons pas dit par qui il sera envoyé, et parviendra ainsi, sans : 


être décacheté, à l'administration centrale. 
Nous avons pensé qu'il valait mieux rester dans les limites où nous 


nous étions placés, en laissant à l'administration le soin des moyens: 


- dé réalisation. Il est probable que ce dévoir’ incombera à la famille, 
et que le médecin auquel elle s'adressera sera honoré pour ce fait, 
Mais, je le répète, nous n'avons pas à indiquer le moyen. 

M. DeverGie. On pourrait demander qu'aucune inhumation ne fût 
faite sans la remise, par la famille, du bulletin indicateur de la cause 
de la mort. M. le rapporteur confond deux choses bien distinctes : la 
constatation du décès et la déclaration de la cause de la mort. 

D'après la loi, aucune inhumation ne sera pratiquée avant qu'un 
officier de l’état civil se soit transporté au domicile du décédé et ait 
constaté le décès. C'est là une affaire. dont le maire à toute la res- 
ponsabilité. 3 

Maintenant M. Malgaigne vient vous proposer de demander qu'au- 
cune inhumation n'ait liew sans que la famille apporte le bulletin 
constatant la cause de la mort, et je m'associe de grand cœur à sa 
proposition. 

M. Guérarp. La loi exige que la-constatation de la mort soit faite 
par un homme.de l'art : c'est pourquoi la Commission avait pensé de 
proposer à l'Académie que le médecin traitant fût chargé de consta- 
ter la mort en même temps que sa cause, et qu’à son défaut ce fût Je 
médecin vérificateur. Nous avons dit que le bulletin indicateur était 
nécessaire. : c'était le seul moyen d’obliger à ce qu'il n'y eût point 
d'inhumation sans bulletin. À propos des faits auxquels on a fait al- 
lusion, M. Bertillon m'a dit lui-même qu’on avait renoncé au bulle- 
tin secret. La rétribution sera d’ailleurs à la charge de la famille et 
ne sera point forcée. ; 

En résumé, la proposition de M. Malgaigne est bonne, et cepen- 
dant nous ne croyons pas qu’il soit nécessaire d'intervenir dans une 
question d'administration. 

M, MaLGalGNe. Voici quelque chose de bien‘étrange! L'idée émise 
- serait bonne ; j'entends M. le rapporteur l’admettre pour sa part; 
cependant la commission ne l'adople pas, et, qui plus est, ne la men- 
tionne même pas. Pourquoi cela? Or, ou l’idée que je vous soumets 
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: voulons naturellement imposer à la famille ce qui est de son intérêts 


hu 
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. vous semble d'une application difficile, et alors donnez vos arguments; 


où elle est réalisable, et vous devez nous en parler. On ne peut sor. 
tir de ce dilemme. Votre conclusionest grosse de difficultés, On vous 
présente un moyen que je crois bon, pourquoi n’en:point parler? 
pourquoi ne: point avertirle ministre? et pourquoi, surtout, si ce 
moyen est bon, ne point l’accepter? 

M. Guérarn: Nous avions dit qu'il! n'y aurait pas d'inhumation 


4 . . . 1 1: #3 L : . 
sans bulletin, ce qui avait ‘donné lieufà’des réclamations au sein: de: 


l’Académie et dans la-presse. Nous nous bornons à dire que le bulle. 
tin sera déposé à la mairie, d'où il parviendra sans être. ouvert:à 


| l'administration centrale: 


La Commission était venue vous présenter un projet: complet ; mais; 
l'Académie n’en ayant pas été satisfaite, nous avons été entrainés à: 
le modifier et en particulier pour ce qui à rapport à la famille. Nous 





mais nous avons dû nous tenir sur la’ réserve et-ne rien: proposer 
d'explicite. En: effet, M. Malgaigne vient nous dire qu'il eroit/son 
moyen bon, mais qu'il-en est peut-être-un meilleur ; or, c'est préci- 
sément pour cette dernière raison’que nous nevoulons pas l'imposer 


| et que nous croyons inutile d'indiquerle moyen de réalisation. 


M. Marearïene. Il est d'abord une chose. que je tiens à. dégager de 


! ce débat. Par trois fois, M. le rapporteur nous a répété que le-bulle- 


tin indicateur serait tenu secret; mais personne. ne parle: de:celaret 
personne ne le discute. Quant au moyen que je propose.et que:vous 
» rejetez, vous ne donnez aucun de vos arguments. Sans doute il peut, 

yavoir de meilleurs-moyens quelemien, maistel qu'ilest, je vous le. 

donne, à vous d’aviser ; car ce n'est pas monimétier d'y réfléchir, 

Il me paraît que la Commission n’est pas suffisamment éclairée, 

_ qu’elle s’esttenue en dehors de tous les faits. Car, si elle les connais- 
sait, pourquoi n’en aurait-elle point parlé? Ainsi, à côté d'elle fonc-. 

: tionne déjà tout un système de statistique; ce qui est un grand fait, 
supérieur à toutes les hypothèses et à tous les projets, et il n’en est 
point fait mention. Ce moyen est bon, il est excellent, et ofù n'en 
parle pas. 

Déjà dans la dernière séance, la circulaire de l’Académie a été jugée 
inutile ; l'administration se chargera de tout. Vous aurez par ce ré- 
sultat mérité les actions de grâces des médecins dont vous’avez sau- 
vegardé les intérêts. De même, actuellement, si tout le monde trouve 
bon le moyen-que je propose, pourquoi ne le point mettre dans les 
conclusions ? L'Académie ne commande pas, elle avertit l’'adminis- 
tration, qui certainement lui saura gré d'avoir été éclairée. J'insiste 
donc pour le renvoi de la conclusion à la Commission. 

M. Guérarn. L'Académie doit être émue des paroles animées 
qu'elle vient d'entendre et d’après lesquelles il semblerait que la 
commission ait osé lui présenter un rapport mal- élaboré, Or, ce 
travail dont M. Malgaigne n'a point entendu la lecture, contient des 
paroles qui ne font qu'exprimer précisément la pensée de M. Mal- 
gaigne. J'ai donc lieu d’être étonné du reproche que cet orateur nous 
adresse. J'ai dit et je répète que son moyen est bon, mais qu'il en 
est peut-être de meilleurs.Or, l'Académie n'a d'autre mission que d'a: 
vertir l'administration .en la laissant libre sur le choix dés moyens. 

M. DEVERGIE insiste pour que l'Académie émette le vœu qu'au- 
Cune inhumation ne soit faite avant la remise du bulletin indicateur 
de la cause de la mort. Il y aurait à cela un avantage énorme, impli- 
quant satisfaction à un vœu émis par M. Velpeau et par M. Mal- 
gaigne; de sorte que, sans en parler, on y arrive tout naturellement: 

M. Larrey. L'Académie se lient dans une sage réserve en laissant 
aux soins de l'administration le choix du moyen. Cependant, sans que 
la Commission soit tenue d'indiquer le meilleur, je crois qu'il est es- 
sentiel que l’Académie désigne celui qu’elle croit le plus favorable à! 
l’aceomplissement de la mesure proposée. 

M. Morxau fait observer que.si ce bulletin de la cause de la mort 
doit être déposé par la famille avant qu'elle obtienne le permis 
d'inhumation, il pourra s’écouler un temps plus ou moins long, ce” 
qui sera une cause grave d'insalubrité. 

M. ApeLox. Il est trois. actes de l'état civil : un premiér pour là” 
naissance, un autre pour le mariage et le troisième pour les décès. 
La constatation de chacun d'eux est confiée à un officier civil. La 
proposition de M, Devergie est‘incroyable, de ne point permettre 
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d'inhumer avant la remise du bulletin indicateur de la cause de la 
mort; car l’article du Code civil prescrit deux choses : 1° de consta- 
ter le décès, 2° de permettre l’inhumation vingt-quatre heures après. 
Vous ne pourrez pas arrêter l'inhumation. Vous confondez un but 
tout médical avec un acte civil. Vous ne pouvez pas ainsi empiéter 
sur les actes civils. 

M. DeverGiE fait observer que l'Académie ne fait point une loi, 
mais qu’elle peut émettre un vœu; que ce moyen purement moral 
a force de loi dans quelques localités, et qu'il ne voit pas en quoi cela 
peut infirmer la loi. | 

M. Gisert déplorerait tout empiétement sur le terrain administra- 
tif, La Commission ne voudrait pas que le médecin fût appréhendé 
au collet par le maire ou par la famille pour constater les causes de 
décès. L'administration sait mieux que nous ce qu’elle à à faire; con- 
tentons-nous de parler médecine. La Commission a bien fait, et elle 
a évité bien des causes de difficultés et de procès. 

L'Académie demande une seconde lecture de la huitième conclu- 
sion, qui est ensuite mise aux voix et adoptée. 

La neüvième conclusion est ainsi conçue : | 

« Neuvième conclusion. — Le dépouillement’ des bulletins à l’ad- 
» ministration centrale nécessitera une coopération médicale. » 

Elle est votée sans discussion. 

M. Guérarp donne alors lecture de la dixième conclusion. 

« Dixième conclusion.—Des-encouragements,'consistanten médailles 
» ou mentions honcrables, pourront être accordés 4yx médecins qui 
» montreront le plus de zèle à s’acquitter des nouvelles obligations 
» qu'ils vont avoir à remplir. » 

M. Vespeau. Cet article me semble de trop. Il contient quelque 
chose qui pourrait prêter au ridicule. Le médecin qui aura le plus 
de zèle sera-t-il le médecin qui aura le plus de morts? Je ne vois pag 
qu'il soit possible de faire plus de zèle dans la constatation des causes 
de décès. 

M. Guéraro. Le zèle consistera, surtout, dans le meilleur énoncé 
des causes de la mort et dans le développement donné au bulletin. 

M. VELpgau. Je propose la suppression de l’article. 

A la suite d'une courte discussion à laquelle prennent part MM. 
Devergie, Velpeau, Guérard et Michel Lévy, M. le rapporteur déclare 
que la Commission retire sa dixième conclusion. La discu:sion de la 
statistique des causes de décès se trouve ainsi terminée, 


LECTURE. 


M. Dezaronp lit en son nom et en celui de M. Bourguignon?un tra- 
vail fait en commun et ayant pour titre : Recherches sur les animal- 
cules de la gale de l'homme et des animaux et la transmission de la 
gale des animaux à l'homme. k 

Dans ce travail, les auteurs se sont surtout proposé de résoudre la 
question si obscure et si controversée de la contagion de la gale des 
animaux à l’homme et de l’homme aux animaux. Ils ont procédé à 
une nouvelle étude des causes, des symptômes, des lésions, des 
complications, des moyens préservalifs et curatifs de la gale de 
toutes les espèces d'animaux domestiques et ont recherché ces ca-. 
ractères spéciaux afin de la distinguer des aifections cutanées avec 
lesquelles elle est souvent confondue. 

Depuis longtemps déjà on avait constaté qu’il existait des gales 
transmissibles des animaux à l’homme et d'autres qui ne l'étaient 
point. je : Je 

Mais ce fait très important demandait à être démontré, et c’est là 
un des principaux points élucidés dans ce travail. 

Selon MM. Delafond et Bourguignon, la famille des acares se di- 
vise en deux genres : 

40 Le genre sarcople, qui creuse des sillons sur la peau et est 
transmissible des animaux à l'homme. se 

Qo Le genre dermatodecte, qui nie fait que ponctionner l'épiderme 
et n’est point transmissible à l'homme. 

| : Li." 0 CAES , 

Ce premier travail, entièrement anatomique, Sera Suivi d’un se- 
cond mémoire consacré à la physiologie des acares. 


L'Académie se forme en comité secret à cinq heures moins un 


quart. 
enr 
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ACTES OFFICIELS 


Par décret impérial en date du 23 novembre 1857, M. DELAroSSE, 
membre de l'Institut, est nommé professeur de minéralogie au Mu- 
séum d'histoire naturelle, en remplacement de M. Dufrénoy, dé- 
cédé. 








VARIÉTÉS. 


CERCLE DES SCIENCES. } 


Dans l'impossibilité où nous sommes, faute d'espace, de publier 
aujourd hui le compte rendn de la dernière séance scientifique, 
nous nous bornons à donner l'ordre du jour de demain vendredi 
27 novembre : 

1° Continuation de l'exposition de la théorie des mouvements du 
cœur, par M. le docteur Hiffelsheim ; 

20 Communication sur un point de mécanique, par M. Ducros ; 

3° Communication sur la destruction des insectes qui dévorent les 
grains ; 

4° Elections et présentations de nouveaux membres. 





EXTRACTION D'UN CORPS ÉTRANGER SITUÉ DERRIÈRE LE COEUR. 
Î 


Voilà un titre qui plaira d'autant plus aux chirurgiens qui aimen 
la chirurgie hardie, que l'observation qui le justifie nous vient de 
San-Francisco. Elle est due à un praticien du nom de E. $. Cooper. 

« Un projectile lancé par une arme à feu avait pénétré dans la poi- 
trine et s'était logé derrière le cœur. Le docteur Cooper fit une inci- 
sion sur les parois de la poitrine, enleva une portion de trois côtes 
gauches, et, apres une laborieuse exploration, trouva le corps étran- 
ger derrière le cœur ; il parvint à l’extraire avec succès à l'aide d’un 
long forceps à lithotomie. Le malade fut atteint d'une pneumonie, 
mais il en guérit en conservant une oblitération partielle du pou- 
mon.» 
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Revue de Lt et des srienees accessoires. 


l£aux de  Neyrac. — Essai du nr de quinine. — Essai des galènes argenti- 
fères. — Alumine hydratée comme décolorant. — Préparation du phosphore 
rouge. — Pastilles de pepsine.) 


ANALYSE DES EAUX DE NEYRAC. 


La ville de Neyrac, située dans le département de l'Ardèche, pos- 
sede des eaux minérales et thermales qui ont joui autrefois d'une 
grande célébrité; on a découvert, en 1852, dans l'enceinte d'une an- 
cienne piscine romaine, divers fragments de pots étrusques et une 
médaille romaine en argent et alliage à l'effigie de l’empereur Gor- 
dien le Pieux, qui prouvent que leur usage remonte à ure très haute 
antiquité; il existe encore les vestiges d'une piscine du onzième 
siecle, dans laquelle les personnes atteintes de la lèpre venaient se 


baigner en commun et en plein air; la source qui sort du fond de 


cette piscine porte toujours le nom de : Source des Lépreux. 

Abandonné des malades pendant longues années, Neyrac n’a été 
converti en établissement thèrmal qu'en 4846, et s'est révélé à l'at- 
tention des: savants et des médecins par un éclat assez bizarre. 
Voici le fait : 

Un: chimiste de Neyrac qui avait, il faut le croire, profondément 
médité le précepte évangélique : Cherchez, et vous trouverez, fit 
l'analyse de l'eau des sources de Neyrac, et, chercheur infatigable, 
ni trouva rien moins en dehors des sels de chaux, de soude, de po- 
tasse, de magnésie, de manganèse et de fer qu'elle contient réelle- 
tant, que douze corps différents, qui d'habitude ne se rencontrent 
pas dans de pareilles conditions, cesont : le tantale, le titane, le 
tungstène, l'étain, le molybdène, le cérium, lyttria, le nickel, le 
cobalt, la zircone, la glucine et l'acide melllitique. De là, grand émoi 
dans le camp des hydrophiles. 

Bien plus, un rapport académique était venu donner une sanction, 
non pas complèle, à une analyse si extraordinaire, mais au moins 
suffisante pour que la Société d’hydrologie de Paris crût devoir nom- 
mer une Commission à laquelle elle confia le soin de s'assurer de 
l'existence d'une pareille anomalie. 

Les analyses faites en présence de tous les commissaires, par un 
pharmacien distingué de Paris, M. Julés Lefort, nommé rapporteur, 
ont démontré qu'aucum des corps contenus dans la longue liste que 
nous venons d'exposer; et qui avaient été signalés par M. Mazade 
dans l'eau de Neyrac ne s'y rencontre. | ; 

Mais il ne suffisait pas à M: Lefort d'avoir prouvé le peu e fon- 
dti assertions qui avaient été répandues sur les richesses 
minérales des eaux de Neyrac ; muni des documents qu'il avait re- 
cueiilis, ils’est cru dans la nécessité d'indiquer, dans l'intérêt: de. la 
science médicale, la composition exacte de l'eau de cette source, et 
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c’est le résultat des nouvelles analyses quantitatives et qualitatives 
auxquelles il vient de se livrer qu'il nous fait aujourd'hui connaître. 
- Telle qu’elle sort de ses griffons naturels, dit M: Lefort, l'eau de ka 


_ source des bains marque 27 degrés, et arrive trouble à la surface du 


sol. Elle enlève par son mouvement ascensionnel des quantités no- 
tables de carbonate-de chaux et de magnésie, d'oxyde de fer et 
d'humus. Sa saveur est fortement acidule ; aussi rougit-elle sensible- 
ment le papier de tournesol; mises en bouteilles depuis quelque 
temps, elle dépose comme toutes les eaux dans lesquelles les prin- 
cipes. “minéralisateurs sont tenus en dissolution à la faveur de l'acide 
carbonique, une pelile quantité de carbonate de chaux et de magné- 
sie, imprégnée d'oxyde de fer. 
Un litre d'eau nous a donné les résullats suivants : 
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Température, … .: . :. ‘270, 

Azote 4" 5 4, D :"TEnappréciable. 
Oxyebne sus er pis) Id. 
Chloré!n?,8: 49210] 119/500,007: 
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Acide sulfurique . . +. O,014. 

Acide phosphorique . . 0,005. 
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Ce qui revient à dire, comme on peut s’en convaincre par les chif- 
fres qui précèdent, que l’eau de Neyrac se range dans la grande classe 
des eaux ferro-carbonatées acidulées, dans lesquelles prédominent 
les éléments sodiques et calcaires. Nous sommes loin, on le voit, de 
ltnature si compliquée attribuée à ces eaux par M: Mazade. 

Les essais nombreux faits par M. Lefort, pour y démontrer la pré- 
sence de l'iode et du brôme ont été infructueux. 

Ce travail lui a permis de constater un fait signalé par M. Jules 
Bonin, à savoir, que les eaux minérales qui jaillissent! des terrains 
granitiques ne contiennent pas d'ammoniaque, contrairement à ce 
qu'on a observé avec celles qui proviennent des terrains schisteux de 
transition’et calcaires, ce qui pour le dire en passant, pouvait se pré- 
Voir à priori 

En terminant, M: Lefort fait remarquer que, dans les anciens témps; 
les,eaux de Neyrac ont joui d'une certaine célébrité pour la guérison 
des maladies de la peau, ce qui est prouvé par les restes d'une an- 
cienne maladrerie qui existe encore dans le pays; il'affirme:que cette 
réputation n'a pas été entamée, et qu'au contraire, leur efficacité a 
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été constatée par les différents praticiens qui ont eu l'occasion de les 
conseiller à leurs malades. 

Avjourd’hui, où les eaux sulfureuses sont presque seules préconi- 
sées contre les affections dartreuses, c'est aux médecins à expliquer 
les succès obtenus avec les eaux de Neyrac, qui me contienment.pas 
trace de prineipes sulfurés. 


ESSAI DU SULFATE DE QUININE 


Le Dinger's-Polylech. Journal contient une communication de M. 
Bœtiger sur l'essai du sulfate de quinine, qui n’a rien de nouveau, 
puisqu'il v a près de dix ans M. Liebig, le savant professeur de Mu- 
nich, à préconisé le procédé décrit par M. Bœttger; mais cette ques- 
tion offre un intérêt si puissant pour le pharmacien et pour le mé- 
decin obligé de préparer et de délivrer les médicaments; l'essai est 
d’ailleurs d'une exécution si facile, que nous nous décidons à lui 
donner place dans cette revue, tout en le restituant à sou véritable 
auteur. 

Les substances que les fraudeurs ajoutent le plus habituellement 
au sulfate de quinine pour en augmenter le volume, sont le plâtre, le 
sucre, la salicine, la quinidine et le sulfate de cinchonine. Ce der- 
nier peut même s’y rencontrer accidentellement, et il est reçu dans 
le commerce que si la proportion de ce sel n'est pas suffisante pour 
produire un nuage sensible dans l'épreuve que rous allons indiquer, 
ie sulfate de quinine est de bon aloi. 

On connaît les moyens propres à caractériser les deux premières 
subetances : la simple action de l’eau séparera le sucre; quelques 
gouttes d'acide sulfurique ajoutée à l’eau enlèverait le sulfate de 
quinine et laisserait le plâtre ; aussi ces deux substances sont-elles 
trop faciles à reconnaitre pour qu’un fraudeur intelligent se décide à 
les mêler au sulfate de quinine. Il n’enest pas tout à fait de même 
de la salicine, de la quinidine et du sulfate du cinchonine ; quoique 
faciles à mettre en œuvre, les moyens de reconnaitre ces falsifica- 
tions sont un peu plus compliqués. 


Pour reconnaître la salicine, la quinine mere devra être tri-! 
turée dans un mortier avec quelques gouttes d'acide sulfurique ; il se: 


manifeste alors une belle couleur rouge, la rutiline de Braconnot, 
qui se développe encore quand la quinine contient un pour cent de 
salicine. 

Pour constater la présence de la cinchonine, et c’est ici qu'inter- 
vient le procédé de Liebig, réédité par M. Bœttger, on introduit dans 
un tube à essai 4 gramme de sulfate de quinine, on ajoute 10 centi- 
mètres cubes d’éther pur et 2 centimètres cubes d'ammoniaque li- 
quide, on agite. Tout se dissout s'il n'y a pas de cinchonine; dans 
le cas contraire, on voit un résidu blanc caséeux attestant la pré- 
sence de cet alcaloïde. 

Le même dépôt caséeux se produira dans le cas d'une falsification 
par la quinidine. 

Toujours ce dépôt se forme sur la ligne de joneüon du liquide 
ammoniacal et de l’éther. 


ESSAI DES GALÈNES ARGENTIFÈRES, 


Il est peu de pharmaciens, surtout de ceux qui sont placés dans 
des pays métallurgiques, qui n'aient eu l’occasion, sur la prière de 
leurs clients, de faire quelques essais de minerais, 

L'un des plus importants, ou plutôt l'un ‘de ceux auxquelsom ac- 
corde le plus d'importance, grâce à la présence d’une petite quantité 
d'argent qu’il contient constamment, est la, galène ou le minerai sule 
furé de plomb. 

Jusqu'à présent, l'essai de ce minerai présentait quelques difficul- 
tés. En effet, le procédé par la voie sèche, dit de la coupellation, 
reconnu comme le meilleur pour arriver à apprécier la richesse ar- 
gentifère du minerai, exigeait une habileté de main, une habitude de 
l'opération que bien peu de pharmaciens possédaient. Hs’ étaient 
4onc'obligés d'avoir recours à la voie humide; mais là aussi se ren- 
contrait une nouvelle difficulté, car, en voulant précipiter l'argent à 





l'état de chlorure, on précipitait une grande quantité de plomb sous 
le même état. Il est bien vrai que ce chlorure de plomb est soluble 
dans l'eau, mais il faut une grande quantité d'eau et une agitation 
prolongée pour séparer tout le chlorure de plomb du chlorure d’ar- 
gent précipité, et ce n’est qu'après avoir acquis la certitude que tout 
le premier était enlevé par les lavages, qu’on pouvait pouser re- 
cueillir le second. 

On comprend dès lors que le plus faible défaut d'attention pendant. 
ce Javage. peut causer.une erreur grave dans le résultat de l'ana- 
lyse. 

Aussi nous empressons-nous de faire connaître un procédé très 
ingénieux d'une exécution excessivement facile, que M. Ch. Mène 
vient de communiquer à l'Institut. 

Ce nouveau dosage de l'argent dans les galènes argentifères, dit 
M. Mène, est fondé sur le fait bien connu de la solubilité de l'oxyde 
d'argent dans l’ammoniaque caustique d’un côté, et de l’autre sur 
l'insolubilité des sels de plomb dans ce même alcali en excès. 

J'opère par conséquent par voie humide. 

Pour cela, je prends 40 grammes de l'échantillon à essayer; je les 
mets, bien pulvérisés, dans une capsule de porcelaine, et je les traite 
à l’ébullition par l'acide azotique étendu de trois à quatre fois son 
volume d’eau ; au bout de peu de temps, tout le soufre se sépare «en 
nature et le plomb se dissout. La liqueur filtrée est précipitée par un 
grand excès d'ammoniaque, puis refiltrée rapidement en même temps 
avec une eau ammoniacale. Par ce réactif, tous les oxydes sont d'a- 
bord précipités, puis ceux qui ont la faculté de se redissoudre dans 
l'excès d'ammoniaque passent dans la liqueur d'essai. Is ne sont 
nullement une cause de gêne, car, une fois obtenue, cette liqueur, 
légèrement acidulée par l'acide azotique, est traitée par un excès d’a- 
cide chlorhydrique. 

Il y a alors combinaison de l'acide avec les oxydes de la liqueur ; 
mais comme ils sont tous solubles, à l'exception du chlorure d'argent, 
il est facile d’isoler ce dernier et d'en obtenir le poids duquel on 
déduit la quantité de métal à la manière ordinaire. 

Par ce procédé, M. Mène a pu constater dans des galènes sn à 
0,0602 d'argent. 

Ce qui rend ce procédé très intéressant, en dehors de sa grande 
facilité d'exécution, c'est qu’il peut s'appliquer dans tous les cas d'a- 
nalyse, quelle que soit lacomposition de l'échantillon soumis à l'essai. 

Supposons en effet une galène formée de sulfure de plomb, d’ar- 
gent, d’arsenic et d'antimoine, de zinc, de cuivre et de fer, avec une 
gangue de sulfate de baryte, quartz et argile. Par l’ébullition dans 
l'acide azotique, tous les sulfures se décomposent ; le soufre se sé- 
pare soit à l’état de liberté, soit à l'état oxyde, les métaux se dissol- 
vent et restent comme oxydes pendant que les gangues ne sont pas 
attaquées, excepté l’alumine qui passe en partie; en filtrant la liqueur 
et en la précipitant par l’'ammoniaque, on obtient un magma général 
des oxydes qui étaient dissous. Cependant, l'excès d'ammoniaque re- 
prend l'oxyde d'argent, un peu d'acide arsenique ou arsenieux, plus 
les oxydes dezinc et de cuivre. Après le filtrage, on sature la liqueur, 
aignisée d'acide azotique, par l'acide chlorhydrique pour faire passer 
ces métaux à l’état de chlorures solubles. 

Un seul reste en précipité insoluble et facile, par conséquent, à 
isoler : c’est celui de l’argent que l’on cherche à déterminer. 


DE L'ALUMINE HYDRATÉE COMME DÉCOLORANT. 


L'auteur du charmant procédé d'analyse qui précède vient de dé- 
couvrir un fait d'une grande importance, qui, siles résultats par lui: 
annoncés sont parfaitement exacts, est appelé à produire une vérita- 
ble révolution industrielle ; M. Mène, partant du point, connu de la: 
science, que l'alumine hydratée possède la propriété de se combiner 
aux matières colorantes pour former ce qu'on appelle. des laques,, 
combinaisons peu étudiées, mais néanmoins à compositions définies, 
a pensé à appliquer l'alumine hydratée à la décoloration de certains 
corps organiques utilisés dans l’industrie. A cet effet, il prépare de 
l'hydrate d'alumine, en décomposant l'alun parle carbonate de soude; 
il obtient un précipité qui, lavé, fournit l’alumine hydratée, laquelle, 





bouillie avec le carmin ou le tournesol, fournit un précipité coloré; la 
liqueur filtrée est recueillie incolore. 

Ge même hydrate d'alumine bouilli, avec des sirops et des mélasses, 
les décolore immédiatement. 

Le succès est si complet, dit M. Mène, que l'alumine doit être ap-. 
pelée à remplacer le noir animal dans l'industrie sucrière. 

À l'appui de son assertion, M. Mène donne les résultats suivants : 


noir animal. 
d'alumine. . 
noir animal. 
d'alumine. 
noir animal. 
11 gr. d'alumine, 


10 gr. de litmux sont décolorés par 195 gr. 
10 gr. id. id. 15 gr. 
250 gr. de mélasse sont décolorés par 125 gr. 
250 gr. id. id. 7 gr. 
250 gr. sirop coloré sont décolorés par 200 gr. 
250 gr. id. id. 


Bien plus, ajoute-t-il, la revivification de. l'alumine n’est rien à 
. Côté de celle du noir animal. 

Si, comme nous le disions en commençant, les résultats annoncés 
par M. Mène sont exacts, une révolution industrielle sera la consé- 
quence forcée de sa découverte. En effet, en nous en tenant pour le 
moment aux avantages qu'en pourrait tirer l’industrie sucrière seu- 
lement, il nous suffira pour en démontrer l'évidence de rappeler que, 
pour décolorer aujourd’hui les jus et-les sirops, on les fait circuler 
dans des tubes qui renferment le noir animal, opération plus ou 
moins longue, suivant la densité des sirops, leur coloration et l’état 
plus ou moins neuf du noir, mais demandant toujours un très long 
temps, tandis qu'avec l'alumine hydratée, un simple bouillon suffit, 
la laque colorée se dépose et le sucre cristallise. 

De plus, l'alumine et les composés qu'elle forme‘avec les matières 
colorantes étant insolubles, elle ne peut rien introduire dans les li- 
quides capables d’altérer le produit. 


PRÉPARATION. DU PHOSPHORE ROUGE OU AMORPHE, 


Le phosphore rouge où amorphe, dont les travaux de MM. Schrœt- 
ter et Personne ont établi la nature et les propriétés, et qui est sans 
nul doute destiné à prendre une importance considérable dans les 
arts, vient d'être le sujet d’une communication! de M. Coignet, l'ha- 
bile industriel de Lyon, que nous empruntons au journal de M. Che- 
vallier, convaincu que nos lecteurs nous sauront gré d'appeler leur 
attention sur un produit si intéressant. 

Pour obtenir le phosphore amorphe, dit M: Coignet, on introduit 
dans un vase clos de fer, de terre ou de verre, une quantité voulue 
de phosphore ordinaire (dans l'usine de M: Coignet on opère chaque 
fois sur quelques centaines de kilogrammes) ; le vase doit se terminer 
à la partie supérieure par un tube déstiné à juger la marche de l'o- 
pération, et à donner issue au phosphore en vapeur s’il s’en pro 
duisait. i 

Le vase est mis dans un bain de sable, la température du bain est 
graduellement portée à 2800 et maintenue avec:soin à cette tempéra- 
ture pendant dix jours. 

Toute la difficulté de l'opération consiste à maintenir une tempéra- 
ture égale; si on chauffe trop, le phosphore:se volatilise ; si on re 
chauffe pas assez, le phosphore ne devient pas amorphe. 

Mais, le phosphore ordinaire entrant en ébullition à 240 degrés, il 
est indispensable en commençant de ne pas dépasser cette tem péra- 
ture, Sans quoi celui-ci, se volatilisant. viendrait brüler en pure 
perte au contact de l'air; en maintenant au contraire pendant quel- 
que temps la température vers 240 degrés, celui-ci éprouve une mo- 
dification isomérique très manifeste, il cesse d’être fusible, il devient 
visqueux; son point d'ébullition s'élève graduellement à 250, 260, 
270 et 289 degrés. Frs 

À cette température de 28%, lorsqu'elle à été continwée pendant 
dix jours, à partir du jour du début de l'opération, le phosphore de- 
vient dur ; il oppose une résistance à l'introduction d’une. tige de fer; 
seulement, cette témpérature ne doit pas être dépassée, autrement le 
phosphore se vaporise alors abondamment, et la vapeur! condensée 
révivifie le phosphore ordinaire. 

Après avoir maintenu le phosphore pendant dix jours à la tempé- 
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rature indiquée, on retire le feu ; on laisse refroidir, on ouvre le ré— 
cipient, on détache le phosphore, qui a acquis une dureté extrême, à 
l’aide d’une tige de fer; seulement le choc doit avoir lieu sous l’eau, 
car le phosphore s'enflamme sous le choc d'un corps dur; il est en- 
Suite pulvérisé, toujours sous l’eau, dans un mortier, si la quantité 
est minime, ou dans un moulin à broyer, composé de deux meules 
de silex frottant l’une sur l’autre. 

Le phosphore rouge doit être tamisé, puis soumis à une ébullition 
prolongée dans une lessive dé soude caustique, afin d'enlever toutes 
les parties de phosphore ordinaire qui auraient pu échapper à la 
transformation. 

Cette ébullition doit être prolongée jusqu'à ce que tout le phos= 
phore ordinaire ait été enlevé, ce qu'on reconnaît à l'odeur que dé= 
gage le liquide, le phosphore amorphe étant inodore et inattaquable 
par les alcalis. 

Au sortir de ce traitement, le phosphore amorphe se présenté sous 
la forme d’une poudre dure,, ayant l'apparence de la rouille de fer, 
ne s'agglomérant pas plus: que du:silex, 

Il'est bien entendu qu'au sortir de la lessive alcaline, le phosphore- 
doit être lavé à grande eau, afin de le débarrasser de toute trace de 
la soude employée. 

Ce lavage à l'eau est la dernière préparation qui, suivie d'une des— 
sicca‘ion, laisse le phosphore prêt à être employé. 

Arrivé à cet état, le phosphore rouge ne se dissout plus dans les 
corps gras, ni dans le sulfure de carbone, une température de 200° 
est nécessaire pour qu'il puisse s’enflammer spontanément à l'abri 
du contact.de l'air seulement, car M. Coignet à remarqué que l’ac- 
tion directe du soleil pouvait provoquer son inflammation. 

On voit que cette opération, qui permet d'obtenir une modification 
isomérique si curieuse du phosphore, qui le rend aussi facile à ma- 
nier que du sable, qüi lui enlève toutes ses propriétés toxiques, offre 
peu de difficultés, et qu'il suffirait pour transformer en phosphore 


. amorphe les 2,000 kilogr. de ce corps, que l'industrie française con- 


somme chaque mois, de huit ou dix récipients en fonte, contenant 


chacun 200 kil., ce qui est une faible dépense et exige une surveil- 


lance attentive, mais peu difficile. Ce grand résultat sera obtenu le 
jour où MM. Coignet, tout en conservant. lemonopole que leur bre- 


| vet leur concède, auront suflisamment abaissé le prix du produit 


pour que l'industrie puisse s'adresser régulièrement à eux. 
PASTILLES DIGÉSTIVES DE PEPSINE. 


Les beaux travaux physiologiques et cliniques de M. Corvi- 
sart ont démontré que la mode avait peut-être égaré un peu le 
médecin en l'obligeant à prescrire, comme digestif infaillible, les 
alcalins, puisque, dans un. grand. nombre de cas,.le ferment acide du 
suc gastrique, la pepsine, faisait défaut: 

Ajoutons-qne; chez tous les sujéts:iymphatiques et débilités, à di- 
gestions pénibles et souvent impossibles, c'est toujours ou presque 
toujours la pepsine qui fait défaut et qui, par son absence, s'oppose 
à la digestion des aliments azotés ; et, par suit, à I reconfortation 
du sujet. 

Terminons enfin cette revue, en annonçant aux médecins, qui, à. 
la suite de la discussion qui s’est élevée entre M. le docteur Corvi- 
sart et M. Berthé, sur le mode meilleur d'administration de la pep- 
sine, avaient manifesté le désir de pouvoir administrer cette pré- 
cieuse substance sous forme de pastilles, que leurs vœux viennent 
d'être réalisés, et qu'ils pourront désormais la: prescrire avec une 
entière sécurité, quant à la pureté et à la conservation du produit, 
et sous la forme la plus agréable. Ces pastilles ont même le rare et 
précieux avantage de porter toujours avec elles la preuve de leur 
inaltérabilité. Car cette altération ne pourrait avoir lieu que par læ 
transformation du suere de canne en sucre incristalisable, c'est dire 


. qu'aussitôt qu'elles s’altéreraient, elles tomberaient en deliquiunm; 


. tant qu'elles sont sèches et solides, elles sont inaltérées. On doit la 
. réalisation de l'idée de M. Berthé à M. Peuvret, dont le dépôt est 


rue St-Honoré, 151, à la pharmucie du Louvre. 














CHIRURGIE. femelle et portait sur la tige mâle qu’elle fixait pour maintenir la 


k pierre lorsqu'elle était saisie. : 
Comparaison entre l'instrument courbe avec lequel je fis mes I prenait la pierre en appuyant sur le fond de la vessie, en de- 
premiers essais pour briser les petites pierres ef que j'ai rejeté, primant ce fond avec la branche femelle et en appelant le corps 
et l'instrument courbe employé maintenant au même usage par étranger dans l'espèce 


la pratique générale. 


nr 1) | de creux que détermi- 

Par le baron HEURTELOUP. nai cete Je Fr La 

ul branche mâle était rap- 

prochée de la branche fe- 

melle ; lorsqu'une pierre 

élait interposée, la pierre 
se trouvait saisie. 

L'instrument brisait 
cette pierre en la com- 
primant. 

Il la comprimait au 
moyen d’une boîte ou 
d'un cadre surmontés 
d’une vis à pression.Cette 
boîte ou ce cadre arc- 
boutés sous la rondelle 
de la branche femelle, 
pressait sur lextrémité 
==] de la branche mâle. | 

ES | Je nommai cette boîte 
il ou ce Cadre compresseur 
volant, parce qu'il n’é- 
tait pas attaché à l'instrument. Ce nom prouve 
que je supposais qu’on pouvait en faire qui en 
lissent partie. Mais je renonçai à cette idée à 
cause de la complication, et je laissai la dé- 
couverte de cet important et difficile problème 
aux grands hommes à venir, qui, vous le savez, messieurs, furent 
bien nombreux. | 

Si du détritus restait entre les branches et empêchait de fermer 

ces branches malgré la pression opé- 

rée, la boîte éfant ôlée, une percus- | 
sion volante au moyen d’un petit mar- | Re 

teau ou du cadre lui-même, était opé- dl) di: 

rée, et le détritus était chassé tant 

bien que mal. 

Fel était, messieurs, mon premier 
instrument courbe. 

Cet instrument était d’une manœu- 
vre facile, il était assez expéditif pour 
briser de petites pierres, presque sans 
action sur les moyennes pierres, sans 
action aucune sur les grosses; il avait 
de plus de grands défauts, il s’empà- 
tait, le détritus resté entre les bran- 
ches empêchait l’action de prendre et 
de briser les fragments non suffisam- 
ment comminuës. La fragmen- 
tation ne marchant pas, il fal- 
lait suspendre l’opération ; les 
branches ne se fermant pas 
exactement par l’interposi- 

7% tion du détritus et des frag- 
Le - … ments anguleux, je ne pou- 
°F vais retirer l’instrument de | 
la vessie sans distendre outre mesure et quelquefois sans déchirer 
le canal. L’instrument sortait souvent d'untiers plus volumineux 
que lorsque je l’avais introduit. | 
Je frappais bien avec le marteau ou la pièce à pression pour 
me dégager de ce détritus, mais cette percussion volante était in- 
suffisante, et d’ailleurs elle était douloureusement ressentie par le 
malade. 

Et cependant, messieurs, j'opérais dans les meilleures condi- 
tions ; sur un petit hit ou plutôt un petit siége fait exprès, sur le- 
quel le malade était bien posé, dans une situation qui permettait 
à tous les muscles d’être dans un relâchement favorable ; j'étais 
moi-même dans une position facile, aisée, qui me permettait de 
faire un usage entier, et de mon tact et de mon adresse ; et cepen- 
dant, je le dis encore, ma percussion, sans point d'appui fixe, était: 
douloureuse pour le malade et peu puissante , elle w'avait pas 
un grand effet sur la pierre et les fragments. 


— Suite. — Voir le numéro du 26 novembre 1887. — 


Rien m'est plus propre à éveiller l’attention et à donner des 
choses une idée positive et nette que la comparaison. Elle force 
doucement l'esprit au travail, et c’est le moyen qui me semble le 
plus convenable pour me faire comprendre sans fatiguer votre at- 
tention. 

Je vais décrire avec rapidité, d’abord l'instrument courbe tel 
que je l’employai primitivement, et que je mis au rebut à cause 
de ses défauts et de son insuffisance. C’est à cet instrument que 
je vais comparer celui généralement mis en usage. Agissant tous 
les deux par pression, ils ont une analogie d'effets qui permet 
la comparaison qu'il m'importe de faire pour arriver à mon 
but, qui, je ne vous le cache pas, tend à prouver que l’instru- 
ment et le mode opératoire dont on use maintenant est, sous 
beaucoup de points, si ce n’est sous tous, beaucoup inférieur à ce 
que je mettais en usage en 1831, il y a vingt-six ans, lorsque 
j'nventai mon premier instrument courbe. 

Si je fais celte comparaison entre mes essais et l’ulfimatum de 
la pratique générale, c’est qu’elle est né- 
cessaire pour remplir le but que je me 
propose d'atteindre, et que, pour me 
faire comprendre, il faut m'emparer de la 
question dès son principe. Or, ce ne sau- 
rait être ma faute si la pratique générale 
en est encore à arriver aux principes. 

DESCRIPTION DE MON INSTRUMENT COUR- 
BE D'ESSAI DE 1831. — Cet instrument 
était composé de deux tiges disposées 
comme vous le savez, l'une mâle, l’autre 
femelle. Ces déux tiges étaient terminées 
par deux - portions recourbées, 
qui par suite de la mobilité de 
la tige mâle pouvaient saisir une 
pierre et briser cette pierre si 
ces deux portions recourbées 
étaient rapprochées avec force. 

La portion recourbée et Ja 
portion droite étaient du méme 
volume où à peu près, lorsque 
l'instrument était fermé. ae 

Les branches qui formaient la 
portion recourbée étaient sans dents, et la courbe 
convexe appartenant à la tige mâle se rencontrait 
à plat avec la courbe concave appartenant 
à la tige femelle. 

Les deux portions courbes réunies pré- 
sentaient un tout arrondi cylindrique et 
lisse. 

L'instrument, d’une extrême simplicité, 
s'ouvrait en férant à soi la branche mâle, 
et en maintenant émmobile la branche fe- 
melle. 

Il se fermait en repoussant la branche 
mâle. 

Il présentait un pavillon appartenant à 
la tige femelle pour permettre d’arc-bou- 
ter le pouce dans l'action d'ouvrir et de 
fermer ; une rondelle apparte- 
nant & la tige mâle permettait 
aux autres doigts de la main de 
saisir cette tige mâle et de la 
mobiliser. 

Une pièce carrée massive ap- 
partenant à la tige femelle per- 
mettait de fixer l'instrument si 
des efforts de percussion étaient 
rendus nécessaires par la trop grande résistance de la pierre. 

Une vis placée sur le côté droit de ce carré traversait la Lige 
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Voyant que cet instrument de 1834 n’était applicable et passa 
ble que dans les cas de petites pierres, et encore avec tous les in- 
convénients que je viens sommairement de décrire, je voulus don- 
ner des dispositions plus favorables à mes instruments, el je cher- 
chai surtout à porter la percussion dont j'avais reconnu l’im- 
imense importance à toute la perfection dont elle était Suscep— 
tible. Je vous reparlerai plus tard de cette percussion qui M ou- 
vrit une voie nouvelle dans laquelle je m’engageai avec succes. 

Mais il faut que je m’arrête & mon instrument primitif et.d’es- 
sai que j'ai pris, COMMC 
vous le savez, pour terme 
de comparaison avec celui 
de la pratique générale 
qui, vous le verrez bien- 
tôt, a trouvé le moyen 
d'augmenter ces défauts 
et de diminuer les qualités 
de cet instrument d'étude 
ét de se croire en état 
d’ascension. 





































Maintenant, permettez- 
moi de vous faire une des- 
cription rapide, sans entrer 
dans les détails 
de construction, 

ce qui vous mè- 

_nerait trop loin, 
de l'instrument 
qué l’on emploie 
cénéralement. 

Le voici : entier, ouvert, fermé 

el empâté. 

Vous le voyez, c’est toujours mon 
instrument courbe : vous 
voyez la tigemâle glisser 
dans la tige femelle, une 
extrémité courbe terminale 
séparée en deux segments 

qui s’écartent l’un de l’au- 
| tre pour saisir la pierre. 

Vous voyez en haut de 
l'instrument (celui qui est 
ouvert) un mécanisme dans 
lequel il y à une vis qui 
constitue le haut de la 
tige male de l'instrument. 

Cette branche mâle joue- 
rait toujours avec facilité 
dans la branche 

femelle, si cette 

=, pièce ronde à 
laquelle vous 
voyezattachés 
deux petits 
| boutons ronds 
ne se tournait à volonté, et n'engrenait, au moyen d'un ressort 
dans la vis que porte la branche mâle lorsque les deux petits 
boutons sont tournés, l’un dans le sens de la courbure des bran- 
ches, Vautre du côté opposé. L’instrument ouvert vous donne l’idée 
de cette position. 

Lorsque ces boutons sont placés latéralement, comme vous le 
voyez dans l'instrument fermé, et correspondant aux deux espèces 
de poires renversées qui sont fixées sur la branche femelle, alors 
la vis n’engrène pas et la branche mâle devient libre. 

I suit de là que suivant la volonté du chirurgien, il peut /aire 















































































jouer ses branches pour saisir les pierres, et serrer ces pierres 


avec la force de la vis, afin de les écraser si la résistance n’est pas 
trop grande. 

Lorsqu’après avoir placé les petits boutons dans le sens de la 
courbure des branches pour engrener de la branche femelle sur 
la vis de la branche mâle, vous voulez presser sur la pierre, tour- 
nez la petite roue que vous voyez tout en haut en la prenant à 
pleine main, et serrez le plus que vous pourrez, car cette petite 
roue à un petit diamètre et n’a pas de puissance ; mais le fabri- 
cant ne veut pas la faire plus grande, de peur qu'on ne casse l’in- 
strument avant d’être vendu. 

Pour empêcher l'instrument de tourner dans votre main gau- 
che pendant que vous faites agir avec votre main droite la roue 
pour presser, arc-boutez votre pouce et votre indicateur sur les 
deux petites poires ; si la résistance est trop grande, prenez l'in 
strument à pleine main et faites comme vous pourrez. 

Si, pour vous dégager du détritus qui va empâler vos bran- 
ces vous voulez opérer une percussion volante, faites-la, mais 
prénez garde, l'instrument est trop faible et n’a pas été fait pour 
cela. Vous voyez qu'il manque du bouton qui doit recevoir le 
coup de marteau. 

Cependant vous vous dégagerez tant bien que mal en faisant 
avec patience monter et descendre la branche mâle; mais cela 
est pénible pour le malade et allonge infiniment l’opération, 

Maintenant, pour terminer la description de l'instrument de la 
pratique générale pour détruire Iles petites pierres, remarquez 
bien particulièrement ce bec qu’on appelle bec de canard. Remar- 
quez que ce bec de canard à une mandibule large et une mandi- 
bule étroite. Remarquez encore que ce bec de canard est très 
large et très plat, et qu'il est deux fois plus volumineux, mème 
lorsqu'il est fermé, que le corps de l'instrument. Remarquez tout 
ce que je souligne ; remarquez surtout que ce bec de canard, que 
vous pourriez croire être un bee sorti de la tête d’un homine de 
science, est tout bonnement un bec sorti du besoin de fabriquer à 
bon marché; tirez un tube, écartez les parois de l’un de sés 
bouts, aplatissez ces parois, courbez-les, et vous avez un bee de 
canard. Cela coûte peu à faire et se vend bien ; que faut-il Ge plus 
au commeree lorsqu'il veut faire Ge Ja pacotille ? Voilà le secret de 
l'existence du bec de canard. Vous le voyez, messieurs, la vie des 
hommes tient à peu de chose, et la majesté de la science est une 
pauvre majesté; mais la pratique générale n’y regarde pas de si 
près. Fans disons-le encore comme point moral, en face de 
ce bon marché se trouve la vie des malades, ct cela est triste. 

Tel est l'instrument favori de la pratique générale lorsqu'elle 
veut détruire des pierres d’un petit volume; car, comme mon 
instrument primitif, l'instrument à bec de canard est presque 
sans action sur les moyennes pierres et sans action aucune sur les 
grosses. 

Il ne faut pas oublier que la pratique générale opère sur le 
premier lit venu ou sur le premier siège venu. La position incer- 
taine du malade lui est indifférente ; les contractions musculaires 
ne l’arrêtent pas, et elle se trouve elle-même parfaitement à son 
aise. Un lit ou un siége fait exprès, qui donne comme shnple 
position tant de chances au malade, qui ouvre à l’art les possibi- 
lités nouvelles que j'examinerai, est l’objet de son dédain et de 
son économie. 

Les deux antagonistes étant décrits, je procède à leur compa- 
raison, 


1° COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DE LA SIMPLICITÉ. 


Evidemment, mon instrument d'essai de 1831 est plus simpie, 
est compris plus facilement, demande moins d'adresse, est. plus 
facile à faire. Il est aussi moins coûteux, si tous les deux sont 
bien construits ; d'autant plus qu'un unique appareil de pression: 
de l'instrument d'essai s'emploie sur les instruments des diffé- 
rents Calibres que nécessite la différence des urètres, et que lap- 
pare’l de pression de la pratique générale faisant partie intégrante 
de l'instrument, a besoin d’être rappelé pour chaque calibre. 


20 COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DE LA FORCE, 


À diamètre égal, l'instrument d'essai est plus fort. Ses mors 
sont pleins, sont d’égal volume et d’égale force, s'affrontent sur 
une plus grande sur face; s'affrontent également partout. [1 per- 
met d'employer la percussion, qui demande moins de fatigue de 
l'instrument. L’instrument de la pratique générale n’a rien de ces 
éléments de force. Il a donc le désavantage, 
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30 COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DE L'ACTION D'OUVRIR 
L'INSTRUMENT. 


Evidemment, mon instrument de 1831 s'ouvre avec une facilité 
que ne permet pas son antagoniste, dont l’action d'ouvrir est com- 
pliquée par la nécessité de désengrener pour rendre libre la bran- 
che mâle. 


h° COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DE L'ACTION DE FERMER 
L'INSTRUMENT. 


L'avantage est à mon instrument pour se fermer au même de- 
gré que pour s'ouvrir; il est donc supérieur, sous ce rapport, à 
celui qu'emploie la pratique générale, qui, quelquefois, éprouve 
de la difficulté pour engrener, afin de fermer l’instrument avec sa 
vis de pression. 


5° COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DE LA FACILITÉ D'INTRODUCTION 
DANS LA VESSIE. 


Comment voudrait-on qu’un instrument en bec de canard, 
aussi volumineux que possible pour être reçu par le conduit qu’il 
doit parcourir, pût être introduit aussi facilement dans l’urètre et 
parcourir aussi facilement ce canal qu'an corps parfaitement 
rond'et lisse? Mon instrument d'essai de 1831 conserve donc en- 
core sôn avantage sur son antagoniste. 


6° COMPARAISON SOUS LE RAPPORT DÉ L'EMPATEMENT. 


Tous les deux s’empâtent, mais il est juste de dire que l’instru- 
ment de la pratique générale s’'empâte infiniment mieux. Sa large 
moiié de bec de canard a une forme tout à fait favorable pour 
produire cet accident, et son éfroite moitié de bec de canard aïde 
merveilleusement à la chose, car cette petite moitié tend à tasser 
dans le milieu de la grande. Cela joint à la disposition défavorable 
de l'instrument pour empêcher l'usage de la percussion, qui seule 
déblaye, rend nécessaire et mévitable l'engouement. De là cinq 
inconvénients capitaux : 4° impossibilité de continuer avec grand 
succès le broiement de la pierre, car l’instrument engoué reste 
inhabile à prendre, et conséquemment à briser et à pulvériser; 
20 impossibilité de fermer complétement l'instrument ; 3° disten- 
sion et tractions démesurées de l’urètre lorsqu'on retire l’instru- 
ment plus volumineux ; 4° déchirement du canal par suite de cette 
distension, et aussi par les pointes des fragments qui font saillie’; 
5° obligation de pratiquer la boutonnière, comme on en a vu de 
fréquents exemples. 

L’instrument que j'ai rejeté en 1834 a bien dé ces inconvé- 
nients puisque c’est principalement pour cela que je ne lemploie 
que lorsque je ne puis faire autrement; mais ces inconvénients 
existent à un bien moindre degré, comme on peut le voir par les 
figures que j'ai placées au commencement de cette comparaison. 
‘flest évident que la percussion va me débarrasser à peu près des 
détritus qui empâtent mes branches, qui, étant plates, et non creu- 
ses, comme le bec de canard, ne tendent pas autant à les conser- 
ver: 

Mon instrument d’essai de 1834, quoique imparfait, conserve 
donc encore son avantage, sous le rapport de l’engouement, sur 
celui qu'emploie maintenant la pratique générale. 

(La suite de ce mémoire sera publiée quand la lecture, qui en a 
été mterrompue par la discussion sur la statistique, en aura été 
achevée.) 


—————— 
MÉDECINE CLINIQUE 


pe l'utilité de l'iodure de fer dans le traitement des entorgéments strumeux, 


Pat lé D° CALVO, médecin des prisons de la Seine. : 


Dès 1837, M. Ricord, mon oncle et mon maître, appelait l'at- 


tention des praticiens sur. l'emploi. d’une préparation alors toute | 
nouvelle et encore défectueuse, le proto-iodure de fer, qui lui 


avait donné des résultats avantageux dans le traitement de la,sy- 
philis constitutionnelle, notamment dans celle-qui.se compliquait 

- d’une cachexie lymphatique. 
Depuis que les progrès de la pharmacie et particulièrement 


MONITEUR DES HOPITAUX : 


— 





ceux qu'a réalisés M. Gille, ont mis:entre nos mains des prépara- 
tons d'iodure ferreux plus stables, les observations de guérisons 
obtenues par cet excellent médicament'se sont multipliées, et nous 
avons vu plusieurs de nos maîtres ou des praticiens plus mo- 
destes, publier des cas de maladies plus ou moins rebelles, qui 
ont cédé à son emploi persévérant. Sans parler des faits déjà un 
peu anciens de MM. Rostan, Cruveilhier, Fleury, Ricord, Vi- 
gla, etc., nous avons vu, tout récemment, M. Maisonneuve pré- 
coniser les iodiques et surtout l’iodure ferreux dans plusieurs af- 
fections chroniques graves, telles que les-tuméfactions articulai- 
res, la carie, les ulcères, les fistules, etc. | 

On se rappelle aussi, que depuis ses observations de 1837, mon 
oncle en à fait de nouvelles, qu'il résumait par les paroles sui- 
vantes dans une leçon clinique faite en 185% à l'hôpital du Midi : 

« Les succès remarquables qu’on avait obtenus des préparations 
iodées, et'en particulier de l’iodure de fer conservé par le procédé 
de M. Gille, dans le traitement des sécrétions purulentes chroni- 
ques, même entretenues par des lésions osseuses, m’engagèrent # 
essayer ces préparations contre la blennorrhée. Les résultats répon- 
dirent à mon attente, et les dragées d’iodure de fer de Gille, à la 
dose de %# à 8 par jour, constituent un des médicaments les plus 
efficaces contre les écoulements chroniques, dont la ténacité est 
connue de tous les praticiens. » (Ricorp, Leçons cliniques; Presse 
médicale, 9 septembre 1854.) 

Guidé par l'exemple de mes maîtres, j’emploie à mon tour, de- 
puis deux ans, dans mon service à l’infirmerie de la Conciergerie 
et dans ma clientèle privée, le proto-odure de fer inaltérable ou 
du moins inaltéré, et je n'ai eu qu’à m'en féliciter. Si ce médi- 
cament n'est pas toujours un curatif infaillible, c’est toujours 
du moins un puissant adjuvant dans le traitement des scro- 
fules et dela syphilis constitutionnelle, et surtout, qu’on me passe 
cette expression, un consolidateur excellent des bons résultats 
obtenus avec où sans son Concours. 

Je ne passerai pas aujourd’hui en revue toutes les maladies qui 
me paraissent nécessiter l’emploi des préparations iodo-ferreuses. 
Je me contenterai pour le moment d'apporter ma petite pierre à 
l'édifice thérapeutique, en ajoutant aux cas déjà connus les trois 
faits suivants, qui contribueront à mettre en lumière l’action 
puissante de ces: préparations sur les engorgements strumeux les 
plus considérables. ; 

Il me sera peut-être possible, un peu plus tard, de dire ce que 
j'ai pu observer par l'application du même moyen dans les cas de 
leucorrhée, et de blennorrhée. 


Oss. [. — Engorgements strumeux du col. — M. X..., artiste, de- 
meurant. dans le quartier: du Palais-Royal, vient me consulter, au 
mois! de mars dernier, pour une tuméfaction considérable des glandes 
de laine du côté droit, datant de plusieurs mois. 

Ce jeune homme, d’un tempérament lymphatique, porte! au cou 
lès traces d'anciens ganglions suppurés. : 

Les engorgements de l'aine étant indolents, je prescris letraite- 
ment suivant : tous les jours trois verres de tisane de houblon; avec 
chaque verre de tisane, une cuillerée à bouche de sirop de gentiane; 
2 dragées de proto-iodure de fer de Gille: toutes les semaines, un 
bain avec. addition de 2 kilogrammes de sel marin; trois fois par 
jour. une friction sur les glardes engorgées avec la pommade sui- 
vante: : | 

Prenez : iodure de plomb, 
axonge, 


{grammes 
30 grammes. 
Mélez. 


Après an mois dé ce traitement, l'adénite a considérablement di- 
minué; mais il reste toujours une légère grosseur, qui, sous l’in- 
fluence d’une promenade trop prolongée, s'enffamme, nécessite un 
traitement antiphlogistique, bains, sang$ues, eau de Sédlitz, cata- 





plasmes, frictions mercurielles, repos au lit. Malgré ce traitement, 
du pus se forme dans la tumeur, qu'on est obligé d'évacuer. 

La cicatrisation s’opère assez rapidement; mais en palpant, on sent 
toujours les ganglions profonds du côté droit légèrement engorgés. 
— Je fais reprendre au malade le traitement indiqué plus haut, et je 
lui propose, en outre, des mouchetures au fer rouge, qu’il refuse. 

Malgré l'absence de ce dernier moyen, l'engorgement diminue 
peu à peu; j'envoie le malade aux bains de mer. 

Je l'ai revu il y a un mois. Son engorgement ganglionnaire avait 
entièrement disparu; sa constitution profondément lymphatique 
s'était très sensiblement améliorée. Néanmoins, je lui ai conseillé 
de continuer pendant encore deux mois l'usage des amers, du vin de 
quinquina et des dragées d’iodure de fer ; traitement qu’il n’a d’ail- 
leurs cessé qu'une vingtaine de jours depuis le premier jour où je l'ai 
vu. Aujourd'hui l'état général s’améliore de plus en plus. 


Oss. II. — M. X..., propriétaire à Paris, vint me consulter, il y a 
quatre mois, pour des adénites scrofuleuses cervicales et sous-maxil- 
laires, remontant à plusieurs mois. Ne trouvant dans ces engorge- 
ments aucun caractère ou antécédent spécifique, je soumets d'emblée 
le malade au traitement par les amers, le vin de quinquina entre 
autres, et je lui fais prendre six dragées de proto-iodure de fer de 
Gille par jour. Je pratique aussi quelques mouchetures légères sur 
les ganglions engorgés, à l’aide d’une tringle de fer rougie à blane, 
procédé que M. Ricord emploie depuis longtemps avec succès à l’hô- 
pital du Midi contre ces affections. 

M. X... suit aujourd'hui ce traitement depuis trois mois, et sa 
constitution, profondément altérée, s’est modifiée avantageusement 
et s’améliore chaque jour davantage. — Pour consolider les excel- 
lents résultats obtenus, je conseille au malade un voyage en Italie 
pendant l'hiver prochain, et la continuation, durant son voyage, du 
vin de quinquina et des dragées de Grille, à la dose de 6 par jour. 


Oss. IL. — M. L.…., ouvrier tapissier, âgé de 21 ans, d’un tempé- | 


rament lymphatique, a une grande disposition aux engorgements 
glandulaires. Déjà, pendant son enfance, il se rappelle avoir été très 
souvent affecté de ces engorgements. 

Il n’a jamais eu ni chancres ni blennorhagies. 

Il y a cinq mois environ, à la suite de grandes fatigues, il sent une 
glande apparaître dans l’aine du côté gauche. Cette tumeur doulou- 
reuse prit bientôt un grand accroissement ; elle était située au niveau 
de J'arcade crurale, allongée, composée de plusieurs glandes réunies. 
comme soudées ensemble, et paraissait s'étendre profondément dans 
la fosse iliaque. | 

Douleurs le long du trajet du nerf crural et sensation d’engourdis- 
sement. Je prescris 20 sangsues, des cataplasmes, un verre d’eau de 
Sedlitz tous les matins, de l'orge miellée ‘pour boisson et le repos 
absolu. 

Les symptômes inflammatoires se sont bientôt évanouis; mais la 
tumeur a persisté à l’état d'indolence. Au bout {de quelques semai- 
nes, j'ai soumis le malade au traitement par les amers et les dragées 
d’iodure de Gille, qui ont amené une guérison radicale dans l’espace 
de deux mois. . 


L’expérimentation thérapeutique devant être faite au :point de 
vue de l'intérêt des malades avant celui ,de Pintérêt de la science, 
on a rarement la possibilité de mettre à l'épreuve un moyen:isoké 
dans des cas sérieux où l'expérience acquise semble nous dire 
qu'on arrivera plus promptement au but en employant plusieurs 
moyens à la fois. Je n’ai donc pas pu, dans les trois observations 
qui précèdent, m'en tenir à l'administration du proto-iodure de 
fer seul, et j'ai dû lui associer divers autres moyens considérés 
comme devant agir dans ile même sens. Mais, pour peu qu'on ait 
traité quelquefois des engorgements strumeux, on ne peut ignorer 
l'opiniâtreté de ces mtumescences, ct dès lors on sera peu disposé 
à mettre .en doute la part puissante-que l'iodure ferreux a prise 
dans les résultats remarquables obtenus chez les malades dont 
nous venons de résumer en quelques mots l'histoire. IL y.a un 
autre point qu'on ne mettra pas davantage en doute, c’est l’in- 
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fluence considérable du même médicament sur la solidité des 
guérisons obtenues, et c'est encore là une circonstance assez im 
portante pour que la présente note ne soit pas considérée comme 
inutile par les praticiens dont l'attention n’a pas été suffisamment 
fixée encore sur le proto-iodure de fer rendu inaltérable. 





Nouvelles observations sur l’action thérapeutique 
de la codéine. 


(Recueillies dans le service de M. ViGLA, à la Maison municipale de santé.) 


Les lecteurs de ce journal connaissent les travaux intéressants 
de M. Berthé, sur l’action physiologique de la codéine ; ils con- 
naissent également l'extrait des observations thérapeuniques faites 
par MM. Aran et Vigla, médecins des hôpitaux de Paris, profes 
surs agrégés à la Faculté, qui avaient bien voulu se charger 
expérimenter la codéine, observations qui ont été communi- 
quées à l’Académie. Ces observations, on se le rappelle, venaient 
déjà donner un appui à l'opinion avancée par M. Berthé touchant 
l’action toute spéciale de la codéine, opinion que l’auteur avait 


déduite de ses expériences physiologiques. 


Les trois nouvelles observations que nous publions aujourd’hui, 
et qui toutes trois ont été recueillies dans le service de M. Vigla, 
viennent apporter de nouvelles preuves à l'appui de la manière 
de voir de l’auteur. Deux d’entre elles sont particulièrement 
concluantes, car la codéine à rapidement soulagé deux sujets qui 
étaient inutilement soumis à l’usage de l’extrait gommeux thébaï- 
que, l’un depuis un mois, l’autre depuis dix jours. 

Voici ces observations : 

: O8s. L.— Chambre n° 4, lèt 1.— Homme de 35 ans, employé, entré 
le fer octobre 1856; toux sèche depuis trois mois, très fréquente, 
suivie d'expectoration blanchâtre, peu abondante, sauf le matin; 


bruit de craquement très-manifeste, un peu d'hémoptisie, douleurs 


fixes persistantes dans les parois de la poitrine, plus fortes pendant 
l'inspiration et la toux; mouvement fébrile intense avec chaleur à la 
peau, soif modérée, sueurs nocturnes; pâleur de la face; amaigris- 
sement considérable. 

M. Vigla prescrit des pilules de sulfate de quinine avec 0gr,005 
d'acétate de plomb par pilules; vin de quinquina, huile de foie de 
morue deux cuillerées chaque jour; julep avec 0,05 d'extrait thé- 
baïque pour calmer la violence de la toux. 

Après un mois de ce traitement, suivi avec une extrême régularité, 
l'état général du malade s’est sensiblement amélioré ; il'a repris de 
l'appétit, un peu d'embonpoint; la fièvre et les sueurs notamment ont 
disparu, seulement on n'a pas arrêté ou n'on n’a arrêté que faible- 
ment. la violence de la toux. 

On ‘prescrit alors au malade, le 25 octobre, 30 grammes de-sirop 
de codéine, à prendre en deux fois dans la soirée. 

Le 26, le malade a un peu mieux dormi, la toux:est:un: peu moins 
fréquente. Même prescription, même effet. 

Le 27, on porte la dose de:sirop à 50 grammes, qui sont conti- 
nués le 28, le 29.et le 30; la toux a presque complétement ‘dis- 
paru. 

Le malade se trouve, dit-il, heureux d’être débarrassé d'efforts 
qui lui brisaient la poitrine, et demande à sortir. M. Vigla l’engage 
à rester encore huit jours , il y consent, continue pendant ces ‘huit 
jours le sirop à la dose de 50 grammes chaque jour, et sort le 8 no- 
vembre dans un état aussi satisfaisant que possible. 


Remarques. —Nous avons continué à voir ce malade après 
sa sortie de la Maison de santé; la gravité de sa première affec- 
tion ne s’est pas reproduite ; seulement il à été repris, en mars et 
en octobre 1856, de deux rhumes assez violents qu’il a guéris ra- 
pidement à l’aide du sirop de codéine, auquel il a de lui-même eu 
r'ecqurs. | 


Ons. II, — Ladame X..., âgée de 27 ans, ouvrière, ‘entre: à la:Mai- 
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son municipale de santé le {tr octobre 1857 (salle 2, lit 3), pour y 
être traitée d’une diarrhée assez intense avec de violentes coliques, 
mais ne présentant pas le caractère dysentérique. 

Après cinq jours d’un traitement opiacé et astringent, la diarrhée 
est supprimée, mais les coliques persistent. Le 9 octobre, la malade 
se trouve bien, les selles sont naturelles, l'appétit est revenu; il nv 
a que les CE qui par leur intensité retiennent la malade à l'hô- 
pital; elle demande instamment à en être débarrassée.—On lui pres- 
crit un julep avec 30 grammes de sirop de codéine. 

Le 10 octobre, la malade se trouve beaucoup mieux, les coliques 
ont été moins violentes et moins nombreuses, même prescription. 

11 octobre, l'amélioration a continué et la malade ne souffrant 
plus, sort de la maison.” 


Cette observation fait ressortir d’une manière évidente action 
pour ainsi dire spécifique de la codéine sur l'appareil digestif. 
Eu effet, voici une malade à laquelle on administre pendant neuf 
jours de l’opium sans amender ses coliques, et qui en est débar- 
rassée après trois jours d'emploi de la codéine. 


Oss. III. — Le nommé Payer (Auguste), âgé de 32 ans, peintre en 
bâtiment, entre à la maison de santé, salle 4, lit 3, le 9 septembre 
1857, pour y être traité d'un épanchement séreux dans le péritoine. 
Bientôt un épanchement séreux se forme dans la plèvre gauche, 
puis un autre dans la plèvre droite. Des vésicatoires répétés, le ni- 
trate de potasse, etc., en un mot un traitement approprié à raison 
de ces différents épanchements, est prescrit, et l'on parvient à les at- 
ténuer. 

Mais il persiste une douleur assez intense dans le ventre. 

Le 29 octobre, on administre un julep avec 30 grammes de sirop 
de codéine. 

Le 21, pas d'amendement; même prescription. 

Le 22, même état; même prescription. 

Le 23, un peu de calme: même prescription: 

Le 24, l'amélioration continue ; même prescription. 

Le 25, le mieux persiste ; Re prescription, qui est continuée le 
26, 27 et 28, jour de la sortie du malade, qui se trouve compléte- 
ment débarrassé de ses douleurs. Da 








ACTES OFFICIELS 


Par arrêté en date du 18 novembre 1857, M. Ritter, aide prépara- 
teur à la Faculté de médecine de Strasbourg, est nommé préparateur 
de chimie, de physique et de pharmacie à la même Faculté, en rem- 
placement de M. Trinquier, démissionnaire. 


_— Par arrêtés en date du 48 novembre 1857, M. Foncin, profes- 
seur de pathologie interne à l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Besançon, est nommé professeur honoraire de ladite 
Ecole ; 

M. Groslambert, docteur en médecine, est nommé professeur de 
pathologie interne à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharma- 
cie de Besançon, en remplacement de M. Foncin; | 

M. Barnsby, pharmacien de première classe ; est nommé profes- 
seur suppléant pour les cours de chimie, de pharmacie, d'histoire 
naturelle et de matière médicale à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Tours, en remplacement de M. Tassin, ue | 
sionnaire. 


— À la suite du concours commencé le mardi 17 novembre, M. le 


docteur Marc Sée a été nommé prosecteur à la Faculté de médecine : 


de Paris. 


ppp] _ __—_ _____—_—_—_—_ —— 
VARIÉTÉS. 
Les journaux d'Orléans annoncent la mort de M. Jallon, un des 


médecins les plus anciens et les plus répandus de cette ville, direc- 
teur de l'École préparatoire de médecine et de pharmacie, 








Mort du D' Ruef. — On lit dans la Gazette médicale de Stras- 
bourg : 

« La mort vient de faire un vide des plus sensibles dans les rangs 
du corps médical de Strasbourg. 

» Le docteur J. M. Ruef, chevalier de la Légion d'honneur, mé- 
daille d’or du choléra de 1854, membre du conseil municipal de 
Strasbourg, vice-président de la Société de médecine, médecin de 
1 manufacture des tabacs et de l'École normale des instituteurs, mé- 
decin aide-major du balaillon des sapeurs-pompiers, etc, a été en- 
levé à l'âge de quarante-neuf ans, le 12 novembre dernier, d'une 
marière aussi subite qu'inattendue, et que rien, ni dans sa stature 
pi dans sa Constitution, ne semblait présager. 

Ruef élait sans contredit le praticien le plus actif de Strasbourg. 
Simple et modeste, serviable, d’un heureux caractère, excellent col- 
lègue, plein de loyauté et de franchise, d'unechari 6 et d’un dévoue- 
ment inépuisables, on ne lui connaissait pas d’ennemis, malgré les 
succès que sut lui conquérir le {abor improbus de ses dernières an- 
nées. 

» Décoré de la main de S. M. l'Empereur à son récent passage à 
Strasbourg, il ne jouit pas même pendant deux mois de la satisfac- 
tion que devait lui causer cette distinction, et sa croix ne vit le jour 
que pour être attachée à sa bière par ses amis éplorés. 

» Le 13 novembre, jour de ses obsèques, fut un jour de deuil 
pour la ville entière. Toute la population était sur pied, et der- 
rière sa bière on vit se mêler à sa famille désolée les premières 
autorités du département et de la ville, le corps médical tout entier, 
des ecclésiastiques de tous les cultes, et un grand nombre de ci- 
toyens accourus spontanément. 

» Le convoi se rendit. directeinent de la maison mortuaire au ci- 
metière israélite, et là ses collègues se disputèrent, pour ainsi dire, 
l'honneur de lui adresser encore quelques paroles d'adieu. 

» Nous reproduisons plus bas les quatre discours qui furent pro- 
noncés : par M. le professeur Stæber, président de la Société de mé- 
decine ; par M. le docteur KEissen, médecin-major du ‘bataillon des 
sapeurs-pompiers; par MM. les professeurs Lereboullet et Sédillot. » 

La Gaïette publie, à la suite de cette relation, les discours de 
MM. Stæber, Eissen, Lereboullet et Sédillot, que le défaut d'espace 
nous oblige à supprimer. 








ANNONCES BIBLICGRAPHIQUES. 


En vente au bureau du journal: 


Clinique hrdrothérapique de Bellevue, par L. FLeury, 
médecin en chef de l'établissement, comprenant : 

fo Mémoire sur les gasiraligies ei leur traitement per 
l'hydroihérapie : S 

20 Riéimoire sur Îles comsesiions chroniques du foie 
‘la 2° édition de ce mémoire est sous presse et paraîtra dans quel- 
ques semaines); : 

3° an éraitonment hydrotiréranique des fièvres inter 
imidiemties de fous les éyies ét de dous les pays. ré 
cenies on anciennes çeé rebelles. 


De Ia gnérison immédiate DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE, 


des Blennorrhées invélérées coexistantes, et SUR LrS EFFETS pan- 
GEREUX DES BOUGIES, avec de nombreux exemples de cas curieux, 
réfractaires et invétérés, guéris sur-le- “champ par le docteur baron 
HEURTELOUP, Trois FOIS LAURÉAT DE L'INSTITUT pour l'invention 
des instruments propres à broyer les pierres dans Ja vessie. — 
Prix: 3 fr., franco, chez LABÉ, place de l'Ecole-de-Médecine. 
Paris. | 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





Paris. —  DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, 
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Paris, 30 novembre 1857. 
Académie des seicneces. 
Empoisonnement par la térébenthine. — Albumine dans les urines normales, 


“Nous avons plus d’une fois applaudi au remarquable talent, à 
la vive intelligence de M. Marchal (de Calvi) ; plus d’une fois aus- 
si, nous avons cherché à tempérer l’ardeur de sa riche imagina- 
tion ; c’esl encore ce dernier rôle quenous devons remplir aujour- 
d'hui. Notre éloquent ami voit dans une nouvelle observation 
qu'il vient de communiquer à l’Académie un cas plus démons- 
tratif et plus saisissant que ceux qu’il a‘déjà fait connaître, d’em- 
poisonnement par les vapeurs d'essence de térébenthine. Nous ne 
croyons pas que ce nouveau fait rallie beaucoup de praticiens à 
l'opinion de notre éloquent ami. Ce fait est trop incomplétement 
décrit pour qu’il nous semble possible de se faire une opinion 
sur la véritable nature des accidents observés, mais avec les élé- 








Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 
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ments de diagnostic qu’on trouve dans l’observation, nous €royons 
qu'il y aura beaucoup plus de médecins disposés à voir dans 
ce cas un exemple de métastase rhumatismale, qu’un empoison- , 
nement quelconque. 

—M. Andral a présenté, dans des termes assez médiocres el 
avec un esprit philosophique plus médiocre encore, des recher- 
ches intéressantes faites par MM. A. Becquerel et Barreswil sur l'al- 
bumine des urines normales. 

Suivant M. Andral, il aurait été «malheureux» que l'urine 
contint toujours de l’albumine à l'état-normal, comme M. Gigon 
(d'Angoulême) avait été conduit à le penser à la suite de plusieurs 
analyses. Si le fait était vrai, nous ne voyons pas trop quel mal- 
heur il pourrait y avoir à le connaître, pas plus que nous ne 
voyons qu'il puisse être malheureux de connaître une vérité scien- 
tifique quelle qu’elle soit. .M. Andral a donné, ilest vrai, un mo- 
tif à sa philosophie, qui est encore celle d'un assez grand nombre 
d'esprits titubants et de quelques sentimentalistes habiles : c’est 
que si la découverte de M. Gigon avait été vraie, elle aurait détruit 
tout ce qu’on savait sur la présence de l’albumine dans les urines, 
comme caractère de certaines maladies. 

D'abord, en fait, cela n’est point exact : de ce que M. Gigon 
aurait trouvé, à l’aide d’un réactif plus sensible, de l’albumine où 
on ne la trouvait pas avec les anciens réactifs, il n’en résulterait 





DÉLASSEMENTS 


Ancienne recetie ef mouvelle formule. — Anthropo- 
logie ophidionme.— Comment on deviens un grand 
homme. — Letire-prospectus. — Réponse. 


Il y à un an que je consignais ici la recette pour obtenir un de ces 
petits bariolages de provenance étrangère dont sont très friands nos 
génies inconnus et qui ornent, sous un titre plus ou moins baroque, 
la boutonnière de quelques-uns d’entre eux; voici une autre formule 
aussi ingénieuse que facile pour se donner la réputation d'un homme 
de mérite sui gen-ris, laquelle formule est mise en pratique, non 
sans profit, par les amateurs de la nomination sans concours. 

Et d'abord disons à nos lecteurs, à ceux du moins qui ne sont pas 
encore versés dans l'étude de l'anthropologie ophidienne, ce que c’est 
que l'amateur de la nomination sans concours. 

Ce genre de bipède se rattache par ses us et coutumes à l'ordre 
des ophidiens qui, quoi qu'en disent les naturalistes, ne sont point 
tous dépourvus d’appendice. Vorace par nature et chasseur par ins- 
üinct, il demande à la ruse ce que les autres conquièrent par leur 
courage. C'est: donc toujours en rampant, et souvent dans la boue, 
qu'il guette sa proie, la saisit traîtreusement.et en fait sa curée. Les 
places lucratives sont surtout l'objet de sa convoitise, et, à défaut de 
celles-ci, il se contente de places honorifiques. L'essentiel pour lui 
est de remplir sa panse. Il est si mince à vide que son orgueil le 





porte à croire que cet embonpoint artificiel est pris pour de la force 
et en impose à ceux qui le heurtent du talon. Cependant il lui arrive 
parfois de se risquer à disputer certaine aubaine à plus fort que lui. 
Alors il n’est sorte de manœuvres qu'il n'emploie pour parvenir à ses 
fins; il ruse de toutes les façons, courant, l'œil larmoyant, par ici, 
montrant les dents par là, faisant le gros dos à droite, se montrant 
à gauche plus plat qu'un tænia, jusqu'à ce que, haletant, épuisé 
de fatigue et pressé par ses excrétions, il rentre dans l'ombre d'où il 
n'aurait jamais dû sortir. 

Ce petit aperçu historique une fois jeté à la hâte, je reviens à ma 
nouvelle formule. 

-On sait qu’un enseignement quelconque dénote une dose plus 
ou moins grande de savoir chez celui qui le pratique, Faire un 
cours, c'est déjà prévenir en sa faveur ceux mêmes qui ne le suivent 
pas, et s’environner d'une certaine notoriété scientifique. Il n’est pas, 
que je sache, une seule de nos célébrités qui soit arrivée à la haute 
position qu'elle occupe, sans avoir préalablement fait ses preuves 
dans des leçons publiques ou particulières. Mais si la chaire est le 
premier piédestal du vrai savoir, l'affiche est le marchepied du sa- 
voir-faire. L’amateur de la nomination sans concours l'a parfaitement 
compris, et c'est à son génie que revient la gloire d'avoir inventé 
non pas l’art d'élever des lapins et de s’en faire trois mille francs de 
rentes, mais celui bien plus avantageux de créer un cours sans 
élèves, et de s’en faire un double moyen de réputation et d'avan- 
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nullement que ce qu’on savait fût détruit; il resterait toujours 
vrai que, dans certaines urines, on constate l’albumine avec des 
réactifs moins sensibles que ceux qui per nettent de la constater 
dans l'urine normale, et cette différence pourrait suffire pour éta= 
blir une ligne de démarcation entre la santé et la maladie. Ce 
n’est pas la première fois que ces deux états seraient caractérisés 
par des différences de quantité. 

Mais, en admettant que la découverte de M. Gigon eût les con- 
sé çuences que ui a prêtées pour un instant M. Andral, l'honorable 
académicien oublie que ces conséquences n'étaient possibles qu’à 
une seule condition, c’est que ce qu'on savait n'avait rien de 
réel; M. Gigon aurait donc renversé, non ce qu’on savait, mais ce 
qu'on croyait savoir, c’est-à-dire une erreur. Or, nous sommes 
de ceux qui pensent qu'il n’est jamais malheureux de détruire 
une erreur. te 

Tout cela prouve que lorsque M. Andral sera chargé de pré- 
senter des Mémoires à l’Académie, il fera bien de s’en tenir au 
simple exposé des faits, sans chercher à empiéter sur le domaine 
de la philosophie scientifique, qui n’a jamais été la partie forte 
de son talent. 

Quant aux intéressantes observations de MM. Becquerel et Bar- 
reswil, elles doivent modifier l'interprétation des faits annoncés 
par M. Gigon, mais elles ne détruisent point ces faits; elles les 
confirment, au contraire, et les étendent, et il restera à M. Gi- 
gon le mérite d'avoir constaté une réaction curieuse dont il est 
assurément difficile de prévoir, dès aujourd’hui, une application 
pratique, mais qui, comme fait scientifique, wen est pas moins 
très digne d'attention. H. DE CASTÉLNAU. 











TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE 
Lecons cliniques sur les maladies de In peau 
PAR M. BAZIN 


Recueïllies et rédigées M. POUQUET, interne du service 
Suite. — Voir les nos 83, 87, 94, 95, 103, 105, 411, 412,: 11%, 119, 120, 421, 122, 


123,495, 127, 433, 134, 135, 436, 137 et 141. 
AFFECTIONS PRODUITES PAR LES VÉGÉTAUX ÉPITHÉLÉOPHYTIQUES. 


Je ne dirai qu'un mot de.ces affections qui sortent (les.cadres 


de la pathologie cutanée, et que cependant je ne pouvais pas pas- 





ser sous silence, parce que, dans certaines circonstances, par 
suite de frottements répétés, la peau revêt complétement les Ca— 
ractères dés muqueuses. D'ailleurs, au niveau des orifices des 
conduits naturels (bouche, anus), le système cutané et le système 
muqueux se réunissent, et les muqueuses, dans une étendue ya- 
riable, font partie de la surface externe du corps. Enfin les végé- 
taux épithéléophytiques se développent assez souvent sur la peau 
dénudée, comme à la suite d'applications de vésicatoires.… Si ces 
parasites nous intéressent moins que les précédents, c’est surtout 
à cause du rôle tout à fait secondaire qu’ils jouent dans.les affec— 
tions où on les rencontre. 

Dans la plupart des cas, ils surviennent consécutivement à une 
altération des solides ou des liquides de l’économie; tel, par 
exemple, loëdium  albicans (champignon qui constitue le mu- 
guet), qui ne se montre jamais avant que le mucus buccal soit 
devenu acide, Cependant, malgré leur moindre importance, ces 
parasites méritent l’attention du médecin; ce ne sont point encore 
les parasites de la lésion pathologique, mais plutôt, ils forment le 
passage entré ces derniers et les parasites précédents (teignes, 
crasses ‘parasitaires) Jls sont.contagieux, et, chose remarquable, 
ils disparaissent avec une facilité merveilleuse par l'emploi des 
mêmes agents parasiticides ; aussi ne saurais-je trop vous engager 
à remplacer dans le traitement du muguet buccal, les prépara- 
tions de borax si usitées, par le solutum de sublimé qui a une 
action bien plus prompte. 

Enfin, avant d'abandonner l'étude des affections cutanées pro- 
duites par les végétaux parasites, je dois vous signaler un fait 
qui a. une certaine importance pratique. 

Beaucoup d’altérations, désignées sous les noms de pourritures, 
gangrènes, mélanoses, des muqueuses ou des ulcères, sont pro- 
duites par des champignons qui se développent sur ces surfaces ; 
aussi faut-il, dans les pansements, avoir principalement pour but 
de détruire ces productions végétales; c’est en pareilles circon- 
stances que l’éemploi de l'huile de code nous donne des résultats 
avantageux. 


AFFECTIONS CUTANÉES PRODUITES PAR LES PARASITES. 
ANIMAUX. 


Les animaux qui vivent sur la peau de l'homme appartiennent 
à deux éatégories distinctes ; les uns occupent la surface exté- 








ment. Semblable en tout point au traitement de l'éternel Charles- 
Albert, ce grand professeur de médecine, de botanique et de chimie, 
le procédé dont il se sert est peu  dispendieux, très facile à suivre 
en secret ou en voyage, sans aucun dérangement, et s'emploie avec 
un égal succès dans toutes les saisons et sous tous les climats; seu- 
lement avant d’en faire usage, assurez-vous si l’auteur n'a pas pris 
un brevet d'invention, car, dans ce cas, la loi lui confère, et confère à 


lui seul le droit de l’exploiter; dans le cas contraire, suivez une à 
une mes indications et vous verrez que je n'ai rien avancé qui ne 
soit entièrement conforme à la vérité (stvle de certificat.) 

À cet effet choisissez un papier pour affiches, grand modèle et de 
couleur tendre ; faites-y imprimer le titre de votre cours, suivi.de 
votre nom, en caractères monstres, et par contre le jour.et l’heurede 
son ouverture en caractères microscopiques, de telle façon. qu'aux 
premiers effets des rayons solaires ou de la pluie, combinés à ceux 
du collage, les derniers puissent disparaître pour. ne plus laisser la 
place qu'aux glorieuses majuscules, 

Que si, malgré ce sage et honorable expédient, il arrivait qu'un 
élève assez malappris se préseatât chez vous pour s’y faire inscrire, 
vous n'avez qu'à prévenir votre bonne de l'envover à votre concierge, 
et votre concierge de le renvoyer à icelle, tant et si bien que notre 
jeune amoureux de la science, se lassant à ce jeu de navette, se. dé- 

siste de ses prétentions et.vous laisse tranquille. 


En nrocédant ainsi PAR ENRENE anne 688, le pRbie qui té 


| 


la science à des sirops, juleps, mixtures, 





çoit sans cesse l'annonce de votre cours dans tous les coins et recoins 
de la capitale, s’habitue à votre nom; les élèves de première année 
vous appellent, gros comme le bras, monsieur le professeur ; les por- 
tières affirment que vous avez du talent ; les imbéciles se confient à 
votre spécialité , certains personnages 4 laissent surprendre à vos 
airs scientifiques ; enfin, il arrive un jour que, titré, honoré et enri- 
chi, vous n'avez plus qu'à vous endormir sur vos lauriers. 

Alors le tour est fait. 

Voilà, chers lecteurs, la formule que je tiens de bon escient. Est- 
elle bonne ou mauvaise? franchement, je n’en sais rien ; il n’y a que 
son inventeur qui pourrait vous le dire, et je ne crois pas qu'il soit 
d'humeur à vous dévoiler ce qu'il croit être son secret. 

Quant à moi, en vous la donnant, je m'en lave les mains. 


Un bon mot vaut souvent la raison la meilleure ; 
Je vais le prouver tout à l'heure: 
Un de ces tristes médicastres qui ont gagné des millions à réduire 
robs et autres liquides 
préparés et mélassés à la façon du thé de la mère Gibou, se prit un 


. jour àrrelever le nez et à flairer, à travers son ozène, une paire d'é- 
: paulettes dont le propriétaire avait eu la faiblesse de se dessaisir 
. pour allersse faire inscrire sur le contrôle ‘des décès. En pareil cas, il 
| ya toujours grand remue-ménage dans ‘üné compagnie; c'est a qui. 
| arrivera à 5 ré en être le Er car chacun + aime à commander, 
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rieure du corps et la parcourent en toute liberté; les autres sont 
situés dans l'épaisseur même de l’épiderme. Dans la première 
section, nous trouvons le pou et la puce commune ; dans la se- 
£onde, la chique ou puce pénétrante et les acares. 

Je ne m’occuperai pas ici de l’histoire naturelle des animaux 
parasites ; vous trouverez dans les traités spéciaux des détails 
suffisants et, très exacts, car les animaux sont mieux connus, et 
depuis plus longtemps, que les végétaux parasites. Je laisserai 
également de côté l'étude historique de ces affections cutanées, 
non qu’elle manque d'intérêt, mais parce qu’elle est bien connue, 
et que je ne puis pas perdre mon temps à vous apprendre ce que 
vous pouvez lire dans tous les ouvrages modérnes de dermatolo- 
gie. D'ailleurs le temps me presse, et je dois me borner à poser 
quelques jalons, à l’aide desquels vous puissiez aisément vous di 
riger dans l’étude de ces affections intéressantes. 


Premitre section, 


Les animaux parasites qui vivent en liberté-à là surface de la 
peau produisent des: affections qui sont journellement confondues 
avec d'autres que déterminent certains insectes, tels queles pu- 
naises; les cousins... Qu'il me: suffise de vous signaler le faif, 
pour vous faire éviter les méprises de ce genre; car les animaux 
dont nous venons de parler ne se trouvent qu'accidentellement.sur 


la peau de l'homme; ce ne sont pas des animaux parasites comme 


les poux et les puces, et par conséquent ces derniers seuls doivent 
nous occuper ici. 


4° Affections cutanées produites par le pou. 


Le pou (pediculus) offre trois variétés, qui sont : le pou de 


tête, le pou de corps et:le pou du pubis. 


‘Le pou de tête existe principalement dans lé’jeune âge; où il 
complique souvent les achores,; l’eczéma, l'impétigo, la teigne : 


(surtout la teigne faveuse). Quelquefois, au contraire, le parasite 
est antérieur aux éruptions constitutionnelles dont il à provoqué 
le développement par sa présence sur la tête. Quoi qu’il en soit, 
des démangeaisons plus où moins vives se font presque continuel- 
lement sentir, et les malades, se grattant avec fureur, augmentent 
l'irritation dont le cuir chevela est le siége, et contribuent à en- 
tretenir les éruptions. En outre, on voit les animaux parasites se 





mouvoir en différents: points de la tête, au milieu des croûtes 
qu'ils soulèvent et déplacent; ils sont toujours, accompagnés 
d'une grande quantité de lentes. En résumé, l'affection pédicu- 
laire.du cuir chevelu est caractérisée par le prurit et la présence 
de lentes et de. poux au milieu des éruptions symptomatiquess 

Dans tous les cas, il est'indiqué de traiter cette affection, car 
nous ne sommes plus au temps où l’on craignait les répercussions 
de la maladie sur les organes intérieurs. IL faut détruire la ver- 
mine, et si, pour: parvenir rapidement à ce but, les. soins (le pro— 
preté ne suffisent pas, on fera des onctionsavec l’onguent napoli- 
tain.ou des lotions avec la staphysaigre ou tout autre dx 9 para- 
siticide. 

Le pou de corps, qui se rencontre ordinairement chez. les sujets. 
d’un âge avancé, manifeste sa présence par des symptômes habi- 
tuellement fort simples. Presque toujours, il s'accompagne de 
prurit, et quelquefois seulement d’éruptions papuleuses discrètes 
auxquelles est réservé le nom de prurigo pédiculaire. En même 
temps, on trouve à la surface du corps les lentes et les animaux 
parasites. Cette affection est sans aucune importance, et il faut 
l’attaquer par les moyens que nous avons indiqués tout à l'heure, 
en remplaçant, bien: entendu, les lotions par des bains. Jerne fais 
aucun: cas, Comme vous voyez, de certains faits plus ou moins 
étranges, consignés dans les anciens auteurs, et acceptés par quel- 
ques observateurs modernes peu scrupuleux. Je ne crois en au- 
cune façon à cette maladie pédiculaire (phthiriasis), qui résulte 
rait de la génération spontanée d’une grande quantité de poux, et 
qui, dans certaines circonstances, pourrait amener des accidents 
mortels. À Paré, aw chapitre VI de son vingtième livre, page 738, 
parlant de cette maladie, dit expressément qu'il ne faut pas la né- 
gliger, car, ajoute-t-il, plusieurs personnes en: ont été travaillées 
(sic), et en ont perdu la vie, comme Hérode, roi de Judée ; Sylla, 
dictateur de Rome; le poète Aleman; Acactus, fils de Pélias; 
Pherecydès; théologien ; Callisthènes-Olynthien; Mutius, juriscon- 
sulte ; Cunus:; enfin Antiochus. Immédiatement après cette lon- 
gue.énumération de noms illustres, le même auteur raconte, s’ap- 
puyant sur le témoignage de Pline, que les poux se peuvent en- 
gendrer par toutes les parties de notre corps, même dans la masse 
du sang. Mais si tous ces contes pouvaient passer au temps d'A. 
Paré, iln’en doit pas être ainsi dans un siècle aussi éclairé que 
le nôtre 











nullement à obéir. Je ne sais si vous avez fait la même remarque que 
moi; je me suis toujours aperçu, que d'ordinaire les plus acharnés 
à “oulors se. saisir d'une épée étaient précisément les pioupious qui 
savent le moins manier le fusil etembotter le pas. Mon médicastre était 
de ce nombre, et c’est sans doute à celte seule raison (et quelle autre 
raison pouvait avoir un médicastre?) qu'il faut attribuer son opinià- 
treté à se porter le concurrent d'un brave ouvrier, ex-sous-officier de 
notre armée d'Afrique, que toutes les sympathies de la compagnie 
désignaiént d'avance à la placé vacante. Il suait donc sang et eau 
depuis une heure, à faire valoir sa position de riche propriétaire, son 
titre de chevalier, et surtoutson diplôme de médecin, lorsque le com- 
mandant qui présidait la réunion préparatoire, impatieñté de tant 
d'outrecuidance, se mit à jurer : 

— Eh! sacrebleu, docteur, vous raisonnez là comme un tambour 
crevé ; c'est un homme d'épée qu'il nous faut, et non pas un homme 
de robe. 

Cette simple apostrophe coula la candidature du propriétaire et du 
chevalier. Les sifflets firent le reste. 

Les moindres actions des grands hommes, et par conséquent des 
grands écrivains , sont si importantes pour l'histoire et si intéres- 
santes pour le public, qu'une foule de mes confrères ne manquent 
pas, trois ou quatre fois l'an, tout au moins, d'informer leurs.lec- 
teurs comment ils (mes confrères) ont diné la veille, quelle prome- 


des détails plus intimes... 
vous plaît, bien-aimé lecteur. Quant à nous, 


nade ils ont faite, quelles fleurs et quels fruits ils ont vu naître et 
cueillis, à quelle heure ils se sont couchés, quels rêves ils ent eus 
et dans quelles dispositions d'esprit ils se sont réveillés. On voit que, 
pour peu que le lecteur fût curieux, ils entreraient volontiers dans 


N'ayez donc pas trop de curiosité, s'il 
nous n'avons aucun 
droit à de telles privautés; mais une fois n'est pas coutume, dit-on, 
et nous. demandons aujourd'hui à nos bienveillants lecteurs de les 
mettre.dans la confidence d’une correspondance charmante que nous 
avons établie avec une femme que nous n'avons pas le bonheur de 
voir, il est vrai, mais qui ne peut certainement pas étre moins char— 
mante que sa Correspondance. Que la chevalerie française, toutefois, 
né s’insurge point contre notre indiscrétion; notre bonne fortune a 
été partagée: par tous les anciens électeurs de Paris, et peut-être 
même. par quelques-uns de la province; il n'est done pas tout à fait 
aussi coupable qu'on pourrait le croire, de la raconter à nos confrè— 
res, dont on connaît d'ailleurs la discrétion. 

Voici donc la lettre que j'ai reçue,.il y a quelques semaines seule- 
ment, quoiqu'elle porte la date de 1856, sans indication du mois et 


du jour : 


b 


« Villa Nicéenne, Cours-la-Reine, 20, aux Champs-Elysées à Paris. 
Maison de santé pour le traitement spécial des maladies chroniques. 





Quelques bains sulfureux et cinabrés triomphent en peu de 
jours de la maladie. 
” Les poux du pubis, autrement dits morpions, peuvent se ren- 
contrer, non-seulement aux parties sexuelles, mais aussi sur tou- 
tes les régions velues excepté à la têté. Après la région pubienne 
par laquelle ils débutent ordinairement, les parties les plus sou- 
vent affectées sont les aisselles, les cils... Les démangeaisons sont 
ici plus vives que dans les affections précédentes ; la peau est par- 
‘semée de granulations rouges , et l’on croirait aisément qu'elle 
st le siége d’ordures où d’éruptions eczémateuses ou prurigineu- 
ses ; quant à l’animal, il est plus difficile à distinguer, il est moins 
volumineux que les poux du corps et de la tête, et il adhère for- 
tement aux poils. Quelques frictions avec l’onguent napolitain 
suffisent pour le détruire et guérir le malade. : 


20 Affections cutanées produites par la PUCE COMMUNE. 


Vous connaissez tous assurément la sensation que produit une 
piqûre de puce ; mais peut-être peu d’entre vous connaissent-ils 
les phénomènes dont la peau devient le siége sur les points atta- 
qués par le parasite. Immédiatement après la piqûre, la peau se 
soulève, et il se forme de petites saillies congestives plus ou 
moins arrondies, d’un volume variable, et au sommet desquelles 
on peut toujours distinguer un point plus rouge indiquant le lieu 
précis où la piqüre a été faite. 

Mais bientôt ces saillies s’affaissent, et l’on ne sent plus aucune 
saillie à la surface de la peau; mais, cependant, il reste encore 
pendant plusieurs heures une altération bien évidente du tégu- 
ment ; le point rouge, qui occupait tout à l’heure le sommet de la 
petite tumeur, devient de plus en plus prononcé et prend tous les 

- Caractères d’une petite tache ecchymotique ; il occupe maintenant 


le centre d’un cercle rouge ou plutôt rose, dont la couleur s’efface : 


insensiblement, et ne tarde pas à disparaître. Alors, il ne reste 
plus, après la complète disparition de la zone congestive, que 
l'ecchymose centrale qui persiste pendant plusieurs jours. Quand 
ces taches sont très nombreuses et répandues sur la plus grande 
partie du corps, elles sont souvent prises pour des pétéchies, dont 
elles se distinguent par leur uniformité, leur moindre diamètre et 
l'absence complète de tous symptômes généraux. 








et principalement des maladies de poitrine, sous la direction médicale 
» DU 
» DOCTEUR AUG. POUJOL, 


» Ancien chef de clinique, médecin de la Charité, président inamovible de Ia 
Société chirurgicale d'émulation etprofesseur agrégé de la Faculté de Montpellier, 
membre correspondant de l'Académie royale de Belgique, de la Société acadé- 
mique de Marseille, de la Société de médecine pratique de Montpellier, de la So- 
ciété orientale de France, ex-professeur d'hygiène à l’Athénée impérial de Paris, 
etc. etc, auteur d'un Dictionnaire des faculiés intellectuelles et affectives de 
Jâme, d’un Dictionnaire de médecine pratique et d'autres ouvrages estimés, 


» Paris, le 1856. 
» M. 


» J'ai pensé que vous n'apprendriez pas sans intérêt que je viens 
de fonder, dans un des quartiers les plus salubres et les plus agréa- 
bles de Paris (aux Champs-Élysées), un établissement médical (Villa 
Nicéenne) spécialement destiné au traitement des maladies chroni- 
ques non-mentales, et principalement des maladies de poitrine, dont 

.Ja direction médicale est confiée au docteur Poujol, mon mari, 

» Les ouvrages emportants qu'il a publiés, les titres honorifiques 
qu'il a obtenus, les perfectionnements qu'il a apportés dans la cura- 
tion des affections les plus rebelles, les cures surprenantes qu'il a 
faites, les soins qu'il a apportés à l’organisation de mon éfablissement, 
où se trouve réuni {out ce qu'on peut désirer, sous le rapport du bien- 


être et du comfort, me font espérer que vous voudrez bien m’adres- ! 


ser ceux de vos parents Où amis qui languissent depuis longtemps, 
et dépérissent faute d’un régime convenable, et d’un traitement ap- 

- proprié à leur état, conditions hygiéniques et curatives qu'ils trouve- 
ront indubitablement dans ma maison de santé, 


Beuxième section. 


Je ne dirai rien de la chique ou puce pénétrante, que l’on n’a 
jamais l’occasion d'observer, si ce n’est dans les contrées méridio— 
nales. Je ne veux parler ici que de l’acarus scabieï. 


AFFECTIONS PRODUITES PAR L'ACARUS SCABIEI. 


Ces affections sont connues sous les noms de scabies, psore, 
sale. , 

On doit considérer la gale comme une affection de la peau, 
contagieuse, produite par l’acarus scabiei, caractérisée par une 
éruption spécifique (lémimnence acarienne et le sillon), et par des 
éruptions inflammatoires symptomatiques qui varient suivant 
l’âge de la maladie, l’âge du sujet contaminé, et les prédisposi- 
tions individuelles. 

Dans l'étude de cette affection, nous. suivrons le même ordre 
que dans l'étude des teignes. 

Nosographie. — On peut distinguer trois périodes dans la 
marche de la gale : la première période, ou période d’incubation, 
correspond à la périoce de germonation des végétaux parasites ; 
la deuxième est la période d'état ; la troisième comprend les divers 
phénomènes qui se manifestent après la mort des acares; les 
éruptions cutanées disparaissent graduellement, les démangeai- 


- sons s’éteignent, et tout revient bientôt à l’état normal. 


1° Période d’incubation. — Sa durée varie entre des limites 
peu rapprochées ; tantôt c’est au bout de deux ou trois jours que 
le parasite manifeste sa présence par les phénomènes dont nous 
allons parler tout à l'heure; tantôt ce n’est qu'après un mois ou 
six semaines. On dit généralement que tout est silencieux pen- 
dant cette période; c’est une erreur. Presque toujours des déman- 
geaisons plus ou moins vives se font sentir sur les parties du 
corps qu'occupent les parasites, et il n’est pas rare d’observer en 
même temps quelques éruptions fugaces mal déterminées, telles 
que des trainées érythémateuses… 

2 Période d'état. — Elle est essentiellement caractérisée par 
l'apparition de l'animal parasite à la surface de la peau, comme 
dans les affections cutanées produites par les végétaux parasites. 
La deuxième période est caractérisée par l'apparition extérieure 
du cryptogame. Quatre ordres de symptômes méritent de fixer 








»* Espérant que votre concours ne me fera pas défaut, je vous prie 
d'agréer, 
» Monsieur, mes salutations empressées, 
» PouJor, née LAURENT. 


» S'adresser pour tous renseignements, personnellement ou par 
lettres affranchies, à Mme Poujol, Cours-la-Reine, n° 20 (Champs- 
Élysées), à Paris. 

» Les consultations du docteur Poujol ont lieu tous les jours de 1 
heure à 4 heures à la maison de santé, 

» Pour la province et l'étranger, on traite par correspondance, 
après consultation verbale. 

» Les lettres non affranchies seront refusées. » 


On n’a pas tous les jours une pareille bonne fortune ; tout galant 
homme a donc pour devoir d'y faire honneur : c’est ce que je fais 
aujourd’hui, regrettant bien vivement de‘n’avoir pu le faire plus 
tôt. 


« Madame, 

» Pardonnez-moi d'abord deux choses : la première, d'avoir tardé 
si longtemps à vous répondre ; la seconde, de ne point vous adres- 
ser cette lettre sous pli cacheté et affranchie, suivant le désir 
que vous m'en avez exprimé. Les temps ne sont pas moins durs dans 
le onzième arrondissement que dans le premier, et vous Compren- 
drez sans peine que si la consultation des Champs-Elysées ne per- 
met pas de payer les lettres qu’elle reçoit, celle du Luxembourg 
permet encore moins d’affranchir celles qu'elle envoie. $ 
. » Je prends donc une voie qui ne sera onéreuse ni pour vous ni 
pour moi, en priant M. le rédacteur en chef du Moniteur des H6- 





l'attention ; ce sont : {° les symptômes fournis par les parasites 
eux-mêmes (ici ies acares) ; 2° les symptômes fournis par les mo- 
difications que les parasites impriment directement à la peau et à 
ses annexes (ici les sillons) ; 3 les éruptions symptomatiques, 
puis les phénomènes sympathiques (troubles de linnervation 
cutanée). 

Acarus. — L’acarus mâle, découvert en 1852 par: M: Lanque- 
tin, alors élève à l'hôpital Saint-Louis, est assez difficile à trou 
ver, et ne’ joue d’ailleurs qu'un rôle tout à fait secondaire ; c’est 
un animal doué d’une certaine vivacité; il est sans' cesse en mou- 
vement, et parcourt en liberté toute la surface du corps; c’est 
surtout sous les croûtes qu’il faut le chercher pour le découvrir. 

La femelle seule a de l'importance au point de vue du diagnos- 
tic ; elle est logée dans l'épaisseur de l’épiderme où elle occupe 
un siége précis ; elle se trouve toujours à l'extrémité d’un sillon, 
où on la distingue sous la forme d’un petit point blanc brillant. 
On peut la mettre à découvert et la prendre à l'extrémité l’une 
épingle ou d’une aiguille, et souvent l’on peut distinguer les mou- 
vements qu’elle exécute. 

Quant à la nymphe, nous nous bornerons à signaler son exis- 
tence. 

Sillons. — Le sillon constitue toutes les alltérations que Ie pa- 
rasite imprime directement à la peau. C'est un des symptômes les 
plus importants de la gale, et quand il est bien tranché, il peut 
suffire à lui seul pour poser un diagnostic. Aussi nous voyez- 
vous, à la consultation, occupés à chaque instant de son existen- 
ce, chez les sujets qui présentent des éruptions de nature sus- 
pecte. L’acarus logé dans la peau n’y demeure pas toujours à 
l’état de repos, il chemine dans l'épaisseur de l’épiderme où il se 
creuse une sorte de terrier ; tantôt la couche épidermique super- 
ticielle est intacte dans toute l'étendue de la voûte ; d’autres fois, 
elle est détruite en différents points ; quoi qu’il en soit, on voit se 
former des petites trainées grisâtres semblables à de très légères 
égratignures que produirait la pointe d'une épingle d’une longueur 
variable, tantôt droites et tantôt courbes, qui, examinées à la 
loupe, paraissent formées par la réunion d’un très grand nombre 
de points noirs ; ces derniers ne seraient, dit-on, autre chose que 
les fèces de l'animal. D'ailleurs, les apparences de ces terriers 
épidermiques sont bien différentes suivant leur âge, la finesse de 
la peau et les habitudes de propreté des malades ; ce sont quelque- 
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fois des lignes blanches très peu apparentes. Les sillons offrent deux 
extrémités, l’une (c’est l’orifice d'entrée) répond au point où la- 
carus à pénétré dans la peau, et l’autre, au point où le parasite 
est arrivé, dans sa marche plus ou moins lente; non loin de là 
est le point blanc nacré qui n’est autre chose que lanimal lui: 
même. Le nombre des sillons est extrêmement variable ; chez tel 
sujet on en voit beaucoup, tandis que chez tel autre, il faut cher- 
cher longtemps pour en trouver un seul ; ces variations ne sont 
nullement en rapport avec. l'abondance des phénomènes éruptifs, 
mais bien plutôt avec certaines conditions de terrain qui favori- 
sent le développement des acares. Je crois vous avoir déjà parlé 
d’un malade que j'ai eu l’occasion d'observer, et dont les mains 
x. couvertes de sillons, tandis qu’en aucun point on ne trou- 
vail d’éruptions inflammatoires; dans ces cas, qui d’ailleurs sont 
extrêmement rares, les sujets sont atteints de la gale sans avoir 
la x La multiplicité de l’éruption psorique survient sous 
l'influence d’une prédisposition spéciale. 

Mais, s'il n’y a pas de relations entre les sillons et l'abondance 
des éruptions symptomatique, il est cependant impossible de nier 
toute connexion entre les formes éruptives et le nombre des sil- 
lons; car il est d'observation que ces derniers sont rares dans la 
gale pustuleuse, et au contraire, nombreux dans la gale papu- 
leuse. 

Y a-t-il, comme le disent les auteurs, des rapports constants 
entre les sillons et les éléments inflammatoires symptomatiques , 
et quels sont ces rapports ? 

Quelques auteurs ont pensé que, des deux extrémités du sillon, 
lune correspond toujours à une vésicule, et l'autre, comme nous 
l'avons dit, à l’éminence acarienne ; cependant, si cette disposition 
est la règle générale, cette dernière est loin d’être sans exceptions. 
Assez souvent la vésicule avoisine l’acarus à tel point qu’il est im- 
possible d'extraire celui-ci sans rompre celle-là, ou bien, la vési- 
cüle‘est située sur le trajet du sillon qui paraît la traverser; quel- 
quefois enfin, ce dernier, en forme de cercle plus ou moins com 
plet, circonscrit la vésicule. 


(La suite à un prochain numéro.) 








pitaux, journal auquel vous avez sans doute abonné votre savant 
mari, de vouloir bien me prêter ses colonnes pour vous faire parve- 
nir cette réponse. 


» Ce pardon demandé, et, je l'espère, obtenu, permettez-moi, ma- 
dame, avant de répondre au fond de votre lettre, de vous féliciter 
de l'époux accompli que la Providence a placé dans votre couche. 

» — Non-seulement ce parfait mari est professeur dans plusieurs 
chaires, membre d’un grand nombre d’académies, auteur d’une inli- 
nité d'ouvrages que personne ne connaît, mais que tout le monde 
estime évidemment, puisque vous nous en donnez l'assurance ; 

» — Mais encore (et ceci est bien plus important pour une femme), 
il comprend de la façon la plus galante cet article féroce du Code ci- 
vil qui a l’incivilité de dire à la femme qu'elle doit obéissance au 
mari. Le mari saint-simonien se contentait de vouloir que la femme 
fût libre ; le vôtre, madame, plus galant et avancé, pense que la fem- 
me, plus heureuse que les monarques constitutionnels, doit régner 
et surtout gouverner, Et non-seulement il pense de cette façon, mais 
encore, à l'opposé de beaucoup de gens qui ont d'excellents princi- 
pes qu'ils ne suivent point, votre mari agit comme il pense. Ainsi je 
vois par votre gracieuse lettre que votre établissement, vofre maison 
de santé est bien à vous, et que votre savant mari n’a rien à y pré- 
tendre ; et cependant on voit qu'il y donne tous les jours des consul- 
tations (peut-être gratuites), qu'il y à fait des cures surprenantes et 
qu'il a apporté tous ses soins à son organisation (de l'établissement). 
Ce n'est pas ordinairement du premier coup que l'on tombe sur un 
mari poussant à ce point le désintéressement, et pendant que vous le 
tenez (pas le désintéressement), je vous conseille de le soigner mieux 
encore, s'il est possible, que ses malades, car, quelque rares que 

soient les malades, de tels maris sont plus rares encore. 








» Maintenant, madame, pas n’est besoin de vous dire tout l'intérêt 
que je prends à la maison que vous venez de fonder, surtout quand 
vous avez la délicate attention de ne me demander pour la peupler 
que mes parents et mes amis : des clients, et surtout des clients qui 
payent, tout le monde n’en a pas, et quand on en a, on n’a pas tou- 
Jours le moyen de les passer à son voisin ni même à sa voisine; 
mais des parents et surtout des amis, il est bien rare qu’on n’en ait 
pas quelques-uns à mettre en maison de santé. Vous pouvez donc 
compter, madame, que je ne vous ferai point défaut, pour faire res- 
sortir auprès de ceux de mes parents et amis qui languissent ou dé- 

érissent, tout le bien-être et le comfort de votre établissement « où 
"on trouve tout ce qu'on peut désirer. » J’apprécie grandement, pour 
mon compte, tous les avantages de votre maison, et même, si vous 
voulez en croire ma vieille expérience, je trouve que vous vous êtes 
engagée bien avant en offrant à la langueur des poitrinaires tout ce 
qu'elle peut désirer ; à mon avis, vous agiriez plus prudemment dans 
l'intérêt de votre docte époux, en montrant sur ce point moins de 
générosité. Veuillez croire, 


» Madame, 


» À la sincérité de mes sentiments, avec lesquels je mets à vospieds 
mes hommages respectueux. 


« À.-L, Roux. » 
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CHIRCRGIE, 


De l'urétrotomie d'arrière en avant,.et de dedans en dehors. 


{ Par le docteur CIVIALE. 
— Suite. — Voir,le numéro 138. — 


Uette opération a été pratiquée dans ces derniers temps un 
grand nombre de fois, et si le résultat n’a pas toujours été aussi 
satisfaisant qu’on l'aurait désiré, c’est à la gravité des altérations 
morbides, à leur nature, à leurs complications, et à la manière 
de procéder des opérateurs qu'il faut l’attribuer. 

D'après mon expérience, et en la restreignant à certaines caté- 
gories déterminées de cas, cette méthode présente des avanta- 
ges qui lui assurent une supériorité incontestable sur tous les 
autres moyens de traitement. 

Mais il importe de se tenir en garde contre les assertions de 
certains auteurs qui, dans des publications récentes, s'expriment 
comme si, en ce qui concerne l’urétrotomie d’arrière en avant, la 
science était faite; comme si les instruments employés pour l’exé- 
cuter avaient reçu leur dernier perfectionnement, enfin comme si 
l’expérience avait dit, à son sujet, son dernier mot. 

l'est constaté, au contraire, qu’à Cerlains Ggards on en est 
‘encore aux éléments. Les chirurgiens ne sont pas même parfaite- 
ment d'accord sur les points principaux, tels que les cas dans 
%esquels l’opération est spécialement indiquée, l’étendue et la 
profondeur à donner aux imcisions, le choix des instruments à 
“mettre en usage, et enfin la conduite à tenir après la division des 
‘tissus. 

_ Quant à l’incision, les uns veulent qu’on se borne à atteindre 
la surface du point rétréci, où tout au plus à les diviser très su- 
“perficiellement : de là, les noms de mouchetures, de scarification, 
de coarctotomie qu’on a donnés à l'opération, pour laquelle on a 
présenté des instruments qui ne produisent que cela et qui ne 
peuvent pas effectuer autre chose, ce dont on ne s’est pas aperçu, 
et ce qui a porté plusieurs chirurgiens, en Angleterre spéciale- 
ment, à renoncer à l’urétrotomie de” dedans en dehors, par la- 
quelle ils n’obtenaient rien de divers scarificateurs vantés en 
France, et leur a fait adopter, en désespoir de cause, la section 
externe. 

Le procédé de la scarification, comme méthode générale Getrai- 
tement, qui a trouvé récemment des défenseurs, 4 la Société de 
chirurgie.de Paris, a contre lui le témoignage des: faits-pratiques. 
En effet, l'expérience a définivement: prouvé que la coaretotomie 
ne réussit que dans les cas de rétrécissement simple, où l’opéra- 
üon peut être bornée à un simple débridement, et où elle-est 
presque toujours inutile. Féreviendrai sur ce sujet. 

D'une timidité exagérée qui rend les ressources de l’art_insuf- 
fisantes,: on: s’est jeté précipitamment dans un excès opposé, et 
l'on a doctoralement établi qu'il fallait diviser les parois de l'u- 

..rètre rétréci dans toute leur épaisseur, en indiquant une profon- 
deur de 5 à 6 millimètres, et, 
6 centimètres, ajoutant que plus l'incision est longue. et profonde, 
plus le succès est assuré (1): 

Ici, c’est sur une des parties latérales deTuürètre ‘ou sur les 
deux que doit être faite l’incision simple ou double suivant le 
besoin, et il y aurait, assure-t-on, inconvénient et danger à inte- 





() Ces mesures ont été présentées à l'Académie impériale de mé- 
decine par M. Robert, organe de la commission des prix d’ Argenteuil. 
Nous verrons bientôt ce qu'il faut entendre par ces mesures qui n’ap- 
prennent rien (Bulletins de l'Académie, 15 septembre 1852, p. 1128). 


terme moyen, une étendue de 


resser une autre partie de la surface urétrale’; là, au contraire, 
on coupe spécialement vers la face infémienre; siége spécial de 
l’altération organique. 

Quelques chirurgiens: font de l’urétrotomie une méthode gé= 
nérale et presque exclusive de traiter: les. coarctations urétrales; 
et ils la pratiquent indistinctement dans toutes les régions du.ca- 
nal, tandis que d’autres veulent, avec plus. de raison, qu’on ré- 
serve ce procédé spécial pour les cas spéciaux de rétrécissements 
fibreux, réfractaires à la dilatation, et qui sigent le plus com: 
munément dans la partie pénienne de l’urètre.r 

En présence de ce conflit d'opinions plus ou moins absolues; il 
me parait utile d'entrer dans quelques développements et d'abord 


sur les instruments et sur la manière d’ agir, 


EL Appareil instrumental. — Pour pratiquer l’urétrotomie d’ar- 
rière en ayant avec toute la précision que réclame-cette opération 
délicate, il faut faire choix d'instruments simples, faciles! à ma 
nœuvrer, et susceptibles de fournir, au moment d'opérer, toutes 
les notions dont on a besoin pour ne pas s’égarer, et qui permet: 
tent de donner à l’incision des limites bien: déterminées, soit en 
longueur, soit en profondeur, de manière à diviser complétement 
les tissus malades, el de garantir sûrement les parties saines du 
canal, auxquelles il serait inutile où dangereux de toucher. 

J'ai donné, en 1849 (1), les dessins des instruments dont je me 
sers el que je propose en toute confiance aux praticiens, parce 
qu'ils réunissent ces conditions au degré le:plus satisfaisant. Ils 
sont composés de différentes pièces dont chacune à une action 
parfaitement déterminée, et fonctionne avec précision et facilité. 

Lorsqu’elles sont réunies, elles formentune tige droite de > mil- 
limètres et demi à 5 millimètres dediamètre, et de 490 à 24% milli 
mètres de longueur ; ilest terminé en olive aplatie par un bout, 
et de l'autre côté par un renflement dans lequel se trouvent une 
rondelle servant de poignée, un manche, une vis dé pression, une 
crémaillère, une échelle gradute, un bouton et tout l'appareil: des- 
tiné à faire fonctionner la lame tranchante pendant l'opération, 
pièces quisont parfaitement représentées dans la planche annexée 
au mémoire sur l’urétrotomie, qu'il suffit d'indiquer ici. 

Quelques chirurgiens ont pensé que la forme olivaire de mon 
urétrotome élail un obstacle à son introduction dans le point 
rétréc1, et ils sont partis de là pour construire des instruments à 


-exirémilé plus ou moins conique. 


Quand on veut repousser un moyen afin de lui en substituer 
un autre, rien, n'arrête certaines personnes ; mais ne sait:on pas 
que:les instruments: à forme olivaire, sondes, bougies, styleis, 
sont employés tous les jours dans la pratique, et que beaucoup 


de chirurgiens leur donnent même:la préférence sur tout autré ? 


Donc, quant à la forme, la critique ne repose sur aucune base 
acceptable. Quant au volume de lolive, le reproche n’est pas 
mieux fondé: il né peut que surprendre les chirurgiens: qui se 
sont occupés de l'urétrotomie. Hs savent tous, en effet, qu'avant 
de recourir à l'instrument tranchant on doit obtenir une dilata- 
lion du point rétréci qui permette d'introduire un conducteur. 

Par le procédé dont. je m'occupe, c'est une règle fondamentale 
qu'avant. de pratiquer l’incision d’arrière en avant et: de. dedans 
en'déhors, le malade doit être soumis à un traitement prépara- 
toire, soit par: les bougies ou les: sondés, $oit par l’urétrotomie 
d'avant en arrière, et par lequel la coarctation.est dilatée, élargie 
autant qu'il le faut pour.que l'urétrotome à olive puisse être ad 
mis avec facilité. 

Dans le cas où cette dilatation préalable devient. impossible, 
c'est. à d'autres méthodes de: traitement qu'il faut recourir. 
C'est là une question élémentaire qu'il suffit d'énoncer, et il pa- 

(4) De l'urétrotomie. | 
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Tait surprenant que des praticiens éclairés n’en aient pas tenu 
compte ({). 
( La suite à un prochain numéro. } 
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Séance du 23 novembre 1857. 


Présidence de M. GEorrroY SAINT-HILAIRE. 


Chimie agricole. — M. BoussinGaurr donne lecture d’un Mé- 
moire sur l'influence que le phosphate de chaux des engrais exerce 
sur la production de la matière végétale. 

Méiéorologie. — M. Fourner lit une Note sur certaines tempêtes 
hibernales de l'Algérie. 

‘Chésmie. — M. H. Sanre-Craire-Devicce lit un Mémoire sur la 
dissolution ou décomposition spontanée des corps sous l'influence de 
la chaleur. 

Zoologie et géologie. —:M. Virer-D'Aousr donne lecture de 
recherches ‘sur des œufs d'insectes servant à l'alimentation de 
l'homme, et donnant lieu à la formation d'oolithes dans des calcaires 
lacustres, au Mexique. 

Pisysique. — Nouvelle horloge électrique, par M. L. Brecuer. 

€Hhinnie. — Méthode analytique pour reconnaître et doser l'oxy- 
gène, par MA. Houzrau. 

— Recherches sur la formation et la composition dés émeraudes, 
par M. B. Lewrx. 

Riédecine. — Note sur un nouveau cas d'empoisonnement par les 
vapeurs d'essence de térébenthine, par suite du séjour dans un appar- 
tement fraichement peint ; par M. Marcnaz (DE CaLvi). 


« Je ne reviendrai pas sur le cas pathologique très grave qui me 
conduisit, il y a deux ans, à examiner de plus près la question des 
accidents occasionnés par la ‘peinture fraîche des appartements : il 
est consigné dans mon Mémoire (Comptes rendus, t. XLI, p. 1041). 
Un cas semblable, plus démonstratif, plus saisissant encore, vient 
de se présenter à mon honorable et habile confrère, M. le docteur 
Favrot, qui a bien voulu me dicter des notes sur lesquelles j'ai ré- 
digé la relation suivante : 

» Mademoiselle H., d'une bonne constitution, de tempérament ner- 
voso-sanguin, était rétablie, depuis peu de jours, d'un rhumatisme 
articulaire aigu, quand elle fit peindre les portes et fenêtres de son 
appartement à la peinture ordinaire (céruse, huile d'œillette et es- 
sence de térébenthine). Sa chambre à coucher, spacieuse, aérée, a 
deux portes et deux fenêtres. Le jour où l'on avait peint, se trouvant 
un peu fatiguée par sa première sortie et par le mouvement qu’elle 

*élait donné chez elle, elle se mit au lit de bonne heure. Elle n'était 
pas couchée depuis plus de trois heures, lorsqu'elle se réveilla dans 
un état de malaise effrayant. Heureusement elle eut la force d'appe- 
ler, et l'on courut en toute hâte chercher M. Favrot qui l'avait soi- 
gnée récemment. : 

Il la trouva dans l’état suivant: visage anxieux, grippé, pâleur 
mate, veux excavés bordés da noir, voix éleinte, forces anéanties ; 
les membres, dans la résolution profonde, retombent lourdement 
quand on les abandonne à eux-mêmes après les avoir soulevés ; dou- 
leurs vives dans toutes les jointures ; douleurs abdominales violen- 
tes, continuelles, qui font que la malade se tient fortement courbée, 
comme recroquevillée ; nausées réitérées, non suivies d'effet par in- 
suffisance de force ; respiration courte, précipitée, angoisseuse ; pouls 
filiforme, à peine perceptible... 

» Une sueur froide et visqueuse s'étend sur tout le corps. À ces 
symptômes on aurait pu croire à une attaque de choléra algide, et 





(4) Dans un voyage que j'ai faità Londres, en juin 1856, j'ai vu 
des chirurgiens qui donnent latpréférence à la section périnéale ex- 
terne par la raison seule qu'un retrécissement très étroit-admet un 
stylet conducteur plus facilement qu'un. urétrotome à olive ; mais 
cette objection est sans valeur dès qu'un stylet passe, il suffit de pla- 
cer une sonde à demeure pendant deux jours pour obtenir une dila- 
tation suffisante pour le passage de l'urétrotome. 


M.:Favrot m'a avoué qu’il.s’y serait laissé prendre sans l'odeur très 
caractéristique qui régnait dans l'appartement, et qui lui donna à 
lui-même un violent mal de tête qu’il conserva jusqu’au lendemain. 
Sans perdre un moment, M. Favrot:fit transporter la malade dans un 
hôtel voisin. Là il lui donna de la camomille très-chaude avec de 
l'eau-de-vie; puis il lui prescrivit une potion stimulante à la teintu- 
re de cannelle. On la couvrit de sinapismes, et finalement on lui don- 
na des douches de vapeur dans son lit. Malgré ce traitement si-bien 
approprié, mademoiselle H, resta pendant trente-six heures dans un 
étatid'anéantissement très inquiétant, et huit jours se passèrent sans 
qu’elle eût la force de se tenir debout. Elle est aujourd’hui parfaite- 
ment rétablie. » 


Chimie. — Recherches nouvelles sur le boreet ses affinités, et en 
particulier son affinité par l'azote; par MM. F. WOoEHLER, Corres- 
pondant de l’Académie, et H. Sanre-CLaire-DEviLLE. 


Chimie physiologique. — M. Andral présente, au nom de M. 
À. BECQUEREL, une note intitulée : De la non-existence de l'albumine 
dans les urines normales, et de l'infidélité de l'action du chloroforme 
comme réactif de l'albumine. 


Voici le texte complet de cette note : 

»«tM. le docteur Gigon, d'Angoulême, a publié, dans l’Union mé- 
dicale, des expériences desquelles il a tirédes conséquences que nous 
pouvons brièvement résumer : 

»40 L'urine à l'état normal contient toujours de l’albumine ; 

»20 L'albumine n'y a pas été découverte jusqu'à présent, faute de 
réactif suflisant pour la déceler. Ce réactif existe, c’est le chloro= 
forme. 

» Telles sont les idées fondamentales du travail de M. Gigon, idées 
qu'il à basées.sur des expériences nombreuses, et qu’il croit à l'abri 
de toute objection. Ces conclusions m'ont semblé si loin de la vérité, 
et si complétement en contradiction avec les résultats que j'ai obtenus 
dans les analyses de plusieurs milliers d’urines, faites depuis vingt 
années, que j'ai dû songer à vérifier les assertions de notre confrète. 
Pour plus de garantie, j'ai prié un chimiste habile, M. Barreswil, 
dont'personne ne contestera la compétence en pareille matière, de 
vouloir bien répéter avec moi ces expériences. Les expériences que 
nous avons faites nous ont conduits à diverses propositions que nous 
exposerons et que nous discuterons successivement. 

» Première proposition. — Le chloroforme, ajouté en petite quan- 
tité et agité avec un certain nombre de liquides, donne une émulsion 
abondante et d'un blanc caractéristique qui la fait ressembler à de 
l'albumine. 

» Les liquides qui donnent ce résultat sont des liquides qui ren- 
ferment des substances plutôt à l’état: de mélange qu’à celui de dis= 
solution véritable, ou bien encore qui les contiennent dans un état 
de dissolution tout particulier et qui n'est pas analogue à celui des 
substances réellement solubles. Les substances qui jouissent de ces 
propriétés sont les suivantes : l'albumine, la gomme arabique, la gé- 
latine,lamidonen dissolution, le mucus, probablement la matière 
organique encore indéterminée tenue en dissolution dans l'urine. 

» Si donc dans ces liquides, ou plutôt dans les mélanges de l’eau 
et de,ces différents principes immédiats, on vient à verser une petite 
quantité de chloroforme.et à l'agiter, ce réactif donne immédiatement 
un précipité d'un blanc laiteux plus ou moins épais, et qui gagne 
rapidement la partie inférieure :du.vase dans lequel il est placé. ‘Ce 
précipité a tout à fait l'apparence de l’albumine coagulée par la cha- 
leur ou par l'acide azotique; cette émulsion est absolument sembla- 
ble, qu'on l'ait effectuée-.avec l'albumine, la gomme, la gélatine, Fa- 
midon,ou le mucus. Elle est toutefois plus épaisse, plus caractérisée 
dans cette dernière émulsion. Il est digne de remarque qu'il faut 
une-quantité.très faible de ces diverses matières organiques dans l’eau 
pour obtenir un précipité fort épais en-apparence. 

» Enétudiant avec soin ces précipités, qui ont toute l'apparence 
du coagulam albumineux,-on leurreconnaît iles propriétés suivantes : 

» 19 Les précipités obtenus par d'addition du chloroforme à desli- 
quides,contenant de l'aibumine,.de da gélatine, de la gomme, ete., 
ne diffèrent pas sensiblement,entre-eux ; ils sont presque identiques 
avec,ces substances de naturefort différente : 











“y 20 Ces précipités sont constitués par une émulsion contenant une 
très grande quantité de chloroforme et une très petite proportion de 
matière organique ; à 

» 30 Quelle que soit la matière organique qui ait été employée 
pour produire l'émulsion, les caractères chimiques el microscopl- 
ques de celte émulsion sont identiques. Ces caractères sont les sui- 
vants : 

» a. L'émulsion ne se détruit pas par l’ébullition. 

» D. L'émulsion, séparée du liquide qui la recouvre ct évaporée 
sur un verre poli et creux et sous le récipient d'une machine pneuma- 
tique, laisse évaporer le chloroforme, et il ne reste sur le verre 
qu'une couche, non-seulement impondérable, mais souvent presque 
invisible, de la matière organique. 

» €. L'émulsion examinée au microscope montre une énorme quan- 
tité de granulations de chloroforme parfaitement circulaires, de gran- 
deur variable, et séparées les unes des autres par des filaments de 
matière organique condensée. Ces filaments sont semi-opaques, tout 
à fait amorphes et sans aucune organisation; ils ne ressemblent en 
rien à l'aspect nubéculé que donnent les coagulums d’albumine ob- 
tenus au moyen de la chaleur ou de l'acide azotique. Ce qu'il y a de 
singulier, c'est que l'émulsion obtenue à l'aide de l’albumine et du 
chloroforme donne des filaments qui n'ont aucun des caractères de 
l'albumine coagulée d'une autre manière. 

» d. Toutes ces émulsions se détruisent quand on les fait chauffer 
soit avec de l'acide azotique, soit avec de la potasse caustique. Ce ré- 
sultat s'explique facilement si l'on songe que les deux réactifs jouis- 
sent de la propriété de détruire la matière organique et de la mettre 
en liberté. Cet effet ne prouve en aucune manière que l'émulsion 
soit formée par de l’albumine. 

» Deuxième proposition. — Toutes les variétés d'urines non albu- 
mineuses, sauf quelques exceptions fort rares, donnent une émul- 
sion souvent considérable, quand on vient à les agiter avec du chlo- 
roforme. 

» Ces émulsions sont en rapport direct avec la quantité de mucus 
contenue dans l'urine, et aussi avec celles des matières organiques 
tenues en dissolution. 

» On peut admettre que la facilité de production de l'émulsion, 
son épaisseur, sa compacité et son abondance sont en rapport direct 
avec la proportion de mucus contenu dans l'urine. Toute urine, sauf 
peut-être quelques urines anémiques très abondantes et limpides, 
contient du mucus. 

» Quelle que soit la limpidité de l'urine, si l'on abandonne cette 
éernière à elle-même pendant vingt-quatre heures dans un endroit 
frais, on voit un nuage muqueux plus ou moins abondant se séparer, 
et, suivant des conditions que nous ne pouvons exposer ici, venir 
gagner Soil la partie inférieure, soit la partie moyenne, soit la partie 
supérieure du liquide. Or, de nembreuses expériences m'ont démon- 
tré que les émulsions obtenues, en agitant les urines à l'instant de 
leur émission avec dn chloroforme sont directement en rapport avec 
l'épaisseur et l'abondance du nuage muqueux, qui se séparera 
au bout de vingt-quatre heures. 

» De plus, dans des urines contenant sensiblement la même quan- 
tité de mucus, l’'émulsion est d'autant plus abondante, que l'urine 
que l'on a en vue est plus foncée en couleur et plus dense, ce qui 
est sans doute dû à la présente d’une plus grande quantité de ma- 
tière organique. L'effet dû à cette cause est d'ailleurs bien moins 
prononcé que celui qui tient à la présence du mucus. 

» Troisième proposition. — Les urines normales qui donnent par 
leur agitation avec une quantité suffisante de chloroforme une émul- 
sion, ne fournissent aucune trace d'albumine quand on agit sur elles 
avec les réactifs les plus sensibles. : 

» Ilest d'abord presque inutile de dire que ces urines ne donnent 
aucun précipité albumineux, sous l'influence de la chaleur et par l'ad- 
dition de l'acide azotique ; mais comme on pourrait accuser ces deux 
réactifs d'un défaut de sensibilité, nous avons dû avoir recours à des 
moyens d'une précision incontestable. Ces moyens sont au nombre de 
deux. Ce sont : 4° le mélange récent d'acide acétique et d'une solu- 
tion concentrée dans l'eau de prussiate jaune de potasse; 2° l'acide 
pyrophosphorique, que: lon doit à M. Barreswil d'avoir signalé comme 





réactif de l’albumine. Or ces deux réactifs ont une telle sensibilité, 
qu'ils décelent la présence des quantités les plus minimes d'albu- 
mine, { vingt-millième, par exemple. Nous avons essayé ces agents 
dans toutes les urines normales qui donnaient une émulsion avec le 
chloroforme, et jamais ils ne nous. ont. décelé la présence de l'albu- 
mine. 

» Quatrième proposition. — L'urine albumineuse, loin d'être coa- 
gulée complétement par le chloroforme, ne laisse au contraire émul- 
sionner avec ce liquide qu’une très faible quantité de ce principe 
immédiat tenu en dissolution. 

» Voici quelques expériences qui prouvent la vérité de cette pro- 
position : 

» 40 Si on traite une eau albumineuse par le chloroforme et si on 
vient à agiter, il se forme une émulsion qui met un certain temps à 
se séparer du liquide et à gagner le fond. Ce temps est plus long que 
celui qui se pas<erait si l'urine ne contenait pas ce principe immé- 
diat. Une fois l'émulsion déposée au fond, l'analyse démontre les 
deux faits suivants : À. L’émulsion, desséchée dans le vide, sous le 
récipient d'une machine pneumatique, ne donne qu’une quantité en- 
tièrement faible de mucus et d'albumine. B. La partie supérieure 
restée transparente renferme encore la portion la plus forte de son 
albumine. 

» 2 Une urine albumineuse d'une densité déterminée et une 
urine normale de la même densité, agitées toutes deux avec le chlo- 
roforme, donnent toutes les deux une émulsion qui ne diffère que 
par les deux caractères suivants : Dans l’urine albumineuse, l'émul- 
sion reste plus longtemps en suspension; elle met un temps plus 
long à se précipiter à la partie inférieure. Dans l'urine normale, au 
contraire, l'émulsion se forme plus vite et se dépose plus rapide- 
ment au fond. Mais au bout d'un certain temps l'émulsion occupe la 
même hauteur dans l’une et l’autre urine. La présence de l'albumine 
n’a donc pour résultat que de retarder la précipitation de l'émulsion 
au fond du vase et peut-être de la rendre un peu plus opaque. Cette 
dernière circonstance ne s’est pas toujours présentée. 

» 3° Les urines additionnées d’une manière artificielle de gélatine, 
de gomme arabique, etc., etc., donnent des résultats absolument 
semblables à ceux qu'a fournis l’albumine quand on vient à agiter 
ces urines avec du chloroforme. l 

» Conclusions. — 1° Les urines normales, additionnées de chloro- 
forme el agitées avec lui, donnent un préeipité qui n'est qu'une 
simple émulsion, constituée par le chloroforme d’une part, et d'une 
autre par le mucus el la matière organique, toujours contenus dans 
la sécrétion urinaire. 

» 2° Les urines normales ne contiennent aucune trace d’albu- 
mine. 

» 30 Le chloroforme est un réactif infidèle; il ne précipite qu’une 
partie de l'albumine, et laisse intact et en dissolution dans la partie 
supérieure du liquide l’albumine qui s’y trouve contenxe, » 








Avis. — Nous prions ceux de nos abonnés qui né font point col- 
lection du Moniteur des Hôpitaux de vouloir bien nous renvoyer le 
numéro du 48 novembre de cette année, ce numéro ayant élé épuisé 
et manquant maintenant dans nos collections. Nous remercions d’a- 
vance les honorables confrères qui accueilleront notre prière. 











Recueil des éravaux de Ia Société médicale d'ob- 
servation de Paris. — Ce Recueil paraît par fascicules de 7 à 8 
feuilles d'impression, en janvier et juillet de chaque année. Quatre 
fascicules forment un volume. On ne souscrit que pour un an (2 fas- 
cicules). — Le 2e fascicule, juillet 4857, in-8° de 130 pages, est en 
vente; prix, 5 fr. — À Paris, chez J.-B. Baillière et fils, Libraires de 
l'Académie impériale de Médecine, 19, rue Hautefeuille. 





Erralum. — Dans l'article publié par M. Calvo dans notre dernier 
numéro, on à intitulé, par erreur, l'obs. 1 : Engorgement du col; 
c'est Engorgement de l'aine qu'il faut lire. 





Le rédacteur en chef : H. bE CASTELNAU. 





Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, 
rue Coq-Héron, 5. 
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Paris, 3 décembre 1857. 
Séance de l'Académie de médecine. 


TAblation d'un polype considérable du pharynx. — Nouveau procédé pour re- 
trouver l'arsénic qu'on perd ordinairement dans les recherches toxicologi- 
ques. — Crétinisme.] ns 4 


2 


Quand l’Académie le veut bien, elle viole avec la plus grande 
facilité certains articles de son règlement, dont beaucoup, nous le 
reconnaissons, sont bien dignes de ce forfait; mais quand l’Aca- 
démie a quelque bonne raison particulière pour n'être point 
agréable à un auteur, ou qu’elle veut simplement justifier son 
indolence, elle sait fort bien s’envelopper pudiquement dans la 
robe inexpugnable de son règlement. 

Par exemple, quand un auteur, ignorant des usages surannés, 
publie un travail qu’il a lu à l’Académie, ou même qu’un jour- 
naliste indiscret publie ce travail sans l’assentiment de Fauteur, 


un rapporteur scrupuleux, mais peu zélé, informe, avec une forte 


apparence de regret, ledit auteur que le règlement s'oppose à ce 
qu'on fasse un rapport sur un travail publié. Mais que le rappor- 
teur éprouve la moindre propension à présenter des remarques 
sur un sujet soumis à son appréciation, et vous le voyez se livrer 
avec ardeur à la rédaction de son rapport, sans s'inquiéter si le 
mémoire a été ou non publié, sans se soucier davantage qui en 
est où qui n’en est pas l'auteur. 

Ainsi, il y a certains articles du règlement qui interdisent de 
faire des rapports : 

4° Sur des travaux qui ont été publiés : 

29 Sur des travaux appartenant à des membres correspondants 
de l’Académie. 

Or : 

4° M. Bédor (de Troyes) est membre correspondant de l’Aca- 
démie ; : | 

2 Son travail a été publié et longuement commenté : 

Et c’est sur ce travail que M. Baillarger a fait hier un rapport, 
sans que personne de l’Académie se soit ému de l’atteinte qu’il 
portait au règlement. Ce n’est pas que nous nous soyons ému 
plus que l’Académie de ce forfait, tout au contraire ; ce que nous 
en disons à seulement pour but de constater un fait qu'il faut 
pouvoir retrouver au besoin. 


Quant au fond du rapport, nous n’en avons pas très bien saisi 
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la portée, non plus que celle de la discussion dont ce rapport a 
été l'objet, Il nous est done impossible de présenter aujourd’hui 
nos réflexions sur les faits que l’auteur et le rapporteur ont voulu 
mettre en lumière. 

2 M. Poggiale justifie de plus en plus lPespoir que les travail- 
leurs avaient fondé sur lui : non-seulement M. Poggiale fait des 
rapports, mais encore il les fait en répétant autant que possible 
les expériences des auteurs, de façon à pouvoir porter sur leur 


œuvre un jugement motivé. Tel à été le nouveau rapport que le ” 


laborieux académicien à lu hier. | 

M. Caventou, inspiré par un grand amour de justice et par un 
zèle pour la science que rien ne refroidit; a néanmoins présenté 
deux réclamations à M. le rapporteur ; la première sur un point 
historique, la seconde sur l'importance même de la découverte 
due à: M Blondlot. 

Sur lbremier point, nous sommes d'avis que M. le rapporteur 
pouvait parfaitement se dispenser de citer Rapp et Decourtdeman- 
che, mais nous n'applaudissons pas moins au sentiment qui a 
dicté les paroles chaleureuses de M. Caventou. 

Quant au second point, c’est-à-dire à l'importance de la décou- 
verte de M. Blondlot, laquelle consiste à retrouver dans le char- 
bon l’arsenic que l’on croyait vaporisé et perdu, nous ne croyons 
pas que cette importance soit bien grande, au moins sous le rap- 
port toxicologique. 

En effet, des expériences aujourd’hui innombrables ont dé- 
montré que les procédés connus suffisent toujours pour faire dé- 
couvrir l’arsenic dans les tissus, quand ce poison a été donné à 


doses toxiques ; or, c’est là tout ce qui importe à la toxicologie. : 


Ce n’est pas que nous voulions diminuer en rien le mérite de 
la découverte de M. Blondlot ; le mérite d’une découverte ne se 
mesure point, suivant nous, à sa valeur pratique, et nous nous 
associons pleinement aux éloges décernés par M. le rapporteur à 
lingénieux physiologiste de Nancy; mais il est certain que 
M. Blondlot n'a apporté aucune donnée utile à la médecine 
légale. 

— Ceux de nos confrères de province qui se plaignent, quelque 
fois sans une entière bonne foi, du dédain que la capitale montre 
pour leurs travaux, auraient pu se convaincre hier que leurs ré- 
criminations ne sont pas très fondées : il est vrai que M. François, 
d’'Abbeville, est venu prouver à l’Académie que la chirurgie de 
province n’était ni moins hardie, ni moins habile, ni moins ingts 
nieuse que celle de Paris. Nos lecteurs pourront en juger dans 
quelques jours, lorsque nous meltrons sous leurs yeux un long 
extrait de la double et très intéressante communication de M. Fran- 
Çois. 


H. DE CASTELNAU. 
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par x. BAZIN 





Recueillies et rédigées M. POUQUET, . du service 


Suite, — Voir les nos 83, 87, 94, 95, 103, 105, 111, 112, 414, 149, 420, 191, 122, 
123, 425, 127, 133, 154, 135, 136, 137, 141 et. 


{— Suiteet fin. — Fa 
Eruplions symptomatiques. — L'acarus, avons-nous dit, tout à 


l'heure, joue dans là peau le rôle d’un corps étranger, et produit 


diverses éruptions inflammatoires, comme le champignon des 
teignes. Mais, tandis que ces derniers étaient fixes dans leur siége, 


l'acarus est en mouvement, et fouille, pour ainsi dire, tous les 


éléments de la peau ; il exerce donc une action plus. irritante que 
les parasites végétaux, et il n’est pas étonnant qu’il produise suc- 
cessivement ou simultanément des éruptions inflammatoires mul- 
tiples, vésiculeuses, papuleuses, pustuleuses.…. Presque toujours 
ce sont.des vésicules qui paraissent les premières, où plutôt des 
papulo-vésicules. qui ont pour. siéve de prédilection les. intervalles 
des doigts, et leur face interne. Nous ne reviendrons pas sur les 
rapports de ces vésicules avec les sillons. Plus tard quelques pus- 
tules:se montrent, pustules d'impétiso, ou plus souvent pustules 
decthyma, aie rois accompagnées de: furoncles et de ganglites 
sympathiques. ; 

Phénomènes sympathiques. — Le prurit, qui déjà existait à la 
première période, devient intense à la seconde ; c’est, alors un des 
symptômes.les plus pénibles pour les malades auxquels il nelaisse 
pas, un instant de repos. C'est surtout pendant la nuit que les dé- 
mangeaisons se fontsentir, .el,les malades ne peuvent prendre que 
très peu.de sommeil; peut-être. cette exacerbation si marquée du 
prurit pendant la nuit, a-t-elle quelque rapport avec les habitu- 
des de l'acarus qui.est alors en pleine.activité, tandis que pendant 
le jour, il garde le repos, logé à. l'extrémité du terrier qu'il s’est 
creusé. — N oublions pas cependant que: d'autres circonstances. 
notamment la chaleur du, lit, doivent exercer quelque infinence 
dans la production de ce phénomène, qui est observé dans presque 
toutes les affactions cutanées accompagnées du pruxit. Les-mala- 
des ne cessent. (le se gratter, et sonvent se déchirent la peau avec 
les ongles;; on voit alors, au milieu des diverses éruptions sympto- 
matiques de la gale, de longues traïnées noirâtres.produites par 
du:sang desséché, Mais, outre ces:lésions mécaniques immédiates, 
il.yésulte d'un, pareil grattage, une irritation plus ou moins vive 
de la peau; et des éruplions iverses peuvent se montrer, se con- 
fondant avec celles que, produit le, parasite. Ainsi les ér uptions 
cutanées inflammatoires que l’on observe chez les galeux, peuvent 
être dues à deux. causes : d'abord ;à la présense du parasite, et 
puis à une action purement mécanique (grattage). Aussi observe- 
t-on, dans cette affection parasitaire, des alternatives d'améliora- 
lion et,d'aggravation ; si le malade, au lieu dese labourer Ja peau 
Avec. les ongles, prend des bains émollients, certaines érnptions 
doivent disparaître, mais il en reste toujours quelques-unes. pro- 
duites et entretenues par le parasite. 

. La maladie peut curer ainsi dés mois, des années, ci. il est 
même probable qu'elle ne disparaîtrait jamais, si on ne l attaquait 
pas par des moyens convenables. Cependant, la guérison spon— 
tanée n’est pas impossible, et l’on voit alors se manifester: les 
phénomènes qui appartiennent à la troisième période. 

3° Période de’ déclin. — Les animaux parasites meurent. et 
disparaissent dans les divers points qu'ils occupaient. à la surface 
du corps; et cette mort est {antôt spontanée (ce Œui.est au moins 
extrémement rare), tantôt et presque toujours consécutive à l’em- 
ploi des insecticides. Quoi qu'il en soit d’ailleurs, les éruptions 


Is'éteignent graduellement et finissent bientôt par disparaître ; en 


même temps l épiderme : se détache au niveau des sillons, et il ne 


| reste plus trace de ces derniers. Quant aux démangeaisons, elles 
“s 


persistent quelquefois très longten Pi après. la disparition com complète 





 desautres symptômes; cependant él e les sont beaucoup. moins vives 


] 


qu'à la période d'état de la maladie, “et diminuent de j jour en jour. 


Les complications de la gale sont les mêmes que celles des tei- 
gnes. Ce sont, tantôt des affections Parasitaires de nature végé- 
tale, tantôt des éruptions ! lartificielles (produites souvent par des 
traitements intempestifs), tantôt enfin, et plus souvent, des érup- 
tions constitutionnelles (dartreuses, Scrotulessh syphilitiques). 

£a gale présente quelqués différences dans sa forme. et dans son 
slège. 

Variations de: forme: — Bateman distinguait quatre variétés : 
la gale papuliforme, la gale lymphatique, la gale pustuleuse et la 
gaie cachectique.. La plupart des auteurs’ thôdernes ont adopté 
cette division, en supprimant toutefois la variété 1ymphatique. 
On admet généralement que, dans la gale papuliforme, il ya beau- 


! coup d'animaux. parasites; et. par suiteun grand nombre de-sil- 


lons; dans la gale vésiculeuse où pusiuleuse, il'y aurait, du con- 


traire, très peu d’acares et de sillons. Quant à la forme cachecti- 


que, de Bateman, elle répond sans doute à ces Cas dans lesquels, 
par suite_de grattages ou de traitements irrationnels, il existe des 
éruptions confluenies et tenaces (gales invétérées) ; souvent aussi 
des éruptions, dépendant d’une complication dartreuse, scrofu- 
leuse, syphilitique, éveillée: par da.présence du. parasite (gales 
compliquées); il y a alors un mélange obscur de toutes sortes 
déruptions: De tro YF ni 

Variétés de siège. — L'affection est tantôt générale. et tantôt 
partielle. La gale générale est la plus commune ; elle débute pres- 
que toujours par les mains et les poignets, et He là s étend aux 

autres parties du corps. Le malade éprouve des démangeaisons Ga 
et, bientôt aux commissures des doigts, à leur face interne, parais— 
sent des vésicules de forme conique, papulèuses a la baba {rans- 
parentes au sommet, des papules.pseudo-vésiculenses, des vési- 
cules perlées, en TE variable ; ordinairement ae ne s’ou— 
vrent pas, et la sérosité qu’elles renferment se résorhe. En même 
temps les sifions se forment et deviennent distinéts sur. les doigts, 
dans les commissures, aux poignels (surtout à la face antérieure). 

Mais l'acarus ne demeure pas longtemps localisé aux mains qui 
peuvent le transporter sur tous les points de là surface du cor DS, 
plus particulièrement aux parties sexuelles chez l’homme, à cause 
du contact immédiat si souvent répété et occasionné par Îles he- 
soins de l'émission de l'urine. Aussi la gale.de Ja verge ést-elle 
extrêmement commune, ef M. Piagey, dans un excellent Mémoire 
publiéen 1850, avance que, huit fois sur dix, chez les hommes ga- 
leux, on trouve des acares en cette région. Les caractères sont un 
peu différents de ceux qui appartiennent à la gale des. mains et 
des poignets ; les vésicules perlées sont remplacées par de grosses 
papules qui deviennent quelquefois purulentes au sommet, et sur 
lesquelles on voit-ordinairement une petite trainée obscure à 
l'extrémité de laquelle existe le point blanc car actéristique, l’'émi- 
nence acarienne. 

Dans certaines circonstances, la gale n'existe qu’à la verge ; 
c’est une gale partielle, qui, à beaucoup d'égards, peut être rappro- 
chée dela gale localisée aux seins de la femme. La théorie Piagey est- 
elle en défaut on pareil cas? Non assurément. Les animaux para 
sites ont été portés sur cés diverses parties, non plus par le ma- 
lade lui-même, mais par une main étrangère, comment M. De- 
vergie n’a-t-il pas pensé : à ce mode de contagion si facile à com- 
prendre, avant d'admettre Ja. génêr: ation spontanée des animaux 
parasites? Fr + | 

Enfin le début de la gale par les fesses, le ventre, se congoit tout 
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aussi aisément ;.sur les fesses, l’acarus produit des ares pus- 
Luleuses plus où moins confluentes, souvent même des f uroncles. 

… Etiologie. — Les causes sont prédisposantes ou efficientes. 

Les premières. n’ont qu'une très médiocre importance. Déjà, le 
sexe, le tempérament, la constitution... n’ont. aucune influence 
sur le développement du parasite, mais seulement sur les érup- 
tionsqui sont produites par ces derniers. Ainsi, nous l'avons déjà 
dit, les enfants ont: en général des gales pustuleuses, de même 
que les sujets Iymphatiques; les sujets robustes, sanguins. ont 
plutôt des éruptions papuleuses ou furonculaires. Les professions, 
les conditions sociales . méritent. également. d’être mentionnées; 
cette affection parasitaire est plus rare dans la classe aisée que 


ans la classe:pauyre où les:soins de propreté sont si souvent né- : 


gligés. 

L'acarus est la cause che de la gale. Si les parasites 
mâles sont, seuls, ils peuvent produire quelque irritation sur les 
parties qu'ils occupent, mais leur nombre ne pouvant augmenter, 
il n’y a point de véritable psore; et c’est pourquoi j'ai dit-ailleurs 
que l’acarus mâle ne jouait qu'un rôle secondaire. Et ce que je 
dis des mâles, s'applique également bien aux nymphes:ou aux 
femelles non fécondées. Mais un seul acarus femelle fécondé suf- 
fit parfaitement pour preduire la maladie telle que nous venons 
de la déerire.. Les parasites se multiplient avec le temps, et peu- 


vent être portés sur les différentes parties de la surface tégumen- ! 


taire. 

La contagion s'opère par le contact médiat où immédiat, beau 
coup plus souvent par le contact médiat. Presque toujours on 
prend la gale en.couchant dans un Lit qu'a occupé un galeux:; des 
rapports. directs owindirecis, le soir ou pendant la nuit, avec des 
personnes affectées de. psores, méritent également une mention 
spéciale; car il, me faut jamais oublier les habitudes. nocturnes 
.de Facarus. 

Diagnostic. — Pour établir le, diagnostic de la gale, il suffit 
de constater la présence le l'acarus ou une de ces altérations spé- 
ciales (sillons) qu’il imprime à la peau. Dans la plupart des cas, 
_omne s'occupe pas du parasite lui-même, et l’on se borne à la re- 
cherche des sillons qui se trouvent. habituellement à la face in- 
terne:des doigts, dans les commissures, à, la partie antérieure du 
poignet, ou à la paume de la main. Mais quelquefois les éruptions 

_symptomatiques sont à elles seules suffisantes, et il est. presque 
inutile de chercher les sillons. D'autres fois, ces derniers sont 
difficiles. à découvrir, et cependant les formes éruptives qu’on 
observe rendent très probable l'existence des animaux parasites. 
11 faut donc porter un jugement en l'absence des signes patho- 
gnomoniques (acarus.et sillons), et voici les caracières qui: méri- 
tent.le plus de. fixer. l'attentions la diversité des éruptions qui 
couvrent.les mains, des poignets, les bras, les pieds, ou la partie 
inférieure des, jtmbes ; l'existence à la face interne des doigts de 
papulo-vésicules coniques,,; peu nombreuses, ou sur la verge de 
grosses papules rouges ;  l’abondance des phénomènes éruptits 
dans les régions telles que. l’aisselle où le: parasite établit.son siége 
si volontiers ; des démangeaisons très vives, surtout pendant la 
nuit, etc. Ainsi, quand. thez un malade on ne peut trouver ni 

sillons,, niacares, on.ne doit .pas pour cela laisser le. diagnostic 
en suspens, si des papules, des vésicules, des pustules d’ecthyma, 
quelquefoisimème des furoncies ou des bulles de pemphygus sont 

à la fois, répandus sur les, mains et sur les avant-bras ; si l’on 
trouve sur da verge les: papules dont: nous avons parlé : toutes 
éruptions accompagnées d'un.pruritplus ou moins intense. 

Jen’établirai pas, comme l'ont fait presque tous les auteurs, le 
diagnostic différentiel entre l’eczéma, le prurigo, le lichen, 


d'une part, et Ja gale de l’autre; cartes éruptions lichénoïdes, ! 


eczémateuses ,. peuvent être symptomatiques dans la :Ppsore 


mais à reconnaître si les papules, les vésicules; 
pendent. de. la présence de l’acarus dans la peau ; ou si elles ne 


Souvent à l’une des grandes. causes, générales 


_nérale ou commune; 
1ses), à l'existence de simples furoncles, et d'autres fois à une 


PE RE RER M > 


MONITEUR déni MAPTTAUE. S 2055 


comme elles le. sont: souvent dans la scrofule, dans la dartre, 
dans la syphilis et dans 'arthrite;, quelquefois aussi ce sont des 
éruptions artificielles, différentes des affections parasitaires ou 
-constitutionnelles, dont-nous venons de. parler. Ainsi, : comprenez 
bien ma pensée, la difficulté du diagnostic ne consiste pas, à dis- 
tinguer rune: papule d'une vésicule ou d’une papulo-vésicule, 
les pustules dé- 


doivent pas plutôt être rattachées à quelque cause externe, ou plus 
| : scrofules, syphi- 
lis; dartres.etarthrites. 


On donne le nomide pseudo-gale à un certain nombre d’affec- 
tions qui n’ont d'autre caractère commun que de ressembler plus 
-Ow moins àla véritable psore ; 


quelquefois ces affections sont 
produites par les: parasites. de certains animaux (chat, etc.). 

La gale partielle est plus difficile à distinguer que la gale gé- 
oncroit. souvent. (principalement aux fes- 


-Syphilide papuleuse…. 
Mais, ne l’oubliez pas. dans le doute, il faut toujours prescrire 


Ja friction insecticide; car les inconvénients de cette dernière ne 


sont rien en comparaison Au bien qu'elle peut produire. 

Pronostic. — Il est sans aucune gravité, la maladie ne. résiste 
jamais à l'emploi des parasiticides, et disparaît graduellement. 

Traitement. — Trois indications principales dominent la thé- 
rapeutique dans la gale ; il'faut d’abord détruire les parasites qui 
produisent là maladie; en second lieu, combattre les éruptions 
symptomatiques ; enfin, modifier, s'il y a lieu, la constitution des 
galeux. 

I me suffit avoir signalé ces'deux ‘dernières indications, je 


weux seulement insister'sur la première, qui est la plus impor- 


tante, et qu'il faut faire passer avant les autres, IF est rare qu'il y 
ait contre-indicafion à la friction immédiate ; il faudrait que la 
peau fût bien enflammée, pour qu'il fût nécessaire de mettre d’a- 
bord’en usage les émollients où les antiphlogistiques. 

Aujourd'hui, on ne rencontre plus de médecins, à part quel- 
ques rèveurs, qui aient la prétention de guérir la gale par d'emploi 
des moyens internes. Les parasites, qu'il'faut détruire, ne sont 
plus le produit d'une viciation des humeurs, ils occupent la sur- 
face de la peau, par conséquent lès moyens externes peuvent seuls 
Rs-atteindre. Une telle condition doit être remplie pour arriver 
sûrement au but qu'on se propose; il faut {c’est dans la gale 
comme dans la teigne) que 16 parasite soit partout en contact avéc 
les parasitieides ;.c'est une condition indispensable que j'ai le pre- 
mier nettement établie en 1850, époque à laquelle j'étais charge, 
dans cet hôpital, du traitement de ja gale; de A résultait la nêces- 
sité de la friction générale. 

On nous objecte que, longtemps avant nous, cette dernière avait 
été préconisée, notamment par Helmerieh et Burdin, Son élève : 
cela est vrai, mais dans quel bat? Etait-ce pour rémplir l'indica- 
tion que nous avons formulée ? Nullement, car Burdin lui-même 
nous dit que Fa friction générale est-préférable, parce qu’elle per- 
ét l'absorption plus rapide et plus complète de cette pommade 
(il en fallait employer une once) qui doit. corriger les humeurs. 
Si donc la friction générale avait été conseillée, elle aavait point 
été assise sur des bases solides. Aussi, M. Cazenave, chargé avant 
nous. du traitement des galeux, se boïnait-il, imitant en cela la 
pratique d'Hebra, de Vienne, à la friction parfiellé des mains et 
dés.pieds ; d’autres, comine M. Rayer, étendaient la friction à 
toutes les parties malades, et quelquefois, ils obtenaient une com- 
plète guérison, mais plus souvent quelques acares étaient respec- 
tés sur des régions saines en apparence, et la maladie se reprodui- 
sait au bout de quelques jours, ou plutôtne disparaissait jamais. 
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Il faut donc frictionner toute la surface du corps pour détruire 
tous les parasites qui l’occupent ; la tête seule est épargnée, car 
Vacarus ne s’y montre jamais. On prend 100 à 125 grammes de 
pommade d'Helmerich, et pendant 20 à 95 minutes, on frotte ru- 
dement toutes les parties, celles surtout qui sont le siège de 
prédilection des animaux parasites, comme les mains, les pieds, 
les aisselles, le périnée et les environs de l'anus, le creux poplité. 
On fait ainsi deux frictions à six heures de distance ; le malade prend 
un bain le lendemain ou le surlendemain, et tout est fini. J'avais 
pu ainsi réduire à deux ou trois jours la durée du séjour des ga- 
leux dans nos salles, et j'avais en cela rendu un véritable service 
à l'administration de l’Assistance publique; M. Hardy qui est venu 
après moi a fait mieux encore, et aujourd’hui, vous le savez, 
le traitement de la gale est réduit à une heure, et les ma- 
lades ne sont pas admis à l'hôpital. Au lieu de deux frictions avec 
la pommade, M. Hardy n’en fait qu’une, ou plutôt, dans la pre- 
mière, la pommade est remplacée par le savon noir {c’est uné pré- 
paration que je crois inutile) ; entre les deux frictions qui ne sont 
séparées que par un intervalle de trois quarts d'heure, les malades 
prennent un bain. Enfin, pour empêcher les récidives, les linges, 
les vêtements du malade, doivent être mis à l’étuve, ou soumis à 
des fumigations sulfureuses ; les animaux parasites sont ainsi par- 
tout détruits. 

2 
CHIRURGIF, 
De l'urétrotomie d'arrière en avant, et de dedans en dehors. 
Par le docteur CIVIALE. 
— Suite. — Voir le numéro 143. — 

D'ailleurs on fabrique des urétrotomes de toutes les grosseurs. 
Le plus petit de ceux dont je me sers porte une olive de trois 
millimètres d'épaisseur et de 4 millimètres de largeur. Avec:cet 
instrument, armé au troisième ou quatrième degré, on fait une 
incision préliminaire assez profonde pour qu’on puisse passer im 
médiatement et avec facilité l’urétrotome n° 2, que j’emploie dans 
la généralité des cas. 

On a prétendu aussi qu'avec mes instruments on ne pouvait 
faire que des incisions superficielles insuffisantes. Il suffit d’avoir 
l'instrument sous les yeux, de se rappeler la manière de l’appli- 
quer et les circonstances dans lesquelles il est indiqué d’opérer, 
pour reconnaitre le peu de fondement de cette assertion. Il est de 
toute évidence, en effet, que l'instrument, armé comme il doit 
l'être, ne peut pas être retiré de derrière la coarctation sans divi- 
ser les tissus qui se présentent au tranchant, à une profondeur 
déterminée par le degré de saillie que fait la lame. 

D’autres, parmi lesquels s’est placé M. Robert, ont cherché à 
établir que le tranchant de la lame de mon urétrotome, à rai- 
son de sa forme, de sa brièveté, coupe mal les tissus sur lesquels 
il agit, plutôt en pressant qu’en sciant, el que, ce qui le rend sur- 
tout défectueux, c’est que la lame tranchante occupe l'extrémité de 
l’olive (1). 





(1) Bulletin de thérapeutique, novembre 1855. En formulant ce 
reproche, notre savant collègue avait surtout en vue de soutenir que 
les instruments de M. Reybard étaient les plus parfaits. Mais il n’a- 
vait pas compté avec M. Reybard, qui est un homme terrible à l’en- 
droit de la sincérité. Il s'est chargé lui-même de signaler la méprise 
de son rapporteur ; après la lecture du rapport il a voulu détrômper 
les praticiens au sujet de la valeur de ses propres instruments. Il 
disait, en 1853, page 254 : «J'ai cherché pendant dix ans un urétco- 
» tome qui me permit de diviser l’urètre d’une manière sûre, régu- 
» lière et complète. On comprendra sans peine que l’imperfection de 
» mes premiers instruments m’ait souvent mis dans l'impossibilité 
» de pratiquer convenablement cette opération, aussi, j'en fais l’aveu, : 
» ai-je eu à enregistrer de nombreuses récidives. » Nous verrons 
bientôt que les derniers instruments de M. Reybard ne valent pas ! 
mieux que les premiers. + FIN ) 50 à 
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M. Robert, qui avait reçu la mission d'exposer et de juger les 
travaux modernes sur l’urétrotomie, et qui à dû les étudier, ne 
paraît pas avoir compris toute l'étendue et toute l'importance de 
sa Misssion, fait dont on lira plus loin les preuves. Pour ce qui 
regarde mon urétrotome, il ne s’est point aperçu que de tous les 
instruments connus, il n’y en a pas dont la lame, par sa forme, sa 
solidité et la disposition de son tranchant, coupe mieux, plus net 
tement et plus régulièrement que celui dont je recommande l’em- 
ploi; il n’est même pas nécessaire de faire des expériences pour 
s’en convaincre : il suffit de jeter les yeux sur ses dispositions. “ 

D'un autre côté, en disant que la lame de mon urétrotome oc- 
cupe l'extrémité de l’olive, M. Robert m’autoriserait à penser 
qu'il n'avait pas vu cet instrument, lors de la rédaction de son 
rapport, et qu'il n’en à parlé que sur des renseignements inexacts. 
Il aurait pu se rappeler les remarques que j'ai présentées sur ce 
point (1) au sujet d’un autre instrument qui ne coupe pas, parce 
que l'olive ne se prolonge pas assez en arrière sur le dos de la 
lame. Mon très honorable collègue s’est borné à faire une appli- 
cation fausse d’un vice que j'avais signalé. J'ajouterai qu’il n’a 
pas mieux saisi les autres dispositions de mon appareil ; il aurait 
reconnu qu'aucun autre ne met le chirurgien à même de diviser 
aussi facilement, et dans les limites du besoin, les tissus malades; 
que l’olive, par sa forme, son peu d’étendue d'avant en arrière, 
et la manière dont elle est placée à l'extrémité de la gaine, tour- 
nait, au moment d'opérer ; il a méconnu les notions les plus pré 
cieuses sur l'étendue, la résistance et les autres conditions maté- 
rielles des rétré-cissements. 

IL. Procédé opératoire. — Pour se faire une idée exacte de la 
pratique des incisions intra-urétrales, au moyen de mon urétro— 
tome à olive, il faut se rappeler diverses circonstances dont on 
ne saurait méconnaître, l’influence sur le résultat de l'opération, 
notamment les dispositions de l'instrument que je viens d’indi- 
quer et le mécanisme par lequel la lame, sortant du fourreau, 
agit sur les tissus. Il y à sous ce rapport diverses catégories de 
cas et deux manières opératoires. 

Premier procédé. — Dans le plus grand nombre de circonstan- 
ces, la lame agit sur les tissus qu’on se propose de diviser, non 
parce que la main de l'opérateur appuie sur elle, mais bien par 
un mécanisme spécial de appareil, d’après lequel la lame ne peut 
aller au delà comme elle ne peut rester en decà, et tout instru- 
ment qui n’offrirait pas ces conditions doit être rejeté. 

La manière dont il faut procéder est fort simple. Je suppose une 
Ccoarctation dont la lumière est de 2""95 ; l’olive de l’urétrotome 
qu'on doit employer a aussi 225 de diamètre ; elle remplit, par 
conséquent, exactement l’ouverture de la coarctation. Dès que 
l'olive est parvenue derrière celle-ci, si l’on donne à la lame une 
ligne de saillie en dehors de l’olive, l'instrument ne peut être re- 
tiré sans diviser les tissus de toute cette étendue sans qu’il soit 
nécessaire, pour cela, d'appuyer sur le tranchant ; on ne fait que 
tirer à soi l'instrument ainsi armé. Cette première incision aura 
donc 3m, 5, 7 ou 10 de profondeur, suivant le nombre de milli- 
mètres dont on a fait sortir la lame du fourreau. 

Il suffit done, pour connaitre Ja profondeur à laquelle on pénè- 
tre dans les tissus, d'employer un urétrotome dont l’olive, au 
moment de l'introduction, remplisse exactement la lumière du 
point rétréci, et dont la lame, solidement fixée, sort de la gaïne 
d’une quantité rigoureusement déterminée, ‘et qu’elle soit propre 
à couper. Avec ces conditions, le praticien ne se renfermera pas 
dans les mesures mathématiques que formule la théorie, mais il 
obtiendra une approximation qui suffit à une pratique régulitre. 





102) Urétrotomie, planche; figure 3, et explication. 41410 | 








‘On: comprend, en effet, tout ce qu’il y a de prétentieux à assigner 
des limites rigoureuses aux incisions de la face interne de l’urètre. 

Nesuffit-il pas de se rappeler : 4° que les instruments les plus 
parfaits n’ont pas absolument la même aptitude à couper ; 2° qu’à 
raison de leur rigidité, de leur induration ou de l’élasticité qu’ils 
conservent encore, les tissus malades qui doivent être divisés, 
fuient devant le tranchant, d’une étendue proportionnée à la na- 
ture et au développement de l’état morbide; 3° que l’élasticité et 
la souplesse dont les tissus voisins sont: encore en possession, et 
qui sont très variables, ont une action d’autant plus marquée, 
que les nodosités ou les masses indurées occupent un point plus 
restreint des parois du canal, et que le point correspondant, sur 
lequel appuie le dos de l’olive , possède encore une certaine dila- 
tabilité. Conservons, si l’on veut, les désignations métriques, 
puisque c'est une manière de s'entendre ; mais que le praticien 
n'oublie pas qu'il peut inciser un peu plus ou moins, et que la 
différence , qui est peu de chose quand il procède méthodique- 
ment et avec de bons instruments , pourrait acquérir une grande 
portée s’il négligeait les précautions qui ont été indiquées, et s’il 
emplovait des urétrotomes dont la lame manque de solidité ou 
coupe mal. 

Il en est de même pour la longueur de l’incision : les détermi- 
nations que la théorie nous donne, souvent avec trop de con- 
fiance, ne doivent pas être prises d’une manière absolue. En di- 
sant, par exemple, que l’incision a de k5 à 56 millimètres, qu’elle 
commence à T mullimètres en arrière de la coarctation, et qu’elle 
se prolonge en avant de la même quantité, on indique seulement 
une mesure approximative, eu égard surtout au point où l’inci- 

- Sion finit. 

En faisant la part des différences constantes entre les combinai- 

sons de la théorie et les données de la pratique, je rappellerai, 
eu égard à la longueur et à la profondeur de lincision, les limi- 
“tes dans lesquelles on doit se renfermer. 

1° C’est à l'extrémité de l’urètre qu’on agit avec le plus de pré- 
cision. Dans les cas de bride simple, l’incision a de troix à six 
lignes de longueur, et d’une à quatre lignes de profondeur, sui- 
vant le diamètre du canal à son orifice. S'il ÿy a deux rétrécisse- 

ments, occupant les deux extrémités de la fosse naviculaire, la 
profondeur est la même, et la longueur varie de 27 à 34 millimè- 
tres : celle-ci pourra dépasser cette mesure si le rétrécissement se 
prolonge en arrière, ou s’il existe une induration et un gonfle- 
ment considérables de l'extrémité du pénis. 

Il vaut mieux, ici, couper trop que trop peu; c’est pour n’a- 
voir pas compris dans l’incision en longueur et en profondeur 
tous les tissus indurés, qu’on a observé les guérisons incomplètes 
et les récidives. Dans tous les cas, il faut pouvoir introduire, 
deux ou trois jours après l’incision, et sans douleur, dans la par- 
tie divisée, une bougie de 7 à 40 millimètres de diamètre, suivant 
la capacité normale du canal. 

29 À la partie pénienne de lurètre, on procède aujourd’hui 
avec autant de précision qu’au méat urinaire, surtout lorsque le 
rétrécissement est simple, et qu'il forme sous les técuments une 
virole parfaitement circonscrite, sur laquelle le toucher peut 
s'exercer en tous sens. La profondeur de l'incision varie de 7 à 
9 millimètres, la longueur est proportionnée à l’étendue du point 
rétréci. | | 

Quand la coarctation n’est pas circonscrite, ou, s'il y en à plu- 
sieurs, à peu de distance les unes des autres, formant, à la face 
inférieure de lurètre, une série de brides ou dé renfléments, 
variables par leur saillie, leur étendue, les distances qui les sé- 
parent, il n’ést pas aussi facile qu'on pourrait le penser de faire 
une application rigoureuse des. préceptes de la (héorie. Dans ces 

_vcirconstances, la. pratique: révèle des. difficultés. qu'on n’ayait 
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‘point prévues, à part même des causes d'erreur que j'ai signalées, 


eu égard aux explorations préalables, à la mobilité des tissus in- 
durés, à leur résistance et aux déplacements qu'entraîne la ma- 
nœuvre. 

En général, il faut que l’imcision soit assez profonde pour divi- | 


ser toute l'épaisseur des tissus indurés, et qu'elle se prolonge en 


avant et en arrière de la coarctation, d’une. étendue qui varie de 


4 millimètres et demi à 9 millimètres, précaution indispensable 


pour que la plaie ne soit à pic ni d’un côté ni de l’autre. 

Quant à la longueur totale de l'incision, elle varie, et suivant 
l'épaisseur d'avant en arrière du point rétréci, et aussi d’après le 
nombre des rétrécissements que l’on rencontre à une certaine dis- 
tance les uns des autres. 

3° À la partie profonde de l’urètre, le toucher ne fournissant 
que des notions vagues, l'incertitude, eu égard à la longueur des 
incisions, est plus grande. 

Il ya des rétrécissements qu’on n'incise qu'une seule fois, 
mais ilen est d’autres qu'il faut diviser plusieurs fois, soit coup 
sur coup, soit à des intervalles plus ou moins éloignés. Sur ce 
point cependant, l'expérience n’a pas dit son dernier mot, et jy 


_ reviendrai. 


Un léger effort est nécessaire pour faire passer l’olive de l’uré- 
(rotome derrière la coarctation, qui se trouve par là portée en 
arrière d’une étendue variable. Dès que l’olive a traversé le rétré- 
cissement et que la pression cesse ainsi que les tractions exer- 
cées sur le gland, les parties reprennent à peu près leur situation. 
première ; mais au moment où l’on tire l'instrument à soi pour 


. opérer la section, le point rétréci vient en avant, de toute l’éten- 
due qu'il 
cela en raison du degré de dureté et de résistance des parties ma- 
lades, de Paptitude de l'instrument à couper. Le double déplace- 


s'était d’abord porté en arrière, parfois même plus, et 


ment de la coarctation en arrière par l'effet de la pression, en 
avant par celui de la traction, jette toujours un peu de confusion 
dans la manœuvre, surtout eu égard à l'étendue de la division, 
aux points où elle commence en arrière et où elle finit en avant. 
Si le chirurgien n’était pas bien fixé quant à ses mesures, et s’il 
ne calculait pas les effets qui résultent d’un pareil mouvement de 
va-et-vient, il pourrait en résulter des méprises. Mais en opérant 
à l'aide de bons instruments, et en s’aidant des données fournies 
par le toucher, on à peu de chose à craindre. 

Toutefois, l’incision intra-urétrale n’a pas la même profon- 
deur dans toute son étendue. Au centre de la coarctation, là où 
les tissus indurés ont perdu leur souplesse, la division pénètre jus- 


.Qu'aux limites que comporte la saillie de la lame, tandis qu’en 


avant et en arrière, les issus conservant en partie au moins leur 
élasticité normale, se laissent déplacer et fuient, jusqu’à un cer- 
tain degré, devant le tranchant qui les attaque, de telle sorte que 
Mincision est plus superficielle à son extrémité qu'à son centre. 

Cet effet a lieu naturellement, sans le concours du chirurgien 
et sans qu’il soit nécessaire, pour qu’il se produise, d’armer 
l'urétrotome à des degrés différents, ainsi qu’on l’a proposé. 
Cest la conséquence obligée de la rigidité que linduration a 
communiquée aux tissus : plus ceux-ci sont durs, plus Pincision 
les divise profondément. 

Supposons que, par l'usage préalable des sondes ou des bou- 
gies, ou par la pratique de l’urétrotomie d’avant en arrière dont . 
je viens de parler, on ait obtenu, au moins pour quelques jours, 
un commencement de dilatation de l’angustie, ce résultat suffira 
Pour, que l'urétrotome à olive, décrit précédemment, puisse 
être introduit et mis en action, Un instrument dont l’olive termi- 
nale est proportionnée au degré d'ouverture. de la coaretation 
étant choisi et convenablement disposé, le. chirurgien le porte 


Contre l'ouverture antérieure de la coarctation, l'y maintient ap- 


! 
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pliqué pendant quelques instants en appuyant avéc mesure et par 
gradafion ; à un instant donné, sans effort notable et brusquerie, 
une légère secousse et la cessation de toute résistance annoncent 
que l'obstacle est franchi. 

Dès qu’elle est parvenue derrière le rétrécissement, l’olivé, ne 
se trouvant plus serrée, à moins qu'elle ne S’engage dans un se- 
cond, peut exécuter de légers mouvements de va-et-vient, et il 6st 
dès lors facile à l'opérateur de déterminer l'étendue de la coarcta- 
tion d'avant en arrière. Le curseur et l'échelle graduée ont fait 
connaître en effet le point où Folive s’est arrêtée, ou du rétrécis- 
sement ; si, après lavoir fait passer derrière celwi-ci, le chirur 
sien le retire à lui jusqu'à ce que la résistante se produise de 
nouveau, la distance existante entre la première indication et 
cette dernière détermine exactement la longueur du rétrécisse- 
ment. Si quelques doutes persistaient, il suffirait pour les lever de 
répéter l'exploration, ce qui est généralement facile et peu dou- 
loureux, parce que lé traitement préparatoire a tellement émoussé 
la sensibilité du canal que le malade supporte ces manœuvres 
avec une sorte d'mdifférence. 

Quant à l'épaisseur des parties indurées, le toucher permet de 
la constater avec précision, en appréciant les saillies que ces par- 
ties font sous le doigt qui les explore. 

Connaissant donc la situation de laltération morbide, son 
étendue en longueur, et, par conséquent, les points où l’incision 
était commencée et finie, le degré de profondeur qu’elle doit avoir 
est déterminé par l'instrument Iui-même. 

L'olive, appliquée contre l’extrémité postérieure du point ré- 
tréci, est alors poussée de 3 ou 4 millimètres plus loin; le chirur- 
sien, par la manœuvre indiquée, fait sortir la lame en la dirigeant 
vers la paroi inférieure du canal, siége ordinaire des rétrécisse- 
ments, et arme l’urétrotome en tirant graduellement sur le man- 
che. 11 ne reste plus qu'à appliquer les doigts de la main gauche 
sur le point rétréci, afin de soutenir les tissus, et, par un effet de 
traction progressif, à tirer à soi l'instrument avec la main droite. 
Une main exercée perçoit très distinctement la sensation diffé- 
rénte que produit la section des tissus indurés et celle des parties 
saines et souples. 

La section ayant atteint Îles limites fixées, le chirurgien fait 
rentrer la lame dans l’olive, en appliquant le doigt sur la plaque 
de la crémaillère ; la tige porte-lame devient libre; en poussant le 
manche, la lame se place d'elle-même dans le fourreau, et l'ins- 
trument peut être retiré. 

Si lon juge convenable de pratiquer chez un ou plus grand 
nombre l'incision dans la même séance, au lieu de retirer l’uré- 
trotome, le chirurgien après avoir fait rentrer la Tame dans la 
gaine, porte de nouveau l’action derrière la coarctation, fait sor- 
tir Ja lame de rechef, mais en lui donnant une plus grande saillie 
que la première fois, sans Abe la seconde incision ne serait pas 
obtenue. 

fl faut se rappeler ce fait important sur lequel J'ai insisté, sa- 
voir, que la lame divise la coarctation, non parce que la main de 
l'opérateur la fait passer sur les tissus comme dans le cas d’une 
incision pratiquée à la peau, mais parce que la saillie dont elle 
est loin de l’olive, dépasse d'autant le point rétréci. Or, celui-ci 
étant supposé agrandi de 5 millimètres pour la première incision, 
la lame la modifiera de 5 millimètres de plus. 


Toutefois, dans le plus grand nombre de cas, il vaut mieux 


changer d’instrument eten prendre un plus fort, surtout lorsque 
Ja Coarctation est dure et qu’elle ne perrnet d'employer que de 
petits urétrotomes. 


Le mode opératoire, qui est de “fn générale, doit nécessai- 


rement recevoir certaines modifications iportantes par le succés, ! 
suivant les circonstances dans lesquelles on opère et dont je vais, : 


d'après mon expérience, indiquer les RASE ete à l'attention du 
praticien. 


(La suite à un prochain numéro.) 





AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 1°7 décembre 1857. 
Présidence de M. Micnez Lévy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics, par laquelle il transmet à l’Académie : 

1° Une lettre où il accuse réception du Rapport de l'Académie sur 
les épidémies observées en France pendant l'année 1856, et dans la- 
quelle ïl l'informe qu'il accepte les propositions de récompenses for- 
mulées à la fin dé ce travail ; 

20 Le Rapport final de M. le D' Dusos, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Chinon, sur une épidémie de suette miliaire qui 
a régné dans cet arrondissement ; 

3° Le Rapport final de M. le Dr MariGLter, médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Semur, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné.dans la commune de Juillenay ; 

4° Deux rapports de M. le docteur Sens, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Castres, et de. M. le docteur CassAN, médecin à 
Castres, sur une épidémie de gastro-entérite et sur une épidémie de 
la pustule maligne, qui ont régné dans la ville de Castres, ainsi que 
dans la commune de Paulin ; 

5° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 
le département de la Sarthe pendant l’année 1856 ; (Comm.des épi- 
démies.) | 

6° Une nouvelle communication de M. le docteur BayLt) médecin- 
major. au 99e de. ligne, relative. à l’emploi du tannate de fer comme 
succédané du quinquina et du sulfate de quinine. (Comm. des remè- 
des secrets et nouveaux.) 

M. le ministre de l'instruction publique et des cultes transmet à 
l'Académie une lettre et plusieurs brochures relatives à une question 
scientifique sur laquelle plusieurs membres de la Faculté de méde- 
cine de Venezuela, divisés d'opinion, désirent avoir le jugement de 
l'Académie. (Comm., MM. Velpeau, Bégin, Nélaton, Lagneau. et Mal- 
gaigne.) | L 


COMMUNICATION. 


M. François, d'Abbeville, lit une observation d’ablation: d'un po- 
lype fibreux de la base du crâne, après excision préalable du maxil- 
laire Supérieur. Nous publierons prochainement cette observation 47 
extenso. (Comm., Mi. Laugier, Huguier.et Nélaton.) 

Le même médecin communique sur un mode particulier de su- 
ture, une. Note quon ne lui permet pas d'achever. 


RAPPOK®Æ. 


M. Pog@raze lit en son nom et aux noms de MM. Wurtz et Dever- 
gie, un rapport sur un mémoire de M. Blondlot, intitulé : Recherche 
de l'arsenic par la méthode de Marsk. 

À l'occasion de recherches médico-légales, dit M. le rapporteur, 
M. Blondlot a reconnu qu’en se servant de la méthode de MM. Danger 
et Flandin, le sulfure d’arsenic produit par la carbonisation reste dans 
le charbon. 

Si l’on traite, en effet, ce charbon par l'eau bouillante, pour dis- 
coudre l'acide arsénieux, si l'on reprend le résidu par ‘une solution 
étendue d’ammoniaque, et si l'on évapone.le liquide ammoniacal jus- 
qu'à siccité dans une, capsule de porcelaine, on obtient du ,sulfure 
d’arsenic qui se transforme, en présence. de l’acide azotique bouil- 
lant, en acide arsénieux, et qui produit alors dans l appareil de Marsh 
un anneau arsénical très prononcé. 

Ce résultat remarquable, obtenu avec la rate, les reins et une par- 


tie du foie d’un homme empoisonné, fixa vivement l'attention de M. 
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Blondlot, qui s'assura par. de nouvelles expériences qu'une partie 


notable de sulfure d’arsenic-trouvé dans le charbon provenait du 
traitement de la matière organique par l'acide sulfurique, et que 
cette proportion de matière arsénicale échappait à l'analyse dans le 
procédé de MM. Danger et Flandin. 

Dans uné série d'expériences entreprises par la Commission de l’A- 
cadémie pour vérifier les résultats annoncés par M Blondlot, on 
s’est. efforcé de déterminer la quantité. d’arsenic qui se volatilise pen- 
dant la carbonisation, celle qui se transforme en sulfure d’arsenic et 
qui reste dans le charbon et enfin la proportion d'acide arsénieux 
que l'on sépare par l’eau bouillante. 

Il est permis d'affirmer, d'äprès ces expériences, que, dans la mé- 
thode de carbonisation, généralement usitee, on perd au moins 21 
pour 100 du poids de l'acide arsénieux contenu dans les:organes. 
Mais cette perte est beaucoup plus considérable, lorsque le charbon 


est,.fortement chauffé et qu'on opère dans une capsule de porce- 


laine. 

“Cependant, ces inconvénients ne sont pas de nature à faire aban- 
donner le procédé de carbonisation de MM. Danger et Flandin. 

Il résulte, en effet, des expériences de la commission : 

40.Que le procédé de carbonisation de, MM. Danger et Flandin, 
préférable à tous les ‘autres ,dans un grand. nombre de.cas, peul 
donner lieu à des pertes d’arsenic assez considérables ; 

9° Que, pour éviter toute chance de perte, il importe de Carboniser 


les matières organiques dans un appareil composé d’une cornue, 
' 8 P y 


d'unevallonge. et:d'um récipient ; 

3° Que le charbon doit être traité à plusieurs reprises par l'acide 
azotique concentré et bouillant, afin de transformer le sulfure d’ar- 
senic en acide arsénique. 

Enfin la commission propose à l'Académie d'adresser à M. Blondlot 
des remerciments pour son intéressante communication et de ren- 
voyer son mémoire au Comité de publication. 

M. Cavenrou. Je me permettrai de présenter quelques observations 
à M.le rapporteur. 

4° Au port dé vue historique, il a commis certaines omissions; 
ainsi. il n'a point dit que c’est Rapp qui a le premier indiqué le pro- 
cédé de destruction des matières organiques, et que c’est Orlila qui 
l'a ‘perfectionné. 

90 fl ne faut pas ‘donner plus d'importance qu'elle n'en mérite à la 
perte d’arsenic qui a lieu dans la méthode de Danger et Flandin. Si 
le procédé de carbonisation des matières organiques par l'acide sul- 
furique expose à des pertes, d'autres procédés, le traitement par le 
chlore, par exemple, y exposent également. 

Dans les expériences de M. Blondlot, rien n'a prouvé que cette 
perte ait pu faire méconnaître l'empoisonnement, par la méthode de 
Danger et Flandin, et c'est là le point important en toxicologie. De 
sorte qu'il est actuellement impossible de méconnaître l'empoison- 
nement par l'acide arsénieux. 

M. le rapporteur a indiqué l'acide nitrique pour retrouver l'acide 
arsénieux qui reste interposé aux molécules organiques ; mais on 
pourrait également le retrouver en soumettant le charbon restant à 
l'ébulliion prolongée dans l'eau distillée, C’est par ce procédé que 
M. Decourtdemanche, pharmacien distingué, à Caen, a noté la pré- 
sence du sulfure d’arsenic il y a: vingt-cinq .ans. Et ce fait, j'aurais 
voulu que M.le rapporteur l'eût mentionné. 

M. PogGiaLe. — On me reproche de n'avoir pas rappelé le nom de 
Rapp ; mais je n'avais pas à faire l'historique de la question, ni à re- 
chercher les travaux d’Orfila à propos du pee de a. Danger et 
Flandin. 

D'un autre côté, si M. Caventou pense que le travail de M. Blon- 
dlot n’a pas grande importance, je ne suis pas de son avis. En effet, 
son travail nous apprend qu'il y avait un cinquième de l'acide arsé- 
nieux perdu dans la méthode de Danger et Flandin. Or, il me sem- 
ble qu’un procédé qui fait retrouver un cinquième perdu, a une assez 
grande valeur. AN 

M. Cavenrou. L'important est de reconnaître l'empoisonnement. 

” M. Pocctace. Il est done certain que M. Blondlota reconnu la 
perte d'un cinquième de l'acide arsénieux à, l’état de sulfure d'ar- 
senic. 57 | 





loppée. 


- Maintenant, M. Caventou me reproche de n'avoir pas mentionné 
le nom du chimiste qui a reconnu la, réaction de l’eau bouillante sur 
le sulfure d'arsenic, mais je n'avais pas à l'indiquer. 

M. Cnarix. Je suis de l'avis de M. le rapporteur sur le progrès 
réalisé parle procédé de M. Blondlot, quand.on se sert de la-méthode 
de Danger et Klandin. Mais Orfila ne suivait jamais cette, mé- 
thode. Comme lui, j'opérais toujours avec l'acide sulfurique, puis: 
j'ajoutais à plusieurs reprises de l'acide azotique quand la. matière 
se boursoufflait, et je détruisais ainsi parfaitement les matières orga- 
niques. Ce procédé active la combustion.et détruit.le-sulfure-d’'arse=, 


nic. L'eau régale pourrait encore rendre leimême:service, maistelle 


introduit un élément étranger, le chlore..Si donc l’acide sulfurique 
est généralement cmployé, il ne l'est. pas seul..En résumé, si on suit 
partout.le. procédé de. Danger et Flandin, M; Blondlot a bien fait-d'en 
signaler les inconvénients, et son observation.a de l'importance. 

M..Cavenrou,, Fadmets ;que: M..le rapporteur. n'avait. .pas à faire 
l'historique, deila question; mais.il y.avait-deux noms qu'il ne de- 
vait pas omettre, et puisqu'il.a cité celui de  Marsh.et ceux de-plu- 
sieurs, autres, il.aurait dû mentionner Rapp, ‘qui a pénétré au delà 
de la paroi siomacale, barrière qu'avant lui onn'avait jamais franchie 
et qu'il,a,eu le premier. l'idée. de, détruire. Quant:.à M. Decourtdes 
manche, ce fait de la revivification de-l’acide-arsénieux par d'eau 
bouillante, qui donne; .avec.le,sulfure d’arsenie, del’acide arsénienx 
et de l'acide sulfhydrique, ce fait.est-tellement. remarquable, : qu'ib 
n'aurait pas dü-être passé.sous silence: 

Maintenant. .M. le rapporteur nous:a dit que M. Plondlot avaitiété 
frappé. devoir, dans. les organes d'un cadavre, une-matière jaune 
qui n'était autre que.du,sulfure d'arsenic: Or, ce fait derla transfor- 
mation de l'acide arsénieux en sulfure jaune, par là püutréfaction des 
cadavnes,.était déjà connu. Ainsi. je citerai, M: Boisæenoh, dé RMIRE, 
comme l'ayant constaté déjà. 

M, Pogcaze. Tout cela, est étranger à :mopotravail} quirni est: pas 
une œuvre d'érudition. Ce.que'j'avais. à. faire ressortir, c'est (qu'avant 
M:,Blondlot, ;on, ne savait, pas quelle .éfait:la quantité d'acide-ansé- 
nieux perdue. 

À la suite de, cette, discussion es RAR EANRES du Rapport :soni 


: mises aux voix et adoptées. 


M. BarscarGer lit un rapport sur une observation de M. le docteur 
Bédor, membre correspondant à Troyes, relative à des actes de per- 
version génésique chez un imbécile érotomane. 

Contrairement aux idées de M.,Bédor,.M..le rapporteur! ne croit 
pas que les crétins soient nécessairement goîtreux. Quant. à la lubri- 
cité généralement attribuée auxidiots, elle est certainement exagérée; 
bien loin d'être, plus que les gens intelligents, portés aux actes véné: 
riens, les idiots présentent le plus habituellément une atonie des 
fonctions génésiques. Si l'on à pu croire le coniraire, c'est qu'on à 
été frappé de quelques actes de brutalité commis en public, et qu'ex- 
pliquent suffisamment la perversion du sens moral et l'absence de 
toute pudeur, sans qu'il soit besoin d'inyoquer une surexcitation in- 
solite des fonctions de la reproduction. 

M. Guam. Déjà, M. le docteur Trombotti a émis des doutes rela- 
tifs à la coïncidence entre le crétinisme et le goître. Et j'ai à cet égard 
proposé une éxplication, c'est que le goître se Céveloppe vers la pu- 
berté; or, quand on naît crétin, on ne devient pas pubère; donc il y 
a antagonisme entre le crélinisme.et le goître. Je suis par conséquent 
deil'avis de M. Baillarger, et je crois avoir donné le premier l'expli- 
cation de l’anlagonisme qu’il signale. 

M. BarrcarGer. [l n’est pas complétement démontré qu’on naisse 
crétin. On peut le devenir à deux, trois, quatre et même sept ans; 
l'intelligence, d'abord ordinaire, s’arrétant alors où même rétrogra- 
gant. Mais on peut dire cependant que l'enfant à sa naissance avait 


quelque chose qui le prédisposait au crétinisme. 


M. BacarGer rappelle que, dans une discussion qui eut lieu à 
l'Académie, on n’a pas pu s'entendre sur le diagnostic entre le: cré- 
tin et l'idiot. Il avait proposé d'appeler idiots ceux qui devenaient 
pubères, et crétins ceux qui restaient impubères. Mais il avoue que 
celte distinction si simple ne peut être conservée, depuis qu’il a vu 
les Aztèques et quelques autres individus à intelligence peu ner e- 
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M. CaarTin , tout en maintenant la loi d'antagonisme entre le cré- 
tinisme et le goître, explique la présence du goître chez quelques 
crétins par ce fait que certains d’entre eux deviennent crétins après 
la puberté. 

M. Moreau demande comment on peut concilier avec ces faits l’o- 
pinion vulgaire qui attribue aux crétins la propension aux actes vé- 
périens. 

M. CuaTiN. Quand un individu est crétin de bonne heure et com- 
plétement, il ne devient jamais pubère. Cependant, il n'existe point 
de ligne de démarcation bien tranchée entre le crétin et l'idiot. II 
est d’ailleurs des degrés intermédiaires ; il y a les crétineux, qui ont 
subi l'évolution des organes génitaux, et cela explique l’assertion de 
Fodéré, relative aux penchants vénériens des crétins. Maintenant, je 
suppose qu'un crétin soit devenu tel à trente ans. On comprend 
qu'il puisse présenter un goître. 

M. BarzcarGer. On ne devient pas crétin à trente ans. Les sages- 
femmes elles-mêmes savent bien reconnaître quand il y aura un dé- 
veloppement incomplet de l'intelligence; mais parmi les enfants qui 
présentent de tels indices, les uns deviendront crétins et ne se dé- 
velopperont pas, ils resteront enfants ; les autres se développeront et 
ne seront qu'idiots. On ne peut devenir crétin quand il y a eu un dé- 
veloppement complet des organes. 

Quant à l'observation de M. Moreau, elle est juste, car les quatre 
cinquièmes des sujets qui présentent en naissant les indices d’un dé- 
veloppement incomplet de l'intelligence, se développeront et devien- 
dront pubères, de manière à constituer une classe à part. Cela ex- 
plique comment, dans tous les ouvrages classiques, on décrit les 
crétins comme ayant, les uns un développement complet, et les au- 
tres un arrêt de développement des organes de la génération. 

À la suite de cette discussion, la séance est levée à cinq'heures 
moins un quart. 

Errata. — Dans notre dernier compte rendu, il a été imprimé par 
erreur, dans la Communication de M. Fordos: « …. Des injections d'a: 
cide carbonique, soit d'acide médicamenteux, » il faut lire : « ... des 
injections, soit d'acide carbonique pur, soit d'acide carbonique ou 
d'hydrogène chargé de vapeurs amesthésiques ou médicamenteuses 
(chloroforme, amylène, éthers, etc.). » 











À Monsieur le rédacteur en chef du Monireur Des Hôriraux. 


Monsieur et cher rédacteur, 


Je ne veux point revenir ici sur les explications franches et nettes 
que j'ai données à propos de la première lettre de M. Brown-Séquard. 
51 mon honorable adversaire tient à élucider la question d'histoire 
physiologique qu'il m'a posée, il n’a qu’à retrancher de la liste des 
physiologistes dont il a cité les noms : 4° Ceux qui n’ont jamais rien 
écrit sur les phénomènes réflexes ou, pour être plus exacts, qui eu 
ont parlé comme M. Jourdain faisait de la prose, c'est-à-dire sans le 
savoir; 2° ceux qui n'ont point expérimenté sur des mammifères : 
39 ceux qui n'ont jamais étudié les phénomènes réflexes sur des 
mammifères adultes, ou qui les ont observés alors dans des condi- 
tions telles, que la constatation des mouvements réflexes généraux 
était impossible. M. Brown-Séquard pourra se convaincre ainsi que 
la loi de la généralisation des mouvements réflexes consécutifs à une 
excitation localisée, chez les mammifères adultes, n’est pas une no- 
üon aussi vulgairement répandue qu'il veut bien le dire. 

C'est avec peine que j'ai vu M. Brown-Séquard revenir sur ce su- 
jet avec une insistance que mes précédentes déclarations rendaient 
parfaitement inutile. Mais mon chagrin s'est changé en surprise quand 
J'ai vu quil s’attribuait le mérite d'avoir signalé, dans divers mé- 
moires la différence d’excitabilité qui existe dans les tissus après 
qu'une section transversale des fibres de la moelle les a privés de la 
faculté de sentir, et avant cette opération. 

Quelle est la ligne, quel est le mot écrit par M. Brown--Séquard où 
se trouve indiquee cette découverte? 

M. Brown-Séquard n'aurait-il pas confondu ce qu'il a dit de l'Ay- 
peresthésie avec ce que j'ai écrit sur l’hyperexcitabilité réflexe ? 

Au lieu de le renvoyer à mes mémoires originaux, pour y chercher 
des renseignements précis sur ce qui constitue l'hyperexcitabilité 
réflexe, je lui rappelerai les caractères sous lesquels elle se pré- 
sente, et les conditions, dans lesquelles elle se produit. Il pourra 
ainsi Sassurer immédiatement s’il a jamais rien signalé qui se rap- 
proche, de près ou dé loin de ce phénomène : 

Je prends'un mammifère, un âne par exemple. Il est couché à 
£'rre. Je lui serre fortement entre les mains l'une des extrémités 
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postérieures ; l'animal n’exécute aucun mouvement et ne témoigne 
d'aucune manière qu'il ait éprouvé une sensation. Je lui coupe en- 
suile la moelle, en travers, d'une manière complète, soil dans la ré- 
gion dorsale, soit à la région cervicale {la respiration artificielle doit 
être pratiquée dans ce dernier cas, ce qui ne change rien aux phé- 
nomènes); et alors le moindre attouchement des extrémités pos- 
térieures suffira pour provoquer des mouvements réflexes: un SOUF- 
FLE LÉGER sur les poils de la région digitée en fera naître d'extré- 
mement énergiques! 

Cette hyperexcitabilité, que je ne crains pas de qualifier d'extra 
ordinaire, survient dans les deux membres quand la moelle est en- 
tièrement coupée ; mais si les fibres médullaires ne sont interrom- 
pues que dans l’une des moitiés latérales de l'organe, l'hyperexcita - 
bilité se montre seulement du côté du cordon coupé: et elle se 
montre alors avec des caractères qui la distinguent aussi nettement 
que possible de l'hyperesthésie signalée dans le même cas par 
M. Brown-Séquard. 

Voici comment j'ai coutume de montrer ce fait aux nombreux spec- 
tateurs qui me font l'honneur de suivre mes expériences : un âne 
est couché sur une table; je lui mets la moelle épinière à nu, soit 
dans la région dorso-lombaire, soit dans l’espace atloïdo-occipital, à 
ce dernier endroit de préférence, parce que l'opération est alors in- 
comparablement plus facile. Je fais serrer fortement l'extrémité des 
membres de derrière, et, comme d'habitude, cette excitation ne 
provoque aucun mouvement réactionnel. Puis, je coupe l'une des 
moitiés du cordon médullaire. Après cette opération, si l’on serre le 
doigt du membre postérieur du côté opposé à la section, celte exci- 
tation reste sans effet. Si l’on serre, au contraire, le doigt de l'autre 
membre, même très légèrement, ce membre lance aussitôt un coup 
de pied fort énergique, et accomplit ce mouvement avec la régula- 
rité la plus parfaite. Or, ce mouvement est un acte réflexe, car il 
s'accomplit à l'insu du patient et sans la participation de sa volonté : 
à son insu, comme le prouve l'impassibilité de sa physionomie et 
l'immobilité des autres parties du corps ; sans la participation de sa 
volonté, puisque la section médullaire empêche la volonté d'exercer 
son influence sur le membre du même côté. : 

Encore une fois, qu'y a-t-il de commun entre ces faits et ceux que 
M. Brown-Séquard a fait connaître ? Certainement qu'il y a un lien 
entre les uns et les autres ; mais ce lien consiste justement dans leur 
antagonisme. ï 

J'ai tenu à donner ces explications à M. Brown-Séquard, parce 
qu’il y a peut-être un peu de ma faute dans ce malentendu, parce 
que je ne me suis pas sans doute exprimé clairement dans ma pre- 
mière lettre, et que J'ai pu laisser penser à M. Brown-Séquard que je 
parlais d'hyperesthésie, quand j'avais en vue l’hyperexcitabilité ré- 
flexe. Autrement je me serais tu. | 

Je suis, du reste, résolu désormais à garder absolument le silence, 
cette polémique étant sans intérêt, comme sans utilité, et propre à 
détourner ses acteurs de travaux plus sérieux et plus profitables. 

Agréez, monsieur et cher rédacteur, les salutations les plus ami- 
cales 

De votre dévoué serviteur, 
A. CHAUVEAU. 


Lyon, 2 novembre 1857. 

Qu'il me soit permis de ne point partager l’avis que mon cher 
et distingué correspondant exprime dans sa dernière phrase : les 
questions qu’il discute avec son honorable adversaire sont d’une 
trop haute importance pour ne pas intéresser tous les hommes 
qui tiennent à suivre les progrès de la haute physiologie ; elles 
sont trop difficiles et trop obscures pour qu'il soit inutile de les 
discuter. Il peut y avoir des lecteurs qui, n’étant pas très au cou 
rant de ces questions, les laissent passer inaperçues ; qui de nous 
s'intéresse à tout ce qui est imprimé dans un journal quelcon- 
que! mais nous ne déclarons pas pour cela indigne d'intérêt ce 
que nous ne lisons pas. Il n’y à qu'une catégorie de lecteurs qui 
traitent dédaigneusement d’inutile ce qu’ils sont incapables de 
comprendre ; ce sont ceux que nous avons appelés les Sarmates 
de notre temps ; nous avons déjà dit que.nous n’écrivions pas 
pour. ces gens-là. Terminons en nous excusant auprès de M. Ghau- 
veau d’avoir été obligé de retardetarder jusqu'à aujourd'hui la 
publication de sa lettre. 
(Note du. Rédacteur en Chef.) 





Le rédacteur én chef : H. DE CASTELNAU. 
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. DES DYSPEPSIES 
Par M. le professeur CHOMEL. 


C'est qu’en effet il n'est pas de maladies auxquelles s'applique 
mieux le vieil adage : Causd sublatä, tollitur effectus. 

L'ouvrage de M. Chomel est écrit dans un but éminemment pra- 
tique; aussi n'y trouvons-nous pas, comme cela se voit générale- 
ment dans les traités de ce genre, une savante érudition, de longues 
dissertations sur les causes prochaines, dissertations se basant le 
plus souvent sur des hypothèses. M. Chomel, nous le répétons 


Il y a un demi-siècle environ, les troubles de l'estomac, considé- 
I : Fa A , . Pan 
a voulu simplement écrire le résultat de sa pratique; il décrit les 


rés soit comme complications d'une autre maladie, soit comme affec- 
tions essentielles, les troubles de l'estomac, dis-je, étaient étudiés 
sous le nom de gastralgie chronique. Broussais a décrit indifféremment 
sous ce nom la gastrite et même le cancer de l'estomac. L’anatomie 
pathologique est venue heureusement faire justice d'une si grave er- 
reur, et par suite d’une autre exagération peut-être, on est arrivé au- 
jourd'hui à nier l'existence de la gastrite chronique. Quoi qu'il en soit, 
il est parfaitement prouvé que, si les gastrites chroniques éiaient si 
fréquentes du temps de Broussais, c'est qu'on les confondait avec les 
troubles de l'estomac, connus sous la dénomination générale de dys- 
pepsie. Cette maladie est en effet extrêmement fréquente ; aussi M. 
Chomel a-t-il écrit qu’un cinquième au moins des malades qui vien- 
nent le consulter sont dyspeptiques. Cette assertion pourrait trouver 
des incrédules parmi ceux qui n’ont encore fréquenté que les hôpi- 
taux, s'ils ne savaient que les malades pauvres n'étant pas assez souf- 
frants pour garder le lit, n’entrent pas dans ces établissements pour 
cette affection. 

L'étude des dyspepsies doit donc présenter un vif attrait pour le 
praticien qui aura souvent la sâtisfaction de trouver dans l'étude des 
causes de précieuses indications pour le traitement. | 


dyspepsies, telles qu'il les a vues, sans s'inquiéter de ce qu'ont dit ou 
écrit ses devanciers. 

L'auteur ne s'occupe que des dyspepsies essentielles, il laisse donc 
de côté toutes celles qui sont symptomatiques de maladies fébriles, 
de phlegmasies viscérales ou membraneuses, etc... Il divise son sujet 
en deux parties très distinctes. Dans la première, il est question des 
dyspepsies accidentelles, de celles qui sont plus généralement con- 
nues sous le nom d'indigestions. Les causes en sont nombreuses et 
peuvent se diviser de la manière suivante : indigestions 1° par excès 
dans la quantité des aliments ou des boissons; 20 par la mauvaise 
qualité des substances ingérées; 30 par insuffisance de la mastication 
et de la salivation ; 4° par défaut d'intervalle suffisant entre les re- 
pas ; 5° par causes perturbatrices agissant après l'ingestion des ali- 
ments : à ces causes se rattachent les impressions morales, l'emploi 
intempestif des bains chauds ou froids, des saignées locales ou géné- 
rales, etc; 6° indigestions par répugnance idiosyncrasique de l'esto- 
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laisser aucun doute dans les esprits; plusieurs fabricants sont ve- 
nus témoigner de la réalité de l'affection qui nous occupe, et en 
ont mème indiqué les caractères principaux, que j'ai trés bien 
rencontrés Chez le malade dont l'observation va suivre. 


Pamard (François), âgé de 48 ans, employé danS une fabrique de 
vert de Schweinfurt, est entré dans mon service le 16 octobre 1857, 
à l'hôpital Saint-Antoine, pour se faire guérir d'ulcérations multi- 
ples, qui existent surtout aux extrémités des membres supérieurs et 
inférieurs. 

La constitution de cet homme était assez robuste avant qu’il entrât 
dans une fabrique de vert de Schweinfurt, où il était occupé à la 
préparation du produit, en mêlant à chaud l'acétate de cuivre avec 
l'acide arsénieux en solution, pour obtenir le précipité arsenical: Il 
n’a point eu de maladies antérieures et n’a jamais contracté d'affec- 
tion vénérienne. 

Il travaille seulement depuis deux mois et demi au vert, et l’affec- 
tion dont il souffre date déjà de six semaines. Un mois environ après 
son entrée à l'atelier, il a vu survenir sans prodromes une éruption 
papuleuse assez confluente surtout aux membres inférieurs; cette 
éruption s’accompagnait d'un prurit assez vif pour provoquer de l’in- 
somnie, de l’anorexie, de la soif. Le malade suspendit alors son tra- 
vail pendant une semaine, et prit cinq bains simples, trois pédiluves 
sinapisés, une boisson pectorale, enfin se soumit à une diète presque 
complète. 

La plupart des papules s’affaissèrent et disparurent, laissant seu- 
lement à leur place une tache noirâtre, mais quelques-unes s’ulcérè- 
rent et suppurèrent, ce malade ne reprit pas moins son travail, qu'il 
continua jusqu à son entrée dans mes salles. Une seule ulcération, 
occupant le dos de la main gauche, s’est cicatrisée complétement ; 
d'autres, au nombre de quatre où cinq, ne sont plus recouvertes que 
par une croûte brunâtre légère. Mais il reste aujourd'hui les ulcéra- 
tions suivantes : 

1° Une sur chaque aile du nez. Ces ulcérations sont très superf- 
cielles, à contours irréguliers, larges comme une pièce de 4 centime 
environ, recouvertes de croûtes d’un brun jaunâtre, à surface chagri- 
née, et entourées de téguments rouges, tendus, lisses. 

90 Une autre ulcération au-dessous de la sous-cloison. Ce n’est 
qu'une exulcération superficielle qui a produit une sécrétion assez 
abondante, d'un brun grisâtre. La produit de cette sécrétion s’est 
concrété en englobant les poils voisins des moustaches. 

30 Le scrotum offre une autre ulcération, située à gauche du ra- 
phé, à un pouce de la verge. Cette ulcération, de forme quadrilatère, 
a de 12 à 15 millimètres de diamètre transversal sur 8 millimètres 
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de pourtour ; les bords sont nettement découpés ; son fond est d'un 
gris rougeâtre, peu déprimé, humide, et comme recouvert par une 
couche pultacée blanche, 1 ny a point de base indurée. 

Ce sont là les seules ulcérations de la têteiet du tronc; les autres 
résident dans les membres supérieurs et inférieurs. Je vais les énu- 
mérer successivement, car l’histoire de faits aussi détaillés manque 
complétement dans la science. 

4° La main droite ne présente qu’une ulcération située à la partie 
moyenne de la surface palmaire de la dernière phalange du médius; 
cette étrange ulcération, large de 4 centimètre, profonde de 2 milli- 
mètres environ, a des bords coupés à pic non décollés; son fond est. 
d'un gris jaunâtre et sécrète un liquide grisâtre; les téguments de la 
pulpe du doigt médius sont d’un rouge foncé, lisses, tendus ; le ma- 
lade éprouve en ce point quelques élancements fort vifs. 

59 À l'indicateur de la main gauche, on trouve une sorte de tourniole 
laissant suinter un pus séreux, analogue à celui de toutes les ulcéra- 
tions; à la surface dorsale de l'articulation métacarpo-phalangienne 
de l’annulaire, existe une ulcération peu profonde, triangulaire, large 
comme une grosse lentille, et recouverte d’une croûte jaunâtre, qui 
s'élève un peu au-dessus des léguments; la peau qui circonscrit l’ul- 
cération est médiocrement rouge, légèrement foncée, et a subi une 
exfolation épidermique d’une étendue de 2 millimètres. 

À 2 ou 3 millimétres au-dessus de l’ongle du médius, on trouve 
une seconde ulcération, petite, recouverte d'une croûte dans toute 
son étendue, et paraissant cicatrisée dans sa moitié inférieure. 

60 À chacun des pieds, on observe deux ulcérations presque entie- 
rement symétriques, l'une au bord interne de la face dorsale du pied, 
au-dessus de l’articulation métatarso-phalangienne du premier ortei} 
( elleïressemble tout à fait à l’ulcération de la main droite) ; l’autre, 
presque cicatrisée, est située sur le dos du deuxième orteil, vers sa 
base. 

On trouve sur la partie moyenne et-antérieure de la jambe gauche, 
une écorchure longue d'un pouce dans le sens vertical et large de 6 
lignes; cette ulcération est à bords froncés, sa suppuration offre tous 
les caractères des autres ulcérations. 

Quelques-unes de ces ulcérations, et celles des pieds en particu- 
lier, ont une base indurée, mais cette induration n’a point les carac- 
tères des indurations syphilitiques. 

Toutes ou presque toutes ces ulcérations donnent lieu à des élan- 
cements assez vifs, qui paraissent au malade plus intenses la nuit ; 
jusqu'alors on n’a recouvert ces ulcérations que d’un pansement 
simple. 

Depuis que ce malade travaille au vert de Schweinfurt, il a du dé- 
voiement, ses forces ont peu à peu diminué, et aujourd’hui ilest 











mac pour Certaines substances alimentaires. Nous trouvons là un ta- 
bleau très intéressant de ce phénomène si singulier et propre à 
chaque individu. 

Le traitement ne présente généralement aucune difficulté; il suffit 
de rechercher la cause et de la faire disparaître ; on aura rarement 
besoin de-recourir à l'emploi de la saignée. 

La seconde'partie est intitulée : Dyspepsies habituelles. C'est de 
beaucoup la plus importante. Les causes sont les mêmes que pour 
les indigestions, avec la différence que, dans les dyspepsies habi- 
tuelles, elles ont une action continue. * 

L'auteur, après avoir exposé les symptômes de cette maladie, envi- 
sagée d’une manière générale, passe ensuité aux formes spéciales. Il 
étudie successivement les dyspepsies flatulentes, névralgiques, bou- 
limiques, acides, alcalines, enfin, les dyspepsies des liquides. Les 
deux premières sont généralement assez bien connues ; les autres le 
sont beaucoup moins, La dyspepsie boulimique paraît être la même 
affection que celle décrite par d’autres auteurs sous le nom de poly- 
phagio; cest une maladie rare; aussi, M. Chomel n’en a-t-il vu 
qu'un seul exemple. 

La dyspepsie acide est, au contraire, une des formes les plus fré- 
quentes ; elle est caractérisée par l'acidité de la salive; l'haleine prend 
une odeur acide parfois tellement forte, qu’elle devient intolérable 
pour les étrangers. Gette acidité se retrouve dans les matières vomies 
et dans les fèces. 


Il paraît naturel d'admettre l'état opposé, c'est-à-dire la dyspepsie 
alcaline; c’est une forme que M. Chomel ne fait qu'indiquer, des 
faits bien observés lui manquant pour en faire l'histoire complète. 

La dyspepsie des liquides était inconnue il y a dix-huit ans, quand 
l’auteur ea publia l'étude; depuis, il eut l’occasion de la constater un 
certain nombre de fois. Dans ces cas, outre la plupart des malaises 
qui se font sentir dans les autres formes, on constate un clapotement 
soit au moyen de certaines pressions exercées sur le ventre, soit par 
de simples mouvements exécutés par le malade lui-même; de plus, 
il existe une sécheresse remarquable de la bouche avec diminution 
de l’urine et augmentation de la coloration de ce liquide. Une ali- 
mentation sèche amène très promptement une amélioration notable 
dans l’état du malade ; amélioration qui disparaît immédiatement si 
le malade se laisse aller à prendre quelque boisson, 

Le diagnostic devait attirer d’une manière particulière l'attention 
de l’auteur; aussi trouvons-nous, dans le chapitre qui lui est consa- 
cré, des considérations importantes pour le praticien. Il semble, au 
premier abord, que le diagnostic ne puisse présenter aucune diffi- 
culté : cela est vrai dans la grande généralité des cas; mais parfois 
aussi les médecins se trouvent dans un cruelembarras. Les dyspespies 
peuvent, en effet, être confondues avec la gastrite chronique, avec 
un certain nombre de maladies organiques de l'estomac, de l'intes- 
tin ou des viscères voisins, quelquefois même on pourra les con- 
fondre avec de petites tumeurs épiploïques développées sur le trajet 





assez faible; mais cette faiblesse est générale, et l'on ne saurait voir 
à les symptômes de la paralysie qu’on a nommée arsenicale. 

Toutes les autres fonctions sont intactes; deux litres d'urine envi- 
ron sont soumis à l'examen chimique, et l’on n'y a trouvé aucune 
trace d'arsenic. ‘ 

Je prescris un régime tonique, le vin de quinquina, les bains sim- 
ples tous les deux jours, et en tisane, de l’infusion diurétique de 
squille et de digitale. 

Le 19. Toutes les ulcérations qui ne sont point recouvertes de 
croûtes semblent s'être détergées sous l'influence du premier bain, 
leur surface est moins grisâtre. 

Le 22. Les moyens simples qui ont été mis en usage ont déjà mo- 
difié beaucoup d'ulcérations ; celles de.la main droite commencent à 
se rétrécir ; d’autres, recouvertes d'une croûte brune, semblent atti- 
rer à elles les téguments voisins, tandis que la cicatrisation se fait 
au-dessous d'elles. Les ulcérations du nez et de la lèvre sont gué- 
ries. — Même prescription. ; 

Le 26. Les ulcérations sont moins étendueset moins profondes ; la 
cicatrice ne marche pas de la circonférence au centre, mais elle s'éta- 
blit directement sur.le fond qui est au-dessous du niveau des tégu- 
ments pour quelques ulcérations. — Même prescription ; bains sul- 
fureux, 

Le 30. L'espèce de tourniole de l'indicateur gauche est guérie depuis 
deux à trois jours; l’ulcération de la base du médius a diminué de 
moitié d'étendue et est recouverte d’une croûte brune; celle de la 
dernière phalange est réduite à de très petites dimensions, presque 
entièrement cicatrisée, et cependant encore recouverte d'une légère 
croûte brunâtre. 

L'ulcération de la face palmaire du médius droit est cicatrisée en 
grande partie, la cicatrice reste de { millimètre au-dessous des tégu- 
ments. 

L'ulcération du scrotum est complétement cicatrisée. 

L'ulcération du dos du pied gauche, quoique diminuée d’étendue et 
recouverte d'une croûte jaune lésèrement brunâtre, reste excavée en 
godet; celles de la base des deux orteils, complétement cicatrisées, 
sont encore recouvertes de croûtes brunes à fleur de peau; enfin l'ul- 
cération du dos du pied est à peu près comblée par lacicatrice. Quant 
à l’ulcération de la jambe gauche, elle à diminué de moitié. 

Le 3 novembre. Tout marche vers la cicatrisation. — Continuation 
des bains sulfureux. 

Le 11. Le malade sort aujourd’hui. Toutes les ulcérations sont ci- 
catrisées; cel'e de la pulpe du médius droit et celle au dos du pied 
gauche sont encore déprimées et recevertes par une croûte jaunâtre 
assez mince, laissant supposer au-dessous d'elle une cicatrice assez 
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solide. Quelques cicatrices restent déprimées, d’autres ont atteint le 
niveau des téguments; nulle part autre, elles ne sont accompagnées 
de cette teinte rouge sombre, bistrée, qui caractérise les cicatrices 
syphilitiques. L'état général de cet homme est très satisfaisant : il æ 
repris de l'embonpoint, de l'appétit, des forces. D'ailleurs, depuis 
l'entrée du malade à l'hôpital, il n'y a eu production d'aucune ulcé- 
ration nouvelle. 


4 


Si l’on cherche, à l’aide de cette observation, à se rendre 
compte de la marche de cette maladie, on voit, au début des ac- 
cidents, survenir sur les parties plus directement exposées à l’a- 
gent toxique une éruption papuleuse, qui s'efface sur certains 
points, tandis que sur d'autres elle s’exagère et donne lieu à des 
pustules et à des ulcérations. 

Les mains et le visage sont spécialement atteints chez les ou- 
yriers qui préparent le vert de Schweinfurt, tamisent le vert sec, 
impriment les fonds, ou bien foncent, satinent ou détachent avec 
la brosse la poussière d'acide arsénieux, pour polir les imprimés ; 
mais des parties qui semblent bien protégées par les vêtements de- 
viennent aussi le siêge de ces singulières ulcérations. La poussière 
malfaisante pénètre avec facilité à travers des chaussures mal 
closes, et, dans Paction d’uriner, elle est souvent portée sur les 
bourses par les doigts salis des ouvriers ; enfin, quelques individus 
oublient la recommandation de serrer contre le bas de la jambe Ja 
partie inférieure du pantalon, à travers laquelle se glisse aisé- 
ment la poussière. Quoi qu'il en soit, le tronc et la partie supé- 
rieure des cuisses so :t presque toujours à l’abri des accidents cau- 
sés par le vert de Schweinfurt. 

Les papules sont rougeñtres, arrondies à leur base, très légère- 
ment sallantes ; les ulcérations sont circulaires, taillées à pic, in- 
durées, mais d'une induration qui n’a point la consistance élastique 
des indurations syphilitiques primitives ; le fond grisâtre de ces ul- 
cérations ne sécrète qu'une petite quantité d’un liquide mielleux, 
qui*se dessèche facilement sous forme de croûtes jaunâtres ; sous 
ces croûtes, qnelquefois colorées en vert par la poussière toxique, 
la cicatrice des ulcérations peut s'établir; c’est ainsi qu’on voit 
guérir spontanément un bon nombre de ces ulcérations. 

Le malade accuse quelquefois des élancements très vifs dans 
ces solutions de continuité, et l’on ne peut attribuer ces douleurs 
qu'à l’action persistante de l'agent vénéneux, car il n'existe au- 
cune réaction inflammatoire autour des points malades ; on n’y 








de la ligne blancffe. À propos des formes spéciales, M. Chomel con- 


sacre un paragraphe fort intéressant au diagnostic de la dyspepsie. 


par cause rhumatismale ou goutteusè. Enfin, l'auteur décrit une ma- 
Jadie qui présente de grandes analogies avec la dyspepsie acide, mais 
qui s'en distingue par la gravité des symptômes et par la terminai- 
son. La description qui nous en est faite est tellement obscure, que 
nous imiterons la réserve de l’auteur, en ne donnant aucun nom à 
cette affection. 

Cet ouvrage étant écrit dans un but éminemment pratique, le cha- 
pitre consacré au traitement devait être traité avec tous les dévelop- 
pements que comporte le sujet. L'auteur s'occupe d'abord du traite- 
ment de la dyspepsie envisagée dans sa forme générale; il étudie 
successivement la quantité, la qualité et la température des aliments 
solides et liquides ; de là il passe à l'influence sur les digestions, de 
la mastication, de l’insalivalion, des assaisonnements, de certaines 
habitudes, comme celle du tabac; de la distribution des repas, de 
l'exercice, du rapprochement sexuel, de l'occupation intellectuelle, 
des préoccupations morales; enfin il consacre un chapitre aux œuvres 
de charité comme moyens de’remédier au désœuvrement. Toute cette 
partie du traitement est donc de l'hygiène. Il n’est guère, en effet, 
de maladies qui. montrent mieux que les dyspepsies l'importance de 
cette science. 

Mais.si le fameux adage : Sublatä causd, toitur ef fectus, est juste, 
il n’en est pas moins vrai aussi que la maladie, au bout d'un certain 





temps, a pour ainsi dire pris droit de cité, et dans ce cas la médecine 
active a besoin d'intervenir. M. Chomel à donc passé en revue les 
moyens spéciaux. Il recommande d'abord d’étudier le malade avec 
soin et de tenir souvent compte de ses remarques, surtout si l'on a 
affaire à un sujet intelligent. C'est ainsi que le plus souvent on arri- 
vera à. savoir que telle boisson peut être digérée, que telle autre ne 
peut l'être. Dans les cas graves, l'auteur préconise les affusions froi- 
des. C'est un traitement qui a été fort employé par Récamier, et que 
M. Chomel a mis souvent en pratique avec grand succès. 

Enfin ce chapitre est terminé par quelques considérations théra- 
peutiques sur les formes spéciales des dyspepsies. 

Nous regrettons vivement de ne pouvoir donner qu'une analyse 
fort incomplète de cette étude si remarquable à bien des titres; aussi 
ne saurions-nous trop engager les praticiens à la lire. Ils seront pé- 
nétrés comme nous de gratitude pour ce savant qui a su dominer la 
douleur afin de nous faire part de sa vaste expérience. Puissent les 
nombreuses marques de sympathie qui re lui manqueront pas dans 
cette circonstance, être un encouragement dans ses travaux et un 
allégement à ses souffrances! 
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distingue pas non plus ces auréoles, d’un rouge violacé, qui cir- 
conserivent si souvent les ulcérations syphilitiques. 

Les ulcérations dues au vert de Schweinfurt qui existent aux 
mains, aux pieds, au visage, ne me paraissent point pouvoir être 
confondues avec les ulcérations syphilitiques ; leur siège, leur as- 
pect, leur sécrétion, leur existence chez des ouvriers qui manient 
le vert de Schweinfurt, doivent suffisammentéveiller l'attention du 
médecin. Mais, si l’on ne voyait que les ulcérations du scrotum, 
on courrait grand risque de se tromper ; en effet, ces ulcérations, 

_en général superficielles, recouvertes d’une couche pultacée, res- 
semblent tout à fait à des plaques muqueuses. 

Quoique cette affection, convenablement traitée, guérisse avec 
facilité et soit sans danger, il importe de recommander aux ou- 
vriers exposés à la poussière du vert de Schweinfurt des précau- 

“tions qui les mettront, d’une façon à peu près certaine, à l'abri 
des accidents. La plus puissante de ces précautions consiste dans 
l'emploi de lotions d’eau fraiche sur le visage et les parties dé- 
“couvertes, après chaque séance de travail ; on y joindra des baîgis 
fréquents, et l’on aura soin de diviser le travail de telle sorte, que 
chaque ouvrier donne peu de temps au maniement du produit vé- 
néneux. 

Quand l’éruption est faite, 1l faut avoir recours aux bains sim- 
‘ples longtemps prolongès ; une modification des plus heureuses 
ne tarde pas à se manifester, et dès que les ulcérations sont moins 
vives, on substitue avec avantage les bains sulfureux aux bains 
simples : c’est ce qui a été fait chez notre malade, et ses pustu- 
les ulcérées ont promptement marché vers la cicatrisation sans 
exiger aucun pansement. 

On doit donner aussi à ces malades quelques toniques, vin de 
quinquina, ferrugineux, et dans le cas que j'ai rappelé plus haut 
l'emploi de ces moyens a certainement contribué à la guérison. 








TRAVAUX OCRIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE 


Études cliniques sur le perchlorure de fer. 
Par le docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 
[Du perchlorure contre les hémorrhagies.] 


Nousterminions le dernier article quenous avons publiésur le per- 
chlorureenrépétantaveclejeuneet déjà célèbreauteur du Traitédes 
anévrismes : Depuis le perchlorure de fer, 11 n’y à plus d'hémor- 
rhagies ! Mais quand il écrivait ces mots, M. Broca avait en vue 
principalement, sinon exclusivement, les hémorrhagies qu’on 
pourrait appeler chirurgicales, celles qui, par leur abondance, 
altèrent la santé ou même compromettent la vie dans un temps 
relativement court. À ce point de vue, nous croyons encore que 
la proposition du savant chirurgien n’est pas exagérée : mais 
nous pensons que le point de vue est ainsi trop borné. En effet, 
il est aujourd’hui démontré pour nous que le perchlorure de fer 
ne guérit pas seulement les hémorrhagies en l’appliquant en to- 
pique sur le siège de l’hémorrhagie, mais qu'il guérit aussi les 
hémorrhagies internes, muqueuses ou interstitielles, soit qu'on 
l'applique sur les muqueuses elles-mêmes, soit qu’on le donne 
seulement à l’intérieur. Les faits suivants montreront l'utilité du 
perchlorure de fer appliqué, soit sous l’une, soit sous l'autre de 
ces deux formes, soit sous toutes les deux à la fois. 


1° FLUX SANGUINS INTESTINAUX. 


Oss. I. — Chancres.—Fissure fluente à l'anus.—Hémorrhagie rec- 
tale. — Perchlorure de fer à l'intérieur et en injections. — Guérison. 
— Le nommé B..., âgé de trenteans, tempérament sanguin, Condamné 
à trois années de détention, se présente à notre consultation. Il se 


plaint d’avoir deux chancres à la base du gland, de plus une fissure 
fluente à l'anus, suivie d'un flux sanguin très abondant, toutes les fois 
qu’il y a expulsion des matières stercorales. Le malade est soumis 
tous les jours à l'usage d’une cuillerée à bouche de sirop de perchlo- 
rure de fer; la pommade est appliquée sur les chancres, sur la fis- 
sure du rectum. Les chancres se cicatrisent au bout de huit jours, la 
fissure disparaît le vingt-deuxième jour, mais l’entérorrhagie persiste, 
malgré ce traitement. Une injection de perchlorure de fer est admi- 
nistrée. Le malade éprouve une constriction intestinale vive, avec 
douleur. L’hémorrhagie ne reparaît plus. Six semaines sont néces- 
saires pour dissiper tous les accidents graves. Le malade a depuis 
trois mois repris ses travaux, se promène sur le préau avec ses ca- 
marades de captivité, sans éprouver une récidive de la maladie. 


Un praticien distingué de province, qui a beaucoup expéri- 
menté le perchlorure de fer, m’a adressé, il y a déjà longtemps, 
plusieurs observations, dont une a été publiée dans le Moniteur 
des Hôpitaux. On nous permettra d'en reproduire ici plusieurs 
autres. Je les publie de préférence aux miennes, car je suis 


“bien aise de montrer que ce n’est pas mon amour pour le per- 


chlorure qui m'illusionne, et que tous ceux qui l’emploient avec 
tact et persévérance n’obtiennent pas de moins bons résultats 
que moi. Ges observations sont dues à M. le D" Bourgui- 
onon, de Béthisy-Saint-Pierre (Oise) : 

Oss. II. — Dyssenterie grave aiguë.—Perchlorure de fer.— Guéri- 
son.— « À l’occasion de la fête patronale, le 3 septembre 1856, Cathe- 
rine Dech...., âgée de 19 ans, d'un tempérament lymphatico-sanguin, 
avait fait en chemin de fer un voyage de 90 lieues environ, et depuis 
son arrivée à Béthisy-Saint-Pierre, elle aidait chez son oncle aux 
travaux de la boulangerie. Bientôt une légère diarrhée s'était éta- 
blie, accompagnée de courbature, d'inappétence et de coliques : au 
boat de quelques jours, c'était une véritable dyssenterie. 

» Le 11 septembre, en effet, je trouve la malade alitée et se plai- 
gnant surtout d’un besoin irrésistible qui l’oblige de se présenter à 
la garde-robe jusqu’à 50 fois dans les 24 heures. Les selles, du reste, 
sont presque sanglantes, mêlées de glaires et très fétides ; chaque 
fois elles s'accompagnent de coliques vives et d’un sentiment de brû- 
lure à l’anus, symptômes plus que suffisants. 

» Je laissai continuer à la malade la tisane de cynorrhodons et l’eeu 
albumineuse ; j'ajoutai seulement à celle-ci quelques gouttes de lau- 
danum, et j'ordonnai de prendre par cuillerées : solution de 2 gr. 
de perchlorure de fer dans 500 gr. d'eau, un grand verre avec sirop 
de gomme deux cuillerées. Pour traitement externe, j'ordonne deux 
lavements d'amidon opiacé et des cataplasmes laudanisés à demeure 
sur le ventre. Le lendemain, 12 septembre, comme un effet favorable 
tardait à se prononcer, je fais avouer à la malade qu'elle a négligé 
sa potion à cause de son goût de ferraille. Je m'empresse alors d’en 
demander une autre plus fraîche et ainsi formulée : 

Sesquichlorure de fer. 0,99 
Eau distillée. 120 er. 
Sirop de coings. 30 

» Le 13, nous constatons un moindre degré d'irritation du côté des 
intestins ; je songe alors à administrer par le bas le reste de la pre- 
mière potion, et dès le soir même ou m’apprend que les selles ont 
perdu de leur fréquence, que la teinte en est plus foncée, moins 
sanglante. 

» La nuit du 13 au 14 est assez ne À le ténesme a beaucoup di- 
minué ; en un mot, on constate, dès le {15 surtout, une amélioration 
sensible dans tous les symptômes, la malade a pu se lever. Nous sus- 
pendons alors, un peu malgré nous, la potion chloro-ferrée, mais les 
autres moyens suffisent pour nous amener en peu de jours à une 
heureuse convalescence, et, dès le 20, je perdais de vue la malade, » 

« Remarques. Sije ne craignais de paraitre vouloir tout écrire, 
je joindrais à cette observation : k 49 

» 4°O8s. HE. — Celle de Jean-Baptiste Beaud..…, âgé dé 5% ans, 
charcutier à Saint-Sauveur. Au mois de septembre 1856; travail- 
Jant hors de chez lui et vivant misérablement, il fat pris d’une 
diarrhée qui, en quelques semaises, dégénéra en dyssenterie, ce 
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qui l’obligea de revenir. En deux septenaires, le sesquichlorure 
. de fer en potion parvint à le guérir, et si le malade avait eu pour 
_ le garder quelque autre personne que son fils, âgé de 1% ans, je 
suis persuadé que Ja guérison eût été beaucoup plus prompte 
malgré l'acuité des symptômes. » 

» 20 OBs. IV. — Celle de Victor Juste, âgé de 26 ans, maçon à 
Roray. Depuis le mois de mai je traitais ce jeune homme pour 
- une endocardite chronique, quand, le 41 septembre, il me fit sa- 
voir que depuis une semaine il rendait du sang, ce qui l’effrayait 
- et lincommodait beaucoup. Ayant reconnu avec joie que ce symp- 

tôme était mdépendant de la maladie organique, je prescris contre 
cette dyssenterie légère la potion suivante et un régime appro- 
prié : 
Sesquichlorure de fer, 0,50 
Eau distillée, 120 gr. 
Sirop, 30 
« Dès le 15, les selles avaient diminué de moitiè en nombre et en 
couleur ; on renouvelle la potion une troisième fois, et déjà, le 
18, il n’était plus question que de trois garde-robes dans la jour-# 
NÉE: | 
» 30 Oss. V.—Celle d'Antoine Od..., âgé de #5 ans, terrassier à 
Saint-Sauveur. Au mois d'avril 1856, j'avais guéri d’une gastrite 
chronique | uleère simple de l'estomac) par l'usage exclusif du lait 
et de l’eau albumineuse, continué pendant six semaines, ce mal- 
heureux ouvrier, malade depuis cinq mois et condamné par tout 
le monde. À son retour des moissons, il avait été pris une première 
fois de diarrhée ; mais une seconde fois, dans le courant d’octo- 
bre, les selles, devenues tout à coup fréquentes, se mêlèrent de 
sang en quantité notable, Se croyant menacé d’une rectrite, Od.… 
m'appelle en toute hâte ; il y a du ténesme ; contre cette dyssen- 
terie à son début, j'ai recours au sesquichlorure de fer, et dès 
l'instant que le malade en fait usage, les symptômes diminuent 
progressivement pour disparaître en moins de six jours. 

» 4° Ogs. VI. — Celle de Jean-Baptiste Car.…., âgé de 82 ans, 
autrefois boucher à Saintines. Depuis deux mois ce vieillard, en- 
core robuste, apercevait du sang dans ses selles et se croyait at- 
teint d’hémorrhoïdes, mais tout à coup il survient des coliques et 
du ténesme ; les garde-robes ont lieu le jour et la nuit, et se com- 
posent souvent de sang pur en quanüté variable; du 6 mars au 7 
avril 1857, je fais prendre au malade 5 grammes de sesquichlo- 
rure de fer, tantôt dans du sirop, tantôt en potion ; aidé de quel- 
ques narcotiques au début et de toniques amers au déclin, ce pré- 
cieux médicament rend la santé à un vieillard qui croyait l’avoir 
perdue sans retour. 

2 Métrorrhagie. 
— fHémorrhagie utérine. — Perchlorure de fer. — 
Guérison (par M. le docteur Bourguignon). — « Debr.. (Catherine), 
chanvrière à Brétigny-Saint-Pierre, est âgée de 41 ans; réglée 
à 15 et mariée à 24, elle a eu de Jean-Roch Ler... trois en- 
fants dont le dernier vient d'entrer dans sa huitième année. Plon- 
gée dans la misère, cette femme néanmoins avait conservé sa santé, 
quand il y a trois ans seulement elle vit ses règles se déranger ; 
à des retards plus ou moins longs succédaient des menstrues diffuses 
et quelquefois de véritables ménorrhagies. C'est ce qui arriva notam- 
ment le 25 novembre 1856, mais avec des circonstances telles que le 
28, dans la soirée, sa fille venait en pleurant réclamer mon secours. 

» Je trouve en effet la femme Ler... pâle, affaiblie, presque sans 
voix et baignée de sang dans son lit; je m'enquiers de ce qui est ar- 
rivé au début; on me déclare n'avoir retrouvé dans le linge rien que 
des caillots; moi-même, par le toucher, je ne reconnais dans l'état du 
col aucun signe particulier. Cependant le pouls est faible, presque 
filifurse, la langue est sensiblement décolorée, les extrémités sont 
réfroidies ; enfin Ja malade se plaint de frissons, d'éblouissements et 
de bourdonnements d'oreilles; pour peu qu'on essaye de la remuer, 
elle est menacée de défaillance. 


Oss. VII. 


» Comme depuis le matin on administrait sans résultat, d’après le 
conseil d'une matrone, une décoction de blé noir, érgot de seigle, à 
ce moyen j'ajoute : des applications de draps mouillés sur les cuisses 
et le bas-ventre, des demi-lavements froids toutes les quatre heures 
et la potion suivante à prendre par cuillerée chaque demi-heure : 


Sesquichlorure de fer, Ton 
Eau distillée, 160 er. 
Sirop, 30.2r. 


» Malheureusement, cette première potion est mal supportée, et la 
malade, qui se plaint de nausées et qui vomit, finit par la refuser. 

», Le matin du 29, je constate, à ce qu'il semble, un peu d'amélio- 
ration; piusieurs caillots se sont échappés durant la nuit, mais il y & 
eu une heure, une heure et demie de sommeil environ. Je cherche 
alors à rendre la potion plus potable et j'ordonne d'y associer limo- 
nade citrique, limonade sulfurique, eau sucrée vinaigrée; enfin je fais 
suspendre les topiques frais. 

» Mais dans la journée du 30, croyant avoir tout gagné parce que 
le sang a sensiblement diminué, la femme Ler... essaye de se lever 
pour qu’on puisse remuer son lit; nous nous.élions contentés la 


- veille de la changer de côté ; presque aussitôt un véritable débouché 


de caillots volumineux est suivi d’un écoulement plus abondant que 
Jamais. On a le temps à peine de replacer la malade sur son litet de 
m'appeier; elle était défaiilante. 

» À la nouvelle de ce qui s’est passé, ne pouvant pas compter sur 
la prudence de la malade, non plus que sur celle de sa fille, âgée de 
16 ans, je ne veux m'en rapporter qu'à moi-même. J'injecte alors 
une solution de perchlorure étendue d’eau, 309 gr. environ, et j'éta- 
blis immédiatement pour la ruit un tamponnement avec des com- 
presses imbibées de la même solution ; j'ordonnai en même temps de 
revenir aux topiques glacés pendant une heure. En me retirant, je 
crus de mon devoir de préparer le mari à tout événement. Néan - 
moins, de très bonne heure, le lendemain, j'arrive; le tamponnc- 
ment était tombé de lui-même vers le milieu de la nuit, et e’était à 
peine s’il restait, sur le linge placé depuis, la moindre trace d'hémor- 
rhagie. Seulement, la malade était toujours plongée dans un état ce 
faiblesse extrême, qui m'inspira des craintes encore pendant pru- 
sieurs jours; du reste elle ne s'en releva guère qu'au bout de deux 
mois, pendant lesquels elle se plaignit de douleurs de tête, à la nu- 
que, et de névralgies erratiques. Il est vrai que ans sa eor yales- 
cence Catherine Debr... manqua souvent de ce qu'il lui aurait fallu 
en pareil cas. » 

«Remarque. —A cette observation intéressante, je pourrais en 
ajouter d’autres, et notamment celle de Joséphine Dess..…., femme 
de Jean-Baptiste Th..…., de Béthisy-Saint-Martin. Sculement, ce 
qui m’empèche de citer ouvertement comme un heureux résultat 
le fait de cette femme, c’est Ia crainte d’avoir provoqué peut-£tre 
l'avortement à cause du principe : Post hoc, ergo propter ! Et pour- 
tant qui sait si la perte de l'enfant n’a pas été le salut de la 

mère ? 
Cette femme, âgée de 44 ans, avait mis au monde déjà dix- 


- sept enfants, et elle était enceinte pour la dix-huitième fois, au 


terme de six mois, quand ceriaines pertes qu’elle avait parfaite- 
ment supportées au commencement, menacèrent alors de devenir 
à peu près continues. IL lui était donc impossible de se livrer au 
moindre travail, ce qui la tourmentait moins encore que le sort 
compromis de son enfant. Après m'être assuré de létat du col, 
qui ne m'offrit qu'un peu de mollesse, je crus pouvoir recourir 
sans danger à une injection matin et soir, avec la solution sui- 
vante : sesquichlorure de fer, 2 gr. pour eau distillée 260 er. 
La moitié à peine de la bouteille avait été employée, que le sang 


«s'arrêta doucement, petit à petit. La malade comptait déjà arri- 


ver heureusement au terme de sa grossesse, quand, cinq jours 
après, une perte nouvelle survient qui entraîne avec elle quelque 
chose. A travers le col à peine entr'ouvert (il n’y a pas eu de 
douleurs, et il n’y en à pas encore, je trouve en effet compléte- 


ment descendu le cordon dont les pulsations sont très distinctes. 
_Foutefois, l’extrait de belladone nous amène en quelques houres 
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assez de dilatation 1° pour reconnaître une présentation du siége, 
2° pour permettre l'usage du seigle ergoté. Enfin, le 28 avril 
4856, au bout de quarante-huit heures, l'accouchement était heu- 
reusement terminé pour la mère; depuis huit heures environ 
l'enfant avait cessé de vivre! » 


( La suite au prochain numéro. ) 
a —————— A ——————— 


Revue de pharmacie ct des sciences 
accessoires. 


Théorie des équivalents. — Formules pour l'administration de l'huile de foie 
de morue. — Dragées de Pougues. 


Théorie des équivalents. — Nous sommes aujourd’hui forcé de nous 
départir de la règle que nous'nous sommes tracée en commençant 
cette revue; nous nous étions promis, en effet, de laisser de côté 
toutes les questions de science spéculative pour étudier seulement 
celles qui présentent un intérêt pratique actuel ou possible; mais 
l'importance du travail qui vient d'être lu devant l'Académie des 
sciences, le nom de son auteur, l'influence qu’il peut avoir non-seu- 
lemént sur là manière dont quelques chimistes pourront interpréter 
et traduire les combinaisons chimiques, mais aussi sur la direction 
qu'ils pourraient donner à leur travaux, nous obligent à en rendre 
compte. 

Nous n’aborderons d’ailleurs ces hautes considérations philosophi- 
ques que le plus rarement possible, et seulement lorsque l’impor- 
tance de ces savantes communications, en rendant probable l'appli- 
cation usuelle des idées qui y seront émises, nous en fera un de- 
voir. 

Tel est le cas du sujet qui va nous occuper aujourd'hui. 

M. Dumas vient de lire devant l'Académie des sciences un long et 
important Mémoire sur les équivalents des corps simples, c'est-à- 
dire sur les poids respectifs des particules matérielles dont la com- 
binaison donne naissance à tous les corps de la nature. 

Avant d'analyser le travail du savant académicien, que nous de- 
vrons examiner au point de vue des modifications qu'il peut appor- 
ter dans les notations chimiques, et aussi au point de vue philoso- 
phique de la constitution intime des corps. 

Rappelons, pour mémoire, qu'il existe encore aujourd'hui plusieurs 
manières d'expliquer les combinaisons chimiques. 

Partant de ce principe, admis en chimie et en physique, que la 
matière est formée de molécules ou atomes fort petits, impénétrables 
et indivisibles, plus ou moins écartés les ‘uns des autres et ne pou- 
vant jamais être amenés au contact, quelques chimistes ont pensé 
qu'il était possible, à l’aide des ressources de la chimie ou de consi- 
dérations purement physiques, de fixer le nombre de molécules que 
chaque équivalent de corps simple ou combiné représente. 

Se basant sur cette observation que l'on croyait alors une loi ab- 
solue, que les gaz les plus variés se dilatent ou se contractent d’une 
même quantité sous l'influence de changements égaux dans leür 
température ou leur pression, ces savants ont pensé que les molé- 
cules de tous les gaz sont placés à égales distances, pour des pres- 
sions et des températures semblables; ce qui revenait à dire que, 
sous un même volume, les vapeurs les plus variées, soumises aux 
mêmes influences, contenaient le même nombre d’atomes. 

En déterminant par le calcul le volame de vapeur des corps qui 
ne sont pas volatils, ils ont pu étendre cette hypothèse à tous les 
corps simples ; puis en prenant le poids comparatif des gaz sous un 
même volume, ils ont obtenu ce qu'on appelle le poids atomique des 
corps, qui est toujours la moitié ou légal du nombre qui exprime 
l'équivalent du même corps. Avec leur prétention de fixer le nom- 
bre d'atomes qui entrent dans les combinaisons chimiques, ils ont 
dès lors interprété ces combinaisons d' après le chiffre des volumes 
de vapeurs, puisqu'ils admettaient que les chiffres qui expriment 
réellement les volumes relatifs de vapeurs combinées, expriment 
aussi les volumes relatifs des atomes de chaque corps; aussi, lors- 
que la synthèse eut prouvé que l'eau, par exemple, était composée 
d’un volume d'oxygène et de deux LolRTaS d'hydrogène, ont-ils dit: 
« L'eau est composée d’un atome d'oxygène et de deux atomes d’hy- 


drogène, » et ainsi des autres combinaisons. 

Mais comme , après tout, l'existence de ces atomes est hypothé- 
tique, et que chacun, aujourd'hui, se les représente à sa guise et 
d'une manière arbitraire, il est nécessaire de ne pas perdre de vue 
les équivalents chimiques, véritables représentants des faits dégagés 
de toute idée spéculative et dont la première démonstration appar- 
tient à Wenzel. Avant lui, on regardait les composés chimiques 
comme devant subir des développements analogues à ceux des corps 
organisés, et l'on suppbsait que ces composés se formaient en ac- 
quérant, successivement et par nuances insensibles, les éléments 
qui entraient dans leur composition. Ce fut Wenzel qui, dans sa 
Théorie des affinités, qu'il publia en 1777, prouva par des analyses 
d'une exactitude telle, qu’elles peuvent être comparées à celles des 
plus habiles chimistes de notre époque, que les combinaisons varia- 
riables et indéfinies auxquelles on croyait alors n’existaient pas, que 
la composition des corps offrait une véritable constance et qu'elle 
était soumise à des règles précises. 

Il établit que le rapport qui existe entre les poids de deux bases 
nécessaires pour saturer un même poids d'acide, ne Change pas, quel 
que soit l'acide, et réciproquement, que le rapport qui existe entre 
les poids de deux acides capables de saturer un même poids de base est 
invariable quelle que soit la base, ce qui démontre que, contrairement à 
{a théorie de Dalton, qui prétend fixer le nombre des molécules des diffé- 
rents corps qui forment les composés chimiques, les équivalents ont 
pour but de représenter la proportion pondérable suivant laquelle les 
corps se combinent d'après l'expérience sans qu'on ait la prétention 
d'indiquer combien il existe de molécules dans chaque équivalent. 

Rappelons en quelques mots les conventions qu'il a fallu faire pour 
former d'une manière commode la table des équivalents. ? 

Il a d’abord été nécessaire de choisir un corps dont le poids se- 
rait pris pour l'unité, et à ce sujet, deux opinions ont été émises. 

Les uns, se rangeant à l'avis de Berzelius, qui a fait de cette ques- 
tion l'objet des expériences et des méditations de trente années de 
sa savante et glorieuse existence, envisagent les éléments de la chi- 
mie minérale comme des êtres distincts, indépendants les uns des 
autres, dont les molécules n’ont rien de commun, sinon leur fixité, 
et admettent qu’il y a autant de matières distinctes qu'il. y a d'élé- 
men:s chimiques. 

Pour ceux-ci, l'unité fondamentale a été l'oxygène, dont l’équiva- 
lent est supposé égal à 100. 

Seulement, comme l'équivalent des autres corps eût été différent, 
suivant qu’on l'aurait tiré du premier, du deuxième ou du troisième 
degré d'oxydation de ces corps, pour éviter toute confusion, on a, 
sauf quelques exceptions, donné la préférence au protoxyde. 

Il s'ensuit que, dans cette manière de voir, l'équivalent d’un corps 
simple représente la quantité de ce corps, qui, en se combinant 
avec 400 d'oxygène, donne naissance à un protoxyde. 

L’équivalent d'un corps composé se forme en additionnant les 
équivalents des corps qui le constituent. 

Or, la valeur de ces équivalents, dit M. Damas, a été déterminée 
par Berzelius avec une telle précision, qu'ils suffisent à tous les be- 
soins de la chimie pratique, même dans des circonstances délicates 
et compliquées, et qu'à leur aide, la vraie formule des corps com- 
posés se manifeste, et qu'ils ne laissent aucune hésitation dans l'es- 
prit de celui qui les emploie, pour remonter, des résultats bruts 
d’une analyse, à leur expression symbolique. 

Aussi cette manière d'interpréter les combinaisons chimiques 
avait-elle été admise par la très-grande majorité des chimistes, 

Contrairement: à l'opinion de Berzelius, un chimiste anglais, le 
docteur Prout, signalait, il y a longtemps déjà, une relation qui se 
manifeste entre les chiffres des équivalents des différents corps si 
disparates au premier abord, et montrait qu’en prenant l'équivalent 
de l'hydrogène pour unité, cerx des autres corps simples s'expri- 
maient généralement par des nombres entiers, et même, le plus 
souvent, par des nombres peu élevés. 

On reconnut depuis que certains équivalents, ceux des corps les 
plus analogues dans leurs propriétés, sont quelquefois, égaux ou 
du moins liés entre eux par des rapports très simples, tels que celui 
de 1 à 2. 
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On reconnut, de plus, que si l’on considère trois corps très rap- 
prochés les uns des autres par leurs allures chimiques, l'équivalent 
du corps intermédiaire est assez souvent représenté par la moyenne 
exacte du poids des équivalents des deux éléments extrêmes. 

Ce qui porta Prout à admettre les molécules des divers éléments 
chimiques comme constitués par la condensation d'une matière uni- 
que, telle que l'hydrogène, par exemple, et à penser que des quan- 
tités semblables de cette matière unique pourraient, par des arran- 
gements différents, constituer des éléments de même poids, mais 
doués de propriétés distinctes ; partant de ce principe, il envisage la 
molécule d'un élément intermédiaire entre deux autres éléments de 
la même famille, comme étant produite par l'union de deux demi- 
molécules des éléments extrêmes. 

C'est à la démonstrat.on de la probabilité de cette opinion, qui 
ouvre, comme le dit M. Dumas, à la philosophie naturelle de vastes 
et profonds horizons, que cet illustre savant a appliqué, dans Île tra- 
vail qui nous occupe, son habileté bien connue et sa magnifique in- 
telligence. 

Mais, avant d'aborder les expériences auxquelles M. Dumas a dû 
se livrer, qu'on nous permette de faire remarquer, dès à présent, 
que si l'on admet l'existence d’une matière unique génératrice de 
tous les corps de la nature, les différents états sous lesquels ceux-ci 
s'offrent constamment à nous, ne seront plus que la conséquence 
d'un état isomérique différent ; or, si cette manière de voir permet 
d’assimiler, par leur constitution présumée, les radicaux simples de 
la chimie minérale aux radicaux composés de la chimie organique 
dont la constitution est connue; elle permet encore d'admettre, 
comme possible, la transmutation des métaux et donne des chances 
de succès à la recherche de la pierre philosophale. 


Ce n’est point ici une critique que nous voulons faire, puisque ‘ 


M.Dumas a évité d'aborder cette partie de la question, mais nous 
dirons pourtant qu'avant de jeter les esprits dans une voie quia 
produit déjà tant de malheurs et tant. de désastres il serait utile 
d'appuyer son opinion, non plus sur des raisonnements plus ou 
moins spécieux, mais sur des faits, et le seul fait qui puisse à nos 
yeux avoir une valeur sérieuse, c'est de prouver par l'analyse que 
deux corps considérés comme simples, ne sont que le même corps 
sous deux états isomériques différents ; c'est, en un mot, la solution 
du problème lui-même. 

Ceci dit, et sans rien retrancher de notre admiration pour les bel- 
les expériences et les savantes conceptions que M. Dumas a réunies 
dans son mémoire, mais auxquelles nous ayons voulu donner leur 
valeur spéculative réelle, nous allons nous livrer à l'analyse de ce 
véritable monument scientifique. ; 

Nous continuerons ce sujet dans notre prochaine revue, et nous 
rentrerons pour aujourd'hui sur un terrain moins éleyé mais plus 
officinal. 

Formules pour l'administration de l'huile de foie de morue. —Les 
difficultés qu'éprouve souvent le médecin pour faire prendre l'huile 
de foie de morue aux adultes, ont engagé un certain nombre de phar- 
maciens à préparer une gelée avec ce médicament, dans le but d'en 
faciliter l’ingestion. 

Nous nous sommes expliqué ailleurs sur la valeur de ces prépara- 
tions, qui ne représentent, sous un volume assez considérable, 
qu’une faible quantité de médicament, et qui ont en outre le grave 
inconvénient de présenter à l’estom ac, à la place d'un produit émi- 
nemment digestible, l'huile de foie de morue, un aliment d’une di- 
gestion difficile, la gélatine ; alors qu'il est si facile d'en masquer 
l'odeur et la saveur, à l'aide soit d’un d'un peu de sel de cuisine, soit 
d’un peu de café noir, la seule précaution à prendre étant de l'admi- 
nistrer dans les cinq minutes qui précèdent où qui suivent le repas’ 

Quoi qu'il en soit, notre devoir de chroniqueur nous oblige à 
mettre sous les yeux de nos lecteurs les diverses formules qui ont 
été publiées sur ce sujet, afin que le pharmacien puisse répondre au 
désir, rarement, mais quelquefois pourtant manifesté par le médecin. 


Formule de M. Stanislas Martin. 


Huile de foie de morue 
Blanc de baleine récent 


60 grammes. 
10 — 


Sirop simple 25 grammes. 
Rhum de la Jamaïque , 25 — 


On bat ensemble à chaud l'huile additionnée de spermaceti, le si- 
rop et le rhum, et l'on coule dans un vase lorsqu'elle a pris un peu 
de consistance. 

Cette formule ne remplit qu’à moitié le but cherché ; celle qui suit 
est préférable : 


Gélatine 16 grammes 
Eau 125 — 
Sirop 125 — 
Huile de foie de morue 250. —. 
Essence pour aromatiser  q.s.  — 


Faites dissoudre la gélatine dans l'eau bouillante, ajoutez succes- 


 sivement le sirop, l'huile et l'aromate; placez dans un baïn d’eau 
. froide le vase contenant le tout, battez la gelée pendant 5 minutes 


au plus, et versez ensuite, encore coulante, dans un flacon à large 
ouverture. 

M. Mouchon a proposé de faire une gelée d'huile de foie de morue 
à l’aide d’une décoction de fucus crispus ; mais comme, dans le 
deux formules qui précèdent, la quantité du médicament est minime, 
eu égard à celle de gelée à ingérer, ce défaut est encore considéra- 
blement augmenté, ainsi qu'on peut s'en convaincre dans la dernière 
de ces formules, celle dans laquelle ‘entre le lichen. 


Gelée avec le fucus. 


Fucus crispus 16 grammes 


Eau 979 — 
Sirop 125 — 
Huile de foie de morue 250 _— 
Aromates g S&  — 


Agissez comme précédemment, en substituant la décoction .de fu- 
cus à la dissolution de gélatine. 


(Gelée avec le lichen d'Islande. 


Gelée de lichen 125 grammes 
Gélatine 5] — 


Huile de foie de morue 95 — 


Faire la gelée de lichen par les procédés ordinaires en y faisant 
dissoudre la gélatine, ajouter l'huile de foie de morue, agiter jusqu'à 
ce que le mélange soit homogène el que la gelée commence à se 
prendre. 


Dragées de Pougues.— M. Victor Garnier, qui a généralisé l’em- 
ploi des médicaments sous forme de dragées, a cru utile d'appliquer 
cette forme médicamenteuse aux principes actifs des eaux de Pou- 
gues. Voici comment il s'exprime à ce sujet : 

« Les propriétés bien connues des eaux de Vichy, dit M. Garnier, 
donnèrent à d'Arcet l’idée de faire des pastilles contenant le ‘principe 
le plus important de ces eaux. Nous avons pensé qu'une préparation 
analogue, renfermant les principes les plus importants des eaux na- 
turelles de Pougues, serait digne d'occuper aussi sa place dans la 
thérapeutique ; de là nous est venue l'idée de faire des dragées de 
Pougues, préparation assurément supérieure aux pastilles. Nous 
n’aurons donc pas la prétention de dire que les dragées que nous 
préparons sont faites avec les sels extraits des eaux naturelles de 
Pougues; nous dirons simplement que nous avons formé-par la syn- 
thèse un sel qui, par sa composition, se rapproche des prineipes mi- 
néralisateurs de ces eaux. 

» Nous constituons d’abord un sel double, chlorure de calcium et 
de magnésium, et nous le traitons ainsi : 


» Chlorure de calcium et de magnésium, 100 grammes. 
» Chlorure de fer, 10 gr. 


» Nous dissolvons le tout ensemble, filtrons et décomposons par 
une solution, également filtrée, de carbonate de soude, jusqu'à çes- 
sation de précipité; nous lavons.ce précipité sur un filtre, et, après 
l'avoir laissé à la presse pour Jui enlever toute l'eau possible, nous 
le mélons avec 100 grammes de bicarbonate de soude et sursaturons 








le tout d'acide carbonique à l’aide de l'appareil qui sert à la prépara- 
tion de ce sel. à | 

Nous incorporons 250 grammes de ce sel alcalin, magnésien ferru- 
gineux dans 4,759 de pâte propre à la confection de pastilles et aro- 
matisée à la menthe , nous divisons cette pâte en noyaux de 50 cen- 
tigrammes, que nous transformons en dragées. 

» La pâte dont nous nous servons n’est point faite comme la pâte 
des pastilles ordinaires ; elle est faite avec le sirop de sucre d'orge. 
Aussitôt que la température le permet, nous y incorporons notre sel et 
faisons passer la masse entre deux cylindres qui forment nos noyaux; 
comue ils sont parfaitement secs, nous recouvrons aussitôt d’une 
couche de sucre pour en faire des dragées. 

» Ce mode de préparation offre des avantages incontestables. Le 
produit est plus agréable au goût que les pastilles alcalines ordinai- 
res, et le drageage les met à l'abri de toute espèce d’altération. 

» Nous pensons que ces dragées, qui jouissent de propriétés di- 
gestives qu'on ne saurait contester, conviennent dans diverses affec- 
tions de l'estomac et des intestins, et que la faible quaniité de fer 
qu'eiles contiennent les rend, pour beaucoup de constitutions, préfé- 
rables aux pastilles simplement alcalines. » 

Cette manière de voir est partagée par M. Bouchardat, qui, dans 
son Annuaïre de 1857, dit : | 

« Je viens d'exposer, d'après M. Garnier, la préparation et les 
propriétés des dragés de Pougues; je suis convaincu que cette asso- 
sociation des bicarbonates de soude, de magnésie, de chaux et de 
fer est des plus heureuses, et qu'elle l'emportera de beaucoup en 
utilité sur le bicarbonate de soude, qui intervient seul dans la pré- 
paration des pastilles de Vichy. 

» J'ai eu de nombreuses occasions d'’insister sur les avantages 
qu’on obtient en administrant simultanément les matières inorgani- 
ques qui entrent dans la composition du corps de l’homme. La soude, 
la chaux, la magnésie, le fer viennent au premier rang pour leur uti- 
lité, et ce sont précisément ces substances qu'on trouve dans les 
dragées de Pougues. Cette composition explique très bien les succès 
si nombreux qu'on obtient de l'administration continue de ces eaux 
célèbres dans les débilités, dans la glycosurie, maladie dans la- 
quelle les pertes des matières inorganiques de l'économie par les 
urines sont si grandes. » (Bouchardat, Ann. de 4857.) 

BERTHÉ. 








ACTES OFFICIELS 


Arrété relatif à l'École de médecine de Bucharest. 


A propos de la création d'une école de médecine à Bucharest, créa- 
tion due à l'active initiative de M. le docteur Davila, M. le ministre, 
sur l'avis favorable de M. l'inspecteur Bérard, vient de prendre l’ar- 
rêté suivant, en date du 3 novembre : 

Art, 4er.—Les élèves de l'Ecole de médecine et de chirurgie du Bu- 
charest, qui justifieront de quatre années d'études dans ladite école, 
et des connaissances analogues à celles qu'on exige en France pour 
le baccalauréat ès sciences, pourront, après avoir subi ayec succès 
l'examen de troisième année devant la Faculté de médecine de Paris, 
être autorisés à y prendre les quatre dernières inscriptions etaspirer 
au doctorat. 

Art, 2: —Les élèves de l'Ecole de médecineet dechirurgie de Bucharest 
qui voudroni profiter des avantages énumérés dans l’article 1°, de- 
vront préalablement verser au secrétariat de la Faculté des sciences 
de Paris, les droits afférents au baccalauréat ès sciences, et au se- 
crétariat de la Faculté de médecine de Paris, le prix de douze ins- 
criptions correspondantes leurs quatre années d’études.» 

Art. 3. — Les certificats constatant des études analogues à celles 
qu'on exige en France pour le baccalauréatèssciences et les certificats 
d'inscriptions prises à l'école de Bucharest, pendant quatre années, 
devront être revétus de la signature du directeur de l'école et frap - 
pés du timbre de ladite école, ; ils seront en outre visés et certifiés 
véritables par le consul général de France. 


er ane — 
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Les exigences de la mise en pages du journal nous obligent encore 
à remettre au prochain numéro les comptes rendus des séances du : 
Cercle des Sciences: | Le: | 











VARIÉTÉS. 


Souscripiion pour élever une statue à Edouard 
AENNER. 


La lettre suivante a été adressée à la plupart des médecins de Pa- 


ris. On nous prie de la porter à la connaissance de nos lecteurs des 


départements : 
« Monsieur, 


» Le 9 janvier 1857, nous avons eu l'honneur de communiquer à 
la Société des Sciences Industrielles, Arts et Belles-Lettres de Paris 
le projet que nous avions d'ouvrir une souscription pour élever un 
monument à ‘la mémoire de l'illustre Anglais JENNER. La Société 
ayant vivement encouragé cette idée, nous avons demandé au consei 
municipal de Boulogne-sur-Mer (14 janvier) (4) l'autorisation d'éri- 
ger la statue dans cette ville. Cette autorisation a été obtenue le 
3 juin 1857, et la souscription a été ouverte immédiatement. Nous 
n'avons pas besoin, monsieur, d'énumérer les immenses service 
rendus par. Jenner : ils sont connus et appréciés des hommes d'élite 
de tous les pays. Nous venons seulement vous prier d’unir vos efforts 
aux nôtres pour la réalisation de ce projet. Le corps médical français, 
interprète, dans cette circonstance, de la gratitude du public, a voulu 
prouver, ainsi que les savants, de quelque nation qu'ils soient, ne 
forment tous qu’une seule famille, la famille humanitaire. 

» Une commission d'honneur, dont les noms suivent, a bien voulu 
patroner cette œuvre éminemment nationale et y apporter son con- 
cours et sa haute protection. Nous espérons que la France entière 
répondra aux nobles efforts de ces illustres représentants de la 
science. | 

» La souscription est ouverte depuis le 5 juin. Une brochure, con- 
tenant l'historique des travaux de la commission, la liste des sous-: 
criptions, le détail des dépenses, etc., sera publiée et adressée à tous 
les souscripteurs. 


» COMMISSION D'HONNEUR : 


» Présidents : MM. Duméris et SERRES ; 

» Membres : MM. Barruez (Ernest), BÉGIN, BirarD (P.), Boyer (Phi- 
lippe), CLoQuET (J.), DaANyYAU, DAVENNE, administrateur général de 
l'Assistance publique; Dugots (Paul), GEOFFROY-SAINT-HILAIRE, JOBERT 
(pe LampaLLe), Louis, NÉLATON. , () 

» Les souscriptions doivent être adressées à M. Gossarr, notaire, 
rue Saint-Honoré, 217, à Paris. 

» Nous avons l’honeur d'être, 
» Monsieur, 
» Vos très humbles serviteurs, 
» Les membres de la commission d'exécution : 


MM. Anpe-MarGras (de Nancy), médecin,président ; B. LuNez, méde- 
cin, secrétaire général; E. PauL, sculpteur, chargé de l'exécution 
de la statue; Favre (Adolphe), secrétaire particulier ; LEFOL, mé- 
decin. » | 
— Nous avons reçu de notre ami Roux communication d'une 

lettre qui lui a été adressée et qui paraît inspirée par un sentiment 
louable, quoique l’auteur ait jugé à propos de garder l’anonyme. Si 
notre ami inconnu veut bien nous faire une visite, nous lui donne- 
rons des explications qui, nous osons l’espérer, le satisferont com- 
plétement. 





(1) Port principal de débarquement de l'Angleterre, patrie de : 
Jenner. 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 








Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, 
rue Coq-Héron, 5. 
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Paris aise 1857: 
Académie des sciences. 


| Discussion des communications faites à l'Académie ; les journalistes et le 
secrétariat, — La cyclamine, etc. ].- 


M. Leverrier ne jouit point des faveurs de la popularité, et, si 
l'on croyait tout ce que l’on dit sur son compte, il yaurait té à 
cela quelques bonnes raisons. Mais, nous l’avouons sans peine, 
là popularité est pour nous un faible titre, et c’est moins d’a- 
près ses caprices que d’après leurs actes que nous. jugcons les 
hommes. Or, c’est un acte légitime et utile qu'a fait M. Lever- 
rier, quand il a cherché à apprécier une communication faite à 
l'Académie et à établir qu’il était du droit d’un académicien d’en 
agir ainsi, surtout, comme il l’a parfaitement établi, lorsque les 
journalistes, privés aujourd'hui du droit d'examiner au secréta- 
tariat les pièces de la correspondance, ne peuvent les juger que 
d’après les extraits, tantôt libéraux, tantôt parcimonieux, des 
comptes rendus officiels. Or, ces comptes rendus comprennent 


‘dire : « Des 
“n'en fait guère; rénvoyer la discussion après les rapports, c’est la 


“pét 


de telle façon l'officialité, que celui de la dernière séance ne. dit 
pas un mot du grave incident soulevé par M. Leverrier, en sorte 


‘que, sans la presse bénévole, le public l'ignorerait complétement. 


Les objections faites par quelques membres, qu’on ne doit dis- 
cuter les communications faites à l’Académie qu’au moment de 


“la lecture des rapports dont elles sont l’objet, nous a tout l'air 


“d’une mystification, et nous félicitons cordialement M. Faÿe 


{autre académicien non populaire) d’avoir eu la franchise de le 
rapports, a dit M. Faye, on n’en fait pas ou l’on 


renvoyer aux calendes grecques. » Si rien n’est plus fâcheux à ré 
- que les paroles de M. Faye, en revanche, rien n’est plus 
vrai, et nous devons le féliciter itérativement d’avoir eu le courage 
de les dire; nous ne devons pas moins féliciter M. Leverrier de la 
tentéire qu'il a faite on faveur d’uit principe dont la justesse aurait 
dù frapper tous les yeux, et aussi En faveur, nan da jamrnalictae 
qui se passent parfaitement du privilége qu'ils avaient autrefois, 
mais en faveur de la propagation des découvertes utiles et de leur 
discussion éclairée, conséquence naturelle de ce privilége. Que 
M. Léverrier revienne à la charge et il ne tardera pas à triomphér 
d’oppositions injustes autant que surannées et inintelligentes. 

S'il est vrai qu'on ne fasse guère de rapports à l’Académie, 
il est vrai pourtant qu’on en fait quelquefois; et la preuve, c’est 





ET TT. 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Un homoæopathe bien en colère : acte IL.— Les heureu- 
ses infortunes d’une sommnasmbule.— Un orateur qui 
ne s'oublie pas. — Et voilà comme on écrit Fhistoire 
(des maladies). 


Sonnez, clairons, sonnez, répandez la terreur 
En contant aux échos la terrible bagarre 

Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 

Un hommaupattes trop rageur. 


Ecoutez ! écoutez !!! il s'avance, le sol frémit au loin, les entrailles 
de la terre paraissent éprouver des borborygmes, le soleil lui-même, 
frissonnant cherche à $e dissimuler derrière un épais rideau de 
nuages; mais les nuées épouvantées se bousculent en fuyant dans 
toutes les directions, et le blond Phœbus, ce lampion de l'espace, est 
forcé d'éclairer de ses rayons la scène de carnage qui va s’accomplir. 


Boum! Boum!!! 





Sonnez, clairons, sonnez, répandez la terreur 
En contant aux échos la terrible bagarre, 

Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 

Un hommaupattes trop rageur. 


Ecoutez! il s’avance! un casque au panache ondoyant n'ombrage 
pas son noble front. Le gilet de flanelle qu'il porte n’a pas été forgé 
par les cyclopes ; sa chemise n’est point doublée d'un triple airain; 
son paletot n’est pas fabriqué avec l'acier briilant des manufactures 
de Vulcain ; et cependant il s’avance l'air fier et hardi, car la crainte 
n’a jamais eu de domicile dans les cavités de son cœur. 


Boum ! boum !!! 


Sonnez, clairons, sonnez, répandez la terreur 
En contant aux échos la terrible bagarre 

Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 

Un hommaupattes trop rageur. 


pénètre dans le vestiaire des prêtres d'Esculape, son œil sombre 
s'arrête sur un allopathe assez infortuné pour ne pas l'apprécier, 
assez hardi pour lui avoir une fois ri au nez. Son regard lance trois 


‘éclair cosmmé les héros d'Homère: il apostrophe son ennemi et lui 





À | Là ne s 








il a donné. un juste tribut, d’éloges 4e belles recherches d'un de. 
dd Fs 


nos plus habiles chimigtes, M. de Luca. Nous disons de" 
habiles chimistes, car si M. de Luca est: Napolitain, par d@ nais- 
sance, il est Français, et des meilleurs, par la science, l'esprit el 
le travail. Ses remarquables études sur le cyclamen ont non-seu- 


lement enrichi la chimie de faits nouveaux, aussi curieux Qu'irma- *, 


portants (par exemple, la découverte d’un. alçaloïde non ofé), 


mais ils ‘ont éncore fourni à Ja toxicologie, et.probablement À la 


thérapeutique, des données dont elles tireront profit. M. Pelouze 


a terminé en remärquant que l'étude chimique du cyclamen de- À 
mandait-à être poursuivie. M. de Luca'n’est pas hommeà laisser -* 


cette étude en ch emin. 


— Nous ne pouvons que mentionner les importantes commu- 
nications de MM. Pasteur.et Berthelot, laissant à notre collabora= | 
teur pour la partie chimique le soin de faire ressortir le nouveau 
jour qu’elles jettent sur la philosophie de la science, et les appli 


cations dant elles pourront être l'objet. 


— L'activité de M. Browa-Séquard semble croitre ohaqié jour 
davantage, et, chose plus.rare,, l'intérêt.des, faits qu'il fait.con- 
paître ne. perdrien.à leur multiplicité. Geux dont,il a entretenu 
l'Académie dans la, dernière. séance: sont. inçcontestablement, des 
plus curieux, etpeut-être des plus; importants pour la. pratique 
encore incertaine de là transfusion.-Nous n'avons pas à discuter 
ces faits ; il n’y a qu'à des contrôler, etice rôle ne peut appartenir 
aux simples critiques. IL y aurait peut-être quelques remarques 
sur la facon dont M. Brown explique da mort; mais c'est à un 
point secondaire qui, vrai où faux, n'enlève rien à l extréèmé in 
térêt des faits communiqués par M. Brown. 


— Nous avions déjà rappelé, à propos dé la présentation de M. 
Sédillot, les droits de M. Boinet dans la question soulevéé par 
lhabile chirurgien de Strasbourg. M. Boinet a pensé qu’on n’est 


jamais si bien seryi que par soi-même, et il a bien raison; la 
note qu'il a présentée expose, mieux que nous n'avions pu le pe 
ses opinions el sa pratique, que l’expérience a du réste confirmées, 
au moins en grande partie. Il y a cependant un point sur lequel 
nous, ne, POUVONS Pas, NOUS langer à l'avis de M. Boinet : c’est 
celui relatif à Ja sonde à demeure. Nous D sistons à croire que 


+ M SE 


— M. Mandi la fait une com unie ii se 
longue, si l'ingénieux appareil quil a imaginé tien 
promet : on pêut, d'ailleurs, espérér qu'il en serà 
On connaît comme nous le talent d'observation de M. Mat, et 
or peu de facilité aux illusions. 


s oppose pas à l'entrée de de mes ns à 





lrO NE leciquir nfénti re apprendre sur: l'efficacité ded’hy- 


“’drothérapie dans le traitement des fièvres intermittentes, Nous ne 
“parterons donc pas de la communication de,M, Fleury, si,ce. n’est 
: pour exprimerJ’espoir que l’Académie mettra des s recherch es d’une 
aussi haute utilité au nombre de celles auxquelles el elle a accorde la 


_eutiou de ses, ERCOUTAGEMENÉS « Dray 
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TRAVAUX XX ORIGINAUX os. 


| MÉDECINE CLINIQUE 
Études cliniques sur le perchlorure de fer. 
Par le docteur DELEAU, médecin en èhef de la-Roquette. 
* [Du perchlorure contre les hémorrhagies.] 


. —-Suite. — Voir le numéro 146. — 
4 ha ce to] Sè + 9 


3° Hémoptysies < #- L'hémoptysie est. une. hémorrhagie qui 
diffère de toutes les autres par la cause spéciale qu’elle re- 
connait habituellement et par le pronostic qu’elle entraîne. 
Nous ne croyons pas néanmoins que cé pronostic soit aussi 
constamment. grave qu'a été amené à le penser notre célèbre 
confrère, M. Louis, d’après ses belles. recherches, et. nous 
ayons pu constater plus d'une fois que le perchlorure de fer arrête 
certaines. hémoptysies, d’une manière que. l’on peut considerer 
comme définitive. œ | | 

Oss. VIIL. — Bronéhite iron — Hémoptysie. — Perchlorure 
de fer. — Guérison. — Le nommé P... âgé de 26 ans, (d'un tem péra- 
ment anémique, paraît jouir d'une apparence de bonne santé, qui /sé 
manifeste, par un appétit alimentaire de bon. aloi, avec digestions 
faciles et évacuations journalières des: matières alyines. Ce: malade 
est sujet à des épistaxis dès l’âge de 12 ans, qui n'ont pu icéder en- 
tièrement aux moyens thérapeutiques. L'âge de puberté n’a présenté 
aucun Changement notable dans sa santé. Mais depuis deux années, 





prodigue les injures qui précédaient jadis les combats singuliers; il 
se bat les flanes-avec.sa propre colère et s'écrie d’une voix qui cher- 
che plaies et bosses: « Comment reçoitron icide, pareils drôles ! »L'é- 
cho seul lui répond; furieux, il s'avance vers l'allopathe impassible et 
répète en accompagnant sa phrase d’un geste. menaçant, :; « Comment 
recoit-on de pareils drôles ici!!! » 


Boum! boum!!! 


Sonnez, clairons, sonnez, répandez la terreur 
En contant aux échos la terrible bagarre 

* Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 
Un hommaupattes trop rageur. 


L’ALLOPATHE: — Est-ce : à moi, AR aiSGDutOS, que ce dis- 
cours s'adresse ? 

— Oui, à vous, sotiao ! qui oséz restér couvert devant moi. 
Quittez votre couvre-chef, où sinon! je le’ ferai rouler dans la pous- 
sière. ’ 

a Je voudrais bien yoir env | | 
— (Lui donnant un renfoncement. ) Tiens, polisson!. a 
-L'allopathe | lui allonge. quelques; coups de poing, Les assistants. se 








précipitent entre eux, et l’agresseur, enchaîné par Fes mains amies, 
n’a plus que la langue de:libre-ets'en sentien vaillant soldat. 
(Tableau) 


Boum! boum !!! 


Sonnez,-clairons, sonnez, répandez la terreur ET 
En contant aux échos la terrible bagarress 

Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 

Pa OA URAter trop rageur. 


—Holà! mon page, qu! on m *apporte une bonne Au de Tolède, rien 
qu'une, et je pourfendrai.ce vilain qui prend.mon œil,pour un pla- 
card à coups de poing. Saint Hahnemann, à la rescousse ! Je ferai 
un caleçon avec son péritoine. Que le diable emporte le page! Si 
j'avais seulementiune pertuisane, une lance ou,une hallebarde! 

Le pauvre chevalier, se fouillait convulsivement pour trouver une 
arme offensive, mais hélas!, il ne possédait même pas une lancette; 
ses, poches ne contenaient que des globules aussi impuissants 
pour plonger un, ennemi dans le sombre Tartare que poux empêcher 
a malade de traverser le triste Achéron, | 


ME. 


Boum! boum !!! 
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e malade a été frappé-d'une légère bronchite aiguë qui s'est prolon- 
gée avec une toux sèche, râle bruyant à la partie supérieure du.pou- 
Imon droit. A la suite d'une quinte de toux vive; le sang parait, dans 
ses, crachats, et. devient plus, abondant, dans la journée. Cet état hé- 
morrhagique, a dû céder à une médication ‘douce età un régime con- 
yenäble. Cependant l'hémoptysie s'est manifestée à plusieurs repri- 
ses, Suivant que le malade s exposait à ‘la température variable des 
saisons. Elle épuise lé malade et elle donne des inquiétudes sérieu- 
ses à la famille ses se décide à ‘confier à nos di peur chan: 
celante. # 

A notre première visite, nous constatons les sxbdipatines déjà con- 
nus, mais de plus une matité à la partie supérieure du! poumon droit, 
‘avec respiration pénible, suffocation, toux, däns l'exercice de la 
parole: L'état du malade: ne:noûs permet point de faire une saignée 
dérivative même’ légère: Nous soumettons le malade à l’usage de 
boissons pecrorales édulcorées avéc le sirop : dé baume de :tolu, aux 
barns: de pieds sinapicés à l'huile de ricin. 

E'hémoptysié ne cède en rien de sa gravité. Nous: prescrivons au 
malade le sirop de pérchlorure de-fer, une cuillerée à bouche matin 
ét soir dans un peu d'eau fraîche. Au troisième jour de l'emploi 
du sel ferrique, la toux est moins-fréquente, moins vive; le sang pa- 
raît moins abondant; les jours suivants, une amélioration (rès sensi- 
ble à lieu, qui donne l'espérance d’un meilleur avenir. 

L'hémoptysie. cède insensiblement à la mydisations-Le poumon 
ést plus perméable à l'introduction de l'air; le bouitlonnément sar- 
guin sé dissipe, la toux perd de sa réqhours Le malade repose: uné 
grande partie des’nuits ; il peut se livrer à l'usage du bouillon et de 
légers potages. 

Le traitement par le sirop de perchlorure de fer est continué pen- 
dant un mois; il amène le malade à une santé plus satisfaisante. 
Nous visitons le malade à quelques jours d'intervalle, et après deux 
mois de soins assidus, le malade se trouve dans un bon état de santé 
qui ne s’est pas démenti un instant depuis six mois. 

Cette observation est remarquable sous plusieurs rapports thé- 
rapeutiques. Le perchlorure de fer n’arrête pas seulement la per- 
manence de Fhémoptysie, mais:il modifie encore le parenchyme 
pulmonaire et devient un médicament sédatif en calmant la.sus- 
ceptibilité nerveuse de la membrane muqueuse des bronches. 


h° Hémorrhagres interstitielles. — Mon distingué confrère 
M. Pize réclamait à tort, tout récemment, contre mes prétentions 
à la- priorité pour l’emploi du perchlorure de fer contre le pur- 
puræ; J'ai, en général, fort peu de prétentions, et ma principale 





Î 
| 
Î 


: 


est. de faire, passer dans. la pratique générale, de, vulgariser une 
médication qui, bien préparée et. sagement administrée, doit être 
placée aw'premier rang dans lxthérapeutique. 

Pour: arriver à ce but, j'aime ‘mieux encore {les observä- 


tiôns de mes confrères que les miennes, parce qu’elles parais- 


sent peut-être. moins suspectes aux : praticiens ; aussi est-ce avec 
R plus grande satisfaction que je lis celles de M. Pize, bien loin 
d'en être Contrarié. C’est pour la même raison que je vais me 
contenter, à propos du purpura, de publier ici les faits pleins 
d'intérêt que m'a communiqués M. le docteur Bourguignon, en 
les faisant précéder des quelques considérations générales dont 
les accompagne mon distingué confrère. 

ke Depuis bientôt deux ans, dit M. Bourguignon, je tiens un 
compte suivi des effets thérapéutiques dont je suis redevable, 
dans ma pratique, au peréhlorure de fer. J'avais même commencé 
à rédiger, Sur l’action dé ce médicament, contre toute espèce de 
flux sanguin ou muqueux, un mémoire que je destinais au Moni- 
teur des Hôpitaux; mais aujourd'hui, 20 juillet 1857, que 
ce même journal nous fait part du travail que vous venez de sou- 
mettre à l'appréciation de l'Académie, je crois devoir me borner 
a-augmenter et corroborer vos études cliniques de mes propres 
observations. 

. » Pour cela, je prends la liberté de vous adresser, dans la srm- 
plicité de leur rédaction première, ceux de mes principaux faits 
Qui m'ont paru plus concluants, Chacun dans leur genre. 


Oss. IX. — Purpura hemorrhagica. — « Bon... (Elisa), âgée de 
12 ans, d'un tempérament lymphatique prononcé, est envoyée, au 
mois d'octobre 1855; du pays de Maurienne (Savoie), dans un village 
marécageux. de l'arrière-vallée de l'Automne (Oise), pour y passer l’hi- 
ver chez son oncle, curé de la paroisse. 

» Jusqu'au printemps, elle avait joui, d’une santé florissante ; 
mais au mois de mai, elle parut chanceler, et le 20, elle était prise 
d'une fièvre continue, muqueuse, qui la retint au lit deux semaines 
environ. Depuis quelques jours, j'avais abandonné la convalescente 
aux,soins de ses parents, quand un matin, on. me rappelle en toute 
hâte, C'était le 10 juin ; durant toute la nuit précédente, l'enfant avait 
perdu du sang presque pur par le nez, par la bouche, par les selles 
et par les urines. Aussi je trouve la malade d’une pâleur extrême 
quasi couleur de cire; ses lèvres sont sèches, noires et ridées; les 
ailes du nez sont amincies, rétractées et encore humides de sang à 
l'intérieur ; les yeux sont creux et brillants. Sur la peau se rencon- 











cs 


Sonnez, claïrons, sonnez, répandez la terreur 
En’ contant aux échos! la terrible bagarre 
Qui faillit envoyer au fin fond du Tévare 

Un hommaupattes trop rageur. 

Enfin, son œil s'arrête sur’ une chaise, seule arme (de siége) qui 
soit à sa portée, il Sen empare et s'élance, én la brandissant, sur l'al- 
lopathe, qui s'arme de la même manière pour lelrecevoir. 

{ci commence un combat terrible et acharné, qui glace lecœur de 
tous les assistants. Les coups tombent drus comme grêle, le temple, 
ébranlé par la violence des chocs, tremble sur ses fondations; l'éclair 
jaillit quand les armes se rencontrent, l'imprécation sort en sifflant 
des poitrines haletantes. d ù 

Cette lutte gigantesque durait depuis longtemps, lorsque la fortune 

“trahit le courage de l'homme aux pattes, qui trébuche et tombe sur 
le dos, ce qui lui permet de ne pas mordre la poussière. 
Boum! boum !!! 

L'allopathe n’abuse pas de sa victoire, il se contente de s’écrier : 

… Sonnez, clairons, sonnez, répandez la terreur 
En contant aux échos la terrible bagarre 
Qui faillit envoyer au fin fond du Ténare 
Un hommaupattes trop rageur. 





— Î y a quelques jours, {{ novembre, une somnambule était ap- 
pelée à rendre compte de ses faits et gestes par dévant la huitième 
chambre correctionnelle; on l’accusait d’avoir pronostiqué les choses 
cachées, et, par suite, d'escroquerie, pour s'être fait payer ses pro- 
nostications. 

Il paraît qu’on est beaucoup plus criminel en tirant les cartes et 
en devinant les choses cachées, qu'en exerçant la médecine de con- 
trebande et sans diplôme; car la prévenue se défendait avec énergie 
en disant : « Je ne consulte pas pour les vols (ni probablement en 
faveur des chiens perdus),je consulte seulement pour les maladies 5» 
et comme preuve qu’elle n’exerce pas sa petite industrie dans le fond 
d'une cave, et que sa réputation a de l'éclat, elle prétendait avoir 
été appelée deux fois à la cour pour y donner des consultations. 

Les (émoins cités 4 sa requête viennent déposer qu'elle les a gué- 
ris de maladies incurables, etc.; on n’est pas plus impudent que cette 
médecine. 

Elle exerçait donc l'art de guérir et ne s'occupait pas d'autre 
chose, à moins cependant qu'on ne lui donnât 10 francs par consutta- 
tion pour découvrir des voleurs, qu’elle ne découvrait pas. Dans ce 
cas; elle prenait toujours les 10 francs. 

Le tribunal, écartant la prévention d’escroquerie, l’a condamnée, 
vour.avoir pronostiqué, à 15 francs d'amende. 
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‘trent çà et là, aux bras, aux cuisses, autour des jambes et sur la'poi- 
trine, des taches ecchymotiques, assez discrètes, d’un rouge violacé et 
d'une largeur variable qui atteint, en quelques endroits, le diamètre 
d'une pièce de 50 centimes. Deux surtout de ces taches hémorrhagi- 
ques occupent les commissures des lèvres, et saignent à chaque fois 
que l'enfant ouvre la bouche ; les gencives, du reste, sont rouges et 
fongueuses ; il n’y a pas eu de sommeil la nuit ; le pouls.est faible et 
marque 105 ou 110; la soif est vive, la bouche amère, etc. 


Prescription. 


Sesquichlorure de fer 1 gr. 
Eau distillée 250 gr. 


» Un tiers de la solution, additionné de 30 gr. de sirop, sera donné 
par cuillerée à bouche toutes les demi-heures d'abord, ensuite tou- 
Les les heures; un second tiers sera donné en layement. Du reste, 
repos dans une chambre aérée et sombre, sur un lit peu couvert; 
sirop de groseilles et limonade citrique. 

» Dans la matinée du lendemain, déjà les gencives ne saignent 
presque plus; les épistaxis ne se sont renouvelés que deux fois la 
nuit; enfin, les urines seules paraissent encore rouges et laissent 
dans le vase un léger dépôt fibrineux d’un rose foncé. Comme la 
malade refuse de prendre ce qui reste d’une seconde potion, à cause 
de son goût trop styptique, on le lui administre par bas, c'est-à-dire 
environ 89 gr. de la solution prescrite. Le reste, ut suprà. 

» Dès le 12, tout symptôme hémorrhagique a disparu; aussi le pouls 
se relève, et la malade paraît moins abattue, ce qu'il faut attribuer à 
quelques heures d'un sommeil paisible. Du reste, on surveille en 
vain uñe éruption de nouvelles taches; les premières même semblent 
perdre un peu de leur teinte brune. 

» Prescription. — Lotions d'eau fraîche à l’aide d'une éponge, au- 
tant pour la propreté que pour la médication. Le reste, uf suprà. 

» La nuit du 43 a ramené un sommeil presque normal. La malade 
a supporté admirablement les lotions, répétées par trois fois, et au- 
tant de fois on lui à donné un peu de bouillon, qu’elle a bu avec 
plaisir. Le goût amer et salé, ou ferrugineux, à disparu de Ja bou- 
che. L'enfant réclame un peu de nourriture. 

» Prescription. — Au bouillon et à la limonade, on ajoutera quel- 
ques gouttes de vin vieux, et pour le lendemain, un bouillon au ta- 
pioca; plus tard, un léger potage. 

» Le 16, enfin, je revois une dernière fois la malade pour pres- 
crire aux parents le régime qu’ils auront à lui faire suivre : chocolat 
ferrugineux, potages gras, viandes grillées, vin de Bordeaux et quel- 
ques bains froids. 


» Un mois après, l'aimable enfant ne paraissait pas avoir été ma- 
lade. 

» Remarques.—Je ne puis m'empêcher de rapprocher cette ob- 
servation de celle qu'a publiée en détail, il y a quelques mois, 
M. le docteur Pèze, de Montélimart ; c’est moins, toutefois, pour 
lui apprendre qu'avant lui j’avais employé le perchlorure de fer 
dans un cas grave de purpura, que pour Jui faire observer la com- 
plète analogie qui existe entre ces deux observations sous le rap 
port du sexe, de l'âge, des antécédents, des causes par consé- 
quent, des symptômes sUrLOU et du traitement. 

O8s. X. — Purpura simplex. — « Le 26 janvier 1857, je me trou- 
vais pour affaire à R..., canton de Senlis ; un confrère avait ordonné 
depuis quelques jours, dans un cas de purpura chez une petite fille 
de 7 ans, un régime tonique et des grands bains. À cause de la sai- 
son et en présence du rouge pointillé de la peau, ses parents n’en- 
tendirent qu'avec répugnance parler de ce dernier remède ; ils sai- 
sissent ce prétexte pour m'appeler. Voyant à quels gens j'avais affaire 
et jugeant le cas des plus simples, je prescris : tisane de consoude, 
vin vieux coupé d’eau et cinq ou six Cuillerées à café du sirop. sui- 
vant : sesquichlorure de fer 1 gr., sirop de sucre 120 gr.; pour nour- 
riture, chocolat léger, potages gras, panades et viandes rôties. 

» Je revois la malade le 29 ; déjà les taches, assez légères du reste, 
étaient passées-durr”se au violet pâle ou jaunâtre, mais les selles 
sont plus fréquenteëær présentent une couleur vert foncé qui étonne 
les parents. J'obtiens d'eux de n’y faire aucune attention et de con- 
tinuer toujours le sirop, seulement ils sont. obligés d'ajouter eux- 
mêmes du sirop de gomme au sirop composé, dont la saveur déplatt 
à la malade; elle en était à sa seconde bouteille. Le 4 février, je 
trouve la petite fille en pleine convalescence et je n'ai plus qu'à éta- 
blir le régime. » 


Oss. XI. — Scarlatine à forme typhoïque. — Hémorrhagie de 
presque toutes les muqueuses. — Prescription du perchlorure de 
fer. — Refus de le prendre. — Mort. — « A la suite d’une scarlatine 
grave, compliquée de diarrhée et de gonflements articulaires, Ma- 
xime Car..…, âgé de dix ans, est pris de symptômes typhoïdes, alors 
qu'on espérait le voir entrer en convalescence; mais à ces symptô- 
mes.: céphalalgie, insomnies, prostration complète, enduit de la lan- 
gue et dépôt nacré des gencives, selles liquides, gargouillement et fiè- 
vre s’exaspérant le soir, en succèdent tout à coup de bien différents. 

» Le dimanche 3 mai 1857, le malade avait eu déjà quelques hé- 
morrhagies par les gencives ; ce jour-là il se mit à cracher et à vomir 
du sang, et à en rendre même avec les selles et les urines en assez 











Cela vous apprendra, madame, une aûtre fois, à faire purement 
et simplement de la médecine, sans vous occuper de pronostiquer et 
de deviner MM. les voleurs, qui, du reste, auraient bien tort de s'en 
inquiéter. 

Il est vrai que l'insertion du jugement dans les journaux lui fait 
une réclame qui vaudrait au moins 2,000 francs, seulement à 3 francs 
la ligne, car on y donne son nom et son adresse}; ôtez 15 francs de 
3,000, bénéfice net, 1,985 francs. 

Un petit jugement comme celui-là toutes les semaines, et dans dix 
ans elle aura gagné un million avec la médecine. 


— Dans l'avant-dernière séance de l'Institut, M. X. prit la parole. 
Son collègue, M.C..., dit à un de ses voisins : — Regardez quelle heu- 


re ilest, et combien de temps il parlera. 
Après que M, X. eut fini son speech, M. C... redit à son voisin : 


— Combien de temps a-t-il parlé ? 


— Onze minutes. 
— Eh bien! en onze minutes, il a trouvé le moyen de dire trente- 


deux faisye, dix fois mor et cinq foisinous. 


_— Le docteur X, a inventé, dans le temps, une paire de machines 
qui ont rendu quelques services à la Science; seulement, Comme tous 
les inventeurs qui n'ont eu qu'une idée dans leur vie, il prétend ap- 


pliquer son idée à toute sorte de choses, notamment à la guérison de 
la fièvre typhoïde. Tout plein de ce rêve, il s'élance sur chaque ami 
qu’il rencontre, comme sur une proie, et le force à écouter sur-le- 
champ la lecture des observations qui bourrent ses poches. 

L'autre jour, mon ami A... passait rue de la Chaussée-d’Antin, 
sans se méfier de rien, lorsque tout à coup le Dr X... lui saute au 
collet et d’une main vigoureuse l'entraîine sous une porte cochére : 
là, l'infortuné A..., qui n'avait pas encore déjeüné, dut subir la lec- 
ture entière d’un Mémoire rempli d'observations de fièvres typhoi- 
des qui toutes avaient été guéries par le moyen du susdit instru- 
ment. Ce Mémoire devait être lu à l’Institut. 

— Mais, fit observer timidement mon ami A.., je vois bien des 
guérisons, mais je crains qu'on ne vous conteste la nature de la ma- 
ladie. Ainsi, pour que votre première observation soit inattaquable, 
il manque ceci et cela; il manque telles et telles choses à la secon- 
de, etc., etc. 

— Ah! sapristi! vous avez raison, dit le D' X... en tirant un crayon 
de sa poche, et je vais corriger cela tout de suite pour qu'il n'y man- 
que plus rien. 


GRIFFUS (v'Eruèse). 
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grande quantité ; enfin, une épistaxis abondante durait déjà depuis 
près de trois heures quand on m'appela. Sans parler de nombreuses 
et très larges ecchymoses aux cuisses et surtout à la région lom- 
baire, il s’agissait évidemment d’un purpura. 

« Une solution (de 2 grammes de sesquichlorure de fer dans 500 
grammes d’eau distillée), me sert aussitôt pour le tamponnement des 
fosses nasales et pour un lavement. Mais, quand on présente au ma- 
lade, pur ou étendu, le sirop ferrugineux, il le refuse obstinément 
et n'accepte que de l’eau fraîche, Seul, à l'heure de mes visites, je 
puis lui en faire avaler quelques cuillerées. Aussi, les hémorrhagies 
continuent-elles par la bouche, par les narines, par le nez, dès qu'on 
enlève les tampons de charpie. D'heure en heure le malade s’épuise, 
la peau se décolore, à la face surtout ; les extrémités se refroidissent, 
le pouls devient faible, fréquent, filiforme. Dès le 7, il ya une demi- 
surdité et surtout des éblouissements. 

« C'est en vain que la mère éplorée offre à son fils de la tisane de 
ratanhia, du sirop de quinquina composé, il ne veut accepter d'elle 
que de l'eau fraîche, et toujours de l’eau ! Je suis obligé alors de 
multiplier mes visites ; mais si j'ai le bonheur d'arrêter enfin les 
épistaxis, jusque-là si rebelles, je n’ai point celui d'arracher à la 
mort cette victime volontaire. 

« Le 10 mai, dans la matinée, elle succombait pour n'avoir pas voulu 
prendre de médicaments. 


. «Je n’ajouterai aucune réflexion sur @tte cruelle observation 
de mon confrère, si ce n’est pour dire que je suis parfaitement 
convaincu avec lui que si le petit malade n'avait pas refusé obsti- 
nément de se soumettre à la médication prescrite, il aurait 
chappé aux accidents qui Pont emporté. » 
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Séance du 30 novembre 1857. ! 


Présidence de M. GEOFFROY SAINT-HILAIRE. 


. Chimie organique. — Cyclamine. — M. PELouzE donne 
lecture du rapport suivant : 

« La plante sur laquelle M. de Luca vient d'appeler l'attention des 
chimistes et des physiologistes est une espèce du genre cyclamen, de 
la famille des primulacées. Sa racine est un tubercule de forme apla- 
tie, quelquefois sphérique, plus souvent irrégulière ; brune à l’exté- 
rieur, blanchâtre à l'intérieur, inodore, d'une saveur amère. De cette 
tige souterraine, qui est la seule partie du végétal qu'ait é‘udiée M. 
de Luca, s’échappent plusieurs pédoncules droits ou contournés en 
spirales, très grêles, et supportant chacun une seule fleur, tantôt 
blanche, le plus ordinairement teinte en pourpre. Les feuilles nais- 
sent aussi du collet de la racine; elles sont arrondies cordiformes, à 
bords dentés ou anguleux, supportées par un pétiole fort long ; leur 
face supérieure est d'un vert foncé, leur face inférieure d’un rouge 
violacé. 

» Une espèce de cyclamen croît dans le midi de la France, dans 
l'Algérie et dans l'Italie. On cultive cette jolie plante dans les jardins, 
où elle offre plusieurs variétés à fleurs roses, blanches ou d’une con- 
leur rouge violet. 

» Son nom vulgaire de pain-de-pourceau a été donné, dit-on, aux 
cyclamens, à cause de l’avidité avec laquelle les porcs recherchent 
leurs racines tuberculeuses. 

» Le cyclamen était très employé autrefois comme purgatif, ver- 
mifuge, emménagogue, etc., et il entrait dans la composition de plu- 
sieurs médicament(s tous à peu près abandonnés aujourd'hui. 

> Dans le royaume des Deux-Siciles, et principalement en Calabre, 
on fait usage des tubercules de cyclamen pour la pêche du poisson 
d’eau douce. 

» Ces faits, ajoutés à l’assertion énoncée par quelques auteurs que 
les anciens empoisonnaient leurs flèches avec le suc de cyclamen, 
semblent avoir. donué à M. de Luca l’idée de ses intéressantes re- 
cherches sur _le principe actif de ce végétal. 


* M. de Luca divise en deux parties son travail : 40 extraction de 
la matière toxique contenue dans la racine du cyclamen et à laquelle 
il donne le nom de cyclamine; 2 étude de ses principales propriétés 
chimiques et physiologiques: 

» L'auteur a décrit avec détail un procédé d'extraction de la cycla- 
mine, fondé principalement sur la solubilité de cette substance dans 
l'alcool; mais depuis il a substitué à l’action très lente, très incom- 
plète, et fort incommode de ce liquide sur les tubercules, un procé-: 
dé beaucoup plus simple qui consiste à opérer directement sur le suc 
de la racine de cyclamen. Il expose ce suc à une température d’envi- 
ron 80 degrés qui détermine la coagulation de la cyclamine. Il redis- 
sout celle-ci dans l'alcool bouillant, d'où elle se précipite par le re- 
froidissement. Il ne reste plus qu’à la dessécher dans le vide et en 
présence de l'acide sulfurique concentré. 
! » Outre le principe actif dont il s’agit, les tubercules de cyclamen 
contiennent de l’amidon, de la gomme et une matière sucrée fermen- 
tescible. 

» La cyclamine est une substance blanche, amorphe, inodore, sans 
transparence, légère et friable, d'une saveur qui se manifeste, non 
pas tout de suite, mais après quelques instants, par une âcreté par- 
ticulière, et qui prend, comme on dit, à la gorge. Exposée à l'humi- 
dité, elle augmente de volume en absorbant de l’eau. Au contact de 
l’eau froide, elle prend l'apparence d’une gelée opaline, visqueuse et 
très adhésive; elle se dissout dans l'eau froide en moussant, par l’a- 
gitation, comme l’eau de savon. Cette solution a en outre la propriété 
remarquable de se coaguler, comme l’albumine, à une température 
de 60 à 75 degrés; mais ici la coagulation n’est que temporaire : deux 
ou trois jours après, la partie coagulée qu’on a laissée refroidir et re- 
poser se redissout, et peut de nouveau se coaguler par la chaleur. 

» Les solutions alcooliques faites à froid ou à chaud, en s’évapo- 
rant spontanément, déposent la cyclamine sous forme d'aggloméra- 
tions amorphes et blanches qui brunissent à la Inmière. 

* L'iode ne colore pas sa solution aqueuse ; elle ne fermente pas 
avec la levüre de bière. Quant au brome et au chlore en vapeurs, ils 
Sont absorbés facilement par sa solution aqueuse, qui se coagule sans 
prendre de coloration tant que ces corps ne sont pas en excès. 

» L’acide acétique dissout à froid la cyclamine, et le mélange n’est 
pas coagulé par la chaleur, tandis que l'acide chlorhydrique, qui 
jouit aussi de la propriété de la dissoudre à froid, la coagule à chaud 
avec production de glucose. L’acide azotique l'attaque, même à froid, 
en donnant naissance à des produits acides qui se combinent aux 
alcalis. L'acide sulfurique agit en produisant une coloration jaune 
qui devient bientôt d'un rouge violet; un excès d'eau fait dispa- 
raître cette coloration, en même temps qu'il se forme un précipité 
blanc. L'acide gallique coagule la solution de cyclamine. L’acétate 
dé plomb ammoniacal donne aussi un précipité. 

» Le bichlorure de mercure n’a pas d'action à froid sur cette s0o- 
lution. 

» La cynaptase la dédouble à l’aide d’une légère chaleur : sous son 
influence, la cyclamine produit du glucose qui réduit le lartrate 
cupro-potassique et fermente avec la levûre de bière en se transfor- 
mant en alcool et en acide carbonique. 

» Avec la potasse fondue, il y a dégagement d'hydrogène et forma- 
tion d'un acide particulier peu soluble dans l’eau. 

» Les alcools dissolventà froid la cyclamine, mais en,petite quan- 
tité ; à chaud, la glycérine, l'alcool, les alcalis, l'esprit de bois, la 
dissolvent sans décomposition et en proportions considérables. Au 
contraire, l’éther, le chloroforme, le sulfure de carbone, l'essence 
de térébenthine et les huiles essentielles ne la dissolvent ni à froid, 
ni à chaud. 


+ » La cyclamine ne contient ni azote, ni phosphore, ni soufre ; 


chauffée sur'une lame de platine, elle laisse nn charbon volumineux 
qui brûle sans résidu. 

» L'analyse élémentaire a donné les nombres suivants à M. de 
Luca : 


{re analyse. 2e analyse. 


Carbone 54,55 54,54 
Hydrogène 9,11 9,12 
Oxygène 36,34 36,34 
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» M. de Luca signale ensuite l'action-du! jus ‘dev éyclamen etide: la 
oyclamine sur l'économie animale: Hfait ressortir l'innocuité de ces 
substances ‘introduites dans létube digestif de certains: animaux ; 
tandis qu'un lapin peut recevoir 10 grammes: du suc dé cyclamen 
dansson estomac et que les pores: se nourrissent de ses taberculés, 
sans qu'il en résulte pour eux d’imconvénient, # centimètre cube ‘de 
jus dans 3litres d’eau: entraîne: la mort sais gai he souris à à 
cette expérience. : 81 4h LFP 

M. de-Lucaa étéico di par:ces faits à reconnaître éntre le: prine 
cipeactif du cyclamenret le:curare une; analogie d'action quéilés expé- 
riences de l'un de’vos commissaires, M: Claude Bernard , ont! Con 
finmée : 
rents animaux, tels que des lapins, des’ oiseaux, des grenouilles ; le 
jus de cyclamen, en quantité quivarie de 4 à4'£râmmes produit la 
mort, mais moins énergique ment que le curare et avec un! Mécanis- 
meun peu différent. 

» Au point de vue chimique, cette action toxique est d'autant plus 
intéressante, que latcyelamine n’est pas une matière azotée comme 
la-plupart des substances:délétères. 


». La singulière propriété de la eyclämine que nous‘avons indiquée 


déjà, celle de se coaguler par la.chaleur et de .se redissoudre par le 


refroidissement, aurait bien:putéchapper à‘un chimiste moins habile 


que-M. de-Luca:et l'empêcher de: découvrir le principe’ actif des tu- 
bercules du cyclamen. 


». Pendant longtemps, il'en avait perdu la tracée, parceiqu'il laissait 


la:cyclamine dans:le*dépôt'qte produit l'action de la chaleur sur: 1és' 


dissolution aqueuses: PROROTA du tubercule de cyclamen: 

». La cyclamine, bien‘qu'examinée avec soin par l’auteur de sa dé- 
couverte, réclame encore:de nouvelles'études auxquelles M. de Luca 
ne manquera pas de se livrer: [l'a reproduit avec elle quelques-uns 
des dédoublémentstsi remarquables signalés par M. Piria dans: ses 
beaux travaux surla salicine’ et la’ populine, et ce rapprochement 
mérite d'être suivi 

» Votre Gomimnission, qui apprécie l'exactitude que M. de Luca ap- 
porte dansses-expèriences et son zèle infitigablè pour: les sciences, 


qu'il a enrichies deplusieurs observations’ importantes, à l'ROnnÉtKI 


de demander à l’Académie qu'élle veuille bien ordonner que le Mé- 
moire.deicet habile chimiste sur lai cyclamine sera inséré dans le 
Recueil des Savants étrangers: »: 

Lies iconclusionsideice rapportisont adoptées: 

Fermeatation. — M: PAasreur donne lecture d'un mémoire sur 


lä fermentation dite lactique’ — Notre collaborateur pour là revue’ 


pharmaceutique: fera-connaître les vd tes l'habile directeur 
de l'Ecole normale: | 

Chimie philosophique! — M. BérTaecor lit un mémoire sur 
ja synthèse de l'esprit-deboïis: 

Cristaïlograplhie. — Mémoire sur le groupement des atomes 
dans les molécules des formes cristallines, par M. Gaupin. 

Chimie. — Moyens de doser’avec rapidité l'azote des guanos par 
M: Bo2IERRE. 

Physiologie. — Recherches expérimentales sur les propriétés 
physiologiques du sang chargé-doxygène et'du sang chargé d'acide 
carbonique; par M} E. Brown:SÉQuarD, — Voici l'extrait fait par 
l'auteur de ce travail considérable” 

«On connaît les belles recherclies de MM. Prévost et’ Damas, qui 
ont montré quétdu sang de mouton ou de vache tue les lapins comme 
ut poison violent, et que du sang de mammifère, injecté dans les 
veines de canards, cause presque aussitôt des convulsions extrême- 
ment vives et la mort. 

» Dans un Mémoire remarquable et trop peu connu, M. Rayer an- 
nônce aussi avoir vu des lapins mourir presque sur-le-champ, après 
avoir eu des convulsions, lorsque 5 grammes de sang normal 
d'homme, défibriné par le baltage, étaient injectés dans leurs vei- 
nes: M. Rayer a même vu que quelquefois 3 grammes de sang 
d'homme ont suffi pour tuer des lapins. 

» Dieffenbach, Bischoff et: F. Mueller, après avoir vu que du sang 
défibriné peut étre‘injecté avec‘bién moins de danger que du sang 
non défibriné, ont pensé que la fibrine du sang d’un'änimal était pro- 
bablement un ‘poiëen pour un anithal d’une autre espèce. En 1838, 


injecté dans le poumon oudansile tissu-cellulaire de ‘diffé 


à mo 00 
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cependant, Bischoff découvrit un : fait quitaurait dû conduire à faire 
connaître: la cause réelle des convulsions violentes-et dela mort qu'on 
observe si souvent dans lé-transfasion : il trouva ‘qu'il était possible 
d'injecter, saus produire! de:troubles notables, du sang artériel de 
mamimifère dans les véines: d'un oiseau, tandis ‘que du sang veineux 
tuait d'emblée: Bischoff's'éténne de ce résultat, et il n’en trouve pas 
d'autre cause que: & dr Er le FPE arte ef le ax 
veineux. » 

» J'ai trouvé que lé sañig veineux et is sang artériel ne diffèrent 
land l'autre, à cet égard, que par/lés quantités d'oxygène ét d'acide 
carbonique qu ‘ils contiennent * tous deûx peuvent: tuer sion les a 
chargés d'acide carbonique; tous deux‘ peuvent ne produire aucun 
trouble sérieux s'ils’ sont’ chargés! d'oxygène. Des ‘expériences nom£ 
breuses m'ont Conduit àtcet évardi aux conclusions suivantes : ! 

» {° Tout sang de vertébré, artétieP où véineux, provenant d'un 
animal de l'une quelconque des‘quatré classes, et chargé d'oxygène 
én' quantité suffisante pour être d'un rouge rutilant, peut étre injecté 
sans’ danger dans 1sveines d'un animal! vertébré de l'une quelcon: 
qüe des’ quatre classes, pourvu due ta ere UT sang' injecté ne 
soit pas ‘trop éohsidéäbll 

» Tout sang de vertébré, artériel ou veineux, Suffisammeñt chargé 
d'acide carbonique pour  être’noirâtre, ne peüt être injecté dans les 
veines d’un vertébré à sang chaud (mammifère ou! oiseau) sans pro-: 
duire des phénomènes d’asphyxie et le plus souyent la, mort, après 
des convulsions Visier 2 pourvu que la quantité de sang FAT ne 
soit pas au- “dessous d'un cinq centième du poids de l'animal, 
pourvu aussi que/l'injection ne Soit pas faite trop lentement. 

» Sur des chiens, j'aï transfusé, par la veine jugulaire, du sang de 
lapin, de cochon d'Inde; de chat, de coq, de poule; de’ pigeon, de ca- 
nard,. de tortue (de trois espèces),.de grenouilleet d'anguille. Quand 
j'ai employé du sang artériel frais ou du sang veineux défibriné et 
chargé d'oxygène, je: n'ai: pas«observé d' autre.trouble que l’altération 
momentanée de la respiration et de la circulation qui suit toute trans- 
fusion par la veine jugulaire, lors même qu’on emploie le sang de 
l'individu transfusé, ‘aitération qui dépend, sans doute, principale- 
ment d'une distensiün! de:l'oreillette-droite-par: le:sang injscté, J'ai 
pu ainsi injecter de 20 à 40 grammes de sang étranger chez des 
chiens, sans porter d’atteinte profonde à leursanté: Dans” d’autres 
expériences où, avant la transfusion, j'ai fait perdre à des chiens au- 
tant de sang que j'allais en injecter, j'ai pu’ introduire impunément, 
dans léur système circulatoire, jusqu'à #00’ et même une fois 450 
grammes de sang d'oiseau: Sur des lapins, j'ai aussi transfusé impu- 
nément du sangde poule et de pigeon. 

» D'an autre côté, sur des: poules, des coqs, des brad après: 
leur avoir retiré-de 10 à 20 grammes de sang, j'ai transfusé impuné- 
ment une quantité semblable de sang de chien, de cochon d'Inde ou 
de lapin. 

» Il peut’ arriver dans ces CAHebiCes surtout quand on opère: 
sur des oiseaux, que des troubles considérables de la respiration et de 
la circulation, et la mort même surviennent même tout à coup, quand 
on injecte le sang'avec trop de force ou’ en trop grande quantité : 
mais cela s’observe aussi souvent quand on transfuse à un animal 
de son propre sang, que lorsqu'on SHDIRE du sang d’un individu 
d'une espèce éloignée. 

» Quand, au lieu d'employer du sang chargé d'oxygène, on fait 
usage de sang chargé d'acide carbonique, on détermine la mort, 
après les prénomènes si bien décrits par MM. Prévos: et Dumas et 
ensuite par Dieffénbach, par M. Rayer, par M. Bischoff, etc. Quelle 
est alors la cause de la mort? Nous croyons qu’ ae dépend de lPac- 
tion toxique de l'acide carbonique. 

»'Il pourra sembler étrange que des convulsions violentes. et une 
mort très rapide soient attribuées à un agent qui existe constamment 
dans le sang et en quantité quin'est pas très inférieure à celle où il 
se trouve dans lelsang transfusé. I semblera, au premier abord, peu 
admissible aussi que l'acide carbonique, qui a paru si innocent dans 
des e expériences ‘exécutées par des observateurs de:premier ordre, 
puisse awoir une énergie d'action toxique aussi grande see celle que 
je lui attribue. Mais il est fâcile d'expliquer comment l'acide ‘car- 
bonique n'a pas manifesté sa puissance toxique dans les expériences 
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des observateurs dont je veux parler. 

» De même que beaucoup d’autres poisons, la quantité de celui-ci 
dans le sang doit avoir atteint un certain degré pour que ses effets 
toxiques se manifestent, degré qui n’a pas été atteint dans ces ex- 
périences. Dans les recherches de Roupell, dans celles ‘de Lehmann 
où, au contraire, ce degré a été dépassé, les phénomènes toxiques se 
sont montrés, et, récemment, dans des cas où, cheziles femmes, de 
l'acide carbonique. a: été absorbé par les muqueuses vaginale et'uté- 
rine, des vertiges et d'autres phénomènes se. sont, montrés; d'après 
ce qu'annonce M. CI, Bernard. ti 

» Quoi qu'il en soit, du resie, à l'égard des faits qui sont. ATEN dans 
la science, voici des, preuves directes et nouxelles, de l'influence, de 
l'acide Carbonique : on retire .50. grammes de sang à un chien, et, 
après l'avoir défibriné,.on le, charge d'acide carbonique, puis on l'in- 
jecte par la veine jugulaire, et vers le.cœur, sur le même. chiensou 
sur un autre individu. de la même espèce, et.on voit l'animal mourir 
très vite, après avoir présenté, les phénomènes conyulsifs, violents 
d'une asphyxie soudaine et complète. 

». Sur d'autres mammifères ou sur des oiseaux; on constate exacte- 
ment le même fait. De plus, on.trouve: que la mort. est. d'autant plus 
rapide et les phénomènes convulsifs d'autant plus énergiques,. que 
la quantité d'acide carbonique que le sang injecté contient est plus 
considérable. 

» Si l'injection est faite avec une excessive lenteur, de manière 
que l'animal ait le temps d’exhaler par ses poumons l'excès d’acide 
carbonique qui lui arrive, lasmort, n’a-pas lieu. D'un autre côté, si 
d’une certaine quantité d’un sang dont une #ar‘ie vient de détermi- 
ner la mort d'un animal, on chasse l’acide car aique en le rem- 
plaçant par de l'oxygène, on trouve que ce sang n’a plus de pro- 
priétés toxiques. J’ajouterai que l’on peut quelquefois, en pratiquant 
l'insufflation pulmonaire pendant et quelque temps après une injec- 
tion de sang Chargé d’acide carbonique, faire revenir à la vie des 
animaux qui ont eu des convulsions suivies d une résolution com- 
plète par suite de l'injection. 

» Si la quantité qu’on injecte de sang chargé d'acide carbonique 
est trop peu considérable, l'animal ne meurt pas, mais il présente 
des phénomènes toxiques plus ou moins marqués : ainsi, sur un 
cheval assez vigoureux quoique malade, j'ai pu, grâce à PETER 
obligeance de M. le professeur Goubeaux (d’Alfort), injecter le sang 
de trois grosses volailles (environ 120 à 125 grammes) sans détermi- 
ner là mort; il n'y eut qu’une dccélération moméntanée des mouve- 
ments du cœur et des efforts respiratoires, avec quelques signes de 
douleur et d’oppression. Cet animal cependant est mort cinq jours 
après l'opération. 

» Quand on compare les phénomènes d’une asphyxie complète à 
ceux qui se montrent si vite après une injection de sang chargé d'a. 
cide carbonique, on trouve qu'ils sont absolument semblables les 
uns aux autres, avec Cette seule différence qu'ils sont plus violents 
dans la transfusion que dans l’asphyxie. Il semble, dans les deux 
cas; que les phénomènes en question dépendent d'un empoisonne- 
ment par l'acide carbonique. 

» Conclusions. — 19 Lé sang d'un animal, vertébré d’une espèce 
n'esb pas un poison pour des vertébrés même d espèces très éloi- 
gnées. 

» 20 L'action toxique du sang d’un animal, injecté dans les vais- 
seaux d’un individu d’une autre espèce; dépend principalément, 
quand elle existé, de la présence de l'acide carbonique en quantité 
suffisamment considérable. 

M. Boinet a adressé aujourd'hur, à J’Académue des sciences, la 
lettre suivante : 


Dans une des dernières séances de l’Académie des sciences, M. le 


professeur Sédillot à communiqué, comme nouvelle, une méthode de 


traitement des épanc éments intra-thoraciques, déclarant l'art à peu 
près impuissant à guérir le pyothorax. 


C'est moins au procédé opératoires qui appartient à Hippocrate, 


ainsi que le reconnaît M. Sédillot, qu’à la manière de faire écouler le ! 
pus, dans la poitrine, qu au 1 Séjour d’une courbe ou d’üne sonde à 


demeure, et'à l'usage des ‘injéétions iodées répétées, que l'éminét 
chirurgien de Strabourg attaché une grande importäneé, ét propôse, 
comme nôuvelle, une manière de faire qui, dans nos mains et dans 
les hôpitaux de Paris, a déjà eu de némbreuses ét heureuses: 2794 
cations. 

Dans deux{mémoires, dont luna été publié dans les Archives gé- 
nérales de médecine, mars 4853, èt que j'ai eu l'honneur d'adresser à 
PAcadémie des sciences, pour le concours des prix Montyon, j'ai fait 


“onnaîire la méthode qué’ proposé aujourd'hui M:Sédilloi; c'ésta- 
dire les avantages de l'évacuation graduelle’ ét quotidienne dw pis 


renfermé dans la poitrine, l'utilité d’üné sonde à demeure, et a né- 
cessité des injections et surtout des injections iodées ; et, par dès 
succès obtenus dans des cas regardés comme étant au-dessus dés 
ressources de l’art, j'ai démontré que la nouvelle manièré de-traitér 


es épaschements purulents intrathoraciques, ‘était très efficace là 


où la médecine était toujours impuissante. eq 


-h Les faits déjà nombreux qui ont été publiés par moi, vie messiéars 


les professeurs Velpeau et Trousseau et plusieurs autres praticiens 
qui se sont empressés de mettre cette nouvelle méthode ‘en usage, 
ont mis hors Ce doute les avantages, de, l'écoulement continu dü pus 
par une sonde à demeure. 

Dans le Mémoire que j'ai eu: l'honneur d'adresser à l'Académie, je 
disais que le succès de la thoracenthèse dépend bien moins def l’ opé- 
ration elle-même que de: certaines précautions qu’il faut prendre 
pendant et après l'opération,.et surtout des soins consécutifs qu’elle 
exige pour arriver.à un bon-résultat. Ainsi, se borner à vider la poi- 
trine du pus qu’elle renferme, comme onlile faisait autréfoiseticomme 
on le fait encore aujourd'hui, puis, ne pas:laisser une sondes à de- 
meure pour permettre au pus de s’écouler à volonté.et del fairedes 
injections, soit simples, soit iodées, c’est faire-üné opération imcéont- 
plète, inutile, dangereuse: c'est s’exposer à hâter la mort du ma- 
lade. q 

Voici les conclusions de ce travail : 

Pour obtenir du succès dans la thoracentèse pratiquée: pour dés 
épanchements purulents, il faut, la ponction une:fois: faite, remplacer 
la canule du trocart par une sonde en gomme:élastique qu'on: doit 
laisser à demeure. 

Le avantages de cette manière de faire sont : 

1%De ne pas s’exposer à blesser la plèvre pulmonaire, comme il 
pourrait arriver avec une canule; 

29 De pouvoir enfoncer cette.sonde, quiest molle-et. flexible; aussi 
loin;sque possible et dans les points. les, plus idéctives du foyer-puru- 
lent ; | 

30 De pouvoir favoriser l'écoulement du pus au fur et à mesure-de 
sa formation, et d'empêcher, par conséquent, le ent des 
Bageons par une nouvelle quantité de pus; 

4° De pouvoir faire, bien plus facilement.qu'avec. une cause sé 


tallique, toutes les injections.et.tous les lavages convenables : 


5° D'’être. en mesure de-retirer sûrement, à.l’aide d'une-seringue, 
le pus, ou,les liquides injectés, qui pourraient rester.dans,les parties 
les plus déclives ; 

6° De pouvoir changer facilement cette sonde et de la: boucher avec 
un fausset, non dans le but de s'opposer à l'introduction de l'air, qui 
n'est jamais, à redouter après. les. injections iodées et les lavages ré- 
pétés, mais. pour empêcher l'écoulement continu du: liquide.sécrété 
dans la poitrine. 3 

«On.conçoit aisément qu'en. permettantau, pus de s “mp quand 
on veut, c'est-à-dire trois ou quatre, fois parjour, dans les premiers 
jours qui suivent la ponction; puis deux fois, une fois, toutes les yingt- 
quatre heures ; qu’en faisant des injections iodées, dès que:les: qua- 
lités de cepus deviennent mauvaises, et des lavages quotidiens pour 
l'empêcher de croupir dans quelques recoins, on puisse débarrasser 
les, malades d’un liquide de mauvaise nature qui souvent les expose 
à tous les accidents de l'infection RAF ODA En ou. de l'infection pu- 
tride. 

Il est donc évident, d’après tous, ces détails, que la,méthode pEo- 
posée par M. Sédillot, comme nouyelle, soit, déjà.ancienne.et., depuis 


plusieurs années appliquée avec succès dans les hôpitaux de Paris, 


où les épanchements pleurétiques purulents ne sont plus, grâce )à 
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cette méthode, considérés comme une maladie incurable. 

Hydrothérapie. — Traitement par les douches d'eau froide 
des fièvres intermittentes de tous les tyves, etc., par L. FLeurx. — 
(Nos lecteurs connaissent à peu près toutes les observations renfer- 
mées dans ce Mémoire.) 

Traitement de la bronchite chronique, — Des fumiga- 
tions comme traitement de la bronchite chronique, par M. L. Manor. 

Les variétés de bronchites pour lesquelles l’auteur recommande ce 
mode de traitement sont: le catarrhe sec de Laënnec, la bronchite 
chronique à râle sous-crépitant unilatéral et là bronchite pleurétique. 
x Ces trois variétés, dit-il, forment pour moi un groupe, que je dési- 
gnerai sous le nom de bronchite sèche, caractérisé par la parcimonie 
et le peu détendue des symptômes fournis par l’auscultation et la 
percussion. 

» Le traitement consiste uniquement dans l’emploi de fumigations 
chaudes, faites à l'aide d’un appareil qui se compose d’un ballon en 
verre (fig. ci-jointe), à double tubulure, pourvu d’un tube en caout- 





Appareil fumigatoire du 
D° Mandi, fabriqué par M. 
Lüer, place de l'École-de- 
Médecine, 19, à Paris, 


À Pied. B Lampe. C Four- 
ches qui soutiennent le globe 
D. E Tubulure par laquelle 
on verse le liquide. F, H, 
tube d'aspiration. G Rondelle 
en bois. 


chouc et placé sur un pied en cuivre. On verse dans le ballon 60 
grammes d'eau et 5 grammes de la composition suivante : acide 
acétiqne du verdet, 50 grammes; créosote, 5 grammes; eau, 500 
grammes. Puis on chauffe le liquide, dont le malade aspire les va- 
peurs. Progressivement, on augmente la force du liquide employé : 
la susceptibilité du larynx et des bronches, la durée de la mala- 
die, etc., guideront le médecin. 

» Le catarrhe muqüeux chronique est loin de céder aussi sûre- 
ment que la bronchite sèche aux fumigations acides. J'emploie dans 
ces cas concurremment des vomitifs, répétés toutes les fois que les 
indique l'abondance des râles. Quant au catarrhe pituiteux propre- 
ment dit, si fréquemment combiné avec une affection du cœur, et 
qui, dans tous les cas, surtout lorsqu'il date déjà de plusieurs an- 
-nées, dénote une altération profonde dés muqueuses bronchiques , 
es fumigations acides, si elles sont supportées, peuvent améliorer, 
mais non guérir, l’état des bronches. » 

Pathologie générale. — Essai d'un tableau de classification 
mosologique, avec une Note explicative, par M. Braurirs. 

« Le but principal de ce travail, dit l’auteur dans la lettre d'envoi, 
est de démontrer que toutes les affections, sauf les névralgies, ont 
leur siége dans les capillaires ; que c’est par un défaut d'innervation 
de ces capillaires que les liquides s’allèrent, que les divers systè- 
mes de vitalisme , de solidisme et d'humorisme ne peuvent se sépa- 
rer, ne forment qu’un tout, qu'un seul système unique. » à 

Chirurgie.— Sur les inconvénients et les dangers de la méthode 
dé la cautérisation linéaire et destructive, par M. LEGRAND. 


Zoologie médicale. — Sur la nature des acéphalocystes stér& ! 
des des corpustules tuberculeux, des globules du pus, etc.; par M. : 


CADET, 





CORRESPCNDANCE. 


Pathologie.—Jnfusotres intestinaux chez l’homme; par M. le D' 
P.-H. HaLmsrEIN, de Stockholm. (Extrait présenté par M. Rayer.) 


« Un matelot avait conservé, à la suite du choléra, un trouble dans 
les fonctions digestives, et éprouvé divers accidents propres aux in- 
flammations intestinales. En examinant au microscope du pus re- 
cueilli sur une petite ulcération du rectum et du mucus sécrété par 
cette portion de l'intestin, l’auteur reconnut dans ces humeurs, ou- 
tre des cellules de pus et des globules de sang, un grand nombre 
d’infusoires qu'il décrit et figure sous le nom de paramecium coli. 11 
a depuis observé les mêmes infusoires chez une femme atteinte d’une 
inflammation chronique du gros intestin. La malade ayant succombé, 
l’auteur a constaté que les intusoires étaient en plus grand nombre 
sur les points où la membrane muqueuse était peu altérée, que sur 
les ulcérations intestinales et dans le pus qu’elles avaient fourni. 

» Ces infusoires hors de l'intestin meurent très vite; les matières 
qui les contiennent doivent être examinées immédiatement ou peu 
de temps après avoir été recueillies. » 


MORT DE M, LE DOCTEUR BURGUET (de Bordeaux). — La mort vient 
de frapper un de nos meilleurs, un de nos plus honorables collègues. 
M. le docteur Burguet, médecin honoraire de l'hôpital Saint-André, 
secrétaire général de la Société de Médecine, membre de l'Académie 


des sciences, belles-lettres et arts de Bordeaux, a succombé, en quel- 


ques minutes, mardi soir, 26 novembre, à une attaque d'apoplexie 
foudroyante. 

Les funérailles ont eu lieu, jeudi matin, en présence d'un cortége 
des plus considérables. Le cercueil était porté par des ouvyriers qui 
avaient voulu donner ce pieux et dernier témoignage de gratitude à 
l'homme duquel ils avaient reçu des soins affectueux et déyoués. Les 
quatre coins du poêle étaient tenus par M. de Mentque, préfet de la 
Gironde; M. Gautier, maire de Bordeaux; M. Abria, doyen de la Fa- 
culté des sciences et président de l'Académie des sciences, belles- 
lettres et arts, et M. Sarra méa, président de la Société de Médecine. 
Il serait impossible à notre douleur de trouver des paroles plus 
dignes et mieux senties, des sentiments plus affectueux, de plus tris- 
tes regrets que Ceux exprimés, sur la tombe du défunt, par MM Sar- 
raméa et Boisseuil, au nom de la Société de Médecine, par M. Abria, 
au nom de l’Académie ; nous ne pouvons que nous associer complé- 
tement à la sympathique douleur de laquelle ces paroles sont l'ex- 
pression. 


(Union médicale de la Gironde.) G. M. 


— M, le professeur Claude Bernard ouvrira son cours au Collége 
de France le mercredi, 9 décembre, à une heure, et le continuera les 
mercredis et vendredis, à la même heure. 

Il traitera des propriétés physiologiques et des altérations patholo- 
giques des différents liquides de l'organisme. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Paris, le 9 décembre 1857. 
Séance de l’Académie de médecine. 

L'Académie a ouvert la séance d’hier d’une façon assez inusitée 
par un comité secret. Des raisons sérieuses nous engagent à re- 
tarder l'exposé des motifs de cette anomalie et de la décision que 
l’Académie a prise. 

Après quelques instants de délibération secrète, l’Académie a 
galamment invité le public à rentrer dans le temple d'où elle l’a- 


vai! chassé, ce qui ne veut pas dire que le puphé fût exclusive- 


ment composé de vendeurs, ni. même qu’il n'y eût pas autant de 
marchands dedans que dehors. 

Après ce petit incident, la parole a été donnée à M. le docteur 
Dapré, qui a fait connaître à l’Académie un bandage construit 
eur des bases entièrement nouvelles, et exécuté avec talent par 
M. Robert, fabricant fort intelligent d'appareils de chirurgie. 


M. Duprè, dont tout le monde connait l'esprit ingénieux, attri- . 


bue à son bandage des avantages nombreux sur lesquels il ne 
nous est point possible de nous prononcer en l’absence d’une ex- 
périmentation suivie ; nous devons dire pourtant que nous som- 
mes disposé à considérer ces avantages comme très réels, d’après 
la confiance que nous avons dans -les profondes connaissances 
anatomiques et anatomo-pathologiques de M. Dupré, et aussi 
dans sa grande habileté manuelle et son ingéniosité instrumen- 
tale, si l'on veut bien nous passer le mot. 

— À M. Dupré a succédé M. H. Bourdon, médecin de lhôpi- 
tal Lariboissière, praticien fort discret sous le rapport de la publi- 
cité, et dont les communications n’en méritent peut-être que plus 
d'attention. L'observation qu’il a fait connaître à l’Académie, et 
que nous publierons in extenso, mérite en effet de fixer la sérieuse 
attention des praticiens, non moins que les développements his- 
toriques dont M. Bourdon a eu soin de l’entourer. Le diagnostic 
de la maladie a été discuté avec beaucoup de sens, et les raisons 
de l’auteur, non moins que l'examen que nous avons pu faire du 
malade, nous portent à croire, au moins jusqu’à preuve contraire, 
que le diagnostic porté par M. Bourdon est exact, et que la science 
peut compter un cas de guérison de plus de morve chronique ou 
farcineuse. 

Nous serons moins confiant dans l'efficacité de l’iodure de souffre 
auquel M. Bourdon est disposé à accorder en grande partie le ré- 
sultat qu'il a obtenu. En thérapeutique, un fait isolé a rarement 


une portée autre que celle d’éveiller l'attention des praticiens, e 


c'est là toute celle que nous pouvons accorder à celui de M. Bour: bu 


don. Des observations ultérieures peuvent seules nous fixer sur are 
valeur du médicament, “expérimenté d’ailleurs, nous sommes heu- 
reux de le dire, avec beaucoup de sagesse et de re pi M. H. 
Bourdon. S 

— La partie publique de la séance a été terminée par la fin de 
la communication de M. Delafond sur les sarcoptes. Cette commu 
nication, fruit de recher ches aussi délicates qu ’approfondies, faite 
avec le talent d'exposition natur el au savant professeur, d’ Alfort, 
n’a cependant point été écoutée avec loute l'attention qu ’elle nous 
paraissait mériter, peut-êlre, pr obablement même, à cause des dé- 

tails très minutieux dans lesquels M. Delafand est entré. Nous- 
même, nous l'avouons, avons eu le tort de ne pas résister aux 
fréquentes occasions de distraction qui se sont offertes à nous, et 
il nous serait fort difficile d'adresser au travail. de M. Delafond 
d'autres éloges que des éloges très généraux, encore moins des 
critiques motivées. Il y a toutefois, dans ses recherches, une partie 
qui nous a frappé, nous oserions volontiers dire par un excès de 
perfection, c’est celle relative à l'embryogénie. 

Certes, le microscope a porté loin nos connaissances sur l’em- 
bryogénie; notre célèbre, aimable et très savant ami, M. Coste, 
pourrait nous en dire long sur ce sujet, lui qui a véritablement 
créé en France cette belle science de l’embryogénie; certes nous 
aimons à croire, quoique ce ne soit pas tout à fait l'opinion de 
notre bien cher et excellent ami, M. Broca, que M. Delafond 
n’est pas moms versé que les Wirchow, les Coste, les Lebert, les 
Robin (pas Édouard) et tant d’autres, dans les études microsco- 
piques; mais, malgré toutes ces conditions très favorables, il 
nous paraît bien difficile d'arriver d'emblée, sur l’ovologie du 
sarcopte ou des sarcoptes, à la précision que M. Delafond nous a 
exposée. Tout en applaudissant bien sincèrement à son zèle et à 
son talent, nous n’accepterons donc que sous toutes réserves ce 
qu’il a dit sur ce sujet, et nous attendrons qu’un certain nombre 
de micrographes de profession aient passé par là, avant de certi- 
fier comme véritable l’histoire, charmante d’ailleurs, des amours 
et de l’ovologie des sarcoptes, tracée par M. Delafond. 

H. DE CASTELNAU. 


——— 


Plusieurs communications ont déjà été faites au Cercle des Sciences, 
qui auraient mérité d'être l'objet de quelques remarques de notre 
part. Mais le temps fait souvent défaut à notre bonne volonté. Aujour- 
d'hui même nous ne pouvons insister, comme nous le voudrions, sur 
les deux comptes rendus en retard que nous publions plus loin ; mais 
il est pourtant un fait que nous ne devons pas laisser passer 18% v 

insister d'une manière toute particulière : c'est celui qu'a signalé M. 


- 
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le professeur Mounier, du Val-de-Grâce, dans une remarquable im- ! 


provisation qui a vivement intéressé et impressionné l'assistance, 


Toutie monde; tousleschirungienstdumoins, saventsans douieque. 


l'érySipéleset là pourriture-d hôpital sont sujets: à destapparitionsiet à. 
des dispariti ns:subites que nous sommes-loim, de: pouvoir toujours 


expliquer ; ils saventique l'infection purulentesestisujelte aux:mêmess. 


yicissitudes, quoique d'une manière moins tranchée, car à Paris l’in- 


fection purulente peut être plus ou moins fréquente, mais ellery est \ 
en permanence, tandis qu'il est, fort heureusement, loin d'en être. L 


ainsi de l’érysipèle: et de la pourriture a#hôpital. 


‘On ce-quibyæewdemparticulier et de profondément aie de mé- 
ditation,. dans.le fait communiqué par M. Mounier, c'est que l’infec— "| 
tion. purulentea.porté aussi loin que la pourriture: d'hôpital ses funè- | 


bres Caprites. L'habile Chirurgien a pu arriver d'abord au chiffre 
gigantesque de deux mille amputations sans voir un seul cas d’infec- 
tion purulente,.et tout à coup l'infection, purulente est devenue la 


règle pour lestamputés! M: ‘Mounier a signalé quelques causes qui: | 
peuvent expliquer.celamentable-revirements- ces causes demandent: 


toutefois à être mieux précisées qu'on ne peut le faire; même dans 
la plus heureuse des impnovisations. Espérons que: l'habile profes- 
seur consacrera à l'étude de ce fait, d'une haute importance; les.loisiræ 
dont, il peut disposer, et qu'il nous fera connaître avec de. nouveaux 
détails les résultats de ses-observations et de ses méditations. 











TRAVAUX ORIGINAUX 
CHIRORGIE. 


De l'urétrotomie d'arrière en avant, et de dedans en dehors, 
Par 1e docteur CIVIALE. 


Première série de Cas. — Rétrécissements bridiformes, constitués par des 


bandes étroites, minces, peu dilatäblés et sans bat nent appréciable 

des parois du canal, 

Dans ces cas fort communs, l'opération est simple et fac 
On se sert d’urétrotome à basctile: dans le voisinage du Bi 
drinaire, et, plus loin, de l'ürélrotome à olive : rarement il est 
nécessaire de Dhousdes d’abord d’avant en SEtieres 

Souvent le chirurgien peut se borner à un simple débridement 
dans le but de facititer la dilatation. A cet effet, ïl ne fait sortir 
la lame du fourreau que d’une faible quantité, eten tirant l'instru- 
ment ; ilne divise que les bandes résistantes, réfractaires à l’em- 
ploi des bougies. 

Après ce débridement, si la dilatation ultérieure 
tréci ne s’opère pas d'une manière facile et rapide, on attaque les 
tissus plus profondément en armant un petit urétrotome au troi- 
sième ou au quatrième degré, sans toutefois donner beaucoup d’&- 
téndue et de profondeur à l’incision, puisqu'on ne trouve pas ici 
lés nodosités considérables des tissus ; Qui sont si fréquentes dans 
les cas plus graves. 

Dans cette série de cas, lurétrotomie n’est-qu'un moyen aceces- 
soire employé dans le but dé faciliter la dilatalion temporaire, qui 
est la base du traitement. 


Deuxième série de cas. DRE IP RARNL ARE plus épais, plus durs, plus longs, 
moins dilatäblés, avec! épaississement correspondant des parois urétrales, 
formant:à la partie pénienne de l'urètre:des: tumeurs to oides ou irrégulières, 

_ lisses jou, hosselées, toujours d’une certaine étendue d'avant en ar rière;-tou- 
jours appréciables par le toucher, surtout lorsqu'on a introduit préalablement 
une sonde ou une bougie. C'est ce'qui constitue les callosités, les viroles, les 
nodosités plus, oumoins saillantes qui, distinguent ces sortes de coarciations, 
Ici, beaucoup plus qué dans les cas précédents, les bougies ont 

une aclion très restreinte, souyent même elles suffisent à peine 

pour rendre le canal apte à recevoir le plus petit urétrotome à 

olive, ét il faut, comme traitement préalable, ou dilater avec les 

sondes à demeure, ou pratiquer l’urétrotomie d'avant en. arrière. 
Ces cas sont les plus nombreux parmi ceux qui réclament l’u- 
rétrotomie. 
Dès que la lumière du point rétréci est suffisante pour admet- 


- nodosité;- malgré: là pression du.doigt destinée. à la fixer, 


du point ré- 





1 tre Purétrotome, il faut se hâter d'opérer. Tout retard pourrait 
devenir préjudiciable. 

On procëde-commetil a été: ditidans-Ja deseriptione générale: de 
Popération, sans perdre dervue toutefôis que: la lonomeur et. Pé- 
troitesse dt rétrecissement. peuvent ren chre plus: difficile le pas- 
sage de l'olive derrière la coarctation, et que l'effort qu’il faut 


} exercer pour y parvenir le refoule davantage. Lorsque le but est 


atteint, l'urétrotome doit être armé au troisième ou au quatrième 
degré, et on fixe, lthmaur ai l'aidé de la main gauche; lomtire 
Pninenes à soi avec une force proportionnéesà la résistance 
que les tissus indurés opposent à: la lame tranchante: 21000 si 
Cette résistancetétantiquelquefois très considérables äkest néces- 
-saire d'exercer une traction considérable-qui-entraîne-en-avant-la: 


et bien 
que: la: lame soit très: propre à couper. Afin de régler son mouve— 


ment, le chirurgien appuie alors le coude contre son propre COrps, 


ou l'avant-bras sur la cuisse du malade: S'ikopérait le bras tend, 
en tirant fortement sur le manche delurétrotome, la cessation 
brusque de là’ résistance, après la division de la callosité, pour- 
rait faire prolonger l’incision en avant dans là partie isaine-du-ca- 
nal, beancoup. plus qu’il n’est utile. . 

Il ne faut point perdre de-vuc-que, dans les cas de costfctätiôns 
dures, avec transformation complète des tissus, on ne peut rien 
attendre de là dilatation consécutive, et que les parties indurées 
doivent être complétement. divisées. Presque toujours alors ilest 
indiqué, après la première incision avec le plus petit instrument, 
d'en pratiquer immédiatement une seconde sur le même point 
avec un instrument plus gros, de l’olive duquel on fait sortir la 
lame de 5 à 8 milimètres suivant l'épaisseur de l'engorgement 
urétral. Dans cette limite, non-seulement il n’est pas à craindre 
d’outrepasser l'épaisseur du mal, mais le plus ordinairement, au 


contraire, on reste en deçà, et il faut souvent plus tard revenir & 
l'incision. 


Cette double incision dans la méme séance avec dur per 
ments différents, qui exige des explorations préliminaires, des 
efforts considérables pour diviser les tissus, est en général peu 
douloureuse. Dans ces tissus indurés, transformés, la vie est 
presque éteinte ; la douleur, s’il y en a, provient plutôt des trac 
tions exercées sur la verge que de l’incision elle-même, À peine 
s’il s'écoule quelques gouttes de sang, beaucoup moins que. dans 
le cas de simple bride, et il n’en paraîtrait même pas si la lame 
{ranchante n’atteignait les parties saines en avant et en arrière 
de la nodosité. 

Atteindre la limite du mal et ne pas la dépasser, c’est souvent 
chose difficile, surtout pour les personnes qui n’ont pas une 
grande habitude de l’urétrotomie. Quelques chirurgiens, parmi 
ceux qui Coupent toujours, ne connaissent pas cette difficulté, Ils 
ont même établi le précepte qu'après avoir porté l'urétrotome 
derrière la coaretation, il faut couper d’embléé plutôt que moins, 
et il ne parait pas que l'excès de longueur de l’incision ait entraîné 
toujours des conséquences graves. Cependant, lorsqu'il y a incer- 
titude dans l'esprit de l'opérateur, il vaut mieux faire l'opération 
en plusieurs temps.et revenir à l emploi de l'instrument tranchant 
lorsque l’on a reconnu, au bout de quelques jours, à l’aide des 
bougies et des stylets bouonnés, qu'il existe encore une couche 
de tissus indurés, resserrés, non dilatables et rétractiles. 

C'est ce procédé que j ‘ai employé dans un grand nombre, de cas 
et avec de tels avantages que je n’hésite pas à le recommander 
aux praticiéns. Je le crois d'autant plus favorable que les inci : 
sions sont en général peu douloureuses et produisent d'autant 
moins d'accidents qu’elles sont plus superficielles. La plupart des 
malades que j'ai opérés ainsi, en plusieurs fois, m'ont déclaré 
avoir Moins souffert par le fail de l’incision que lorsqu'on intro- 
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duisait une bougie avec force. Un-petit-inconvénient, qui résulte 
de cette manière de procéder, de prolonger un peu la durée de 


traitement, est plus que compensé par l'avantage de rendre l'opé- 
ration plus sûre et de soustraire le malade à des accidents quel- 
quefois graves, auxquels il est exposé lorsqu'on veut diviser toute 
coarctation d’un seul coup. 

Rélrécissements multiples. — La multiplicité des rétrécisse- 


ments organiques chez le même individu, apporte quelques chan- 


sements dans le manuel opératoire de l’urétrotomie. 

Jé-laisse de côté, pour'le moment, les coarctations existantes 
‘auvoisinage de la fosse naviculaire, formant une catégorie à 
“part, et dontje m’'occuperai ‘spécialement dans la deuxième par- 
tie de ce travail. 

Quant aux coarctations qui occupent les régions (pénienne et 
*«ous-pubienne, il faut se rappeler qu’elles sont formées tantôt par 
.des'brides, des bandes ou des indurations plus oumoins étendues, 


‘qw’elles sont àrpeu de distance lesunes. des autres ou séparées | 
on ne : 
‘procède pas de la même manière à la division des tissus. Dès : 
qu'on peut passer un très petit urétrotome.au delà du dernier ré- : 


par des portions saines du canal. Dans l’un et l’autre cas, 


trécissement, les. difficultés. cessent. 


On peut faire, d'un seul:trait, une incision:qui divise les points | 
«coarciés, sans désarmer l’instrument, et sans s'occuper des points : 


“mtermédiaires où les tissus, conservant une certaine ‘élasticité, 


fuient devant le tranchant et sont d'autant moins intéressés, que ! 
Vinstrument, à raison dé son petit volume, ne divise que les plus : 
‘superficiels et les plus résistants. L’instrument, qu'on tire à soi : 
‘pendant l'opération, chemine par saccades ; l’olive saute d’un,ré- | 
“‘trécissement à un autre, ce qui prouve qu’elle n’est pas serrée ! 


dans les intervalles. 


Lorsque les points du..canal sont -séparés:par de longs interval- : 
des,.on procède d’une autre manière. Je suppose toujours'que Fon : 
obtenir préalablement une dilatation suffisante : 
æouriporter l’olive de Purétrotome au delà ‘de la’ dernière coarc- ! 
“mais au lieu de | 
on fait | 
‘rentrer la lame dans l'olive, après la première incision, et l’on : 
Ja rencontre du ré- | 
On..arme alors de 
nouveau. l'instrument, et l’on divise lesitissus.indurés. La dispo- : 
sition de.mon appareil.et son action parfaitement réglée, permet- 
changements | 
que chaque cas exige, avec assez de its La is ur pire | 


». 


est parvenu à 


ation. ‘On'la divise comme si élle élait seule ; 
laisser l'instrument armé, comme dans le cas précédent, 


continue de tirer à soi l’urétrotome jusqu’à 
trécissement suivant, où l'on sent un. arrêt. 
tent d'effectuer, pendant la manœuvre, des: divers 


gien exercé évite toute méprise. 


Après cette première incision double avec ‘un petit urétro- : 
tome, on en fait une seconde, également double, avec un instru- | 


“ment plus fort, ét l’on continue le traîtement comme il a.été dit. 
“Mais il peut. sè présenter .des circonstances plus, \embarras- 
‘santes. 


C'est ordinairement l'obstacle le plus. profond qui. apporte ke : 
plus de difficultés. au passage .des sondes .et. des bougies ::quel- ! 
quefois même l'introduction de: ces :instruments:est impossible. 1 : 
{paraît.indiqué alors d'inciser le‘rétrécissement Je-plus rapproché : 
sans s'occuper de l'au- | 


duméaturinaire comme s'il’était seul, 
tre. 


“Mais cette pratique a ses inconvénients et ses dangers qui doi- ! 


sent rendre le chirurgien fort circonspect. D'abord l'impossibilité 
de passer une sonde dans la vessie, à cause du rétrécissement 
profond, non.encore franchi, expose le malade à tous.les, accidents 
que produit le contact. de l'urine avec..la.surface.de layplaie..ILest 
constaté. en outre que, sous l'influence de.ice rétrécissement ‘pro- 
énd, on ne.peut:conserver l’élargissement:donné rau premier ‘par 
da. division des tissus, et qu'en perd‘en :peude temps ’le° bénéfice 
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.que.cela à lieu le: plus souvent, il faut donner .à 








deda: première opération. 
Cependant il est parfois nécessaire d'agir de cette manièrezel, 
afin.de prévenir.ou du moins d'atténuer les accidents, ik est indi- 


quéde ne pratiquer sur Ja:première coarctation qu’une incision 


superficielle, sorte de débridement destiné à faciliter le passage 
des petites bougies, de manière à agir ensuite-sur les deux rétré- 
cissements à la fois. Le cas rentre alors dans la catégorie de ceux 
que je viens d'indiquer, et 12 traitement suit.son cours RÉGUST 


de reviendrai sur ce sujet. 


Rétrécissements très longs. — Les cas dont il est ici question 
forment deux catégories. Dans l’une, les parois du. canal rétréci 
sont dures, épaisses, noueuses.. Dans l’autre, elles: semblent: cris- 


-pées, racornies, resserrées, et l’urètre est réduit à l’état de-corden 
-higamenteux, fort dur. 


Presque toujours rebelles aux anciennes méthodes de straite- 
ment, ces deux modes d’altération ne cèdent qu'à l’incision mé- 
thodiquement pratiquée. 

S'agit-il. des rétrécissements très prolongés avec induration et 
épaississement.des tissus ? 

Après avoir préparé le canal de manière à pouvoir y ‘introduire 


‘un petit urétrotome à olive, le chirurgien porte celui-ci au-delà 


de la limite postérieure du mal, l'arme au second degré,:et:le re- 


-tire.à la manière ordinaire afin de diviser d’un seul trait tous.les 
Hissus altérés. Le degré. de traction, à exercer, proportionné à4da 


dureté desparties, doit être quelquefois considérable. Lorsque 
Linstrument coupe bien, cette longue incision superficielle «est 
généralement facile; presque toujours je m'en tiens d’abord.à 
elle, et, au bout de deux. ou trois jours, je fais une.nouvelle inci- 
sion semblable à la première, maisavec un instrument plus gros. 
Après la division complète des :tissus morbides, je :poursuis le 
traitement.comme dans les autres catégories de .cas. 

La difficulté principale, dans les rétrécissements.de:ce genre 


portés trèsHJoin, consiste à ouvrir d’abord'le: canal à un degré 


suffisant pour permettre le passage. de lurétrotome. Cette.diffi- 
culté est:plus grande ‘ici.que dans toute autre circonstance, et 
l'on, ne parvient,pas toujours, à l'écarter ;.et dans ces.cas, hen- 
reusement rares, la posiion du chirurgien peut:devenir tort.em- 
barrassante. 

On a proposé alors de diviser le rétrécissement par parties. 


Aprèstavoir porté l'urétrotome aussi, loin. que possible dans Ja 
.CoarCtation,.on l'arme, et, .en.le retirant,.on divise les.tissus.tra- 


versés. Mais ce procédé n'est ni.facile ni même toujours.;pos- 
siblee 


Les,incisions partielles, dans un rétrécissement.très long, ne 


n'ayant jamais satisfait complétement, je ne saurais les conseil- 


ler, du..moins comme méthode générale. Dans,les cas même.où, 


.par l'emploi des bougies,.on .parvient.à.conserver. à la, partie di- 


visée un. certain. élargissement, on;a.à craindre quelque déforma- 


don du canal, au point où. l’incisien a, commencé, ce .qui,ag- 
grave Ja situation:du malade:et rendla. suite du. traitement, plus 


laborieuse encore ;, c’est le cas, du moins:en beaucoup de circon- 


-stances, de recourir à l’urétrotomie de.dehors en dedans, 


En résumé, lorsque, les parois .de l'urètre sont.épaissies, ainsi 
l'incision une 
longueur.et,une profondeur suffisantes ,pour que tous:les tissus 


transformés soient. entièrement.divisés. Mais, dans Ja seconde Na- 
riété des très longs rétrécissements, lorsque. le canal est réduit. à 


l’état de cordon ligamenteux, les limites de l’incision, dans l'épais- 
seur des tissus, doivent être plus restreintes, ainsi que je le dirai 
lorsque je m’'occuperai de ces cas spécialement. 

Deuxième procédé. — Qu'onsait-eu recours à la dilatation 
temporaire exclusivement, ou à la dilatation combinée avec la 
méthode des incisions, il n’est pas rare que le canal n'ait pas ré- 
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cupéré toute la largeur qu’il importe de lui donner et que ses 
parois conservent en un ou plusieurs points une certaine rigidité. 

Les grosses bougies sont serrées ; leur introduction produit de 
la douleur, qui est suivie de réaction; il devient nécessaire de 
diviser plus profondément et dans une plus grande étendue, les 
tissus indurés, transformés, qui forment la coarctation principale, 
d’autres qui n'avaient pas encore été atteints par l'instrument 
tranchant. Parmi ces derniers se trouvent les brides, les bandes 
fibreuses en arrière, et surtout en avant de la coarctation prin- 
cipale, et qu’on méconnaît souvent au début du traitement. 

Pour atteindre les reliquats des longs et durs rétrécissements 
et diviser les brides, les bandes qui paralysent l’action des moyens 
dilatants et empêchent de restituer à l’urètre sa capacité et sa 
dilatabilité normales, les procédés usités de l’urétrotomie ne 
permettent que difficilement d'atteindre le but. Le volume énor- 
-me de l’urétrotome qu'il est indiqué d'employer alors, ainsi 
que le fait M. Reybard, a l'inconvénient de fatiguer le canal, de 
produire de la douleur et de rendre la manœuvre plus ou moins 
laborieuse et embarrassante. J'ai recours à un procédé plus sûr, 
qui consiste à introduire, au delà de la coarctation, mon troi- 
sième urétrotome ; à constater, au moyen de la grosse olive qui 
“le termine, le point ou les points du canal qui présentent en- 
core de la résistance, et enfin, dès qu’on est fixé sur la situation 
et l'étendue des tissus indurés et résistants, à armer l'instrument 
au deuxième degré, de manière à faire sortir la lame de l’olive 
de # à 5 millimètres. Ces dispositions étant prises, le chirurgien, 
appuyant par la pression de la main Fextrémité de l'instrument, 
ainsi armé, contre la surface à diviser, et en tirant sur son man- 
che, fait pénétrer la lame dans les tissus de toute la saillie qu’elle 
fait hors de l’olive. La division s'effectue avec autant de facilité 
que de précision. La lame, arrêtée par le rebord de l’olive, ne 
peut pénétrer plus profondément qu'on ne veut dans les tissus. 
D'un autre côté, la tige de l’urétrotome offre assez de résistance 

“pour qu'on puisse appuyer fortement et diviser sürement les par- 

ties qu’on veut atteiïdre. Ici, la lame de l'urétrotome agit 
-comme le bistouri sur les téguments, par la pression et la trac- 
-tion qu’exerce simultanément la main de l'opérateur. 

Le dos de l’olive ne s'applique pas, comme dans le premier pro- 
cédé, contre la face correspondante du canal, et la lame n’agirait 
pas, ne pénétrerait pas dans les tissus, si le chirurgien se bornait 
à tirer sur le manche de l'instrument; il doit donc, en même 
temps qu'il tiré sur linstrument, appliquer avec force la lame 
sortant de l’olive contre la surface à diviser. 

Par ce procédé simple el sûr tout à la fois, j’ai divisé un grand 
nombre de brides et de bandes fibreuses, de rétrécissements 
comménçants, qui résistaient à la dilatation et revenaient sur 
eux-mêmes avec une énergie et une rapidité proportionnées à Ja 
-distension qu'ils avaient subie, de telle sorte que le traitement 
“restait toujours incomplet. J'ai complété de cette manière la divi- 
sion de cés masses considérables de tissus indurés, rétractiles et 
réfractaires à tout autre moyen de traitement. J’ai obtenu, sur- 
tout dans les cas de rétrécissements dits élastiques, des résultats 
inespérés. Tout récemment encore, sur un malade que m'ont 
adressé mes amis de Londres et qui avait été traité sans succès 
par d’autres méthodes, en trois semaines, la guérison a été com- 
“plète. C'est avec le même instrument et par le même procédé 
que je divise maintenant, dans presque tous les cas, les barrières 
“urétro-vésicales. 


REVUE CRITIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE 


Ghbservation d'une rupture.du cœur à la suite 
d'ume cardile ecculie. 
Par M. G.:GOUZY, interne à l'hospice de la Grave. 


L'observation que je vais rapporter présente le plus grand in- 
iérêt, puisque la mort de la malade qui en est le sujet, a été pro- 
duite par une lésion fort rare et dont on trouve à peine quelques 
exemples dans les auteurs qui ont le plus réuni de faits relatifs 
à la pathologie du cœur : je veux parler de la ruplure de cet or- 
gane. 

Lorsque j’aurai donné l’histoire de la malade et le résultat de 
mes recherches sur le cadavre, j’essayerai de déterminer le genre 
d'affection qui a causé la rupture de l'organe de la circulation, 
sans qu’il ait élé possible, pendant la vie, de soupconner un état 
morbide du cœur. | 


Marie-Jeanne, morte à 56 ans, avait été admise à l'asile de la 
Grave, comme épileptique dès son enfance. Depuis son entrée à l'hos- 
pice, cette maladie n’avait ni diminué ni augmenté: les crises n’é- 
taient pas fréquentes, puisqu'en moyenne elle en avait une tous les 
dix-huit mois; elles étaient très violentes, précédées de prodromes 
très douloureux, pendant lesquels la malade était sujette. à quelques 
syncopes. 

En dehors de l'épilepsie, Marie-Jeanne jouissait d’une bonne santé, 
elle était très forte, d’une constitution pléthorique ; elle disait qu’elle 
n'avait jamais été malade; cependant, vers la fin de sa vie, son teint 
avait pris une couleur jaune pâle assez analogue à celle des malades 
atteints d'un squirrhe dans un organe important; la menstruation 
avait toujours été normale et régulière. Cette femme avait eu toujours 
une vie laborieuse, mais sans excès; elle avait conservé jusqu’à sa 
mort un appétit très considérable; elle n'avait jamais craché ni vomi 
le sang. 

Vers le mois de juin 1857, Marie-Jeanne fut tout à coup affectée 
d'une douleur assez vive dans la région épigastrique : l'indisposi- 
tion ayant paru grave, on envoya chercher l'interne de garde, qui 
prescrivit une application de sangsues sur le point douloureux. Le 
lendemain, vers neuf heures, à la visite, un soulagement assez no- 
table avait succédé à la douleur de la veille ; on prescrivit du repos, 
la diète, et pour boisson de la limonade. La douleur avait presque 
disparu, mais l'appétit étant nul, on conseilla de l'eau de Seltz. 
Après quelques jours de convalescence, les douleurs de la région 
épigastrique recommencèrent plus sourdes, mais permanentes ; elles 
cédèrent à l'administration, faite à quelques jours d'intervalle, de 
deux purgations salines. 

Marie-Jeanne, ayant repris ses travaux ordinaires, voulut, peu de 
temps après, prendre un bain d'où elle sortit sans précautions, et, 
après une syncope assez longue qui suivit sa sortie du bain, elle eut 
un véritable accès de fièvre dont la période algide fut très pénible. 
Cet accès étant revenu le surlendemain, à peu près à la même heure, 
on prescrivit le sulfate de quinine qui arrêta les accès: mais la dou- 
leur épigastrique avait reparu sourde et permanente. Celte douleur 
ayant presque cédé à un lavement purgatif ordonné le 16 juillét, on 
en ordonna un deuxième le surlendemain. Marie-Jeanne, déjà assez 
bien pour reprendre ses travaux, but la moitié de ce médicament, et 
prit l'autre en lavement; puis, sans en attendre l'effet, déjeûna co- 
pieusement et plongea ses pieds dans l'eau froide d’un lavoir pour en 
retirer du linge : aussitôt elle sentit un violent malaise qui l'obligea 
à se retirer; elle eut le temps de remonter dans l'infirmerie, et là elle 
mourut subitement sans proférer une parole. 7 0) 

J'ai insisté sur tous les détails qui précédèrent la mort, parce que, 
comme on le voit déjà, aucun des phénomènes morbides que j'ai si- 


‘gnalés n’annonce l'existence d'une .lésion capable d'amener la rup- 


ture du cœur; aussi vais-je décrire avec soin les lésions que j'ai pu 
* x ? . M f ” # f f FA 
constater à l'examen cadavérique, réservant toutefois celles que j'ai 


‘trouvées soit dans les: membranes, soit dans la texture du cerveau, 








qui ne suffisent pas d’ailleurs à expliquer une mort subite, et que 
l'on rencontre ordinairement chez les épileptiques. 

L'examen cadavérique fat fait vingt-quatre heures après la mort. 

Habitude extérieure. — Le cadavre présente une teinte tendant 
vers le violet, due à l'injection de veinules superficielles ; cette teinte 
est surtout apparente au visage; une écume sanguinolente s'échappe 
de la bouche; d'après le rapport des femmes qui ont gardé le cada- 
vre, une quantité considérable de cette écume s’est échappée pen- 
dant les vingt-quatre heures précédentes. 

Je commence l’autopsie par l'examen du cerveau, croyant que la 
malade avait succombé à une attaque d’apoplexie foudroyante; une 
quantité considérable d’un sang noir et dont la décomposition com- 
mence, s'échappe de la boîte osseuse divisée par la scie. L'examen 
du cerveau n'ayant présenté aucune lésion qui pût expliquer une 
mort aussi prompte, je passe immédiatement aux résultats fournis 
par l'ouverture du thorax. 

Cavité thoracique. — Elle est presque entière remplie par une 
énorme poche située vers sa partie médiane, d’une couleur bleuâtre, 
produite par la présence dans cette poche membraneuse, lisse, trans- 
parente, d’un corps très volumineux qui la distend. Cette poche, 
d'une forme à peu près semblable à celle de l’estomac, s'étend laté- 
_ ralement de gauche à droite contre le diaphragme, refoule le pou- 
mon gauche contre la paroi gauche du thorax, et recouvre presque 
tout le poumon droit; du reste, l’aspect général de ces organes est 
normal; une quantité considérable de sérosité est contenue dans la 
cavité thoracique. 

Celte poche n’est autre chose que le péricarde distendu par une 
très grande quantité de sang décomposé, interposé entre le cœur et 
son feuillet interne ; je retire le cœur de cette poche, et voici l'as- 
pect qu'il présente : 

Son volume est un peu exagéré, sa forme légèrement aplatie ; soit 
que ce changement soit l'effet de la maladie ou de la compression 
du liquide qui l'entoure; sa couleur est d'un rouge plus pâle que 
dans l'état normal ; les oreillettes et l’origine des gros vaisseaux ne 
présentent rien de particulier : voici les lésions du cœur lui- 
même : 

1° À l'extérieur, le ventricule gauche n'offre aucune particularité, 
sinon qu'il paraît légèrement aplati, et que sa pointe paraît ramollie 
au toucher, et d’une couleur plus blafarde que le reste; cette disposi- 
tion est peut-être due à la macération que, depuis la mort, le cœur 
subit dans le sang qui remplit le péricarde. 

Si le ventricule gauche ne présente pas de graves lésions, il n’en 
est pas de même du ventricule droit : 

À peu près au milieu, paraît un cercle d'un rouge foncé d'environ 
trois centimètres de rayon, presque noir, et dans ce premier cercle 
un second, concentrique au premier. La surface du petit cercle est 
plus enfoncée que la couronne appartenant exclusivement au grand 
cercle ; les bords de cette espèce d'enfoncement sont taillés à pic, d’une 
manière à peu près semblable aux ulcères syphilitiques : enfin du 
centre commun de ces deux cercles, partent deux ou trois fentes irré- 
gulières s'étendant comme des rayons jusqu’à la circonférence du 
grand cercle. Je posè successivement mon dvigt indicateur et mon 
pouce sur le centre, point de rencontre de ces fentes noirâtres, et 
successivement, mes deux doigts pénètrent avec facilité jusque 
dans l’intérieur du ventricule droit; je constate ainsi qu’il y a eu 
déchirement de la paroi droite du cœur, et, par cette rupture, épan- 
chement d'une quantité considérable desang dans le péricarde. 

La lésion que l'on trouve dans le ventricule droit présente tous 
des caractères d'un ulcère qui a déterminé la mort de la malade, 
Jorsque la perte de substance a rendu la paroi du cœur trop faible 
pour résister aux efforts du sang. 

Telles sont les lésions extérieures que j'ai pu signaler. 

20 A l’intérieur : les lésions sont presque insignifiantes, la cloison 
interventriculaire est parfaitement saine, excepté vers la pointe où 
elle participe à l’état que j'ai signalé à l'extérieur sur la pointe du 
cœur. L a} 

Les colonnes charnues ne présentent aucune particularité; enfin, 
les valvules et les vaisseaux artériels à leur entrée dans le cœur 
sont sains. Malgré la recherche la plus minutieuse, je n’ai pu trou- 








ver un atome de pus dans tout l’organe de la circulation. 
Je dois terminer ce tableau de mes investigations nécroscopiques 
en disant que je me suis borné à un examen superficiel des autres 


organes : la lésion que j'avais trouvée dans le cœur étant plus que 
suffisante pour expliquer la mort de la malade. Je dois dire du reste 
que les poumons présentaient un très bel aspect, et donnaient à la 
compression le bruit crépitant le plus satisfaisant ; le foie ne présen- 
tait pas non plus d’altération; en un mot, tous les accidents venaient 
uniquement du cœur. 


Réflexions. — M résulte de l'examen cadavérique, que la mort 

subite.a été produite par une rupture du.cœur consécutive à une 
ulcération de la paroi du ventricule droit. Comment peut-on ex- 
pliquer la production de cette lésion chez la malade dont nous 
avons rapporté l’observation ? 
IL est bien des cas où la nature semble vouloir nous cacher le 
secret des coups qu’elle porte; il existe des affections mor 
bides essentielles, dans lesquelles les lésions anatomiques sont 
quelquefois nulles, et, dans tous les cas, toujours l'effet et non 
la cause de l'affection. Celle-ci alors n’a pas de siège déterminé, 
frappe tantôt un organe, tantôt un autre, existe enfin indépen- 
damment de tel. ou tel symptôme par lequel elle se manifeste à 
l'observateur. Celui-ci en ignore toujours la nature; l'affection 
morbide peut en effet être une de ces affections insidieuses qui 
sont caractérisées par des douleurs vagues, générales, par un 
état fébrile continuel, sans qu’il soit possible de localiser la dou- 
leur, une perte des forces, de l'appétit, du sommeil, etc., et qui 
semblent plutôt constituer un état adynamique du principe vital 
que le résultat de la lésion de tel ou tel organe. 

Dans le cas que j'ai observé, ce ne sont pas les lésions qui 
ont manqué, et l’anatomie pathologique a certes pu trouver une 
cause suffisante à la mort; mais les attributions de l'anatomie 
pathologique ne consistent pas seulement à désigner les chan- 
gements survenus dans la texture de l’organe ; elle doit aussi 
établir la mamière dont la lésion s'est produite, la loi de la 
lésion, c'est-à-dire, les rapports qui ont relié les symptômes et 
la marche de la maladie à la lésion. 

Or, c’est ce qui constitue une grande difficulté dans ce cas-ci ; 
en effet, durant sa vie, jamais la malade ne s'était plaint du 
cœur, et aucun phénomène morbide n'avait pu faire soupçconner 
une maladie de cet organe. 


Il existe une maladie dont la description la plus complète est 
due à Corvisart et à laquelle on peut, je crois, rapporter tous les 
phénomènes que j'ai signalés : c’est la cardite. 

Corvisart cite trois observations de cardites qu’il appelle ‘oc- 
cultes et qui n’ont pu être reconnues qu'après l'examen du cada- 
vre : les phénomènes signalés d’ailleurs par Corvisart sont sém- 
blables à ceux que j'ai décrits pour Marie-Jeanne. 

L'auteur, décrivant les maladies inflammatoires qui peuvent 
affecter le cœur, s'exprime aïnsi : | 

« L’inflammation du cœur a-t-elle toujours un caractère aigu, 
» bien tranché, ou n’affecte-t-elle pas quelquefois une marche 
» cachée, insidieuse, et qui me parait, sinon impossible, du. 
» moins très difficile de reconnaître ?... « Comment se fait-il que 
» chez des sujets on observe le cœur dans un état pathologique: 
‘» qui dénote certainement un état inflammatoire antérieur, quand” 
» la maladie n'a présenté dans son cours aucun des signes ou des 
» symptômes propres à la cardite simple ? » — « On doit ad- 
» mettre comme chose extrêmement importante la division du 
» carditis en occulte et en manifeste (1). » 

Dans le cas qui fait le sujet de mon travail, on ne peut attrj- 
buer la présence de cet ulcère qu'à une phlegmasie occulte, du 


(4) Corvisart : Des affections qui intéressent à la fois divers tissus 
du cœur. 
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cœur ; mais,afin de confirmer ce diagnostic, 11 convient de rap- 
peler quelques particularités ‘sur la rs et notamment sur la 
cardite occulte. 

« Il est peu de maladies du cœur qui Soient moins connues que 
» Je carditis, » dit Corvisart. Si l’on place, avec ce savant obser- 
vateur et plusieurs auteurs, la cardile au rang des phlegmasies 
musculaires, il séra possible de distmguer essentiellement cette 
maladie de celles qui peuvent intéresser séparément les divers tis- 
sus du cœur; ce sera là une question importante, puisque, en 
permettant d'établir le diagnostic différentiel de ces affections, 
ëlle donnera le moyen ‘de poser quélques ‘jalons pour le traïte- 
ment. 

‘L’anatomie pathologique et les beaux travaux de M. Bouillaud 
sur les phlegmasies du cœur, ont prouvé que les membranes 
Séreuses externe ou interne du cœur peuvent être, soit isolé- 
tent, soit simultanément, affectées de phlegmasies, et consti- 
ter ainsi une péricardite ou une endocurdite. Il est facile dé 
concevoir à priori, et l'expérience le confirmé, que l’état inflam- 
matoire de ces deux membranes de même nature séparées uni- 
quement par le tissu du cœur, doit entrainer presque infaïlli- 
blement l'inflammation du tissu propre de celui-ci; mais est-ce 
R'ce que l’on peut appeler une cardite, et la maladie qui résulte 
de’cette sorte d'extension inflammatoire peut-elle mériter une 
place dans le cadre nosographique? Evidemment non : toutes les 
lésions du cœur que l’on trouvera dans de pareils cas devront 
être attribuées uniquement à la péricardite où à l’endocardite 
qui lés à occasionnées par configuité. I en ést dé même pour 
les pneumonies ou les péripneumonies provenañt d'une exten- 
sion de la pleurésie. 

CEa suite ax prochain numéro.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 8 décembre 1857. 
Présidence de M. Micuet Lévy. 


Loiprocès-verbal de la; séance précédente est lu et adopté. 


NE: LE PRÉSIDENT annonce que la séance publique PA Ete aura 
lieu le mardi 15 décembre. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


40 Rapport de M. lemédecin! én chef de l'hôpital militaire sthermal | 


deBourbonne (Haute-Marne), concernant-les maladies au traitement 
désquellesles eaux minérales de cette, localité ontété appliquées pen - 
dant l’année 1856. (Comm. des eaux minérales.) 

2 Rapport de M. le docteur. GUÉNEAU, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Semur, sur une épidémie de fièvre muqueuse 
qui a régné dans la commune de Thénissey, canton de Flavigny. 

Rapport de M. le docteur Cassin, médecin des : ‘épidémies ‘pour 
J'errondissement d'Alby, sur üne épidémie de pétite vérole: qui a ré- 
‘&né à Alby pendant l'añnée1857. (Comm. des épidémies!) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Mémoire de M. le docteur Msenec, professeur de médecine: opéra- 
itoire:à ka Faculté de médecine de Strasbourg, sur. le traitement .des 
mévralgies par la section des nerfs. (Comm.;, MM. eyes ÉRERIEr et 
JLarrey,) : 

Note de..M. le docteur ABEILLE sur un nouvel appareil déstiné à 
maintenir dans un rapport exact, au moyen de griffes, lés surfa- 
ces des fragments osseux dans les fractures de la rotule, de manière 
alé la fétnion ait lieu par un cal linéaire. (Comin., M. Malgäigne.) 


à indiquer la uantité d'oxygène contenue dans l'air ambiant, (Com- 
“missaires, AH pige, Guérard et Soubeiran.) 








Note de M. le,D' L£arzces sur une «modification qu'il propose de 
faire subir aux pessaires. (Commissaire, M. Cazeaux.) 

Après Ja lecture de la correspondance; l'Académie se forme pen- 
dant-quelques minutes en comité secret; à trois heures quarante mi- 
nutes, la séance publique est. reprise. 


LECTURE. 





Nouveau bandage herniaire (système du docteur Dupré), construit 
par M. Robert, fabricant d'instruments de chirurgie. 

M. le docteur Dupré lit un mémoire explicatif sur la construction 
et le mécanisme de son bandage, dont le dessin est ci-joint. Ce ban- 
dage diffère essentiellement des bandages employés jusqu'à ce jour. 
En voici la description. L 

‘Une tige transversale ressemblant à peu près à PM majuscule, con- 
formée sur la disposition de l'échancrure pelvienne, presse sur une 
ou deux pelotes ajustées sur elle au moyen d’une barre fenêtrée. Ces 
pelotés sont assujetties à la barre fenétrée à l'aide de vis, ce qui per- 
mét de les rapprocher, écarter, incliner, remplacer à volonté. 

‘Une demi-ceinture postérieure unie aux branches verticales de l'M, 
et se bouclant à la façon d'une patte de Sn assujettit le bandage 
dans la région lombaire. 

La supériorité de ce système, d”' après M. le D Dupré, est incontes- 
table. | 

Plus de pression doulotreuse dans la région lombo-sacrée comme 
en déterminent les LUE ni sur les Rd comme le. font les 
AA 

‘Concentration de la pression antérieure uniquement sur les pe- 
#4 

‘De petites lanières obliques partant des‘branches verticales pour 
ge fixer aux deux côtés de la démi-ceintüre postérieure, tiennent 
liéu de sous-cuisses sans en avoir les inconvénients. Point de cas 


sure de fer à craindre, élasticité ‘modérée opposée à l'élasticité sans 


frein des ressorts, commodité de l'ajustement ‘tels sont, avec ceux 
énumérés plas haut, les avantages d'un système qui, d'après l'auteur, 
méritera la préférence de tous ‘les praticiens, aussilôt qu'il sera 

connu. | | cé Ve © 


: More. <= Mike Dr'Bournon,rmédecin de l'hôpital de Lariboissière, 
litrune observation de morve farcineuse: chronique terminée par'la 
guérison. (Nous‘publierons in extenso cette observation ‘et les consi- 
dérations qui la suivent.) (Renvoyé : à Fexamen:d'une commission 
composée de’MM. Hors Hervez de: Ghégoin ti sisi 


:Gale comparée. — M. Deraronn lit en .SOn nom et au nom. de M. 
Boureurenon Ja deuxième partie de leur travail sur l'acarus de. la gale. 
Cette deuxième partie a pour objet des. généralités.sur l'anatomie.et 
la physiologie des animalcules de la gale et des:animaux. 


 — 


‘Aïcinq héures moitis! un: quais, YAcadémie: seins RTC IANIS 


| DE le rapport du trésorier sur sa gestion. 165 
Mémoire de M.'Cnincés TEÉLIÉR Sur ‘Un appareil nouveau déstiné | Due . à A roles dd 
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CERCLE DES SCIENCES 


— 


RÉUNION. SCIENTIFIQUE DU VENDREDI 13 NOVEMBRE 1857. 
Présidence de M. CirAssArGNac. 


DEMANDES, D'ADMISSION: — MM, Guérard, médecin. de l'Hôtel-Diew; 
Blum, de Varsovie; Leménant des Chesnais, médecin adjoint du mi- 
nistère de l'intérieur; Deschanel, professeur au lycée Louis-le-Grand; 
Moulin, avocat; Plouviez. £ 

Ouvrages offerts : 

Par:M. Ricord,: Leçons sur le chamere; Lettres sur la syphilis; 

Par M. Tourrette : Opuscule sur le.traitement.du choléra. 

ÉLecrions..— Sont. élus. : MM. Personne, Echaupre.et Cousserant. 

Communicarioxs. — Moyens de diminuer l'infection purulente à. la 
suite des. amputations. M. us ie faits sur ce sujet,la communi- 
cation. suivante +: 

Les deux modes d’ appatation que.jai.essayés dans ce but, ditil 
sont: 

4°:L'amputation par la cautérisation potentielle; 2° an Du a 
par.écrasement linéaire. . 

En:ce qui touche l’amputation par té pas que je dois faire tou- 
tes réserves en, faveur de.ceux: qui.ont émis, cette idée avant moi,.et 
notamment. à l'égard de MM. Salmonset.Manoury. qui ont eu recours 
à.un mode. opératoire très ingénieux. 

C'est du procédé tout différent du. leur que j'ai fait usage, et c'est 
ce procédé: que je viens soumettre à votre examen. 

Disons avant tout que je n’ai pratiqué ce genre: d’amputation que 
deux fois. .Dans,chacun.des cas: il s'agissait d'une amputation à la 
partie moyenne de la jambe, chez des sujets tellement affaiblis, qu’on 
n'osait pas les amputer par les méthodes ordinaires. Le succès a été 
complet dans les deux cas. 

L'appareil se compose d’une série de petites auges de cristal de 
forme rectangulaire ; ces auges sont disposées linéairement sur un 
bracelet que j’äppelle pour cette raison bracelet porte-cuve ou brace- 
ler à auges. Celui-ci se compose de deux pièces : {1° une lisière au 
moyen de laquelle les petits rectangles sont maintenus sur le trajet 
d'une même ligne; 2° une galerie qui retient solidement les cuves 
par leurs parties latérales et les empêche de se renverser. 

D’autres substances. que le cristal, la gutta-percha, par exemple, 
peuvent être employées pour la construction des cuves. 

Au moment de l'application du bracelet , les petites cuves. sont 
remplies d'une pâte caustique. Dans l’un des deux cas, j'ai fait 
usage de la pâte de Vienne ; dans l’autre, d’un mélange d'acide sul- 
furique et de poudre de garance. Le premier de ces caustiqwæs ne 
met pas aussi sûrement à l'abri de l'hémorraghie que le second ; 
mais son action est moins douloureuse. Une fois que les auges ont 
été remplies de caustique, le bracelet est appliqué et solidement 
maintenu en.position autour du membre à amputer. Dans: les..deux 
amputations que j'ai faites par. ce procédé, je laissai le bracelet.en 
place, pendant douze heures, et cinq applications ont été nécessaires 
pour la destruction complète. des parties molles, jusqu’à l'os qui a 
été divisé-au moyen.de la scie à chair. 

Contrairement aux prévisions, de la: théorie, les 08.ne font point 
saillie. à l'extrémité du moignon; et celui-ci est très régulier. 

M. Marréi pense.que l'infection purulente, dépend, de deux condi- 
tions : 1° du défaut.de lymphe plastique ; 20 de, la décomposition du 
pus par l'air, Ja présence du pus de bonne nature dans le système 
circulatoire étant sans inconvénients. : ‘ 

. Le défaut.de.Jymphe plastique étant. dû surtout au défaut de f- 
brine dans le. sang, il. faut donner aux opérés des toniques, des fer- 
rugineux; les placer dans de bonnes conditions d'aération, etc. Loca- 
lement, il faut empêcher le contact de l'air sur les plaies. 

M. HeurrTecour pense que l’aconit est impuissant à prévenir l'in- 
fection purulente, comme le mercure ou lé quinquina pour prévenir 
la vérole et. les fièvres intermittentes. —Il pense que si M. Chassai- 
gnac.aeu de moins bons résultats à l'hôpital de Lariboissière qu'ail- 
leurs, cela dépend de la mauvaise aération de cet hôpital, — I1 croit 





enfin que si l’amputation par les caustiques devient jamais vulgaire, 
ce ne sera que lorsqu'on la pratiquera avec le fer rouge. 

M. Mounier rappelle qu'un chirurgien de Bruxelles auquel à fait 
allusion M. Mattéi, M. le docteur Deroubaix qui a employé comme 
moyen préventif de la résorption purulente précisément l'alcool, c’est 
par lui qu’il a commencé ; il n’en a obtenu que des résultats douteux. 
La teinture d'iode qu’il regarde comme un léger caustique, ne lui a 
pas paru mériter plus de confiance. M. Deroubaix pratiquait exclusi- 
vement la réunion médiate. 

Quant à l'influence des lieux, il y a dans l’atmosphère un quid 
ignotum qui, selon la constitution médicale, rend les opérations in- 
nocentes ou dangereuses, favorise ou prévient la résorption puru- 
lente. Dans la campagne de Crimée, j'ai fait un grand nombre d’am- 
putations; du 15 septembre au 20 janvier, j'en ai pratiqué deux 
mille dans un hôpital contenant 600 blessés, sans un seul cas de ré- 
sorption purulente. 

À partir de cette dernière époque, cet accident devint presque or- 
dinaire. La gangrène, le scorbut et la fièvre typhoïde régnaient, il 
est vrai, avec violence. Les divisions s’encombraient desoldats ayant 
les extrémités gelées, la bouche saignante, d sBowdantes déjections. 
Ma position était terrible. 

En arrivant, le matin, je me demandais si j'allais ou non opérer, 
et ma conduite dépendait d'une inspiration aléatoire plutôt que d’une 
détermination réfléchie. Il y eut des hommes enlevés en quarante- 
huit’ heures par des dyssenteries foudroyantes. La gangrène n’était 
pas moins à craindre. 

M. Mounier n’approuve point le procédé de cautérisation de M. 
Chassaignac. Pour lui, d’ailleurs, la principale cause: de la résorp- 
tion purulente résiderait dans les veines osseuses, que M. Chassai- 
gnac n'évite pas, puisqu'il se sert de la scie, comme les autres Chi- 
rurgiens. 

M. Furnari préfère à la méthode de M. Chassaignac l'application 
du chlorure de zinc et d’antimoine. L'escharre est plus vaste et plus 
profonde, en permettant de faire l'opération en trois séances. 

M. Verneuis. Pour moi, les cas de résorption purulente sont rares. 
Je ne pense pas que le procédé opératoire y soit pour quelque chose, 
cela tient au régime des opérés. Félix Boyer, après l’amputation d’une 
cuisse, preserivait deux côtelettes dans la journée. Venait-on à lui 
parler d'infection purulente, de phlébite, il demandait toujours 
qu'est-ce que c'était que ça? Mes relevés personnels n'en contiennent 
pas d'exemple. J'ai fait pendant deux mois et demi, à l’'Hôtel-Dieu, 
un service chirurgical qui m’a permis de pratiquer de belles opéra- 
tions. Aucune n’a été compromise par résorpiion de pus. Une jeune 
fille, que je chloroformai, venait de subir l’amputation tibio-tarsien- 
ne; deux heures après, fièvre intense. Je prescrivis une côtelette, le 
soir, une autre, et le troisième jour, la fièvre cessait. J'enlevai une 
tumeur du sein à une femme qui était dans les plus mauvaises condi- 
tions ; comme la précédente, elle prit deux côtelettes, et lé troisième 
jour, pas l'ombre de fièvre. Dans un autre cas, l’ampulation donna 
lieu, pendant la première heure, à une hémorrhagie abondante, ac- 
‘compagnée de syncopes; je fis coucher le malade et prescrivis du 
bouillon, puis une côtelette, et trente-cinq heures après, plus de fiè- 
yre. J'ai pratiqué vingt-cinq à trente opérations majeures, et je n'ai 


[ pas eu un seul frisson. Aussi ai-je la conviction que si j’ai obtenu 


ces beaux résultats, c'est.aux.errements de M. Boyer que je les dois. 
L'heure étant avancée, la séance est levée à 10 heures et demie. 
..Le,vice-secrétaire, Em. Duya:,. 


RÉUNION SCIENTIFIQUE DU 20 NOVEMBRE 1857. 
Présidence de M. Bouley, vice-président. 
Election de nouveaux membres. — Sont élus : MM. Trudeau, La- 
bourdette, Hunt, Allain et Desnois. 


Présentation de nouveaux membres.— Ont envoyé une demande 
écrite d'admission au Cercle des sciences, M. le D' Decrcano, M. le 


:Dr BERTILLON. 


Ouvrages offerts. — Traitement des adénites cervicales chroniques 
au moyen de l'électricité localisée, par M. Bouzv, 

Quatre Mémoires sur les mouvements absolus et relatifs du cœur, 
par M. Hirrecsnem, 
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M. de CasrELnau fait hommage au Cercle d'un travail de M. le 
professeur Pécixan de Saint-Pétersbourg, sur la question de savoir 
si l’on peut faire pénétrer des médicaments dans le corps à l'aide 
d'un courant électrique. L'auteur, par des expériences très ingénieu- 
ses, a été conduit à résoudre la question négativement. 

Présentation. — M. CnassaiGnNac présente son bracelet à auges 
dont il se sert pour l’amputation des membres par les caustiques. 

Charbon caustique. — M. Bouru. — Dans ces derniers temps, on 
a cherché par différents moyens à remplacer le fer rouge: la galvano- 
caustique semble vouloir prendre le pas sur les autres, elle les rem- 
place tous avantageusement, sans aucun doute ; mais la cherté des 
instruments d’un côté, et de l’autre, l'embarras qu'ils occasionnent, 
empéchent la généralisation de ce moyen. Aussi a-t-on fait à l'Hôtel- 
Dieu un appareil pour cautériser avec le gaz ; M. Mathieu a imaginé 
an autre appareil de cautérisation avec l'alcool. J'ai à présenter un 
petit produit de M. Bonnafond, destiné au même objet. C'est tout 
simplement un charbon auquel on donne la forme que l'on veut, et 
qui ne s'éteint jamais. On peut cautériser profondément où légère- 
ment les tissus à volonté; pour la cautérisation ponctuée, il est 
excellent, ainsi que pour la cautérisation du col ultérin, etc. C’est un 
mélange de poudre de charbon et de gomme adragante. 

M. Borner fait observer que ce charbon est très fragile et que c'est 
un grand inconvénient si l’on a, par exemple, à cautériser au fond 
d'une cavité. 

M. Boucu. L'échantillon que vous avez sous les yeux a été altéré 
par l'humidité, C’est pourquoi il vous parait fragile : j'ai eu souvent 
occasion de me servir de ce charbon, et quand il est bien sec, il est 
très solide et je n’ai jamais eu le moindre accident. 

Continuation de l'exposé de la nouvelle théorie des Mouvements du 
cœur, par M. HIFFELSHEIM. 

Galvano-caustique. — M. Broca fait un exposé complet, avec dé- 
monstration pratique, du nouvel appareil galvano-caustique construit 
par M. Grelet. Nous publierons en détail la communication de 
M. Broca. 

M. Hurrecsngim. Cette modification des piles à auges est des 
plus heureuses pour le but spécial de la galvano-caustique. En effet, 
l'inconstance des piles repose sur la polarisation du métal actif par le 
liquide excitateur qui esi à son contact permanent. En agitant ce 
liquide, la polarisation cesse et ne peut même s'établir : de plus, le 
liquide de Poggendorf, qui est l’excitateur, offre un avantage chimi- 
que incontestable. J'ai reconnu, dans des recherches auxquelles j'ai 
pris part il ÿ a huit mois, que le contact de l'air rendait une pile 
excitée par une liqueur active d'une constance incomparablement 
supérieure à cette pile plongée dans le milieu (vase) d'une manière 
permanente. Donc on a une quantité considérable d'électricité 
constante en un temps très court, sans avoir besoin de plus de deux 
éléments, et, par conséquent, sans augmenter inutilement la fension 
par un grand nombre d'éléments d'une organisation longue et pénible. 

Dans les études que je fais depuis deux ans, c’est la fension capable 
de traverser les organes qu'il faut employer, et non la quantité, cou- 
rant physique et chimique, c'est-à-dire désorganisateur et non 
plastique. 

La séance est levée à dix heures et demie. 

Le secrétaire : D' A.-P. Douxic. 


Ordre du jour du vendredi, 14 décembre : 
4o Election d'un second vice-président ; 
% Présentations de membres nouveaux; 
3° Elections ; 

%° Communications diverses. 
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VARIÉTÉS. 





La mort vient encore de frapper une victime dans les rangs du 
corps médical toulousain : M. le docteur Sainte-Colombe a succombé, 
le 17 novembre, à la suite d'une longue et douloureuse maladie; il 
était à peine âgé de cinquante ans. 

Doué d’une bonne et forte constitution physique, notre confrère 


semblait devoir être garanti contre les atteintes de ces altérations 
organiques profondes qui minent lentement les sources de la vie; 
mais son cœur de père avait reçu presque Coup sur coup deux profon- 
des blessures; de plus, ce même cœur, si dévoué à l'amitié, avait eu 
à souffrir des peines morales qui étaient venues accabler une famille 
amie ; c'en était assez, la voie se trouvait préparée pour les agents de 
destruction. Bientôt les médecins, qui donnaient des soins au malade, 
ne pouvaient plus espérer de le conserver à sa famille; lui seul, plein 
de confiance en son art, espérait toujours, bien qu'à ce sentiment 
vinssent se mêler parfois la crainte de l’homme qui souffre, et tou- 
jours la résignation du chrétien. 

Sainte -Colombe s'était renfermé dans le champ de la pratique; et 
ce champ fut aussi pour lui celui du dévouement, souvent porté jus- 
qu'au sacrifice et à l'abnégation de soi-même. Il était la réalisation du 
vir bonus dans toute l’acception du mot, c'est-à-dire de l'homme de 
bien habile à guérir, à soulager, à consoler; aussi comptait-il pres- 
que autant d'amis que de clients. 

. Sainte-Colowbe était profondément pénétré de la dignité de la pro- 
fession et des sentiments de la vraie confraternité. 11 était l’un des 
membres fondateurs de notre association, dont, pendant deux ans, il 
présida les délibérations avec le sens droit et rigoureux qui le carac- 
térisait. Il y a trois ans, lorsqu'une perte nouvelle vint l'affliger, 
l'association décida que, pour respecter le deuil de son président et 
sy associer, le banquet annuel n’aurait pas lieu. Si je cite ce fait, et 
jen pourrais citer d’autres, s’il m'était permis d'aborder des détails 
intimes, c'est pour prouver qu'entre Sainte-Colombe et ses confrères 
il y avait réciprocité d'estime, de considération, d'affection ; c’est 
enfin, comme conséquence logique, pour dire que sa perte laisse au 
cœur de tous et de chacun des regrets profondément sentis ainsi que 
des souvenirs ineffaçables. 

(Journal de Méd. de Toulouse.) 
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Paris, le 11 décembre 1857. 


De la fondation d’une caisse de prévoyance et de 
retraite , et d'une caisse de secours! pour les 
pharmaciens. 


Quand nous avons associé à notre Fniétion nos honorables 
collaborateurs pour la Revue pharmaceutique, nous n’avons pas 
ex seulement l'intention de nous occuper des questions qui se ré- 
soivent dans le laboratoire ; nous avons pris aussi avec nous— 
même l'engagement d'étudier avec tont le soin, toute l'extension 
qu'its méritent, les légitimes intérêts matériels et professionnels 
du corps pharmaceutique. 

Nous devons donc nous occuper avéc quelques détailsi d’un 

projet de caisse générale de prévoyance et de retraite des phar- 
maciens de France que vient de former un honorable phar- 
macien de Paris, M. Dorvault, projet qui, d’après les statuts et 
l'exposé des motifs que nous avons sous les veux, aurait déjà 
reçu un commencement d'exécution. L'examen de ce projet ser- 
vira d’ailleurs d'introduction naturelle à d'autres projets moins 
bien arrêtés et par conséquent d’un examen plus difficile, qui agi- 
tent en ce moment quelques membres du corps médical. 
* Faisons remarquer d’abord que M. Dorvault n’a pas exposé son 
projet avec toute la méthode, toute la clarté qu’on devait espérer 
de sa qualité d'écrivain déjà expérimenté ; 
obligé de classer les diverses parties du travail de M. Dorvauit et 
d'examiner successivement les mohfs, es bases et les avantages 
présumés du projet conçu par l'honorable gérant de la Pharmacie 
centrale de France. 


À. — Les motifs fort louables que M: Dorvault donne à son 
projetrsont :: les souffrances de la pharmacie ; son abaissement, 
c'est-à-dire la diminution de sa considération ; enfin, Pinaptitude 
des pharmaciens à connaître les placements avantageux : « Es- 
lave de son officiné, dit M. Dorvault, ne faisant que dés affaires 
tipitées, ne réalisant ‘que de petits bénéfices I pharmacien n'à 
ni l’occasion de connuître les moyens de placements avantageux, 
pi la possibilité d'en faire. De là, le plus Souvent, la précarité de 
sa position et les maux Li s’en suivent. » |fExposé des motifs, 
» 2!) + 

Pour comnencer par le dernier de ces trois motifs, il nous 
semble que M, Dorvault ne se fait pas une idée suffisamment 


nous serons donc 


avantageuse de ses”’confrères en les supposant incapables de distin- 


guer les bons d'avec les mauvais placements., Nous croyons que 
le pharmacien n’est pas inférieur, sous ce rapport, à la généralité 
des hommes, et nous savons dort, bien que l'immense majorité de 


ceux-ci comprennent très bien leurs intérêts à l'endroit du place- 


ment de leurs capitaux ; nous sommes même fort disposé à ad- 


. mettre que l'intelligence du pharmacien, sous ce rapport comme 


sous beaucoup d'autres, dépasse notablement 16 niveau de l'intet- 
lizence commune. 

Nous croyons donc que le pharmacien n’a nullement besoin de 
tutelle ni même d’intermédiaire pour la gérance de ses écono- 
mies, el que ce premier motif de F honorable gérant de la Phar- 


| macie centrale manque de fondement. 


#Nous ne voulons pas assurément nier les souffrances de la phar- 
macie, quoiqu'il ne noûs soit pas absolument démontré que. ces 
souffrances soient plus grandes que celles qui afiligent toutes les 
autres professions, que la profession médicale en particulier : 
mais il suffit que ces souffrances existent pour que nous applau- 
dissions aux tentatives qui seront faites pour les adoucir ; seule- 
ment, approuver les tentatives, ce n’est pas, toujours approuver 
les moyens adoptés, et il nous faudra voir jusqu’à quel point 
Ceux qu’on nous propose sont bons. 

Quant à l’abaissement moral de la pharmacie, « qui a 
perdu, » suivant un des auteurs du projet que nous examinons, 
« une grande partie de sa considération passée, » c’est là 
un lieu commun très vieux que beaucoup écrivains de ha- 
sard répètent sans trop savoir pourquoi, et que. nous avons 
vu, avec regret, M. Dorvault prendre en considération ; la vérité 
est que la pharmacie, loin d’être aujourd’hui abaïissée où moins 
considérée qu'autrefois, est élevée, au contraire, autant dans 
la hiérarchie intellectuelle que dans l'estime publique, et 
qu'elle est en voie de s'élever encore. La pharmacie ne donne 
plus de clystères depuis longtemps ; elle fournit aujourd'hui des 
Candidats à toutes les fonctions civiques ; elle a des représentants 
dans toutes nos sociôtés savantes, depuis la modeste société d’ar- 
r ndissément jusqu'à l'Académie des Sciences ; c’est donc contre 
toute évidence que les réformateurs crient à l’abaissement de la 
pharmacie. Au reste, nous répélerons pour ce motif ce que nous 
avons dit pour le précédent : le fail argut fût-il aussi vrai qu'il 
est faux, que cela ne préjugcrait en rien la valeur des moyens 
proposés. pour x porter remède. 


B—«La fortune bhétnaceutiqté doit circuler ets'accroitredans 
le Cercle de la pharmacie, » tel est l'aphorisme et en quelque 
sortie Facte de foi sur lequel repose toute la religion ou toute la 
doctrine financière de M. Dorvault; car cette proposition se 
rouve reproduite par tous les écrivain qui se sont inspirés de 


L 
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ettre et de l'esprit de la proposition formulée d'abord par l’ho- 


norable chef de la Pharmacie centrale. 

Non plusque la plupart des aphorismes; celuisei ne brille-point 
par la clarté ni laprécision, et il faudrait sans douté commenter 
par en faire l'interprétation ayant d’en faire, dans son ensemble, 
l'examen critique : ce n’est pas" là ce que nous devons nous pro- 
poser aujourd’hui. En nous en tenant à l’objet spécial que.nous 
étudions, nous devons croire que cet aphorisme a la signification 
suivante : C’est que tous les revenus que les pharmaciens peuvent 
se faire par leurs économies où autrement doivent léur venir ex- 
clusivement de Ja pharmacie, de même que tous les secours a #9 
doivent attendre en.cas d’'infortune. æ- 

Si le projet de Phonorable M. Dorvault n'avait pas d Gr es 
défauts que celui de se fonder sur un faux principe économique, 
nous devrions examiner à fond ce principe lui-même, et mon- 
trer, ce. que ne conteste aujourd’hui aucun: économiste sérieux, 
ique tout système de garantie mutuelle est d'autant plus solide et 
plus fructueux, qu’il repose sur des bases plus larges. Aussi le 
système le plus avantageux serait-il celui qui serait fondé sur la 
mutualité de tous les citoyens sans excéption. L’aphorisme qui 
sert de devise au projet de la Caisse de prévoyance est donc le 
contre-pied des véritables principes économiques, envisagés à leur 
point de vue le plus élevé. I suffit à notre but d’énoncer pure- 
ment et simplement ce fait. us 

C'est, qu’en effet, la seconde base du projet est bien plus défec- 
tueuse encore, et elle l’est surtout d'uge manière plus évidente, 


pour les hommes qui ne sont que peu versés dans l'étude des 


sciences économiques. 

« La Caisse de prévoyance, » dit. M. Dorvault, «sera le com- 
plément de la Pharmacie centrale. Leur solidarité assurera leur 
avenir. » _ 
& Ceci est une erreur plus grave que la précédente : on com-— 
prend très bien que la Caisse de prévoyance, caisse dé dépôt où les 
fonds sont ou doivent être toujours disponibles, puisse, sinon assu- 
rer, du moins contribuer à assurer l'avenir de la Pharmacie centrale, 
puisque la Pharmacie centrale se réserve le droit d’y puiser pour ses 
besoins. Il est évident que, dans un moment de crise, la Caisse de 
prévoyance pourrait sauver d’un naufrage]la caisse de la Pharmacie 
centrale. Mais on ne comprend pas du tout comment la Pharma- 
cie centrale pourrait assurer l'avenir de la Caisse de prévoyance’: 
on conçoit, au contraire, qu’elle pourrait seulement le compro- 
mettre : en effet, si la Caisse de prévoyance à beaucoup de fonds, 
elle marche parfaitement toute seule, puisque le propre d’une 
Caisse de prévoyance est de ne sexposer à aucun risque Com- 
iercial; il n’y a que la banqueroute publique qui pourrait 
la compromettre, ét la banqueroute publique compromet tout, 
et plus encore une entreprise commerciale qu’une caisse de, pré- 
voyance. Mais si, précisément, comme C’est le projet de M. Dor- 
vault, une entreprise commerciale vient à emprunter des fonds 
à la Caisse de prévoyance, ce n’est plus une caisse de prévoyance 
qu’on a, mais bien une sorte de comptoir d’escompte, une 
banque de commerce exposée à toutes les vicissitudes de ces 
sortes de banques. Que dans un moment, par exemple, où la 
Pharmacie centrale aura emprunté 500,000 fr. à la Caisse de pré- 
voyance, il arrive une crise, un événement quelconque qui ré- 
duise à la moitié ou aux trois quarts de leur valeur les mar- 
chandises de la Pharmacie centrale, voilà le capital des dé- 
posants réduit à la moitié ou un quart. En sorte que ces 
déposants ne sont en définitive autre chose que des actionnaires 
de la Pharmacie centrale, actionnaires, un peu privilégiés, ilest 
vrai, puisque les emprunts qu'on pourra leur faire seront rem 
boursés avant le. capital ”social, mais non pas avant les autres 
créanciers.de l’entreprise avec lesquels Ja Caisse devrait partager 


l'honorable M: Dorvault, une caisse de rewaite Surunercntre- 





l'actif, si la Pharmacie centrale venait à éprouver des revers. 
En résumé, ne jamais fonder ou greffer, suivant DADrÉES on de 






prise commerciale, telle est la règle élémentaire en économi 
Giale ; en là méconnaissant, on peut compromettre l'avenir 
caisse. mais on ne peut jämais l’assurér. 

‘Voilà pour la base économique; quant à la base financière, 


* M: Dofvault se propose de former le AUS de la Caisse de pré- 


voyance avec : 
4° Une somme de 20 fr. uné fois donnée ; 


20 Une cotisation annuelle de 20 fr., Die pour moitié au 


-#moins sur .les escomptes etisurescomptes Sir à ses clients par 


la Pharmacie PATTES 
Et, éventuellement ; 

3 Les escomptes et | Stresconiptès qui dépasseraient 20 fr. Fe 
que les clients voudraient bien laisser à la caisse: | 
%° Les « sommes insignifiantes que le pharmacien, entre Een 
possède chez lui, les bribes de 25, 59,.109, 209 SE avec.les-. 
quelles il ne peut: faire aucune acquisition, aucun placement sé 

rieur. » a 
Examinons chacune de ces sources d'alimentation de la 
Caisse de retraite. Et d'abord commençons par rappeler qu’en 
économie financière les calculs ne doivent reposer que sur les 
données non éventuelles ; c'est donc avec les 20 francs d'entrée et 


les 20 francs de cotisation annuelle que sera formé en réalité le 


Caphial de us déposant'de la Éaissa die Mn: C'est avec: 
vingt se , plus fe intérêts des Der sueCeSSiNES" e | + 
20 francs par an, l'honorable directeur de la Pharmacie centrale 


: veut assurer une retraite à ses clients! Le projet, n'est vraiment 
. pas digne d’un homme aussi sérieux que lui, et pour qui ne con- 


naîtrait pas. comme nous sa loyale franchise, ce projet aura tout 


: l'air d’un emprunt déguisé ou d’une amorce pour attirer .à la, 
: Pharmacie centrale ces. pharmaciens peu calculateurs dont il 


parle, et qui « n’ont pas les moyens de connaître les placements 
avantageux, » pharmaciens beaucoup, plus rares, d’ailleurs: à 
notre avis, que ne le. pense M. Dorvault. 

En supposant que. ce capital assuré fut doublé, triplé, décuplé 
même par le capital éventuel, il ne formerait encore qu'un chiffre 
dérisoire comme, fonds de.retraite. Or,.nous ne croyons pas,que 
cette supposition se. réalise jamais. Ces sommes de, 50, 100 ou 
200 fr., dont. M. Dorvault pense que les pharmaciens ne trouveront, 
pas le placement, sont au contraire très faciles à placer, et d’une 
manière bien plus avantageuse qu’à la Caisse de prévoyance ; il s’a- 
oit tout simplement de les placer à la Caisse d'épargne qui est leur 
refuge naturel : en.effet, tant qu'on n’a que 100 ou 200. fr. d’écone- 
mie, on.se trouve nécessairement dans une position, à avoir besoït 
de cette somme dans un moment donné. ; dans une telle situation, 
on ne peut placer ces 100 ou 200 fr. qu’à la condition de pouvoir 
les reprendre à un moment donné, faculté que ne donne point la . 
Caisse de prévoyance, et que donne au contraire la Caisse d'épar- 
gne. Et quand les sommes sont plus considérables, nous croyons 
qu’on peut les placer plis avantageusement que dans la combi- 
naison proposée par M. Dorvault. C'est ce que nous allons man 
tenant démontrer, :: 


C.— Queks seront, en effet, les avantages de la Caisse de pré- 
voyance, ou, en d’autres termes plus positifs, quel. intérêt rap— 
portera. le capital qu'on y déposera? M. Dorvault ne. s’explis 
que, pas clairement sur ce point, le plus important de tous 
cependant, après. celui relatif à la garantie du, capital, garantie 
que nous savons être insuffisante ; voici tout ce que dit sur æ 
sujet l'honorable fondateur de la Pharmacie centrale 44: 501 
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ve Onn'a puidéterminer d'avance le taux de l'intérét qui sera 
payé par la Pharmacie centrale, la situation financière actuelle de 
notre pays faisant voir que de très grands écarts peuvent se:pro: 
duire ; mais dans lé butde favoriser la Caïsse de retraite, l'inté- 
rêt sera, toujours supérieur au taux sur les valeurs de l'Etat. » 

: Le vague d'une telle rédaction n’est point compatible avec les 
exigences d’un placement de retraite, et tout homme, pharmacien 
ou non, qui prendra l'engagement de verser pendant un temps dé- 
terminé une certaine somme, voudra savoir et doit savoir sur 
quoi il peut compter (au moins au minimum) quand le moment 
du repos sera arrivé ; c'est là la première condition qu'il fera tou 
jours. Mais, tout-en s'engageant très peu, la Pharmacie centrale 
s'engage pourtant trop. 

En effet, si, à un moment donné, les valeurs de l'Etat tom: 
bent, comme cela :Sest vu, à la moitié de leur valeur au pair, 
c'est-à-dire à donner 40 0/0 de rente du capital réalisable, voilà 
donc. la Pharmacie centrale-obligée de payer plus de 40 0/0 d'in- 
térêt à la Caisse de prévoyance pour l'emprunt qu’elle li aurait 
fait, et cela dans un moment évidemment critique, où les affaires 
seraient naturellement peu brillantes. Quelle situation périlleuse 
pour la. Pharmacie centrale ou pour la Caïsse, sinon pour:toutes 
les deux! Comment l'éventualité d’une telle situation n’effrayerait: 
elle pas les déposants; quand ils ont: à côté d'eux une caisse d’é- 
pargne, une caisse de retraite de la viéillesse: surtout, qui leur 
offrent à peu près les mêmes avantages, comme intérêt, quela fu» 
ture Caisse de prévoyance,..et qui leur offre, de plus, cet inap: 
préciable avantage : la surveillance et la garantie de l'Etat ? 

. Nous croyons donc en résumé, que l'honorable directeur de la 
Pharmacie centrale à mal appliqué une bonne pensée qu'il a eue, 
en faisant d’une caisse de. retraite une véritable banque d’une en- 
treprise commerciale. Au reste, ilsemble avoir lui-même compris 
cetie vérité, car dans un passage, de son exposé des motifs, après 
avoir faitrappel aux sentiments intéressés, il invoque dans ces 
AISSe peut-être trop pathétiques, le dévouement de ses con- 
frères 

« La profession est une seconde religion, une seconde patrie. 
Un pharmacien qui ferait fi de sa profession ou qui n'y verrait 
qu’un métier à exploiter en égoïste, qui traitèrait de niaiserie le 
professionalisme, est indigne d'elle, comme un Français qui 
n'aime la France qu’autant qu’elle lui rapporte, et qui, riche ou 
pauvre, ne ferait aucun sacrifice dans l'intérêt de son bien-être 
ou de sa. gloire, est un mauvais Français, un homme bien: près 
de. la vendre, en un mot, un renégat.» 

M. Dorvault a raison de faire appel à la charité du corps phar- 
maceutique ; car la seule chose que les déposants puissent fonder 
en envoyant leurs fonds à. la caisse de prévoyance, c’est une bonne 
œuvre, c'est-à-dire une, Caisse de secours; reste à savoir si cette 
bonne œuvre est conçue sur les. meilleures bases possibles ; c’est 
ce que nousexaminerons das un prochain article. 

| IL. DE-CASTELNAU. 





Séance, de la Société de chirurgie. 
.du, 5 décembre. 


# Moi {fractures rderl'extrémité inférieure ‘du, fémur] iv 24 | 
+ Après-une courte, diseussion sur ku:näture et l'origine destins 
meurs du sein, désignées:sous le nom d'hypertrophie gläindultaire 
oude tumeurs adénoïdes; la Société s'occupe delaopréséntation: 
d'une pièce anatomique. s'agitid’um/cas remarquable-de: frac) 
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Un homme, âgé de 59 ans, ancien cocher, fait une chute dans 
laquelle son genou droit vient heurter lPangle. d'un trottoir. Cet 
accident arriva dans les premiers jours du mois de novembre, et 
le malade entra le 9 du même mois à la Maison de santé; M: De: 
Marquay diagnostiqua la fracture et plaça le membre dans l’ap- 
pareil de M. Ferd. Martin. Le malade fut pris d’une pneumonie 
à laquellé‘il succomba le 1°" décembre. 

À l’autopsie, on trouva la disposition suivante du côté de la 
fracture : il existait à 12 ou 15 centimètres au-dessus de l’articu- 
lation du genou une fracture. oblique. du.corps du fémur;.le frag- 
ment inférieur était divisé en.deux par nne autre ligne de frac-— 


ture l’intéressant dans sa longueur, partant du sommet de l’espace 


intercondylien pour aller rejoindre verticalement la première 
fracture. 

Il existait un + Pan considérable, le fragment supé- 
rieur étant porté en bas et en dehors ; en outre, la moitié externe 
du fragment inférieur était remontée plus haut, de telle sorte 
que le condyle externe était placé sur un niveau plus élevé d’un 
centimètre environ que le condÿle interne. On trouvait donc, à 
cause du chevauchement en dehors et successivement én se por- 
tant en dedans, d’abord le fragment supérieur, la moitié externe 
du fragment inférieur, puis la moitié interne de ce fragment 

On trouvait autour de l'extrémité de l'os ainsi fragmenté des 
tissus fibreux indurés, infiltrés de Iymphe plastique ; les deux 
condyles sont maintenant accolés l’un contre l’autre dans la po- 
sition qu’ils ‘ont acquise, au moyen de petits tractus fibreux, 
courts, très dénsés et très’ solides. 

A'propos de cette communication, plusieurs membres de la So- 
ciété ‘insistent spécialement sur quelques-unes des particularités 
qui y sont signalées. M. Gosselin fait remarquer que ces fractures 
se rencontrent surtout chez les Personnes avancées en âge, au- 
dessus de 50 ans ; le tissu spongieux, si abondant dans les extré- 
mités des os longs, a subi des altérations et des modifications qui 
expliquent la'plus grande fréquence. de ces lésions, ainsi qu’une 
complication que l’on y constate souvent, à savoir, l’écrasement 
du plus petit fragment par le plus long. 

Il en résulte une difficulté et même une impossibilité d'obtenir 
des réductions complètes ; c’ést en vain qu’on luttérait contre le 
raccourcissement et le déplacement suivant l'épaisseur qui existe 
ici, ce qui tient à l’action des musclés et surtout à l’écrasement du 
tissu spongiceux, ce qui constitue une véritable perte de substance, 
d'où doit résulter un raccourcissement. M. Gosselin insiste sur 
celte fréquence plus grande chez les personnes âgées, à cause des 
difficultés que présente le diagnostic dans un grand nombre de 
cas, et à cause des conséquences qu’entraînent de semblables 16- 
sions lorsque le 1issu osseux à subi des modifications. Ces: frac- 
tures des extrémités peuvent aussi se rencontrer chez!les enfants, 
mais elles sont plus rares, et il n’existe pas. la même pren ii 
des {issus osseux. 

MM. Chassaignac et Marjolin insistent sur le node de consoli- 
dafion: qui se préparait au moyen de tractus fibreux, ce qui est 
conforme aux idées émises par M:'Cruveilhier aux sujet dé la con- 
solidation des fractures situées ‘au  voismage. des articulations. 
Me Marjolin fait en outre remarquer: que les fractures-de l’extre- 
mité inférieure du fémur ne sont pas rares Chez les! enfants 3 
imewoccasion d'en observer neufou:dix casy depuis une dizaine 
d'années ;:c’étatent bien des fractures du tissu osseuxiet mondes 
décüllements EPP saires comine, on en ‘obserfe :chez:les jéunes: 
enfants. | | 

2 D'après les: ofiritmatésaishés à je So: été de Chirurgie, Jes frac- 
tiiesfile l'extrémité mférieure du fémur seraient, de même. que 
celles du;col de:cet;os;! béaucoup::plus : fréquentes chez les per= 
sonhes: âgées: qu'asune époque moins avancée dela wie. Cette: as 
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sertion’est contraire aux résultats qui sont signalés dans la thèse 
de M. Trélat (1854) sur les fractures de l’extrémité inférieure du 
fémur. Sur 30 cas, dans lesquels l’âge est mdiqué, on en trouve : 
43 au-dessus de 35 ans, 17 au-dessous de cet âge. La différence 
est sensible, comme on peut en juger d’après ces chiffres, et en- 
core nous avons pris comme limite, pour la répartition, 35 ans, 
ce qui n’est pas un âge avancé. R. 
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LES ÉQUIVALENTS. 
(Suite. — Voir la précédente revue.) 
Des équivalents chimiques (Suite). — Synthèse de l'esprit de bois. — De la révi- 
vificeation des huiles essentielles. — Moyen de reconnâitre l’origine des alcools. 


— Nouveau réactif du sucre dans les urines des diabétiques. — Pharmacolo- 
gie du guarana ou paullinia. 


Pour arriver à démontrer les avantages de l'interprétation des 
combinaisons chimiques, admise par Prout, sur celle qui a êté 
préconisée par Berzelius et adoptée par la très grande majorité 
des chimistes , M. Dumas devait prouver surtout : 

1° Que les équivalents de tous les corps simples sont très mmul- 
iples par des nombres entiers de celui de l'hydrogène ; 

20 Que dans trois corps simples appartenant à la même famille 
naturelle, l'équivalent du corps intermédiaire est toujours égal à 
la demi-somme des équivalents des deux corps extrêmes ; 

3° Que le rapport simple de 1 à 2 entre les équivalents, dont 
la chimie organique offre de si nombreux exemples et qui repa- 
raît chaque fois qu’on rencontre deux corps isomères, dont lun 
dérive de la condensation en une seule molécule de deux molé- 
cules de l’autre, existe aussi dans les corps simples de la chimie 
inorganique ; 


&° Enfin que les nombres qui représentent les équivalents des 


eorps simples appartenant à la mème famille naturelle, - offrent 
dans leur génération quelques lois analogues à celle qu'on décou: 
vre dans la génération des nombres représentant les équivalents 
des radicaux organiques de la même série naturelle. 

Mais on va se convaincre dans la suite de cette analÿse, que:si 
les raisonnements spécieux semblent donner quelque crédit à cette 
manière de voir, elle rencontre dans les faits, lorsque l'expérience 
intervient, une opposition souvent invincible. 

Première question. — Les équivalents de tous les corps simples 
sont-ils des multiples par des nombres entiers de celui de l’hy- 
drogène ? 

Deux équivalents font exception à cette règle fondamentale du 
système de Prout : ce sont ceux du chlore et du Cuivre, et bien 
que les analyses qui avaient servi à fixer les poids de ces deux 
équivalents, du chlore surtout, eussent été fort nombreuses, et 
les méthodes correctement choisies, M. Dumas a cru nécessaire 
de se livrer à de nouvelles expériences, afin de s'assurer s'ils 
avaient été régulièrement déterminés, 

Malgré son habileté bien connue et le soin des recherches 
scrupuleuses qu'il ÿ à apporté, il a dû conclure que la loi de 
Prout ne leur était pas applicable. 

La loi de Prout n'étant pas confirmée dans son expression gé- 
nérale, il semblait naturel de s’en tenir aux chiffres qui avaient 
été données par Berzelius, et qui, au dire de M. Dumas lui- 
même, ne laissent aucune hésitation chez celui qui les emplois et. 
lui permettent de remonter des résultats bruts d’une analyse à 


teur expression symbolique. Mais telle n’est pas l'opinion de M: 


Dumas : il regarde toujours comme vraie la première partie de 
ja loi de Prout, qui dit que les équivalents des corps simples, 


comparés à une certaine unité, se représentent par des nombres 
entiers ; seulement, comme le chlore et le cuivre ne peuvent pas 
rentrer dans la seconde partie de la loi, qui admet que cette unité 
est l'hydrogène , M. Dumas est tout disposé à représenter cette 
unité par un corps dont l'équivalent aurait un poids égal à la 
moitié de celui de l'hydrogène ; malheureusement, ce corps n’est 
pas encore connu, 

Deuxième question. — Etant donnés trois corps simples appar- 
tenant à la famille naturelle, l'équivalent -du corps intermédiaire 
est-il toujours égal à la demi-somme des équivalents des deux 
corps extrêmes ? | 

Ici encore l'expérience vient prouver que cette règle n’est pas 
générale, et quels sont les corps qui se refusent absolument à y 
rentrer? parmi plusieurs autres, le chlore, le brôme, l’iode, c’est 
à-dire trois corps liés par les affinités les plus étroites, dont les 
propriétés physiques et chimiques sont telles, que, l'histoire du 
chlore et de l’iode étant connues, on peut en déduire celle dm 
brôme sans se tromper. 

Aïnsi les deux règles fondamentales du système de Prout, les 
seules qui aient une valeur probative absolue, sont inexactes, ét 
les expériences si concluantes de M. Dumas lui-même viennent 
prouver cette vérité. 

Iest vrai qu’en groupant des chiffres avee un art extraordi- 
naire, M. Dumas vient démontrer qu'il existe des corps simples 
dont les équivalents sont entre eux en poids comme 1 est à f 
et comme 1 : 2, et aussi que les nombres qui représentent les 
équivalents des corps simples proprement dits, appartenant à l& 
même famille naturelle, offrent dans leur génération quelques lois 
analogues à celles qu'on découvre dans la génération des nom— 
bres représentant les équivalents des radicaux organiques de Je 
même série naturelle. Mais nous dirons toujours, quand bier 
même les deux dernières questions traitées par M. Dumas s'ap- 
pliqueraient à la généralité des corps simples, ce qui n’est pas : 
les deux premières lois étant inexactes, le système de Prout pë- 
che par la base. 

En l’employant il sera sans doute permis d'établir une relation 
très simple, entre les radicaux élémentaires de la chimie inorga- 
nique et les radicaux composés de la chimie organique, et ce pro= 
blème, qui peut assurément être rangé parmi les plus élevées que 
le chimiste ait à se proposer et à résoudre, abordé par M. Dumas 
avec la haute science et le talent qu'on lui connait, s’il n’a pas 
été absolument résolu, le sera probablement, lorsqu'il aura revu 
les équivalents de plusieurs métaux, déterminés jusqu'ici d’une 
manière un peu incertaine. , 

Ce résultat magnifique obtenu, nous dirons encore : le système 
de Prout, qui permet d'établir une relation si philosophique entre 
les diverses parties de la chimie est une hypothèse heureuse, mais 
il n’est qu’une hypothèse, et si, à ce point de vue, il présente quel- 
ques avantages sur les méthodes admises par Berzelius, il n’a 
point touché aux idées émises par ce grand maître, sur la dis- 
tinction à établir entre les éléments de la chimie minérale, car 
jusqu'ici rien n’autorise à considérer ces divers éléments comme 
constitués par la condensation d’une matière unique. 

SYATHÈSE DE L'ESPRIT DE BOIS. 

Les travaux ‘synthétiques de M. Berthelot sur les alcools, vi- 
nique, propylique,: amylique, etc., en prouvant que ces Corps 
peuvent être préparés en fixant les éléments de l’eau sur les car 
bures d'hydrogène analogues au gaz oléifiant, ont résolu un des 
problèmes les:plus ardus dela chimie organique; ils ont de plus 
apporté un-appui considérable à la théorie posée il y à vingt-deux 
ans environ par Polydore Boullay et M, Dumas sur la constitution 


| intime et le groupement moléculaire des alcools et des éthers. ‘ 
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Mais les travaux du savant chimiste jusqu’à présent connus 
laissaient une lacune à combler. En combinant le carbure d’hy- 
drogène avec l'acide sulfurique et en décomposant le produit par 
l'eau, ou bien encore en unissant le {carbure avec un hydracide, 
de façon à produire un éther, il avait obtenu l'alcool ordinaire 
et tous ceux dont l'équivalent est plus élevé. Mais le plus simple 
de tous, l'alcool méthylique ou l'esprit de bois, n’avait pu être 
produit par ces réactions. 

C'est le complément nécessaire de ces expériences que M. Ber- 
thelot a fait connaître à l'Institut, dans la communication dont 
nous allons rendre compte. 

On sait qu’en faisant agir le chlore.sur le gaz des marais, CH, 
divers chimistes ont observé la formation d’un composé gazeux 
qu'ils. ont regardé comme présentant la. composition de l’éther 
méthylchlorhydrique ; c’est ce composé que M. Berthelot prend 
pour point de départ de ses nouvelles expériences, et voici com- 
ment il agit. 

Dans des flacons d’un litre, il mélange, à volumes égaux, #0 
litres de chlore et 40 litres de gaz des marais purifié par l'acide 
sulfurique et recueilli sur l’eau ; il place les flacons parfaitement 
bouchés dans un lieu où ils reçoivent la lumière solaire réfléchie 
irrégulièrement. 

Après,un certain temps, le mélange se décolore ; il ouvre alors 
les flacons sur le mercure pour éviter l’action dissolvante de l’eau, 
et y introduit des morceaux de potasse et un peu d’eau. 

Le volume gazeux se trouve ainsi réduit de moitié environ ; le 
gaz qui-reste renferme de l’éther méhylchlorhydrique, du gaz des 
marais altéré, et souvent de l'hydrogène. 

Pour isoler l'éther méthylchlorhydrique, il agite le mélange 
gazeux avec de l'acide acétique, cristallisable dans la proportion 


de 30 gr. d’acide pour 1 litre de gaz, qu’il introduit dans un fla- 


con sur le mercure ; il agite et rejette dans l'AmOSDRÈRe tout ce 
qui n’est pas dissous. " 

En soumettant l'acide acétique à l'ébullition, il dou la ce 
grande partie du gaz qu’il a dissous ; en saturant l'acide par une 
lessive de soude, il obtient le reste que celui-ci conserve avec per- 
sistance ; enfin, en agitant le gaz, toujours sur le mercure, avec 
quelqnes morceaux de potasse pour absorber l'acide acêtique, il 
obtient l’éther méthylchlorhydrique pur qu'il peut dès lors trans, 
former en esprit de bois. 

Trois procédés ont été employés par M. Berthelot pour obtenir 
cette transformation, mais un seul étant véritablement pratique, 
nous ne nous occuperons que de celui-là. 

À 100», il fait agir sur l’éther méthylchlorhydrique un mélange 
d'acide sulfurique et de sulfate d'argent ou de mercure. L'emploi 
simultané des deux réactifs est indispensable, car chacun d’eux 
pris isolément n’a pas d’effets sensibles. Sous cette influence, il se 
forme de l'acide méthylsulfurique qu'il transforme facilement en- 
suite en méthylsulfate de baryte ; de cette façon, l'esprit de bois 
se trouve engagé dans une combinaison fixe, susceptible d’être 
isolée par l’évaporation, douée de propriétés caractéristiques, et 
avec laquelle il peut préparer, soit de l'esprit de bois, soit de 
léther méthylbenzoïque, soit enfin de l'éther méthyloxalique dont 
Ja cristallisation est caractéristique. 

Ce nouveau travail de M. Berthelot complète donc, comme 
nous le disions en commençant, la série des alcools qu’il a obtenus 
Pa é pape a et qui sont : 


L'alcool méthylique. .CH'02 


vinique,  C‘HO? 

propylique, CSHO® 
| s amylique, CiH120? 
ge “caprilique, CHSO? 
* 4.7 éthalique, : C2H#02, 


Seulement, tandis que les cinq derniers résultent dé l'hydras 
tation des carbur es d'hydrogène analogues au gaz oléifiant, Fat 
cool DAS se produit en fixant de l'oxygène. sur le: gaz des 
marais. 


DE LA RÉVIVIFICATION DES HUILES ESSENTIELLES RÉSINIFIÉES. | 


La rapidité avec laquelle les huiles essentielles absorbent l’oxy- 
gène de l'air et se révivifient, est quelquefois pour le pharmacien 
la: cause d’ennuis et de pertes assez importantes. 

À l’aide de la distillation, on parvenait, il est vrai, à retirer ta 
majeure partie de l'essence ainsi altérée, mais cette Opération ne 
pouvait se pratiquer que lorsqu'on avait affaire à une certaine 
quantité de produits ; autrement les pertes, toujours inévitahes 
dans cette opération, détruisaient tout l'a avantage qu'on aurait pu 
en retirer. Pour obvier à ce grave inconvénient le Dino gleryg 
Polyt. Journal! publie un procédé que nous lui empruntons et qui 
pouvant s'appliquer aux quantités les plus minimes d'essence, 
rendra quelques services à nos lecteurs. 

On prend du borate de soude pulvérisé et du noir animal: de 
chaque, parties égales, on en fait avec de l’eau une bouillie 
claire qu'on agite pendant un quart d’heure avec l'huile esen 
tielle que l’on veut éparer. 

Au bout de ce temps, la bouillie reste adhérente aux parois du 
flacon, tandis que l'huile essentielle s'écoule limpide. Cet effet 
paraît produit par une sorte de combinaison qui s’opère entre le 
borax.et la partie résineuse de l'huile. 

L'auteur de cette communication, M. Curieux, assure au’ 
V'aide de ce moyen 1l a révivifié, avec toutes leurs qualités pre- 
Mières, des essences de lavande, de menthe, et même de nérolk, 
qui, conservée depuis longtemps, était devenue brune et vis- 
queuse, 


MOYEN DE RECONNAÎTRE L'ORIGINE DES ALCOOLS, 


Nous empruntons au même journal un procédé pour reconnai- 
tre l'origine des liquides alcooliques, qui, d’après son auteur, 
M. Molnar, s’appliquerait même aux alcools dénués d’odeur étran- 
gère, 

Depuis bientôt trois années, les distilleries du Nord et de l'AI- 
lemagne sont presque seules chargées de fournir au commerce les 
alcools dont il a instamment besoin, et celui-ci, dans un grand 
nombre de circonstances, n'hésite pas à livrer des alcools de fé 
cule ou de betterave, plus ou moins rectifiés, pour des alcoots de 
vin. L’utilité, pour le pharmacien, d’un procédé facile pour cons 
tater l’origine de ces liquides, est aujourd’hui incontestable, et 
présente même un intérêt véritablement actuel ; aussi nous h4- 
tons-nous de le faire connaître. 

Dans un flacon contenant 2 ou 3 décigrammes de potasse caus- 
tique en dissolution dans l’eau, on introduit 60 grammes de l’al- 
cool à examiner, on agite bien et on soumet le tout à l’évapora- 
tion jusqu’à ce qu'il ne reste plus que 5 ou 6 grammes ; on intro 
duit le résidu dans un flacon bouché à l’émeri, et on ajoute 5 
grammes d'acide sulfurique étendu ; à l’instant même l'odeur 
caractéristique de l'alcool se développe, cela surtout. est vrai et 
parfaitement applicable aux alcools de fécule et de betterave, 


MOYEN FACILE DE RECONNAITRE. LA PRÉSENCE pu SUCRE DAN£ 
LES URINES DES DIABÉTIQUES. 


On sait que lé sous-nitrate de bismuth se réduit sous l'influence 
des liqueurs alcalines contenant du sucre de l'espèce glucose, 
tandis qu’il n’éprouve aucune action, dans les mêmes carcons- 
tances, en présence du sucre de canne. 

En se basant sur ce fait, et après, s'être assuré que l’acide uri- 
que et les sels naturels de l'urine. ne décomposent pas le sous-ni- 
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lrate de bismuth, M. Boettger vient d'indiquer un moyen facile 
et rapide de constater la présence du sucre dans une urine. 

ajoute à l’urine suspecte son volume d’une dissolution de car- 
bonate de soude au quart, puis 1 ou 2 grammes de sous-nitrate 
de bismuth, il porte le mélange à l’ébullition, et presque aussitôt 
lorsque l'urine contient du sucre de diabète, le sous-nitrate de bis- 
muth noircit. 

Le sel conservant sa blancheur quand il n’y à pas tracé dé sucre 
diabétique, la réaction est des 1. tranchées et très caractéris- 
mien | 

PHARMACOLOGIE DES GUARANA OU PAULLINIA. 


Le paullinia, fréquemment connu sous le nome guarana, des 
Indiens guaraniens, qui en font un fréquent usage, est une pâte 
desséchée , préparée avec un peu d’eau , de cacao, de fécule de 
manioc, et les semences d’une liane de la famille des sapindacées, 
le paullinia sorbilis, auxquelles il doit ses propriétés. 

Ce médicament , dont de nouvelles observations ont établi l’u- 
sage utile dans les diarrhées aiguës ou chroniques et les dyssen- 
teries, fut signalé pour la première fois, en 1817, par M. Cadet 
de Gassicourt, par Mérat en 1822, et éludié chimiquement, en 
4840, par MM. Berthemot et Dechastelux. 

Son principe actif, d’après les: chimistes, est une combinaison 
detannin et de caféine, qu'il cède facilement à l’alcool à 22 
bouillant. En distillant la teinture pour retirer la majeure partie 
de l’excipient, et en évaporant en consistance pilulaire, on.obtient 
un extrait hydro-alcoolique avec lequel M. Dechastelux obtient les 
différentes préparations qui.suivent. Nous extrayons les formules 
qui pourront être demandées, du Bulletin général de Thérapeu- 
tique : 

Pastilles de quarana ou paullinia. | 
Pr. Extrait hydro-alcoolique de guarana 21 gr. 20 cent, 


Sucre aromatisé à la vanille 500 
Mucilage de gomme adragante 9,1. 


Pour des pastilles de'0,60 contenant 25 millig. d'extrait, 16 à 
90 par jour. 


Sirop. 
Pr. Extrait hydro-alcoolique 10 gram. 
Sirop de sucré 1,000 


Préparer comme le sirop d'ipécacuanha, #5 à 60 grammes par 
jour. ne 
1 Pilules. 

Extrait hydro-alcoolique, 9 gr. 

à diviser en pilules de 0,10, # à 5 par jour. 
Teinture. 

Extrait hydro-alcoolique, 32 gr. 

Alcool, :: 500 

aire dissoudre à chaud. 

Pommaie. 
ÿ 4 Extrait hydro- set 8 gr; 
131 :1Axonge; 64 

> AYadiit d'incorporer l'extrait à la graissé, il est nécessaire dé de 

ramollir à l'aide d'un peu d’eau Chaude. | 
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REVUE CRITIQUE 


MÉDECINE CNIQUE. 


Observation d'une rupture du cœur à la suite 
d'une cardite occulte 
Par M. GOUZY, interne à l’hospice de la Grave, 
». … — Suite, — Voir le numéro 148, — 


Dans le cas où les désordres primordiaux ont intéressé le 
tissu propre du cœur, où il y a cu cardite, la maladie affecte une 
marche toute différente ; sa nature se distingue essentiellement 
de celle de la péricardite; sés conséquences, et, par suite, son 
raitement, doivent être particuliers, et c’est là pourquoi je 
viens d’insister sur la distinction entre ce que j’appellerai ‘car- 
dite consécutive, en quelque sorte, ét cardite primitive où essen— 
tielle. 

« Une phlegmasié quelcotique né peut se présenter à Potlen 
» de l'observateur qu'avec {ous les caractères que lui impriment 
» Ja structure propre à la partie affectée, son tissu, sés fonc- 
» tions, ses liaisons respectives avec les parties voisines, etc. (1).» 
Or, la structure propre, les tissus, les fonctions du péricarde ne 
présentant aucune ressemblance avec ceux du: cœur, ‘il doit y 
avoir, dans les manifestations de l’inflammation de-ces parties, 
des différences importantes au point de vue 4 ssiek À à 
en effet ce qui arrivé. Es 

Ce n’est pas ici le lieu de décrire les torts dé. torié qu'af- 
fecte l’inflammation, suivant qu'elle frappe le système séreux où 
lé système musculaire et parenchymateux. Je partirai, au con- 
traire, de la connaissancé de ces variétés, et je chercherai à don- 
ner leéxplication des phénomènes qui établissent une différencé 
assez tranchée entre la cardite proprement dite et l'inflammation 
des séreuses du cœur. 

Le mot énflammation pourrait être appoté collectif; en effet, 
quidit inflammation, dit, d’après la définition scolastique de cette 
affection, lésion d’inrervation (douleur), de circulation (rougeur), 
d'absorption ou de nutrition (tumeur), devitalité (chaleur); or, 
plus un organe présente de complications dans sa structure, plus 
il possède de tissus différents, plus il doit falloir ‘de temps pour 
que ces diverses lésions affectent tous les tissus, pour que l'inflam- 
mation soit, en quelque sorte, complète. 

D'après &e que nous ont appris lesbelles recherches de Bichat 
sur les séreuses, leur structure est essentiellement simple ; elles 
sont ün simplé réseau de vaisseaux exhalants et absorbants char- 
gés d'exhaler et de reprendre successivement, la Iymphe qui 
parcourt ces vaisseaux : on pourrait presque dire que la: seule 
fonction: qui se produit dans les sérsusés est la nutrition : aussi 
nous voyons avec quelle rapidité la lésion de cette fonction pro- 
duit lés accidents les plus graves, lorsque la gangrène d’une 
séreuse amèné la mort si ge 2e des: malades qui ensont at- 
téints. RE RE E 

La contractilité est dredntë Suis ra les uvitanes dr 
ses, puisque’ la fibrine ‘manque presque complétement dans le 
sang qui les parcourt ; et, par suite, nous-ne-pouÿons trouver 
dans l'inflämmation d'une séreuse là, fumetr, .un:des éléments 
de l'inflammationcdes autres tissus umo 

Quoique les propriétés vitales soient:aussi # faibleudant Le 
séreuses, puisque la sensi pe y est nulle à l’état sain, nous ne 
devons pas nous étonné a ë. à initiation Ÿ iHhoduise : une dou- 







leur aussi vive et aussi + uster car, en vertu de la simplicité 


# yet 387 % 
L 





(4) Pinel (Nosograplie philosophique), 0m. IL, p. 4, 
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de leur structure, tout leur tissu est envahi à la fois, et pas un 
filet nerveux n'échappe à l'influence âcre et incommode des flui- 
des qui les touchent. 

Pour résumer ce que je viens de dire, en général, l’inflamma- 
tion attaque successivement les diverses fonctions d’un organe, 
et cet envahissement successif constitue les périodes de- l’in- 
flammation ; pour les séreuses, la structure, les fonctions sont 
très peu complexes ; alors, dans un très court espace de temps, 
toute la séreuse est envahie, l'inflammation est à son summum 
d'intensité. 

Une différence qui distingue donc d’une manière absolue l'in- 
flammalion des fissus séreux du cœur, de celle de l'organe lui- 
même, c’est que la première a toujours une marche très. rapide 
par rapport à la seconde. 

Si l'inflammation de la séreuse.était chronique, ilserait bien 
plus facile de la distinguer de celle du cœur, puisque toute in- 
flammation chronique d'une séreuse: entraîne, soit un épan- 
chement par l'excès d'action des exhalants sur les absorbants, 
soit des adhérences des feuillets entre eux par lexcès d'action 
des absorbants sur les éxhalants; or, avec les moyens d’in- 


vestigation aujourd'hui à la portée de l'observateur, soit par Î 


lauscultation, soit par la percussion, les épanchements ou les 
adhérences peuvent presque toujours être reconnus. 

Ainsi la durée, la marche de la maladie diffèrent suivant, que 
l'inflammation attaque les séreuses du cœur ou..le cœur lui- 
même. 

Le genre de douleur n'est pas non plus du tout le même; la 

douleur qui accompagne linflammation des séreuses est beau- 
coup plus vive et moins profonde que lorsqu'un autre tissu est 
enflammé : quelle que soit d’ailleurs la séreuse enflanmmée, on 
éprouve une grande chaleur dans'les organes des sens, la face 
est beaucoup plus décomposée, et présente un aspect tout par- 
ticulier auquel un habile observateur ne se tromperait pas. 
« Lorsque le tissu même du cœur ‘est enflammé, le mouvement 
de systole est plus douloureux que celui de diastole, parce que 
les fibres se contractant se pressent les unes contre les autres, 
tandis que si le péricarde est enflammé, le mouvement de dias- 
tole comprimant ce feuillet séreux devient plus DOUAI que 
celui de systole. 

Enfin, et c’est ce qui est arrivé dans le cas qui a été l’occasion 
de ce travail, la cardile seule peut avoir cette marche: msidieuse 
qui lui a fait donner, par Corvisart, le nom d’occulte et qui ne 
permet-de la découvrir qu'après la mort ; cela se présentera sur- 
tout lorsque, le: cœur étant enflammé, les feuillets -séreux qui 
l'entourent resteront sains. , 

ll existe certdines inflammations du tissu musculaire profond, 
dont la marche diffère - essentiellement des autres ; en général, 
on peut dire que la douleur est d'autant plus sourde, l’inflam- 
mation d'autant plus longue en quelque sorte à s’élaborer qu’on 
s'éloigne davantage des. couches : superficielles. Le cœur, qui 
peut être comparé, comme on sait, à un muscle creux, puisqu'il 
est composé de fibres musculaires entrelacées dans une multi- 
tude de sens, à cause de la multiplicité des directions dans les- 
quelles, il doit se.contracter et.se dilater, le: cœur, dis-je, protégé 
d’ailleurs. .par le. péricarde- contre: les‘ influences des organes 
voisins, et-par l’endocarde-contre celles qui peuvent résulter des 
altérations du sang, peut, plus qué tout autre muscle, trouver 
en lui-même une causé morbifique qui détermine une de ces 
nflammations lentes et insidieuses dont je viens de parler, et 
qui ne se manifeste que lorsque la perte de substance est sut 
sante pour ‘produire la rupture des parois. Dans un muscle 
profond, un pareil accident: déterminerait simplement la préence 
d'un de ces abcès qui ne sont signalés si fréquémment par les'ma- 





lades au chirurgien qu'après une entière maturité, toute la pè- 


 riode que j'appellerai d'incubation et dé coction étant restée 


occulte comme dans l’affection décrite par Corvisart. 

Ainsi le cœur peut être le siége d’une de ces affections cachées ; 
mais ne serait-il pas possible d’entrevoir et de surprendre en 
quelque sorte affection à quelque symptôme qui la trahirait ? 

Il faut ici distinguer le cas où l'inflammation. se terminerait 
par suppuration où ulcération chronique, seules. terminaisons 
que puisse avoir-une inflammation lente comme celle-là. 

Si l’inflammation se termine ‘par suppuration, la présence du 
pus, soit mêlé au sang contenu dans lé cœur, soit enfermé entre 
le cœur et le péricarde, produira nécessairement des accidents 
qui la feront reconnaître. 

Si l’inflammation, devenant d’une chronicité fàcheuse, déter- 

mine des ulcères dans les parois du cœur, sa marche conti- 
nuera d’être cachée jusqu’au moment de la mort. si les ulcères . 
se déclarent sur les parois externes du cœur; si lulcère est 
situé. sur. la -paroi interventriculaire, ‘il peut arriver £tout à: 
coup-une rupture de cette cloison, rupture qui n’entrainera 
pas une mort ‘instantanée, ainsi que le démontrent plusieurs 
observations recueillies par Corvisart'et M. Bouillaud. On aura 
en quelque sorte le temps de prévoir, et même de retarder la mort 
malheureusement infaillible. 
Ainsi, la cardite occulte de Corvisart peut cesser d’étre.caçhée 
lorsque la. terminaison de l'inflammation n’amène pas la,pré- 
sence d’ulcères ,sur les parois externes du cœyr ; dans.ce cas 
seul, la maladie reste inconnue jusqu’à la mort toujours. subite du 
malade. 

Les considérations précédentes font : repousser, ‘pour la ma- 
lade dont j'ai parlé, l'idée d'une péricardite ou d’une endocar- 
dite qui ne peuvent produire une pareille lésion sans s'être ma- 
nifestées par quelque symptôme très sensible ; la cardite seule a 
pu déterminer une rupture aussi brusque du cœur, au moyen de 
J'ulcération qu'elle ayait produite sur cet. organe, | 


WJourn. de Méd, de Toulouse.) 





EE 
VARIÉTÉS. 


On lit dans l'Univers, Sous ce titre : l'Huile de sainte Wal- 
burge, x Eichstædt, en Bavière : 

« Nous avôns déjà fait connaître à nos lecteurs la guérison obtenue 
par l'usage de l'huile de sainte Walburge, que M. l'évêque de Brunn 
en Moravie vient de reconnaître officiellement comme miraculeuse. Il 
n'y a pas longtems que l Ami du peuple autrichien constatait un au- 
tre fait de ce genre. Nous en prenons occasion pour donner quel- 
ques détails sur la sainte qu'il plaît à Dieu de glorifier d'une ma- 
nière si merveilleuse depuis huit siècles et sur l'huile qui sert ainsi 
en quelque sorte de véhicule aux manifestations de sa toute-puis- 
sance. 

» Sainte Walburge naquit en Angleterre dans le courant du hui- 
tième siècle. Elle était fille de Richard, roi de la Saxe occidentale, et 
sœur des saints Guillebaud et Gombaud, qui partageaient les tra- 
vaux apostoliques de saint Boniface en Allemagne. Notre sainte fut 
élevée dans le monastère de Winburn, au comté de Dorset, où elle 
prit l'habit. 

» Saint Boniface ayant prié l’abbesse Fetta de lui envoyer quel- 
ques-unes de ses religieuses pour répandre dans le pays qu'il évan- 
gélisait la bonne odeur des vertus chrétiennes, Walburge devint l’une 
des compagnes de sainte _Liobe, supérieure de la petite colonie qu 

s'établit à Bischofsheim, et qui de là devait se a en peu de 
temps par tous les gaus de la Germanie, 
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«+ Après deux ans de séjour dans ce monastère, elle devint ab- 
besse de Heidenheim, dans le diocèse d'Eichstædt, dont saint Guil- 
lebaud, son frère, fut sacré évêque par saint Boniface, en 745. Elle 
s'y distingua par sa douce piété et sa bienfaisance envers les pau- 
vres, et v mourut l'an 779, le 25 février. Ses saintes reliques y de- 
meurèrent jusqu'en 870, et le 21 septembre de cette même année 
elles furent transférées dans la ville épiscopale d'Eichstædt, selon le 
vœu de l'évêque Otkar. 

» On sait qu’en ce temps les translations solennelles des reliques 
équivalaient à la canonisation, qui à cette époque rentrait encore 
dans les attributions de l'évêque. On plaça ces restes sacrés dans 
l’église Sainte-Croix, qui porta depuis le nom de la sainte. Vers 893, 
l'abbesse du couvent de Manheim ayant obtenu pour sa communauté 
une partie de ces précieux restes, on fut frappé, en les relevant, 
de les voir recouverts d’une espèce de rosée, sans que toutefois le 
liquide mouillât la main lorsqu'on l'y portait. Tele fut l'origine de 
cet écoulement d'huile miraculeuse devenue si célèbre, surtout de- 
puis qu'en 1040 (le 15 octobre) les reliques furent placées sous le 
maltre-autel de l'église. - | 

» Depuis ce temps, l'écoulement du liquide incolore, sans goût ni 
odeur, qui suinte goutte à goutte en assez grande quantité, se re- 
nouvelle tous les ans et dure sans interruption du 12 octobre, jour 
de la translation, jusqu’au 25 février, jour du bienheureux trépas de 
la sainte. F 

»s Ce miracle permanent, qui rappelle celui de saint Janvier à Na- 
piles et celui de l’eau qui découle miraculeusement du tombeau de 
saint Nicolas à Myre, n'était que l'indication d’une nouvelle source 
de grâces dont le peuple chrétien allait être enrichi. En effet, les 
guérisons obtenues par l’usage de l'huile de sainte Walburge se mul- 
tiplièrent au point de mettre à néant tous les sarcasmes de l'impiété 
et les risées de l'incrédule. 

» Neusavouons, pour notre part, avoir été converti à cette croyan- 
ce populaire en devenant le témoin de la guérison d'un jeune homme 
presque mourant, atteint de phthisie pulmonaire, qui se trouva en- 
tièrement rétabli le jour même où, ayant reçu,ainsi que tous les 
membres de sa famille, la sainte communion, il avait fail usage de 
ce liquide. 

» Aujourd'hui il jouit de la meilleure santé du monde, et le méde- 
Gin nous a déclaré à nous-même que son art n’était pour rien dans 
ce changement inopiné. D'ailleurs des guérisons semblables sont très 
nombreuses an Allemagne depuis huit siècles, et de nos jours autant 
que jamais. 

» N.-J. CORNET » 


— La potile-vérole sévit aujourd'hui, avec une certaine intensité, 
dans plusieurs communes de l'arrondissement d’Avesnes. À Solre- 
le-Château, un grand nombre d'individus, vaccinés ou non, ont'été 
atteints par l'épidémie. Cependant, la vertu préservatrice de la vac- 
cire n'en est pas moins certaine, car les. varioleux vaccinés en‘ont 
ët6 quittes pour tenir la chambre quelques jours; ils n'avaient que 
ce qu'on appelle une petite-vérole volante, tandis que les autres ont 
parcouru (outes les phases de la maladie, en courant les plus grands 
périls, et plusieurs même ont succombé. 

La nature contagieuse de la maladie est devenue si évidente en 
cette circonstance, que quelques-uns de ceux qui en ont été frappés 
l'ont. rapportée directement dans leur commune où elle n'existait 
pas, à la suite d’une visite faite à des varioleux. 

L'exemple des dangers altachés à ce fléau fera, il faut l’espérer, 
revenir nos campagnards de l’insouciance qu’ils montrent générale- 
ment pour la propagation de la yaccine. Si cette immortelle décou- 
verte ne préserve pas d'une manière absolue, elle a du moins le mé- 
rite incontestable et très précieux assurément de garantir la vie 
sauve, en neutralisant les effets meurtriers de la variole. 


(La Vérité, de Lille.) 
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ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Chez Labé, libraire de la Faculté de médecine, place de l'École- 
de-hédecine, et chez tous les libraires de France et de l'étranger : 
_Agenda médical pour 1858, à l'usage des médecins, pharma- 
clens et vélérinaires, contenant: 
4° Un memento-formulaire du praticien, par le docteur Alphonse 
Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc:; 
2° La Revue de Thérapeutique de 1857, Recueil des formulcs de 
l'année, par le docteur A. Foucart:; | | 
3 Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d'as- 
phyxie, par le docteur Reveil, professeur agrégé de Toxicologie à la 
Faculté de Médecine de Paris et à l'Ecole de Pharmacie : 
- 4° Un Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur clasei- 
fication méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour les- 
quelles on les prescrit avec le plus de succès ; par Constantin James, 
auteur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Baïîns de mer: 
Plus un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut 
inscrire ses visites et prendre des notes; la liste des médecins, phar- 
maciens et vétérinaires du département de la Seine: les médecins 
des hôpitaux civils et militaires de Paris, les médecins des bureanx 
de bienfaisance, les médecins inspecteurs des eaux minérales; les 
maisons de santé de Paris et des environs, la liste des divers jour- 
naux scientifiqnes ; les Facultés et Écoles préparatoires de Médecine 
de France, avec le nom de MM. les professeurs et la loi sur l’ensei- 
gnement; l'Académie de Médecine et les diverses Sociétés médicales; 
l'Association de prévoyance des médecins du département de la 
Seine, avec le nom de tous les membres; des modèles de rapports el 
certificats; les chemins de fer, avec le nom des stations où ils s’ar- 
rêtent; le tableau des rues de Paris, etc., etc.: format in-18 de 439 
pages, dont 20 de Calendrier et 240 de renseignements utiles. 


Prix : broché, 1 fr. 75 c. 
. divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir être 
— mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 


Reliures diverses. 


N° 1. Maroquin à coulisseau avec crayon, doublé en papier. 3 £ Qc. 
No 9; 14. à patte id. id. 3. 50 
LT Id. à coulisseau id, - doublé en soie, 4 

No 4. ‘ Id. ! à patte id. DT AL 
N°5. Id. id. id. et petite trousse, 5 
N° 6. 14. à serviette avec trousse et portefeuille. ‘ 6 

Nails re fl, id. id. "à trimestres. 7 

N°8. Chagrin. id. id. et portefeuille. 7 

Nc 9 Ia. id. id. à trimestres. 8 

No10 Id. avec fermoir en maillechort, 9 


RTS D Ets s = - = 

Nora. Ces divers agendas sont expédiés franco dans {toute la France 
et l’Algérie pour le prix qu'ils sont annoncés,, mais alors il faut en 
envoyer le montant en un mandat. — Cet agenda paraît en novem- 
bre de chaque année et sert pour l'année suivante. : 


Chez LABÉ, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 


Du Traitement hydrothérapique des Fièvres inter- 
mmittentes| de ous les types et de tous les pays, ré 
contes ou anciennes cé rebellts: par Louis Fiküry, médecin 
de l'Empereur, professeur agrégé à.la Faculté de Médecine de Pn- 
ris, etc. — 1 voi. in-& avec planches. Prix :.4 fr. 50 c. franco. 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S’ABONNE : à Paris: dans les bureaux da Journel. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE 


Morve fareineuse chronique terminée par la gué- 
rison. — Considérations sur le diagnostic, le 
pronostic ct le traitement de eette maladie, 


Eee LORIUET ET PURE PSN 


Par M. le docteur Hipp. BOURDON, médecin de l'hôpital Lariboissière. 


Hxtrait d’un travail présenté à l'Académie impériale de médecine dans la 
séance du 8 décembre 1857. 

Les cas de morve chronique chez l’homme, publiés jusqu’à ce 
jour, prouvent suffisamment que cette maladie est excessivement 
grave, pour ne pas dire toujours mortelle. 

Nous avons donc pensé que l’Académie accueillerait avec inté- 
rêt un fait de morve farcineuse chronique terminée par la gué- 
rison. 

Certains cas, il est vrai, ont été cités à l'étranger comme des 
exemples de guérison ; mais ils sont tous considérés comme fort 
contestables par M. Rayer, dont l'opinion est d’un si grand poids 
et auquel la science doit presque tout ce qui a été fait sur la 
morve humaine. 

Le fait dont je vais avoir l’honneur d'entretenir l’Académie a 
“é observé dans un hôpital de Paris, suivi par plusieurs méde- 
cas, entre autres par un honorable membre de cette compagnie, 
M, Hervey de Chégoin, et M. Tardieu, qui a, comme on le sait, 
publié une monographie très remarquable sur la maladie qui 
nous occupe. 


Dans cette observation ({), il s'agit d'un jeune homme de vingt-cinq 
ans, déménageur, demeurant rue Notre-Dame-de-Lorette, n° 9, 
n'ayant jamais eu d’affections scrofuleuses ni de syphilis. | 

Avant de tomber malade, il avait pansé, et cela sans aucuns soins 
de propreté, un cheval morveux, pendant 20 où 25 jours. » 

Le’15 février 1856, il est pris tout à coup de frisson :suiyi de cha- 
* leur, de céphalalgie, de malaise général;:1la fièvre s'établit, elle est 


- continue et s'accompagne de nausées, deitoux, d'expectoration mu- | 
queuse, de signes stéthoscopiques de bronchite, et comme phénomène ! 


(4) L'observation a été recueillie par M. Senac, interne du service. 


saillant, de douleurs excessivement vives dans les membres infé- 
rieurs et surtout dans les cuisses, souffrances intolérables qui le 
privent de sommeil. Elles occupent la continuité des membres plu- 
tôt que les articulations et paraissent avoir pour siége les masses 
musculaires, sans aucune tuméfaction, aucun changement de couleur 
ou de calorification de la peau. Après dix jours. survinrent “es sueurs 


| extrêmement abondantes et continuelles. 


Cet état fébrile dura dix-sept jours et fut suivi d’une autre phase 
qu'on pourrait appeler période de suppuration et d'ulcération. 

D'abord un abcès se forma à la partie antérieure de chacune des 
cuisses, presque en même temps; ensuite une vaste collection puru- 
lente se montra à chaque fesse, un cinquième abcès près de la marge 
de l'anus, un sixième enfin sur le côté du thorax. Le pus, se formant 
toujours avec la plus grande rapidité, en vingt ou vingt-quatre heu- 
res, était assez lié, jaune, verdâtre, souvent mélangé de sang. Ces 
collections furent ouvertes à l’aide du bistouri, aussitôt que la fluc- 
tuation devint évidente ; l'écoulement des deux premiers abcès ne 
fut pas très abondant, mais il se prolongea ; ceux des fesses four- 
nirent une quantité énorme de pus; du côté droit particulièrement, 
il s’écoula plus d'un litre de ce liquide le jour de l'incision. 

Sous l'influence de ces graves accidents, le sieur B. s’affaiblit peu 
à peu, dépérit considérablement et finit par tomber dans un état 
voisin du marasme. 

Il en était là, lorsqu'un nouveau genre de lésion se montra, la- 
quelle, jointe aux symptômes précédents, acheva de nous éclairer sur 
la nature de la maladie, malgré le résultat négatif de l'inoculation 
tentée à l'Ecole d'Alfort. 


Le malade ayant présenté de l’enchifrènement avec crachats 
sanguinolents provenant des fosses nasales, on examina celles-ci 
avec attention, et on découvrit, du côté droit, sur la cloison, une 
petite ulcération superficielle, arrondie, à fond grisâtre; il n’y 
avait pas de fétidité de l’haleine nasale. 

C'est alors qu’on ajouta l'iodure de soufre aux moyens toniques, 
tels que quinquina, vin de Bordeaux, alimentation analeptique, 
auxquels le malade était déjà soumis depuis 20 jours. 

Sous l'influence de ce traitement et de conditions hygiéniques 
tout à fait exceptionnelles dont nous parlerons plus loin, on vit 
bientôt la fréquence du pouls diminuer, les sueurs cesser et l’état 
général s'améliorer d’une manière notable ; lulcération, après 
s'être étendue peu à peu en largeur et en profondeur, de telle sorte 
que son fond était formé par le cartilage dénudé et desséché, prit 
meilleur aspect, se couvrit de bourgeons charnus et marcha vers 
la cicatrisation; celle-ci cependant dut être excitée à la fin par 
quelques légères cautérisations, faites d’abord à l'aide de la tein- 
ture d'iode, ensuite avec le crayon de nitrate d'argent. 


En même temps, les forces augmentaient chaque jour, et le sieur 
B. revenait à la santé, si bien que, le 13 juin, quatre, mois après le 
début de son affection, il sortait de l'hôpital parfaitement rétabli 
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P rtant sur la cloison des fosses nasales une cicatrice caractéristique, 
composée de fibres blanchâtres, comme nacrées et résistantes. 
Depuis lors, c'est-à-dire depuis près defdix=huit mois, la gtérison 
s'est parfaitèment maintenue; j'ai suivi le Sieur.B., je l'ai efféore 
evu, il y à quelques jours, el j'ai pu con$tater qu'il se portait très 
bien, ne se ressentait nullement des suites de sa grave et longüe"ma- 
ladie; bien plus, il a pris de l’'embonpoint, du teint et une apRafbnce 
de force qu'il n'avait pas antérieurement. Qu 


Nous allons maintenant analyser ‘ce fait : nous lé tudiérons 
d'abord au point de vue de l’étiologie et de la symptomatologie, 


afin de décider s’il se rapporte bien réellement à la morve farci- 


neuse chronique; ensuite, après avoir parlé du pronostic'etrap- 
pelé les observations citées comme des exemples de guérison, 
nous dirons en quoi a consisté le traitement et nous chercherons 
à établir la part qu'il à pu avoir dans la terminaison heureuse. 
Nous finirons en posant. quelques conclusions. 

Le sieur B. a soigné et pansé un cheval réputé morveux, et 
abattu comme tel ; les renseignements fournis à cet égard sont 
positifs : nous avons appris de plus que cet homme, dans ses pan- 
séments, faisait preuve de la plus grande négligence, que, par 
exemple, il ne se lavait pas les mains. En conséquence, bién qu'il 
n’ait pas couché dans l'écurie, Ce qui est généralement regardé 
comme la condition la plus favorable à la transmission dé la ma- 
ladie, il n’est pas difficile. de comprendre comment la contagion 
a pu se faire d’une manière médiate ou même immédiate, 

Quoi qu’il en soit dans ces conditions particulières, B. fut pris 
d'accidents extrêmement graves, sur la nature desquels il ne nous 
reste aucun doute, mais qui méritent, à coup sûr, d’être discutés, 
surtout à cause dé la ‘manière heureuse et exceptionnelle dont ils 
se sont terminés. 

Si l’inoculation tentée sur le Cheval avait donné un résultat po- 
sitif, la question serait tranchée à l'instant, et nous ne serions pas 
obligé d’insister sur les caractères présentés par la maladie. Mal- 
heureusement il n’en à pas été ainsi. 

Disons d’abord pourquoi, selon nous, l’inoculation peut n’avoir 
pas réussi, sans qu'il soit possible d'en rien inférer. Le pus re- 
cueilli chez notremalade, et enfermé dans un tube de verre, n’a 
été inoculé que longtemps après. Selon M. Reynal, professeur à 
VEcole d’Alfort, qui a bien voulu se charger de l’expérience, ce 
pus éxhalait une odeur fétide, il avait éprouvé ‘un commence- 
ment de putréfaction : 11 était évidemment dans de mauvaises 
conditions. 

D'ailleurs, il y a..quelques années, nous. avons déjà fait inocu- 
ler à un cheval des matières provenant d’un de nos malades, 
mort à la Pitié de la morve aiguë la mieux caractérisée, et le ré- 
sultat n'a pas été ‘plus satisfaisant que dans le.cas actuel. M. 
Reynal a été témoin de plusieurs faits analogues ; on en trouve 
également dans tous les auteurs. Ces faits prouvent que l’inocu- 


lation pratiquée , même dans les conditions en apparence les plus ! 


favorables, peut nepas fournir,de résultats positifs. 


A défaut de-preuves expérimentales, il nous semble qu’on peut : 
trouver dans ‘les symptômes et dans la marche de. la maladie la | 


démonstration de sa nature morveuse. 


Æn effet, au tableau que nous en avons tracé, :est-il D LE de , 
méconnaitre la ‘maladie, désignée dans les ouvrages modernes : 


sous le nom de morve, farcineuse chronique ? 

“Quelques symptômes, à la vérité, n'ont pas présenté toutes. les 
particukuñätés qui leur donnent un  cachel parfaitement spécial : 
-quelques autrés ont manqué :: 


Ainsi, deux-des abcès sont bien restés rs ou. moins longtemps 


fistuleux, mais aucun n’a dégénéré en ulcère, comme cela arrive 
or ‘dinairément. Cette términaison favorable peut tenir à plusieurs 
causés, D’ abord, 
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au “Siège des abcès ‘dans ‘cè cas particu- | 











[1 lier, ensuite à ce que nous avons donné issue au pus aussitôt 


qu'il a été formé. Du reste, la dégénérescence ulcéreusg des ab- 
cès ne survient, ‘pas toujours et nécessairement; ‘pour mon compte, 
je l'ai vue: mancçuér dans: ‘des cas ù dopad. farcin chro- 
nique. 

D'autre part, l'ulcération des ss Does na pas Cd 
comme cela s’observe généralement, la perforation de la cloison ; 
mais ce fait s'explique, suivant nous, tout naturellement par la 
Modification heufeuse qui ést Survenue dans Hl'état. du malade, 
alors que le cartilage n’était encore que dénudé. 

Enfin un symptôme assez caractéristique dela morve farçcineuse 


fa manqué : c’est Fulcération de la voûte palatine et du pharynx. 


Nous ne saurions dire si ce genre d’ulcération a été observé dans 
tous'lescas ; maïs quand cela serait} son absence ne pourrait pas 
suffire, il nous: semble, pour infirmer notre diagnostic: nous nous 
en rendrions compte du reste par lemême:temps “d'arrêt quirn'a 
pas permis, et cela fort heureusement, à tous les phénomènes ha- 
bituels de la maladie de se développer. 

D'ailleurs, si les Symptômes queé‘nôus avons décrits ne se rap 
portaient pas à la morve farcineuse, quelle autre maladie :pour- 
raient-ils caractériser ? 

Une diathèse purulente spontanée? Mais dans cette maladie, 
ainsi que dans l'infection purulente, quelle que sort sa cause, les 
lésions nasales font défaut, et les abcès diffèrent beaucoup de ceux 
du farcin sous le rapport du SR et du Se on ne peut donc 
s'arrêter à ces affections. 

Un ulcère simple du nez, une des formes de l’ozène ou une af- 
fection tuberculeuse des fosses nasales ?° Mais ici les collections 
purulentes manquent à leur tour, et leur absence rend impossible 
toute confusion. +... HS 

:Si,.en. faisant le diagnostic différentiel, il est facile d'éliminer 
au premier.examen les maladies précédentes, il n'en n'est plus 
tout à fait de même, pour deux affections générales dont les lé- 
sions multiples se rapprochent jusqu’à un certam pomtide celles 
de la morve fareineuser: je veux par ler de la ,syphilis et de. la 
scrofule. 

Nous ‘dirons, cependant, à l’égard. de :la syphiis, que, d’une 
part, notre ‘malade affirme ‘n’avoir jamais eu d’accideuts véné- 
riens, même les plus légérs (iln’en porte d’ailleurs aucune trace); 
d'autre part, l’ulcération ‘des fosses : nasales n’avait pas le siège 
habituel des ulcérations syphilitiques, et l’haleine nasale ne. pré- 
sentait pas la fétidité qu’on remarque dans cette affection ; si, 
malgré ces considérations, il restait encore quelque doute, nous 
ajouterions que les abcès considérables et multiples de notre ma- 
lade doivent ôter tout soupçon de la diathèse spécifique dont ikest 
question. 

Dans la syphilis, en effet, il y a bien quelquefois des abcès, 
‘mais 1ls sont d’un petit volume, peu nombreux-et présentant ceci 
de particulier qu’ils occupent toujours la surface des os, sont liés 
à'une'aliération de ceux2ci ou sont le résultat.de inflammation 
de tumeurs gommeuses ; oriles abcès'que nous avons décrits sont 
‘oin de ressembler-à ces derniers. 

Reste donc la scrofule, avec laquelle la A dc nous 
avons rapporté l’histoire pourrait être confondue. 

Dans les deux affections, il y à bien, à la vérité, des lésions 
communes : abcès sous-cutanés, ulcérations des muqueuses, alté- 

-rations. des os; mais, dans leur siége et dans leur marche, ces lé- 
sions présententide, très notables différences. 

Ainsi, dans da:scrofule,-les abcès ont souvent: leur siégeau ni- 
veaudes ganglions Fymphatiques malades,:ouils succèdent à des 
tubéreulés cutanés, ou bien ils sont sÿymptomatiques d’unealtéra- 
°{ion”des o$ ou des articulations, et dans tous les’cas leur.marehe 
est lente, ils rentrent dans la catégorie des abcès froids;-jamais, 
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surtout, ils ne sont fluctuants d'emblée; de: plus, ils.n’ont pas or- 
dinairement le volume de ceux: que: nous avons observés, et.ils 
ne sesuccèdent, pas avec la même rapidité; enfin le liquide qu’ils 
renferment est d’une nature différente, le plus. souvent séreux, 
mal hé et contenant des grumeaux blanchâtres caséiformes. 
Quant aux lésions des fosses nasales, on. peut, certainement. en 


observer dans la scrofule ; mais alors l’ulcération ne commence 
pas ordinairement par la muqueuse et. n’est. pas, indépendante, 
dansle principe, de toute lésion osseuse, comme. dans la morve ; 
d’ailléeurs elle s'accompagne de fétidité de l'haleine nasale, etil 
existe toujours en même temps.qu’elle certains phénomènes, mor- 
bides-quitrahissent Pexistence de la diathèse scrofuleuse. 

Nous nous croyons. donc en: droit..de conclure de cette dis- 
cussion que: la maladie que nous avons. observée est bien 
réellement de nature morveuse, et qu’elle répond exactement à la 
forme que.les auteurs ont, décrite sous le nom de morve farcineuse 
chronique: 

Mais, contrairement à ce “que disent ces mêmes auteurs du 
Pronostic, notre malade à guérr. Cette circonstance pourrait-elle, 
à son tour, jeter quelque doute sur notre diagnostic ? 

Nous reconnaissons avec tout le monde que là morve chro- 
nique est uné maladie excessivement grave, une des plus 
graves du cadre nosologique.: Cependant, l’étude de. cercaines ob- 
-servations ne permet pas de dire qu’elle soit toujours et nécessai- 
rement mortelle; d’autres laissent entrevoir aRetUe espérance 
pour sa curabilité. 

Ainsi, sans nous occuper de plusieurs cas MAD récemment 
dans les auteurs allemands, et pour. ne parler que de ceux qui ont 
déja été soumis à l’exa : en de: l’Académie ou observés en France, 
nous (irons. que, le fait de Travers, cité. par M. Rayer et qui n’était 
pas. complété, lors de sa publication, , permet de, penser que le 
sujet a:fini par guérir, bien qu'après deux ans et demi de maladie, 
il.ne füt pas encore tout. à. fait revenu à sa santé primitive. 

Le fait. de M. Laugier démontre, que la santé générale peut s’a- 
mélioreret les lésions locales extérieures disparaitre entièrement ; 
le malade dont ilest question était en eflet considéré comme con- 
valescent lorsqu'il mourut, subitement. Je sais que des lésions na- 
sales anciennes; méconnues pendant.la vie,.ont été trouvées à l’au- 
topsie ; mais en tenant compte du bon état de la santé générale, 
n'est-il pas permis de penser que, sans cette mort inopinée, les lé- 
sions nasales auraient pu guérir, comme avaient guéri les abcès 
farcineux. 

Enfin, dans l'observation de M. Lesueur, sous l'influence d'un 
traitement que malheureusement, on fut obligé de suspendre, 1l 
était survenu un tel amendement. qu'on avait. eu un instant l’es- 
: .pérance. de sauver le malade. 

D'ailleurs, si, dans l’angioleucite farcineuse, Ja guérison est la 
règle, et.sile farcin: chronique guérit dans quelques cas excep- 
tionnels, ainsi. que. M. Tardieu l’a. élabli sur. des faits, il est per- 
mis de se demander pour quelle raison la, morve farcineuse chro- 
. nique, évidemment de la même. famille, reconnaissant la, même 
origine, serait absolument et à Lout jamais incurable. 

Il est vrai.que, pour l’auteur que nous venons de citer, cette 
dernière forme est beaucoup plus grave que les précédentes ; mais 
enfin. pourquoi, même pour cette forme, ne pas admettre que, 
dans. quelques cas, les rémissions. qu'on à plusieurs fois observées 
puissent, se prolonger indéfiniment, se transformer en guérison 
. véritable et durable, grâce à J’intervention d'un traitement plus 
efficace. 

Notre observation nous parait devoir donner désormais quelque 
espérance aux praticiens et encourager. leurs efforts dans les trai- 
tements qu’ils entreprendront.. 

. Quelques. faits, .que nous citons dans ce, travail et qui sont tous 





empruntés aux auteurs allemands, viendraient bien puissamment 
à l'appui de notrermmanière de voir. Malheureusement le diagnos- 
tic.n’y.est, pas suffisamment établi, et si-nous les rapportons. dans 
notre travail en les discutant, c’est afin de faire connaître tous les 
éléments de la question. 

Pour ne pas abuser de la bienveillance de L'Académie, je ne di- 
rai que quelques mots du traitement. 

Je rappellerai seulement que j'ai joint aux toniques et aux 
bains sulfureux un médicament qui n'avait pas encore été em- 
ployé, que je sache, contre la morve ; je veux parler de l’iodure 
de soufre. 

Ce médicament. a-t-il eu une action réellement efficace ? Nous 
le croyons; car, pendant son administration, la maladie se modilia 
avantageusement, commença à rétrograder., Un. incident noté 
dans l'observation semble prouver encore. en faveur de l’iodure 
de soufre. Quelques troubles des fonctions digestives en ayant fait 
suspendre  l’emploi, les symplômes. parurent S'ASSTAVET ;. puis 


après, le traitement ayant pu être repris, l'amélioration se. mon- 


tra de nouveau, pour ne plus s'arrêter dans sa marche progres— 
Sive, 

J'ajouterai que, pendant tout son traitement, le malade a ét 
soumis, à des conditions, hygiéniques remarquables : il a habité 
une salle de l'hôpital Lariboissière,, dans laquelle la ventilation 
par insufflation. est. tellement active, que chaque malade reçoit 
124 mètres cubes air neuf par heure. 
£: Or s'il est vrai, comme on l’admet généralement, que l’aération 
insuffisante; avec l’encombrement, soit une des causes les plus 
puissantes du développement de la morve chez les solipèdes, on 
comprend parfaitement qu'une pareille ventilation, triple et même 
quadruple de celle qui existe dans la plupart des hôpitaux, ait pu 
être utile dans le traitement de la maladie. 

Du fait que nous venons d'avoir eu. l’honneur d’exposeret des 
considérations dont nous Pavons accompagné, nous nous trouvons 
autorisé à conclure: 

1° Qu'il ne faut pas désespérer de la guérison dans, tous des cas 
de.morve, chronique, mème quand elle est farcineuse. 


20 Que..les moyens qui semblent le plus favorables à la guéri- 


. son sont les préparations diode, et en particulier l'iodure de sou- 


fre et les bains sulfureux umis aux toniques et à une ventilation 
très active. 

3° Que les ouvertures des abcès, pratiquées de bonne heure, 
paraissent prévenir leur dégénérescence ulcéreuse.et hâter. leur 
guérison. 


2 mm 


Sur um cas d'ovarite aigué d’un diagnostic difficile 


et terminée par la guérison. 


L'observation qui vassuivre na paru digne d’être publiée par 
es difficultés de diagnostic, au début de la maladie qui en. est 
l'objet ; par l’heureuse issue qu’elle a eue ; enfin, parce. qu’elle 
confirme ce qu'a publié dans ce journal:notre confrère: Racibors- 
ki, au sujet de l’ovarite aiguë qui accompagne certaines! mens- 
truations. Ce sont là les seules remarques dont je ferai précéder 
ce fait intéressant, 


OBSERVATION. 


Femme G..., rue Traverse, n° 10, piqueuse, de brodequins. 
— Cette malade, âgée de 42 ans, a été réglée à 16 ans. Mariée à 
2% ans, elle est devenue mère de 8 enfants, dont le dernier à 
2 ans. Les couches, ainsi que les suites, ont toujours été heu- 
reuses. La santé est habituellement bonne; la menstruation, ré- 
gulière, n'ayant épr ouvé d'autre inlerr uption que celle qui a été 
causée par l’état de grossesse. 
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Depuis 7 à 8 mois seulement, chaque époque menstruelle 
était précédée d’une douleur assez vive dans le côté droit, et qui 
persistait jusqu’à l’apparition des règles, mais non au delà. Selon 
Ja malade, la fatigue, l’excès du travail et les veillées prolongées 
étaient la cause de cette douleur. Cependant elle avait remarqué 
du gonflement à l’endroit même de son apparition. 

Ces accidents se renouvelèrent le 1° juin 1857 avec une in- 
tensité bien plus marquée que de coutume. 

Un frisson prolongé la força de s’aliter le #, et le gonflement 
avait considérablement augmenté. À ces symptômes se sont ajou- 
tés une constipation opiniâtre, de la fièvre, une soif vive et. des 
vomissements continuels, ce qui décide la femme G... à faire ap- 
peler un médecin. 

5 Juin. —L'attitude de la malade exprime la souffrance, la face 
est grippée, les yeux sont caves, une teinte ictérique est répan- 
due sur tout le corps et sur les conjonctives. Les vomissements 
sont presque continuels ; une douleur vive, lancinante, existe dans 
le côté droit et surtout à la base du foie ; le pouls petit et serré 
donne 120 pulsations par minute. 

L'exploration de la poitrine n’offre rien de particulier, les or- 
wanes présenta nt tous les caractères de l’état normal ; mais 
dans le flanc droit tout le côté offre une matité très marquée; Ja 
moindre pression y détermine des douleurs vives dont le maxi- 
mum d'intensité se montre dans la région hépatique. 

Traitement : quinze sangsues, loco dolenti; cataplasmes émol- 
lients, limonade tartrique et eau de Sel{z pour boisson. 

Le lendemain matin, une bouteille d’eau de Sedlitz qui donne 
lieu à cinq ou six évacuations. 

Le 6, la souffrance est un peu moins vive au niveau du foie; 
la matité y est moindre et semble se circonscrire dans le bassin 
où les douleurs restent lancinantes. 

Traitement : Nouvelle application de quinze sangsues, et con- 
tinuation de l’eau de Seltz et de la limonade. 

Le 7, les douleurs qui paraissent se prolonger en arrière, ont 
aussi gagné l'articulation coxo-fémorale, Leur retentissement se 
communique au genou, qui est également devenu doulou- 
reux. Du reste, la fièvre et les vomissements sont à peu près les 
mêmes. — Cataplasmes laudanisés, potion anti-émétique de Ri- 
vièére avec addition de 15 grammes de sirop de morphine ; 
rnéme boisson. La malade semble tellement affaiblie, que je n’ose 
plus recourir aux émissions sanguines. 

Le 8, légère amélioration ; la fièvre a un peu baissé, 110 puls., 
mème traitement. 

Le 9, le 10 et le 11, encore quelques vomissements ; cependant 
l'amélioration semble faire des progrès. — Application successive 
de vésicatoires volants, et bains tous les deux jours. 

Dès le premier vésicatoire, l'amélioration est plus marquée, 
ais l’action des cantharides ayant porté sur la vessie et ayant 
amené une dysurie momentanée, je prescris le cérat camphré pour 
les pansements. 

Les bains soulagent aussi beaucoup la malade, de telle sorte 
que, le 20 juin, elle peut supporter un peu de lait et de bouillon. 
Néanmoins, les douleurs persistent encore assez vives dans le flanc 
droit, mais plus cn'conscrites. À ce moment,.il est facile de voir 
que l'ovaire à été le point de départ des accidents, car c’est 
dans l’espace qu'il occupe dans le bassin que la pression déter- 
mine le plus de douleurs. Celles qui existaient aux genoux sont 
moindres et cessent entièrement du 25 au 30. Jusqu'au 20 juillet, 
dix-huit vésicatoires ont été appliqués successivement, en ayant 


soin toutefois de ménager l'épiderme et de le laisser en place en 
pratiquant de simples ponctions pour faire écouler la sérosité due : 


à l’action des cantharides. 


Les toniques, et entre autres le vin de quinquina, et une ali- 





mentation convenable sont venus réparer les forces de la maïade, 
dont la convalescence à été franche quoique lente. 

Le 30 août, la femme G... peut se lever ; l'ovaire seul est en- 
core douloureux à la pression. On peut le délimiter par la pul- 
sation et la pression dans le côté droit du bassin où il est comme 
induré et hypertrophié. 

Le 30 octobre, j'ai revu cette malade : son état est des plus sa- 
üsfaisants. L'examen des parties a permis de constater dans la 
fosse iliaque droite une tumeur aplatie, ovalaire, indurée, du vo- 
Jume d’une grosse poire tapée, suivie d'un cordon induré aussi. 
et se rendant vers le centre du bassin. 

Le toucher vaginal et rectal m'a démontré que la matrice élait 
intacte ; que les tiraillements et les déplacements opérés de gau- 
che à droite ne déterminaient aucune douleur, tandis qu’une sen- 
sibilité très marquée se montrait dans la région iliaque droite 
quand les mêmes manœuvres étaient exercées en sens contraire, 
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De l’action des Sirops pectoraux dans les affections 
chroniques des organes respiratoires. 


Dans les remarques dont M. le docteur Dupuy faisait suivre, il 
y a un an, fdeux observations qui mettaient en évidence lPutilité, 
dans le cas de bronchite aiguë, des sirops composés et notamment 
du sirop antiphlogistique de Briant (voir l'Union médicale du 
30 septembre 1856), il faisait présumer l'utilité des mêmes pré- 
parätions contre les affections chroniques des organes respiratoi- 
res. Les expérimentations auxquelles nous nous sommes livré, à 
notre tour, ont entièrement confirmé ses présomptions. Seulement, 
il résulte de nos observations qu’il faut rarement s'attendre iei, 
comme on le voit quelquefois dans les bronchites aiguës, à voir 
l’action se manifester après quelques cuillerées du médicament ; 
quoique les cas de ce genre ne soient pas sans exemple, ils sont 
cependant rares ; ce n’est ordinairement qu'après que les malades 


‘ont été soumis pendant plusieurs jours à lusage du sirop que 


l’action calmante commence à se manifester ; et ce n’est qu'après 
une ou plusieurs semaines que les accidents morbides sont entiè- 
rement subjugués. 

Dans l’article du mois de septembre 1856, auquel nous verons 
de faire allusion, le D* Dupuy faisait ressortir l'avantage de cer- 
taines associations de substances ou de plantes simples dont ka 
réunion donne lieu à des phénomènes différents de ceux que pro- 
duirait chacune de ces plantes ou substances en particulier. L’ac- 
tion décisive du sirop antiphlogistique sur les affections chroni- 
ques me paraît mettre plus en évidence encore cette vérité. Nul 
doute que l’opium ne puisse à lui seul contribuer à la guérison 
des. accidents respiratoires : son action antisécrétoire en général, 
en même temps que diaphorétique et excitante de la peau, expli- 
que l’heureuse influence qu'il peut avoir sur les irritations aiguës 
ou chroniques des voies aériennes; son action calmante sur le 
système nerveux, d’où ces irritations tirent si souvent leur eri- 
gine, explique peut-être mieux encore cette influence. 

D'un autre côté l’action sédative générale de la belladone et son 
action plus spéciale sur la région de la gorge, rendent compte des 


avantages qu’on peut obtenir, dans les mêmes cas, de ce pré- 


cieux médicament qui joue, à juste titre, un si grand rôle dans la 


‘thérapeutique. Néanmoins, ni l’une ni l'autre de ces deux color- 


nes de Ja médication stupéfiante n'agit isolément comme elles 


agissent quand on les associe, et dans le traitement des affections 
_ chroniques dés voies respiratoires en particulier, il serait impos- 


sible d'obtenir de leur action individuelle les effets qu'on'obtient 
de leur action combinée ; ce sont les avantages d'une combinaisen 
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heureuse que met en lumière l'emploi du sirop antiphlogistique. 

Maintenant, par quel. mécanisme agit cette préparation, ou, si 
l’on aime mieux, sur quel système apporte-t-elle d’abord une mo- 
dification d’où résulte finalement la disparition de l’irritation 
chronique? C’est là une question que nous n’examinerons pas 
très à fond, d'autant plus que nous ne serions pas bien assuré 
d'arriver à une solution positive. Mais, d’après l'impression qu'ont 
produite sur nous les faits nombreux dont nous avons été té- 
moin, nous sommes disposé à admettre que c’est en modifiant 
primitivement le système nerveux qu’agit le sirop antiphlogis- 
tique. Il n’est personne qui n’ait éprouvé quelquefois ces simples 
irritations de la gorge qui se traduisent exclusivement par du 
chatouillement; beaucoup d’observateurs savent aussi que ces 
sensations, lorsqu'elles se prolongent, amènent, comme toutes les 
iritations d’ailleurs, une congestion de la partie douloureuse, 
congestion qui peut prendre, à la longue, un caractère subin- 
flammatoire, et plus tard, passer à l’état de phlegmasie chronique. 
Or, la marche que la maladie suit pour s'établir, elle la suit 
aussi le plus souvent pour s’amender et. disparaître. Ainsi, c’est 
ordinairement la sensation de cuisson, de démangeaison, de cha- 
touillement, de titillation, sensations qu’éprouvent d'habitude les 
malades atteints d'affection chronique des voies respiratoires qui 
disparaissent les premières ; la toux cesse après elle, au moins 
celle qui n’est pas provoquée par des mucosités dans la glotte ou 
son voisinage ; enfin, l’hypersécrétion est arrêtée à son tour, 
quoique rarement, d’une manière complète, si l'inflammation a 
été de très longue durée. Dans ce dernier cas, il reste longtemps, 
sinon toujours, un léger excès de la sécrétion normale, ce qui 
fait dire aux malades qu'ils ont la poitrine grasse. Cette légère 
‘hypersécrétion n’a d’ailleurs aucun inconvément, et dès qu’elle 
dépasse certains bornes, il est facile d'y remédier par le même 
moyen que nous ne manquons jamais de conseiller, Un exemple 
écdlaircira ces généralités. 


Oss. — Bronchite chronique. Râles muqueux et crépitants mélangés 
dans toute l'étendue des deux poumons. Traitement par le sirop 
antiphlogistique. — Guérison. 


M.M..., ouvrier cordonnier, âgé de 54 ans, d’une bonne constitu- 
tion, d'un tempérament pléthorique, n'ayant jamais fait une grande 
maladie, contracta, 1l y a quatre ans, un rhume qui a continué jus- 
qu’à l'année dernière. Quoiqu'il n’ait jamais discontinué de travail- 
ler, il était souvent pris d’une gêne très grande de la respiration, et 
ee n’était qu'après avoir expectoré une assez grande quantité d'un 
mucus verüâtre fort épais qu'il se sentait débarrassé. Ces accès, 
comme il les appelait avec juste raison, se montraient plus particu- 
fièrement le soir et le matin ; il les avait aussi dans ja journée, mais 
alors ils étaient moins forts. 

Toujours ils étaient précédés d'un sentiment de chatouillement et 
de titillation dans la gorge. Au mois d'octobre 1856, ces symptômes 
s’aggravèrent, la toux était devenue presque continuelle, l'expectora- 
tion était de plus en plus difficile ; survint de la fièvre ; le malade 
fut obligé de garder le:lit. La poitrine percutée résonnait bien par- 
tout. Dans tous les points du thorax, l’auscultation faisait entendre 
un bruit de râle très manifeste : dans plusieurs points, on percevait 
de grosses bulles d'air crevant à la surface d'un liquide ; ailleurs, 
c'était un bruit trachéal ; plus loin de la crépitation. Des crachats 
muqueux et épais Surnageaient dans une abondante sérosité. Pouls à 
96 pulsations : perte complète d’appétit ; pas de sommeil. Prescrip- 
tion : saignée de 250 grammes, tisane de violettes sucrée avec le 
sirop antiphlogistique. Le lendemain, la fréquence de la toux n'a 
pas diminué ; les symptômes de bronchite restent les mêmes, la 
dyspnée est toujours très grande ; la fièvre seule a un peu diminué. 

Je fais prendre dans la journée huit cuillerées de sirop antiphlo- 


gistique pur, continuer la tisane sucrée avec le même sirop et pro- 


mener sur les parties inférieures des sinapismes. 
Un amendement notables ne tarde pas à se déclarer. Le pouls 


tombe à 72 pulsations; la sensation de cuisson et de démangeaison 
à la gorge n'existe plus, la toux diminue, les quintes sont mains 
fortes et s'éloignent sensiblement, le malade a pu prendre queljues 
heures de repos dans la nuit. 

On continue ainsi pendant un mois; mais bien avant ce temps la, 
le malade a pu reprendra son travail; ses forces ont reparu avec son 
appétit. Seulement, l’expectoration visqueuse a persisté; et, chaque 
matin, ce n'est qu'alors qu'il à rendu sa pituite, comme il le dit, 
qu'il ne sent plus de gêne en respirant, On rencontre encore du 
rdle muqueux en différents points de la poitrine, mélangé à un peu 
de râle sibilant ; mais quand l'cppression reparaît, il lui suffit de 
prendre quelques cuillerées de sirop antiphlogistique pour s’en dé- 
barrasser. 


Les faits semblables à celui que nous venons de rapporter ne 
nous manquent pas; nous pourrions en citer un grand nombre. 
Depuis que nous employons le sirop antiphlogistique, à l’exclu- 
sion des autres sirops composés, nous avons été fréquemment à 
même de constater sa grande efficacité dans les affections aiguës 
et chroniques des organes respiratoires. 2 

Nos confrères peuvent donc compter sur un bon résultat quand 
ils auront recours à ce médicament, qui est d’ailleurs d’une ad- 
ministration facile, à cause de son goût agréable. 

D' CarRë. 
0 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


Exeision de l'os maxillaire supérieur, pour aft- 
tecindre un polype volusmineux de la base du 
crâne, par A. François, chirurgien adjoint de 
l'Hôtel-Dieu d’'Abbhbeville (1). 


Oss.—Le jeune Roger, de Cambron, près Abbeville, âgé de seize ans, 
d'une bonne constitution, n'avant jamais eu de maladie antérieure, 
né de parents sains, s’est aperçu depuis trois ans qu'il éprouvait de 
la gène dans la respiration du côté de la fosse nasale gauche. Il s'en 
préoccupait peu, lorsqu'il y a dix-huit mois, il vint me consulter. On 
apercevait alors à la partie antérieure de la narine gauche une tu- 
meur peu volumineuse, indolente, de couleur blanc rose, saignant 
au moindre attouchement. Une opération est proposée; le malade Ja 
refuse. Au mois de mai 1857, il se présenta de nouveau à ma con- 
sultation. Son état l’inquiétait, il éprouvait depuis un certain temps 
et à diverses reprises des épistaxis assez abondantes pour provoquer 
la syncope. Un nouvel examen fit constater une augmentation de la 
tumeur. La voûte palatine était déprimée; le doigt cependant, porté 
derrière le voile du palais, n'arrivait pas jusqu'au polyye. Je diagnos- 
tiquai alors un polype fibreux inséré sur la paroi interne du sinus 
maxillaire. 

Une ligature fut placée aussi profondément que possible à l'aide 
du serre-nœud de M. Charrière ; et à la chute de la partie étranglée, 
je vis clairement qu'un prolongement du polype avait seul été com- 
pris dans la ligature. Je déclarai qu'une opération plus sérieuse de 


vait être pratiquée : les parents s’y refusèrent. Dans l’espace de temps 


compris entre le {er mai et le 24 septembre, des épistaxis abondan- 
tes, d’une fréquence extrême, et menaçant les jours du malade, eu- 
rent lieu. Les parents effrayés-demandent une consultation. MM. les 
docteurs Vésignié, Dumont, Bernier, Vion, Dubois fils, sont appelés. 
Le malade alors présentait l’état suivant: Le volume de la tumeur 
est beaucoup plus considérable, elle faitsaillie en dehors de la uarine, 
la joue gauche est plus volumineuse, la paroi interne da sinus maxil- 


cote ent é  E S LIT N e QUIT p —— 

A) Nous publions aujourd'hui la remarquable observation lue par 
M. le Dr François, dans l’avant-dernière séance de l'Académie. Nous 
en retranchons la plupart des considérations dont l'auteur l'a fait 
suivre, afin de ne point fournir à la commission un bon prétexte de 
ne pas faire de rapport, certain que nous sommes que la commission 
en trouvera assez de mauvais. | 

(Note du rédacteur: 
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laire est saine et résistante; pas d’exophthalmie, l'œil à conservé ses 
fonctions, la cloison est fortement déviée à droite, la voûte palatine 
est bombée du côté gauche.ainsi que le voile du palais. 

Le doigt, porté dans l’arrière-gorge, perçoit deux prolongements 
de la tumeur, libres, sans adhérences. Il est impossible, par cette 
manœuvre qui provoque un écoulement de sang abondant, de recon- 
naître ses points d'attache. La tumeur, obstruant hermétiquement la 
parine, s'oppose de ce côté à toute exploration. 

Les médecins appelés diagnostiquent, comme je l'avais fait précé- 
demment, un polype charnu ayant vraisemblablement son point de 
départ sur la paroi interne du sinus maxillaire, et reconnaissent, à 
l'unanimité, l'urgence d’une opération. D'après le diagnostic, Ja tu- 
meur étant très vasculaire, il fut décidé qu'on ferait la résection de 
l'os maxillaire supérieur, espérant ainsi enlever là tumenr en l'enve- 
loppant dans un cercle d'os. 

Je fis cette: opération. le 28 septembre.en présence de MM. Dubois 
père, Dumont, Bernier, Vaccossain, Vion et Dubois fils. Une incision 
courbe part de la fosse temporale gauche pour aboutir à la, commis- 
sure des lèvres. Le lambeau ainsi formé est relevé en rasant l'os jus- 
qu’à l'arcade orbitaire. L'os maxillaire est largement mis à nu. La 
scie à chaîne, passée à l’aide d’un stylet récourbé dans Ià fente 
sphéno-maxillaire , divise l'os molaire directement d'arrière en 
avant. 

L'apophyse montante est promptement coupée par la gouge et le 
maillet. L'impossibilité absolue de passer le moindre instrument 
entre la tumeur et le plancher des fosses nasales d’une part, d'autre 
part la crainte d'une hémorrhagie me forcent à attaquer la voûte pa- 
latine du côté opposé à la tumeur. La cisaille de Liston, après l’ex- 
traction préalable des incisives, suit le côté droit de la cloison et 
coupe rapidement l’apophyse palatine. Pour ménager la tumeur, le 
voile du palais est divisé dans sa longueur: L’os° ainsi! isolé’ cède 
fâcilement à la traction. Nous reconnaissons - alors qu’il. n'est nulle- 
ment adhérent à la tumeur qui reste:tout entière; fixée-à: Jæ partie 
supérieure des fosses nasales d'un côté, d'autre part à l’apophyse 
ptérygoïde du côté gauche, en troisième lieu, l'apophyse basiläire, 
pour éviter l'hémorrhagie et surtout l'application du cautère actuel 
à la base du cräne. Ne croyant pas à une tumeur de nature maligne, 
je prends la résolution de procéder par arrachement. Je porte les 
doigts dans l'ouverture produite par l'opération; je tâche de les 

«passer derrière le premier point d'attache ; là tumeur cède, et je 
l'enlève bientôt complétement en terminant, par l'insertion la plus 
large, l'insertion ptérygoïdienne. Dans ce dernier temps, l'artère 
maxillaire interne déchirée donna lieu à ue hémorrhagie considéra- 
ble qui fut promptement et facilement arrêtée par la ligature. 

L’examen de la tumeur, que nous décrirons plus bas, nous ayant 
permis de reconnaltre, comme déjà nous l’avions pressenti, que 
nous avions affaire à une tumeur fibreuse, nous avons jugé inutile 
de passer le cautère actuel dans le fond de là plaie. 

Six points de suture entortillée rapprochent les lèvres de la di- 
vision. 

Le malade, qui a bien supporté l'opération, demande à boire; on 
lui verse dans l’arrière-gorge quelques cuillerées de vin qu'il avale 
facilement. 

Le soir de l'opération, le malade est bien, sans réaction fébrile, 

29 septembre. — Sensibilité vive de l'œil, pouls à 108, peau chaude, 
céphalalgie, bouillon, eau rougie, injections émollientes. 

30 septembre. — Sensibilité toujours vive de l'œil, gonflement de 
la paupière inférieure, léger gonflement de la joue le long de la 
suture, langue bonne, pouls à 128, 152 pul. (bouillon, eau rougie, 
injections, u{ supra). | 

Li octobre. — Même état, odeur franche de suppuration, dégluti- 
tion facile. 

> octobre. — Pouls à 112, tuméfaction de la partie supérieure de 
la plaie qui laisse. suinter quelques gouttes de matière purulente ; 
potages, vin, injections, décocté de quinquina. 


3 octobre. — Pouls à 108 dépressible ; on enlève l’épingle sel 


rieure ; potages, vin, injections. 
5 octobre. — On enlève les épingles, la plaie:est: bien réunie 
excep'é à la partie supérieure, la voix est plus nelle ; même régime, 


DR VE DOS VAN LAN EEE LANCE 2ST 2 Ve 


sirop ferrugineux. HE 

6, 7 et 8 octobre. — Méméétati; même régime. 

J'oétobre. — Le pouls est à 120, sans chaleur à la peau; , le ma- 
lade demande à: manger ; l'auscultation-révèle, un bruit de: souffle 
doux:couvrant complétement le premier bruit du cœur. Les bords: de 
la cicatrice sont légèrement écartés, on applique trois points. d'une 
suture que nous désignons sous le nom de suture sèche, que nous 
décrirons tout à l'heure. 

42 octobre. Le malade va de mieux en mieux; le 13, on enlève la 
suture sèche; la plaie est bien affrontée. 

Quelques jours après, nous apercevons qu'un écoulement 4° peu 
près continu d’un liquide visqueux incolore 4 lieu par la plaie: Cet 
écoulement augmente par les mouvements de mastication, par lin- 
troduction dans la bouche de corps sapides. Le point par: lequelle 
liquide s’échappait correspondait à peu près-au niveau de la premiè- 
re molaire. Des cautérisations répétées (cinq à six fois), mirent fin.en 
peu: de temps à cet écoulement. 

La guérison aujourd'hui est complète. 


Description de la tumeur. — La tumeur, d'une couleur rosée, con- 
sistante, duré, sans aucun point:ramolli ni dégénéré, semble étre une 
tumeur. fibreuse. Vue dans son ensemble, elle-affecte la forme. d'une 
pyramide triangulaire à sommet dirigé eu avant, à base regardant en 
arrière. La. face interne contiguë à:la cloison .est à peu près plane t 
la face, inférieure, qui déprimait. la voûte palatine, est légèremen; 
convexe. Quant à la, face externe, c'est une série d'anfractuosités, de 
saillies mamelonnées qu'il nous paraît impossible de décrire: Ses di- 
mensions totales sont les suivantes : diamètre antéro-postérieur, 
5 centim. 5 millim. ; diamètre vertical, 5 centim. 6 millim. ;  diame- 
tre transversal mesuré dans sa plus grande largeur, 5 centimètres. 

L’os maxillaire enlevé ne présente aucune déformation: extérieure. 
Si l’on examine sa face interne, le sinus maxillaireest-presque com- 
plétement effacé; la paroi: interne du:sinus a disparu en totalité, il 
semble que l'os maxillaire refoulé de dedans en dehors se soit aplati 
en ce sens 


L'erreur de diagnostic commise avant Vopération, nous parait 
parfaitement légitimée par l’évolution.de la tumeur que nous ve- 
nons de décrire, C’est avec intention que nous avons. indiqué sa 
forme aussi exactement que possible: C'ést une pyramide triangu- 
laire.qui, a ses points d'attache à l’apophyse ptérygoïde, à l’apo- 
physe. basilaire, à la voûte des fosses nasales, qui s’insère, en ‘un 
mot, au sommet dupharynx. La tumeur se développe d'abord ra- 
pidement enavant, elle se montre à l'ouverture antérieure de la 
narine gauche, elle remplit les fosses nasales (c'est le sommet. de 
ja pyramide) et ce n’est que consécutivement qu'elle déprime le 
voile du palais et qu'il est permis au doïgt passé dans l'arrière- 
gorge de la sentir et encore sans atteindre ses points d'insertion. 

Il était donc impossible, nous le pensons du moins, sans faits 
antérieurs de cette nature à notre connaissance, de préciser le 
diagnostic. C'était l’'imprévu dans notre opération ; c'est l'imprévu 
que vous voulons éviter aux jeunes praticiens qui nous liront ; . 
c'est pour eux que.nous écrivons.ees lignes. 

Nous avons donné la préférence, dans notre opération, à l’inei- 
sion courbe de M. Velpeau. Les différents traités de: médecine 
opératoire préconisent les incisions de M: Gensoul ; elles donnent, 
disent-ils, plus dé facilité à l'opération. Nous avouons que nous 
ne comprenons pas cette unarimilé. 

L'incision de M. Velpeau, et sur lé vivant et sur lé cadavre, 
nous à toujours largement suffi pour attaquer les différentes atta- 
ches du maxillaire supérieur. Nous irions même volontiers plus 
loin, et nous dirions. que cette incision doit suffire dans tous les 
cas. Admettons, si l’on veut, une affection de l'os avec une grand 
développement, mais si los alacquis un grand volume, les tégu- 
ments ont subi un allongement en raison directe du volume de la 
tumeur ; rien n’est changé ‘en somme, et Vos sera aussi facilement 
mis à nu que sil était sain. Ce procédé ne devrait varier 
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que si les téguments, eux-mêmes étaient malades. Quoi qu'il 
en soit, -l’incision de M. :Velpeau nous a parfaitement 
réussi et.nous n’hésiterons jamais, le cas échéant, à la mettre en 
pratique. Toutefois, cependant, notre observation démontre que 
ce procédé ne met pas toujours à l’abri d'une fistule salivaire. 
Mais dans notre cas spécial ‘est-ce bien le canal deSténon qui à 
été mtéressé? n'est-ce pas ‘seulément une des ‘glandules qui se 
ouvent dans son voisinage? La facilité avéc laquelle Ja fistule à 
disparu sous l'influence de simples cautérisations avec le nitrate 
d'argent, nous ferait croire que la lésion n’a porté: que sur l’une 
dé ces glandes. A l'exemple de M. Flaubert de Rouen, nous avons 
préféré laisser l'os molairé én presque totalité Au lieu de couper 
l’arcade zigomatique et l’arcade orbitaire externe à l’aide du ci- 
seau et du maillet, nous avons passé la scie à chaîne par la fente 
sphéno-maxillaire, en dirigeant un stylet recourbé de bas en haut, 
derrière l’arcade zigomatique. Cette manière de procéder a, lof 
nous, l'avantage de soutenir l'œil et la joue, et de corriger sin- 
gulièrement la difformité, Nous nous sommes , abstenu de faire la 
section.du nerfmaxillaire supérieur en appliquant le ciseau.sur 
le plancher de l'orbite, et de rompre avec la gouge et:le maillet 
les attaches ptérygoïdiennes de os maxillaire.. Nous avons pensé 
que la section dunerf, à la sortie du trou sous‘orbitaire, étaitsuf- 
fisante ; qu'il sortirait sans tiraillement facilement desa gaine, 
et que nous éviterions ainsi à l’opéré de vives douleurs. Le résul- 
{at ne trompa pas notre attente ; quant à l'union ptérygoïdienne, 
elle fut rompue avec la plus grande facilité. Nous évitämes ainsi 
deux temps dans l'opération, et c’est quelque chose. quand l'action 
se passe sur un sujet épuisé par d'abondantes hémorrhagies. 

Nous avons vu dans le cours de cette observation que la tumeur 
avait cédé aux efforts de-traction et:qu'ellesavaitainsi été amenée 
en entier au dehors. Nous nous applaudissons maintenant d’avoir 
employé ce procédé. La section avec le ‘bistourt, outre’ qu'elle 
n’est pas sans danger, expose davantage à un brand écoulement 
de sang ; dans l'espèce, il était expressément recommandé d’éviter 
un accident de -cette nature chez un malade, comme déjà nous 
l'avons dit plusieurs fois, épuisé par des pertes de sang anté- 
rieures. 

D'ailleurs, le cautère.actuel porté à la base du,crâne est-il sans 
danger ? Toutefois, nous devons rappeler quela maxillaire interne 
a été rompue dans les derniers «efforts, lorsqu'il a fallu détacher 
la tumeur de l’apophyse ptérygoide, mais la facilité avec laquelle 
nous avons pu la lier n’a donné aucune gravité à cet incident. 

IL-nous reste, en terminant, à noter une circonstance qui nous 
a toujours frappé. Malgré la division du voile du palais, la déglu- 
tition fut constamment facile; immédiatement.après l'opération, 
le. malade. a pu avaler quelques cuillerées .de vin, et quelques 
jours après il mangeait des potages. 

Note sur.la. suture.sèche, — J'ai dit, dans le, cours de l'obser- 
vation qui précède, que je décrirais la suture sèche que j'ai mise 
en pratique chez: mon opéré. Cette suture-ne m’appartient. pas ; 
elle appartient à M. Vésignié, chirurgien distingué de l'Hôtel-Dieu 
d’Abbeville, — Je ne veux pas,-et d’ailleurs ce n’est pas. ici le 
moment de faire l'historique de la suture ; qu'il me suffise de dire 
qu'il ne reste guère, dans la science, que! trois moyens contentifs 
principaux employés-par les chirurgiens : la suture sanglante, le 


sparadrap et les serr es-finés. Je vais en décrire un quatrième que 


je crois appelé à à rendre de grands services. 


L'appareil se compose de bandelettes de fils où de gaze, d'épin- | 
gles ordinaires, de fils lissés et de collodion. — La plaie est par- | 


faitement. nettoyée et séchée. L'opérateur prend un nombre-de 


bandelettes double dé celui qu'il croit devoir placer, dans: 
une direction..verticale à la. solution de.. continuité. Chaque ! 


bandelette est ornée d’uner épingle + qui part d’un de ses bords 








et perpendiculairement à sa longueur, pour sortir du côté op- 
posé. Cela fait, le chirurgien applique à un centimètre de la plaie, 
à l’aide du collodion, chaque bandelette qüi sera plus ou moins 
longue, suivant la région et la profondeur de la lésion, perpendi- 
culairement à la solution de continuité, de manière que l’épingle 
lui soit rigoureusement parallèle. Il est aussi indispensable que 
chaque. bandelette soit placée exactement vis-à-vis celle qui lui 
correspond, pour éviter, les deux côtés étant symétriques, le fron- 
cement de la plaie. Le collodion solidifié, le chirurgien fait ap- 
procher. les bords de la division, et il engage sur ses épingles un 
fil, comme. on. le fait à peu près dans la suture entortillée. 

-rLes avantages de cette suture .sont évidents ; d’abord elle est 
simple-et ‘applicable partout, car suivant la sujétion on donnera 
plus ou moins de longueur aux bandelettes sans diminuer en rien 
la ‘solidité de l'appareil; sa traction est puissante:et il est facile 
avec elle d'amener les bords d'une plaie, dont l’écartement est 
considérable, à un contact parfait; elle est facile à renouveler 
sans douleur, et enfin elle est exempte de tous les reproches faits 
souvent, avêc juste raison, aux autres moyens contentifs. 








AGADÉMIE DES SCIENCES 


sms 


Séance du 7 décembre 1857. 


Présidence de M. Gerorrroy SAuNT-HiILmMRE. 





Géologie.— Sur les gisements fossiles végétaux et animaux 
du col des. Encombres, en Savoie, par M. Sismonp4, et remar 
ques sur cette communication, par M. ÉLIE DE BEAUMONT. 

— Exploration géologique de quelques parties du Chili, par 
M. Prssis. 

— Sur le métamorphisme des roches, par M. DELESSE. 

— Sur la direction des filons de galène ét de blende, par 
M. RIVIÈRE. 

Électricité, appliquée. — Note sur, la distribution élec= 
trique de l'heure, par M. LE VERRIER. 

Entomologie. — Sur trois espèces d'insectes ‘hémiptères 
du groupedes punaises aquatiques, dont les‘œufs servent à‘faire 
une sorte de pain nommé hautlé au ‘Mexique, par M. Guérin- 
MENNEVILLE. 

Chimie appliquée. — Emploi des capsules enfumées dans 
l'analyse chimique, par H. VIOLETTE. 

— Recherches chimiques sur la betterave pendant la seconde 
végétation, par M. CORENWINDER. 

Optique. — Note sur les miroirs de télescope en verre ar- 
genté, par M. STEINHEIL. 








ACTES OFFICIELS 


Par décret impérial en date du 5 décembre 1857, sont promus au 
grade de chirurgien principal de la marine (fer 2e et 3e tours, an- 
cienneté) : 

MM. Mongrand (Pierre-Alfred). 
Richaud (André-Alphonse-Xavier). 
Mazé (Auguste-René-Marie). 


3000 MONITEUR DES HOPITAUX: 





CORRESPONDANCE. 


— 


Paris, le 12 décembre 1857, 
Monsieur le rédacteur, 


_{lest bien vrai que sur plus de mille opérations (débridements, 
extractions de projectiles de guerre, ligatures, amputations, résec- 
ions, etc.), faites dans un hôpital de 6090 Lits, exclusivement réservés 

des blessés qui se renouvelaient à chaque évacuation de Crimée, il 
ne s’est produit aucun cas de résorption purulente jusqu'au 45 jan- 
vier 1855 ; le compte rendu de l'avant-dernière séance du Cercle des 
Sciences me fait dire deux mille amputations. I y a évidemment ici, 
monsieur le rédacteur, un malentendu ou une erreur que, dans l’in- 
térêt de la science comme dans celui de la vérité, je vous prie de 
vouloir bien rectifier dans votre prochain numéro. 

Veuillez agréer, etc. 

Mounier, 





VARIÉTÉS. 


Nécrologie. — Nous avons la profonde douleur d'annoncer la mort 
regrettable autant qu'inattendue de M. le docteur Sellier. Les obsè- 
ques de cet excellent confrère auront lieu demain, mardi, à onze 
heures, à l'église Saint-Roch. — On se réunira à la maison mor- 
iuaire, 10, rue d'Alger. — On comprendra sans doute qu'en pré- 
sence de ce déplorable événement, les distractions du feuilleton nous 
soient interdites jusqu'à la prochaine semaine. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Chez LABÉ, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 


Du Traitement hydrothérapique des Fievres inter- 
mititentes de tous les types et de tous les pays, ré- 
centes ou anciennes et rebellts ; par Louis FLEury, médecin 
de l'Empereur, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Pa- 
ris, etc. — 1 vol. in-8 avec planches. Prix : 4 fr. 50 c. franco. 


es 


Chez Labé, libraire de la Faculté de médecine, place de l’École- 
de-Médecine, et chez tous les libraires de France et de l’étranger : 

Agenda médical pour 1858, à l'usage des médecins, pharma- 
ciens et vétérinaires, contenant : 

1° Un memento-formulaire du praticien, par le docteur Alphonse 
azenave, médecin de l’hôpital Saint-Louis, etc.; 

3% La Revue de Thérapeutique de 1857, Recueil des formules de 
l’année, par le docteur À. Foucart; 

3° Premiers secours à donner en cas d’empoisonnement et d’as- 
phyxie, par le docteur Reveil, professeur agrégé de Toxicologie à la 
l'aculté de Médecine de Paris et à l'Ecole de Pharmacie; 

4° Un Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur classi- 
cation méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour les- 
quelles on les prescrit avec le plus de succès ; par Constantin James, 
auteur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de mer: 


Plus un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut ! 
lascrire ses visites et prendre des notes; la liste des médecins, phar- ! 


maciens et vétérinaires du-département de la Seine; les médecins 


des hôpitaux civils et militaires de Paris, les médecins des bureanx 


de bienfaisance, les médecins inspecteurs des eaux minérales; les 





Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux. 





maisons de santé de Paris et des environs, la liste des divers jour- 
naux scientifiqnes ; les Facultés et Écoles préparatoires de Médecine 
de France, avec le nom de MM. les professeurs et la loi sur l’ensei- 
gnement; l’Académie de Médecine et les diverses Sociétés médieales: 
l'Association de prévoyance des médecins du département de }a 
Seine, avec le nom de tous les membres; des modèles de rapports et 
certificats; les chemins de fer, ayec le nom des stations où ils g'ar- 
rêtent; le tableau des rues de Paris, etc., etc.; format in-18 de 4% 
pages, dont 190 de Calendrier et 240 de renseignements utiles. 


Prix : broché, 1 fr. 75 c. 
— divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir être 
— mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 
Reliures diverses. 


N° 1. Maroquin à coulisseau avec crayon, doublé en papier. 3 f.00 c. 


N° :2. Id. à patte tros id. 3 950 
No 3 Id. à coulisseau id. doublé en soie, 4 
No 4. Id. à patte id. id. 4 59 
No 5. 14. id. td. et petite trousse. 5 
No 6. Id. à serviette avec trousse et portefeuille. 6 
No 7. Id. id. id. à trimestres. 7 
No 8. Chagrin. td. id. et portefeuille. 7 
No 9 Ia. id. id. à trimestres. 8 
No10 Id. avec fermoir en maillechort,. 9 








Nora. Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France 
et l'Algérie pour le prix qu'ils sont annoncés, mais alors il faut en 
envoyer le montant en un mandat. — Cet agenda paraît en novem- 
bre de chaque année et sert pour l’année suivante. 


De la guérison imanédiate DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE, 
des Blennorrhées invétérées coexistantes, et SUR LES EFFETS DAN- 
GEREUX DES BOUGIES, avec de nombreux exemples de cas curieux, 
réfractaires et invétérés, guéris sur-le-champ par le docteur baron 
HEURTELOUP, TROIS FOIS LAURÉAT DE L'INSTITUT pour l'invention 
des instruments propres à broyer les pierres dans la vessie. — 
Prix:3fr., franco, chez LABÉ, place de l'Ecole-de-Médecine. 
Paris. 


Etudes cliniques sur le traitement de l'Angine 
couenneuse ei du Croup, par le docteur Léon Giçor pe Lr- 
YROUX. — Grand in-80. Prix : 2 fr, franco. 


De la spedalsked et de la radezyge, maladies endémiques 
dans le nord de l'Europe, et considérations générales sur la lèpre ; 
par Je D' DELIOUx DE SaviGNac, médecin en chef de la marine. — 


In-8, prix : 1 franc franco. A Paris, chez Labé, libraire, place de 


’Ecole-de-Médecine. 


Le climat de Madère et son influence thérapeutique sur la 
phthisie pulmonaire, de M. F.-A. Banraz, docteur en médecine de la 
Faculté de Pa is, membre de l'Académie royale des Sciences de Lis- 
bonne, elc., etc., et publié par ce corps savant. 

Traduit du portugais, refondu et annoté, par le docteur P. Gansiur. 
— { vol. in-8, chez J.-B. Baillière et fils. 

Cet ouvrage est ainsi divisé : — {r° partie: Topographie et géolo- 
gie ; pression barométrique; température comparée à celle d’antres 
pays ; hygrométrie; temps; vents: variations atmosphériques ; con- 
ditions hygiéniques ; animaux et végétaux; longévité et mortalité 
des habitants ; elc., etc. — 2° partie : Opinions et faits statistiques 
des médecins de Madère ; opinions des médecins étrangers, des ma- 
lades et des habitants; statistique des malades étrangers; climats 
d'Italie, de Lisbonne et autres, comparés à celui de Madère, etc., etc. 


Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 


rue Coq-Héren, 5. 
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* Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU, 


UX 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 





Bureaux ouverts {ous les jours 














le samedi. (dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 

FE 8 mois... 7fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS.....{ G mois....... 12 fr. au Rédacteur du Journa : Dans les Départements et à T'Etranger : chez is 
4 an 6.06, 22 Îr. sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


:$TRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. | 


principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste #1 
Messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoys 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 
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Paris, le 16 décembre 1857. 


Séance publique annuelle de L’ Acadé- 
mie de médecine. | 


{Distribution des prix. — Éloge historique de M. Magendie.] 


La séance a ommencé, suivant l'usage antique et solennel, 
par la lecture des rapports sur les prix, travail ingrat et long, 
rnais auquel le zèle et le talent de M. le secrétaire annuel ont su 
donner cette année, comme l’année dernière, un intérêt soutenu. 
L'Académie, en écoutant cette lecture, a dû regretter, avec le pu- 
blic, que M. Depaul remplit pour la dernière fois cette honorable 
mais pénible tâche, pour laquelle il sera difficile de lui donner 
un successeur. 

La lecture de M. Depaul terminée, M. le secrétaire perpétuel 


est descendu à la tribune pour lire le morceau de résistance de ce 


banquet académique. 


Ce n’était pas un bienFpoëtique sujet ‘d’éloge officiel que la vie 
de M. Magendie ; ce n’était pas non plus un sujet bien avanta- 
geux ni bien édifiant, surtout quand le panégyris(e prenait l’enga- 
sement, ainsi que l’a fait M, Dubois, de dire la vérité tout en- 
tière. Heureusement pour lui, il n'a pas complétement tenu pa- 
role, car à ces mots : /& vérité tout entière, un murmure s’est 
élevé de plusieurs côtés de l'enceinte : — Oh! non, non, disaient 
quelques académiciens;—c’est au moins inutile, ajoutaient ceux-ci À 
—C'estinconvenant, répétaient ceux-là ;—alors, cefsera unesatire, 
criait-on plus loin. Et en effet, malgré les tempéraments dont M. 
Dubois a voilé la vérité qu'il avait promis de dire, la plupart des 
auditeurs répétaient en sortant :—C’est une véritable satire ; quel- 
ques-uns, plus indulgents pour le héros et plus sévères pour 
l'historien, disaient :— C'est indigne de flageller ainsi un collègue 
eu prétendant le louer. is DE 
Quant à nous, quoique bien convaincu que M. le secrétaire 
pérpétuel n'avait été que très imparfaitement fidèle àson pro- 
gramme, nous ne pouyions nous dissimuler qu’il y a quelque 
cruauté à dévoiler ainsi publiquement les faiblesses et les vices 
d'un mort, devant une assemblée ‘composée en grande partie d’a- 


mis du défunt, et nous sommes sorti de cette soJennité plus con- 
vaincu que jamais que les éloges officiels seraient ure barbarie 
s'ils étaient une vérité, et qu’ils ne sont qu’une pitoyable comédie, 
s'ils doivent être un mensonge. ; 
Quant aux preuves que M. Dubois, malgré son apparente sévé- 
rité, a été imdulgent pour M. Magendie, elles se présentent en 
foule sous notre plume, et nous avons que l'embarras du choix. 
Parlant des criminelles tentatives expérimentales qui avaient été 
faites sur des êtres humains, M. le secrétaire perpétuel s'est ex- 
primé ainsi : le 

- «Que faudrait-il penser de M. Magendie si, comme on l'a pré- 
tendu, entraîné par la passion de la science... il avait osé porter 
les mains sur des malades, dans le seul but d’expérimenter ? Ici, 
messieurs, sans prétendre justifier M. Magendie, je dirai que ce 
qu'il a fait, il l’a fait au grand jour, devant de nombreux t#- 
moins, et que, fort de ses bonnes intentions, c’est lui-même qui 
a raconté comment les choses se sont passées.» 

Non, vraiment personne n’a prétendu; c’est M. Magenide lui- 
même qui à raconté les faits, quelques-uns diront avec une fran- 
chise qui en atténue la gravité, nous dirons, nous, avec un 
cynisme qui en aggrave la criminalité. 

« On venait d'apporter dans ma salle, dit M. Magendie, une 
femmme apoplectique, dans un état tellement grave qu’elle me pa 
raissait vouée à une mort inévitable... Je me décidai à lui ouvrir 
l'artère brachiale au pli du bras... Il ne me fallut ni aidepour in- 
ciser, ni éponge pour étancher le sang, ni tout cet attirail de pré 
cautions recommandé dans les livres... Malheureusement la ma- 
lade mourut quelques heures après. Mais ne croyez pas que j'aie 
voulu seulement négliger tous les préceptes suivis par les chirur- 
giens ; non, je n’y ai pas seulement songé; J'OUBLIAIS QUE J'AGIS- 
SAIS SUR UNE FEMME POUR NE VOIR QU'UNÉ ARTÈRE MISE A NU!!! 
(Phénom. phys. de la vie, t: WT, p. 29 et 30.) 

Et ailleurs : 

« Plusieurs fois, il m'est arrivé d'ouvrir (chez des choléri- 
ques) de gros troncs artériels, jamais je n’y trouvai de sang. L’ar- 
tère brachiale, mise à nu à sa sortie de l’aissélle, nous parut 
constamment vide!!! » (Id. p. 116) 

Ainsi, c’est sur la foi d’un diagnostic peut-être incertain, d'un 
pronostic incertain inévitablement, que cet expérimentateur s'ou- 
blie au point de tenter sur des êtres humains et vivants des expé- 
riences qui doit ven rendre certaine une! mort problématique 
encore, au point même d'oublier qu'il agit sur des êtres hu- 
mains !! l'etc'est d’un pareil expérimentateur que les usages 
académiques nous obligent à entendre l'éloge ! S'il en est ainsi. 
il faut rompre avec:ces usages, car ils sont un scandale, et quand 
l'histoire en subitile joug, elle devient un instrument de COrr up 
tion, au lieu de rester ce qu’elle ne doit jamais cesser d’être, un 





enseignement moralisateur. 


‘exemple de Magendie n’a pes, êté sans, port ter SGS fruits; L exe 


périmentatèur à fait école, non dns le * sens où M, le sétr étaire 
pe rpétuel semble Vavoirentendu, car l'école ‘expérimentale exisà 


taitavant M: Magendie ; maisil a fait école au point dé vue dus | 
mépris qu il a inspiré à certains médecins pour: les sot uffrances de 


leurs semblables. C’est de celte école que nous sont venus. ées 
médecins qui su les chlorotiques, les phthisiques et.les can. 


céreux à la dernière période, pour peser la fibrine et comptér | fes | 


globules de leur sang ;" ces chirurgiens qui enlèvent les tumeurs 


avant de traiter ceux qui les portent, afin qu'elles ne disparaissent | 


pas sous l'influence d'un traitement avant qu'ils n'aient pu salis- 
faire leur scientifique curiosité. H est bien vrai, par malheur, que 
cette école existe encore, mais il est consolant de constater qu’elle 
tend à disparaître de jour en jour, et les paroles sévères, quoique 
modérées, qu'a laissé tomber de la tribune académique:M, .le.se- 
crétaire perpétuel contribueront, nous aimons{à lespérer, à nous 
délivrer complétement de ces ‘expérimentations téméraires! qui, 
sans servir la’ science, afiligent et dégradent l'humanité. 


Nous l'avons dit en maintes occasions, un discours solennel ne 
saurait être un:exposé de doctrinest nous n'avons donc;pas Pha- 
bitude de. discuter les opinions ‘qu’on. professe ‘dans ces. sortes, 
de discours. Si telle: n’élaitpas notwe-règle,: mous-aurions bien 
quelques objections à faire à-certaines..des ‘opinions. qu’a ‘expos 
sées M:'Dübois, quoique la plupart, nous nous hâtons de: le dire, 
nous semblent marquées au coin de la raison. Mais cette réserve 
nous suffit, etnous terminerons cette rapide appréciation en féli- 
citant M. le secrétaire perpétuel de son courage, et ende plai- 
gnant d’avoir trop eu à l'exercer. | 

H+' DE /CASTELNAU. 








TRAVAUX CRIGINAUX 


. 1 


Fu pwanaris ef du Iphlegion de La main. 
E | y 

Le panaris est une 'affection si commune, il à été ‘le sujet de 
tant de descriptions, qu'il pourrait sembler tout d'abord qu'il ne 
reste plus rien à dire. Cependant, en Hsant les articlés que les au- 
teurs classiques ‘ont. consacrés à cette maladie, onest frappé du 
erand hombre de classifications -qui ‘ont. été proposées pour les 
diverses. variétés de. panaris ;: on est surpris que: les ‘auteurs 
n'aient pas pu s'entendre sur, une affection si commune. C’est 
ainsi que, pour. Boyer, il n’y a qu’une seule espèce de‘panaris: 
pour Astruciet Campi, deux; pour: Heister, trois variétés. La-clas- 
sification adoptée par‘Roux, dans l'excellent article du Diction- 
naire en 30 volumes, et que j'aurai souvent l’occasion de rappe- 
ler, ést la plus: généralement acceptée.-Roux divise le-panaris ‘en 
quatre espèces, ainsi que l'avaient fait Lefaye, Ledran, ‘Garen- 
seot. D'autres auteurs sont allés plus loin ; Gouey et Cellisér ad- 
mettaient cinq variétés ; Sauvage; septhtet François Imbert en a 
porté le nombre jusqu'à huit. 

- C'est,.je.crois, pour avoir, perdu de vue la disposition ‘ariato= 
mique des diverses parties qui entrent dans la Composition des 
doigts, et pour avoir négligé d'étudier linflammation ‘dans ses 
rapports avec leur. structure, que l’on est tombé dans cette confu- 
sion. Guidé par les savantes leçons de mon excellent maitre, 
M. Velpeau,. l'étude du panaris m'a paru simple, élaire, faciie, ét 
depuis longtemps. j'avais mis en travail le Mémoire-querje viens 
vous lire aujourd'hui, M. Richet, dans son Traité d'anatomie 
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-14 at. il Be me: 


L: chirurgicale, a esquissé à grands traits cette étuuc, 


resterait pr ‘obablement ri ien à dire, À, Le Ri dr. Jah un 
chapitre spécial! a panaris. ‘ | Fa 

: Quant aux inflammations de là ane de 1e main; tuteur 
‘envont à peine dit quélquesmots, et cependant Jeur-étudé est. 
Eee LU tante que celle du panaris. 

Comme on le verra, dans le cours de ce travail, il y a une 








gr ande, analogie entre.Jes inflammatious des doigts et les inflam- 


mations de Ja. paume (le la main. Dans l’un, coté däns l’autre 
cas, l’inflamma‘ion a une marche fixe, régulière, ‘entrapport avec 


Ja disposition anatomique de la partie malade-staussi-ai=jerpeu 


compris pourquoi les auteurs classiques avaient sers silence 
les inflammations de la main- 

Chemin faisant, j'aurai aussi léccasion. ne V'attention 
sur diverses sous-Variétés de panaris, que les auteurs ont ou- 
bliées, dans leurs descriptions, telles, par ms. bé ‘ap lé rs 
anthracoïde, gangréneux, ete. | 

Je dise ri ce travailen deux.parties ; la première sera:con— 
sacrée à l'étude des panaris, et la seconde à l’étude-des inflamma- 
tions de Ta paume de la main, mais’ âvant-d'éntrer -en‘matière, 
j'ai cru nécessaire de jeter un coup à céil rapide s sur la disposition 
anatomique des diverses couches qui entrent dans la composition 
des doigts et de la paume de la main. Tout mon travail doit être 
étayé sur ces connaissances anatomiques. | 

COUP D’OEIL SUR L'ANATOMIE DE LA MAIN ET DES DOIGTS. — ja 
nai pas l'intention de donner l'histoire complète de nos connais- 
sances anatomiques sur-celte région. Mon. but est.de mettre en.xe 
lief certains points anatomiques. importants,.et de faire un ré- 
sumé succinct des articles publiés’sur ce sujet, dans les livres 
spéciaux. On verra plus tard-queces données anatomiques jouent 
un grand rôle dans l'interprétation des affections ne 
que. je: passerai en revue. 

Îl existe dans l'anatomie ré des. doigts el de la main 
des points de ressemblance frappants. Ainsi les plis cutanés de la 
paume de la main et des doigts, au niveau de la flexion des arti- 
culations des. phalanges ; ainsi, les adhérences plus intimes entre 
la peau et l’aponévrose du côté de la face palmaire, que du côté de 
la face dorsale ; ainsi la laxité plus g gr ande du tissu cellulaire sous- 
cutané à la face dorsale des doigts, comme à la face dorsale de la 
main ; ainsi, la résistance,plus grande des coulisses fibro- -sÿn0= 
viales et des aponévr oses à la face-palmaire, tant pour. les doigts 
que pour la main. De ces ressemblances qui. existent entre la 
structure des doigts et de la main, résultent des ressemblances 
curieuses dans leur pathologie. ! Mais je ne veux pas m ’appesantir 
sur ces détails qui pourr aient m'entrainer un peu loin, et j abor de 
de suite la topographie de ces régions. 

Les auteurs ont divisé, pour la description, si main en deux 
parties ; la main proprement dite, et les doigts... 

Main. — La main a une forme presque Naud et pré- 
sente deux faces et quatre bords, La face antérieure, ou palmaire, 
aussi appelée paume de la main, est la plus importante à connai- 
tre ; c’est surtout de ce côté que les. bords, et notamment le bord 
supérieur, sont nettement accusés. Le bord supérieur est limité 
par une ligne circulaire passant au- dessus des saillies du scaphoïde 
et du périforme. En avant le bord répond à à un sillon tr ansversal 
qui joue pour le poignet le même rôle que ‘d’autres sillons pour le 
creux de la main. À la face dorsale, Ja main se contient sans li- 
gne dé démarcation bien tracée avec le poignet. Le bord inférieur 
présente les mêmes variétés de structure, suivant qu’ on le COusi- 
dère en avant ou en arrière. ‘En avant, nous ti ‘trou ons pour Jimi- 
tes es plis transversaux ( qui “existent : à R racine des. doigts. 

“‘Ée‘bôrd intérne ou cubitaln’ SE rien ‘de bien P: articulier ; quant 
au “bérd'extèrne ou radical, Apr présente à sa partie supérieure: un 
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sillon longitudinal; qui sépare de pouce de la main, et qui est, à ce 
bord, ce que les sillons des autres doigts sont au bord inférieur. 

se face dorsale est bien «moinsnettement limitée. Nous verrons 
ultérieurement qué Jes inflimmations du tissu cellulaire SOUS- cu 
tané présenteront aussi dans leur marche des différences en rap 
port avec les différences de structure. 

Paume de la maïn. Nous trouvons à la paume de la main, en 
étudiant cette région, des. parties superficielles vers les parties pro- 
fondes : la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, l’aponévrose pal- 
maire, les tendons, les rauselss, les vaisseaux et nerfs de cette 
région, le squelette. 

La peau est assez riche en filets nerveux : elle à l'examen 
une série de petits sillons, bien miéux marqués aux doigts, et sur- 
tout à la phalange unguale. Dépourvue de poils, elle a une 
épaisseur variable suivant l'âge, le sexe, et surtout suivant la 
profession des sujets. Chez les personnes qui se livrent à des tra 
vaux pénibles, chez les laboureurs, les cordonniers, les pa- 
veurs, elc., elle peut acquérir une épaisseur considérable, et pré- 
sente même assez ordinairement des callosités, des durillons, qui 
jouent un grand rôle dans ME des inflammations de cette 

région. 

Outre les plis qi j'ai mentionnés en parlant de ses limites, il 
existe à Ja paume de la main d’autres plis, tout aussi impor rie 
mentionnés par les auteurs, mais sur lesquels on n’a pas encore 
appelé l'attention d'une manière assez spéciale. Ces plis sont au 
nombre de quatre, et représentent, par leur disposition, à peu 
près un M ; ïls partagent la paume de la main en quatre régions 
secondaires ou départements. On verra plus loin que cette divi- 
sion n’estpas puérile. 

L'une des branchés de l'M, que j'appellerai branche éhéna- 
rienne.s’étend de haut en. bas et de dedans en dehors, depuis la 
partie moyenneà peu près du pli transversal du poignet jusqu’à 
la partie moyenne du bord externe de la main proprement dite. 
Elle circonscrit en dedans une saillie importante de la paume de 
la main et. qu’on appelle éminence thénar. — Cette. éminence se 
termine en dehors au pli CAMES de la naissance du pouce. 

Une autre «branche de PM, à laqüelle je donnerai le nom de 
branche digitale, commence à peu près à un centimètre au-dessus 
du premier espace interdigital et se dirige de là de dehors en de- 
dans en décrivant une légère courbe, à concavité inférieure, pour 
finir au tiers inférieur du-bord cubital de la main. Au-dessous de 
cette ligne se remarquent trois petites saillies, correspondant aux 
espaces interdigitaux, séparés par de petits enfoncements, visibles 
surtout: dans les mouvements d'exténsion forcée des doigts, et qui 
correspondent aux articulations métacarpo-phalangiennes. 

De la partie supérieure de la branche thénarienne de V'M part 
un troisièmepli qui coupe la paume de la main en deux segments 
à peu près égaux, et qui, inférieurement, vient se terminer à peu 
près au point d’origine de la branche digitale. Je désignerai cette 
branche de FM, ce pli cutané, sous le nom de branche hypothé- 
narienne. En dehors de ce pli se voit une saillie plus prononcée 
en haut, et connue sous lenom d’éminence hypothénar. 

“pti de la partie inférieure ét externe de la branche thëéna- 


rienne se détache. un quatrième pli, quise dirige presque parallè- 


lement à la branche digitale, qui vient couper la branche hypo- 
thénarienne et sé ‘continue même un peu en dedans de ce pli, e 
que. j'appelerai branche intermédiaire. | 

“Entre ces quatre branches, donc, et les plis qui limitent la 
paume de la maïh, qutre régions, quatre départements :, région 
thénarienne, en dehors de la branche thénarienne, et répondant à 
l'éminencétfhérat région digitale externe, correspoñdänt au 
petit évasement de l’M, à la racine de l'indicateur ; région digitale 
interneyrépondant au médius, et surtout à L'anmulaireset:à Vauri- 





culaire’; région Hypothénatienne, correspondant à l'éminence hyÿ- 
pothénar, au grand évasement de l'M. À 

Le tissu cellulaire sous-Cutané est assez serré; àl est surtoul 
très serré, très dense, au niveau des plis cutanés dont je viens de 
parler, et unit intimement la peau à l’aponévrose. Dans les autres 
points, il est plus: lâghe, et. contient dans ses aréoles des bourre- 
lets graisseux, surtout abondants à la partie supérieure de l'émi- 
nénce hypothénar, et dans ces petits mamelons que j'ai mention- 
nés, au niveau des espaces : interdigitaux, plus, à la partie su- 
périeure de l’éminence hypothénar, un petit muscle peaucier. 

Le tissu cellulaire est lâche, assez abondant, dans les espaces 
interdigitaux. Nous y reviendrons dans un instant. 

Avant d'aller plus loin, jetons un coup d'œil rapide sur la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané du dos de Ja main. 

La peau du dos de la main est mobile, plus fine, couverte de 
poils plus ou moins abondants, au niveau des articulations méta- 
carpo-phalangiennes ; elle est un peu plus adhérente, et présente 
des plis ayant la formelégèrement étoilée. 

Le tissu cellulaire sous-cutané est lamelleux, lâche, et se con- 
tinue en hautavec le tissu cellulaire sous-cutané de la face dorsale 
du poignet et de lavant-bras, sur les parties latérales, avec le tissu 
cellulaire de la paume de la main, et à la partie inférieure avec 
le tissu cellulaire des doigts, et surtout des espaces interdigi- 
taux. [1 n’y à pas entre ces diverses régions de plis cutanés den- 
ses, qui semblent constituer une barrière entre le tissu cellulaire 
de deux régions voisines. 

La peau de l’espace interdigital est plus fine que dans les au- 
ires points de la région dorsale. 

Au niveau de ces mêmes espaces, le tissu cellulaire sous-cutané 
communique avec le tissu cellulaire sous-aponévrotique, ainsi que 
nous.le dirons ultérieurement. 

Dans le tissu cellulairé sous-cutané de’ 14 face dorsale rampent 
des veines assez nombreuses. Cette disposition est du reste en par- 
faite harmonie avec les fonctions dela main. Du côté de la face 
palmaire, qui est plus exposée aux chocs, aux pressions, les or- 
ganes plus élastiques, plus résistants, les artères du côté de la 
face dorsale, protégée, en quelque sorte, par les mouvements eux- 
mêmes, les vaisseaux plus délicats, qui s’oblitèrent plus facile 
ment, les vaisseaux veineux. 

Les autres parties qu'il nous reste à décrire ne nous arréteront 
pas si longtemps. 

(La suite à un prochain numéro.) 


PT ES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


ance publique annuelle du 15 décembre 1857. 
Présidence de M. Micuer Lévy. 


Dgraur, Secrétaire annuel, donne lecture du rapport général 


se Liu prix décernés par l'Académie en 1857. Ce rapport se termine 


par les conclusions suivantes : 
PRIX DE 1857. 


PRIX DE L'ACADÉMIE, 


L'Académie avait mis au concours la question ET « Déter- 


| miner parkdes faits cliniques le degré d'utilité des exutoires perma- 
| nents dansile-traitement.des maladies chroniques. »: 


Ce-prix-était de la valeur de 1,000 francs. 

L'Académie:ne décerne point le prix ; relle accorde : 4° à titre de 
récompense, une somme de 600 francs à l'auteur du Mémoire n°‘4, 
M. le docteur Zü Rcowsui, médecin à Pont-à-Mousson : 29à titre d'en- 
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couragement, une somme de 400 francs à M. Le TERTRE-VALLIER, 
médecin militaire à Amiens (Somme), anteur du Mémoire n° 5; 3° elle 
accorde en outre une première mention honorable à M. le docteur 
PAYEN DE LA GARAUDERIE, médecin à Coutances (Manche), auteur du 
Mémoire n° 2 ; 4° une deuxième mention honorable à M. le docteur 
Reviccour, de Besançon (Doubs), auteur du Mémoire n° 6. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


L'Académie avait proposé pour sujet du prix la question ci-après : 
« Éxposer les altérations organiques produites par l'affection rhuma- 
tismale, et déterminer les caractères à l’aide desquels elles peuvent 
être distinguées des altérations dues à d’autres causes. » 

Ce prix était de la valeur äe 1,000 francs. 

Aucun mémoire n'ayant été envoyé à l'Académie, la question ne 
sera pes remise au Concours. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


La question mise au concours était : « Du vertige nerveux. » Tra- 
cer avec soin le diagnostic différentiel du vertige nerveux, Signaler 
les caractères qui le distinguent des vertiges produits par la pléthore, 
par l’anémie et par une lésion organique cérébrale, et indiquer le 
traitement particulier qu'il réclame. Ce prix était de la valeur de 
1,500 francs. 

L'Académie décerne le paix à M. le docteur Max-Simon, médecin à 
Aumale (Seine-Inférieure), auteur du Mémoire n° 5. Elle accorde une 
première mention honorable à M. le docteur EriexNr-Louis-CoNsTANT 
Trasrour, de Nantes (Loire-Inférieure), auteur du Mémoire n0 9; et 
une deuxième mention honorable à l'auteur du Mémoire n° 1, M. le 
docteur F. Neucourr, de Verdun (Meuse). 


PRIX FONDÉ PAR M: LE DOCTEUR LEFÈVRE, 


Question : De la mélancolie. Ce prix, qui est triennal, était de la 
valeur de 1,800 francs. L'Académie ne décerne point de prix, elle 
accorde, à titre d'encouragement : 

19 Une somme de 800 francs à M. le docteur CHarRiEr, chef de la 
clinique à la Faculté de médecine de Paris, auteur du Mémoire no 2: 
2° une somme de 400 francs à M. Le TERTRE VALLIER, médecin mi- 
litaire à Amiens (Somme), auteur du Mémoire n° 3: 3% une somme 
de 490 francs à M. Giuseppe Rorra, médecin à Varallo (Etats-Sardes), 
auteur du Mémoire n° 1. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


1° Question relative à l'art des accouchements. La question des 
morts subîtes dans l'état puerpéral, proposée pour 1855, était remise 
au concours pour l’année 1857. L'Académie faisait remarquer aux 
concurrents que depuis longtemps on a observé des cas de mort su- 
bite chez les femmes enceintes, en travail ou accouchées, sans que 
ces cas de mort aient pu s'expliquer par les causes ordinaires et ap- 
préciables des morts subites. Ce sont ces cas encore inexpliqués que 
l’Académie avait en vue quand elle a proposé la question des morts 
subites dans l'état puerpéral, et c'est dans ce sens exclusivement 
qu'elle désirait que la question fût de nouveau traitée. 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur AmBRroise-EusèBe 
MorprerT, du Mans (Sarthe), auteur du Mémoire n° 2. Elle accorde 
une première mention honorable à M. le docteur ACHILLE DEnous, de 
Valenciennes (Nord), auteur du Mémoire n° 1; et une deuxième men- 
tion honorable à l'auteur du Mémoire n° 4, M. le docteur EUGàxE 
Moynier, de Paris. 

2° Question relative aux eaux minérales : Caractériser les eaux mi- 
nérales salines; indiquer les sources qui peuvent être rangées dans 
cette classe; déterminer par l'observation médicale leurs effets phy- 
siologiques et thérapeutiques, et préciser les cas de leur application 
dans les maladies chroniques. 

Ce prix était de la valeur de 1,009 francs. 

L'Académie accorde le prix à MM. E. P£rrequin, professeur à l’'É- 
cole de médecine de Lyon, et Socqugr, médecin de l'Hôtel-Dieu de 
là même ville, auteurs du Mémoire n0 2. Elle accorde en outre : Une 
première mention honorable à M. le docteur HEerrin (de Metz), auteur 
du Mémoire n° 4; et une deuxième mention honorable à M. le doc- 
teur RorurEAu, de Paris, auteur du Mémoire no 1. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER, 


Ce prix qui est annuel, et qui était de la valeur de 3,000 francs, 
devait être décerné à celui qui aurait découvert des moyens com- 
plets de guérison pour des maladies reconnues le plus souvent incu- 
rables jusqu'à présent, comme la rage, le cancer, l'épilepsie, les scro- 
fules, le typhus, le choléra-morbus, etc. , etc. 

L'Académie déclare qu’il n'y a pas lieu de décerner Je prix. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS  D'ARGENTEUIL. 


Ce prix, qui est sexennal, devait être décerné à l’agteur du per- 
fectionnement le plus notable apporté aux moyens curatifs des ré-- 
trécissements du canal de l’urètre pendant la période de 1859 à 1856. 
où subsidiairement à l'auteur du perfectionnement le plus important. 
apporté durant ces six années au traitement des autres maladies des 
voies urinaires. La valeur de ce prix est de 12,000 francs. 

Vinet-deux mémoires ont envoyés à l'Académie; la commission 
chargée d’en faire l'examen n’a pu encore encore en prendre une 
connaissance suffisannte pour établir son jugement ; en conséquence. 
le prix ne pourra être décerné qu’en 1858. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS À MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS 
POUR LE SERVICE DE 1855. . 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, du com- 
merce et des travaux publics a bien voulu accorder : 4° Un prix de’ 
‘,500 francs partagé entre : M. le docteur Diecu, à Saint-Sulpice-la- 
Pointe (Tarn), pour plusieurs communications importantes, et en 
particulier pour son Mémoire sur l’analogie de la vaccine avéc la pe- 
tite vérole. M. le docteur Derris, à Morlass (Basses-Pyrénées), pour 
une pratique de plus de quarante ans, — déjà récompensé par six. 
médailles d'argent et une médaille d'or ; M. le docieur REYDELLer, 
chirurgien de première classe de la marine impériale, pour le zèle 
sans exemple avec lequel, depuis 1825, il a propagé la vaccine dans 
l'île de la Réunion, et pour les 79,546 vaccinations qu'il a pratiquées 
depuis cette époque. 

20 Des médailles d'or à : M. Verpier, docteur en médecine à Barre: 
(Lozère), pour son zèle longtemps signalé d'une manière spéciale 
par M. le préfet du département, et pour un rapport très important; 
madame LimousiN-CHALMET, sage-femmé à Romorantin (Loir-et-Cher), 
pour ses nombreuses vaccinations, qui lui ont déjà mérité neuf mé- 
dailies d'argen, et pour un zèle, un dévouement et une exactitude 
qui lui ont valu une mention toute spéciale de M. le préfet; — M. Rr- 
QUIER, docteur en médecine à Amiens (Somme) : là pratique de ce 
confrère remonte à plus de vingt ans. La société de médecine d’A- 
miens, qui a pu apprécier ses services, le recommandait d'une ma- 
nière toute spéciale. — M. Boissar, docteur-médecin à Périgueux 
Dordogne), déjà plusieurs fois récompensé par l'Académie, et {que- 
M. le préfet place toujours en tête des vaccinateurs qui rendent les 
plus grands services à son département. 

30 Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont fait re- 
marquer, les nns par le grand nombre de vaccinations qu'ils ont pra- 
tiquées, les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont. 
transmis à l'Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉÈMIES. 


L'Académie a proposé et M. le ministre de l’agriculture, du com- 
merce et des travaux publics a bien voulu accorder, pour le service. 
des épidémies en 1856 : 

{0 Des médailles d'argent à : M. GESTIN, médecin de la marine à 
Brest. Rapport sur une épidémie de dyssenterie qui a régné dans le. 
canton de Pont-Aven. — M. BroulzLer, médecin de la colonie d'O:t- 
wald (Bas-Rhin). Mémoire sur l'épidémie de diarrhée qui à sévi dans 
cette colonie. — M. PEerrocHaup, médecin des épidémies de l'arron-. 
dissement de Boulogne-sur-Mer (Pas-de-Calais). Mémoire sur l'épidé- 
mie d’angine diphthérique qui a régné dans cette ville. — M. Rarm- 
BERT, médecin des épidémies à Châteaudun. Rapport sur la consti- 
tution médicale de cet arrondissement (Eure-et-Loir) pendant. l’an- 
née 1856, et Monographie de la pustule maligne et des affections 
charbonneuses, — M. RaGaink, médecin à Mortagne (Orne). Rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans plusieurs 
communes de ce département. 

90 Des médailles de bronze à : M. MarTiN-DucLAUx, médecin à Vil- 
léfranche (Haute-Garonne). Rapport sur la constitution médicale de 
cette ville en 1856. — M. Joserr, médecin des épidémies du cantom 
de La Ferté-sur-Amance (Haute-Marne). Compte rendu des diverses 
affections qu'il a observées dans ce Canton, et rapport sur une épidé- 
mie d’angines graves. — M. LEMOoINE, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Château-Chinon (Nièvre). Observations Sur une épi- 
démie d'angine maligne qui a sevi dans cet arrondissement. — M. 
Gauxé, médecin en chef de l'hôpital de Niort (Deux-Sèvres). Rapport 
sur une épidémie de congestion rachidienne qui a régné chez les jeu- 
nes filles de l’hospice des enfants trouvés, à Niort, en 1856. 

3° Des mentions honorables à : 4 

MM. Yvonneau, médecin des épidémies, à Blois; — PHILBERF, of | 
ficier de santé à Bulgoréviile (Vosges); — Poussié fils, médecin dés 
épidémies, à Marvejois (Lozère) ; — Cocson, docteur médecin à Com- 
mercy (Meuse). 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MW, LES MÉDECINS INSPECTEURS 
DES EAUX MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, dueomx: 








merce et des travaux publics a bien voulu accorder, pour le service 
des eaux minérales en 1855 : 

f° Rappel de médailles d’argent avec mention honorable à : 
M. Le Brer, médecin inspecteur à Balaruc (Hérault). Observations 
relatives aux militaires appartenant à l'armée d'Orient; — M. Le- 
FoRT, pharmacien à Paris), Recherches sur les eaux minérales et ther- 
males de Royal et de Chamalières ; — M. Buissanp, médecin inspec- 
teur à Lamotte-les-Baïns ({sère). Rapport renfermant 235 observations 
détaillées avec tableau récapitulatif. 

2° Des médailles d'argent à : M. AuLaenier, médecin principal 
d'armée (à Paris). pour son travail sur la glairine, la Sarégine et la 
viridine; — M. CAILLAT, médecin inspecteur adjoint à Bourbon-l’Ar- 
chambault (Allier), pour ses observations au sujet de traitements an- 
térieurs à 1855, et sur l'instabilité de certaines améliorations, sous 
l'influence de conditions hygiéniques défavorables ; — M. BARRIÉ 
père, médecin inspecteur à Bagnères-de-Luchon (lfaute-Garonne). 
Rapport contenant 398 observations ou relevés cliniques recueillis 
avec le plus grand soin. 

M. CHaeELAIN, médecin inspecteur à Luxeuil (Haute-Saône), 85 re- 
levés cliniques détaillés avec un tableau récapitulatif, — M. Revir- 
LOUT, médecin inspecteur aux bains de mer du Croisic. Relevés cli- 
niques ét observations détaillées et fort intéressantes relatives aux 
douches des bains de mer pris dans certaines Conditions. 

30 Des méäailles de bronze à : M. BARTHEZz, médecin en chef de 
l'hôpital militaire de Vichy. Rapport contenant des relevés cliniques 
faits avec le plus grand soin, relatifs à 221 malades. — M. Baicev, 
médecin inspecteur à Bains (Vosges). Pour les judicieuses indications 
qui ont conduit à exécuter des travaux importants, et par suite des- 
quels le débit des eaux a été plus que doublé. — M, Niver, méde- 
cin inspecteur à Royat (Puy-de-Dôme): Mémoire sur les eaux de 
Royat, sous le rapport physico-chimique des sources, et étude géo- 
logique du sol. — M. Rexarp (Athanase), médecin inspecteur des 
eaux de Bourbonne (Haute-Marne). Travail spécial contenant 547 ob- 
servations détaillées. — M. PBiRoNNEL, médecin inspecteur à La 
Bourboule, Pour les nombrenses observations insérées dans son 
tableau récapitulatif. 

- 40 Des mentions honorables à : M. CAmpmas, médecin en chef de 
l'hôpital militaire de Baréges. Relevés cliniques recueillis avec une 
grande exactitude et un véritable talent d'observation. — M. PÉNIs- 
sAT, médecin inspecteur à Châteauneuf-les-Bains. Rapport contenant 
170 observations. — M. Bacu, médecin inspecteur à Soultzmatt Notes 
cliniques sur 123 malades, résumées dans un tableau récapitulatif. 

M. Michel Lévy donne lecture des sujets de prix proposés pour 
1858 et 1859, 


PRIX PROPOSÉS POUR 1858. 
PRIX DE L' ACADÉMIE. 


La question déjà proposée pour 1856 est de nouveau mise au con- 
cours; elle est conçue en ces termes : Faire l'histoire des applica- 
tions du microscope à l'étude de l'anatomie pathologique, au diag- 
nostic et au traiement des maladies, signaler les services que cet 
instrument peut avoir rendus à la médecine, faire pressentir ceux 
qu'il peut rendre encore, et prémunir contre les erreurs auxquelles 
ik pourrait entraîner. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


De l’anatomie pathologique des kystes de l'ovaire et de ses consé- 
quences pour le diagnostic et le traitement de ces affections. 
Ce prix sera de la valeur de 600 francs. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CLVRIEUX. 


L'Académie met de nouveau au concours la question suivante : 
Etablir par des faits les différences qui existent entre la névralgie et 
la névrite; mais elle recommande aux concurrents non-seulement de 
s'enquérir de tous les faits déjà observés, mais encore de s’aider des 
expériences qui pourraient être faites en ce qui concerne l'inflamma- 
tion des nerf, afin de faire mieux connaître les caractères différen- 
tiels de la névrite. 

-Ce prix sera de 1,500 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURONe 


De la mort de l'enfant pendant le travail de l'accouchement. 
Ce prix sera de la valeur de 1,009 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 
Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l'auteur du meilleur livre 


où mémoire de médecine pratique où thérapeutique appliquée. 4 
Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il sera 
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de condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de pumblica- 
tion. 
Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


Ce prix, qui est annuel, sera décerné à celui qui découvrira des 
moyens complets de guérison pour des maladies reconnues le plus 
souvent incurables jusqu'à présent, comme là rage, le cancer, l'épi- 
lepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, etc., etc. (Extrait 
du testament. ° 

Des encouragements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s’en seront le plus rap- 
prochés. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 


PRIX D'ARGENTEUIL., 


(Voir plus haut les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 12,000 francs. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1859. 


à PRIX DE L’ACADÉMIE. 

De l’action thérapeutique du perchlorure de fer. 

En formulant cette question, l'Académie s'est proposé d'appeler 
l'attention des concnrrents : 10 Sur l'action locale ou directe du per- 
chlorure de fer, soit à la surface des plaies et des membranes mu- 
queuses, soit dans le traitement des maladies de l'appareil vascu- 
laire, telles que les anévrismes, les varices, les tumeurs érec- 
tiles, etc., etc.; 2° Sur l’action générale ou indirecte de ce médica-. 
ment dans le traitement de certaines pyrexies, des diathèses hémor- 
rhagiques, etc., etc. 

Ce prix sera de la. valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


Anatomie pathologique des étranglements internes et conséquences 
pratiques qui en découlent, c'est-à-dire : étude comparative des di- 
verses espèces d’altérations anatomiques (hernies exceplées) qui met- 
tent obstacle au cours des matières alvines, symptômes et signes qui 
permettent de les distinguer entre elles et de leur appliquer le ira1- 
iement le plus convenable. 

Ce prix Sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ Le NA BERNARD DE CIVRIEUX. 


Des affections nerveuses dues à une diathèse syphilitique. 
Ce prix sera de la valeur de 1,500 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


De la rétroversion de l’utérus pendant la grossesse, 
Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus haut les conditions du concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

Les Mémoires pour les prix à décerner en 1858 devront être en- 
voyés à l’Académie avant le {1% mars de la même année. — {ls de- 
vront être écrits en français ou en latin. 

N. B. Tout concurrent quise sera fait connaître directement ou 
indirectement,sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de 
l'Académie, du 1°:* septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Iiard, d'Argenteuil et 
Barbier sont seuls exceptés de ces dispositions. 

M. Frén, Dugois, secrétaire perpétuel, donne lecture de l'éloge 
suivant : 


Messieurs, 


Un des plus brillants maîtres de la parole rappelait tout récem- 
ment, en des.termes d'une admirable justesse, qu'il y a plus d'une 
manière de servir et d'agrandir la science. 

« La science, disait-il, a ses spéculateurs sublimes et comme ses 
prophètes, qui démêlent d'un coup d'œil les grandes lois de l’uni- 
vers el les saisissent, comme Colomb découvrit le nouveau monde, 
en s'élançant pour le chercher sur la foi d'une idée. Autour d’eux:se: 
rangent les observateurs sagaces qui excellent à rechercher les phé- 
nomènes particuliers, les constatent, les décrivent et les rattachent. 
successivement au domaine de la science. Et dans ce domaine ainsi 
enrichi entrent des esprits législateurs, qui classent les faits re- 
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cueillis; :erassignent les rapports, en} déterminent es lois etilesré- 
sument dans ces formules générales qui définissent l'état présent de 
la science, et deviennent le point de départ ét l'instrument:de: con- 
quêtes nouvelles (1). » | | 

De ces trois manières de servir et d'agrandir la science, il en est 
une, messieurs, qu'avait exclusivement adoptée et qu'a préconisée 
pendant toute sa. vie le physiologiste éminent dont j'ai aujourd'hui à 
vous exposer les travaux. L 

M; Magendie, en effet, n'a rien eu de commun avec ces esprits 
élevés et enthousiastes qui, s'inspirant d'une pure hypothèse, s'é- 
lancent un peu au hasard dans le champ, de la science. Il n'était 
point non plus de ces esprits ingénieux et pénétrants qui se hâtent 
de coordonner et de ramener à des lois générales les faits que d'au- 
trés ont recueillis; je dirai plus, il avait quelque mépris pour les sa- 
vants qui s'attribuent ces sortes, de missions. ; 

La sienne était, non pas plus humble, mais plus simple et plus 
accessible. Observateur défiant et sagace, expérimentateur habile et 
impitoyable, M. Magendie s'était exclusivement attaché à vérifier et 
à constater les faits particuliers annoncés dans la science; tout en- 
tier à ce travail de vérification et de démonstration, M: Magendie 
n'a fait, il est vra , aucune découverte importante en physiologie, il 
n'a posé aucune loi nouvelle, mais il a mis dans une telle lumière 
des faits jusque-là pléins d'obscurité, il à donné un tel degré de cer- 
titude et d’évidence à des faits incertains ou mal connus, qu'il a pu 
à bon droit placer son nom à côté de ceux des inventeurs, et qu'à 
ce titre on doit lui pardonner d'avoir quelquefois cherché à leur dis- 
puter leur gloire. CE 

Venu à une époque où la méthode expérimentale n'était plus cul- 
tivée que par un petit nombre d'observateurs, M. Magendie a eu le 
mérite incontestable de la reprendre résolument, de la relever et de 
la remettre eu honneur. 

C'était un flambeau presque éteint qu'il a su rallumer et avec le- 
quel il aurait pu éclairer toutes les parties de la science si, 16 tenant 
plus haut et plus ferme, il n'avait point craint de joindre à sa clarté 
la lumière de son propre esprit. D. i 

M. Magendie, néanmoins, a contribué, pour une large part, aux 
progrès récents de la physiologie, non-seulement par ses propres tra- 
vaux, mais encore et surtout par ‘ce goût du travail qu'il avait su 
inspirer aux nouvelles générations; à lui l'honneur d'avoir formé les 
hardis pionniers de la science qui, aujourd’hui encore, ne cessent de 
défricher les terrains contestés et qui se félicitent de l'avoir eu pour 
maître. : à : 

Je voudrais, messieurs, n'avoir à vous entretenir que de ces utiles 
travaux, de ces recherches qui ont embrassé presque toutes les ques- 
lions agitées de notre temps en physiologie, et qui, pour être menées 
à fin, ont exigé toute une vie de labeurs et de peines. 

Mais il faudra bien vous parler du professeur au Collége de France 
et vous dire quel enseignement il y ‘avait institué; il faudra vous 
parler de ses doctrines, ou plutôt de cette absence complète de doc- 
trines dont il se glorifiait, vous dire quelle était son aversion pour 
toute espèce de raisonnement.et son dédain pour toute-intervention 
de l'esprit en matière de science. er 

Je devrai enfin vous dire quelques mots du médecin de la Salpé- 
trière et de l'Hôtel-Dieu, vous montrer dans quel étrange scepticisme 
et en même temps dans quelle radicale impuissance son exclusive 
préoccupation des phénomènes physiques de la vie avait fini par le 
faire tomber. À FE 

M. Magendie, messieurs, est aujourd hui au nombre des morts 
illustres auxquels on doit la vérité, ici comme toujours nous oserons 
la dire tout entière, sans cesser d'y apporter les égards et la réserve 
qu'exigent de nous ces grandes réputations. Telle est du moins la 
tâche que nous nous sommes imposée, tâche difficile, délicate sans 
doute, mais dans laquelle jusqu'ici vos encouragements ne nous ont 

int manque. 

Rfanubts Magendie naquit à Bordeaux, le 6 octobre 1783, d'Antoine 
Magendie, chirurgien estimé mais peu connu, et de Nicole de Perey 
de Launay. 

En quittant l'internat, M. Magendie avait conCouru à l'Ecole pour 
une place d'aide d'anatomie, puis pour la place de prosecteur ; en 


1813, il en remplissait encore les fonctions ; mais, longtemps aupa= 


ravant, c'est-à-dire en 1808, il avait composé et soutenu une excel- 
lente thèse pour le doctorat; il y traitait deux questions bien dis- 
tinctes : l’une, qui avait trait à ses études premières, question toute 
chirurgicale, la fracture des côtes; l'autre, ‘qui devait rentrer dans ses 


futures études, question essentiellement physiologique, des usages'du 


voile du plais. EL QE 
C'est à partir de 4809, époque tout à fait mémorable dans la vié de 


M. Magendie, que va enfin se montrer le physiologiste; déjà même. 


avec toutes ses tendances, avec tous ses scrupulés, je dirai présqué 
avec toutes ses prévention. de sytotods boit a 


Jusque-là les’1esprits'les plus sévères; et en même temps les’ plus : 
: \ d':; x .J1l i ii:2 di 211: 132 : Li à 1.1142 LA 


(1) M. Guizot; réception de M. Biot à 
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distingués,-avaient fait, en physiologie, une: large part à l'étude des 


phénomènes qui relèvent directement de la wie; leurs plus:sérieuses: 


études avaient porté sur ce point. M. Magendie, dès.ses premiers pas, 
ne craignit pas de se séparer de:ses maitres et de se tourner de pré- 
férence vers l'étude des phénomènes purement physiques. L'incom- 
parable éclat que jetaient alors les sciences mathématiques et physi- 
ques avaient séduit le jeune »hysiologiste. Auditeur assidu de l'Âca- 
démie des sciences, il avait pu entendre Laplace soutenir que:les: 
deux sciences les plus dignes de l'attention des.esprits élevés étaient 
la physiologie.et l'astronomie, « et si je mets.la physiologie au: pre- 
mier rang, ajguteit Laplace, ce n'est pas seulement parce! qu'elle at- 
tend encore son Newton. » | 

Brillant de génie, mais entraîné lui-même par ces conceptions gé- 
nérales, Bichat, au commencement de ce siècie, avait peut: être rêvé 
cette gloire d'être le Newton de la physiologie, lorsque, remontant 
aux premiers jours du monde, il disait que. le chaos n'était que la 
matière sans propriétés, et, que Dieu, pour créer l'univers, l'ayant 
doué de gravité, d'élasticité, d'affinité, une portion avait eu en par- 
tage la sensibilité etila contractilité. 

- Mais loin d'adopter ces idées et de subdiviser ainsi les propriétés 
générales de la matière, M. Magendie soutenait déjà qu'un seul et 
même ordre de propriétés pouvait suffire à l'explication de:tous les 
phénomènes, aussi bien daus le règne organique que dans le règne 
inorganique, et de là cette longue guerre qu'il entreprit contre les 
vitalistes. | otre 

Son premier ouvrage fut donc une critique des généralisations de 
Bichat sur les propriétés vitates. M. Magendie trouvait que toutes ces 
propriétés auraient pu être ramenées à une seule, qu'on aurait nom- 
mée force vitale, et encore, disait-il, c'eût été peut-être trop, puisque 
nous ne pourrions pas la saisir ! 

Tel a été, messieurs, le point de départ de M. Magendie, et nous 
le verrons sans cesse revenir à cette doclrine, qui, au fond, était 
celle de Descartes en physiologie, puisqu'elle consistait à: ramener 
l'explication de tous. les phénomènes à des principes mécaniques. 
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Ses premiers travaux, avons-nous dit, remontaient à 1809 : M. Ma- 
gendie avait dirigé ses expériences sur un point de physiologie qui 
avait été l’objet de nombreuses recherches : à toutes les époques de la 
science, les physiologistes s'étaient demandé comment s'opère cette 
éternelle circulation de substance quise fait d’un corps à l'autre: 
dans toute la série des, êtres organisés ; tous avaient cherché à-suivre 
celte migration de la matière qui, après, avoir constilué un corps 
pendant un temps déterminé, passe dans un autre corps pour delà; 
et indéfiniment, passer dans d'autres corps également périssables : 
mais pour que cette. grande: fonction s'accomplisse, il faut qu'il 
y ait absorption de la matière nutritive, et c'est sur ce point particu- 
lier que M. Magendie a composé l'un de ses premiers Mémoires. 

Il y avait deux questions à élucider : quels sont les organes qui 
puisent les fluides nutritifs dans le tube intestinal pour les transpor- 
ter dans le système sanguin ? Puis, par quel mécanisme ces fluides 
traversent-ils les tuniques intestinales pour arriver dans des vais- 
seaux Clos? M. Magendie fit de ces deux intéressantes questions l’ob- 
jet de deux Mémoires. 

Les organes chargés de cette absorption étaient connus depuis long- 
temps ; mais on n'avait pu leur faire leur j 1ste part. On sait qu'à l'é- 
poque où Harvey venait de découvrir les véritables routes que suit 
le Sang dans sa marche perpétuelle, un professeur de l'Ecole d2 Pavie 
avait découvert tout un ordre de vaisseaux qu’on pouvait considérer 
comme inconnus, auxquels il avait donné le nom de vaisseaux lactés, 
et qui, depuis, furent désignés sous le nom de vaisseaux chylifères : 
puis, presque en. même temps, un anatomiste français, Jean Pecquet, 
complétant cette belle découverte, montrait que ces vaisseaux blancs 
se réunissent en un réservoir commun, et qu'ils versent directement 
le chyle dans la veine sous-clavière gauche. 

La physiologie pouvait donc dire par quellés voies les éléments du 
sure formés dans l'intestin vont se jeter dans le torrent de la cireu- 
ation. | 

Mais d'autres voies n’étaient-elles pas également ouvertes aux flui- 


des nutritifs pour pénétrer dans la masse du sang? L'école: de Hun- 


ter ne le pensait pas; elle s’en tenaitiaux vaisseaux blancs, et refu- 
sait aux radicules des veines tout pouvoir absorbant. Haller surtout 
avait. lutté-contre cette doctrine dans Je siècle dermier : ib-en avait 
appelé à des expériences décisives, et il avait prouvé que, pendant 
la digestion, les 1 quides pénètrent aussi dans les veines; que celles- 
ci, par conséquent, s'associent aux lymphatiques pour opérer l'ab- 


. sorption des fluides; nutritils. dans les intestins. : 


| vaisseaux cChylifères. Ses contempora 


Mais vint ensuite Bichat, qui, de nouveau, refusa aux veines la 
propriété d'absorber les liquides pour en douer exclusivement les 
j ins, qui,. presque tous, furent 


. ses élèves, adoptèrent cette opinion : ils ne tinrent plus aucun compte 
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des expériences de Haller et de Meckel. , ..,.. :. 

La science en était là quand M. Magendie institua ses premières 
expériences. M., Magendie n'ignorait.pas ce: qui avait été fait-avant 
lui; il déclare même dans son Mémoire .que.ses, expériences n'avaient. 
été entreprises que pour.donner un degré.de.certitude.de plus à des 
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explications déjà admises; ces expériences, d'ailleurs très habile- 
ment exécutées el judicieusement. interprétées, permirent .à.M: Ma-+ 
gendie d'établir, ce sont sés expressions, que les vaisseaux lactés ne 
sont point les organes exclusifs de l'absorption intestinale : conclu- 
sion sage et légitime qui Couronnait digiément son travail. 

Mais restait la seconde question, ce problème obseur que Haïler 
n'avait potnt osé aborder, et qui consiste à expliquer par quel méca- 
nisme.intime. les fluides.nutritifs sortent de l'intestin, pour pénétrer 
soit dans.les vaisseaux blancs, soit dans les vaisseaux sanguins. 

Häller ne s'était occupé que de la marèlie ascensiontielle du'chle 
dans les vaisseaux, ét ce mode de progression, il l'avait attribué à da 
contractilité delces vaisseaux. ‘2°: à te HUE 

Bichat avoaait qu'il n'avait fait à ce sujet que des suppositions, et 
finalement il, était resté dans une complète incertitude. « Je. crois, 
disail-il, qu'on ne pourra jamais expliquer comment il se fait qu'un 
orifice absorbant éhoïsit les molécules matritives pour les faire mon- 
ter dans son tube. »::1: : ago £a jo & ne) 

Teliest, messieurs, J'aveu, formel, explicite et complet qu'on peut 
lire. dans l'ouvrage de Bichat, et qui cependant n'a pu désarmer 
M. Magendie. M. Magerdie, en éffet. ne tarissait pas en plaisanteries 
sur les pe ites bouches intelligentes admises, disait-il, par Bichat, 
oubliant que lui:même, en d'autres temps, prétendait les avoir Vues, 
Toutefois, il faut.dire.que, dans son Mémoire, M. Magendie usait en- 
cote d'une grande réserve : il se bornait à dire que l'attraction mo- 
léculaire (car déjà il lui faljait une propriété physique) ; que l'attrac- 
tion moléculaire pouvait être l’une des causes de l'absorption vei- 
neuse, et il faisait remarquer qu'il laissait en dehors l'absorption du 
chyle par lès vaisseaux lactés. À cette époque, M. Magendieadmettait 
trois genri s d’absonption-dans l'intestin : {l'absorption veineuse, d'ab- 
sorption Jymphatique et. l'absorption. chyleuse.  Du-reste, il re, pa- 
raisseit pas tenir, beaucoup à son attraction moléculaire, car, à peu 
près à la même époque, dans une note sur l'introduction des liquides 
visqueux däris les Organes de la circulation, il disait que tout ce qui 
pénètre dans les vaisseaux y arrive par des pertuis très fins, et après 
avoir été famisé par les organes dé l'absorption. 

Quoi qu'il en'soit, les travaux ‘de A. Magendie, très estimabies 
d'ailleurs, - avaient. jusque-là conservé le caragtère que nous, leur 
ayons assigné, à savoir : de reprendre, de vérifier ce qui avail été 
découvert par d'autres, et tout au plus d'établir des ihéories par- 
tielles. , a. 7 j 

Mais après avoir hésité quelque temps entre son‘attraction molé- 
culaire,-quisne lüi ‘paraissait applicable qu'à un, certain nombre. de 
faits, à son famisage, qui ne devait laisser pénétrer que les fluides 
les plus ténus ; M. Magendie finit par se rattacher entièrement à un 
phénomène bien simple, bièn connu, räis qu'on In’auraît jamais Cru 
réservé a de sihautes déstinées. «Je veux parler ‘de l'imbibition ; le 
mot: n’était pds plus nouveau que la.chose ; mails Ce qui était nou- 
veau, ce que personne n'aurait jamais pu SOUpÇONNeT, c était l’accep- 
tion qu’allait lui donner M. Magendie, ‘et Cela pour l’'accommoder à 
une théorie générale. 

‘Sgivant M. Ma-endie,-en effet, l'imbibition-est un phénomène très 
complexe et tout autre qu'on ne l'entend communément; l'imbibition 
pour lui a une double propriéiét ellers’exerce, tantôt de dehors en 
dedans, et tantôt de dedans en dehors; elle a ainsi deux modes d'ac- 
tions directement contraires, l’une-à laquelle M. Magendie conserve 
le nom d'imbibition, et l’autre à laquelle il ne craint pas de donner 
leñom d'exbibitiont Voici maintenant Vapphcation physiologique: : 
par cela:même que Fimbibition,: comme l'entend. . M. Magendie, a 
cette double.propriété, elle explique, dela manière la plus claire et 
la plus simple, non-seulement tous les phénomènes d'absorptiôn, 
mais encore tous lés phénomenés d’exhalation. Je le laisse parler 
Jui-métie : VEETRRE NT AU 7 I FLO À 

«Ces “deux grandes fonctions, ditM, Magendie, auxquelles on à 
»idonné:le :nom d'absorption et,:d'exhalation, ne sont autre chose 
» pour nous que l'imbibition s’effectuant tantôt du débors au dedans 
»éet tantôt du dedans au dehors. » (Leçons sur les phén. phys., E, 


nl Telle a été, messieurs, l'étrange doctrine à laquelle M. Magendie 
s'était définitivement arrêté ‘et qu'il ‘a toujours :professéerdepuis.Et 
ne croyéz pas'qu'en cela‘il ait cru ‘fairesune-simple supposition;ou 
un rapprochement; M. Magendie croyait, et très sérieusement, qu il 
avait fait en cela une grande et belle découverte: il le croyait si bien 
qu’il préténdait avoir déja éprouvé le sort réservé à tous ceux: quiont 
fait de grandes-choses dans’ le monde ; qu'ilavait d'abord: été. honni 
et presque persécuié; mais-que,si de son vivant.il n'avait eu pour 
prix de ses travaux sur l'imbibition que dédains et rebuts, il pouvait 
du moins porter avec confiance ses régards dans l'avenir, Car, aJou- 
tait-il, des expériences comme les siennes doiventirecevoir du temps 
une juste et éclatante sanction (loc. cit). j 

“Peut-être trouverez-vous avec nous, messieurs; que M. Magendie 
s'abusait un peu ici sur la valeur de ses travaux, et que l'imbibition 
ne Jui avait mérité : si | ©. 


Ni cet.excès d'honneur, ni.cette indignité ? 
Sane menacer le moins du monde sa pérsonme et sans troubler sa 
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vie, on Jui avait, en effet, tout simplement.objecté que si l'absorption 
intestinale, pour ne-parler que de celle-ci, se faisait par imbibition, 
tous les liquides intestinaux passeraient indistinctement dans les 
vaisseaux environnants, et qu'il en résulterait un mélange aussi 
complet que celui qui $e fait dans les mailles d'une éponge, tandis 
que dans cette absorption il y à nécessairement une sorte de choix, 
d'élection ; les liquides nutriufs passent, les autres sont éliminés ; les 
partisans des phénomènes physiques ont, du reste, si bien compris 
cette insuffisance de l'imbibition qu'ils ont fait intervenir deux au- 
tres causes : la pression et l'endosmose. 

Mais qui ne voit que la pression aurait les mêmes effets que l'im- 
bibition? que, mécaniquement exercée par les tuniques’intestinales, 
elle ferait aussi pénétrer dans leur épaisseur toute espèce de liquides. 
Reste donc l’endosmose qui aurait dû rentrer de tout point dans les 
idées de M. Magendie. M. Dutrochet était bien, en effet, de cette 
écolé qui ne veut rien laisser: à l'action vitale dans l'accomplissement 
de nos fonctions; lui-aussi aurait, voulu supprimer dans l'organisme 
ce.qu'on nomme.le principe vital, et on sait qu'en attendant il se 
contentait de l'avoir dévoilé. M. Magendie, cependant, ne $ était point 
rallié à la théorie dé M. Dutrochet. Etail-ce parce que M: Dutrochet 
l’avait dépassé, parce qu'il -avait démontré qu'il peut réellement 
s'opérer dans l'épaisseur-des membranes un double courant soumis à 
des lois régulières et constantes À zh 

Quoi qu'il en soit, l'endosmose elle-même n'aurait purendre raison 
du passage des substances nutritives dans lès vaisseaux des tuniques 
intestinales; si des boissons essentiellement aqueuses peuvent, en.ef- 
fet; passer par endosmose dans les-radicules des veines, on sait, qu'il 
ne saurait en être. de même. pour les matières grasses, quelque émul- 
sionnée: qu’on les suppose. | L 

‘Le mystère de l'absorption intestinale demeure donc aussi profond, 
aussi impénétrable que par le‘passé; les théories physiques sont tout 
aussi impuissantes à les dévoiler.que les théories vitales; c'est donc 


à l'aveu de Bichat qu'il faut en revenir, c'est-à-dire à l'aveu de notre 
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ignorance, et le plus sage d'entre nous répondrait encore, comme cé 
prince de la science auquel était censé s'adresser Voltaire’ dans®son 
doëte et poétique entretien avec Helvétius. Lui aussi demandait:com- 
ment le chyleva:se mêler au sang : 


Comment, toujours filtré dans ses routes certaines, 
En longs ruisseaux,de pourpre.il court enfler.10s veines ? 


Vous-savez la réponse,: 


Demandez-l'à ce Dieu-quinous:donnà la-vie! 
vor et (La:suite au prochain numéro.) 


————————————— a —]—]—]— 
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CERGLE DES SCIENCES 


‘Ordre’du jour du vendredi‘{7:décembre 1857. 


Communications : 


Hrigs G517 


40 Sur quelques ‘points de la physiologie de da moelle, par 


M. Landry; 


90 De la conservation de la «matière animale. . en,général , .et 
en ‘particulier des ‘pièces d'anatomie et d'histoire naturelle, .par 
M.'Roux ; | 

‘go Présentations de membres nouveaux ; 

‘4° Elections. 





VARIÉTÉS 
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Obsèques de M. le docteur SeuLier, membre du Cercle des Sciences. 
Hier, mardi, à. midi, .ont.eu lieu à l'église Saint-Roch les 6bsè- 


-ques-de notre regrettable. confrère, M. le docteur Sellier. Un grand 
concours :de médecins et. de clients, appartenant à toutes lestlasses 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 








de la société, ont accompagné, la tristesse au front et les larmes dans 
les yeux, le cercueil de l'homme de bien si inopinément enlevé à l'a- 
mitié de tous. Après le service religieux, ses restes ont été transpor- 
16s dans le cimetière de Passy, où se trouve le caveau de famille. 
{ne fois le corps descendu dans la tombe, notre collègue.et ami 
Joulin à prononcé, au milieu de la plus profonde émotion, le dis- 
cours suivant : 


« Messieurs, 


» Lorsqu'on vient rendre les derniers devoirs à un homme au 
cœur d’or, comme celui que nous venons de perdre, on hésite à le 
jouer, dans la crainte que les louanges ne soient confondues avec ces 
éloges banals qu'on prodigue sur toutes les tombes. La mémoire 
d’un homme aussi modeste ne peut être dignement honorée que par 
des paroles aussi simples que lui-même. 

» Pierre Sellier naquit à Varsy (Nièvre), en 1776, d'une vieille fa- 
mille de robe. Il fit au collége de Bourges de bonnes études, et vint 
ensuite à Paris pour v suivre les cours de la Faculté de Médecine. 
Sans fortune, ses commencements, comme ceux de beaucoup de mé- 
decins, furent pénibles : il donna des répétitions et fit des cours 
pour se procurer les moyens de terminer ses études. 

» Au concours de l’internat, il fut nommé un des premiers et de- 
vint, à Saint-Louis, l'interne et le prosecteur de Richerand. Il avait 
fait sur les maladies des femmes quelques travaux qui le mirent en 
rapport avec Lisfranc ; ils se lièrent ensemble d'une amitié vive qui 
dura jusqu'à la mort du chirurgien de la Pitié. 

» Reçu docteur en 1822, Sellier devint un de ces praticiens mo- 
destes qui font le bien sans bruit et sans éclat. Jamais un médecin 
n'eut à se plaindre de cet excellent confrère; il poussait la délica- 
tesse professionnelle jusqu'au sacrifice de ses intérêts. Sa bonté était 
parfaite, et tous ceux qui l’ont conuu sont restés ses amis. Lorsqu'il 
s'agissait d'obliger quelqu'un, il s'y dévouait avec plus d’abnégation 
et d'activité que ne l’auraient fait pour eux-mêmes ceux qui récla- 
maient ses services. 

» Depuis longtemps ce digne confrère s'était créé une belle posi- 
tion médicale; sa verdeur, sa juvénilité de corps et d'intelligence 
uous faisaient espérer qu’il jovirait encore pendant de longues an- 
nées des sympathies qui l’entouraient, lorsqu'il nous a été enlevé 
après quelques heures de cruelles souffrances. 

» O Sellier! celui qui vous a vu mourir, celui qui a été témoin 
du morne désespoir de votre digne compagne, de la douleur de vos 
amis: celui qui a entendu les sanglots déchirants de vos domesti- 
ques désolés, peut seul comprendre combien vous aviez su vous 
faire aimer ! 

» Adieu, digne ami; nous ne vous oublierons pas ; toutes les, fois 
que neus entendrons parler d’un honnête homme, nous penserons à 
vous. » 

Après ces paroles, qui ont été accueillies par un murmure unanime 
d'approbation, M. de Castelnau, en l'absence de M. le président du 

*ercle des sciences, a improvisé quelques mots que nous reprodui- 
sons le moins inexactement possible : 

« Pour beaucoup d’entre nous, messieurs, Chaque année, chaque 
mois, presque chaque jour, amène sa douleur, et il semble que 
l'homme arrivé à la maturité doive se présenter invulnérable à tous 
Les malheurs qui viennent fondre sur lui. Et cependant, telle est no- 
ÿre faiblesse, que chaque catastrophe nouvelle nous frappe toujours 
d'étonnement,-abat notre courage, épuise momentanément nos for- 
ces. Vous tous, qui avez connu M. Sellier, vous me pardonnerez 
donc si mes paroles trahissent les sentiments dont je suis pénétré en 
présence de cette tombe, si je n’honore pas comme je le voudrais, 
comme elle le mérite, la mémoire de l'homme de bien dont nous dé- 
plorons la perte inattendue. | 

».Il y a quelques semaines à peine, un petit nombre d'hommes de 
cœur formaient le projet de se réunir dans le’ but d'encourager le 
travail sans appui, de favoriser la propagation des idées nouvelles et 
des découvertes.utiles, et de prouver au monde scientifique; que lors- 
qu'on est inspiré par le seul amour du progrès, on peut allier l'union 





des cœurs à l'indépendance des esprits. La nature de M. Sellier ne 
lui permettait pas de rester étranger à ce projet, il l'adopta avee 
bonheur, et travailla à sa réalisation avec cette activité fiévreuse, eet 
ardent enthousiasme qu’il apportait toujours à faire le bien. Mais le 
glaive de la destinée est aveugle : il frappe indistinctement l’honnête 
homme dans sa justice et le pervers dans son iniquité; il a*soudaine- 
ment frappé M. Selllier au moment où une santé florissante semblait 
promettre à son inépuisable bonté une longue série de bienfaits à ac- 
complir, et avant qu'il n'ait pu assister au développement complet 
d'une œuvre qu'il avait si activement concouru à fonder. 

» Mais si, devant la mort, le bon est égal au méchant, il conserve au 
delà du tombeau, une supériorité consolante : il nous laisse sa mé- 
moire et son exemple comme un encouragement pour les bons, un 
soutien pour les faibles et les opprimés, un aiguillon pour les tiè es 
et les indiférents. Les membres du Cercle des sciences seront donc 
atteints cruellement par la perte qu’il viennent de faire, mais non dé- 
couragés; le souvenir de cette journée funèbre, loin de ralentir leurs 
efforts, ranimera et soutiendra leur zèle, et ils voudront honorer la 
mémoire de leur digne collègue en assurant le succès d’une pensée 
qui, une fois réalisée, contribuera pour sa part, dans l’ordre des 
sciences, au triomphe de la justice et de la vérité. » 


Enfin, ces suprêmes adieux achevés au nom de l'amitié et de la 
science, les assistants ont béni le corps et se sont retirés en empor- 
tant dans leur cœur le souvenir impérissable des nobles sentiments 
qui distinguaient celui dont ils se séparaient pour jamais. 

À. L. Roux. 


— Nous avons la douleur d'annoncer que M. le professeur Bérard 
vient d'être atteint d'une nouvelle attaque d'apoplexie. Dimanche 
matin, au moment où il déjeûnait, il se sentit pris de symptômes 
alarmants, et dit aux personnes qui se trouvaient près de lui qu'il se 
sentait sous le coup d'un accident grave. M. Nélaton et M. Rostan 
arrivèrent bientôt auprès du malade, et Île trouvèrent complétement 
paralysé du côté droit; la parole était tout à fait impossible; la 
face était pâle, le pouls petit. 

. Le lundi matin, le pouls était devenu fort, la face était rouge. MM. 
Rostan et Nélaton ne crurent pas devoir pratiquer une saignée. 

Hier mardi, il y avait une amélioration notable : M. Bérard pou 

yait prononcer à plusieurs reprises le nom de sa sœur. 
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ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES: 


De la guérison immédiate DES RÉTRÉCISSYMENTS DE L'URÈTRE, 
des Blennorrhées invétérées coexistantes, et SUR LES EFFETS DAN- 
GEREUX DES BOUGIES, avec de nombreux exemples de cas curieux, 
réfractaires et invétérés, guéris sur-le-champ par le docteur baron 
HEURTELOUP, TROIS FOIS LAURÉAT DE L'INSTITUT pour l'invention 
des instruments propres à broyer les pierres dans Ja vessie. — 
Prix: 3fr., franco, chez LABÉ, place de l'Ecole-de-Médecine. 
Paris. 


Etudes cliniques sur le traitement de l'Angine 
couennense eé du Croup, par le docteur Léon G1G0T DE LE- 
VROUXx. — Grand in-80. Prix : 2 fr. franco. 

De la spedalsked et de la radezyge, maladies endémiques 
dans le nord de l'Europe, et considérations générales sur Ja lèpre; 
par le D' DEctoux DE SAviIGNAC, médecin en chef de la marine. = 
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l'Ecole-de-Médecine. 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNA. 
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Paris, 18 décembre 1857. 


Séance de la Société de Chirurgie 
de EG décembre 1957. 


(Amputations coxo-fémorale et Scapulo-humérale.) 


La majeure partie de la séance a été occupée par une discussion 
sur quelques points de la pratique des amputations, à la suite 
d'une lecture intéressante faite par M. Coste, professeur de clini- 
que-chirurgicale à} école de Marseille, et membre correspondant 

de Ja Société. 

Voici le résumé de cette lecture : 

M. Coste à eu l'occasion de pratiquer cinq désarticulations im- 
portantes : à savoir, deux du genou, deux de l'épaule, et une 
de la hanche. ; 

L'auteur laisse de côté les deux désarticuletions du genou, par- 
ce qu'elles n’ont pas été faites par la méthode à laquelle il donne 
la préférence ; dans ces deux cas, il a opéré par la méthode cir- 
culaire de M. Velpeau: un des opérés a guéri, l'autre est mort 
d'infection purulente. | 

M. Coste résume ainsi les principes qu'il a adoptés pour les 
désarticulations : 

4° Dans toute désarticulation, quand on a le Choix, tailler deux 
lambeaux ; 

2 Tailler ces lambeaux de dehors en dedans, c’est-à-dire en 
procédant de la peau vers les parties profondes. * 

On obtient ainsi les avantages suivants: l'affrontement des 
deux lambeaux est plus facile ; la vitalité s’y conserve mieux : — 
on taille les lambeaux plus facilement ; — ils sont p'us régu- 
liers tre | E 

M. Coste rapporte ensuite les observations des malades opérés 
par lui, 

3 L — Un ouvrier fut blessé à l’épaule par la chute d’un bloc 
de pierre ; un-appareil fut d’abord appliqué par un médecin. 
Trois jours après, on amène le blessé à Phôpital. Il'existe une vaste 
plaie de dix centimètres d'étendue, communiquant avec le foyer 
d'une fracture communicative de l'extrémifé supérieure de l’hu- 
-mérus, une-escharre grande comme une pièce de cinq francs oc- 
-Cupe Vangle interne de la plaie ; autour il y à de la rougeur et 
de le tuméfaction, qui se prolonge jusque sur le thorax. 

L'étendue de ces désordres indiquait la nécessité d'une ampu- 
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’ au Rédacteur du Journal : à 
icé dans les huit jours, et analysé plus tard, "| * 
s’il y a lieu, ! H 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 











BONNE : à Paris : dans les bureaux du Journa! 
“a i#$ les Départements et à l'Etranger: chez Vi: 
| ncipa ux Libraires et äans tous Î2s bureaux de pris e: 
2Msüseries. — Le prix de l'abonnement peut être ensava 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 


DRE om mn sam 











tation ; cette opération est pratiquée de la manière suivante : Ün 
Fambeau est taillé. en-dghors et en arrière ; puis le chirurgien des- 
sine le trajet de l’imcision interne, réservant la section de cette 
partie pour la fin, à cause des vaisseaux; la sous-clavière était 
comprimée par un aide sur la première côte. La désarticulation 
est terminée ; des points de suture sont appliqués, sauf en de- 
vant, en un point où il existait une fusée purulente. 

L'appareil est levé seulement le septième jour ; il n'y a pas de 
gonflement et de rougeur ; la réunion est faite, sauf dans le point 
où existe la fusée purulente ; le pus est peu abondant ; on enlève 
les sutures. — Le pansement est renouvelé tous les cinq ou six 
jours; le pus est peu abondant et de bonne qualité. — La gu- 
rison est complète trente-cinq jours après l’opération ; six panse- 


- ments seulement ont été faits. 


H. — Un homme portait une tumeur encéphaloïde dont le dé- 
veloppement remontait seulement à six mois. Six ans auparavant, 
le malade s'était fracturé l’avant-bras, trois ans plus tard le bras: 
la consolidation de ces fractures a été assez lente. Le père es, 
mort d'un cancer de la lèvre inférieure, c{ la mère de phthisi 
pulmonaire. Au moment où la tumeur commença à se développer, 
le malade éprouvait des douleurs lancinantes : la tuméfaction 
augmenta graduellement ; maintenant la tumeur forme une 
masse ayant la forme d'un cône tronqué mesurant #0 centimètres 
de circonférence ; il y a de la fluctuation en quelques points ; 

les ganglions axillaires ne sont pas engorgés. Le bras presente 
une mobilité anormale, ce qui tient à ce que F'humérus a été usé, 
détruit par la tumeur, dans un point où elle se trouve en contact 
avec l'os. | 

M. Coste pratique l'amputation dans l'articulation de l'épaule, 
en formant deux lambeaux, qu'il réunit sans suture, simplement 
au moyen de bandelettes de diachylon. 

* Le pansement est levé seulement le neuvième jour ; la réunion 

est faite dans la plus grande étendue; pus peu abondant, de bonne 

nature. Les pansements sont levés seulement toutes les semaines. 

à partir de cemoment ; Je trentième jour apparaît un abcès, qui 

est ouvert. On voit se développer les symptômes de l'infection pu- 

rulente, et le malade succombe le trente-quatrième jour après l’o- 
. pération. 

Il n’y avait pas de phlébite des grosses veines qui avoisinent le 
foyer de l'opération. Déjà la dégénérescence repullulait dans un 
des lambeaux. 

IT, — Un matelot tombe du haut d'un mât sur le pont du 
vaisseau et se fracture les deux cuisses à peu près à la même 
hauteur ; les deux fragments supérieurs ont perforé les tégu- 
ments à T centimètres environ au-dessus de la rotule. Du côts 
gauche, la fra ure est comminutive : en outre, il existe une antre 
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fracture du corps du fenur un peu au- dessous du sn titeken af 
ter, de sorte qu’il existe un long fragment Ho — Des lotions | 
pparcil amidonné 
que. : 


soñtaites sure | membre, puis on app liqut 
ilisposé de manière à laisser voir les plaies Mbbnt de c 
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côté. — Le vingtième jour, la suppuration et peû abondante : à 
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drôfte,*et la consoliditioncomthence à c'anchie. a Süppuration est L 


peu abondante, mais le travail de consolidation ne se produit: pas ; 
huit jours après, la suppuration devient très abondante de ée côte, 


il y a dela tuméfaction ; par là pression, on F4 sortir di pus en À 


grande quantité: un; nouvel appareil & nné est appliqué 
de ce côté, tandis. que, de l’autre, ‘on vice un appareil con 
tentif occupant. seulement les parties externe “et” interne du 
membre. Mais la tuméfaction et la Suppuration continuent du 
côté gauche, le malade commence à dép: pe travail de. conso- 
lidation est arrêté du côté droit. 

L’amputation coxo-fémorale est crabe ‘4 côté gauche, qua 
rante jours après l'accident. La méthode adoptée pour cette opé- 
ration est celle qu'employait Béclard ; un lambeau postérieur est 
taillé ;'Son bord inférieur descend jusqu'à 3 centimètrès au-dés- 
sous du pli fessier :‘lés petites aftères Sonfliées immédiatement à 
cause de Pétat de faiblesse du malade, un autre lambeau est 
taillé en avant, de manière à pouvoir S'unir facilement avec le 
lmbcau postérieur ; la ligature de la fémorale est faite, puis le 
fémur est désdrticul é Le <ommeil anesthésique a duré péatt 
toute l'opération : 11 $’est écoulé peu de sang. 


Lés lambeaux ferment bien là plaie des points de suture : 1. 


malade était trés affaibli, Mais peu à peu le pouls se relève. On 
place lopéré dans une (chiite isolée, afin qu'il soit. dans de 
meilleures Conditions, ét pour prévenir au utant que possible le 
développement" dé l'infection purulente ; on lève l'appareil %e 
sixième jour : pas dè rougéur, peu de pus, nouveau panseément 
quatre jours après; la ligature de la fémorale tombe le vingt 
huitième jour. — - Güérison complète le Soixantième jour après 
l'opération. 

Du côté opposé, it se passa! une série de phénomènts assez re 
marquables. "Le huitiéme jour après que l'opération avait été faite 
du-côté gauche, on découvrit, à là partie postérieure de la Cuisse, 
. une ulcération ‘large ‘Corhme la paume de K'main, aû Milieu de 
Faquéllé 14 fraoment Sipérieur faisdit une saillie de % centime tres, 
Tout Cela’ s'était produit Sans que le malade en eût conscience 
il n’y avait pas une goutte de pus : Gouleur et Süppuration AE 
— Le fragment est réduit, on applique ün appareil de SCulta. 
Huit jours après, la suppuration se Manifeste assez abondante 
d'abord, puis dimmue, la santé s'améliore. La consolidation 
commence: 'elle'est te srniiéd au moment où le moignon esL Cica- 
trisé. MR ù 

Ce cas offre donc un exemple de guérison de désarticulation de 
cuisse, ce qui nest pas trés-Commun ; l’amputation à été faite 
secondairement, tardivement, setlément quand il y à éu néces- 
Sité: “Les pansements ont été Peu fréquents. 
‘ML'Costé tappélle les principes qu'il à énoncés DIUS haut . ie 
toute désaïticulafion, faire, toutes lés fois qu'on le peut, deux 
lambeaux, ‘én' 
nière on obtient “une 
formé ai 


guérison rapide et un moignon bien con- 


Après cette lecture, une discussion s'engage sur quelques dé" il 


pop. de la médecine ‘opératoire des désarticulations. 


- M: Legonest'dit qu'il n’admet pas comme démontrée l'utilité 
des deux lambeaux dans les cas de désarticutation COx0- =fémo- || 
rale. On! éprouve des difficultés à maintenir le Jambeau posté- | 
rieur, il tend à témber entrainé par son propre poids, ct tiraïlle | 
Jes suturés: Dans plusieurs Cas qu'il'a eu ‘occasion d* Observer ! 
be à “hier à opérateurs, a ère vu Jes Rbeaux se désu- ! 
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En términant, | 


les! Gécttibie de dehors en déde ans. De. cette Ina 1 


nir : par lnfiibabs dé mr. cause. + Done qu d'il ant mieux 


tailler d’abord un seul lambeau antérieur qui s'applique naturel 
dement surda*plaie ; on Lo Mc + DS on re 
teriner l'opération. - a pe 
M. Legônest rappelle la statistique du ist pubriée re tivemént à 
Tinfluence‘de époque à laquelle on pratique l SR à il 
gt. d'opérations faites à la suite de blessures par armes à feu. 
Vote la répartition ge pan ampuiations coxo-fémorales : 
Primitives :° "30 cas — ‘pas’un seul succès... 
ires: 11 cas — deux succès. :..,,, 4 
ures : : ni CAS — un SUCCÈS. 1 SOU 













| lée,-jusqu'à dix-huit mois. 

Cette eue téendrait donc à faire rejéter l'opérâtiénpratis 
quée primitivement, ce qui avait déjà été signalé par M. Sédil- 
lot. M. Ad. Richar d part age, sur cette dernière FA Vavis der 
M. Legonest. 

. M: Chassaignac rappelle. que “de beaux succès d'amputation 
coxo-fémorales ont été signalés par M. Heyfelder, quia opéré 
aussi consécutivement. 

Relativement à la question de la formation des lambeaux, 
M. Verneuil ‘dit que presque tous les chirurgiens aujourd’hui 
opèrent comme le -conseille M: Coste, eux inçisant de,dehors en 


> ds qui ne faites jusqu’ à une époque nt 


dedans ; les jeunes chirurgiens-et les-élèvesadoptent tous cette ma- 


nière de faire ; il a pu juger de cette tendance dans leçons qu'il a 


faites à l Ecole pratique. Jl conclut que la formation des lambeaux | 


de‘dedamis éd dehots où par transfixion doit être abandonnée au our- 
d'hüi,/ce qui est déjà fait par ceux ‘qui préférént là Sûreté a la 
rapidité dans-une opération. M: Verneuil désirerait que 1 qués- 
tionidés pansements rares fût discutée à a'Sotièté de Chirurgte. 

M. Larrey rappelle que son père, qui à pratiqué plus de cent 
désarticulations scapulo-humérales, avait l'habitude de taiér les 
lambeaux: dé dehors ‘én dedans, & qu’il ténait beaucoup à à Cette 
manière de faire. Larrey était en outré ‘partisan des S pansements 
rares. 

M estprobable que dquélques-unes de ces questions iiportantes 
de pratique des S ain putations dans là contiguité ser ont. cnéôre 
discutées dans Ja prochaine séencb dé là Societe. | 
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(Des ferments. — La piétrathié spilheé à l'impression dés issus. — E Hféyen 
de doser avec rapidité l'azote du guano. et-des-principaux eñgrais:2="Lauda- 
num de Bordeaux. — Utilité du phosphate de chaux en ous 

GTR 

. On sait que les ferments pr des corps ni et dépourvus 
de formes géométriques, incapables de prendre une forme régu- 
lière et de cristalliser, puisque leurs éléments se trouvent dans-un 
état de conflitiet de transposition continiuel. : 5 18 Es 

Ils sont généralement formés de globules-ou de cn rates 


FA a LL DES FERMENTS. 


_ovoïdes de 4/100 de millimètre ‘de ‘diamètre, dont: Ae:pourtotr 
semble garni de. petits-appendiées. Ces :globules, "dès que la fér- 


mentation commence, s’agitent en tous sens, et si Ja:substänte 
soumise à la. fermentation contient une-matière albuminoïde, ‘de 


1 


viennent plus : volumineux: si semblent s’accroïtre par-desiappen- 


dices latéraux, : 1. Bu tint 0868 
Ce phénomène art nier él Avconsidérer te type 
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des” ferments, Ta levûre, comme un être organisé. 2ANSET es! 
ph Pesmazières. cet être organisé serait un animaleulé fs 
nade, 1 Mycoderma Cerevisia: Suivant Cogniart-Latour, Tur- 


pit, À fsb Schwänn, Mitscherlich® Hélntholz, etc. , c serait un 
champienot déHL les germés Lépahtté dans l'atmosphère, primum 
movens de toute fermentation, se développent dans les liquides 
par voie de bourgeonnements. Pour démontrer lx vérité de leurs 
affirmations, ces chimistes ont fait les expériences Suivantes : il 
ont chauffé dans un ballon de là viande et de l'exu de manière à 
chasser tout Pair par l'ébullition : ils ont ensuite introduit de Pair 
en Vobligeant à traverser un HUBe chaufté au rouge. À l’aide de 
ces précautions, ils ont pu. éviter Ta putréfaetion de la viande, 
qu ils ont gardée plusieurs semaines, même pendant les chaleurs 

dé été, En placant du moût de ris de bière, dans les mêmes 
conditions, il ne s'établit pas de fermentation, et il ne se forme ni 
thbisissure. ni infusoires. ls ont obtenu Îes THIÉTRES résultats en 
fimisant l'air 4 travers du coton, #17 04 b k 

Pourtant ces faits ne sont pas aussi Concluants qu'ils le paraïs- 
sent: car Schœder et Dusch se sont assuré que le lait bouillt'se 
coagule, s’aigrit, se putréfie tout aussi bien dans l'air tamisé que 
die J'ai non tamisé ; ils ont vu encoré que là viande seule, sim- 
plément élauffée au bain. marie, ne se conserve pas dans ces con- 
ditions, ét'cependant ni [à viande, ni lé lait ne se récouvrent d'in- 
fsoires où de moisissures. Il est’ bien évident, d'après cela, que 
Tair est un des agents qui déposent dans lés matières én putréfac: 
tion les germes des êtres’ organisés qu'ont y rencontré : mais/il pa- 
rait probable aussi qu'ils ne sont pas la cause! prémière de la dé- 
<ümpositiôn, puisqu'elle peñt s effectuer sans léur concours. 

Aussf, d'autres chimistes et ‘Physiologistes, M: Liébig surtout} 
«dont l'opinion a été partagée par la majorité des savants depuis 
quifize anhées, pense que le mouvement ét le dévéloppement des 
slobules dé là levüre né sont pas dus à un phénomène vital, et 
qué laccroïsSement de volume n’est qu'apparent, par suité du 
contact immédiat des globules ‘déjà formés, avec le liquide qui 
contient la matière nécessaire À la production de houvedux glo- 
putes. CéS savants regardent d'ailleurs comme naturel que Ia pro- 
düction dé cette nouvelle levûre se fasse, non à distance des #lo- 
bulles, mais au contact immédiat, cette inténuité étant précisément 
indispensable pour qu'uné matière qui se trouve dans un état 
d’âltération opère la déconipositiôn d'unéautre matière. Quant au 
mouvement, ils l’attribuént à une cause analogue à celle qui pro- 

-duit lé mouvement dans tous les liquides qui tiennent un Corps 
solide en Suspension pendant qu'ils éprouvent eux- mêmes uré 
réaction chimique. 

ST pénsent que si la présence des êtres organisés (dont les gèr- 
_més Sont répandus dans l'air et dans l'eau là plus puré) hâte la 
décomposition d’une substance én férmentation, cela est dû à ce 
qu ils y déposent des matières en putréfaction, dont l’activité 
vient s ajouter aux influences déjà existantes, mais qu” ils ne Sont 
| jamais la cause déterminante des fermentations, 

Contrairement à cette manière de Voir qui, comme je l'ai dit 
en commençant, était admise par la généralité des chimistes de- 
püis 1842, M. Pasteur vient de lire à l'institut un travail dans 
léquel il a cherché à établir que la fermentation lactique est, aussi 
bien quela fermentation alcoolique, un acte corrélatif de là pro- 
dnction d'une matière ‘azotée qui a toutes les allur es Ca COTps 
organisé mycodermique. 

Voyons sur quels faits le savant directeur de l'Ecole normale 
appui e son opinion. 

[1e y a deux cas, dit-il, où lon peut reconnaître dans les fermen-" 
tâtions lactiques ordin inaires, au-dessus du dépôt de la craié et dè 
la matière azolée, des portions d'une substance grise formant 
quelquefois. zône à la surfacé du dépôt. 
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: Son examén au mitroscope ne permel guère déla distinguer 
du caséum, du &lüuten désagrégé, de telle sorte que rien n'indique 
qué ce soit une matière spécialé, ni qu elle ait pris naissance pen } 
dant la felmentation. C'est elle” À mt ajouté” M2 Pasteur; ) 
qui jouet principal 151 | 1e éotbeed q #8 <oldiuiz cage 

‘Voici le moyen qu’il indique pee l'isoler ét Ja db gti à 
l'état de pureté * 1 &} «T1 5-1p. 9701 

H extrait de la levüre de bière Ja Hétibrel soluble ‘en li"mainte- 
nant quelqué temps à là températuré de PUR bouillante avec 
quinze à vingt fois son poids d'eau. F3 39 STINSANE 5 

La liqueur est” filtrée avéé ‘soin! On y fait’ saga te) environ 
50 grammes de sucre par litre ; én ‘ajoute de l# craie-et l'on sème 
dans le rhilieu une trace de’la matibré grise que nous:venons d’in- 
diquer. Dès 1e lendemain, is miänifeste üne férmentation vive eti 
régulière: 16 liquide, p'rfaiteent Timpide à l'origine, se trouble > 
la craie disparaît peu à péu, er même temps qu’un dépôt's ”effècz 
tue et augmente continuellement’ et Li DATES au ) _ ” 
mesure de là dissolution de la craié. | e 

‘L'aspect de ce dépôt rappelle Tà levüre dé is quant on né 
tudie en masse égouttée où pressée. 17 « cs 

Au-microscopes il‘est: formé de petits métis co de: on ar— 
ticles très courts, HO Ou en:AMASy. A SKIS VS des:flocons. ae” 
guliersn 98 à F4 D sh 

Ses:globtiles, rats os petits ser eue ere rie de; 
bière, sont agités: vivement du- mouvement brownien:-HLavé ? &- 
grande eau par.décantation, puis:délayé dans de: Feau-sucrée pu- 
re, il Pacidifie ‘immédiatement, progressivement, mais-avec, len-: 
teur, parce que:larprésence, de: l'acide, formé gêne beaucoup:son 
aétion-sur le:sucre. Mais, si l’on fait intervenir la craie;cla trans- 
formation du sucre est fort accélérée. C’est ce dépôt qui constitue. 
la levûre lactique de: M: Pasteur$: dont la: propriété spécifique, 
suffisamment démontrée par:ce qui précède, nous, autorise. à ad 
mettre l'existence. Seulementnous:rappellérons que si le: fermené, 
spécifique de la:fermentation lictique n'avait pas encoretété isolé: 
ilya longtemps qu'on admet le principe que tend à!faireprévaloir: 
le travailide M: Pasteur, qu’un : même: ferment, “en. passant:par 
plusieurs degrés.de décomposition; peut réagir différemment, sui- 

vant l’étatd’altération où il se trouve. Ge quirevient à dire que 
les ferments doivent varier avec les produits _ lon veut 0b- 
tenirs 4 | 

Nesait-on pas, en effet, que la diastase, qui peut traisformen 
l'amidon en dextrine et en glucose, devient, lorsqu'elle a été ex- 
posée pendant quelque temps à l'humidité, PROPRES à produire ue 
l'acide lactique. 

Qüant à-la natureorganisée du produit, céla ne hous paraît pas 
aussi exactement démontré L'exemple que je:viens de citer dela: 
diastase, qui, sous l'influence: de l'humidité, devient un: ferment: 
lactique, et celui qui va suivre, prouveront, je le crois, que cette 
particularité n’est pas obligatoiré.: 

Schmidt, en répétant l'expérience de Ludersdorff pour décider: 


: si la levûre de bière était ou non de nature organique, et si la 
: fermentation qu'elle détermine était due à cette organisation, tri- 
: tura-pendant six heures un gramme de levüre sur du verre dé- 


poli au contact de l'air, jusqu'à ce que le: microscope n’y décélât 
plus de:texture globulaire ; il vit, en mettant cette levûre en pré- 
sence du glucose, qu’elle ne’produisait plus de fermentation alcoo= 
lique, mais, bien.une fermentation lactique, presque.sans dégage- 
ment de gaz. Il nous semble difficile d'admettre que, pendant cette 


è trituration, la levûre de bière qui avait, Schmidt l’affirme, perdu 


toute sà texture organique, ait donné naissance à une levüre lacti- 
queorganisée, tandis que nous comprenons très bien la trans 
formation du ferment alcoolique ou ferment Rgique sous l'in= 
flüencé d’une trituration prolongée au contact de l'air. 
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Quoi qu'il en soit, après avoir isolé son ferment lactique , 
M. Pasteur a étudié avec soin ses propriétés chimiques. Il a vu 
que, lavé à grande eau et placé dans de l’eau sucrée pure, il aci- 
difiait la liqueur. Cette transformation du: sucre devient de plus 
en plus pénible, la présence de l'acide nuisant, ainsi que je l'ai 
dit déjà, à l’action de la levûre. En analysant le liquide, ce qui 
n'est possible qu'après la saturation des acides par la craie et la 
destructiontultérieure du sucre en excès par la levüre de bière, il 
a trouvé dans le liquide évaporé, et en proportions variables, de 
la mannite et de la matière visqueuse. 

La présence de la mannite dans une pareille circonstance pa- 
rait assez singulière après les travaux de M. Berthelot, qui nous 
ont prouvé que, sous l'influence de la fermentation, la mannite 
pouvait se transformer en acide lactique; mais M. Pasteur nous 
donne, l'explication de: cette anomalie, en démontrant que si.le 
sucre, mis à fermenter dans les conditions que nous avons  indi- 
quées, donne constamment lieu à de la mannite, cet effet est dû 


à la présence de l'acide lactique, car chaque fois qu’on ajoute de. 


la craie en quantité suffisante pour saturer l'acide, tout le sucre 
s£ transforme en acide lactique sans production de mannite, 
LA PHOTOGRAPHIE APPLIQUÉE À L'IMPRESSION DES TISSUS. 

La question dont nous allons nous occuper ici sort un peu du 
cadre d’une revue de pharmacie ; mais le fait qui à été indiqué 
par M. Person, professeur au Conservatoire des Arts-et-Métiers, est 
si intéressant, que j'espère qu'il sera lu avec plaisir. 


M. Person vient de signaler une curieuse application de Ja lu-: 


“mière, employée comme agent dans l’orneméntation des tissus. 

Le corps qu’on emploie dans cette circonstance est le bichro- 
mate de potasse, qui, comme on sait, est excessivement sensible à 
hu lumière. 


‘Voici comment on procède : On a un papier ou une’ plaqué de: 


métal mince découpée à jour, qui se pose sur le tissu, préalable- 
ment trempé dans le bichromate de potasse ; on serre le tout 
dans'un châssis, puis on expose à l'influence de la lumière dif- 
fuse ; au bout de quelques instants, le tissu se colore d’une ma- 
nière très apparente partout où la lumière est passée, et on voit 
la reproduction exacte du dessin, qui est formé par une couleur 
rouge pâle, que rien ne peut plus altérer tant elle est solide. 
Cette teinte un peu rouge est susceptible de devenir un mordant 
et de se combiner avec la garance, le campèche, etc. En effet, 
trempez le tissu photographique dans un bain d’une de ces subs- 
lances, et vous verrez ce dessin altérer la couleur et se l'appra- 
prier. 
On peut obtenir l'effet contraire én procédant autrement, 

‘ Si l’on prend une feuille de fougère, par exemple, si on l’ap- 
plique sur une lame de verre, et derrière cette lame, un tissu 
chromaté de même dimension, on constate que toutes les parties 
du tissu exposées à la lumière se colorent, tandis que les parties 
qui ont été préservées par la feuille de fougère resteront blanches. 
On obtient alors un magnifique dessin d’une feuille de fougère 
sur un fond légèrement teinté en rouge. | 

- Les Anglais, qui les premiers ont appliqué le procédè photo- 
graphique que nous venons d'indiquer, à l'impression des tissus, 
sont arrivés à obtenir, par ce moyen, des dessins vraiment admi- 
rables, et qui doivent grandement engager l’industrie française à 
entrer dans la même voie. 


MOYENS DE DOSER AVEC RAPIDITÉ L'AZOTE DU GUANO 
ET DES PRINCIPAUX ENGRAIS. 


On sait qu’un guano où un engrais quelconque est d’autant 
plus riche qu'il contient une plus grande quantité de principes 
az0tés. 


On connaît Ks travaux qui, depuis quelques années, ont rendu 


plus faciles et plus sûres les opérations ayant pour objet le-de.. 
sage de l’ammoniaque. Mais il restait à concilier les exigences 
d'économie et de volumes inhérentes à la construction d’un appa- 
reil ammonimétrique destiné aux agriculteurs, avec celles nou 
moins grandes d’une approximation désirable dans les résultats 
analytiques obtenus. 

Ce problème vient d’être résolu par M. Bobierre, qui opère de 
la manière suivante : 

1° Il pèse exactement 2 décigr. de la matière à essayer si c’est 
du guano ; 3 décigr. s’il a affaire à tout autre engrais ; | 

20 Il SEE tinement 13 centimètres cubes de chat Lou 

3° Enfin, il courbe -un tube en. verre vert de 0,010 de diamé 
tre, et l’étrangle sensiblement à l'endroit de la courbure qui doit. 
être faite de façon à ce que la petite branche ait 0,70 de lon- 
gueur. la grande 22 centimètres. : R 

Ces préliminaires terminés, il sèche et nettoie l'intérieur du 
tube, et, au moyen d’une tige métallique, il pousse jusqu'a la. 
partie ét anglée ‘un tampon d'amiante destiné à arrêter les sub- 
stances solides, sans. opposer cependant de résistance au passage 
des gaz. 

Cela fait, il introduit rapidement de la chaux sodée, en poudre 
grossière, dans une longueur de 3 centimètres à partir du tampon 
d'amiante ; il verse ensuite de la chaux sodée, finement pulvérisée 
et mélangée intimement avec la matière à brûler, de manière à 
former dans le tube une colonne de 9 à 10 centim. ; enfin il ter— 
mine par l'introduction de chaux sodée pure, à laquelle il ajoute 


- quelques cristaux d’acide oxalique. 


Il étire alors et ferme l'extrémité de la longue branche à le 
lampe, en tournant la pointe sous une inclinaison de #5° en- 
viron. . | 

Il place ce tube sur de petites tiges métalliques et fait péné- 
trer la petite branche dans un flacon contenant une certaime. 
quantité de liqueur sulfurique normale, sur la composition de Ja- 
quelle nous allons tout à l'heure revenir. 

Il chauffe le tube à combustion selon les ile ordina aires, 
c’est-à-dire en portant tout d'abord au rouge, à l’aide d’une bonne 
lampe à alcool à quatre mèches, la partie antérieure du tube, ce 
à quoi il arrive facilement en ne découvrant les porte-mèches de 
la lampe qu’au fur et à mesure de la marche de l'opération. 

La combustion terminée, il évite l'absorption en brisant l'ex— 
trémité effilée du tube; il laisse refroidir quelques instants et, 
soulevant le tube avec précaution, il immerge à plusieurs repri- 
ses la petite branche dans un peu d’eau distillée, destinée au rin- 
çage ultérieur du flacon à acide. ; 

Il fait alors la saturation comme à l'ordinaire, au moyen de F& 
liqueur saccharate de chaux qu'il emploie en dissolution assez. 
étendue, et à l’aide d’une burette divisée en dixièmes de centi-- 
mètres cubes. 

Le procédé que nous venons de décrire, et qui n'est autre, en 
définitive, que celui de M. Peligot, modifié quant à la quantité de 
matière employée et à la disposition de l'appareil, offre dans ces 
parties quelques avantages qui nous ont engagé à le fure con 
naître; destiné aux analyses commerciales et agricoles, il peut 
être exécuté en 15 ou 20 minutes, et ne permet pas la perte de la. 
plus minime quantité d’'ammoniaque. 

La liqueur sulfurique titrée, dont nous avons parlé dans le 
cours de cette analyse, doit être préparée dans les conditions sui . 
vantes : 7 

On prend 61, 230 d'acide sulfurique KA monohydraté, SO°0, 
et on y ajoute une quantité d’eau distillée suffisante pour faire un 
litre de liqueur, qu'on ne doit mesurer qu'alors qu “elle est revec 


nue à la température ordinaire. 


100 centimètres cubes de cette liqueur équivalent : à 9 gr. 120 
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d' ‘ammoninque, ou & ,150 d azote. 

On prépare, d'autre part, la liqueur alcaline en broyant de la 
chaux éteinte avec une dissolution étendue de sucre, et on ajoute 
une quantité d’eau telle, qu'il faille employer 50 centimètres cu- 
bes de cette liqueur pour. saturer 10 centimètres cubes de liqueur 
sulfurique. 

Il faut, enfin, avoir le soin d'étendre l'acide qui a absorbé 
l'ammoniaque, d’une assez grande quantité d’eau distillée, pour 
qu'il n’y ait pas de précipitation de sulfate de chaux; il est bon 
aussi de le colorer en rouge avec quelques gouttes de teinture de 
tournesol : on s'arrête aussitôt que la couleur bleue se manifeste. 


ABSORPTION DE L’AZOTE PAR LES PLANTES. 


Puisque nous nous: occupons aujourd’hui de chimie agricole, 
disons que M. Boussingault vient de communiquer à l’Académie 
“une série d'expériences sur les hélianthes et le chanvre, desquelles 
il résulte, conformément à ce qu'il a fait antérieurement connai- 
tre en collaboration avec M. Payen : 
.4° Qu'une substance riche en azote, qu'il appelle assimilable, 
c'est-à-dire engagée dans une combinaison ammoniacale où ni- 
trée, ne fonctionne cependant comme engrais qu'avec le concours 
des phosphates, et que, si une plante, sous son iniluenee, prend 
plus d'extension que lorsqu'elle croît sous laction unique du 
_ phosphate de chaux, elle n’atteint Jamais un développement n not- 
mal ; 
-. %e Que le phosphate de chaux n'agit favorablement sur es 
plantes qu’autant qu'il se trouve associé à des matières apportant 
de l'azote engagé dans les combinaisons que nous venons d’indi- 
quer (dit toujours M. Boussingault}, puisqu'on sait que, contrai- 
rement à l'opinion de M. Ville, ce savant soutient que l'azote $a- 
ZeUX de l'atmosphère n'est pas directemen: assimilable, 


SABLE DANS LES ÔS DESTINÉS AUX RAFFINERIES. 


Enfin rappelons que M. Moride de Nantes vient de constater la 
présence, dans des os arrivant de Buenos-Ayres, de Montevideo, du 
Brésil, pour les besoins des brûleries et des raffineries, une quan- 
lité de sable assez considérable pour représenter 5, 6 et même 8 
pour 100 du poids total d'une cargaison. 

Les résidus des raffineries servant aujourd'hui régulièrement 
aux besoins de l’agriculture, on comprend quel préjudice la pré- 
sence de cette matière étrangère doit causer aux raffineurs d’abord, 
et ensuite à l’agriculteur. ; 

Aujourd'hui que le commerce est prévenu par la note de M. 
Moride ; que le dernier travail de M. Boussingault vient d'établir 
d'une manière nette, absolue, l'utilité du phosphate de chaux 
comme engrais, espérons qu’une surveillance suffisante de la part 
de l'acheteur le mettra en garde contre cette nouvelle’ falsifica- 
uon. 

DU LAUDANUM DE BORDEAUX. 


Un honorable pharmacien de Bordeaux vient de publier den 
V'ünion médicale de la Gironde un article dans lequel, après 
avoir réproché aux laudanums de Sydenham et de Rousseau d'é- 
tre des préparations inconstantes, il propose un mode, ou plutôt 

une formule nouvelle, à laquelle, avec le patriotisme qui distin-— 
gue tous les habitants de cette grande cité, il désire donner, si 
toutefois le corps médical applaudit à son idée: le nom de lau- 
danum de Bordeaux. 

Voyons si les reproches que M. Pauliet adresse aux deux pré- 
parations officinales peut-être les plus employées, sont fondés, et 
quels sont les avantages du médicament qu'il propose de leur 
substituer. 

M. Pauliet prétend que le laudanum de Sydenham varie dans sa 
composition d'une officine à l'autre ; que les causes de cette varia- 





bilité sont nombreuses {il n’en cite aucune), et que Je laudanur de 
Rousseau lui paraît préférable, parce qu'il ést plus facile den 
réunir Jes matières premières; pourtant il lui reproclie d’être géné- 
ralement mal dosé et propose en conséquence de le remplacer 


‘parune formule de son_invention, Je ne doute pas qué Pintett- 


tion de M. Pauliet n'ait été fort bonne ; cependant je le soup- 


conne d’avoir, comme je l'ai dit en commençant, été entrainé par 
un sentiment patriotique et par le désir, fort louable sans doux 
d'appeler une espèce de vénération sur sa ville natale, en asso- 


ciant son nom à un médicament sans lequel, disait lillustre $ 
denham, la médecine serait impossible. 

J'ignore comment se préparent ces deux laudanums dans le dé- 
partement de la Gironde ; mais ce que je puis affirmer, c’est qu 


tout pharmacien qui, pour la préparation du laudanum de Sy- 
denham, par exemple, 
* obtiendra, autant defois qu'il répètera cette préparation, un lauda- 


suivra exactement le , procédé du Codex, 


num identique dans sa composition et dans ses propriétés. Nous 
ne voyons pas, nous l’avouons, la cause pour laquelle M. Pauliet 


- préfère le laudanum de Rousseau ; si on analyse du laudanum de 


Sydenham, on trouve qu’il contient la narcotine, le méconate de 
morphine, tous les alcalis de l’opium, en un mot, plus les princi- 
pes gommo-résineux et aromatiques; on constate enfin que cette 
préparation représente absolument la composition de lopium em- 


. ployé; que veut-il donc de plus? 11 semble s'effrayer beaucoap du 


dépôt de polychroïle qui s’y forme au bout de quelque temps, et 
qui a été constalé la première fois par Bouillon- Lagrange. Mais 
au’il se tranquillise; il y a fort longtemps que Henry père a dé 
montré que cette matière était absolument inerte, et que Fhuike 
essentielle du safran, la seule partie active, restait {out entière er 


. dissolution dans le laudanum. 


Après cela, on ne voit pas trop pourquoi on délaisserait titre 


+ préparation bien connue, sur laquelle;le médecin peut à bon droit 


compter, et qui n’est infidèle que lorsque le pharmacien est pra 


. soucieux de son devoir et de ses intérêts bien entendus, ei qu’ik 


néglige. de s’assurer de la qualité de l’opium., qu’il emploie. Mais 
le procédé de M. Pauliet ne nous met point à l'abri de la négti- 
gence et de la mauvaise foi ; il me semble, au contraire, que, « 
le mode opératoire si simple du Codex, n'est {c'est M. Pauliet qui 
le prétend) qu'incomplétement suivi, le procédé bien plas com- 
pliqué qu’il nous propose a beaucoup plus de chances d’être mak 


: exécuté. 


C'est d’ailleurs, sans qu'il nous le dise, l'avis. de M. Paufict, 


. puisque le seul reproche qu'il fasse au laudanum de Rousseau. 


c’est d’être le plus souvent obtenu sans distillation, par la simmpte 
évaporation de la liqueur fermentée et l'addition de l'alcool. Mais, 
puisque le procédé qu’il nous indique ne diffère pas de celui du. 
Codex, quelle garantie nous donne-t-il qu'il sera plus exactement 
SULVI ? 

Je me vois forcé de relever deux erreurs pt sans doute, er 
échappé à M. Pauliet dans le feu de l'inspiration : 

Ce savant confrère prétend qu’en oblenant son laudanusn par- 
fermentation à la manière de Rousseau, il procède toujoars dans 


les. mêmes conditions et obtient un alcool constamment le même. 


Il n’est pas nécessaire d'être très fort chimiste pour savoir que, 
si un produit à des chances d'offrir des variations dans sa compe- 
sition, c’est celui qui aura êté obtenu par fermentation, 

En effet, celle-ci aura été plus ou moins complète, et par suite 
le liquide contiendra plus ou moins d'alcool, et se montrera plus 


eu, moins apte à dissoudre les principes de l’opium ; la fermenta- 


tion se fera plus ou moins rapidement ; une quantité plus ox 


Moins grande d'acide acétique sera formée, et de là encore une 


chance de variation qu’on pourrait dire inévitable, 
Enfin, M. Pauliet semble attacher une grande importance à fe 
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conservation de l’odeur vireuse ; mais c’est justement pour enle- 
ver à l'opinion son odeur vireuse, que Van-Helmont, Etmuller, 
Neumann, Rousseau, Baumé, etc., ont préconisé le vin d'opium 
fermenté.. | | 


. Disons, d’ailleurs, en finissant, que l'espèce de suspicion que 
1 travail de M. Pauliet tend à faire peser sur le corps pharma 
ceutique nous semble mal fondée, et que s'il existe des phar- 
maciens assez peu soucieux de léurs devoirs pour négliger de 
suivre les prescriptions du Codex, le nombre en est fort heureuse- 
ment très restreint ; dans Ja très grande majorité des cas, le mé- 
decin peut être sûr de l’exacte exécution des formules. officina- 
les ; aussi la recette que nous propose M. Pauliet ne nous offrant 
aucun avantage sur celle que la médecine emploie depuis si long- 
temps. et, quoi qu'ilen dise, avec toute sécurité et constant suc 
cès, nous nous voyons, bien malgré nous, forcé de ne pas applau- 
dir à son idée, et à engager les médecins à prescrire “ comme par 
lé. passé, le laudanum de Sydenham ét de Rousseau. , | 

ru … BERTHÉ. 
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Séance publique annuelle du 15 décembre 1857... 
Présidence de M. Micuer LÉVY. rs 

a (Suite.) ; x di EN? 

Mais maintenañt, messieurs , que tout en chérchant à suivre le 
cours.des subStances alimentaires: dans l'orgrnismé,, nous:voiéi ar 
rivé à ces courants veineux qui yiennent de recevoir le chyle pour 
lé verser dans l'organe central de la circulation, et'de là dans toutes 
les parties : du corps} lé moment est venu de parler des récherchés 
de M. Magendie sur cette grande et importante fonction, la cinçulas 
tion du sang. di PARA: et PET 
A Tépoque où M. Magendie fit ses premiëres recherches, là théorie 
de: la circulation était à peu près ce qu'elle est aujourd'hui: Seuté- 
ment, il, semblait.à Bichat, et c'était là ce qui le rendait. si coupable 
aux yeux de M. Magendie, que le sang parvenu aux dérnières extré- 
mités des divisions artérielles ; se trouve à peu près en dehors de 
l'action propulsive du cœur, et qué;, pouritraverser les; vaisseaux ca - 
pillaires, il obéit à une action toute vitale. C'était là, en effet, ce qui 
avait fait dire à M. Magendie, dans un Mémoire publié en 1817, que 
la théorie du mouvement eirculaire du sang, grâce à Bichat, ottait 
incertaine; et qu'il y avait lieu dela soumettre à de nouvelles expét 
riences. Il se mit donc à l’œuvre pour sa part. 

Le but expérimental que s'était d'abord proposé M. Mägendie, 
était de déterminer la part que prennent les artères de différents ca- 
libres dans le mouvement du sang; ses conclusions furent que les 
srosses arières ne sont pas irritables, que les petites ne le sont pas 
non plus, ét qu'on ne peut rien dire à l'égard'des dernières divisions 
artérielles. Bichat et Nysten avaient déjà établi, par des faits, les mé: 
mes propositions; mais M. Magendie. avait apporté de nouvelles 
preuves, et on devait lui en tenir compte. 

Le problème, cependant, n’était pas tout à fait résolu; si les artères 
ne sont pas irritables, c’est-à-dire susceptibles, de se contracter sous 
l'influence d'un stimulant, peuvent-elles du moins se ress2rrer par le 
fait de l'élasticilé de leurs parois? Ce devait être là une question 
pleine d'intérêt pour M. Magendie, l'élasticité étant une: propriété 
physique; mais. iciil y'avait un. écueil.: M. Magendie n'allait-il pas, 
comme pour l’imbibition, faire de cette élasticité la cause première, 
le moteur essentiel de la circulation du sang ? Il faut s'empresser de 
le reconnaître, M. Magendie y mit plus de: mesure; d'abord; il ne 
prétendit point avoir fait la-découverte de l'élasticité des parois des 
vaisseaux Saoguins; il crut devoir, au contraire, déclarer qu'avant 
lui la plupart des anatomistes avaient reconnu l'existence de cette 
propriété dans les artères; seulement il donnait. à entendre que c’é- 
tait lui le premier qui l'avait constatée dans les veines. 

Cette élasticité n'avait donc pas eu, pour M. Magendie, la même 
importance que l'imbibition; nous avons vu que celle-ci lui avait 
permis d'expliquer deux grandes fonctions, l'absorptuon et, l'exhala- 
tion. L'élasticité n’entrait plus que pour une part très restreinte dans 
le mécanisme de la cirsulation ; elle était même à peu près étrangère 
au mouvement du sang dans les capillaires. 

C'était, de la part de M. Magendie, une très sage réserve, et, cette 
réserve, il là montrait encore lorsque, quatre ans plus tard, en 1820, 
il publiait le Mémoire intitulé : De l'Influence des mouvements de là 
poitrine sur. la circulation. 

Haller, Lamure et Lorry, avaient fait, dans le dernier siècle, des 
expériences intéressantes à Ce sujet, et ils avaient con. lu de ces ex- 
périences que,.dans l'inspiration, le sang des veines est'attiré vers 
le cœur, et que, dans l’expiration, le sang artériel est pousséwers les 
organes. 





M. Magendie connaissait ces expériences, mais il trouvait qu'en les 
instituant ; ‘on n'avait pas tenu compte de toutes les conditions du 
problème ; il crut donc devoir les reprendre sur de nouvelles bases, 
Nous n’en donnerons point ici le détail; nous dirons seulement qu'a- 
près avoir très judicieusement exposé | dans son Mémoire, tous’les 
incidents de ces expériences, il $e résumait'en disant que la:respi+ 
ration modifie le cours du sang veineux : 1° par l'influence qu'elle 
exerce sur le sang artériel, 2° par son action directe sur le mouve- 
ment du Sang dans les veines. ‘ ts ER, VER 

‘Nous n'irons pas! plus loin, méssieurs, dans cet exposé des travaux 
de M. Magendie sur la cireulation. Ici, comme, partout, 1 . Mapopoh 
s'était attaché à vérifier et à contrôler tout ce Qui arriv il à à con- 
naissance, mais toujours en partant des mêmes principes, c'est-à-dire 
en ne tenant compte qué: des phénomènes, purement physiques, ,; 

La circulation, assurément, offrait un vaste champ à ces sortes de 
recherches; mais M: Magendie, écartant ici touteintervention vitale, 
en était venu à ne.plus voir dans l'appareil de la circulation qu une 
machine qu'il appelait hydraulique et qui, aw lieu d'eau,,envoiei du 
sang: dans toutes les parties du corps. pour, le reprendre.et le pousser 
de nouveau vers les mêmes parties... 

“M: Magendie était telfement pénétré de cette idée qu'ilavait'été 
jusqu'à proscrire: les dénominations, devenues vulgaires, de.cœur, 
d’oreillettes et de ventricules; pour. lui, äl n’y avait plus, dans la poi- 
trine que deux pompes adossées l’une à l'autre, l’une qu'il appelai 
la pompe-droité, et l’autre la pompe gauche; ce n’est pastout au lieu 
de dire ventnicules et.oreillettes, il voulait qu'on dit corps de pompe 
et réservoirs. Il aurait même voulu qu'on ne parlât plus ni d'artères 
ni de véines, mais qu'on dît tout simplement les grands tuyaux et'lés 
petits tuyaux; bref, il en était revenu, sous ce! rapport, à la physio+ 
logie, de Descartes, vs Hero DoHosscots à : ft 

Certainement, messieurs, tout cela peut se dire, ce sont des compaz- 
raisons, des rapprochements qu'on peut se pérrhéttre; mais MMa+ 
gendie oubliait une chose dans toute ces démonstrations prétendues 
positives, c'est.que tout cela est doué de; la, vie, c'est que ceite .ma- 
chiné hydraulique se meut, agit et fonctionne d'elle-même; qu’au 
lieu de parois rigides et de pistons mobiles, elléla des parois vivantes 
et. contraciiles ; sans doute,-pour que le sang. circule, il faut.urtap- 
pareil mécanique, il. faut. qu'il trouve dans.lecœur un moteur cen- 
tral, ét dans' lès vaisseaux une carrière à parcourir. Mais ce mouve: 
ment, d'où viant-il? quelle en est la” soûurcé?'oùiest:l’ouvrier'quila 
communiqué à cette maçhine? et, d'où.vient qu'une fois communiqué 
il ne s'arrête plus, il va continuer pendant de longues années, sans 
jamais s'épuiser, et lé nuüit’et le jour; pendant la-veille et pendant le 
sommeil, et cela dans un ordre toujours,le, même, dans une mesure 


toujours égale, suivant un rhytlimé qui sera le premier indice dé la 


vie et sa dernière manifestation ?! 


Voilà, messieurs, ce que M. Magendie n'a jamais voulu remarquer, 
ce qui n'attirait pas même son attention ; mais peut-être va-t-il voir 
tout autrement les choses et tenir un autre langage, maintenant qüé 
nous allons entrer avec lui dans:un ordre dé fonctions:essentielles dif- 
férentes, fonctions que l'homme seul possède dans toute leur pléni- 
tude, qui lui permettent de percevoir les sensations les plus délicates 
et les plus variées, matériaux dé sa pensée et de son intelligence; 
qui lui donnent le pouvoir de réagir: sur tout ce qui l'environne.par 
des organes auxquels il peut intimer ses, volontés, fonctions enfin 
qui vont nous mettre tellement en face de là vié, que c'est à peine Si 
nous trouverons un Seul'acte comparable à cé qui se pssse dans le 
monde extérieur, : aff ! ertt stef 

L est à peine besoin de dire que c'est, du système nerveux que 
nous allons parlér. M. Magendie S'est béaucoup oecupé des phéno- 
mèves propres à ce système ; il serait impossible de dire combien il 
a fait d'expériences àa:ce sujet. Il est vyrai.que presque toutes.ont 
abouti à constater des découvertes qui ne lui appartenaient pas; mais 
quelle certitude et quelle valeur ne leur donnait-il pas lorsque, après 
avoir répété et varié.les expériences de mille manières, il venait dire : 
oui, cela est exact, j'en ai constaté moi-même la réalité! Et cet aveu, 
quand il se résignait à le: faire, avait d'autant plus d'autorité dans sa 
bouche que presque toujours il avait commencé par nier; c'était mé- 
me là un des côtés de son caractère; il éprouvait une sorte de satis- 
faction lorsqu'il'pouvait dire à ses auditeurs'! « Voilà, messieurs, ce 
que tout le monde croit, ce. que tout le monde affirme, ce qu'on pro- 
fesse dans tous les cours: eh bien, moi, je viens de prouver que cela 
n'est pas. » Il s'occupait fort peu de savoir si une opinion était an- 
cienne ou non, sielle avait pour elle les plus: grandes autorités ; il 
ne se décidait que d'après le témoignage de ses propres sens, quel- 
quefois, il est vrai, un peu trop vite et un peu légèrement; ainsi 
avait-il fait à l'égard de la première paire de nerfs qui naissent du 
cerveau. On saitque depuis: Vésale tous les anatomistes s'étaient ac- 
cordés, à leur reconnaître la panpridté de percevoir les odeurs, or M. 
Mägendie vint tout à coup déclarer qu'il les avait dépossédés de cette 
propriété, et qu'il les avait ramenés dans la Catégorie des organes 
dont les propriétés, disait-il, sont complétement inconnues; : 

Certainement, messieurs, c’est encore faire marcher la science que 
‘de faire tomber des erreurs ; mais n'est-ce Déntt faire reculer que 
de remettre sans cesse en doute des vérités: définitivement acquises ? 
Ici d'ailleurs tout tenait à une méprise. M. Magendie, dans ses expé- 
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riences, avait laissé intacte la sensibilité générale, et la persistance 
de cette sensibilité lui avait fait croire à la pérsistancede leur sensi- 
bilité spéciale. 3 SUE XPUL SA D MST RS des 
Cètté indifférence de M. Magendie pour tous les travaux autres que 
les siens était du reste si complète, que plus d'une fois il luiest ar- 
rivé, et de la meilleure foi du monde, de donner comme autant de 
découvertes des résultats que ses  dévanciers ou ses contemporains 
avaient signalés depuis longtemps. on. LUE ati 
"Ainsi, lorsqu'il voulut reprendre les belles expériences à l’aide des- 
uëllés fa" physiologie moderne a pu établir quelles sont; dans l’encé- 
-phale,' les parties 6ù aboutissent les impressions et cellesid'où éma- 
nent les volitions, il fut tout surpris des effets qui résultaient des 
lésions exercées par lui sur ce qu'on a nommé les faisceaux du bulbe, 
les pédoncules cérébelleux, les tubercules quadrijumeaux, ‘les corps 
Striés et le cervelet. « Voilà, messieurs, disait-il aux assistants, la 
première fois que je vois pareille chose; » et il ne se doutait pas le 
moins du monde que, dès le siècle dernier, Pourfour Dupetit, et plus 
récemment Saucerotte, Rolando, Legallois et M. Flouréns, avaient 
signalé la plupart de ces phénomènes. “ 1 1:03: 1e 
* D'autres fois, il ést vrai, c'étaient des faits complétementoubliés 
qu'il réstiluait a la Sciénce : ainsi le liquide désigné sous le nom de 
liquide céphalo-rachidien avait été découvert sur des cadavres par 
Cotugno; Hallér en avait également reconnu l'existence; mais la 
Science n'en tenait plus compte lorsque M. Magendie, en 1825, reprit 
les mêmes expériences sur des animaux vivants, et mit de nouveau 
hors de doute l'existence du liquide découvert par Cotugno:(t).: 
Je dois, du reste, le ‘dire de nouveau, M. Magendie apportait dans 
ses prétentions la plus grande bonne foi; dès qu'on lui montrait, 
pièces en mains, qu'il était dans l'erreur, qu'il'niait une chose vraie, 
ou qu'il s’attribuait une priorité qui né lui appartenait pas, il se ren- 
dait tout aussitôt, et avouait loyalemént qu'il s'était trompé. ; 
IL ést cependant une ‘découverte au sujet de laquelle M.Magendie 
s'est montré un peu moins facile; il est vrai que C'est une de’ces dé- 
couvertes qui fünt époque dans la science, et qui suffisent pour im- 
mortiliser un nom; un Court historique donnera une idée de son 
importance, etiétablira les drôits que M'Magendie; pouvait faire 


KI 


valoir. { fai 1.1 8x1 
‘Galien disait déjà de Son temps qu'Erasistrate, Eudème’et Héro- 
phile avaient légué un grand /problème’ à la postérité quand ils 
s'étaient demandé comment il se fait que, dans certaines parties-diu 
corps, c'est tantôt le mouvement seul qui est aboli, tantôt c'est seu- 
lement là sensibilité, et que, dans d'autres cas, c'est tout-à larfois le 
moüvement et la’sensibilité, gwo pacto interdum sensus duntaxat, 
interdum ‘motus, nonhuhquam ambo simul pereant: (Le: tocis affec- 
À 3 é | 


sensibilité et le mouvement doivent avoir des sources distinctes dans 
les Centres nerveux, et que, dés cordons qui descenaentde:ces cen- 
tres, leés uns doivent êtré extlusivement destinés aux mouvements et 
les autres. à la sensibilité. Mais quels sont de ‘ces nerfs ceux ‘qui 
transmettent au cerveat ce qu'on pourrait appeler lé sentir et quels 
sont céux qui, én sens inverse, transmettent aux Organes le-vouloir? 
C'est là ce que les anciens ‘ignoraient complétement, ‘et; après plus 
de vingt siecles, les modernes en étaient encore à se poser le pro- 
blème, Lamarck, il est vrai, entrévoyait que, pour les nerfs spinaux, 
les filets sensitifs ont des foyers distincts de ceux d où partent les 
filèts moteurs ; mais il n'allait pas plus loin. Alex. Walker voyait 
deux rätines, et il leur attribuait des fonctions différentes, mais fl 
sé méprenait sur leurs usages. Enfin vint Ch. Bell, qui, le‘premier, 
en 1814, époque à jamais mémorable dans l'histoire de la physiolo- 
gie, institua des expériences décisives : il: démontra que, des deux 
racines qui forment les nerfs spinaux, c'est l’antérieure quitest-des- 
tinée au mouvement et la postérieure au sentiment, et que de leur 
“jonction résulte, pour les nerfs spinaux, la double propriété d'être 
tout à la fois des nerfs-moteurs et des-nerfs sensitifs. 

Maintenant, messieurs, comment.Ch. .Bell.était-il arrivé à cette 
grande découverte? Etait-ce par le hasard heureux de quelque expé- 
rience ou par la puissance du raisonnement? Ch. Bell n’a rien dû au 
hasard ; une idée, et c'est en cela qu'il faut l’admirer, une idée le 
conduisit àfaire»ses expériences, -et.il.eut le bon esprit. de les.rai- 
sonner... { è SAN Enr; one : bre , 

Ce fut sur des animaux récemment tués que Ch. Bell crut devoir 
opérer. Ayant mis à nu les facines des nerfs spinaux, il put S'assurer 
que; chaque fois qu'il irritait Îés “racines antérieures, il provoquait 
tout aussitôt des convulsionsidansles muscles correspondants, tandis 


qu'en-excitant.les racines postérieures il ne, pouvait produire aucune ! 


contraction, musculaire. we” ‘ “RE 
La première pärtie du problème se trouvait donc déjà résolue : la 





{1)-H-en-a été. de même .pour ce qui concerne le vomissement. 


Frauçois Bayle, en 1681, avait prouvé, par des expériences, que l'es- ! 
tomac est passif dans l'acte des vomissements; Uhirac, Schwartz et | 
Hunter avaient répété ces expériences et soutenu la même opinion, ! 
"mais ces faits étaient à peu près oubliés, lorsque M. Magendie;-re- ! 


prenani:les expériences et les poussant beaucoup plus loin, ne laissa 
plus de ‘doutes dans les esprits. , : ab 


ddr. 4 


‘Ces gronds anatomistes ‘avaient donc parfaitement compris que la 
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‘deslinées à la sensibilité. 





3015 





propriété motrice appartenait bien aux racines antérieures ; l'expé- 
riente direête avait prononcé, la déduction logique fit le resté: ‘«:Je 
compris alors, dit Ch. Bell, que, si les nerfs rachidiens ‘ont la double 
propriété du mouvement et du sentiment, c'est parce qu'ils sont 


formés de deux racines, el, puisque de ces deux racines c’est l’anté- 


rieure qui ést destinée au mouvement, la postérieure doit nécessai- 
rement être réservée à la sensibilité. » (An idea of a new Anatomy 
of the Brain.) ' - SAR 
. Voilà, messieurs, comment Ch: Bell, associantile raisonnement à 
l'expérience, compléta sa découverte et put donner la:solution-en: 
tière du problème. SES Er | tnt} 
Pascal a dit quelque part que les anciens ont plutôt manqué du 
bonheur’de l'expérience que de la force .du raisonnement. Né: dans 
les temps modernes, Ch. Bella eu tout à la fois et ce bonheur et 
cette force; le raisonnement sans l'expérience ne l'aurait conduit 
qu'à de vaines suppositions, l'expérience sans le raisonnement ne lvi 
aurait donnéque des éléments incomplets; en éclairant, au contraire, 
come il l’a fait, l'expérience par le raisonnement, il a pu dégager 
la vérité tout entière. : PARTIES dieu LIVE COTE 
Mais Ch. Bell ne devait point en rester là ; cette première distincz 
tion’établie entre les filets. moteurs et les filets sensitifs, nets’ap- 
pliquait qu'aux cordons nérveux quidescendent de da moelle:épi- 
nière; restait à déterminer quels sont, des nerfs quinaissent del'en- 
Céphale, ceux qui sont destinés au mouvement et ceux qui sont des- 
tinés au sentiment. RE 
On saït que bien dés recherches ‘avaient été faites sur ce point, et 
toujours sans succès, lorsqu'en 1821 Ch. Bell eut l’idée de pratiquer 
sa fameuse expérience comparative sur un‘âne : il commença par le 
nerf facial ; cette section était à peine pratiquéeique la moitié cor- 


 respondanté de la face était frappée d'une ‘immobilité complète: “Le 


nerf facial élait donc un nerf moteur ; maïs ici ce ne fut pasile rai- 
sonnement, ce fut l'expérience directe qui donna la contreépreuve. 
Ch. Bell’avait déjà la conviétion que le ‘rerf facial étant un merf mo: 
teur, le trijumeau ‘devait être un’ nerf sensrtif; pour mettre cefait 
hor de doute, il coupa les branches du trijumeau, et: le résultat 
confirma cette prévision : la sensibilité était complétement ‘éteinte 
dans la région Correcpondante: «tra AT 
Mais, st le nerf facial préside aux mouvements de Ja face; c'est Jui 
qui doit donner à la physionomie ses différentestexpressions ;  y'ré- 
fléchir en quelque sorte toutes les agitätions de l'âme: Pour en don- 
ner la preuve expérimentale, Ch: Bell pensa qu'il: devait choisir an 
autre sujet’: l'âne ‘peut avoir des passions très vives; mais ilparut 
à l’expérimentateur que sa  physionomienlest :pas-irès propre à ‘en 
exprimer toutes les nuances; 1l préféra donc prendre-dans:la-ménac 
gerie d'Exreter Change!le singe le‘plus vif et'le plus impressionnable 
qu'il pût troüver.: Saus plus de préparation, lui coupa le nerf faz 
cial; excité par la douléur, ‘le “pauvre ‘singe se mit à-grimacer avec 
un redoublénién( d'énergie, mais très exactement d'un seul-côté de 
la figure, l'autre demeurant dans une éomplète immobilité. ‘: 4 
Personne assurément n'aurait eu l’idée de répéter cette-expérience 
sur l'hommé ; mais la nâture devait s’en charger: Toutes lesiperson- 
nes qui avaient été admises à voir lé'singe opéré par Ch. Bell avaient 
été frappées’ de l'étrange analogie que'sa ‘physionomie. présentait 
avec celle d’un acteur alors fort en vogue à Liundres, et :quise don: 
nait comme pouvant à volonté ‘exprimer ‘toutes sortes de passions 
d'un côté de sa figure; tout'en maintenant l’autre moitié dans une 
parfaite immobilité. L'expérience de Ch. Bell donna le mot:de Fénig= 
me ‘on recénaut que cel homme; 'atteint-“d’une hémiplégie faciale 
par Suite d'une‘lésion âccidentelle dunerf moteur, tirait tout simple- 
ment partie d'une infirmité naturelle: + +R? 
Télles furent, ' messieurs, les mémorables expériences auxquelles 
M. Magendie devait aussi attacher Son nom. Nous venons :de dire 


|. que c'est en 1811 que Ch. Bell avaitinstiltué ses premièresteéxpérien- 


ces, celles qui'avaient pour cbjet’les propriétés des nerfsispinaux,.et 
que celles relatives aux nerfs ‘encéphaliques remontaient à48921, 
Dans l'intervalle! un ‘élève de Ch Bell, John: Schaw, était venu en 
France et'avait répété les expériences'de son maître à l'Ecole ‘vété- 
rinaire d’Alfort en présence de plusieurs physiologistes1C'estalors 
que M. Magendie en eut connaissance et qu'il leurdonna-de la pu- 
blicité dans son Journal de physiologie. 

M: Magendie'disait dans ‘uneiprèemière note qu'il:ne connaissait 
pas encore dans son entier le “travail de Ch. Bell;:maisiqu'ilavait 
constaté par lui-même les résultats principaux. LA 0 € rose 

Ch. Bell'avait pratiqué ces ‘expériences :sur.des animaux :récem- 
ment tués ; M. Magéndie, pour!vérifier les faits, alla:plus loin: ilfit 
ce que Ch. Bell n'avait pas osé ou n'avait pas voulu faire, il répéta 
les expériences sur dés animaux vivants, et il annonça, d'abord dans 


son journal, qu'ayant opéré Sur les racines postérieures, il} devait 


regarder comme probable quelles sonten ef fel plus particulièrement 


S'étant ensuite décidé à couper les racines antérieures, les effets 
ne Jui parurent pas moins coneluarits: en faveur de l'opinionsde/Ch. 
Bell? Les membres, ditil, demeurèrent :immobiles et flasques, tandis 
qu'ils conservatent-une sensibilité non équivoque (Journal de physto- 
logie, 1821, loc. cit. ). | JRE 

‘MMagendie;icependant, n'était pasencore parfaitement convaincu: 











voulantrendre l'expérience plus décisive : Pour ne rien négliger, dit-il, 
fe coupai à la fois les racines antérieures et les racines postérieures, 
et il y eut alors perte absolue du sentiment et. du mouvement. 

Nous pourrions ajouter que, dans une note publiée en 1823, 
M.-agendie fit connaître comment il était parvenu à provoquer de 
vivés contractions musculaires en agissant sur les racines antérieu- 
res à l’aide du galvanisme ; mais chacun sait que c’est à un autre de 
aos collègues, à M. Longet, qu'était réservé l'honneur de donner en 
<e sens une nouvelle démonstration de la théorie de Ch. Bell. 

Quant à ce genre particulier de sensibilité désigné sous le nom de 
sensibilité récurrente, qu'on avait cru reconnaître dans les racines 
antérieures, et dont on avait voulu attribuer la découverte à M. Ma- 
gendie, il n'y a plus aujourd'hui à en parler; des recherches faites 
#lepuis et avec beaucoup de soin ont prouvé qu'on s'était. laissé aller 
sous ce rapport à une véritable illusion. 

Voyons plutôt ce que M. Magendie a ajouté aux expériences de 
€h. B:Hl; sur les nerfs encéphaliques. Ch. Bell, pour &assurer des 
sources de la sensibilité en ce qui concerne la face, s'était borné, 
2v0ns-nous dit, à couper les branches des trijumeaux, et seulement à 
leur point d'émergence. Pour rendre l'expérience plus probante, il 
aurait fallu remonter plus haut, et, par une section intra-crânienne, 
<ouper le tronc du nerf lui-même. C'est ce que fit M. Magendie en 
182%, à l'exemple toutefois de Fodéra, qui, dès 1822, avait pratiqué 
cette même opération. 

Les résultats obtenus ne laissèrent plus aucun doute; non-seu-îe 
went les téguments de la face furent frappés d’insensibilité, mais 
<ctte insensibilité atteignit la surface du palais, de la langue, et 
l'intérieur des narines. 

Seulement M. Magendie, dans ses conclusions, alla un pen trop 
loin ; il prétendit que cette section intra-crânienne du trijumeau en- 
trainait ainsi la perte de la vue, de l’odorat et de l’ouïe. C'était aller 
au delà des faits, il fallait se borner à dire que la section complète 
du trijumeau, en abolissant dans ces organes la sensibilité générale, 
apporte par cela même des troubles notables dans leur sensibilité 
spéciale. 

Mais laissons là les faits de détail et revenons à la part distincte 
ui est due à M. Magendie dans cette grande et belle découverte des 
aerfs moteurs et sensitifs. 

Nous venans de voir que lors de ses premières publications à ce 
sujet, M. Magendie n'avait élevé que des prétentions très justes, très 
légitimes, et qui ne pouvaient être contestées. Il déclarait haute- 
#ent dans son journal que, treize ans avant lui, Ch. Bell, conduit 
par ses ingénieuses ?dées sur le système nerveux (aveu bien remar- 
quable dans la bouche de M. Magendie), avait institué les premières 
expériences ; seulement, il lui semblait que Ch. Bell n'avait pas tout 
à fait établi ce fait, que les racines antérieures des nerfs spinaux 
sont destinées au mouvement, et les racines postérieurrs au senti- 
ment ; et il ajoutait que c'était à avoir établi ce fait d’une manière 
glus positive qu'il devait borner ses prétentions (loc. cit.). 

Mais quelques années s'étaient à peine écoulées que M. Magendie 
revendiqua une bien autre part dans la solution du problème. Si 
eus ouvrons le compte rendu de ses leçons au Collége de France, 
nous verrons qu'il envisageait les choses sous un tout autre aspect: 
* On a coutume, disait-il, d'associer .mon nom à celui de Ch. 
Bell lorsqu'il est question de cetle découverte; je crois que j'aurais 
pius à gagner si l'on me faisait ma part distincte, » 

Cette part, messieurs, ést maintenant facile à faire; la découverte 
telle que l'avait énoncée Ch. Bell en 1811 était déjà positive et com- 
plète ; seulement, une dernière et surabondante démonstration était 
encore à faire, la démonstration sur le vivant. Or, cette démonstra- 
&ion, c'est M. Magendie qui l'a faite. 

Sans doute on savait avant Ch. Bell que le mouvement doit être 

#emmuniqué aux organes par des cordons nerveux distincts, et que 
je sentiment doit remonter par des conducteurs également distincts; 
mais la solutionde ce difficile problème était si peu avancée, que 
Boerhaave le prôpo:ait encore tout entier aux physiologistes de son 
£emps. « Deux ordres de nerfs, disait-il, naissent de la moelle épi- 
aière ; les uns destinés au mouvemeut, les autres destinés au senti- 
ment : x hac medullé exit duplex genus nervosum unum motui 
atterum sensui inserviunt. Mais quel est celui d'entre vous qui me 
dira : Celui-ci sent, celui-là meut? Quis mihi dicet : hoc sentit, hoc 
movel ? » Eh bien. messieurs, Ch. Bell, né un peu plus tôt, aurait 
pu s'écrier : Me me adsum qui feci ; c'est moi qui vais vous le dire! 
<s filets qui meuvent sont ceux quise trouvent placés en avant de 
4a moelle: c'est là ce que j'ai vu, l'expérience directe me l'a démon- 
tré ; Les filets qui sentent sont ceux qui se trouvent placés en ar- 
‘rière de la moelle : c'est 1à ce que j'ai vu par les yeux de l'esprit, 
de raisonnement me l’a démontré, et si un physiologiste plusi osé 
que moi touche ces nerfs sur un animal vivant, il. produira de la 
dicuieur. 
. ‘Ai-je besoin de le redire, messieurs? ce physiologiste plus osé a 
“8té M. Magendie; c'est lui qui, treize ans après, reprenant les expé- 
-#iences de Ch. Bell sur des animaux vivants, est venu donner à sa 
découverte cette dernière et éc'atante sanction, 

Ainsi, ce que l'un avait découvert, l’autre l'a démontré; ce que 
#'un avait annoncé, l'autre l'a vérifié; ce que l’un avait vu avec les 
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yeux de l'esprit, l'autre l'a vu avec les yeux du corps. 

C'est ainsi, messieurs, c'est à ce prix que les sciences se dévelop- 
pent et se constituent; ouvrez leur histoire;et vous verrez que dans 
chaque siècle il s'est trouvé des hommes qui ont accompli différentes 
missions, et qui, bien qu'à des titres inégaux, n'en ont pas moins 
mérité les applaudissements de la postérité. did 

Jusqu'ici, messieurs, nous avons dû nous borner à faire connaître 
les résultats les. plus importants auxquels était arrivé M. Magendie 
dans le cours de ses recherches, pour les porter à la connaissance 
des savants; il avait eu pendant plusieurs années son Journal de phy- 
siologie; pendant de longues années aussi, il put en entretenir l'Aca- 
démie des Sciences ; mais à partir de 1830, il en fit l'objet d'un en- 
seignement officiel et permanent. 

M. Magendie, dans sa jeunesse, avait fait à l'Ecole pratique des 


cours de physiologie dans l'intérêt des étudiants. C'étaient des cours 


profescés sous une forme élémentaire et tout à fait didactique; mais 
la mort de Laënnec ayant laissé vacante, en 1827, la chaire de mé- 
decine au Collége de France, M. Magendie avait été présenté en pre- 
mière ligne. On sait que cette présentation ne fut. pas agréée par le 
gouvernement de la Restauration, et que M. Mageudie ne fut institué 
professeur qu'en 1830, après présentation nouvelle. 

Tout semblait avoir élé enseigné dans cette chaire de médecine au 
Collége de France : anatomie, chirurgie, histoire de l'art, médecine 
antique, et cependant il était réservé à M. Magendie d’y instituer des 
leçons qui n'avaient point de précédents. | 

Il entrait, il est vrai, dans un établissement d'un ordre à part, un 
établissement où l'enseignement, libre de toute espèce de joug, sous- 
trait de tout temps aux traditions et aux règles de l'Université, peut 
s'engager dans les voies les plus imprévues et les plus hardies ; un 
établissement qui même ses:ble avoir élé créé pour laisser aux scien- 
ces et aux lettres la liberté la plus large et lindépendance la plus 
absolue. M. Magendie était donc dans son droit en substiluant à l'en- 
seignement médical de Laënnec etde Récamier l'enseigaiement d'une 
physiologie à lui, dite physiologie expérimentale. 

Posant en principe qu'il fallait rompre avec un passé que d'ail- 
leurs il ne connaissait pas, et faire, comme on le dit, table rase, M. 
Magendie avait prévenu ses auditeurs que tout était à reprendre en 
physiologie, ou plutôt à chercher et à trouver Au lieu donc de leçons, 
il se mit à faire des recherches au jour le jour, un peu au hasard et 
de concert avec les assistants. 

Maintenant, que se proposait-il de rechercher ainsi avec ses élèves, 
et comment procédaitil à ses recherches ?;1l est à peine besoin de le 
dire. Ses travaux ne pouvaient porter que sur ce qu'il appelait les 
phénomènes physiques de la vie. « Je ne comprends pas, disait-il au 
début de son cours, qu'on puisse prétendre que les phénomènes de 
la vie sont distincts des phénomènes généraux de la nature ; c’est 
professer une erreur grave, ajoutait-il; c'est s'opposer aux progrès: 
ultérieurs de la science. » Aussi, et après avoir posé ces principes, 
M.Magendie prit pour sujet de ses leçons: la Porosité et l'Imbibition 
(Leçons sur les phénomènes physiques de la vie, t. 1er, p 928). 

Mais si en cela M. Magendie suivait des errements tout à fait à 
Jui, sa manière de procéder à cet enseignement était une bien l'autre 
innovation. 

Ce n'était point chose nouvelle assurément en physiologie que de 
pratiquer des expériences sur des animaux vivante. Depuis Hérophile 
et Galien, tous avait cherché à pénétrer ainsi les mystères de l'orga- 
nisme; Vésale, Harvey, Spallanzani, Haller, Bichat, Nysten, Legatlois 
et bien d'autres, s'étaient livrés à ces sortes d'investigations; mais 
c'était en dehors de leur chaire, loin de leur auditoire, assistés d'un 
ou deux aides, et ce n’est que quand des faits ainsi obtenus leur pa- 
raissaient acquis à la sience, qu'ils les introduisaient dans leur en- 
seignement. 

(La suite au prochain numéro.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


THERAPEUTIQUE, 


Histoire des éruptions arsénicales, 


Par À. IMBERT-GOURBEYRE, professeur suppléant à l'Ecole de médecine de 
Clermont-Ferrand. 


Je viens de lire dans le Moniteur des hôpitaux (5 décembre 
1857) une observation fort intéressante de M. le docteur Follin, 
sur l'éruption papulo-ulcéreuse qu'on observe chez les ouvriers 
«maniant le vert de Schweinfurt. 


« La maladie, dit M. Follin, dont je vais rapporter ici une obser- 
vation détaillée, a été signalée pour la première fois, par M. Blandet, 
dans un mémoire lu à l'Institut, lé 3 mars 1845 (Mémoire sur l’em- 
poisonnement externe, produit par le vert de Schweinfurt, ou de 
l'æœdème et de l'éruption professionnels des ouvriers en papiers peints). 
Ge travail éurieux, mais d'une brièveté désespérante, engagea M. 


Chevallier à rechercher quelles étaient la fréquence et la gravité des 
accidents indiqués par ce médecin, et si cette gravité devait attirer 
l'attention des autorités chargées de veiller à la santé publique. L’en- 
quête consciencieuse à laquelle se livra cei habile chimiste, donna 
lieu à un très intéressant travail consigné dans le tome XXX VIII des 
Annales d'hygiène publique. Depuis lors on ne semble plus s'être oc- 
cupé de cette singulière affection, et cependant on ne trouve point 
dans les travaux mentionnés ci-dessus, une seule observation dé- 
taillée, qui permette de suivre l'évolution de cette maladie profes- 
sionnelle. C'est pour combler cette lacune que je publie le cas qu'on 
ya liré; je m'y suis décidé d'autant mieux que, vu le temps qui s’est 
écoulé depuis la publication du travail de M. Blandet, on a mis un 
peu dans l'oubli l’origine de ces singulières ulcérations. » 


Tel est le fait que M. Follin proclame tout nouveau, sur la foi 
de M. Blandet, et qu'il étaye d’une observation très détaillée et 
très curieuse. 

IL faut d’abord savoir que le vert de Schweinfurt n’est autre 
chose qu’une couleur” employée ‘dans la fabrication des papiers 
peints, et préparée avec l’acétate de cuivre et l'acide arsénieux : 
les accidents en question sont donc dusà une préparation arsénicale 
et rentrent, par conséquent, dans l’histoire toxicologique de l’ar- 
senic. Ceci m'engage à donner l’histoire complète des éruptions 
arsénicales, question fort peu connue ; en un mot, à décrire l’ac- 
tion élective de l’arsenic sur la peau. 
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DÉLASSEMENTS. 


Comment se font les cours à Tombouctou. — Comme 
Ü y a du bruit dans Landerneau.— Un académicien 
révoyant. — Le secrétaire annuel de l’Académie. 


Douloureusement préoccupé, pendant la semaine qui vient de s'é- 
couler, d'une mort qui devait nous émouvoir à tant de titres, nous 
«’avons pas eu le courage d'écouter aux portes, chose défendue par 
une morale trop scrupuleuse, et généralement pratiquée depuis que 
Figaro a fait observer que c'était le meilleur moyen pour bien en- 
tendre. Nous aurions donc été pris au dépourvu sans le secours 
inattendu d'un collaborateur bénévole qui a bien voulu déjà mettre 
ses talents à notre disposition. Nous nous bornons à reproduire sa 
lettre. 


«a Tombouctou, 10 décembre 1857. 


+ Je me trouverais bien loin de vous, cher confrère, s’il ÿ avait 
aujourd'hui des distances, et si le chemin de fer africain (chemin 
aon encore coté à la Bourse) ne damait le piston à ceux de l'Europe, 
et ne me donnait la faculté (dont je vais user très incessamment) de 


me transporter en quelques jours à Paris, dans cette chère rue 
Monsieur-le-Prince, où je possède une si aimable voisine et ma voi-. 
sine deux si aimables voisins, dont je suis l’un, tout naturellement: 
je dis deux, sans vouloir faire de tort à personne; car, après tout, 
peut-être en pourrait-on compter davantage ; ce n'est pas ce qu'il s’a- 
git d'examiner d'ici, c’est une question à réserver. Par reconnais- 
sance pour les Tombouctiens ou les Tombouctes qui m'nt fait si bon 
accueil, je ne dois m'occuper pour le moment que d8& Tombouctou. 

»* Permettez-moi d'abord de vous dire sans flatterie , même pour 
mes illustres hôtes, que nous négligeons beaucoup trop en France la 
civilisation de Tombouctou; elle n’a rien à nous envier, et peut-être. 
pourrait-elle nous en remontrer en quelques points. ; 

» Par exemple, vous nous exposiez la quinzaine passée la méthode 
de ces professeurs particuliers dont les fonctions professorales se 
bornent à surveiller la pose des affiches qui annoncent l'ouverture 
de leur cours, notamment de celles que l'on colle dans les quartiers 
peu hantés des étudiants. Mais 1] y a-du moins uñe choëé Pr ÿ 
ne pouvez contester, c'est que ces particuliers de professeurs ER 
dans leur droit, surtout s'ils payent les affiches et les colleurs 
Comme je me plais à le croire. En définitive, ils sont bien libres Was 
voir l'intention de faire un cours, de le faire afficher en conséquence 
de que intention, et de faire afficher ensuite que leur intention s'est 
modifiée, 


+ A Tombouctou, une chose aussi naturelle ne mériterait pas d'être 








Je JEnontrerai, premièrement, qu’il n’y arien des bai x 1 
faits EE par MM. HU et Follin, et, à ce sujet, je serai 








is citer, il. purait, suffi à sécs ‘deux |: médecins di nés 
uLér loi cotoite d'Or: le LS doyén afparlé attss 
ces singulières ulcérations, el il les fait figurer dans sa den 
tion générale de l'empoisonnement par l’arsenic. 

Secondement, j'essayerai cle donnerde tableau complet dexces di- r} 
VOrses. Ôr uptions, et (le Pr'ouver par üé fombreusesicitations, Ah. 


bien lon a eu, Lort der nier ce fait intéressant de A je 5 


namie. 1 | 

Voicr d'abord üne gvie qd’ obéervations empr ana à diverses 
sources : 
qui-est relatif à l histoire.des. exanthèmes.arsénicaux. 

I, "Boërhave (De morbis nervorum), en. ‘décrivant des nat 
arrivés à des ouvriers préparant le cuivre blanc eu tombae, fa2 
brication qui se fait à l’aide de l'arsenic, note, entre autres symp- 
tômes, des vésicules jtuntr es apparaissant! sur ‘la poitrine pendant 
quelques jours. ss 


à Fa = 


‘If: Un‘homme de trente-cinq' ans s’empoisonne ‘avec: deux gros : 
d'arsenic blanc: Ilsurvint, le sixième jour, ‘une éruption miliaire 
universélle‘et abondante:des -uléères;:qui vinrent aux déux ‘talons, 
donnèrent'issué à des matières ichoreuses.…, l’éruption se renouvela 
à plusieurs reprises pendant quinze jours,‘et cessa enfin pour laisser 
le corps couvert d'écailles farineuses. (Guicperr, Observation sur 
un émpoisonnement par l'arsenic quéri ie une pr milidire.— 
Journal \de‘médecine, 1756.) | 

IT. Belisie, cinquante-sept ans, garçon Er ., ee en Mens 
jours trois quintaux d'arsenic. IL est pris le ‘second jour d'accidents 
divers... le quatrième jour, boutons sur les mains, sur les poignets 
et sur le front; tuméfaction douloureuse au bras droit et aux mains. 
Son visage se couvrit de pustules. (DEHENNE, Observation sur les. 
effets du bézoard minéral contre. ART — Journal de médecine, 
1759.) 

IV. Unofficier de cavalerie fut empoisonné ‘avec dé l'arsenié ré- 
pandu dans une soupe d'épeautre ; il guérit par: les ‘secours que je 
lui administrai, Mais pendant sa convalescence, il eut au visage, sur 
le col'et à l’intérieur de l’avant-bras.une éruption de petites pustu- 
les à peu près semblables aux miliaires, (Bouteizce, Mémoire sur la 
fièvre miliaèr e. — Journal de médecine, 1719.) 


j'en ai extrait textuellement autant que possib le out ce. 
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emblables à celle. t 
l loge I trofprompiement, RLEE 
son: r Darseñic. si oùrnal le 

1783.) | 


* #VIStEe 5 thermidor an IV, une jeune femme de chambre avait eu 
l'iñprudence, pour faire passer des poux, de se frotter la tête, six à 
| Sép{joufs'auparavapt, died 1? ft ordhade chargée ,d'arsenic; toute 
1« tête est devenue énflée 4 ki doublées de volume se sont 
« Souyertes de croûtes ; plusieurs plaies à la tête ont participé à cet 


= 








| état, (avant la friction, tête saine et sans entfmüre) ‘le nétvième 


“jour; tout le corps se ouvrit d’une éruption considérable de petits 
boutons à pointe blanche, -surtout-aux-mains-et-aux-pieds.-En-moins- 
de quarante-huit héurés, 5 éruption*. se sédha et. tomba. par desqu uam— 
mation. (DESGRANGES, Recueil périodique de la Société de médecine de 
Päris, 4. MAGIE da vaine AU à& L'AROMAUTY 
VIL. Eva Truszka el. prets Malkowska, le. 44 ‘novembre 1799, se. 
_ poudrent les cheveux, par mégarde, avec de l'arsenic. Les deux 
| jours suivants, céphalalié violente avect tüméfaction énorme ba a” 
peauet dé la ligure.On* coupe les cheveux. AGEN | hs 
“Le 26; Chez Eva: touté”'la tête et tout je’ Visage étaient encore énot- 
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 mément tuméfiés ; taches et raies bleuâtres’ sur la peau du: visage; 


plusieurs ration de la grandeur d’un sou sur le cuir chevelu. 
Chez Anna, tuméfaction moindre; quelques ‘uféérations à la tête. 

Au 1% décembre, les ulcérations de la tête qui avaient pénétré 
jusqu’au péricrâne, étaient en pleine voie de guérison. 
Annalen der Staatsarzneikunde, voh Knape, 1805.) 


Le même auteur. cite. une observation entièrement:conforme à 
la précédente. 


(SCHULZE , 


VIE. Trois jeunes hommesse poudrentles cheveux avec #k l'oxyde 
blanc d’arsenic. Mêmes accidents à la tête que dans l'observation 
ci-dessus. L'un d'eux en mourut. Chéz ce dernier, à l'autopsie, on 
constata de grandes taches d’un bleu noirâtre sur le thorax,.le bas- 
ventre, le serotum, les hypochondres et tout le dos; les NHouTEeé 


étaient enflées. (Scuuzze, loc. cit.) 

IX. Kellie, en expérimentant l’arsenic dans le traitement du rhu- 
matisme éhronique, a vu se développer un érysipèlé sur les pau 
pières et la face durant dix jours, (Edinb. med. journal, 1808.) 


X. Le 47 janvier 1818, trois jeunes filles s’ empoisonnèrent invo- 
lontairement. avec de, l'arsenic pris pour du: sucre.candi. Le lende- 








on est un peu plus avancé que cela ; 
professeurs qui sont payés pour faire des cours ; 
annoncer (les cours) sont:imprimées et collées aux frais de la répu- 


mentionnée ; 
les ie pour les 


blique ; et les professeurs se contentent de faire la moitié dé leur: 
besogne, celle qui consiste à palper et ausculter ce qu "Harpagon 
désirait tant toucher. Voïci la recette, dont jé crains bien que célle : 
de vos particuliers de professeurs ne soit que la sérvile Copie, auquel 
cas il ne‘leur resterait pas même le mérite de l'invention. Je la tiens, 
cette recette, d'un célèbre professeur de Tombouctou, le docteur 
Némorin, plus ER sousle nom de Nemorinus pudicus, ainsi désigné 
à cause des victoires éclatantes qu'il remporte sur les nombreuses 
Estelles qui assiégent'sa vertu ; il la met chaque année en usaoe , 
cette recelte, avec un succès qui prouve toute la supériorité de Tom- 
bouctou sur notre prétentieuse Lutèce. 

» Formule.— Supposez que le cours du célèbre Némorin ait été fixé. 
au lundi, 46 novembre; la république fait imprimer une belle affiché 
où cette date se trouve inscrite. Au jour fixé, à l'heure dite, les 
jeunes et studieux Tombouctes arrivent en foule tout yeux et tout 
oreilles; mais hélas! :ces dernières sont ‘superflues ; lès prémiers 
seuls leur sont.utiles pour lire une affiche collée aux frais de la répu< 
blique: ‘et à peu près ainsi conçue : « M. le professeur NÉmoriN étant | 
légèrement indisposé, se trouve dans l'obligation de remettre prie 
ture.de son cours au lundi28 novembres en 6: 01 0 ' 

» Le lundi, 23, même errpressementdes jeunes Fombonétiets nou 


ici, ily ades 1} 


doll SODE collée, comme la précédente, -aux-frais de la Mes 
et à peu près ainsi conçue : « L'indisposition de M. le professeur Nk- 
MORIN R'étant pas entièrement passée, ilée voit obligé, bien à regret, 


de remettre l'ouverture de son cours au lundi, 30 novembre, » 


» Le 30, l’ardeur des jeunes Tombouctes n’est pas éteinte; ils sont 
fidèles au rende wous;-mais-le,colleur.dada république n'est pas * 
moins didèle qu'eux, et sa main matinalesa: ‘déposé avant le lever de 
l'aurore sur, la porie de, l'amphithéâtresune affiche portant: ce-qui 
suit : « L’ ‘indisposition de M. le professeur Némorx se prolongeant, 
il se voit, avec le plus grand regret, dans la nècessité de remettre 


El Ouverlure de son cours au.lundi.6 décembre. » 


» Mais le courage et la patience des Dix-Mille sont seuls SE VAE 
au Courage et à la patience des, jeunes Tombouctiens. Le 6 décemz 
bre, ils se précipitent en foule vers lamphithéâtre veuf depuis si 
longtemps : l'affiche suivante, de.plusen plus imprimée et:collée aux 
frais de la république, leur barre le passage : « M. le professeur 
NÉMORIN étant appelé ce matin au. conseil, académique, se voit dans 
| l'imposibilité de commencer son cours aujourd'hui, ainsi qu'il en: 
. avait la formelle intention. » 


» Les ] jeunes. et studieux. Tombouctes.… — Pardon, mon cher con- 


: frère, je reçois de la rue Monsieur- le-Prince, à Paris une lettre qui 
im “oblige à ‘interrompre la présente, «et à partir: sur-le-champ par le 


aussitôt arrivé à Paris.» 


train express. du chemin de fer :Africain.- Jesreprendrai l'entretien” 
si mes ti & MO SAGURS HO 
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“nait, ches-purpürinés” sur da oterRh han nuque. (M. ra 


Edinb. med. journal, 1819.) AIANOTEINOR 29 OB TR 
onu sHdbeg eMü-nsvsl 100 sue diun 8 ansb wnoviua ss I 0 * 


“Xl Bachmannraconte-Phistoire.d'une.dame; empoisonnée, par 
sa domestique avec de-Farsenie, Ausmikieu d'u cortège: de-s$my- 
iômes graves, on constata, vers’le ciñquièmer us sixième" jour, 
que l'anus et les parties derfita ès ‘étaient gangrénées id des 


dnowmoioenel 13 iromsnsritidons: en 
“XIL: Sur un jeuné homme mort-volontairement paril'arsenic, en 
quatorze heures, on constate; à* l’autopsie, des ‘traces: de gangrène 


sut’le sérotum et:le: prépa: He 'Rheinischer a ol 


von Harless; 1820.) 2818 
+ XTH > Un homme de! qabdhssousifrt sat guidé-par un: dérltan, 
applique une pommade arsénicale sur un ulcère qu'il avait à la jambe. 
Le surlendemain, entreautres symptômes;clecorps.se couyrit dé ta- 
ches rouges. Le: cinquième-jour; ‘les ecchymoses étaient ina 
noirés/(Méau, Biblioth. médicale, 4824.) #52 700% 

XIV Une jeune fille s'empoisonnecvolontairement: avec! {dé hrs: 
nie, le 17 octobre. Après-divers accidents, le: 19, : éruption miliaire 
sur.Japeau, surtout au bas-ventre; vésicules sur la langue, ce qui 
disparut au bout de quelques jours. ( (HAUXBAUM, Henje s Zeitschrift, 
1821. 
| se “Un hommé de trente-deux ans 8 ‘empoisonne, le 3 mi, avec du 
savon arsénical de Bécœur. Le 5, au matin, le cou et la poitrine se 
couvrent d'une érüption confluenté, pruriginèuse, semblable à celle 
de l'urticaire; l'éruption s'étend, - dans Ia ‘journée, au cuir chevelu, 
au derrière du couvetisur:les épailes: ‘pour : eee: Les la nuit. 
(GExorw, Recueilipériodique; 1823.) | É 

2XMI. Deux jeunes gens s‘empoisonnent.ayecune, PACE d'atse- 
mic.dans.une bouteille de. vin. Chez. l'un d'eux, du, quinzième au 
vingtième jour, desquammation de la plus grande partiedu.corps, plus 
marquée aux avant- “bras. (LEURET, Recueil périodique, 1826.) 

XVIT. Sur un jeune homme de’ seize ans, mort par l'arsenic en 
moins de vingt-quatre heures, on constate à l'autopsie, sur lé bas- 
veñtre’et sur les ‘parties génitales, ‘des tâches OR (Kaïsen, 
Sa siHeitschrifé ART) 2 0 * 

-IXVHE M:Blandy'est ‘empoisonné avec de J’arsenié. Cinq ‘jours 
après, alors que les premiers symptômes de l'empoisonnément étaient 
- brie nent dEne ét eapons pustuleuse-autour des lèvres; l’ânus 
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af ) Bachmann est CILé par Christison. 11 à dat ié d'intéressantes 
bbservations sur l'empoisonnement: par -l'afsenic dans un mémoire 
qui a dû: paraitre, s ‘il faut en, croire, Harles; dans le tome second: des 
Commentaires de la Sociélé d Er langen. 
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we entouré d'éxcorialions et! bu oévaienio: avec Haèlurosi insu ppor- 


“table: (CurisnisoN) À )treutiseion Paisons,: 48304): Stmmos eubtuot 


XIX. R. Schindler, chimiste, s'empoisonne par mégardèéran prépa- 
“part Qu gas hydrogène arseniés€'est le doctéitrSchindler, :sonfrère, 
‘qui a publié Iüi’même éetie intéressante ‘observation, ebilinote dans 
le coùrant ‘dé! Ja'troisième semaine, alors 'querle malade entrait;en 

convalescence, un autre symptôme produit-par:ärsenie/ztoutle pré-" 
1püce’et le gland étaient-couverts de! vésicules-purulentes; qui ; plus 
tard, se transfotmèrent eu petites ulcérations'rondesset superficiel- 
-Jés Le malade‘en compta ssixante-cinqsur! le pr'épuce..L ‘éruption 
guérit eu’dix à He se a Journal von io und 
“Waltler, 1838.) sUpesp : 2 Gisifiayrd EL EQ 
VEXX, Deux péires RS db trois et: cinqhans se site 
‘aVec'dé l'arsenic ;et'meurent dans l'espace! de: vingt-sept:.et: quatré- 
vingt-cinq He Sur la première, à l'autôpsie, ‘lañpeaws dut:b4s- 
‘ventre el ‘surtout celle-de-là partie-interne des cuisses: étaient” d’un 
Fouge scarlatineux (Harrrer, Schiweis. Zeitschrift, 1839:)i2 : & ia 
-1XXE Au cinquième jour d'un empoisonnement,arsénicall obséryé 
par Orfila; on remarque’ sur le front, autour des: yeux, surles: pom- 
mettes, le ‘haut des bras, les’ épaules; le: ‘haut de:la poitrine; une 
“éruptions de pustules blanches peuwnombreuses: qui devirent'analo- 
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_“ghes, pour.la forme: et la marche, à celles de; à petité-vérole; Les 


pustules, dont quelques-unes étaient isolées, la pluparé*éonfluentes 
et faciles à déchirer, furent rem :ecées par des croûtes épaisses, qui 
“Jaissérent des cicatrices très apparentes (Ontira, 17H dé 40%ico- 
loge, 5e édition, p. 404.) LIOLLERS 
D XXIE N. était” occupé à pulvériser et a'tamiser de l’ärsenic, et, 
quoique dans cette opération il eût pris la précaution de. se couvrir 
“a tête et là figure d'un mouchoir, on vit se développer à:la suiteiles 
-aécidènts suivants 11e cuir chevelu: était couvert.d'un grand nombre 
-de: pustules dures et isolées. La figure et les oreilles, «énormément 
enflées, étaient, rouges: et érysipélateuses, et couvertes de larges yési- 
cules. Mêmes accidents, quoique moins intenses, , AUX, autres parties 
du corps,.Le serotum, en particulier, était énorinénient tuméfié et 
couyert de vésicules qui crevaient rapidement, et prenaient un as- 
pect tout à fait gangréneux. Le malade fut. complétement rétabli au 
bout de quatre semaines. (Horsr, Bedic. Zeitung. 
1840.) 
: KT. Ua homme ‘de . quarante- cinq ans s'émpoisonne avec de 
J'arsenie et meurt le ‘lendemain. Le scrotum était livide et excorié. 
(FRANQUE, Med, Jahrbücher für das herzogtlum Nassau, 1846.) , 
.XXIV, Le 10 février 1846, douze personues sont -empoisonnées à 
Thann, avec de l'arsenic. , Le quatrième jour, on Constate chez la 


D Free, 





3 plupart des malades une éruption qui avait l'aspect de petites am- 
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Fe « Je suis arrivé hier, mon cher confrère, le cœur nayré, la tête en 
feu : la lettre qui n'a fait parue si inopinément de Ro a et m'an- 
PA A que le corps médical se livrait à à un affreux débordement de 
“coùps de pied et de coups de] poing ; que l'igmæopathie se colletait 
avec l'allopathie, que celle-ci, malgré son ‘âge vénérable, portait sur 
elle-même unê Main 1 Le miside et GUTR nous étions, enfin, en Re 


‘que et corporélle, qi qui est bte plus : ni h 


» Depuis hier, depuis que j'ai vu de près les clroses, le caline est | 


rentré dans moncœur : d’abord j'ai eu le bonheur de m'assurer par 
mes yeux que mon aimable voisine et mon séduisant voisin jouissent 


de la santé la plus printanière, et qu’ils sont restés étrangers à toute ! 


autre agitation,qu'à.,celle du plaisir, Qnant à Lorigine,de tant de ru- 
menrs, à peine, vaut elle.la peine qu'on enparle. rl est bien vrai que 
L'homœæopathie.,a colleté un.peu J'allopathie,, mais, c'était uniquement 
-BAU affaire personnelle, et des, principes ou, les, intérêts. généraux 

w'ontrien à voir dans ce.colletage ; il,est bien vraiquee. professeur 


sobert, se, serait «exprimé un, peu: librement à, l'égandades panceéas | 


extirpés par M. le professeur Bérard, et que l'inspecteur, rom- 


SE SN 


cu 





a 


pant, | 7. Son aménilé habituelle, aurail été fort dur | pour son a 
cien. ami qui n'aurait pas été moins désagréable pour-son inspecteur ; 

mais tout s'est borné jà, et la physique n'a joué aucun rôle dans ces 
explications scientifiques. Il est bien vrai que M.  Heurteloup n’a pas 
été de la dernière galanterie nour M. Frédéric Dubois, et que les 
émotions éprouvées par ce dernier ont relenti jusque dans le cabinet 
de M,1e procureur impérial, dontile deyoir.est de. prendre au, sérieux 
devant, lepublic les émotions de cetie nature, sauf ä:en rire. SOUS Cape; 

.quant.aux:voies de, fait, il n’y a que ceux qui.ne savent pas.la signi- 
lication des. mols, qui ont pui y, croire. Il.est.bien vrai que M, Chas- 
saignac a fait demander à M. Malsaigne. l'explication d’' une phrase un 
peuobscure prononcée dansune leçon, de médecine opératoire. M. Mal- 
-gaigne, avec lasbonne, grâce qu'on,lui, connaît, ,a expliqué comme 
quoi n'était pas grand partisan, de lécraseur linéaire, ce qui lui 
est parfaitement permis, quoique l’écraseur soit dans. beaucoup de 
Cas un précieux, insirument-et, la méthodes de l'écrasement une .dé- 
couverte, utile ;, enfin, ilparait.vrai (mais, de,ceci je.n'en, réponds | pas, 

n'ayant encore,pu aller jusquà, Montpellier depuis mon retour), qu un 
_Jeunesagrégé chimique de cette antique Faculté aurait fait de sa main 
‘un. pilon. et.de, k figure de,son professeur. uu mortier; j'ai peine croire 
» qu'une chimie. aussi matérielle ait pu,s'opérer dans un . amphithéâtre 
sxitaliste »,aussi ne, vous. annoncé-je que sous toutes TSeLx es un 


L'shéno gène aussi ÉLrange— En résumé, yous. yoyez., que sil 


y à eu beaucoup de bruit et de fumée dans Landerneau , il 
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poules semblables à celles que produisent les orties, ou de petits 

boutons comme dans les affections miliaires. (Journal. de chimse mé- 

-dicale, 1846). #9 “ E. 
‘XXV. Le 13 mai 1847, J. M.-s’empoisonne volontairement avec 

une cuillerée à café d'acide arsénieux. Les accidents habituels se 
développent rapidement : le 17, dysphagie, ulcérations de la gorge 
ui augmentent le lendemain. 


'# 


Le 19, sur de côté gauche de la figure, région parotidienne, tumeur 


-érysipélateuse. Le 20, elle se couvre de nombreuses vésicules, pleines 
de sérosité jaunâtre, et la tumeur s'étend jusqu'au nez.et à la bouche. 
Le 21, la tumeur augmente et se couvre de nouvelles vésicules. Le 
28, l'érysipèle se couvre de croûtes ; desquammation ; cinq ulcérations 
superficielles sur le bord de la langue. Le 25, nouvelles vésicules sur 
l'oreille gauche. Le malade est guéri les jours suivants. (SPENGLER, 
Henke's Zeitschrift, 1848.) É 
XXVI. Miss Wooler est empoisonnée par son mari à partir du 1er 
mai, à l'aide de lavements arsénicaux frequemment répétés. Le 30, 
la bouche et les lèvres étaient excoriées. Au 8 juin, ces excoriations 
avaient notablement augmenté, et étaient très douloureuses. Le 13, la 
figure et les bras se couvrent d'une éruption qui prend peu à peu le 
caractère d'un eczéma. Le 23, bout de la langue ulcéré, palais cou- 
vert de papules ou de pustules. (CHRISTISON, Edinb. med. journal. Ja- 


nuary, 1856.) 


Depuis plusieurs aunées, je me suis livré à de nombreux expé- 


riments physiologiques et thérapeutiques. sur diverses prépara- 
tions arsénicales (acide arsénieux, teinture de Fowler, arséniate de 
fer, etc.). J'espère pouvoir les publier un jour dans un travail 
complet sur l'arsenic. On touvera dans un mémoire sur la para- 
lysie arsénicale qui doit paraître très prochainement dans la Ga- 
zette médicale, une observation très curieuse d'exanthème papu- 
leux produit par l’arséniate de fer; en voici une autre non moins 
intéressante que j'extrais de mes notes : 

XXVIIL Marie Lassalas, seize ans, domestique, entrée le 10 octo- 
‘bre 1854 à l'Hôtel-Dieu de Clermont, salle Sainte-Marie, n° 18. Cette 
jeune fille, fraîche et bien portante, offre quelques traces légères de 
chlorose. 

Dès le premier jour de son entrée, elle prend quatre gouttes de 


teinture de Fowler dans cent grammes de véhicule, en quatre doses 


dans la journée. : ’ 
A partir du 16, je constate les symptômes suivants : uu peu de lar- 


moiement, enchiffrènement avec voix nasonnée, coryza fluent très 
notable ; a eu un peu d'épistaxis pendant la nuit. 





17. Fortement enrhumée; a toussé toute la nuit, La gorge et les 
amygdales sont rouges. PTT CR ALHENE 
20. Il est survenu dans Ja nuit, sur tout l'avant-bras gauche, une 
éruption confluente de petits boutons rouges papuleux, gris comme 
la tête d’une épingle. Il:y. a deux jours, ces boutons étaient sortis, 
puis rentrés, au dire de la malade. si PE 

21. Même éruption accompagnée de. beaucoup de démangeaison, 
même enchiffrènement et larmoiement. Re à : 

22. L’éruption de l'avant-bras devient encore plus eonsidérable ; 
l'intensité de l'éruption me fait cesser la potion de Fowler. 

23. L'avant-bras est tout rouge, couvert de papules très petites et 
très confluentes ; c'est comme si elle avait la chair de poule. 

24. Même rougeur de l’avant-bras avec enflure considérable et dou- 

loureuse. | | 

25. Depuis plusieurs jours même éruption plus discrète aux deux 
joues, à la main et au poignet droit, avec démangeaison notable. 

Les jours suivants, ces diverses éruptions se flétrissent peu à peu. 
Il s’y établit une desquammation légère. Le coryza a persisté tout le 
temps. Sortie le 4 novembre, sans trace d éruption. 


Après les faits viennent les témoignages, et ils sont nombreux. 
Il faut d’abord interroger les médecins allemands qui ont écrit 
sur les maladies des ouvriers employés aux mines de cobalt arsé- 
nifère. A De | | 

Henckel {Von der. Bergsucht und Hüttenkatze; Freyberg, 1728, 
p. 97) parle d’éruptions miliaires comme précédant et amenant la 
phthisie pulmonaire, si fréquente chez les mineurs. 

Scheffler, qui a fait dans le siècle: dernier un traité.sur Ph} 
giène des mineurs (Gesundheit der  Berglente ; Chemnitz, 1770). 
note parmi les nombreux symptômes arsénicaux, les vésicules et 
les ulcérations de la bouche et de la langue, les ulcérations des 
aisselles et des parties génitales, ‘et même des ulcérations cancéri 
formes à cette dernière région. 

Klinge, autre médecin des mines arsénifères (Journal de Hufe-: 
land, t. VI), affirme que les ouvriers qui manient le minerai ri- 
che en arsenic sont habituellement atteints d’ulcérations aux ais- 
selles et entre les cuisses. 

Je regrette de ne pas avoir pu encore me procurer une excel- 


lente monographie sur les maladies métallurgiques observées 


dans les mines du Harz, mines essentiellement arsénifères. Ce 
traité tout récent a pour auteur le médecin allemand Brockmann 
(Die metallurgischen Kraukheiten des Oberharzes ; Osterrode 


» 
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après ma mort un paletot par M. Frédéric Dubois.— Que voulez-vous 





n'y à eu que peu de besogne et de feu, et j'en suis à regretter amè- 
rement d’avoir si soudainement quitté les Tombouctiens qui avaient 
encore plusieurs choses utiles à m'apprendre. Je me propose de leur 


faire prochainement une seconde visite. 


— 


, Ah! je né dois pas oublier une aventure qui m'est arrivée en 
descendant de chemin de fer, ou plutôt un mot que j ai recueilli de 
ja bouche d'un académicien et que je me suis empressé de consigner 
sur mes tablettes, comme on doit le faire de tous les mots qui tom- 


bent des bouches académiques. | jé 

, Je courais à toutes jambes après une voiture, quand je 
heurtai dans la rue un homme qui courait non moins alerte- 
ment malgré son âge mûr: cet A était un académicien ; 
le choc qui résulta de notre rencontre nous fit lever réci- 


proquement la tôle. — Mille pardons, Monsieur, m'écriai-je à l'as- 


pect d'un faciès académique; 

rtel pût Re 
sie cu ie ? — I] s’agit bien de clients ! je cours chez mon no- 
taire, faire ajouter une clause à mon testament.— À votre testament ! 
ensez-vous 9 vous n'avez donc pas ce matin jeté les yeux sur une 
fie 9— [n'y a pas de glace qui lienne; le pied le plus léger est 


glace , à fai il 
sujet à trébucher, et je ne veux pas m'exposer à me faire tailler; 


je ne me serais jamais douté qu'un im- 
marcher d’un pas aussi peu brave; votre client est donc: 


dire ?—Comment ce que je veux dire ? vous n'avez donc pas lu l'éloge 
de Magendie?—Je n'ai pas encoreeu ce plaisir, ilest vrai; est-ce que cet 
éloge porte atteinte à la vérité? — Comment! à la vérité, est-ce que vous 
seriez de ceux qui pensent qu’un éloge doit être une vérité! Ce n’est pas 
l'embarras, cette pernicieuse doctrine fait chaque jour des prosély- 
tes ; aussi, dans la crainte qu'elle ne s'établisse définitivement, je 
vais me mettre à l'abri de ses déplorables effets : je m'en vais de ce 
pas écrire sur mon testament que je m’oppose formellement à ce 
qu’on prononce mon éloge après ma mort. De mon vivant, tant qu'on 
voudra, j'ai la police correctionnelle pour me protéger ; mais après 
la mort, je défends qu'on parle de moi. — Mais, monsieur, et l'his- 
toire... Mon académicien était loin; il n'entendil pas ces derniers 
mot(s, 


» À quelques pas de là, je rencontrai un autre académicien : Vous 


savez la nouvelle? me dit-il. — J'en sais beaucoup lui dis-je ; ce la- 


quelle voulez-vous parler? — Notre secrétaire annuel nous quitte ; 
ses occupations ne lui permettent plus de remplir les pénibles fonc- 
tions du secrétariat. — Tant pis, lui dis-je; c'est une grande perte 
pour l’Académie ; il sera difficile de trouver réunis au même degré le 
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divers. | 3 
Hahnemann, qui a composé sur l’empoisonnement par l’arsenic 
un traité qui est encore à cette heure ce qu'il y a de plus com- 
plet sur la matière, sauf les découvertes récentes en analyse toxi- 
cologique Uber die arsenik vergiftung ; Leipzig, 1786); Hahne- 
mann, dis-je, n’a pas manqué de signaler les éruptions arsénica- 
Jes; il parle del’éruption miliaire qui quelquefois est générale, et 
indique comme témoignage l'observation de Guilbert précédem- 
-ment citée, et un grand nombre d’autres que je n’ai pu vérifier 
directement (1). VS 


À propos de l’exanthème arsénical décrit par Hahnemann, ‘| 
Harles, qui a emprunté la plus grande partie de sa monogra- | “is 
‘dans la gale ordinaire ; que, par suite de. la démangeaison et de 


phie (De usu arsenici ; Norimberg. 1811) au célèbre fondateur 
de l'homæopathie, nie l'existence de ces éruptions soit générales, 
soit locales, parce que ni lui, ni ses amis n’ont vu pareille chose. 
Ce médecin allemand, bien plus érudit qu’observateur, outre les 
faits indiqués par Hahnemann, pouvait encore trouver la dé- 
monstration de cette action physiologique de l'arsenic dans les 
nombreux documents qui avaient paru sur cette question en 
1786. ; 

MM. Trousseau et Pidoux, dans leur chapitre sur l’arsenic, se 
sont contentés de copier Harles, ajoutant avec assurance que 
ces symptômes arsénicaux ne sont que des réveries d'homœæopa- 
thes hypochondriaques : il n’y a qu’un inconvénient à cela, c'est 
‘que l’histoire de ces éruptions avait devancé de beaucoup l'aurore 
de l’homæopathie ; et c’est ainsi qu’on écrit l'histoire. des mé- 
dicameats. DEEE ; 

Les toxicologistes modernes, et en fait de pharmacodynamie, 
on peut avoir confiance dans leurs nombreux et beaux travaux, 
n'ont pas accepté les négations de Harles, répétées et embellies 
par MM. Trousseau et Pidoux. 





(4) Voici les auteurs indiqués par Hahnemann : Medical essays 
and obs. (Edimb., 1747), vol. IV, p. 41. — Gazette salutaire. 1762, 
p. 6. — Breslauer Sammlung., vers. 33, p. 227. — Acta N, C. vol. 
IL, obs. 10. — Biorling Thesaur., obs. 1, $ ‘6, p. 5. — Quelmalz. 
commerc. litt. nor. 1737, p. 220. — Valentini Pandect. med. leg., 
part. 1, sect. 3, pp. 335, 354. — Fel. Plater‘ observ. man t'iss., obs. 38, 
p. 82. — Il faut ajouter ici Fowler, qui a donné son nom à une pré- 
paration arsénicale, et qui, dans ses nombreux expériments avec elle, 
a signalé parmi ses effets l'éruption ortiée. 


1851). On doit y trouver probablement la confirmation de ces faits | 





Christison dit que dans l’empoisonnement arsénical on a re- 
marqué diverses éruptions, surtout chez ceux qui survivent plu- 
sieurs jours de suite ; qu’elles sont encore plus fréquentes chez 
ceux qui vivent une semaine et plus après l’empoisonnement ; 


{ qu'elles sont de différentes natures : pétéchiales, morbilliformes, 


miliaires rouges ou vésiculeuses, et il cite à ce sujet les observa- 
tions de Guilbert et du journal de Henke. 

Mèmes renseignements dans la Toxicologie d'Orfila. 

Voici encore un document important : | 

Le médecin allemand Bramer (journal de Casper, 1840) ra- 
conte que chez les ouvriers employés dans différents arts à pul- 


-vériser, tamiser l’arsenic, etc., il survient une éruption de vési- 


cules de la grosseur d’une tête d’épingle, ou d'un pois, comme 


l’action de gratter, ces vésicules se détruisent et sont remplacées 
par une croûte mince. 

L’éruption affecte de préférence le scrotum et les parties des 
jambes où la peau est fine ; dans les cas plus graves, elle attaque 
aussi les autres endroits de la peau qui transpirent facilement. 
Au bout de six à huit jours, cette éruption disparaît peu à peu. 

On trouvera encore la confirmation de tous ces faits dans les 
thérapeutistes étrangers, Pereira, Hunt, Werber, OEsterlen, etc., 
et l’on fera bien de consulter aussi le journal allemand de Gos- 
chen (Deutsche Klinik, 1852, n° 43, et 1853, n°° 5, 26), où les 
docteurs Basedow et Krahmer ont engagé une polémique au sujet 
des accidents causés par l’arsenic employé dans les arts. 

Après ayoir indiqué la plupart des auteurs qui ont parlé des 
éruptions arsénicales, je tiens à donner un tableau général de ces 
éruplions. Ayant été à même de constater souvent dans mes expé- 
riments physiologiques la plupart des formes exanthématiques 
de l’arsenic, je compléterai l'observation antérieure par mon ob- 
servation personnelle ; je dirai ce que j'ai vu. 

Je ne parlerai point de divers symptômes qui apparaissent à Ja 
peau comme la démangeaison, les douleurs brûlantes, la desquam- 
mation générale ou locale sans préexistense d’exanthème et l'œ- 
dème : ce sont là autant de symptômes appartenant essentielle- 
ment à l’histoire de l’arsenic et qui ressortent de très nombreuses 
observations. J'aborde immédiatement les éruptions. proprement 
dites : 


À. Eruptions pétéchiales ou ecchymoses signalées par Schulze, 


ELEC _-E-ZEZEZE—EZECLC EEE ——————————— 


zèle, le talent, et l'aménité. A-t-on jeté les yeux sur un candidat ? — 


On en a même eu plusieurs en vue : — D'abord, M. Chaïlly ; mais il 


tient trop à ne paraître en public que ganté, et le bureau a trouvé 
cette tenue trop.cérémonieuse; — ensuits M. Robert; le choix était 
excellent ; mais le savant collègue a refusé par les mêmes raisons 
que M. Depaul ; —ensuite M. Desportes ; mais ilcontrarie trop souvent 
le secrétaire perpétuel ; —ensuite, M. Malgaigne, c'était prendre lapie 
au nid; mais il a été jugé trop féroce sur le chapitre de la ténotomie: 
— ensuite, M. H. Bouley ; c'était presque aussi‘bien; mais le zèle du 
jeune académicien a paru plus douteux que son talent; — on a songé 
à beaucoup d’autres encore, mais les maïs se présentaient en foule; 
de guerre lasse, on a pensé à M. Devergie qui, en sa qualité d'hem- 


me très fort sur le droit, a paru devoir étre fort, en proportion, sur 


le devoir. — Ainsi goit-il, répondis-je en m'inclinant. Permettez-moi 
d'aller voir ce qui se passe au quartier Latin. 


» TARDIVEAU, 


» 22, rue Monsieur-le-Prinee. » 


Pour copie conforme, 
A. L. Roux 


mme res 
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Annuaire des Vétérinaires pour 1858. première année 
par M. Vincent Mazurkièwicz, secrétaire du régisseur à l'Ecole impé- 
riale d’Alfort, — Cet annuaire comprend, outre un grand nombre de 
renseignements utiles : {° un agenda ou calendrier ; 2° 
les vétérinaires civils et militaires , 3° un aide-mémoire de phar- 
macie et de matière médicale très détaillé (500 formules environ) 
par M. CLEMENT. — À Paris, chez Labé, libraire, place de l'Ecole-dé- 
Médecine, et à Alfort, chez l’auteur. 


la liste de tous 


De la guérison immédiate DES RÉTRÉCISSHMENTS DE L'URÈTRD 
des Blennorrhées invétérées coexislantes, et SUR LES EFFETS nue 
GEREUX DES BOUGIES, avec de nombreux exemples de cas curieux 
réfractaires et invétérés, guéris sur-le-champ par le docteur EE 
HEURTELOUP, TROIS FOIS LAURÉAT DE L'INSTITUT pour l'invention 
des instruments propres à broyer les pierres dans la vessie, — 


BR 3 fr., franco, chez LABÉ, place de l'Ecole-de-Médecine. 
aris, 





Moi Dés hou. 











M: Ecbd, [Méau Franqué, Häbtiéfiann, Christion} etes RE 
sént Afféttér de préférence le tonéret lès parties génitales ? Je n'ai 
pas été à ä'même e les constater daris més expétinihtations phÿ= 
SIONOSIQUES. VE afige uit } omis Si SNS 

GX Ras pipi (Hahnétianh} CHHSUISON : }Ces päpules 
qué duélques auteurs ont comparées à l'éruption morbilléuse, rés- 
semblent bien plutôt à ces Sy] rilidés du visage” qué toùt le none 
connaît ; eHeés’ ont cependant he téinté moins cuiviée. Léur dieu 
d’ élection se trouve au cou, au’ visage ; je les aï vues dux mains ; 
elles’ sont en général peu’ nombreuses et discrètes. Je Tes ai vues 
débuter par des groupes de papules rougés, grosses comme ‘de 
potites têtes d'épinglé : ces papules sé confondènt plus tard pour 
‘fairé des papules Tarbes’ comme une lentille ét “plus. Elles n'ont 
guère plus de six à Huit jours de durée et disparaissent successi- 
vernent avec une desquammätion légère furfuracée. Jai vu aussi 
quelquefois sur le cou et Le Da de Jarges taches | ro uges, 
TEE ét'disséminéés. SAS ne 

: C:Éruptions pese otitet Hitler! Géndrin, Orfila, We 
22 C'est une/des forines d’éxanthème arsénical les plus fr équentes. 
J'aï vu'souvent les: sujets arsénicisés accuser des boutons appd- 
raissant à la figure, au col ét sur ]es membres, et disparaissant 
dans là même journée. Uné jeune fille que je traitais, il ÿ a quel- 
ques jours, par l'arséniate de fer, m'a offert, Déndne deux jours 
consécutifs , dans toute la longueür des quatre membres, une fort 
belle éruption ortiéé Confluente, Les boutoñs étaient blancs, légè- 
rement rosés, et uniformément grands Comme des léntilles : ils 
étaient € en même me acéompagiés d'une démangeaison considé- 

rable, : 

D, Éruptions véeutélsés (Boérhaÿé, Guibert, Bouteille, 
Habnemarn, Barrier, Desgrangés, Hohnbaurn, Christison, Brae- 
mer, ete.).— On les a comparées à celles de 14 gale, ‘de la miliaire 


blanche et rouge, de l'éczéma, mode d’ éruption très fréquent qu'il 


m'a été donné de voir souvent. 

E.-Éruptions érysipélateuses. [Désgranges , Schule, Kellie, 
Horst, Spengler, etc.) — L'érysipèle arsénical est Souv De vésicu- 
leux ;'il se développe äussi bien par l'emploi interne que par l'em- 
ploiexterne de larsenïé. Je n'ai encore émployé larsenic qu à 
l'intérieur, etj'aivu plusiturs fois Térysipèle partiel de la face, 
surtout, borné aux paupières. 

F2 Éruptiôns PASS (Dehènne,” Û hristison, Ychindier, 
Horst;- Orfila;-etc:) = ON TS à comparces à celles de la variole : 
elles se terminent par,Giottesiouparsulcérations, et laissent des 
cicatrices. 

G. Ulcérations. (Guilbert, Scheffler, Hahnemann, Schulze 
Klinge, Christison, Schindler, Franque, Spengler, Orfila, etc.) — 
Ces .ulcérations #ont été: pen Count és à AE us MES, au 
scrotum, Sur la langue, les lèvres’'et au dosicr “elles paraissent 
avoir pour point de départ dés pustules (Schind}er) qui.se déchi- 
rent promptement pour faire place à des surfaces ulcérées.…. 

H} Gangrène. (Bachmann, : _Sonderl land, Kaiser, Hor st, h ran- 
que, etc. ]— Signalée souven{ aux parties génitales; runs M ve 

Jé n'ai jamais vu dans mes expériments, rade ees trois 
dernières formes éruptives. Ainsi que la forme pétéchiale, elles 
me paraissent survenir de pr élérence dans es. cas,où d'arseniçsa 
étéadminisiré à doses’ toxiques, MAXI que je D' ai. pas: dû na- 
turellement aborder. Le lieu d'élection des,éruptions arsénica- 
Jes’est multiple ; c’est habituel] lement. la. figure, le col, les: inem- 
“brés, lé haut de là poitrine et Les par ties,e vénitelest OT AU. 

L'arsénic pärait. avoir, surtout. une sactiom-clective remarqua- 
ble sur les parties génitales, fait qui avait été observé par Stahl : 
‘Deindè accedit [erè in viris specialissima repentina sphééèlätio, 
et post morlem preceps putredo in genitalibus Opuscul. chymica, 
p. 454). Cette rapi T éSlation de la gangrène et sa 








106 1iSation ne tiés” oénitales ét trouvent Lonfrmiées” par r Is 
observations VI, XL, Far VIT, XIX, XXII, XXII , prété re 
ment citées, 7 re À AO EH) A) Lu 
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‘De tout ce qui précède”, 1} résulte qu’en bonne ‘conscience je 
toriqué, on nepout ps Accoïdér à MM: Bhndet êt Folin là pio- 
rité de la découverte des”Gruptio hs tsénicales © is n’ont ‘fait 
qu’ajoutér «’intéressantes: bhaspvationgE tee dtion? antérieure, 
qui en avait déjà tracé l'histoire, ‘On doit surtotit rémércier 
M. Blandét d'avoir provoqué! l'intérésant mémoire deM. Che- 
vallier sur les maladies des ouvriers qui préparent et'manient le 
vert.arsénical.: On trouvera: dans:ce mémbire beaucoup'de faits 
Qui obrenbt en partie ce: que j ‘ai es au Lm ni: Side 
arsénicales. 6 <Hiét ANT, 

- Est-il rene (th nn que less riptbhet site sont un 
fait incontestable :de pharmacodynamie,: “à les dénégations 


{ 


aventureuses de: pr ma HOT DSP DEPRAUR 
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; 
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pars Magendie s s'é ét imaginé. que, pour faire rentrer la physio- 
logie dans l’ordre des sciences physiques, il devait procéder à $on 
enseignement absolument comwé on le fait dans les cours de physique 
et de chimie, c'est-à-dire marcher d'expériences en expériences;fartes 
sous les yeux des assistants. Or, comme les phénomènes que M. Ma- 
gendie se proposait dé faire connaltre, ‘tout physiques qu'il les pré- 
tendait, ne pouvaient se produire que sous l'influence de là vie; c'é- 
tait sur des animaux vivants qu'il pratiquait toutes,ses expériences. 
Les habitudes et le langage étaient, du reste, dans son amphithéâtre, 
ceux qu'on retrouve dans les laboratoires de physique et de chimie. 
Le-professeur avait-ses préparateurs; ses appareils et ses réactifs; il 
-y avait des-animaux.qu'où:disait en expériénce;;et:quand on, s'élait 
contenté de leur enlever une:moilié du cerveau, on les réservait pour 
_une séance suivantes n'y avait. de différences. -que; dans: les. corps . 
Soumis: aux expérimentalions:: pour les uns,.c'étaitt des ‘corps iner- 
tes etinorganiques, pour.les autres: des corps:organisés et ivants:; 
ici on produisait des-effer vescences er dés PrécipLs ; ‘là: on produi- 
sat des mouvements, de la douleuret des crisk.. Ée 34 

C'est là.ceque M. Magendie appelait faire. de: la Physiolagie.expéri 
mentale, et on l'a félicité d'avoir lepremier: établ: parmi nouseces.cours 


_qu'on appelle des cours.de yvivisections..Aurait-il_ trouvé ailleurs, je 


ne dis pas la même approbation, mais la même tolérance ? Ce qui lui 
“arriva a lui-même -à peu de tenrpstde là ne/:16fait pas présumerH 
avaithpassé le détroit pour aller visiter.tes savants de la;Grande-Brer 
tagve; bien accueilli pariout,, ils’ était mis à xépét r dans un amphi- 
théâtre ublic, à Londres, quelques-unes des tot du Collégé de 
France; mais tout aussitôt des clameurs parties du sein de la Société 
protectrice’ dès ‘aniniaux (t) le ‘dénoncèrent à'lx &Ghambre des: com- 
:munes. La Chambre:prit au:sérieux.cette dénonciation; et;on ne par- 
lait rien moirs que d'expulser le; physiologiste français, en verlu de 
l'alien bill, lorsqu'un membre inlluent, M. Mackiniosch prit sa dé- 
défense, etla Chambre passa’à F 6rdre du jours 

| Mais cetté sanglante réputation que s'était faite M !'Mägendie savæit 
été bien au delà: la Pensyivanie elle-même, s'en: était, émue., M. CI. 
Bernard raconte qu'assistantun jour M. Magendie dans une. de ses ex- 
périences, is virent entrer .un homme d'à âge respectable, grand, vêtu 
denoir, et gardant sur sa tête ün chäpeau à larges bords ; © ‘était un 
‘quakér "(Je démande, dit:il; à parler à Magendie. »M.°Magendie 
:81 étant: désigné : 146 J'avais: entendu parler de toi,: reprit-1l, et.je vois 
» qu'on ne m'avait pas trompé;.on n'ayvail.dit que tu, fais: des expé- 
» riences sur des animaux vivants; je viens te voir pour te deman- 
» der de quel droit tu agis ainsi, et pour te dire que tu dois cesser 
» ces sort d'expériences, parce que Lu n'as pas le droit de faire 
» mourir des animaux, ni de les faire souffrir, et parce qu ’ensuite tu 
» donnes un mauvais exemple, aus tu habitues tes semblables à la 
» CTuaUuté. D» se Anes Srqo% ‘ta 

Vous trouvérez peut- -être, Mes sleurs, que ces paroles n'étaient pas 
tout à fait dénuées de rdison, et qu'il était assez difficile d’ y répon- 
dre. M. Magendie s’en tira comme font, en pareil cas, tous les expé- 
rimentateurs, et COHX----mtffnemenns-an mn à 


SRE tent en met es À 


(4) Society for prevention of cruelty to animals. 





Qui sur les animaux 
Se font 
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répondit que'ses expériences avaient pour but, ce qui était vrai, ? 
et pour résullat, ce qui l'était'un peu moins, d'être utiles à l'huma- 
nité: quele physiologiste est müû, dans ses vivisections, par la pensée 
de faire des découvertes utiles à ia médecine; ‘äl ‘ajouta que Harvey 
n'aurait pu découvrir la circulation, s'il n'avait fait des expériences 
sur les biches du pare de' Windsor, et puis il lui ‘parla de la chasse 
FRET etérre st A QUp oiosie bopass ae FACTOR ON PTE 

On comprend tout ce qu'aurait pu répliquer cethonnête quaker; 
sans Uoule, Harvey avait faire des expériences sûr ‘des’ animaux 
vivants, mais'ilen'en fit qu'an très: petit nombre, et toutes’ décisi-" 
ves, comme il appartient-au génie. Haller, le ‘grand Haller, ‘en fit! 
moins encore, /et loujours-avee-une invincible répügnantce, toujours 
avec d’amers regrets. LOL ET V4 55 sp 

Mais M. Magendie était@tropiépriside l'ex périmentatiôn pour avoir 
ces scruples ; et celui-là, sans doute, n'aurait exeitédé sa part'qu'un 
sourire, qui, au lieu des injonctipns du missionnaire, américain, lui 
aurait adressé ces paroles d’un poëte persan, l'Homère de son pays : 

« Approuves-tu donc ei peux-tu congilier ces deux choses, que tu 
» aies reçu ila-vieet.que tu l'enlèves à un autre; ne.fais pas. de mal 
».à une fourmi quiiraine un. grain de,.blé, car elle acune vie;et;la 
».douce vie.estun bien. », : 2, HO | DOUCE. 

:Que: si cependant, messieurs, le droit de.faire des expériences sur 
des animaux:vivants a,pu être sérieusement contesté, que direid'ex-o 
péniences semblables faites sur l'homme lui-même, etque faudrait-il 
penser de,M. Magendie :si, comme on l'a prétendu, entraîné par la 
passion, dela science et par Lirrésistible désir.de surprendre lana- 
ture à l’œuvre dans ce laboratoire vivant, il avait. osé. porter:.les 
mains.suw des malades, dans le seul but d'expérimenter ? Ici, mes- 
sieurs, sans: prétendre justifier de tout point M. Magendie, je. dirai 
que.ce qu'il a,fait, il. l'a fait au grand.jour, devant de nombreux té- 
moins, et.que, fort de ses bonnes, intentions, cest lui-même qui à 
raconté comment les choses.se sont, passées (Lecons sur les phénomè- 
nes physiques de.la.vie,. t. A, p. 29,.39 et 116); J'ajouterai que cé- 
tait sur des malades. voués à une mort certaine, inévitable, qu'il s’est. 
per:nis ces deux,ou trois tentatives; .qu'ilavait la conviction qu'au- 
cune-opération ne pouvait leur être préjudiciable, et que loin de 
craindre de hâter ainsi leur fin, il croyait pouvoir prolonger leur vie 
de quelques instants. Mais je dois m'arrêter ici, et pour terminer 
dignement sur ce point, comme sur les hécatombes qui se succé- 
daient.dans l’amphithéâtre du Collége de France, je me bornerai à 
citer-les belles.et touchantes paroles que ces sortes de faits ont ins- 
pirées au.sayant.et modeste M. Littré dans une page sur M. Magen- 
die : | 

« Laphysiologie, a dit M. Littré, se croit obligée de soumettre à 
ses expériences destructives des êtres organisés et vivants ; mais Ja 
raison humaine doit s'interposer pour-réduire, dans les limites, les 
plus étroites, cette destrucion inévitable et fatale. 

» Unescience quiexige le sacrihice des animaux ne doit pas ver- 
ser capricieusement le sang et prodiguer la douleur; il.est bon, je 
dirai même il est beau, pendant que l'esprit embrasse la rigoureuse 
fatalité qui détruit les existences, que le Cœur maiatienne ses droits. 
Celui qui veut interpréter les mystères de la vie, de la souflrance et 
de la mort, doit avoir l'esprit: élevé, l'âme miséricordieuse et des. 
mains innocenles. » . ae 

Maintenant, messieurs, que nous vous avons montré. M. Magendie 
dansson.amphithéâtre, devant ses élèves, nous allons le suivre dans 
son hôpital, au milieu de.ses malades, Immédiatement après son pro- 
sectorat, M. Magendie ;s était présenté au bureau central, des hôpi- 
taux, et le 15 juillet 1818, il avait été proposé par le jury de concours 
pour une place de médecin: Un arrêté ministériel du 7 août.suivant 
approuva sa nomination; sou stage y fut d'assez longue durée, car 
ce n’est qu'en 1826, le 42 juillet, qu'it fut proposé pour la place de 
médecin suppléant à l’hospice de la Salpêtrière. Puis, quelques an- 
nées s'étant écoulées, en 1830, nommé médecin de l'Hôtel-Dieu, il 
demeura attaché à ce service’ pendant plus de quatorze ans; ce ne 
fut, en effet, qu'en 1845 qu’il prit sa retraite, avec le titre de méde- 
cin honoraire des hôpitaux de Paris. 

Sans s'être jamais précisément distingué par son activité dans le 
service des hôpitaux, M, Magendie avait d'abord pris au sérieux ses 
fonctions de médecin, et pendant quelques-années on le vit s’occuper 
du traitement des maladies ; il avait même publié un formulaire qui 
eut un grand nombre d'éditions; il'estvrai qu'il n'y est guère ques- 
tion que de substances très actives, et que c'était plutôt comme ex- 
périmentateur que comme médecin qu'il les avait employées, mais 
enfin il le recommandait aux praticiens et avec raison, c'était un, 
livre utile. À peu près à la même époque, il avait publié un Traité 
de la gravelle qui offrait quelques vues neuves, et qui fut très re- 
marqué. à DEEE D! | 

-Mais M. Magendie n’en resta point là, à mesure que ses idées 
en physiologie ARTS AE dans un sens qu'il regardait comme 
positif, Ses idées én: médecine prenaient une autre direction. Il sem- 
ble que, dans cetravail.de sa pensée, il s'était attaché à prendre le. 
contre-pied du gHèbre fondateur de la médecine dite physiologique ;. 
Broussais aussi avait voulu déduire sa médecine de la” physiologie” 


ES TE 5 LE 2 4) 


NONLLEUR DES EAN 


LE 23. 


de son temps qui était celle de Bichat, mais sa thérapeutique n’en 
était devenue que plus ferme ét plus, active, la physiologie avait 
fait de lui un croyant et presque un fanatique, BoULE QUE Le PONT 
logie que S'était faite M. Magendie avait fait de lui d'a ofd un SCEP =, 
tique, pt Un pÉalt RENONCE 


La raison, messieurs, en est facile à comprendre : tout en partant 


. de quelques principes physiologiques, Broussais tenait compte; de 
l'observation clinique, il ne perdait point de vue ses malades. M. 


. ter la pathologie tout entière sur sa table ‘à vivisections ; il prétéen- 


. Magendie, au contraire, fort de ses principes, avait fini par, ne plus 


tenir Compte que dé l'expérimentation, directe, de sorte que l'un fai- 
sait de la médecine au lit des malades, et l'autre dans son ampbi= 
théâtre. On peut même dire que M. Magendie avait fini M A LS 


113 


. dait, en effet, qu'il pouyait ainsi reproduire sur les animaux et à 
: volonté toutes Sortes de maladies, particulièrement dés typhus, des 


l 


ions beaucoup plus exactes” et 
, avoir au lit des malades, 


fièvres jaunes, des choléräs, et qu'il obtenait par ce moyen, des n0- 
plus précises, que celles qu'on peut 

Aussi ayaitil à pou près abandonné son service d'hôpital, et. ne 
faisait-il plus à l'Hôtel-Dieu que dé courtes et rares visites ; C’étaient 
ses internes qui, eh Son absence, ,et pour soulager lés malades, pre- 


* naient sur eux de pratiquer quelques.saignées et d'administrer quel: 
! ques médicaments: M: Magendie ny. mettait pas d'empêchement 
| mais c'était de leur part une prétention qui le faisait sourire. On voit 


: bien, leur disait-il 


: 
Î 


1 quelquefois, Que vous n'ayez jamais essayé de ne, 
rien faire ! MUNS TIR NT AT AVE à ABS pe Plate 
En ville, dans les consultations avec les confrères, il ne faisait, 


| aucun mystère dé sa parfaite indifférence pour toute espèce de médi- 
! cations. Si quelque jeune praticien, plein de foi dans son, art, insis- 
: tait avec chaleur pour lui faire approuver tel ou tél moyen de iraite- 


ment; #. Magendie n'y mettait pas d'opposition, il se contenjait de: 


. répondre : « Si cela vous amuse, faites-le. » 


Tel était, messieurs, le scepticisme à la fois railleur et impuissant 


| auquel Cetté médecine d'amphithéâtre avait conduit M. Magendie : 


voyons maintenant ce que ce même genre d'observation en avait fait; 
non plus comme médecin praticien, mais comme savant Consulté sur 
de graves questions de salubrité et d'hygiène publique. 

Longtemps avant l’époque à laquelle nous sommes arrivés, M, Ma- 
gendie, en sa qualité de membre de l’Académie des sciences et de 
1 Académie demédecine, avait été chargé, et à différentes reprises, de 
procéder à l'examen de questions qui intéressaient la santé publique ; 
il avait rempli Ces missions avec sa rigueur etson habileté ordinaires. 
D'intéressantes recherches ont été ainsi consignées par lui dans des 
rapports très étudiés; il nous suffira de citer le rapport qu'il fit à 
l’Académie des sciences sur la gélatine considérée au point de vue de. 
l'alimentation. 

Ces travaux avaient eu un certain éclat et c'est sans doute à raison 
de cette circonstance que le gouvernemeat, dans ces dernières an- 
nées, avait Chargé M. Mazendiede présider le comité consultatif d'hy- 
giène publique. . LE À oi 

Biea que déjà très soufffrant de la maladie qui devait le conduire 
au tombeau, M. Magendie remplit ces nouvelles fonctions avec un 
zèle et une exactitude tout à fait louables, mais ses devoirs ici n’é 
tuent plus ceux d'un simple rapporteur de Commission, d’un expert 
tenu seulement à constater expérimentalement la réalité de quelques 
faits particuliers; il avait à diriger et à résumer les délibérations 
d'un corps placé comme un conseil près du gouvernement et appelé 
a donner son avis sur les plus hautes questions d'hygiène; or, M. Ma 


 gendie arrivant là avec ce scepticisme qui n’excluait pas bon nombre 


de préjugés, oubliait quelquefois de diriger les débats pour se livrer 
à de vives dénégations, ou pour montrer que tout n'était que doutes. 
et incertitudes. F 
Le gouvernement par exemple, venait-il à demander l'avis du co- 
milé sur les mesures à prendre pour prévenir l'importation Ge quel. 
que grave épidémie, le président commençait par contester l'utilité 
de toute espèce de mesure; et comment aurait-t-il pu donner son 
assentiment à une mesure quelconque, lui qui ne croyait à Fimpor-. 
tation d'aucune maladie? Aussi était-il pris d'une véritable indivns 
tion lorsque, dans les discussions, on venait à prononcer Je mot de 
contagion, et surtout lorsqu'on attribuait cette propriété soit au cho- 
léra, soit à la fièvre jaune, ou même à là peste. | 
Quant au typhus des armées, qu'il avait pu observer en 1844, il 
n'élait pas éloigné d'admettre que l'agent morbilique peut passer 
d'un individu malade dans un individu sain, mais c'était à la condi- 
tion qu'on lui concéderait que cet agent ne peut ainsi se transmettre 
que par voie d'énbibilion. lea était de même pour la variole, la row 


. geole, la Scarlatine et la coqueluche. M. Magendie ne niait pas abso- 


lument leur transmission d’individu à individu, mais pour &; 
ë | ; ; ANUS MAIS" D Sauve- 
garder sa répulation de physiologiste positif, C'était enccre à la 


. & 


. condition qu'on reconnaltrait. avec lui. que le germe de la maladie 


en effet, qu’il était question de quarantaines, 


: 


s'introduit daus l'organisme par dmbibilion! Lie 
On pense bien qu'avec des idées, de cette nature, M. Magendiez. 
dans le sein du comité, ne deyait pas. se montrer grand partisan des 


. mesures prises par les différents gouvernements pour mettre les po- 


pulations à l'abri des maladies répatées contagieuses ; chaque. fois, 
e cordons sanitaires.et, 


| de  lazarets, M. Magendie ne manquait pas de,se récrier.et.de pro 
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tester; c'était là, disait-il, des restes de barbarie, des institutions 
gothiques, indignes dé notre époque! Mais, comme à ses protesta- 
tiens M. Magendie n'ajoutait aucun raisonnement propre à infirmer 
les faits allégués, le comité, tout en respectant les convictions de 
son président, passait outre, et n'en donnait pas moins son assenti- 
ment à des mesures qui devaient assurer la santé publique et qui, 
d’ailleurs, se trouvaient modifiées en raison des progrès de la science. 

Ceci se passait, messieurs, dans ces dernières années ; M. Magen- 
die, membre de l’Académie des Sciences et de l'Acedémie de Méde- 
cine depuis 1821, jouissait du fruit de ses longs travaux ; il avait été 
nommé commandeur de la Légion d'honneur; suppléé dans ses le- 
çons au Collége de France, il n'en restait pas moins entouré d'élèves 
dévoués, pleins de respect et de déférence pour sa personne, toujours 
attentifs à la parole du maître ; presque tous les savants étrangers 
qui visitaient notre pays tenaient à honneur de lui être présentés ; 
c'était une haute fortune scientifique bien méritée assurément, mais 
qui avait un peu gâté M. Magendie; elle avait altéré en lui un ca- 
ractère naturellement serviable et généreux ; ce n'était plus ce jeune 
professeur particulier que nous avions tous connu plein d'aménité 
et de prévenance, de mœurs polies et élégantes ; aimable encore 
quand il le voulait, il s'était donné toutes les apparences d'un de ces 
vieux savants qui semblent croire qu'une brusquerie hautaine et 
qu'une rudesse habituelle sont des conséquences obligées deleur po- 
sition ; et cependant, au fond, je me plais à le dire, il n’avait de 
haine pour personne ; ce n'était qu'en public et officiellement qu'il 
affectait ces formes acerbes; rentré chez lui, au milieu des siens, il 
redevenait un excellent homme, d'une humeur toujours égale et 
charmante. : 

Sa sollicitude pour les élèves qui l’aidaient dans ses travaux et qui 
s'étaient exclusivement attachés à sa personne était incomparable ; 
loin de prendre quelque ombrage de leurs succès, d'en concevoir 
quelque envie, de redouter enfin ces réputations naïssantes, M. Ma- 
gendie était le premier à faire valoir leur travaux et à les encourager. 

‘étaient autaut d'aspirants à sa succession scientifique, il le savait, 
et cependant il se répandait en éloges sur leur mérite et n'en restait 
pas moins leur plus ardent protecteur. 

Ces amitiés, les seules qu'il püût avoir, lui demeurèrent fidèles 
quand vinrent pour lui les jours de solitude, d’ennuis et de souffran- 
ces. Depuis plusieurs années, M. Magendie se plaignait d’une grande 
difficulté de respirer ; il ne faisait plus que de courtes apparitions à 
l’Académie des Sciences, disant que la salle des séances était mal 
construite et privée d'air; ces symptômes avaient pr:s une grande 
intensité dans les premiers mois de 1855; ils annonçaient, à n'en 
pas douter, quelque grave lésion organique du cœur ; mais à quelles 
étranges illusions ne peavent pas se laisser aller les esprits les plus 
fermes et les plus clairvoyants ! Pour tout autre, M. Magendie ne s'y 
serait point trompé : il aurait vu, dans cet ensemble de phénomènes 
qu'il aurait appelé physiques, une de ces lésions matérieiles qui ap- 
portent un empêchement à la libre circulation du sang; mais il s’a- 
gissait de lui-même, et il connaissait l'épigraphe menaçante du livre 
de Corvisart. 

Aussi, dans son désir de ressaisir l'existence, on le vit se ratta- 
cher à des idées qu'il avait combattues pendant toute sa vie ; c'était 
comme un dernier rameau vers lequel il tendait la main. « Tous ces 
accidents, disait-il, devaient tenir à quelque principe goutteux qui, 
après avoir cheminé dans l’économie, après avoir pris toutes sortes 
de formes, avait fini par se jeter sur les organes de la circulation et 
de la respiration. » 

On sait combien sont cruelles les approches de la mort quand elle 
est amenée par une maladie du cœur ; M. Magendie les a supportées 
avec une grande force d âme. Lorsque enfin il comprit qu'il n’a- 
vait plus rien à espérer, assis sur son lit de douleur, il attendit 
avec une sombre réfignation le moment fatal: ce fut une longue 
agonie, un spectacle déchirant pour ceux qui l'entouraient, et qui ne 
8e lermina qu'après de longues souffrances, le 8 octobre 1855. 

Ainsi s'éteignit, messieurs, cette vie qui, pendant près d'un demi- 
siècle, s'était mêlée si activement et si diversement à presque toutes 
les questions soulevées dans le monde médical. 


Toutes les heures, tous les instants de cette vie avaient été consa- - 


crés au service de la science, et, il faut le dire à sa louange, M. 


Magendie a montré en cela un zèle, une ardeur, une constance qui 
ne s'est jamais démentie ; avecun peu plus d'érudition et un peu 


plus de confiance dans le savoir et l'habileté des autres, il se serait 
épargné bien des travaux ; mais cet esprit soupçonneux et négatif 
voulut tout reprendre, tout voir, tout examiner par lui-même : c'était 
comme une agitation perpétuelle qu'il soulevait autour de lui, agita- 
tion quelquefois déplacée et blessante, mais qui, en définitive, n’était 
point stérile, car elle entretenait dans la science un mouvement sa- 
utaire. - 

Ajoutons que cet esprit de recherches et de libre examen n'est 
point descendu + vec lui dans la tombe : comme il avait une mé- 
thode, il avait férmé une école, et cette école, demeurant après lui, 
n'a point laissé éteindre avec la vie du maître l'ardeur quil avait 
excitée. : RSA 

Mais ce eulté de l'expérimentation, ce culte exclusif qui devait 
produire et qui a produit de £i précieuses notions dans Ja science, 


avait fini, nous l'avons vu, par égarer le physiologisle, par effacer le 


professeur et par supprimer le médecin. 

. Sans doute, il faut expérimenter et directement observer pour ar- 
river à la vérité; mais il faut le faire avec mesure et avec discerne- 
ment. M. Flourens l’a dit en termes exquis : « L'art des expériences 
nest pas dans le nombre des expériences; il est un art de les rai- 
sonner, de les combiner, de les varier, de tés multiplier à propos, 
d'en faire peu d'inutiles, et pour cela de n'en faire que de décisives, 
mais cet art délicat, profond, cette force nouvelle de la pensée, ce 
grand art ne sera jamais dans chaque siècle que le partage beureux 
de quelques esprits d'élite. » 

M. Magendie ne l’entendait pas ainsi. Si l'on en croit le plus émi- 
nent et le plus autorisé de ses élèves (1), dont j'emprunte ici les ex- 
pressions, M. Magendie, loin de vouloir raisonner ses expériences, 
soutenait que c'est à l'expérimentation seule qu'il faut s’en tenir, 
sans mélange de raisonnement! 

De sorte qu'à ce compte M. Magendie se serait interdit non pas 
seulement ce raisonnement, 


Qui de la science aussi peut bannir la raison, 


mais toute espèce de raisonnement. 

Mais est-il vrai, après tout, que le raisonnement et l'induction 
n'aient été absolument rien pour M. Magendie? Nous ne le croyons 
pas. Fatigué des théories préconçues, des vaines hypothèses et des 
faux raisonnements, M. Magendie a bien pu dire qu’il ne voulait plus 
en croire que l’expérimentation, que l'observation directe; mais; 
dans cette observation, quelque simple qu’on la suppose, il lui eût 
été impossible de faire taire en lui cet entendement qui appréhende 
les faits et qui les juge, qui raisonne et qui se détermine, qui seul 
enfin peut construire la science. 

Maintenant, que penser de cette autre prétention de M. Magendie 
de réduire la physiologie à l'étude des seuls phénomènes de la vie, ou 
plutôt,comme l’a dit textuellement son savant collaborateur. de dépos- 
séder ces propriétés vitales pour leur substituer les phénomènes physi- 


‘ques et chimiques s’accomplissant dans l'organisme? Nous répondrons 


que M: Magendie professait en effet cette doctrine, mais que, par 
une étrange contradiction, et sans bien s’en rendre compte, il a 
consacré presque toutes ses veilles à l'étude des propriétés vitales, 
Qu'était-ce, en effet, que cette sensibilité, que cette motilité qu'il 
attribuait à certains organes vlutôt qu'à d'autres, sinon des pro- 
priétés essentiellement vitales ? Sans doute, il y a en nous des phé- 
nomènes physiques et des combinaisons chimiques qui méritent une 
étude sérieuse : « Formés de terre et de poussière, a dit Buffon, 
nous avons avec la terre et la poussière des rapports communs : 
l'étendue, l’impénétrabilité, la pesanteur...; mais ces rapports, qui 
nous lient à la matière, ne font point partie de notre être; c'est 
l'organisation, c’est la vie, l'âme, qui fait proprement notre exis- 
tence.…. » 

A l'exemple des grands maîtres, occupons-nous donc, messieurs, 
etavant tout, de la vie, de ses lois, de ses actes et de toutes ses 
manifestations. Rappelons-nous que, loin de chercher à déposséder 
l'homme de ses plus nobles attributs, de ce principe immatériel, 
sans lequel rien ne se fait, rien ne s’accomplit dans l'organisme, 
tous ces grands esprits en ont fait l’objet principal de leurs médita- 
tions, que la vie ainsi considérée a eu ses historiens, ses archéolo- 
gues, ses législateurs et jnsqu’à ses poètes. 

C'est donc à cette force qui agite la matière, à ce principe vivi- 
fiant et créateur que le physiologiste doit sans cesse remonter; 
historien de la vie, cest à lui qu'il appartient d'en sonder les mys-- 
tères, d'en interpréter les lois, d'en raconter les merveilles; à lui de 
montrer, dans l'organisme humain, la réalisation la plus parfaite de 
ce plan d’une admirable et saisissante simplicité, de ce type tou- 
jours divers et toujours le même, où se révèle avec tant d'éclat l’é- 
ternelle et suprême intelligence qui gouverne les mondes. 


ET | 


Errata. — Plusieurs fautes ont été commises dans un article du 
dernier numéro : Du Panaris et du Phlegmon de la main, par le D° 
L. Baucuer; page 3002, {'° colonne, 1° alinéa, au lieu de Campi.… 
Lefaye.. Celliser ; lisez Camper, Lafaye, Callisen.—2° colonne, ligne 1 
en partant du bas, au lieu de radical, lisez radial ; ligne 7, au lieu 
de se contient, lisez se continue; ligne 9, au liew de périforme, lisez 
pisiforme. 

Page 3003, 1° colonne, ligne 11 en partant du bas, au lieu de 
externe, lisez interne; ligne 13, aw lieu de en dehors, lisez en 
dedans. 





(1) M. CI. Bernard. Leçon d'ouverture du cours de médecine au 
Collége de France, 1856. 
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à domicile. — Il est entendu que nos souscripteurs sont autorisés, 
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lettre. 














Paris, le 23 décembre 1857, 
Séance de l’Académie de médecine. 


[Le legs Amussat. — Le renouvellement dubureau.) 


Quoique le journalisme semble prêcher dans le désert quand 
on consulte certaines individualités qui affichent pour la presse 
(pas trop haut pourtant) un grand dédain, fort analogue à celui 
du renard pour les raisins, il n’en est pas moins vrai que les 
idées libérales, qui sont toujours celles des journalistes intelli- 
gents, font progressivement leur chemin, et qu’il arrive de temps 
en temps quelques faits démontrant qu'on à avancé de quelques 
pas. Le testament de M. Amussat est un de ces faits. 

Depuis longtemps nous nous sommes élevé contre cette sotte 
prétention de certains individus où même de certains corps sa- 
vants de tracer d'avance aux travailleurs la voie qu’ils doivent 
suivre, comme si un individu ou une académie tenait dans sa 
main le secret des inventions et des découvertes, comme si la 
révélation d'un pareil secret n'était pas due presque toujours à 
imprévu el aux inspirations spontanées! Orfila avait déjà com- 
pris celte vérité, quand il régla l'emploi de sa donation à l'Aca- 
démie ; Amussat l’a comprise peut-être plus largement encore en 
rédigeant les remarquables dispositions dont l’Académie a recu 
hier le texte. | 

On y voit que le testateur exige pour toutes conditions, qu'un 
travail, pour être couronné, soit fondé sur l’anatomie et l'expéri- 
mentation, et qu'il ait réalisé où préparé le progrès le plus im- 


» 


portant dans la thérapeutique chirurgicale ; programme très vaste 
déjà, et rendu plus vaste encore par la faculté réservée à lAca- 
démie, soit de ne pas donner le prix, soit de le partager. 

On y voit encore que les travaux envoyés pourront être impri- 
nés ou manuscrits et que les auteurs pourront se faire connaître. 
condition loyale qui prouve qu’Amussat savait par expérience ce 
qu'il faut penser de’cette clause ordinaire des concours, qui im- 
pose ostensiblement le secret à certains concurrents, tandis que les 
habiles du métier se font connaître et recommander plus ou moins 
directement aux juges, et que les plus habiles en arrivent à traiter 
directement avec ces derniers de leurs petites affaires. I est temps de 
renoncer à ces mystifications qui ne trompent plus personne, où 
qui ne trompent du moins que ceux, précisément, qui auraient 
souvent le plus besoin de les connaître. Ne pouvant plus féliciter : 


. Amussat de la franchise, de la générosité et du remarquable es- 


prit de progrès dont il a fait preuve, nous en remercions bien 
sincèrement ceux qui ont recueilli son honorable héritage. 

L'Académie, après avoir reçu cette communication, a procédé 
au renouvellement de son bureau, et M. Depaul a eu le succes- 
seur désigné par notre cher collaborateur, M. Roux. Elle a appelé 
à la vice-présidence le digne professeur Cruveilhier ; elle ne pou- 
vait se faire représenter plus dignement. Elle a appelé dans son 
conseil M. Danyau, qui est une excellente graine de président. 
En somme, tout a été pour le mieux dans la meilleure des Aca- 
démies possibles. 

H. DE CASTELNAU. 


ACADÉMIE DES SCIENCES, SÉANCE DU 14 DÉCEMBRE. 


L'Académie n’a reçu: dans cette séance qu’une communication 
qui soit de notre ressort. C’est celle de M. Coulier, pharmacien 
militaire fort distingué, mais dont le travail, toutefois, nous pa- 
raîit moins hygiénique que physique, autant, du moins, qu’on 
en peut juger par l'extrait des Comptes rendus. Nous n'avons 
pu deviner, en effet, d’après cet extrait, quelles conséquences 
nouvelles il était possible de tirer du travail de M. Coulier, 


pour l'hygiène en général, ni même pour l'hygiène du soldat en 


particulier. " 
H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Du panaris et du phlegmon de Ia main 
Par le Dr L. BAUCHET, 
(Suite) 
L'aponévrose palmaire à été diversement décrite, tantôt sous le 
nom d'aponévrose, tantôt sous le nom de ligament, Pour les uns 
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elle n’occupe que la partie moyenne de la paume de la main, et 
s'arrête où commencent les aponévroses des éminences thénar et 
hypotHénar, en'se fkantisht elles’, pour léSatitres, elle conshtie 
“elle-même, par ses partiés 1irähes lé déux aponévrosest —= 
Quelle que soit l'interprétation; la description est du reste là même 


dans les différents livres classiques. Elle constitté un plän fi- 


breux, résistant, plus résistant à la partie moyenne que Sur les : 


parties latérales, et sépare le tissu cellulaire sous-cutané des og e 
nes importants que nous allons-tottt à l'Hêure passer ét rèvue. 
Enliaut; elle se’confond avec ‘le bord. inférieur du ligament an- 
nulaire: sur les côtés; elle s'arrête sur le bord externe dupre- 
miér et du deuxième métacarpien, et sur le bord intérnédcin- 
quième. En bas, et au niveau de la racine du pouce, elle se com- 
porte de la:manière suivante : Les fibres transversales et longitu- 
dinales qui la composent circonserivent des arcades à travers Îes- 
quelles communiquent les couches cellulenses superficielles ct 
profondes. Les fibres longitudinales, arrivées à la racine des 
doigts, se divisent en quatre languettes, une pour chaque doigt. 
Chaque languette se subdivise à son tour en deux autres lan- 
guettes, qui vont se fixer à la face dorsale de l'extrémité supé- 
rieure des premières phalanges. Les vaisseaux et nerfs, /es mus- 
cles lombricaux passent sous les ponts fibreux constitués par les 
quatre languettes primitives et les fibres transversales qui les 
“unissent. Les fibres les plus superficielles, ainsi que l’a indiqué 
M: Maslieurat-Lagémard, vont se fixer à là peau au niveau du 
premier pli transversal des doigts, dont j'ai déjà parlé. 

Sous cette aponévrose, nous trouvons, en dehors et en dedans, 
les muscles des éminences thénar et hypothénar, qui ne nous 
offrent rien de particulier à étudier, au point de vue où. nous 
sommes placé. 

A la partie moyenne, nous trouvons les artères, les: nerfs'et 
les tendons nombreux qui entrent dans la composition de la 
paume de la main. Les tendons sont renfermés dans des coulisses 
synoviales, que je décrirai en parlant des coulisses synoviales des 
doigts: Sous ces tendons nous trouvons l'arcade palmaire pro- 
fonde et la branche profonde du nerf cubital, séparées des mus- 
cles interosseux par l’aponévrose palmaire Drnlenide, Auslevant 
de ces tendons nous rencontrons l’arcade palmaire superficiell:, 
et en dehors d'elle le nerf médian; en dedans, le nerf cu- 
bital.. 

Cette arcade palmaire est importante, au point de; ‘vue des opé- 
rations que réclament les inflammations de la paume de la main. 
M. Velpeau a tout spécialement appelé l'attention sur sa position 
normale. Elle est située à peu près suivant une ligne qui, par- 
tant de la partie inférieure de la racine du pouce; couperait {rans- 
versalement la paume de la main, de façon que l’on ne cour tau- 
tanés, | ; 

A la face dorsale, on trouve encore des poils, et au niveau:des 
articulations des plis, des raies transversales sous lesquelles le 
tissu cellulaire est un peu plus dense, sans être 
serré qu'au niveau des plis de la face palmaire. 

Sous cette couche cellelaire, nous trouvons la coulisse ostéo- 
fibreuse, qui renferme les tendons, coulisse dure, résistante, 
qui ne s’affaisse pas quand on à enlevé les tendons, et que, sur les 
parties latérales; ést intimement confondue avec le périoste des 
phalanges. IH existe en avant et en arrière une coulisse ostéo-fi- 
breuse distincte pour les tendons fléchisseurs, et pour les tendons 
extenseurs. Les fibres de cette coulisse sont serrés ; cependant, au 
niveau desarticulations; elles sont plus lâchies et plus minces. 

La coulisse fibreuse se-termine en bas, à la partie supérieure 
de la phalangette en avant commé)en arrière. Mentionnons rapi- 
demient les vaisseaux et nerfs collatéraux, et l’ongle: qui termine 
la phatangette. Le tissu cellulaire placé entre l’ongle et la pha- 
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toutefois aussi | 


4 langette n’est pas aussi intimement adhérent à l’os qu'à la face 


antérieure. 

Enfin, et'pout térmihet cétt asp rapide-de là structurer des 
doigts et dé la main, il me reste à indiquer lès: membramesise 
reusés quifacilitent 1és glissements dektendons, dontild dispési- 
tion est importante à connaître au point de vue des inflammations 





F profondes de ces régions. Je mets ici à profit surtout le mémoire 


de M. Gosselin, publié dans les Bulletins de PACA (juin 
1850). { 

Il existe à la paume de Lu main des membranes nee qui 
accompagnent les tendons fléchisseurs. Ces membranes. commen- 
cent'au-dessus du lifament annulaire, puis, aprèsavoir.passé sous 
ce ligament, se prolongent dans la paume de la main. Elles repré- 
sentent done une espèce de bissac, dontl’étranglement correspond 
au niveau-du-Jigameht annulaire. 

- [l'existe habituellement déux' grandés gäinés tendineuses, une 
externe destinée à accompagner le tendon: fléchisseur du pouce; 
une autre interne qui se subdivise en deux loges; une loge ex- 
terne destinée aux téndons fléchisseurs des doigts indicateur, 
médius, annulaire, et uné interne destinée aux tendons fléchis- 
seurs du petit doigt, 

Cette dernière poche est quelquefois distincte de la précédente, 
et, dans certains Cas, on l’a vue communiquer avec la synoviale 
tendineuse du pouce. Cette particularité anatomique explique 
pourquoi certains panaris de là gaine fibro=synoviale du:ipouce 
retentissent immédiatément dans la gaîne fibro=synoviale: du: pee 
doigt et réciproquement. 

Au niveau dés articulations métacarpo-phalangiennes des doigts 
indicateur, médius, annulaire, s'arrête la synoviale dont nous 
parlons. Elle se continue au contraire jusqu’à l'extrémité des ten— 
dons fléchisseurs du petit doigt et du pouce. 

Pôur l'indicateur, le médius et l’annulaire, at moment où ces- 
se la synovialé commune, naît une synoviale propre à chaque 
doigt ; mais celle-ci ne s’adosse pas immédiatement au cul-de-sac 
terminal de la précédente ; elle commence à un centimètre envi- 
ron plus bas que la terminaison de la grande synoviale et accom- 
pagne les tendons fléchisseurs de ces doigts j jusqu’ à leur termi- 
naison. 

Maintenant que j'ai rappelé les dispositions anatomiques les 
plus importantes des doigts’ et de la paume de la main, je puis 
aborder la partie pathologique de mon sujet; je commencerai par 
là description du panaris. 

Ainsi que je lai dit en commençant {et je me plais à le répéter 
encore), ces détails anatomiques trouveront leur application dans 
l'étude de la marche, du pronostic et du traitement des affections 
que je me suis proposé de décrire suceinetement. Ë 


Première partie. 
PANARIS. 


On peut établir, pour les panaris, trois variétés : 
4e variété, — Panaris superficiel. 
2  —. Panaris sous-cutane. 
Panaris profond. 


Ces trois variétés existent aux première et deuxième phalanges ; 
mais, pour la phalange unguéale, ainsf qu'on le verra plus loin, à 
cause même de sa structure, elle ne présente pas la troisième 
forrné. 

Je m’expliquerai plus loin sur ce que j'entends par panaris 
profonde. 

PREMIÈRE VARIÉTÉ. — Panaris superficiel. — Cette variété 
comprend toutes les inflammations superficielles des doigts. Elle 
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est très fréquente. On peut lui reconnaître plusieurs, formes ou 


sous-variétés que je passerai successivement en revue. 

1° Le panaris superficiel proprement dit, où érythémateux, est 
le plus fréquent : c'est l'angioleucite des doigts Ila pour ori- 
gine les causes les plus diverses : une écorchure, une piqûre. On 
l'observe surtout chez les étudiants en médecine, et il. peut don- 
ner lieu, quand on n’y fait pas attention, aux panaris de la seconde 
et même de la troisième variété, et aux complications que nous 
&tudierons plus loin. 


ILse traduit au chirurgien par. des symptômes variables. Le 


plus souvent on-observe une rougeur diffuse, un. léger gonflement. 
_ Cette rougeur occupe quelquefois tout le doigt, d’autres: fois une 
partie du doigt seulement..A ces.signes loceux: viennent: s'ajouter 


“une douleur en général assez vive, et.quelquefois de da fièvre, de 
J’anorexie, de linappétence, de l’insomnie. Le gonflement et la | 
“rougeur se propagent du côté, de la main, et alors,:ou bien Fin- 
flammation s'étend sur place, ou elle donne lieu, soit.à;des acci- 


dents que je passerai en revue.quand.je parlerai des complications, 
Soit à un panaris sOus-cutané. 

Cette inflammation disparaît assez. vite ; elle dure un, deux, 
trois jours au plus. -Si la rougeur. et le gonflement persistent au 
delà de trois jours, c’est qu'il s’agit alors, non plus d’un panaris 
érythémateux, mais bien d’un panaris sous-cutané. 

Lorsque l’inflammation a disparu, : l'épiderme se renouvelle, il 
se.fait une légère desquammation,:el,.pendant quatre à buit jours 
encore, le doist reste plus rouge:qu'à létat;normal. 


:Le pronostie.de.cetie phlegmasie superficielle estpeu:grave, s’il : 
ne s'agit que.de Ja phlegmasie-elle-même ;:mais comme très sou- : 
vent.elle se propage et:gagne.du--côté.de la;:main,.de Favant-bras, : 


-des ganglions, 
flammation soit:bien éteinte, rester complétement.inactif. 
: Le traitement est: des plus:simples. :.des-bains Jocaux d'eau.de 


ilne faut. jamais, idès de :début.et avant que l’in- : 


son. ou de guimauve, afin,de bien,nettoyer-les petites plaies, les 


piqüres, les écorchures:qui:ont.êté le point de départ de ce pana- 
ris ; enlever avec soin les corps étrangers qui pourraient avoir pé- 
métrés dans la peau; onction.avec l’onguent «:mercuriel ; main 
placée dans une position un peu. élevée ; cataplasmes émollients 
de farine de graine de lin. 

1 est bon, dans des cas:semblables, de prescrire un grand:bain 
tiède, et le lendemain uu purgatif salin, afin de tâcher de-préve- 
nir.les complications. 

Je ne veux pas trop m'appesantir, ici, sur.les piqûres analomi- 
ques mais je sais, par expérience, qu'elles doivent, être. l'objet 
des soins les plus minutieux. Jeume suis toujours:bien trouvé des 
précautions suivantes : laver,avec soin.les doigts, : et faire couler 
qn jet d’eau sur la piqûre en.même:tempsique,;par:de douces 
spressions,on cherche àproyoquer un petit écoulement de sang ; 
«sucer :laipiqüresel Ja protéger ensuite à. Faide.de bandelettes de 
diachylon. Il ne faut jamais. négligerune piqüre,: toute petite 
qu'elle soit les: piqüres.les plus:-insignifiantes, sont souvent: les 
plus dangereuses. Je rejette; d’une manière ahsolue) les cautérisa- 
ions avecde.nitraie d'argent ;.ces cautérisauens seules produisent 
souvent des angioleucites, S'il survient quelques symplômes.in- 
flammatoires, malgré les précautions:que j'ai indiquées, 4l faut 
avoir recours de, suite au traitement dupañaris érythémateux. 

199, Mais, si le panaris superficiel ne, donne pas lieu à un pana- 
ris sous-Ccutané, il peut.déterminer une exhalation de.sérosité qui 
soulève l'épiderme.et produit une phlyctène: ILagit alors h;la ma- 

_mière de.topiques vésicants. C'est à; cette variété que. je donnerai 
volontiers l'épithète, dephlycténoide.ou vésieuteuse. Guelquefois la 
-phlyctène «est très circonserite,; d’autres fois elle peut occuper 
‘une où plusieurs phalanges. Elle succède, dans certains cas, à un 
érythème. qui existe depuis un ou deux.jours sur un doigt ; dans 


transparent ; Ja phlyctène est: bien  circonserite ; 
_@xisie un petit, cercle rouge awtour de | la:phlyctène.cA moins de 


.du.derme,.ét aussi un panaris:sous-cutané.Mais, 


d' autres circonstances, elle naît nada a te après ti Cause 
-qui.a déterminé l’inflammation, sans.que l'on ait pu remarquer:de 
+ougseur préalable. Nous retrouverons surtout cette. phlegmasie 
-phlycténoïde, quand, nous. étudierons. les inflammations de la 
‘paume dela main, car c'est surtout à la: racine des-doigts qu’en 


Lobserve. Cependant, j'en ai yu un.exemple remarquable, il ya 


«quelques jours. Une personne portait une «malle un. peu lourde, 


en la contenant par une.anse latérale à l’aide des doigts recourbés 
en crochet ; le lendemain, cette personne avait une phlyetène au 
niveau de la.seconde phalange des doigts médius et annulaire. 
Les signes sont les suivants : on trouve l'épiderme soulevé, 
quelquefois il 


complication, à moins que laphlyctène ait succédé à un érythème 


-du doigt, iln'y.a pas de symptômes généraux , pas defièvre,-pas 


d’inappétence, etc, Le malade ressent une légère cuisson, et:les moû- + 
vemenis sont un peu .gênés à ce niveau. Le lendemain, si la phlyc- 


4ène est abandonnée à-elle-même, la sérosité est. un peu louche : 


de surlendemain.elle.est trouble, quelquelois purulente, Quelques 
jours après, l’épiderme se fendille, la sérosité altérée. s'écoule; ou 


bien la sérosité disparaît par :æésorption, Tépiderme : se flétrit, se 
Adessèche,,au bout: de six à dix jours. il se détache, .et il reste,à Ja 
aplace.de Ja, phlyctène-une tache rougeâtre, qui disparaît quand 


les couches épidermiques superficielles ont été exposées pendant 
‘quelques semaines au contact de l'air. 
Le diagnostic:de.ce panaris.est; facile, mais il ne tas pas con- 


fondre cette, phlyciène avec celle dont nous parlerons plus loinset 
«qui constitue cette variété d inflammations sous-cutanées que l’on 
-désigne,sous.le nom. dabcès ou bouton:de Gherner. La rapidité de 


son-développement, Ja: transparence, l’absence:de symptômes :gé- 


-néraux, écarteront bien vite.le doute, s'il peut en exister!dans l’es- 


prit de médecin. — Cette forme de panaris superficiel est. même 
quelquefois plus. facile à reconnaitre. qne la première. 

C'est une maladie, en généralinsignifiante, et qui guérit:très 
vite, Cependant on fa vue déterminer une inflammation profonde 
comme. nous 
le-verrons:.plus tard, c’est quand les malades ont négligé :de 
soigner. les.premiers accidents, et..qu'ils ont continué à se servir 
de lasmain, sans faire attention à.la phlyctène. 

Si la phlyctène existe sans rougeur, Sans inflammation dans le 


voisinage, on peut labandonner à:elle-même, tout en recomman- 


dant, au, malade des’abstenir desmouvements pendant. quelques 
jours ; mais ik vaut mieux ouvrir. la phlyctène, donner issue à: Ja 
sérosiié, et appliquer un topique ‘gras, tel qu'un plumasseau en- 
duii de cérat, ou un:.linge Hrprapéi dans l'huile d'amandes douces. 

. S'ilexiste de la rougeur, j'ai. déjà ane le traitement:du pa- 
naris érythémateux. 

3° Le panaris superficiel, érythémateux ou phlycténoïde, revêt 
des çaractères particuliers quand il envahit là région ungué éale ; 
on. peut l'appeler alorsipanaris:unguéal. Al constitue: le véritable 
panaris superficiel. des auteurs, la tourniole. 

Le panaris érythémateux est plus douloureux, quand il occupe 
cette-phalange, que quand il a son,origine sur. un autre point du 
doigt ; mais il ne demande aucun soin particulier, à moins qu'il 
aits Te siége au niveau.de, la matrice de l’ongle ou au-dessous de 
l'ongle, à,son extrémité. intérieure, dans cette partie que l'on ap- 
pelle vulgairement entre l'onfle-et la chair. Dans Je premier Cas, 


inflammation, si, onne l'arrête pas, peut déterminer la chute dé 


l'ongle,,ou.hien persisie un temps plus ou,moins long. fl -existe 
du:gonflement,; un peu:derougeur, dans.un point. assez -circons- 
crit, ét la moindre pression détermine une. douleur. vive: Les dis 


sections, les piqüres anatomiques, les écorchures surtout en 'ou- 


viant le.thorax des cadavres, donnent souvent lieu à ces. acci- 
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dents. Quand la phlegmasie dure depuis quatre à buit jours, un 
des moyens les plus efficaces pour la combattre c’est de promener 
un crayon de nitrate d'argent bien taillé dans la rainure unguéale. 

On rencontre assez souvent des excofiations, et si l’on n’y 
prend pas garde, on voit se former des bourgeons charnus qui 
déterminent ultérieurement de petites végétations fongueuses, sai- 
gnantes, dont la base repose sur la matrice de ongle ou dans sa 
racine. Ces végétations, faciles à reconnaitre, guérissent bien, 
quand on les excise à l’aide d’un coup de ciseau, et qu'on les cau- 
térise ensuite une ou deux fois à trois ou cinq jours d'intervalle 
avec le nitrate d'argent. 

Ces végétations se rencontrent assez souvent quand l’inflamma- 
tion a eu son siège entre l’ongle et la chair. L’ongle, en poussant, 
comprime et déchire la végétation, et détermine une douleur 
assez vive et quelquefois un léger écoulement sanguin ou puru- 
lent. Dans ce cas, il faut couper l’ongle aussi près que possible, 
et détruire le bourgeon charnu à l’aide du nitrate d'argent. 

Ces accidents peuvent sans doute donner lieu au panaris sôus- 
cutané ; cependant l'observation clinique démontre que cette com- 
plication est assez rare. 

L'ongle tombe quelquefois, surtout quand l’inflammpation a 
persisté assez longtemps, ou quand elle a été assez vive au niveau 
de sa matrice; mais ce symptôme s’observe bien plus souvent, 
quand la tourniole est phlycténoïde. 

Le panaris unguéal phlycténoïde est assez fréquent. II succède ici 
ordinairement à une inflammation érythémateuse. Il se présente 
avec certains phénomènes qui, dans certaines circonstances, pour 
un œil peu exercé, peuvent faire croire à une inflammation 
sous-cutanée : douleur intense, fièvre, anorexie, inappétence, in- 
” somnie, gonflement fusiforme du doigt, rougeur assez vive occu- 
pant tout le doigt, phlyctène contenant un liquide trouble, sou- 
vent sanguinolent. 

Mais le gonflement est uniforme; il occupe aussi bien la face 

palmaire que la face dorsale du doigt ; et nous verrons plus loin 
que ce n’est pas ainsi que se comporte le gonflement des panaris 
de la pulpe des doigts. L'apparition de la phlyctène suit de près le 
début de l'inflammation : on la voit paraître dès le deuxième, le 
troisième ou le quatrième jour; la douleur diminue dès que la 
phlyctène est formée. Quand on l'incise, c'est de la sérosité trou- 
ble, purulente ou sanguinolente qui s'écoule, et non du pus bien 
formé ; le dernier qui est mis à nu est rougeâtre, saignant et non 
fongueux ; on ne voit point de trous par lesquels suinte du pus 
venant des parties profondes ; la douleur déterminée par la pres- 
sion est peu intense. — Le pronostic est peu grave, quant aux 
fonctions du doigt, à moins:que le panaris passe de la première à 
la seconde variété. Seulement l’ongle doit presque nécessairement 
disparaître, et il faudra un certain temps avant qu’un autre on- 
gle soit complétement formé. 
: Dans ces conditions, le traitement est le même qué celui que 
j'ai indiqué précédemment : ouvrir la phlyctène ; pansement sim- 
ple ; bains locaux d’eau de guimauve; et quand l’ongle commence 
à vaciller, ne pas hésiter à en pratiquer l'extraction. Du reste, 
dans ces circonstances, cette extirpation n’est nullement tot 
reuse. 

40 Sans quitter l’état du’ panaris superficiel, j'arrive à une 
quatrième sous-variété, qui peut être regardée comme intermé- 
diaire entre le panaris superficiel et le panaris sous-cutané. Si 
elle existe quelquefois sans déterminer l’inflammation suppurative 
du tissu cellulaire sous-cutané, on l’observe quelquefois aussi avec 
la deuxième variété à laquelle elle à servi de point de départ. Je 
veux parler du panaris anthracoïde. 

Il existe sur la face dorsale des doigts, surtout à la partie 
moyenne de la phalange métacarpienne, un bouquet de poils 


s’enflamment, 


courts, fins et dont les bulbes forment un léger relief. Ces bulbes 
pileux peuvent quelquefois s’enflammer soit isolément, soit simul: 


tanément, soit à la suite de piqûres, d’écorchures, soit quand les 
mains ont baigné pendant un temps assez long dans un liquide ir- 
ritant. Dans quelques circons’ances, on ne saisit pas bien la cause 
qui à pu déterminer leur phlegmasie. Quand ces bulbes pileux 
si leur inflammation reste bien limitée, bien cbr 
conscrite, elle donne lieu à l’achné pilaire simple; si l'inflamma- 
tion est plus intense, si le derme et les couches les plus superfi- 
cielles du tissu cellulaire sous-cutané participent au travail phleg- 
masique, ce n’est plus l’achné pilaire, mais bien le panaris an- 
thracoïde. 

C'est assez dire que cette forme de panaris occupe en général 
face dorsale des doigts, et notamment de la phalange et de la ee 
langine. Le panaris anthracoïde se montre rarement, en effet, à la 
face palmaire et si on l'observe quelquefois, il se produit par ua 
mécanisme tout particulier. C’est une sous-variété de panaris 
sous-cutané. Le pus se fait jour par plusieurs pertuis, et le derme 
se perfore comme en pomme d’arrosoir. C’est une sous-variété de 
panaris sous-cutané, dans laquelle la phlegmasie occupe surtout 
la face profonde du derme. Mais nous y reviendrons plus loin, 
quand nous parlerons du panaris gangréneux. 

Le panaris .anthracoïde débute ordinairement sans provoquer 
de symptômes généraux importants, ou bien quelquefois un léger 
mouvement fébrile au début, mais plus souvent quand les symÿ- 
tômes locaux ont déjà éveillé l'attention. 

Du côté du doigt, on°trouve une tuméfaction circonscrite, 
d’une rougeur violacée, et douloureuse à la pression. Bientôt, sus: 
cette tuméfaction on aperçoit des points un peu saillants, un pea 
noirâtres, surmontés d’un poil. La base en est dure, diffuse. De 
même que dans le panaris érythémateux, on trouve souvent de fa 
rougeur dans le voisinage, et les signes qui. indiquent le dévelop- 
pement d’une capillarité, complication sur laquelle nous revien- 
drons plus loin. Alors, aux signes locaux viennent s'ajouter les 
signes généraux dont j'ai déjà parlé. 

Cette inflammation marche lentement, elle par ait rester sta- 
tionnaire pendant six à huit jours. 

Enfin les points saillants se ramollissent, l’épiderme se fendille, 
et on aperçoit une série de pelits mamelons blanchâtres, dans 
lesquels on reconnaît un bourbillon. ; 

Si l’inflammation est intense, les diverses parties se etuisagnits 
la peau qui les sépare se morbifie, tombe, et il reste un seul trou, 
dans lequel existe une masse grisâtre, homogène, comme on l’ob- 
serve dans le furoncle, ou le furoncle anthracoïde des autres par- 
ties du corps. Ces faits se rapprochent de ceux dont nous AE 
rons à propos du panaris gangréneux. 

Si l’inflammation a gagné le tissu cellulaire sous-cutané (et ce 
n’est pas le cas ordinaire), à ces symptômes viennent s'ajouter les 
signes du panaris de Ja deuxième variété. 

Enfin, comme dans le furoncle, le bourbillon se détache, la pe 
tite plaie se déterge et la cicatrisation se fait. Ces divers phèno- 
mènes, à moins de complications inter currentes, se montrent dans 
l’espace de 10 à 15 jours. 

Encore ici, le panaris est resté bien limité ; le pronostic n'offre 
rien de sérieux. Seulement ce panaris récidive quelquefois ; et 
quand il à attaqué un doigt, il n’est pas rare de le voir envahir 
successivement les divers doigts de la main. k 

Le traitement à mettre en usage diffère peu du traitement des 
autres sous-variétés de panaris. C’est surtout dans ce cas que lon 
peut employer avec avantage les grands bains tièdes, les purga- 
tifs, les tisanes amères ; et comme traitement local, les bains lo— 
caux, les cataplasmes, les onctions mercurielles à la base et au 
pourtour du mal; pour prévenir les complications, dans certains 
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cas, et au début surtout, l'épilation. On a vu quelquefois un pa- 
naris anthracoïde avorter grâce à ce moyen et à l'application de 
topiques résolutifs, tel que d’onguent napolitain. Guand le bour-- 
billon est détaché, que la plaie se déterge, on peut remplacer les 
cataplasmes, les pansements simples, par un emplâtre d’onguent 
de la Mère. 

Enfin, pour le panaris superficiel, surtout pour le panaris pro- 
fond, on est quelquefois obligé d’avoir recours à une potion cal- 
-mante légèrement opiacée, quand les douleurs sont vives et ac- 
compagnées d’insomnie, surtout chez les personnes très nerveuses. 

(La suite à un prochain numéro.) 
—_—_—————— mm — 
Hôpital de la Charité. — Service de M. Velpeau. 
HERNIE CRURALE. — ÉTRANGLEMENT PAR L'ANNEAU CRURAL. — GANGRÈNE 

DE L'INTESTIN. — OPÉRATION. — PERSISTANCE DES SYMPTÔMES D'ÉTRAN- 

GLEMENT. — MORT. — AUTOPSIE. 

(Observaion recueillie par M. Eug. NÉLATON, interne du service.) 

Sans être, à beaucoup près, aussi fréquent qu’on le croyait au- 
trefois, l’étranglement par les anneaux fibreux de l'abdomen et 
par l'anneau crural en particulier, paraît pourtant avoir été nié 
d’une manière trop absolue, et il n’est pas sans intérêt de publier 
les faits qui tendent à en démontrer la réalité. L'observation sui- 


vante est un exemple d'étranglement par l'anneau crural constaté 
à l’autopsie d’une manière manifeste ; elle offre en même temps 


un échantillon des difficultés, des obscurités, des complications, 
des obstacles imprévus, quelquefois même inexplicables, qu’il faut 
toujours s'attendre à rencontrer en fait de hernie étranglée, puis- 
que, malgré l'ouverture de l'intestin et le débridement de l'anneau 
constricteur, malgré les purgatifs les plus énergiques, il n’a pas 
êté possible d'obtenir la moindre évacuation tant par les voies na- 
turelles que par l'ouverture artificielle, et cela sans que l’autopsie 
ait pu en apporter une raison suffisante. 

Obs.—Marie Fistenberger, jeune fille de 23 ans, domestique, entre 


le 20 juillet 1857 à l’hôpital de la Charité (salle Sainte-Catherine, : 


n° 3). 

Elle porte au pli de l’aine, du côté droit, une hernie crurale, étran- 
glée depuis six jours. 

Nous apprenons de la malade qu'une hernie existait en effet de ce 
côté depuis plusieurs années, qu’elle offrait le volume d’une noix, 
qu’elle était facilement réductible, mais n’était maintenue par aucun 
bandage, lorsqu’à la suite d’une journée de fatigue, la tumeur cessa 
de rentrer dans l'abdomen, et la malade fut prise tout à coup, à on- 
ze heures du soir, de coliques et de vomissements répétés, d'abord 
alimentaires, puis bilieux, puis jaunâtres, qui ont continué jusqu’à 
ce jour ; il n’y a eu depuis ce moment aucune selle, bien qu’aupara- 
vant les garderobes fussent très régulières. 

En ville, malgré des symptômes aussi tranchés, il paraît que la 
nature de l'affection fut méconnue et qualifiée du nom d’inflamma- 
tion ganglionnaire, pour laquelle on se borna à des applications 
émollientes, sans recourir à la voie des purgatifs, et sans pratiquer, 
bien entendu, aucune manœuvre de taxis. 

À son entrée dans nos salles, la malade est sous le coup de vo- 
missements presque incessants d’un liquide jaunâtre et fétide ; l’état 
général est assez bon, le pouls se maintient, les forces ne sont pas 
encore très affaiblies. 

La tumeur offre la forme et le volume d’un œuf de poule; elle est 
recouverte d’un tégument qui présente une rougeur inflammatoire ; 
elle paraît adhérer à l'artère crurale sur le milieu de laquelle elle est 
appliquée par une base large et immobile; elle est douloureuse, 
d’une consistance assez dense, excepté vers la partie externe où la 
fluctuation est manifeste au sommet d’une petite éminence violacée 
qui menace des’abcéder «i dénote la présence d'un travail inflamma- 
toire très avancé. Le ventre est nn peu tendu, douloureux à la pres- 
sion ; il y a là évidemment un certain degré de péritonite généralisée. 

M. Velpeau incise d’abord la tumeur sur le point rouge et fluc- 
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tuant ; il s'échappe un flot de liquide brunâtre fétide, mélangé de pus 
et de sérosité, qui ne permet plus de douter d’une rupture de l’in- 
testin. 

L’incision est prolongée en dedans sur” toute la longueur de la tu- 
meur, et l'on ne tarde pas à reconnaître dans l’intérieur du sac, dont 
les parois sont épaissies, indurées, d’une couleur rouge-brun et même 
noirâtre, une anse d'intestin d’un brun noir, terne, affaissée, flétrie, 
offrant à son sommet une perforation arrondie d’un centimètre de 
diamètre, évidemment due à la chute d’une escharre. Après avoir ex- 
cisé ces débris d'intestin, qui offrent toutes les apparences du spha- 
cèle, M. Velpeau procède à la recherche de l'anneau constricteur, 
qui, sans doute, s'oppose encore à l'issue des matières, et qui paraît 
siéger derrière l'arcade crurale, vers un point à la fois élevé et pro- 
fond. Le bistouri boutonné étant insinué entre l'intestin et le sac, le 
débridement est pratiqué en haut et en dehors. Malgré cela, les ma- 
tières intestinales ne s’écoulent point, et cependant l'extrémité du 
petit doigt arrive à pénétrer, par l'orifice de l'intestin, jusque dans la 
cavité de l’abdomen, en franchissant, il est vrai, un anneau résistant 
et presque inextensible par lequel il se trouve fortement comprimé. 
Une grosse sonde élastique est introduite par cet orifice à une pro- 
fondeur de 7 à 8 centimètres, et laissée à demeure. 

Les vomissements continuent pendant la journée et la nuit; aucune 
évacuation n’a lieu ni par le rectum ni par l'anus artificiel. 

Le lendemain 21 juillet, même état. On supprime la canule, et l’on 
applique des cataplasmes pour calmer les douleurs de ventre. — Po- 
tion avec 30 gr. d'huile de ricin.—Lavement purgatif conduit jusque 
dans l’'S iliaque, à l’aide d’une sonde œsophagienne. + 

Le 292, les vomissements sont un peu moins fréquents, mais tou- 
jours absence absolue d’évacuations par le bas.—Potion avec 8 gout- 
tes d'huile de croton ; lavement purgatif; douches rectales, au. 
moyen de la sonde œsophagienne. 

Aucun résultat satisfaisant; vomissements, douleurs, agitation 
continuelle. 

On s'étonne véritablement que TE artificiel ne fournisse pas 
une goutte de liquide intestinal, car la pulpe du petit doigt arrive 
toujours à franchir le point étranglé de l'intestin. Doit-on s’en pren- 
dre à la péritonite, à un étranglement interne ou à un débridement 
insuffisant ? 

Le 93 juillet, la malade succombe. 

Autopsie.— À l'ouverture de l'abdomen, on trouve les lésions d’une 
péritonite généralisée, mais d'une intensité modérée : arborisations, 
liserés vasculaires sur une grande partie de l'intestin grêle, quelques 
adhérences légères par l'intermédiaire d’une matière plastique toute 
récente; mais pas une goutte de pus, pas même deux cuillerées de 
Rérdeité dans la cavité du péritoine; aucune apparence d'étrangle- 
ment interne, d'enroulement de l'intestin ou d'adhérence qui puisse 
en rien gêner le cours des matières. 

La partie étranglée se trouve sur la fin de l'intestin grêle à envi- 
ron 30 centimètres de la valvule iléo-cæcale. Les deux bouts d’in- 
testin hernié adhèrent faiblement au pourtour du collet du sac : une 
traction modérée suffit pour faire céder ces adhérences. Le bout in- 
férieur est vide et rétréci, il offre à peine un centimètre et demi de 
largeur ; le bout supérieur est dilaté dans toute sa longueur jusqu’au 
niveau de l’annean crural, où il se place un peu au-dessous et en 
dehors du premier et parallèlement à lui ; il peut avoir 4 centime- 
tres de largeur, renferme des gaz et une médiocre ie de bouil- 
lie fécale claire et jaunâtre. 

Jusque-là, on ne s'explique guère l'absence de toute évacuation 
par la plaie ; mais si l’on introduit le doigt au fond de celle-ci et 
dans l’orifice intestinal reconnu pendant la vie, on s'aperçoit que 
l'on pénètre uniquement de cette manière dans le bout inférieur de- 
l'intestin, c'est-à-dire dans le bout complétement vide: si l’on cher- 


. che l'orifice du bout supérieur, on éprouve d'abord des difficultés: 


pour le découvrir, mais en explorant tous les points de la place 
avec un peu d'insistance, on finit par le rencontrer. à l’aide de la 
pulpe du doigt, caché au milieu des détritus noirâtres gangréneux 
ou infiltrés de matière plastique, et dans un point situé en arrière 
et en dehors de l’autre orifice ; il se trouve masqué par une espèce 
de valvule charnue formée elle-même par un lambeau du bout infé- 
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rieur ou plutôt. par une sorte de prolongement de l'éperon qui réunit 
les deux bouts. L’extrémité du doigt auriculaire pénètre:encore plus 
difficilement dans ce bout supérieur de l'intestin que dans l'infé- 
rieur; ils’y trouve étranglé par le cercle tranchant de l'annéau 
constricteur, dont il est obligé de violenter l’élasticité et qui se ré- 
tracte pour revenir fortement sur lui-même aussitôt qu'on retire le 
doigt. C'est à peu près la seule disposition qui permette d'expliquer 
tant bien que mal la rétention absolue des matières. 

Restait à s'assurer de la nature et du siége précis de l'anneau 
constricteur si bien accusé par le toucher, pendant là vie comme 
après la mort, et qui occupait le fond de l'entonnoir représenté par 
la plaie gangréneuse ; c’est ce que la dissection des parties permit 
de reconnaître. 

Après avoir retiré les deux bouts de l'intestin, én détruisant par 
simple traction leurs faibles adhérences au collet du sac, après avoir 
introduit l'extrémtté du doigt dans ce même sac et au niveau du 
point rétréci afin de ne point le perdre de vue, je procédai à la dis- 
section des lambeaux épaissis et indurés du :sac herniaire. À me- 
sure qu'on approchaïit du collet, $es parois, loin de s'épaissir, deve- 
naient plus minces et plus souples, et à l'endroit même de.ce collet 
elles acquéraient le poli, la minceur, la souplesse et la laxité du 
péritoine normal, n'adhérant aussi que très faiblement aux tissus 


circonvoisins, de sorte qu'il était complétement impossible de leur 


attribuer la moindre action sur l'étranglement de l'intestin. 

Quant au fascia crebriformis avec ses orifices-fibreux, al avait dù 
nécessairement rester au-devant de la hernie, ou'être plus ou moins 
dénaturé, car on n’en distinguait pas la moindre trace ; il n'existait 
évidemment qu'un seul anneau constricteur, et cet anneau était 
toujours sous le doigt. La dissection poursuivie dans sa direction au 
travers des tissus sphacélés, ne tarda pas à laisser:apercevoir les 
fibres resplendissantes de l'aponévrose du grand oblique, puis son 
bord inférieur, confondu avec l’arcade crurale, puis l'origine des 
vaisseaux fémoraux, puis le’ pectiné et le bord supérieur du pubis, 
puis le pilier interne de l’anneau inguinal et le ligament de Gim- 
bernat, et enfin, au milieu de toutes ces parties, l'anneau constric- 
teur lui-même, qui était bien l'anneau erural, et l'anneau crural 
dans toute sa clarté; son diamètre était d'environ. un centimètre et 
demi lorsqu'on ne cherchait point à le distendre; du reste, la dissec- 
tion des parties voisines semblait l'avoir rendu un peu plus large et 
plus dilatable qu'auparavant et surtout que pendant la vie, uü l'en- 
gorgement inflammatoire devait avoir:un certain rôle à ce point de 
vue. L’arcade crurale et le ligament de Gimbernat lui formaient, en 
haut et en dedans, un rebord assez tranchant et inextensible; du 
côté externe au contraire où avait porté le débridement, ses limites 
se trouvaient formées par une petite quantité de tissu cellulo-adi- 
peux quelque peu induré, qui avait probablement subi à un certain 
degré pendant la vie le travail inflammatoire, et avait dû servir de 
seule et unique barrière entre le collet du sac et la veine fémorale. 
C'est peut-être même ainsi, et en admettant que cette petite masse 
cellulo-graisseuse, lorsque l'inflammation lui a fourni une résistance 
suffisante, ferme en dehors le circuit de l'anneau, que l’on peut ex- 
pliquer comment les vaisseaux fémoraux échappent à l'étranglement 
produic par l’anneaucrural. 





TRERAPEUTIQUE. 


Du choix des purgaiifs. — De In supériorité de In 
mauve musquée dans la RS Sans IéSitpnn 
organique. îé 


‘Quoique la médication purgative soit peut-être la plus féconde 
en agents médicamenteux; ‘on n'en cherchepas moins encore une 
préparation supérieure aux ‘innombrables préparations dont la 
matière médicale dispose. C'est qu'en effet, dans cette’ espèce de 
constipation, dé beaucoup la plus Commune, qu'on pourrait ap- 
peler idiopathique, dans laquélle les membranes intestinales, li- 
bres de toute lésion organique, sont seulement dans un état d’ato- 
nie primitive ou consécutive, soit à de: distensions répétées des 


parois. intestinales par des gaz ou .desmatières Ge soit à une 
irritation prolongée, dans. cette espèce, -disons-nous, .le médecin 
est souvent embarrassé pour choisir un purgatif. 

Dans cette espèce de constipation, les purgatifs doivent être 
souvent répétés avant quete tube:intestinal ne soit complétement 
revenu à son état normal ; cette condition exclut l'emploi des pur- 
gatifs trop irritants au nombre desquels sont les purgatifs.rési- 
neux, jalap, scammonée, la coloquinte, laloès lui-même, etc; 
beaucoup de purgatifs huileux tels que l'huile de croton, d’épurge, 
etc., et bien d’autres encore. L'irritation produite par ces purga- 
tifs produit une exagération de la sécrétion intestinale et triomphe 
pour un moment de la constipation ; mais, ainsi que l’ont judi- 
cieusement remarqué un grand nombre de médecins et notamment 


MM. Trousseau et Pidoux, ce triomphe momentané laisse après 


lui une conséquence qui ne fait qu'aggraver l’état d’atonie ; cette 
conséquence, c'est Pirritation. 

» La constipation, » disent MM. Trousseau et Pidoux, « peut 
être, comme nous l'avons dit plus haut, produite par l’atonie de 
la membrane muqueuse. L’atonie de la membrane muqueuse tient 
surtout à l'abus des excitants locaux qui finissent par user linci- 
tabilité brownienne ‘et rendre le tissu peu propre à ressentir 
FPimpression des modificateurs naturels. Les lavements chauds et 
les purgatifs sont la cause la plus ordinaire de cette atonie ; et 
l'on comprend en effet comment là membrane muqueuse, dont les 
sécrétions sont sans cesse Stimulées par le calorique et par les pur- 
gatifs, cesse de verser les produits de secrétion quand elle n’est plus 
soumise aux mêmes influences excitatives. Il en résulte une sé- 
cheresse qui ne permet pas le glissement du bol excrémentitiel, 


‘et qui, loin d'être utilement combattue par les purgatifs, sera, au 


contraire, aggravée. » (Tronss. et Pidoux, Traité de thérap.; 5° 
édition, Paris. 1845, 41, p. 765.) 

A côté des purgatifs trop excilants et qui présentent les dan- 
gers signalés par M. Pidoux, se trouvent ceux dont l'action est 


trop souvent'insuflisañte ow incertaine ;: dans:cette catégorie doi- 


vent'être rarigés presque tous les'sels''et les-limonades dont ils 
forment la base. Il n’est pas un médecin qui n'ait été à même 
d'observer que tous ces sels ou limonades manquent peut-être 
dans la moitié des cas de produire l'effet désiré. 

Enfin, dans une troisième catégorie, nous placerons re purga- 
tifs qui remplissent convenablement le but médical, quant à l’ac- 
tion évacuante, mais qui ont le.grave inconvénient. d’inspirer. un 
dégoût invincible aux.malades. L'huile de ricin est. peut-être le 


‘purgatif. qui -approche le ‘plus: du type qu'on peut désirer. Le 
principe actif: y est: combiné à une:matitre huileuse, douce;qui 


en corrige l’âcreté et en modère l'action, de facon que celle-ci se 
produit successivement et sans irritation ni douleurs intestinales. 


‘Mais la consistance ‘et le goût de l'huile de ricin, sans être abso- 


Jument répugnants pour tous les malades, en excluent cependant 
J'éemploi chez plusieurs. Sous ce rapport, l'huile de riçin laissait 


‘donc une lacune assez importante. 


C'est dans le but de la remplir que M. Duvignau, ancien phar- 
macien en chef de la Maternité, crat. devoir. expérimenter. .plu- 


sieurs substances encore moins irritantes que l'huile de ricin;:et 


qui étaient autrefois employées dans les familles de -nos-aïeux. 
Parmi elles; il s’en trouvaitune de la famille des mauves-(malva 


:moschata) qui’était déja employée commé laxative du temps des 
Grecs et des Romains; Gälien lui reconnait la propriété que lui 


accordait " l’opmion publique, et Pythagore la considère comme 


“propre à favoriser l'exercice. de Ia pensée (sans doute en dissipant 


les pesanteurs de la tête, suites ordinaires de;la, constipation); au- 
jourd'hui encore,.les, nègres emploient comme ;rafraichissante. 


€ est-cette plante.que l'ex-pharmacien.en.chefs de Jai Maternité a 


jugé utile de réhabiliter, ek<dans-laquelléiil a trouvé letypé:du 





purgatif quernous aurait présenté l'huile dericin, siselle était:en- 
core moins irritante et surtout moins désagréable. Plus engore 
que l'huile de ricin, les bonbons rafraichissants de Duvignau pur- 
gent lentement et avec innocuité, où plutôt, ils facilitent les gar- 
derobes, plutôt qu'ils ne purgent'à proprement parler; et néan— 
moins leur action est encore moins sujette à manquer que celle 
de l'huile de ricin, qui ne manque pourtant que dans des cas 
bien rares. 

Quant à la saveur, il suffit de dire que les bonbons rafraichis- 
sants justifient leur nom pour montrer combien, sous ce rapport, 
ils sont supérieurs à l'huile de ricin. C’est. donc dans la malva 
moschaté: qu'on-a trouvé levéritable type du purgatif applicable à 
la constipation idiopathique, c'est-à-dire sans lésion organique du 
tube digestif, espèce de constipation qui, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, forme la grande majorité, peut-être les quatre-vingt-dix-neuf 
centièmes des constipations. 

D: D. Bonner. 
- s 
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Séance. du 22 décembre 1857. 
Présidence de M. Micnez Lévy. 


Le procès-verbal de la séance du, 8 décembre courant est lu et 
adopté. 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département de l'Aveyron pendant l'année 1856. 

2% Rapport final de M. le docteur Desrossés De LAGRAVIÈRE, mé- 
decin des épidémies de l'arrondissement de Boussac, sur une épidé- 
mie de dyssenterie qui à régné dans les: communes de Nouzerines, 
Bussière, Saint-Georges et Tercellat. 

30 Rapport de M: Simyan, médecin cantonnal à Gluny (Saône-et- 
Loire), sur une épidémie d'angine couenneuse qui a régné: à Cluny 
pendant les années 1856 et 1857. 

4 Rapport de M. Lewmumre, médecin des épidémies pour l’arrondis- 
sement de Cosne, sur une épidémie de croup et d’angine couenneuse 
qui a régné en,1857 dans la commune de Saint-Amand... 

5° Rapport final de M. le docteur PesaniNar, médecin des épidé- 
mies de l'arrondissement de Céret, sur une épidémie de variole qui 
a régné dans la commune de Villongue-dels-Monts. (Commission des 
épidémies.) 

_— Deux lettres relatives à des remèdes secrets. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

M. le docteur Alphonse Auussar adresse la leitre suivante à l'âça- 
démie : 

« Monsieur le président, 

, Jai l'honneur de vous informer que, dans le but d'honorer la 
mémoire de mon père et de remplir ses intentions, j'ai signé, con- 
jointement avec mes cohériliers et pardevant notaire, l'acte par le- 
quel nous faisons don à l'Académie impériale de médecine d'une 
rente annuelle de 5090 fr. à 4 1/2 0/0,- pour la fondation d'un prix 
de chirurgie. 

» Veuillez agréer, etc. » 

M. le secrétaire perpétuel donne alors lecture d’un extrait de l'acte 
relatif aux charges et conditions du concours : 

« 10 La rente dont il s'agit sera affectée à la fondation d'un prix 
dit de Chirurgie expérimentale, à décerner tous les deux ans par 
l'Académie à l’auteur du travail ou des recherches basés simultané- 
ment sur l'anatomie et sur l'expérimentation qui auront réalisé ou 
préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique chirur- 
gicale. | 

ÿ Toutefois, dans le cas où ladite rente viendrait à être réduite, 
l’Académie pourrait ne décerner ce prix que tous les trois ans, jus- 
qu’à ce que les économies faites sur les arrérages permissent de la 
ramener à un chiffre normal de 500 francs. 
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PA ARS NON DIE LES à À 


» 2 Les candidats seront libres de se faire connaître, de choisir 
le sujet de. leur:travail et de:le présenter au concours, manuscrit ou 
imprimé. 

» 30 Dans le:cas où, parmi les travaux présentés au concours, l'A- 
cadémie ne jugerait pas qu’il s’en trouvât un qui méritât le prix, elle 
pourrait soit ajourner le prix à un ou deux ans en cumulant la som- 
me, ou la partager,aux auteurs de trayaux qui, sans mériter le prix, 
lui paraîtraient les-plus dignes d'encouragement. 

+ 4° Ne seront point admis au concours pour le prix de.chirurgie 
expérimentale les travaux qui auraient antérieurement: obtenu un 
prix ou une récompense, soit à l’un.des concours ouverts sous un 
autre titre à l’Académie impériale de médecine, soit à l'un des con- 
cours de l’Académie des-sciences de l'Institut. 

» Mais ceux qui n'auraient obtenu que des encouragements pour- 
rout être admis à la condition d'avoir été poursuivis et complétés. 

» 5° Les frais des présentes et tous ceux auxquels elles pourront 
donner lieu, seront supportés par les donateurs, elc. » 

— Plusieurs lettres de remerciment, adressées à l’Académie par 
les lauréats dont les noms ont été proclamés dans la séance dernière. 

— Le comité de vaccine du département. du Nord demande: l'avis - 
de l'Académie-sur la- proposition suivante : 

« Dans l’état actuel de la science, les revaccinations peuvent-elles 
être prescrites et être l’objet d'encouragements spéciaux? » (Renvoyé 
à la commission de vaccine.) 

— M. DAVENNE, directeur général de l’Assistance publique, informe 
l'Académie que, d'après l'avis des médecins et des chirurgiens des 
hôpitaux de Paris, tout malade admis dans un hôpital sera désormais 
soum $ à la vaccination ou à la revaccination. Il demande en consé- 
quence à l’Académie les renseignements nécessaires pour l'applica- 
tion de celte mesure. ù 

— M. Hussow, pharmacien à Toul, adresse un mémoire sur la durée 
de la vie moyenne dans l'arrondissement de Toul. (Commissaires : 
MM. Michel Lévy, Bégin, Adelon et Guérard.) 

— M. le doeteur Axcecer, à Vailly-sur-Aisne, adresse une note 
ayant pour titre : Observations et Remarques pour servir à. l'histoire 
des luxations par rotation du tibia. (Comm., M. Huguier.) 

— M. Pons, de Bez, près le Vigan, adresse la suite de ses Interpré- 
tations des aphorismes d'Hippocrate. | 

— M.E, Garimon», agrégé à la Faculté de médecine de Montpel- 
lier, adresse un mémoire intitulé : Séatistique des hôpitaux de | 
Montpellier, au point de vue de l'infiuence du climat sur le déeelop- 
pement el la marche de la phthisiepulmonaire. (Comm,, M. Grisolle.) 

RENOUVELLEMENT DU BUREAU. 

Après le dépouillement de la correspondance, l’Académie procède 
au renouvellement de son bureau pour Pannée 1858. 

Pyésidegé. — 59 votants prennent part à l'élection du prési- 
dent. 

M. Laugier obtient 56 suffrages et est élu président, sauf appro- 
bation du gouvernement. 

(M. Depaul à obtenu { voix, et il y a eu 2 bulletins blancs.) 

_ Vice-président, — 6! membres prennent part à cette élec- 
tion. Leurs suffrages se répartissent'de la façon suivante : 


MM. Cruveilhier, 56 
Larrey, 1 
Bouillaud, 2 
Depaul, Î 

Bulletin blanc, 1 


En conséquence, M. Cruveilhier est élu vice-président, sauf appro- 
bation du gouvernement, 
Secrétaire annuel. — dE votants. 
M. Devergie obtient 44 suffrages. 


Bouvier, { — 
Gibert, 4 — 
Grisolle, 1 — 
Barthe, { — 
Bulletins blancs, 3 — 


M. Devergie est élu secrétaire annuel, 
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ELECTION DE TROIS MEMBRES DU CONSEIL : 
L'Académie procède à cette élection par bulletin individuel. Il y a 
49 votans. 
&er Serwmtim. — M. Cruveilhier obtient 41 suffrages. 


{ 

2 

Heller, {1 
i 2 

2 


Bulletins blancs, 


M. Cruveilhier est élu. 
2: Scraéin. — Votants : 40. 
M. Louis obtient 37 suffrages. 


Robinet, L — 
Depaul, 1 — 
Leblanc, 1 — 


M. Louis est élu. 
3e serartünn. — Votants : 33. 


M. Danyau obtient 31 suffrages. 
Depaul, 1 — 
Larrey, 1 — 
M. Danyau est élu. 
La séance est levée à quatre heures un quart. 


ACADÉMIE DES SCIENCES: 


Séance du 14 décembre 1857. 
Présidence de M. GEorFroy SAINT-HILAIRE. 

Hygiène militaire. — Sur les étoffes qui servent à confec- 
tionner les vêtements du soldat, par M. Couuer. 

Voici l'extrait de ce travail que publient les Comptes rendus : 

« Le sujet-du travail que j'ai entrepris sur les étoffes m’a été indi- 
qué par M. Michel Lévy, qui a bien voulu en outre m'aider de con- 
seils dont j'ai largement profité pour la direction de mes recherches. 

» J'ai fait usage exclusivement, pour toutes ces expériences, des 
tissus qui servent à vêtir le soldat. Ces étoffes sont des toiles de 
coton et de chanvre, et des draps diversement colorés. J'ai successi- 
vement considéré les tissus comme agents protecteurs : 1° contre le 
froid ; 2 contre la chaleur; et 3° comme corps destinés à absorber 
les produits de l’excrétion cutanée. Relativement à cette dernière 
question, mes expériences m ont conduit à admettre que lorsque l’eau 
pénètre en quantité suffisante dans un tissu, elle se partage en deux 
portions distinctes que j'appellerai euu hygrométrique et eau d'inter- 
position. Les considérations suivantes ont suffisamment motivé cette 
distinction : 

» 1° L'eau hygrométrique peut être absorbée en quantité considé- 
rable sans que les principales propriétés physiques du tissu soient 
modifiées ; la balance seule permet de la reconnaître. L'eau d’inter- 
position, au contraire, modifie profondément ces mêmes propriétés 
et peut être perçue par le toucher. 





» 2 L'eau hygrométrique ne peut être chassée par la pression ; la , 


pesanteur ne la rassemble pas dans les parties déclives de l’étofre, 
effets qui ont lieu pour l’eau interposée. 

» 3 L'eau d'interposition finit toujours par s’évaporer complétement, 
si l'étoffe se trouve dans un milieu non saturé de vapeur. L'eau hy- 
grométrique, au contraire, ne s’évapore en entier que dans un milieu 
parfaitement desséché. Son poids varie avec l’état hygrométrique du 
milieu ambiant et la température de l’étoffe. 

» Pour doser l’eau hygrométrique et l’eau d’interposition, il suffit 
de peser successivement l'étoffe après vingt-quatre heures de séjour 
sur là chaux vive, puis sur l’eau : le tissu ayant été, dans ce dernier 
cas, déposé dans la cloche, soit sec, soit imprégné d’eau par un sé- 
jour prolongé dans ce liquide. Les différences de poids fournissent 
aisément les résultats cherchés. Les quantités d'eau hygrométrique 
absorbée ont été en moyenne les suivantes : coton, 0,10 du poids de 
l'étoffe; chanvre, 0,15; laine, (,18 à 0,20. Pour l’eau d’interposition, 
j'ai obtenu les chiffres que voici : chanvre, 0,5; coton, 0,8 à 0,9: 
laine, 1,5. 

» J'ai constaté que lorsqu'un tissu enlève à l'état d'eau hygromé- 
trique le liquide qui mouille une surface avec laquelle il se trouve 
en contact, la température de celle-ci ne varie point. L'eau passe 
bien, il est vrai, à l'état gazeux; mais, en se condensant immédiate- 


ment dans les pores de l’étoffe, elle restitue la chaleur absorbée à 
l'état latent. 

» Les conclusions que j'ai cru pouvoir tirer de mes recherches 
peuvent se formuler dans les propositions suivantes : 

» 4° La couleur des vêtements est sans influence sensible sur la 
déperdition du caloriqne; | 

» 2 Tous les tissus sont susceptibles d’absorber à l'état latent une 
certaine quantité d’eau hygrométrique ; cette quantité, assez consi- 
dérable pour la laine, est moindre pour le chanvre et surtout pour 
le coton ; & 

» 3° Cette absorption se fait sans déperdition immédiate de calori- 
que pour le corps humain; 

» 4e La couleur des tissus a une grande influence sur l'absorption 
de la chaleur solaire, et il suffit, quelle que soit d'ailleurs la nature 
des vêtements, de modifier leur surface extérieure pour bénéficier des 
avantages que présentent les étoffes blanches lorsqu'on se trouve ex- 
posé aux ardeurs du soleil. » 





CORRESPONDANCE. 


; ÉLOGE DE M. MAGENDIE. 

Notre bon et ancien camarade, M. de Puisaye, nous prie de pu- 
blier Ja lettre suivante, qu'il a adressée à M. le secrétaire perpé- 
tuel de l’Académie de Médecine. | 

Nous approuvons trop le sentiment qui a dicté cette lettre pour 
ng pas nous rendre avec empressement au désir de M. de Puisaye. 
Mais, tout en approuvant sa généreuse démarche, nous ne pou- 
vons nous dispenser de dire que les arguments de l’honorable 
neveu de M. Magendie ne prouvent absolument rien contre la cri 
tique de M. le secrétaire perpétuel, et de répéter que si ce dernier 
a péché en quelque chose, c’est par un excès de modération. En 
applaudissant aux magnifiques paroles de M. Littré, la partie im- 
partiale de l'auditoire a surabondamment prouvé qu’elle partageait 
cette manière de voir. H. DE C. 


Monsieur le Secrétaire perpêtuel, 


Attaché à M. Magendie par les liens de la parenté, je ne puis lais- 
ser passer sans protestation ce que vous appelez son éloge, et ce que, 
pour adoucir ma pensée, j'appellerai une critique malveillante. 

Les marques de considération qui, de son vivant, lui ont été décer- 
nées par toutes les Académies, placent sa réputation trop haut pour 
qu’elle ait à souffrir de vos inqualifiables attaques. 

En mettant en suspicion la probité scientifique de M. Magendie, 
vous vous êtes fait l'écho de certaines passions que la mort n'a pu 
éteindre, ou vous avez sciemment altéré la vérité, ou vous n'avez pas 
pris une connaissance suffisante de cette partie de ses œuvres dans 
laquelle il rend à -es devanciers la part qui leur est due. 

1l me suffira, du reste, d'opposer à vos appréciations les paroles 
que prononçait sur la tombe de M. Magendie l'illustre secrétaire per- 
pétuel de l’Académie des sciences, M. Flourens : « M. Magendie, di- 
Sait-il, nous a transmis le flambeau de la physiologie expérimentale 
sans qu'il ait vacillé un instant dans sa main, pendant près d'un 
demi-siècle. » 

J'ai l'honneur d’être, Monsieur, votre très humble serviteur, 

O. DE PuISAYE, 

Docteur en médecine. 


Paris, 18 décembre 1857. 


VARIÉTÉS. 








Concours de l’internat. — Ont été nommés internes des hôpitaux 
de Paris, pour entre r en fonctions au 1er janvier 1857 : 

MM. Durante, Pierreson, Régnault, Baudot (Émile), Fournier, Ser- 
gent, Schultz, Descroisilhes, Barat-Dulaurier, Bosia, Wannebrourg, 
Guéniot, Dujardin-Beaumetz, Gauthiez, Tillaux, Almagre, Mousten, 
Danjoy, Belhomme, Bricheteau-Gravelone, Desprès (Armand), Pra- 
daud, Hardy (Charles), Picard (Jean-Paul), Colombel, Raynaud, 
Dance, Mauvezin, Long, Lancereau, Legrand, Capelle, Jacquart, Mi- 
chel, Guérard. 





Le rédacteur en chef: H. DE GASTELNAU. 
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Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, 
rue Coq-Héron, 5. 
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Nous prions instamment ceux de nos souscripteurs dont l’abon- 
nement expire le 31 décembre de vouloir bien nous faire parvenir 
le prix de leur réabonnement par mandats de poste ou sur une 
maison de Paris. — Le renouvellement de janvier étant extréme- 
ment considérable, ils nous éviteront un énorme surcroît de tra- 
vail en nous dispensant de faire toucher le prix de l'abonnement 
à domicile. — Il est entendu que nos souscripteurs sont autorisés, 


comme par le passé, à retenir le prix de l'affranchissement de la 
lettre. 








Paris, le 28 décembre 1857. 


Séance de l’Académie des sciences. 


fLa putréfaction à — 200. — Les silos de la Russie centrale. — La dynamosco- 


pie. — Les capsules surrénales.] 


C'est une très belle faculté que celle de l'imagination ; mais 
l'abus des meilleures choses n’en est pas moins un abus, et nous 
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sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


Dañs les Départements et à l'Etranger : chez iss 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de posie €: 
Messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoys 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 





craignons bien qué M. Phipson ne soit tombé dans un abus de 
cette espèce quand il à attribué à l'ozone la putréfaction préten- 
due qui s’opérerait, chez les Esquimaux ou chez d’autres peu- 
plades analogues, à une température de 20° au-dessous de zéro. 
Certes, nous ne manquons pas absolument de confiance dans 
l'exactitude et le talent de messieurs les Esquimaux ; mais nous 
aimerions assez pourtant que leurs observations fussent contrô- 
lées avant de servir de pierre angulaire à une théorie chimique. 
Nous engageons vivement M. Phipson à n'être pas moins difficile 
que nous, et à rentrer sa théorie sur la putréfaction à 20° au-des- 
sous de zéro, jusqu'à ce que la réalité de cette putréfaction soit 
bien établie. 


— La Russie a brillé depuis quelque temps d'un assez vif éclat 
à l’Académie ; il n’y a donc rien de bien étonnant à ce qu’elle pà- 
lisse un peu dans la personne de M. de Sémichoff. Ce noble 
Roxelan ne nous parait pas avoir suffisamment médité sur les si-. 
los de la Russie centrale avant d’en entretenir l'Académie. Quel 
but M. de Sémichoff s’est-il proposé, en annonçant que les culti: 
vateurs de son pays conservent du blé pendant dix ans en le dé- 
posant dans des trous creusés en terre et dont les parois ont été 
préalablement chauffées ou peut-être cuites par un feu allumé 
dans leur intérieur ? 


RE  ÊÊg QQQOROROQOROOROROT 


LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Le docteur comte du Bon-Présage. — Prodigieux diag- 
mostic. — Une dame phrénologisie et um peu sor- 
cière. — La chute d'un esprit fort. — Un gémie wmi- 
versel. — Un hôpital comme om en voit peu, comme 
on n'en voit gueére, commme on n'en voié pas. 


Chaque paysasesus et coutumes, et, en cherchant bien sur 
a carte, il ne serait peut-être pas impossible de trouver des contrées 
où la correctionnelle soit l'unique récompense des vertus que feu 
Monthyon couronne du fond de son tombeau. 

Je sais bien qu'au premier abord ma proposition pourra paraître un 
peu paradoxale, mais il suffit de regarder ce quise passe en Espagne, 
pour que mon paradoxe prenne la tournure d'une quasi-vérité. 

Il y a quelques jours, je racontais les heureuses infortunes d'une 
somnambule médicale à laquelle on avait accordé la faveur d’un ju- 
gement et d'une condamnation à 15 fr. d'amende pour avoir pronos- 
tiqué l'avenir. Je vais, comme revers de la médaille, mentionner au- 
jourd'hui les dignités et les honneurs qui sont venus accabler un 
confrère espagnol pour s'être rendu coupable du même délit. Ce qui 
prouve, quoi qu'en ait dit Louis XIV, qu'il y a toujours des Pyrénées. 

Il s'agit d'une prédiction obstétrica!e du docteur Corral, de Madrid, 








qui peut à bon droit passer pour le Mathieu Lænsberg des accou- 
cheurs. Cet honorable confrère serait vraiment coupable, après le 
succès qu'il vient d'obtenir, de ne pas publier un almanach des ae- 
couchements avec prédictions obstétricales pour chacun des jours de 
l'année. L 

Voici le fait tel que le racontent les journaux espagnols et le Jour- 
nal des Débats : 

« Non-seulement notre auguste souveraine désirait ardemment 
avoir un fils, mais encore elle en avait le vif pressentiment. £a con- 
fiance était si aveugle, que ses médecins, pour lui épargner un dou- 
loureux désappointement, avaient cru devoir lui dire que tous les 
symptômes annonçaient le contraire. Ce fut seulement la veille de 
l'accouchement que le docteur Corral, avec l'assurance que lui don- 
nent sa longue pratique et sa profonde science, déclara à S. M. qu'il 
pouvait presque lui affirmer qu'elle aurait un garçon. — «Si tu ne 
« me trompes pas, lui dit la reine, tu seras nommé comte du Bon- 
« Présage. » | - 

Le nouveau-né, ayant reçu les-.noms d’Alphonse-François-d'Assi- 
ses Ferdinand.Pie-Jean-Marie -de-la-Conception -Grégoire - Jacques- 
Pélagie (y quiza algunos otros), il est clair que le docteur Corral a 
bien deviné. À 

Voilà donc notre savant confrère enguirlandé.de la couronne de 
comte DU BON PRÉSAGE,; il n’y à vraiment que les Espagnols qui soien 

capables de trouver des noms aussi cocasses. Moi, j'aurais préfére 
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A-t-il voulu prétendre que ce soit là un procédé à appliquer 
dans d’autres pays? En ce cas, nous trouverions le conseil un peu 
léger; car, à supposer que Ja -conservationsoit. bien 4elie que 


l'annonce M. de Sémichoff, ce que nous n'adméttons que sous 
toutes réserves, il aurait du moins fallu nous faire connaître : 1°1a 
nature des terrains où les cultivateurs ‘de la Russie centrale pra- 
tiquent leurs trous ; 2° le degré de cuisson qu'éprouvent les parois 
de ces trous ; 3° leur profondeur ; 4° leur température moyenne 
et maximum ; 5° l'épaisseur de la couche.de paille dontron lesire- 
vêt, elc., etc., toutes choses que M. de Sémichoff a oubliéde 
nous faire connaître. 

Que Si, au contraire, M. de Sémichoff n’a voulu.que fournir 
une donnée sans portée, une sorte d’on-dif au grand problème 
hygiénique et économique de la conservation des grains, il était 
inutile de faire allusion au travail de M. Doyere ; car la commu- 
nication de M. de Sémichoff n’a aucun rapport avec ce travail, 
n’ajoute absolument rien à ce qu'il nous a ‘appris, et ne peut 
aw’embrouiller la question qu'il a éclaircie, ralentir le progrès 
qu'il a réalisé. Somme toute, nous croyons.que M. de Sémichoff 
aurait été bien inspiré en renvoyant à une époque où il aurait été 
mieux informé, sa communication à l’Académie. 


Les Comptes rendus, qui ont été fort libéraux pour les théories 
de M. Phipson, ont été plus avares envers M. Collongues. {ne nous 
a pas été possible de bien saisir la façon dont cet honorable mé- 
decin entend appliquer ce qu’il appelle la dynamoscopie à la con- 
statation des décès. En tous cas, sinous ne nous trompons, ce 
procédé, assez mal décrit dans les Comptes rendus, ne serait appli- 
cable que dans les quelques heures qui suivent le décès. Or, ce 
n’est pas à ee moment qu'il est important de pouvoir. constater la 
réafité de la mort; c’est lorsque l’époque est arrivée de procéder à 
l'inhumation. Le procédé de M. Collongues peut:donc :axoir son 
intérêt au point de vue de la science; mais ilne paraît pas ap- 
pelé à un grand avenir dans l'hygiène publique. 


La pièce de résistance de la séance a été le savant. résumé de 
M. Brown-Séquard, des expériences qui ont été faites sur les cap- 
sules surrénales et des conclusions diverses qu'on a déduites 
de ces expériences. 
mé, que nos lecteurs aimeront mieux.sans doute lire 


Nous ne ferons pas ici le résumé de ce résu- 
textuelle- 


ment à notre compte rendu. Nous dirons seulement que, mal- 
gré la confiance que nous inspirent et l'habileté opératoire et la 
puissance de raisonnement de notre excellent et'très savant ami, 


nous ne sommes Pas encore COonNvaincu que les capsules surréna- 
les soient absolument|indispensables à la vie, même chez les ani- 


“maux non albinos. 


H. pe CASTELNAU. 











Séance de la Société de chirurgie 
du 23 décembre 483%. 


[Amputation -:coxo-fémorale. «= Varice artérielle du cuir -chevelu-ttraitée par 
_ linjection de perchlorure de fer. — Fracture du crâne chez un fœtus, pro- 
duite pendant l’accouchement.] 


La discussion sur les désarticulations a été.continuée pendant 
une partie de cette séance ; mais la plupart des chirurgiens qui 
ont pris Ja parole ont paru peu disposés à la woir’étendre, trou 
vant qu’il manque des éléments importants pour qu'elle puisse 
être soutenue avec fruit: Ces éléments, qui n'existent pas ‘et ne 
peuvent exister dans.les statistiques produites jusqu'ici, sont assez 
nombreux. Aïnsi, il faudrait tenir compte du siége exact, de la 
oravité et de l'étendue des besoins qui obligent le chirurgien à 
pratiquer l’amputation coxo-fémorale (car la discussion a porté 
sur cette désarticulation en particulier) ; il faut aussi, dans l’é- 
tude des résultats, mettre en ligne de compte l’état du blessé, les: 
conditions hygiéniques et climatériques dans lesquelles il se 
trouve placé, les complications, etc. Il faudrait un nombre de 
faits complets beaucoup plus considérable que celui qui existe 
pour pouvoir décider cette importante question du moment où 1l 
est le plus avantageux de pratiquer cette grave opération. 

La question des pansements rares à également attiré pendant 
quelques instants l'attention de la Société. M. Coste a exposé sa 
pratique habituelle dans les opérations en général; il a obtenu de 
très heureux résultats, en levant le premier appareil de panse- 
ment seulement du dixième au quinzième. jour: «fl: faut stenir 
compte de l'influence du climat sur la marche de la cicatrisation 
des plaies; aussi la plupart des chirurgiens ont exprimé les crain- ‘ 
tes justifiées que leur imspirerait, à Paris, une pratique comme- 
celle de l'honorable chirurgien de Marseille, dans un climat moins 
chaud, et dans des conditions générales d'hygiène si différentes. 








titre de COMTE DE LA BONNE AVENTURE, en ajoutant AU GUÉ, pour ne 
pas être confondu avec les autres diseurs d'avenir. 

Des journaux sibien renseignés auraient ‘dû nerrien oublier de ce 
qui-concerne ‘un aussi savant médecin. La postérité demandera ‘avec 
anxiété quel costume portait le ‘COMTE Du BON PRÉSAGE au moment de 
la prédiction ; s'il avait un grand chapeau pointu orné du soleil et de 
la lune, une robe rouge constellée d'étoiles, la baguelte magique de 
rigueur, ou un télescope à'la main. 

Espérons, grand Dieu, que la postérité saura un jour à quoi s'en 
tenir Sur ce point! j 

On ne parle ‘pas des armoiries attachées à son titre de comte ; à sa 
place, je me blasonnerais un pétit écu d'ärmes parlantes, — comme 
moi-même. Je porterais une langue à ‘la provençale sur fond de 
gueules, au chef muscadé avec beaucoup de toupetbour cimier, deux 
chouëttes pour'support et la devise : Audaces fortuna juvat. 

Comment se fait-il ‘que le coMTE Du BoNPRÉSAGE, qui possède 
« l'assurance que Lui donnent sa longue pratique ét ‘sx profonde 
seience,»» n’aitpas fait cesser huit à neuf môis plus tôt les incerti- 
tudes de son auguste maîtresse, en confectionnant sa pétite prédic- 
tion ‘dès'le débute l'état intéressant. 

Oh ! je vous le dis, monseigneur le ‘comrE pu Bon-PRÉSAGE, ceci 
n’estini d'un loyal sujet, ni d'un féal chevalier. 


Voici une ‘autre ‘devineuse, qui ne deviendra peut-être jamais 








comtesse, à moins cependant qu’elle ne franchisse les Pyrénées, mais 
qui vous dira au plus juste prix le passé, le présent et l'avenir. Pour 
la dédommager de ne pas être comtesse, je vais lui faire une petite 
réclame en vous donnant son adresse, dans l’espoir que vous vous em- 
pressez de l’honorer de votre confiance, et que vous lui ferez palper 
Vos ver vag tubérosités. 





Madame BUPIRE, 
PHRÉNOLOGISTE, 


se 26, Rue du Mail, 


..Donnant dans da rue Montmartre, ‘! 
au Ame au-dessus «de l’entresol,, la porte à gauche; 


dit PARIS. 


l'avenir. 





Ce — dit l'avenir — est écrit à la main sur la carte; je le trouve 


plein de mystérieuses promesses et de profondeur..Il.est.placé là mé- 


gligemment, comme un {simple post-scriptum, et cependant ilren- 
ferme dans ses flancs la chiromancie, la cartomancie, le marc de,ca- 
fé, etc., etc. Il dit aux passants : Entrez, messieurs el dames. Je suis. 
phrénologiste, il est vrai, mais je ne palpe les AP RARÉTANDEE Mb 
niennes que sur Ja tête de la dame de pau 0 | 
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— M. Gosselin, qui à traité la question des pansements rares, 
dans une-thèse de concours, à rappelé que cette manière d'agir à 
déjà été proposée à plusieurs reprises, depuis Magatus (1616), et 
que toujours elle a été abandonnée. Les chirurgiens d'aujourd'hui 
n’en sont pas partisans : les pansements fréquents n’ont aucun 
inconvénient; lorsqu'ils sont bien: faits, ils peuvent, à partir du 
lendemain de l'opération, être renouvelés chaque jour en totalité 
ou en partie, sans que le malade en éprouve aucun dommage. Si 
l'on vient à objecter l'influence du contact plus fréquemment ré- 
pété de l'air à la surface de la plaie, on rentre alors dans le do- 
maine des hypothèses, cette influence n'étant pas démontrée nui- 
sible. EL y a des inconvénients, au contraire, à temporiser, lorsque 
l'inflammation est vive, la suppuration abondante ; le malade et 
ses: voisins se trouvent exposés aux mauvaises odeurs qui se ré- 
pandent ; on ne peut reconnaitre, dès leur premier début, lappa- 
rition de certaines complications dont on pourrait enrayer ou 
modifier le développement. En résumé, il y a des inconvénients à 
panser rarement les plaies ; il n’y en a pas à les panser fréquem- 
ment, outre qu'il en résulte, pour les opérés, une satisfaction mo- 
xale qui n’est pas indifférente. 


M. Broca a présenté à la Société un malade qu’il a traité avec 
succès pour un anévrysme cyrsoïde du cuir chevelu : 

Un homme de quarante-cinq à cinquante ans, d'une bonne 
constitution, reçut au mois de février dernier une contusion à la 
tête ; trois mois après, il constata qu’une petite tumeur se déve- 
loppait dans la région temporo-pariétale, à trois travers de doigt 
au-dessus de l'oreille ; il ne sait si, à ce. moment, la tumeur. pré- 
sentait des battements. Il fit à cette époque un voyage en Italie ; 
bientôt il sentit qu’il existait des pulsations dans la tumeur, lors- 
qu'il était couché ; quand il prêtait un peu d'attention, il enten- 
dait ces battements isochrones à ceux du pouls. Ces pulsations de- 
vinrent ensuite plus fortes, en même temps que la tumeur acqué- 
rait un volume plus considérable ; cet accroissement fut surtout 
marqué pendant la dernière quinzaine d'octobre et tout le mois de 
novembre. Le malade consulta plusieurs médecins, dont l’un con- 
seilla la compression qui fut faite au moyen d’un appareil spécial 
à pelotes. Il n’en résulta aucune amélioration, et c’est alors que le 
malade fut adressé à M. Broca, qui constata l'existence d'un ané- 








— M. H..., chirurgien de l'hôpital.…., enfin d'un hôpital, possède 

des amis qui ont une confiance illimitée dans les révélations d’un 
esprit frappeur qui réside dans les pieds de leur table. Le docteur 
H... se moquait aussi spirituellement que possible et selon ses petits 
moyens dela crédulité de ses amis. — Très bien. Mais il paraît que 
l'esprit frappeur était profondément vexé d'entendre le docteur H... 
le traiter avec un sans façon tout cavalier; il résolut de le faire pas- 
ser dans la catégorie des innocents quil plaisantait si bien. Voici 
comment le diable s'y prit pour arriver à ses fins. 

Un jour, on s’efforçait vainement de faire rendre à la table un 
oracle en présence de M. H..., on eut beau la prendre par tous les 
bouts, la table restait muette ; enfin, le médiun impatienté somma 
l'esprit frappeur de dire les motifs qui l'empêchaient de répondre. 

— C'est, dit l'esprit, que je suis paralysé par la présence ‘d’un 
homme supérieur, d'un esprit fort qui me nie. 

M. H... s'inclina modestement. et dit : 

— Maintenant, je suis convaincu ! 

Depuis ce jour, lorsqu'on lui parle des esprits frappeurs, il répond 
d'un air profond : 

— Il y a là quelque chose, n’en plaisantez pas. | 
Un homme distingué en tous genres, dont le monde connaît 
l'effrayante fécondité intellectuelle, a juré de cueillir une palme 

dans chacun des arrondissements dela gloire ; il s'est illustré comme 


1 





vrysme cyrsoïde ou varice artérielle du cuir chevelu. La tumeur 
avait 3 centimètres d’étendue sur 2 1/2, faisant une saillie de 1 
centimètre environ, — Le dimanche 6 décembré, 1l injecta dans 
cette tumeur quatre gouttes de perchlorure de fer, qui produisirent 
une coagulation instantanée du sang qui y était contenu. La com 
pression de l'artère temporale fut conseillée pendant une heure ou 
deux pour protéger le caillot récent ; mais, par un malentendu, elle 
fut continuée plusieurs heures de plus, et la pression assez dou- 


_ Joureuse qu’elle occasionna détermina une sorte de vésication de 


la peau. — La guérison.de lanévrysme était complète quelques 
jours après. 





M. Danyau présente le crâne d’un enfant sur lequel on remar- 
que une lésion produite pendant le travail de l'accouchement. 
Déjà l'honorable chirurgien de la Maternité à présenté deux cas de 
ce genre, et une discussion s’était élevée pour déterminer si c’é- 
taient de véritables fractures ou de simples enfoncements. (Voir 
le Moniteur des Hôpitaux, 1857, p. 55.) — Cette nouvelle 
pièce est le pariétal droit d’un enfant qui a été extrait au 
moyen du forceps. Il existait un rétrécissement du bassin. Le fœ- 
tus se présentait en position occipito-iliaque droite postérieure ; 
la branche droite du forceps fut appliquée en arrière, la gauche en 
avant; le pariétal droit s'appuyait sur l’angle sacro-vertébral. 
Pendant qu'il exerçait la traction, M. Danyau sentit à un certain 
moment une sorte defcraquement, accompagné d’un mouvement 


_ qui indiquait qu'une résistance venait d’être vaincue. — L'enfant 


naquit dans un état de mort apparente. On put le ranimer pen- 
dant quelques instants à force de soins, mais il ne tarda pas à suc- 
comber. — En examinant le pariétal, on constate l'existence de 
trois lignes de fractures qui intéressent seulement Ja table interne 
de l'os. 1 y à du sang épanché dans tout le crâne, principalemen 
du côté du cervelet et c’est à cet épanchement abondant que l’on 
doit attribuer la mort de l'enfant. 


R. 





organicien, — comme Hercule chez Danaïüs, — comme néologiste, 
— comme organographe, — comme favori des muses qu'il a mises 
sur les dents ; hélas ! elles n'étaient que neuf; — il s'est enivré à 
cette coupe d'ambroisie que la foule enthousiaste remplit pour les 
grands hommes qu'elle admire ; eh bien, cette gloire ne lui suffit 
pas, son génie, plus opulent que le Juif-Errant, mais aussi infatiga- 
ble que lui, marche, marche sans s'arrêter à la conquête de nou- 
veaux lauriers. Hier il s'est réveillé architecte, il veut faire oublier 
Michel-Ange et Visconti; il s'est réveillé avec ie plan complet d'un 
hôpital dans la tête ; ses lobes cérébraux sont si vastes, qu'il n’en 
est nuilement incommodé. 3 

Son plan est grandiose comme le Champ-de-Mars, et beau comme 
l'antique. Tout fonctionnerait par le moyen de la vapeur, le service 
serait fait sur des petits chemins de fer; les ordres transmis télégra- 
phiquement. Les médecins seraient en ébène, les internes en acajou, 
les.externes en noyer, les roupions en sapin du Nord; les infirmiers 
seraient remplacés par d'ingénieuses machines qui ne boiraient plus 
l’alcool des préparations anatomiques. 

Le matériel occuperait tout le rez-de-chaussée, l'administration, 
tout le premier. (Nora : il n'y avait pas de second étage.) Ce serait ad- 
mirable. Les élèves du grand homme passent nuit et jour à copier, 
dessineret corriger les plans du maître. C’est tout une révolution dans 


l'architecture hospitalière, Il est probable que l'hôpital portera la 
nom du grand homme. 
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Bu panaris ec du philegmon de Fa renin 


Par le Dr L. BAUCHET. 
(Suite) 


DEUXIÈME VARIÉTÉ. — Panaris sous-cutané. — Cette variété 
me paraît la plus intéressante à étudier. 

Le panaris sous-cutané a pour siège le tissu cellulaire sous- 
cutané. I occupe quelquefois tout le tissu cellulaire sous-cutané; 
dans quelques circonstances, assez rares, il peut rester limité à la 
face profonde du derme et à la couche la plus superficielle du 
tissu cellulaire qui remplitles vacuoles de la face profonde de Ja 
peau. | 

Sès causes sont les plus diverses : il succède quelquefois à un 
panaris superficiel ; d’autres fois l'inflammation naît d’emblée 
dans le tissu cellulaire sous-cutané sous l'influence des mêmes 
causes qui peuvent souvent ne donner lieu qu'au pañäris super- 
ficiel : piqûres diverses, écorchures, dévlirures, coupures, cic. 
H n’est pas rare de le voir survenir à la suite de pressions long 
temps continuées, comme on l’observe chez les ouvriers, les cas- 
seurs de pierres, les charpentiers, etc., chez lesquels la pression 
de l'outil détermine un panaris. Conirairement aux panaris su- 
perficiel, le panaris sous-cutané se rencontre surtout à la face pal- 
maire des doig{s. ‘ 

Le premier symptôme que l’on chserve au début du panaris 
sous-cutané, c’est une gène dans le mouvement du doigt, et une 
douleur plus ou moins vive. Après quelques heures, quelquefois 
ui jour ou deax de prodromes, on voit sortir du gonflement, de la 
rougeur. La douleur augmente, elle devient souvent intolérable, 
elle est pulsatile. Le gonflement se.montre d'abord à Ja face pal- 
maire, mais bien vite, il envahit et s'étend sur la face dorsale du 
doigt. Le tissu cellulaire sous-cutané est dense, feutré, à la face 
palmaire; il est lâche, lamelleux, à la face dorsale. L'inflamma- 
tien est plus à l'aise à la face dorsale, elle s'{'aie et envahit coute 
la longueur du doigt de ce côté. A la face palmaire, au contraire, 
elle rencontre le tissu cellulaire condensé pour former les brides 
dont il a été question ; elle est arrèlée par ces brides plus ou 
moins longtemps, et il n’est pas rare de trouver un gonflement 
bien circonscrit à la face palmaire, entre deux plis cutanés pha- 











Lorsque je subirai moins complétement l'enthousiasme que ce pro- 
jet m'inspire, je crois que je ferai la réflexion suivante : C'est bien 
hardi, même pour un. homme de génie, de débuter par un si grand 
monument; à sa place, j'essayerais mes forces en construisant d'a- 
bord des petites-maisons : on ne sait pas ce qui peut arriver. 


Par procuration de Griffus (d'Ephèse), 


LE ‘D! JOULIN. 
EE 
VARIÉTÉS. . 


! . 

a jon d'un prix à l'École de médecine de Rouen. — Un prix 
or vient d'étre fondé à l'École préparatoire de médecine de 
eobe médaille d’or et une somme de 800 francs seront, chaque an- 
née, données au vainqueur d'un concours ouvert entre les élèyes de 

école. . te àG 

re Far Henri Pillore, fils et petit-fils de médecin, né à Rouen, 
mourut en 1855, et légua sa bibliothèque médicale, composée d'en- 
viron 3,000 volumes à l'École de médecine de sa ville natale. L'année 
suivante, sa mère succombait à son tour. Voulant honorer et perpé- 
tuer la mémoire de son fils, elle légua à la ville de Rouen la somme 
de 20,000 francs, à la charge par cette dernière de fonder, avec les 
intérêts de cette somme, un prix qui devait porter la désignation de 


langiens, étalé au contraire à toute la face dorsale du doigt et - 


même sur l’os de la main. On voit déjà l'importance des connais- 
sances anatomiques pour bien comprendre la marche de l’inflam- 
mation et du gonflement, mais c’est surtout quand il sera ques- 


-tion des inflammations de la main que cette vérité sera dans tout. 
-son éclat. . 


La rougeur est aussi plus apparente, plus vive à la face dor- 


sale. 
Les mouvements du doigt sont pénibles, douloureux, mais Île 


malade peut les exécuter, et-les tendons glissent librement dans 


leur-gaine. C’est qu'entre eux et le tissu cellulaire existe la cou 
lisse fibro-synoviale dure, résistante, rebelle à l’inflammation. 

En même femps se montrent des phénomènes généraux : de læ 
fièvre, de l’inappétence, une insomnie fatigante, de la céphalalgie, 
voire même quelquefois du délire. 

Ce gonflement, cette ;rougeur, vont en augmentant pendant 
trois où quatre jours, puis ils restent stationnaires. La tuméfac— 
tion se ramollit, el si l’art n'intervient pas, au bout de huït à douze 
jours, le derme s’ulcère, le pus s'échappe à l'extérieur. Si l'épi- 
derme est peu résistant, il donne de suite passage au pus, si au. 
contraire il est dur, calleux, il se laisse soulever par le pus, on 
voit se former une phlyctène plus ou moins étendue, jaunâtre dès 
le début. Enfin le pus s'écoule à l'extérieur par un ou plusieurs 
pertuis. Alors les symptômes locaux et généraux s’amendent, le 
trajet purulent s'agrandit, le foyer se déterge, le gonflement di- 
minue, le foyer se cicatrise, et la guérison arrive après un temps. 
qui varie de deux à trois septenaires. 


Il peut arriver qu’il se forme simultanément des abcès à la face 


palmaire et à la face dorsale des'doigts, mais le plus souvent le 


pus se fait jour sur les parties latérales, dans les joints. où la. 


peau est plus mince, plus souple. 

Je n’insiste pas sur les diverses complications que l'on peut 
rencontrer; elles feront l’objet d’un chapitre spécial. 

Le panaris sous-cutané peut déterminer une inflammation des 
coulisses fibro-synoviales, surtout s’il a été abandonné à lui-mé- 
me. Le pus qui tend à se créer une issue, érode Ja peau et la 
coulisse fibro-synoviale, et 1l n’est pas rare de voir un panaris de 
la seconde espèce, dans ces conditions, donner lieu à un panaris 
de la troisième variété. 

Le pronostic du panaris sous-cutané est plus grave que celui du 








Prix Henri Pillore, et étre décerné à la suite d’un concours ouvert: 


entre les élèves en médecine de l'École de Rouen. Les conditions du 
concours devaient être réglées par les professeurs de cette école. 

La ville accepta le legs; les professeurs furent invités à rédiger un 
programme de concours qui, récemment soumis à l’approbation de 
M. le recteur de l’Académie de Caen, vient d'être autorisé. 

Nous sommes assez heureux pour pouvuir en donner aujourd'hui 
a teneur : - 


Conditions d'admission. 


1° Être attaché aux hôpitaux ou asiles de Rouen depuis au moins 
deux ans au comr encement de l’année scolaire dans laquelle le prix 
doit être décerné, et avoir pris huit inscriptions au moins à l'École 
préparatoire de médecine ; 

2 Fournir. une ou plusieurs pièces anatomiques conservées dont 


les sujets, indiqués au commencement de chaque année, seront tirés. 


au sort lors de l'ouverture des cours ; 

3° Produire un certain nombre d'observations recueillies dont les 
services des hôpitaux de la ville, et en tirer les conséquences qui en 
découlent. 

Ces observations, ainsi que les pièces anatomiques présentées par 
les concurrents, resteront la propriété de l'école; les auteurs des 
observations pourront en prendre copie. 


Pièces à fournir : 
Pour être admis au concours, les élèves devront, en se faisant ine= 


crire au commencement de l’année scolaire, fournir les pièces sui- 
vantes : | 


FSI 











panaris superficiel. Outre les accidents qui résultent des compli- 
cations, le panaris peut occasionner des accidents profonds du 
côté des tendons, et par suite:des difformités indélébiles. Mais si 
re panaris reste sous-cutané, si l’art intervient pour prévenir cette 
dernière complication, en général, cette variété de panaris guérit 
bien, et ne laisse après elle aucune suite fâcheuse. 

Le traitement est variable suivant la personne à 
arrivé le panaris. 

Au début, la première médication est de chercher à obtenir la 
ésolution. On trouve indiqués dans tous les auteurs les divers 
moyens qui ont été préconisés pour arriver à ce résultat : les to- 
piques refrigérants ont donné. quelques succès, mais ils doivent 
êlre continués pendant quelques jours avec persévérance. [ls ont 
l'avantage de calmer les douleurs aiguës du panaris. C’est nn 
moyen dfficile à employer, et surtout à continuer sans interrup- 
tion. Les irrigations continues, la glace peuvent donc donner de 
bons résultats; mais il faut prendre garde que qnelquefois ces to- 
piques ont déterminé des accidents graves, tels que la grangrène, 
— L'application de sangsues à la racine des doigts est aussi un 
bon moyen à mettre en usage, tout à fait au début. — M. Vel- 
peau a obtenu souvent des succès des onctions mercurielles aidées 
d’une compression modérée, et de la position élevée de la main. 
— En même temps, il est bon de prescrire un grand bain tiède 
el quelques légers purgatifs. — Si le malade est fort, vigoureux, 
- qu'il existe des symptômes de réaction assez marqués, on peut 
avoir recours à une saignée générale. 

Je passe sous silence, et avec intention, tous ces prétendus 1o- 
piques merveilleux qui ont grande créance chez les gens du 
peuple. 

Mais quand ces divers moyens, el notamment la compression, 


laquelle est 


n'ont rien produit après un ou deux jours, que l’inflammation 


augmente au lieu de rétrograder, il faut alors avoir recours à un 
autre traitement. Il serait imprudent d’insister trop longtemps sur 
les abortifs. f 
Les cataplasmes émollients, les onctions mercurielles, les bains 
locaux émollients seront employés avec avantage, et quand la 
phtegmasie dure depuis quatre à six jours, il ne faut pas hésiter 
à avoir recours au bistouri, à ouvrir le foyer du mal. On peut 
même employer le bistouri dès le début. Une incision bien faite 
détermine une saignée locale, calme la douleur, détruit les symp- 
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tômes d’étranglement, et, comme l'a souvent prouvé M. Velpeau, 
elle peut faire avorter le panaris. C’est aussi le moyen le plus effi- 
ficace pour empêcher le panaris sous-cutané de devenir le point 
de départ d’un panaris profond. 

Le chirurgien qui a recours au bistouri ne doit pas perdre de. 
vue qu'une incision, pour être utile, doit être portée jusqu'au 
delà du derme, doit être assez large pour permettre au pus de 
s’écouler facilement. La plupart des médecins se servent timide- 
ment d’une lancette ; c’est le bistouri qu’il faut choisir. Il faut Je 
porter hardiment jusqu’au foyer, jusqu’au delà du derme et ou- 
vrir au pus une issue de deux à trois centimètres au moins. fl ne 
faut pas oublier que la peau, surtout la peau en ammée, est assez 
épaisse, et ne pas s'arrêter alors que l’on n’a pas traversé le der- 
me dans toute son épaisseur. Qu’y a-t-il à redouter du reste ? 
des artérioles situées sur les parties latérales du doigt, et qui, 
du reste, ne donneront jamais lieu qu'à une hémorrhagie peu 
redoutable, et que l’on arrêtera très facilement. 

S'il est utile, nécessaire, d’avoir recours au bistouri dans le 
traitement du panaris sous-cutané proprement dit, que je viens 
d'esquisser à grands traits, cette recommandation est indispen- 
sable quand on a affaire à la sous-variété du panaris sous-cutané 
que l’on peut appeler gangréneux. 

Ce panaris n’est qu’une forme particulière du panaris sous-cu- 
tané proprément dit. Il débute plus brusquement et envahit d'em- 
blée une ou plusieurs phalanges. Le tissu cellulaire est pris dans 
une étendue assez grande, le gonflement se produit très vite, les 
vaisseaux nourriciérs s’oblitèrent, le derme se gangrène. Chose 
curieuse, et que l’on pourrait prévoir du reste! les symptômes 
généraux, graves au début, graves quelquefois au point de déter- 
miner les symptômes de l’étranglement, s’amendent assez vite. 
Les filets nerveux comprimés, la circulation plus où moins entra- 
vée, la douleur diminue assez vite, Il faut se méfier de ce panaris 
sous-Cuiané, à forme grave au début, et dont les symptômes s'a- 
paisent sans que la rougeur et le gonflement diminuent notable- 
ment Quand on examine le doigt, on le trouve d’une rougeur 
terne; la chaleur est peu intense; les douleurs pulsatiles ne sont 
pas très vives. Bientôt apparaissent quelques points bleuâtres, 
puis de petites phlyctènes contenant de la sérosité roussâtre ; 
l’on ne se hâte pas d'intervenir à l'aide de moyens chirurgicaux 
énergiques, le doigt devient noirâtre, une escharre plus ou moins 
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1° Certificat de bonne vie et mœurs; 

20, Certificat de présence dans les hôpitaux ou asiles de Rouen de- 
puis au moins deux ans ; 

3° Certificat de huit inscriptions prises à l'Ecole de médecine, : 


Epreuves préparatoires : 


\ 
149 Pièces anatomiques et observations; | 
2° Deux épreuves une orale, une écrite, portant, l’une et l'autre, 
sur l'anatomie, la physiologie, la pathologie et thérapeutique. 


Epreuves définitives : 


1° Epreuve orale sur la chimie, la botanique, la pharmacie et la ma- 
tière médicale (reconnaissance de substances); 

20 Epreuve écrite sur la matière médicale, la thérapeutique et la 
toxicologie ; j L 

39 Préparation anatomique faite en trois heures, et démonstration 
des pièces exigées comme condition d'admission ; 

4 Opération sur le cadavre et manœuvres obstétricales ; 

5° Clinique interne et externe. 


Peut-être les épreuves de ce concours sont-elles un peu multipliées 


pour des élèves qui n'auraient que deux ouau plus trois années d'études. 
Mais à cela près, on ne saurait trop applaudir à l'esprit qui règne 
dans le programme de ce concours. L'Ecole de médecine de Rouen 
doit s’estimer heureuse d’avoir trouvé dans son sein un professeur 
comme le docteur Pillore fils, et non moins heureuse que ce fils ait 
eu une mère digne de lui. Espérons que les autres écoles de méde- 
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cine marcheront dans la voie si heureusement tracée par celle de 
Rouen. 


—Leconcours ouvert le 2 décembre dernier, pour la nomination de 
deux pharmaciens en chef des hôpitaux civils de Paris, vient de se 
terminer par la nomination de MM. Nowlon et Vialla. 

Par suite de cette nomination, ls mutations suivantes auront lieu : 

Par arrêté de M. le préfet de la Seine, et sur la Proposition de 
M. le directeur général de l’Assistance publique: 

M. Lurz, pharmacien en chef de l'hôpital des Enfants, est nommé 
à l'hôpital Saint-Louis, en remplacement de M. Foy, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite ; 

M. RéveiL, pharmacie: à l'hôpital des Cliniques, remplace M. Lutz 
à l'hôpital des Enfants malades ; : 

M. HésenT, pharmacien en chef de l'hospice de Bicêtre, remplace 


M. Réveil à l'hôpital des Cliniques ; 


M. Viacra remplace M. Rébert à l'hospice de Bicêtre. 
M. NowLon va occuper la place vacante à l'hôpital du Midi. 
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étendue se forme. L'escharre se détache, tombe, et sous cette es= 


charre apparaît la coulisse fibro-synoviale dénudée, et l'on peut. 


prévoir fa cilement un panaris de la troisième espèce. 

Les symptômes généraux qui se sont d’abord amendés, repa- 
raissent, Hais on remarque plus tôt chez le malade de la prostra- 
tion. 


Ce panaris constitue une affection grave, et parce qu'il peut 


compromettre la vie des malades, et parce que le doigt est pres- 
que nécessairement perdu. 

Au début, le traitement doit être énergique; c’est surtout dans 
ce cas qu'il ne faut pas trop insister sur les’abortifs dont il a été 
déjà parlé, mais employer de bonne heure le bistouri. Une, deux, 
{rois incisions longues, profondes, sont quelquefois indispensables. 
Si l’on parvient par ce moyen à enrayer la gangrène, on doit en- 
suite avoir recours aux topiques émollients, comme pour le pa- 
naris sous-cutané ordinaire. Si la gangrène a détruit une portion 
de la peau, si elle est limitée, il faut attendre l'élimination de 
l'escharre, et en favoriser la chute, autant que possible, à l’aide 
des mêmes moyens. Mais il ne faut pas hésiter à prévenir le ma- 
lade ou les parents des phénomènes qui doivent se passer ulté- 
rieurement. L'escharre une fois limitée, les malades vivent dans 
une sécurité trompeuse, et si, dans la suite, il survient des acci- 
dents inévitables pour les fonctions du doigt, ils sont tout dispo- 
sés à en accuser l’incurie ou l'ignorance du médecin. 

La durée du panaris gangréneux une fois arrêté est à peine 
plus longue que pour le panaris sous-cutané; mais quand il 
existe une escharre occupant toute l'épaisseur du derme, la durée 
nepeut pas être définie. La maladie peut durer deux, trois et 
même quatre mois. 

J'ai déjà parlé du panaris anthracoïde, et j'ai dit à ce propos 
que le panaris sous-cutané, quand il occupe la couche la plus su- 
perficielle du tissu cellulaire, pouvait s'ouvrir par plusieurs points 
et donner lieu à un panaris anthracoïde. Si j'y reviens à ce mo- 
ment, c’est qu'il comporte une indication spéciale, et qu’il ne 
faut pas perdre de vue. 

Cette forme de panaris sous-cutané diffère peu de la première 
à son début. Cependant les symptômes sont moins marqués et la 
rougeur de la face dorsale moins vive. Mais ce panaris présente 
de bonne heure une série de petits mamelons noirâtres séparés 
par de petits ponts de peau. Ces mamelons seront bientôt sur- 
montés par un pelit pertuis par lequel s’échappera du pus, et à 
son centre on apercevra un petit bourbillon. 


EEE — 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 21 décembre 1857. 
Présidence de M. GEoFFROY-SAINT-HILAIRE. 


Physiologie. — Nouvelles recherches sur l'importance des fonc- 
tions des capsules surrénales, par M. E. BROWN-SÉQUARD. 


« Depuis que j'ai trouvé que la mort a lieu constamment et dans 
un temps très court, chez certains animaux et dans certaines condi- 
tions, après l'ablation des deux capsules surrénales, plusieurs phy- 
siologistes de mérite, et surtout M. Philipeaux, M. Martin-Magron et 
M. Harley ont constaté que la mort, dans certains cas, n'est pas la 
conséquence inévitable de l'ablation de ces petits organes. Quelle 
conclusion tirer du rapprochement des résultats, si différents en ap- 
parence, que ces expérimentateurs et moi avons obtenus? Faut-il ad- 
mettre que la mort chez mes arimaux n’est pas la conséquence de 
l'absence des capsules surrénales, mais qu'elle dépend de circons- 
tances accidentelles? Faut-il tirer des faits où l’on a vu des animaux 
survivre à l'absence des capsules surrénales, la conséquence que le 
rôle fonctionnel de ces organes est loin d’être essentiel à la vie? As- 





surément,-on arrive à ces conclusions, si l'on ne tient pas compte des 
circonstances des expériences; mais lorsqu'on les étudie avec soin, on 


. ést conduit, ainsi que je vais le faire voir, à des conclusions tout autres. 


» En premier lieu, tous les physiologistes qui ont répété mes ex- 
périences ont trouvé, comme moi, que la mort a lieu constamment, 
quelle que soit l'espèce d'animal, après l’ablation simultanée des 
deux capsules surrénales. Même les rats albinos, dans ces conditions, 
meurent, comme les lapins, les chats, les:chiens, les cochons d’In- 
de, les souris et les rats non albinos, les pigeons, etc. 

» En second lieu, même lorsqu'on fait l'ablation d’une capsule, 
un certain nombre de jours après que l'on a enlevé l’autre, on n’a 
jusqu'ici observé de survie, en apparence définitive, que sur des 
animaux albinos, c’est-à-dire sur des animaux sans pigment. Or, j'ai 
signalé comme une des causes de mort après l’ablation des capsules 
surrénales sur les animaux non albinos, la présence dans le sang de 
plaques de pigment trop larges pour passer par les très petits capil- 
laires de l’encéphale et déterminant dans cel organe ou des hémor- 
ragies ou une insuffisance de circulation. D'un autre côté, si je me 
suis trompé en admettant l’existen:e de cette cause de mort, après 
l'ablation simultanée des glandes capsulaires, il est certain que ces 
petits organes ont quelques relations avec la production du pigment 
noir, car, dans plus de soixante-cinq cas, en un petit nombre d'an- 
nées, on a trouvé chez l’homme la coexistence d’un dépôt de pigment 
dans la peau et d'une altération profonde des deux capsules surréna- 
les. Il y a donc une relation de causalité quelconque entre ces deux 
faits : absence des fonctions des capsules surrénales et augmentation 
de pigment noir. 

» Si les animaux sans pigment noir, tels que sont les rats albinos, 
ne meurent pas après l’ablation des deux capsules: surrénales, cela 
semble être une preuve importante à ajouter à celles que j'ai don- 
nées, que c’est en partie à une accumulation de pigment que la mort 
est due chez les animaux non albinos, dépouillés des glandes surré- 
nales. Il importe d'ajouter que la survie, bien que très longue chez :- 
les rats albinos, n’est peut-être que très rarement une survie défini- 
tive : ainsi M. Philipeaux a vu mourir trois de ces opérés sur qua- 
tre, l’an neuf jours, un autre vingt-trois jours et le troisième trente- 
quatre jours après l’ablation de la seconde capsule. (Comptes rendus, 
22 décembre 1856, p. 1156.) F 

» Il attribue leur mort à l'influence du froid, ce que nous admet- 
tons volontiers, mais en faisant remarquer que des rats non ma-- 
lades et soumis à la même influence n’en seraient pas morts. De 
plus il est très certain que, même chez les rats. albinos, les capsules: 
surrénales jouent un rôle de quelque importance; car, si on pratique 
simultanément l'ablation des deux capsules, la mort a lieu en deux 
ou trois jours chez ces animaux comme chez les autres. : , 

» En troisième lieu, nous ferons remarquer que, si l’on trouve 
qu’en enlevant les deux capsules surrénales, l’une huit ou dix jours 
ou plus longtemps après l’autre, on a vu quelques animaux (les 
chats surlout) survivre un ou deux mois, peut-être un peu plus long- 
temps; tous cependant, après cette courte survie, se sont affaiblis 
et sont morts, sans qu’on ait pu expliquer cette mort autrement que 
par l'absence des fonctions des capsules surrénales. Ces faits de lon- 
gue survie, quand on étudie les circonstances qui les accompagnent 
et surtout les phénomènes qui précèdent la mort, au lieu d'être con- 
traires à l’opinion que les fonctions des capsules surrénales, au moins 
sur les animaux non albinos, ne sont pas essentielles à la vie, sont 
des faits positifs à l'appui de cette opinion. 

» Il. y a des. différences très grandes, dépendant de l'âge, de: l'es-. 
pèce des änimaux après lablation des capsules surrénales. Ainsi, les 
chats survivent bien plus longtemps que les chiens, les lapins et les 
cochons d'Inde, Quant à l’âge, les très jeunes animaux survivent.no- 
tablement plus longtemps que les adultes. Surles. animaux adultes, 
la plus longue survie que j'aie encore observée après l’extirpation 
simultanée des deux capsules surrénales, a été de quinze heures 
chez les chiens, de quarante et une- heures chez les chats, de qua- 
torze heures et demie chez les lapins, non albinos, de. dix-sept, 
heures-et. demie chez les lapins albinos, de vingt-trois. heures chez 
les cochons d'Inde, de trente-deux heures chez les rats non albinos, 


. desoixante-quatre heures chez les rats albinos. En faisant l’opération, 
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à huït ou dix jours d'intervalle pour les deux capsules, je n’ai trouvé ; 


de survie dépassant deux ou trois jours, que chez les chats et chez 
les rats albinos. 

» C'est chez les lapins surtout que les résultats de l'ablation des 
capsules surrénales montrent l'importance des fonctions de ces petits 
organes. J'ai fait l'expérience maintenant sur plus de deux cents la- 
pins de variétés diverses, et la plus longue survie que j'aie constatée 
jusqu'ici n’a été que dix-sept heures et demie et la moyenne seule- 
ment de neuf heures et quelques minutes. 

» Sur les lapins sauvages, si vigoureux, des Etats-Unis, lapins sur 
lesquels j'ai constaté, à mon grand étonnement, qu’ils sont capables 
de survivre à l'écrasement de la moelle lombaire dans toute son 
étendue, j'ai trouvé que l’ablation simultanée des deux glandes sur- 
rénales est suivie de la mort aussi vite à bien peu près que sur les 
lapins, souvent'si faibles, que l’on trouve dans les marchés de Paris. 
Chez les lapins, la mort est} si rapide, en général (il en est ainsi 
souvent aussi Chez les chiens et les cochons d'Inde), que la périto- 
nite, l'hépatite, la néphrite, inflammations qui ont des chances plus 
ou moins grandes de se produire après l’ablation des capsules, n'ont 
pas le temps de se développer assez pour causer la mort. 

Il faut donc admettre que la mort dépend d’autres causes. Je crois 
avoir suffisamment démontré ailleurs que ce n’est pas non plus à 
aucune des autres circonstances accidentelles ou inévitables qui ac- 
compagnent l'opération de l'ablation des capsules, qu'il faut attribuer 
la mort, J'ai dû conclure de là que la mort, dans le cas de l’ablation 
simultanée des deux capsules, est due surtout à l'absence des fonc- 
tions de ces organes. 

» J'ai fait, dans ces derniers temps, de nouvelles expériences pour 
comparer les effets de l’ablation des reins à ceux de l'ablation des 
capsules, et j'ai constaté que, sur les chiens et sur les cochons 
d'Inde, il-en est de même que chez les lapins (à l'égard des lapins, 
voyez:ma/Note dans les Comptes rendus, tome XLIV, page 246, 1857), 
c'est-à-dire que la ‘survie est plus longue après l'ablation des reins 
qu'après celle des capsules. Et ce résultat n’est pas dû à ce que l'o- 
pération, pour enlever les reins, produit moins de lésions du péri- 
toine ou du foie, ‘etc., que l’ablation des capsules, car, lorsque j'ai ex- 
tirpé lesreins, j'ai eu soin de comprimer le foie et de léser le péri- 
toine aux environs des capsules surrénales. 

» Lesesymptômes que l’on observe, dans Îles dernières heures de 
la vie, après l’ablation simultanée des deux capsules surrénales, sont 
les mêmes chez les animaux d'espèces différentes. Ils diffèrent nota- 
blement des symptômes de péritonite, d’hépatite, de néphrite; je les 
ai décrits ailleurs (Archives de Médecine, octobre et novembre 1856). 
Je ne parlerai-ici que des vertiges et des convulsions qui sont très 
fréquents chez les lapins, les chiens et les chats. On m'a attribué, je 
ne sais parsuite de quelle‘erreur, d'avoir signalé l'existence de ver- 
tiges et. deconvulsions au moment même de l'ablation des capsules. 
Je n’en ai jamais observé alors : ces symptômes ne se montrent que 
dans les-dernières‘henres de la vie, chez les animaux privés de cap- 
sules, comme chez l’homme dans les cas d’altération organique, pro- 
fonde, de ces organes. 

» Des faits qui ont été observés par les physiologistes qui ont com- 
battu les conclusions de mes précédentes recherches sur les capsules 
surrénales, tout autant queides faits que j'ai constatés, il résulte : 
_:» 4° Quelles fonctions des capsules surrénales semblent être essen- 
tielles à la vie chez les:animaux non albinos ; 

» 20 Que fa suppression immédiate et complète de ces fonctions 
‘amène la mort très rapidement ; 

» 30 Que la suppression graduelle de ces fonctions-amène-la-mort 
au plus tard après un petit nombre.de, mois,.et,, chez certaines es- 
pèces d'animaux, en quelques jours ; 

» -4° Que l'ablation! simultanée ‘des ‘deux capsules surrénales 
amène ila mort, en pe notablement plus vite que l'ablation des 
deux reins. 

» 5° Que si certains animaux albinos semblent capables de survi- 
vre définitivement à J'ablation des.capsules. surrénales, ce fait vient 
à l'appui de l'opinion que j'ai émise que l'une des causes principales 
de mort chez les animaux non albinos, après la perte deces petites 
glandes, consiste dans une accumulation de pigment. » 





Physiologie comparée. — M. Dareste communique des ex- 
périences desquelles il résulte que les enduits de vernis mis autour 
des œufs n’empêchent pas absolument l'air d'entrer dans l'œuf et 
l'embryon de s'y développer jusqu'à une certaine période. Un enduit 
d'huile au contraire empêche complétement la pénétration de J’air 
et tout développement embryonnaire, 

Physique. — M. Puzvermacuer adresse la description d'une 
pile à un seul liquide, que nous n'avons pu très bien comprendre. 
Nous avons seulement aperçu de loin un échantillon composé de fils 
de cuivre et de zinc enroulés autour d'une bande de caoutchouc. 


Hygiène publique, — Décès. — M. CoLLoNGuEs adresse une 
note intitulée : Application de la dynamoscopie à la constatation.des 
décès. Les Comptes rendus la résument ainsi : 

Dans une Note lue à l’Académie, séance du 29 septembre 14856, 
l'auteur avait indiqué quelques applications du mode d'auseultation 
qu'il désigne sous le nom de dynamoscopie; dans sa nouvelle:com- 
munication, il s'attache à prouver que ce mode d'exploration peut 


aussi fournir un bon signe de la mort réelle. 


« Les observations que j'ai faites dans les hôpitaux de Toulouse, 


- de Montpellier et de Paris, m'ont fait reconnaître, dit-il, qu'ilexiste 


immédiatement après la mort un bruit que je désignepar le nom de 
bourdonnement, bruit facile à percevoir par les procédés dynamosco- 
piques : ce bruit, dont la durée est variable de cinq heures à dix et 
même à quinze, diminue graduellement avant de disparaître, et s'é- 
teint en commençant parles parties des plus éloignées du cœur. 
{Dans un membre amputé, le bourdonnement persiste quelquesrmi- 


. nutes en disparaissant d'abord dans les parties les plus éloignées du 


tronc.) L'absence du bourdonnement à toute la surface du corps peut 
devenir un signe certain et immédiat de la mort réelle. » 
Chirurgie. — Nole pour faire suite à une précédente communi- 
cation sur la cautérisation des voies a’riennes dans des cus de croup ; 
par M. Loiseau. — Le but principal de l’auteur, dans cette nouvelle 
Note, disent les Comptes rendus, est de prouver que le procédé qu'il 
a indiqué pour faire pénétrer les instruments dans le larynx est 


|- réellement nouveau, et n’avait point déjà, comme on l’a soutenu ré- 


cemment, été employé par Dieffenbach. 


Chimie organique.—M. Mierrecommuniquesur le valérianate ” 
d’atropine une note dont nous réservons l’appréciation à notre colla- 
borateur pour la revue pharmaceutique. 

Economie rurale. — M. Nic. de Sémicuorr adresse sur les 
silos de la Russie centrale une note dont les Comptes rendus publient 
l'extrait suivant : 

« Le Mémoire sur l’ensilage rationnel, présenté à l’Académie par 
M. Doyère, ne laisse rien à désirer sous le rapport théorique ; mais 
la partie pratique pourrait être simplifiée, avec diminution mota- 


- ble de dépenses, par un moyen très simple. Propriétaire : fon 


cier dans plusieurs gouvernements dela Russie centrale: :j'ai 
eu l'occasion de voir nos paysans conserver souvent les grains de 
différents blés, et pendant nombre d'années, dans des fosses 
fermées, espèce de silos, creusées dans les terrains secs, sans aucun 
revêtement intérieur, mais dont on durcit les parois et le fond par 
un feu bien soutenu au fond de la fosse, qui Ôte ainsi toute humi- 


. dité; j'ajouterai que les grains qu'on y verse sont bien séchés préa- 
. lablement dans les granges. Nous avons des silos ‘en terre contenant 


plus de 50 ‘hectolitres';-en Moldavie, ‘où le terrain est ‘argileux, ‘on 
commence par creuser un puits de 5rà 6 mètres, et on élargit le‘silos 
en Jui donnant la forme .de bouteille; dont l'ouverture largeur du 
puits primitif, est d’un demi-mètre, à un mètre. On met,de.la paille 
dans l’intérieur et on la brûle pour chasser l’air avant de remplir le 
silos de ‘grains. 11 est à ma connaissance que par ce moyen les blés 
les plus tendres et l’avoine se conservent plusieurs dizaines d’an- 
nées. » N 


Chimie animale, — Nofe sur la putréfaclion à 35 degrés sous 
zéro, par M. T.-L. Paipson. — Les Comptes rendus publient l'extrait 
suivant de cette note : 

« Nous avons l'habitude d'envisager la température de +15 degrés 
à + 25 degrés comme la plus favorable à la manifestation : de -l'éré- 
macausie, des fermentations, de la putréfaction, ‘etc.’ Mais”ces alté- 
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rations spontanées des corps organiques, quoiqu'elles semblent ne 
plus exister à la température de zéro, peuvent, selon toute appa- 
rence, se manifester parfaitement à la température de 20 degrés 
centigrades au-dessous de zéro, C'est-à-dire là où le froid est extrême 
Cela a été constaté pendant le dernier voyage du docteur Kane yers 
le pôle Nord (4), à la recherche de sir John Franklin, pendant les 
années 1853-54 et 1855. Il paraît que la chair de certains animaux , 
par exemple des rennes, ne fut pas mangeable après avoir subi une 
courte exposition à l'air, dont la température était de — 20 degrés, 
à cause de la putréfaction qui s’y établit rapidement. Les indigènes 
du Groenland considèrent le froid extrême comme étant très favo- 
table à la putréfaction, et les Esquimaux ont l'habitude d'ôter les 
viscères d'un animal aussitôt qu'ils l'ont tué, et de remplir /l'inté- 
rieur de son corps avec des cailloux pour le préserver de la décom- 
position. 

» Il nous semble que ces faits peuvent tenir en partie à la conden- 
sation de l'air, à sa richesse en oxygène, à cette température extré- 
mement basse, et en partie à ce que l'ozone peut devenir stable à un 
grand degré de froid. En ef’et, 100 centimètres cubes d'air à + 25 
degrés, et contenant 20 p. 100 d'oxygène en volume, se réduisent à 


84,5 centimètres cubes à la température — 20 degrés. IL suit de là 


que la quantité d'oxygène qui agit, à un moment donné, sur 
la surface d’un corps quelconque à + 25 degrés, étant repré- 
sentée par 84,5, celle qui agirait sur la même surface à la tempéra- 
ture de — 20 degrés peut être représentée par 100. L'action de l'oxy- 
gène à +- 25 degrés et — 20 degrés serait donc, en ce qui concerne 
la quantité, dans le rapport de 84,5 : 1000. Mais si cet oxygène est à 
l'état d'ozone, ce dernier chiffre est infiniment trop faible. Or, j'ai 
montré ailleurs (2) que, quand l'oxygène réagit sur ies corps organi- 
ques à la température ordinairé, il est à l'état d'ozone, et que la pre- 
mière phase de toute altération spontanée des corps organiques sous 
l'influence de l'air (érémacausie, fermentation, putréfaction) consiste 
en la transformation de l'oxygène de cet air en ozone. Or, la chaleur 
(+ 75 degrés à + 200 degrés) détruit l'ozone, comme on sait, mais 


le froid, d'après les expériences de M. Houzeau, paraît favorable à 


son existence ; il ne me semble pas douteux qu'à — 20 degrés l'o- 
zone ne soit très stable. » 








CORRESPONDANCE. 


. 


M. Constantin James nous prie de publier a lettre suivante. 


: Nous nous rendons aussi volontiers à son désir que nous nous 


sommes rendu à celui de M. de Püisaye. Quant à la contradiction 
qui peut exister entre les opinions de M. Magendie et celles que 
ui a prêtées M. Fr. Dubois, nous pourrions, sans trop de peine 


- peut-être, établir que cette contradiction existe tout autant, pour 


le moins, entre les divers écrits de M. Magendie lui-même, 
qu'entre ces mêmes écrits et l'interprétation de M. le secrétaire 
perpétuel. Mais, nous l’avons déjà dit, ce n’est point dans un éloge 
officiel que l’on doit chercher et que l’on peut trouver-une étude 
approfondie sur les doctrines d’un homme, et nous ne nous met- 
trons pas nous-même en contradiction en oubliant cette vérité. Nous 
nous contenterons donc d'insérer purement et simplement la 


dettre, fort convenable d’ailleurs, de M. Constantin James, qui 


a été, avec M. Claude Bernard, le disciple le plus intime et le 
collaborateur le plus assidu de M. Magendie. 
Paris, 24 décembre 1857. 


Monsieuret très honoré confrère, 


Comme élève de M. Magendie et comme rédacteur de ses LEÇONS, 
.je crois devoir relever quelques-uns des passages de son Eloge, dans 
desquels M. Dubois stigmatise son enseignement. D'après M. Dubois, 


(1) The second Grinnell Expedition in search of sir John Franklin, 
4853-54-55 ; by Elisha Kent Kane M. D. U.S. N. 2 volumes in-8° ; 


Philadelphia, 1856. 
{2) Comptes rendus, 3 novembre 1856. 


« M. Magendie soutenoit qu'un seul et méme ordre de propriétés pou- 
vait suffire à l'explication de fous les phénomènes, aussi bien dans 
le règne organique que dans le règne inorganique, et de là cette 
longue guerre qu'il entreprit contre les vitalistes.… IL s'atlachait (à 
propos de la circulation) à contrôler et à vérifier tout ce qui arrivait 
à sa connaissance, mais foujours en. partant des mêmes principes, 
c'est-à-dire en ne tenant compte que des phénomènes purement 
phÿsiques. M. Magendie, écartant ici foule intervention vitale, en 
était venu à ne plus voir dans l'appareil de la circulation qu'une ma- 
chine qu'il appelait hydraulique, et qui, au lieu d'eau, envoie du 
sang dans toutes les parties du corps. pour le reprendre et le re- 
pousser de nouveau vers les mêmes parties. M. Magendie oubliait 
üne chose dans toutes ses démonstrations prétendues positives, c'est 
que {out cela est doué de la vie. Que penser de cette prétention de 
M. Magendie de réduire la physiologie à l'étude des seuls phénomènes 


physiques de la vie? » (1) 


Tel est l'exposé textuel des doctrines que M. Dubois prête à M. 
Magendie. Écoutons maintenant M. Magendie lui-même: « Oui, il 
est des lois vitales propres aux corps vivants, lois que ne possède 
pas la matière inerte ; mais aussi il est d’autres lois communes à la 
matière brute et aux corps vivants. Sans cette distinction fondamen- 
tale, pas de progrès possible. Chercher à expliquer un phénomène 
physique par les lois vitales, uniquement parce que ce phénomène 
se passe dans un corps vivant , est une idée aussi déraisonnable que 


. parler vitalité à propos d’un corps inorganique. 


» Il existe donc dans les corps vivants deux sortes de phénomè- 
nes, les uns vitaux, les autres physiques. 

» Certains phénomènes vitaux nous occuperont pendant ce semes- 
tre. Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'il ne sera plus question de phy- 
sique, de chimie, de mécanique, autrement que pour l'analyse ma- 
térielle de la substance nerveuse dont nous rechercherons les pro- 
priétés. Les lois physiques n'empiéteront pas sur les lois vitales, pas 
plus que les lois vitales n'ont empiété sur les lois physiques. Telle 
est notre méthode, car il en faut une. 

» Commencez toujours par analyser les phénomènes, par isoler ce 
qui est physique de ce qui est vital. Voici une artère, elle vit de la 
vie commune, jouit des propriétés qui appartiennent aux tissus vi- 
vants. Rien de physique jusque-là. Mais ses parois sont élastiques, 
poreuses, tapissées intérieurement par une membrane glissante : un 
liquide parcourt sa cavité. Parlez-moi alors de tuyaux élastiques, de 
phénomènes hydrodynamiques. Tant il est vrai qu'il est de la plus 
haute importance en physiologie de distinguer la manière de vivre 
d'un tissu de sa manière d'agir! » (2) 

Je n’ai rien à ajouter à cette déclaration de principes de M. Magen- 
die, si ce n’est qu'elle se trouve formulée, en termes tout aussi clairs, 
dans vingt autres endroits de ses leçons sur les phénomènes physi- 
ques de la vieet sur le système nerveux. Or, c'est précisément à ces 
mêmes leçons que M. Dubois renvoie pour justifier ses attaques. 

Agréez l'assurance de mes sentiments parfaitement dévoués. 

s Constantin JAMEs. 


ACTES OFFICIELS . 


Ecole de médecine d'Alger. — Le décret, créateur de cette Ecole, 


. vient de recevoir un commencement d'exécution : Un arrêté de M. 


le ministre de l'instruction publique, en date du 18 décembre der- 
nier, nomme directeur de cette Ecole, M. Bertherand, chirurgien en 


- chef de l'hôpital militaire du Dey. 





(1) Éloge de Magendie, par Fréd. Dubois, secrétaire perpétuel de 
l'Académie de médecine: (Séance du 15 décembre.) 

(2) Leçons sur les fonctions et les maladies du système nerveux 
professées au Collége de France, par M. Magendie, recueillies et 
rédigées par Constantin James, interne des hôpitaux. REVUES par Lx 
PROFESSEUR, page 2 dupremier volume. Paris, 1839. F3 





Le rédacteur en chef: H. DE CASTELNAU. 
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Paris, le 30 décembre 1857. 


_Seance de l’Académie de Médecine. 


L'HÉMIPLÉGIE FACIALE. — PHTHISIE SYPHILIFIQUE. — GLOBULES 
BLANCS DU SANG. — SIROP IODO-TANNIQUE, 


Il est bien dommage que M. Roche ait commis une grave er- 
reur dans son Rapport, ou qn'il se soit laissé entrainer, du moins, 
dans une extrême exagération en donnant l’otite interne comme 
la cause presque unique de l'hémiplégie faciale. À part ce défaut, 
qu'ont fait ressortir avec beaucoup de raison MM. Trousseau, 
Velpeau et Cloquet, et que le talent conciliant de M. Larrey a 
cherché à expliquer et quasi à justifier, le Rapport de M. Roche 
était un petit modèle d'exposition et de bonne, spirituelle et fine 
discussion scientifique. IL a enlevé à M. le docteur Deleau jeune 
illusion d’une paternité à laquelle l’habile mtdecin-auriste ne te- 
nait peut-être pas démesurément ; mais il lui a rendu pleine jus- 
tice pour l'intérêt qu'offraient ses observations et pour les ingé- 
nieuses considérations dont elles sont accompagnées. Peut-être, 
cependant, M. le rapporteur aurait-il pu insister avec plus de 
force sur la curieuse et l’on pourrait dire pittoresque expérience 
à l'aide de laquelle M. Deleau a donné la démonstration que le 
nerf peut être Comprimé dans son trajet de façon à ce qu'ilen ré- 
sulte la paralysie de la face. C’est en cela surtout que la commu- 
aication de M. Deleau était originale, et à ce titre, nous croyons 


que M. le rappor teur aurait pu lui accorder l hospitalité du bul- 
fetin. | 


_ L Académie 4 ‘entendu dans cette séance june lec ture d' un 





médecin étranger sur la phfhisie syphilitique. A ne nous à pas été 
possible d'entendre suffisamment l’orateur pour apprécier jusqu à 
quel point il à fait avancer la question. 


_— Nous ayons entend un peu mieux une.lecture d'un phar- 
macien militaire fort distingué, M: Coulier, qui a fait de curieu- 
ses observations microscopiques.gur les globules blancs du sang. 
Nos lecteurs pourront apprécier’ ce travail que nous meltrons sous 
leurs yeux aussi complétement que possible. | 


— Le sirop iodo-tannique n'a pas de chance : après avoir été 


-repoussé une première fois et renvoyé à la commission parce que 
Jes conclusions étaient trop favorables, il vient d’être repoussé 


une seconde fois parce que le rapporteur en avait dit du bien, 
nôn plus dans les conclusions, mais bien dans le corps du rap- 
pext: 1 est vrai que le rapporteur était M. Gaultier de Claubry, 
et que l’Académie semble assez disposée, depuis quelque temps, à 
combattre tout ce que M. Gaultier approuve et à approuver tont 
ce qu’il repousse. — L'Académie, d’aileurs, n'avait aucune raison 
pour admettre ou repousser le sirop 10do-tannique, qui n'a qu: 
peu ou point été expérimenté par la commission. Elle à fait dans 
ce cas ce qu'elle fait si souvent en matière de remèdes nouveaux : 
elle a voté de confiance. 
H. DE CASTELNAU. 





Hevue de Pharmacie el des scierices 
accessoires. 


De l’action de la chaleur sur les matières organiques neutres; formules adog- 
tées à Bordeaux pour l'administration des stéarates et des oléo- -Stéarates: du 
sirop de proocarbonate ferreux. ; 


DE L'ACTION DE LA CHALEUR SUR LES MATIÈRES ORGANIQUES 
NEUTRES. 


On sait qu'un certain nombre de chimistes, en s'appuyant sur 
quelques observations déjà anciennes et peu approfondies, admet- 
taient que les matières organiques neutres dont la composition 
peut se représenter par du carbone et de l’eau, donnaient des pro- 
duits identiques lorsau’on les soumettait à l’action de la chaleur. 

Contrairement à cette manière de voir, M. Gélis, dont l’habileté 
et l'exactitude sont bien connues, a prouvé, dans deux Mémoires 
présentés à l’Académie des Sciences, et sur lesquels M. Pelouze 
vient de faire un rapport, que la chaleur agit d’une maniè e dif- 
férente sur. chacune d'elles. 

En suivant en quelque sorte les préceptes qui ont été posés vers 
183% par M. Pelouze sur la distillation blanche, c’est-à-dire en 
soumettant ces matières neutres à: une chaleur ménagée, cons- 
tante et régulière pendant un certain temps, puis. en recueillant 
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le produit formé avant d’augmenter de nouveau la températures? ? 


ila pu voir que non-seulement la chaleur fournit des produits 


distincts par leurs propriétés chimiques et physiques lorsqu'elle 
agit sur les sucres, l’amidon, le ligneux, etc., ‘mais cnegre (et 


c’est ici que le rapportentre les produits db velopbés dans ces cir- 
constances et les acides dits pyrogènes obtertus par la distillation 
blanche se rencontre) que les produits formés conservent taprès 
la décomposition un certain nombre de propriétés fondamentales 
qui rappellent leur origine. 

Lestravail de M. Gélis dissipe donc tous les doutes à cet égard, 
et il fait voir, entre autres résultats, que l’on peut obtenir avec 
de la fécule un produit nouveau qui ne peut être confondu avec 
aucune des nombreuses substances préparées au moyen du 
. Sucre. 

M. Gélis a divisé son travail en deux parties. La première 
comprend tout ce qui se rapporte à l’action de la chaleur sur les 
sucres, la seconde contient tous les faits relatifs à l’amidon et aux 
fécules. Nous suivrons dans l’analyse, de ce travail qui, dit M. 
Pelouze dans son rapport, remplit une lacune importante dans 
Vhistoire chimique des sucres et des fécules, etc., la marche, tra- 
cée par l’auteur lui-même. 

Le produit brut de l’action de la chaleur sur le sucre ést connu 
sous le nom de caramel : cette matière a été l’objet de plusieurs 
observations; M. Péligot avait reconnu déjà que la décomposition 
du sucre, lorsqu'elle était convenablement ménagte, rentrait dans 
les phénomènes de distillation les plus simples et que les produits 
volatiles se composaient uniquement de vapeur d’eau. M. Gélis a 
confirmé cette assertion de M. Péligot, puis il a porté son atten- 
tion sur les produits fixes, qui restent comme résidu, aux di- 
verses phases de l'opération; et c’est alors qu'il à vu que ce résidu 


que l'on considérait comme une matière unique, qu'on désignait 


indifféremment sous les noms de caramel pur, caramel mormal, 
ou acide caramélique, était un mélange de plusieurs substances 
colorées, les unes solubles, les autres insolubles dans l'eau. 

Parmi les premières sont trois. corps qu’il désigne sous les noms 
de caramélane, earamélène et de caraméline, et qui,se: forment 
successivement lorsqu'on continue pendant assez longtemps l'ac- 
tion de la chaleur sur le sucre; les voyelles terminales de ces trois 
noms indiquent le rang dans lequel ces corps se produisent. 

Ces trois substances sont douées de propriélés très tranchées, 
qui ne permettent pas de les confondre. 

La première est déliquescente, la seconde est inaltérable à Lair 
et soluble dans l’eau et dans alcool affaibli ; la ‘troisième peut 


présenter trois états différents que l’auteur'a dési gnés sous les noms 


de état À, état B, état C. 

A l'état À, elle est insoluble dans l’eau; à l’état B, elle est inso- 
juble dans l'eau, mais soluble.dans l’eau bouillante, dans un: mé- 
lange à parties égales d’eau et d'alcool fort, et dans les liqueurs 
alcalines ; à l’état C, insoluble dans tous les dissolvants ordinaires. 
Mais, quel que soit.son état, elle a toujours Ja même composition, 
et se comporte avec les dissolutions métalliques comme un acide 
bibasique. 

La caramélane, la caramélène et la caraméline se forment l’une 

après l’autre, mais à des températures à peu près semblables ; il 
est donc difficile de les obtenir pures à l'aide de la chaleur Éle. 
Cependant on peut, avec de l’attention, obtenir dans la prépara- 
tion des points d'arrêt assez précis. Îl faut pour cela maintenir le 
sucre à une température de 190 degrés centigrades, et surveiller 
les métamorphoses en se rendant constamment compte, par la pe- 
sée, de la perte éprouvée par la matière. 

Une perte d’eau de 10 0/0 donne la caramélane presque pure. 

Une perte d’eau de 10 0/0 donne le re qui contient le plus 


de caramélèñe, 


Une perte de 25 0/0 correspond à un produit presque complé- 
tement formé de caraméline. 

En traitant le premier produit, celui quia perdu 10 0/0%'eau 
par de l’alcoo! à 85 centièmes, On obtient une dissolution “siru- 


peuse fortement colorée en brun doré qui, évaporée à me tem- 
pérature inférieure à 120°, laisse un résidu brun déliquescent et 


amer, qui communique au caramel brut presque toutes ses pro- 


priétés caractéristiques ; il est solide à la température ordinaire, 
pâteux à 100, ila pour formule : 
C2 H° 0° HO 


“si 


c’est la caramélane. 
Elle diffère donc du sucre anhy dre par un ADN re en 


moins, et peut, dans certaines conditions, se combiner -avee les 


bases. 

Lorsque par l'alcool à 85 centièmes M, Gélis a complétement 
épuisé le caramel des corps que nous venons d'indiquer, il trouve 
un résidu insoluble dans l'alcool, d'autant plus abondant que 
l'action du feu a été plus prolongée. En traitant ce résidu par 
l’eau froide, il en retire la caramélène, qui est solide, cassante, 
dune belle couleur rouge acajou. Sa formule est représentée 
par : 

C35:H2% 0% HO 

Enfin, lorsque l’eau froide ne peut plus rien enlever: au résidu 
laissé par le caramel épuisé par l’alecol, la caraméline:fait partie 
de ce résidu insoluble, mais elle est surtout abondante lorsque 
le caramel a été fortement chauffé. \ 


La formule est : 
CS H50 050 .HO 


C’est toujours aux états Bet C qu'elle se rencontre dans les ré 
sidus traités par l’eau froide. 

En définitive, on voit que tous les corps que M. Gélis a retirés 
du caramel se forment, comme nous le disions au commencement, 
par élimination des éléments de l'eau, mais la chaleur n’a pas seu- 
lement fait éprouver au eucre un changement chimique, elle dé- 


, termine aussi une modification dans l’état physique du corps. Les 
produits qui ont pris naissance n’ont plus la même chaleur spéci- 


fique, phénomène rendu apparent par Tannen Bus de l'équi- 
valent des corps qui ont prisnaissance. 

Dans la seconde partie de son travail, M. Gélis a étudié l’action. 
de la chaleur sur la fécule et l’amidon. 

Il a vu que lorsqu'on torréfie la fécule à une température mo- 
dérée, elle perd d’abord son eau hygrométrique, se trans‘orme en 
dextrine et commence à se colorer, puis la chaleur continuant à 
agir, cette dextrine éprouve comme une espèce de. fusion ignée, 
se boursouffle et devient cassante en se refroidissant. 

Si on met en contact avec l'eau la fécule ainsi transformée, elle 
se dissout en grande partie ; si on la filtre alors, si on l’évapore 
en consistance d'extrait qu’on divise en petites masses qu'on des- 
sèche d’abord et qu’on porte ensuite à une température de 230, 
on obtient comme produit final des masses spongieuses et légères, 
inaltérables à l'air, faciles à réduire en poudre, extrêmement so- 
lubles dans l’eau, sans être déliquescentes. "E 

Formée presque en totalité. d’une matière nouvelle à fes 
M. Gélis a- donné lenom de pyrodextrine, cette substance est 
plus stable que les différents produits que l’on retire du cara- 
mel ; aussi n’esi-il pas nécessaire, pour l'obtenir à l’état de pure- 
té, q éviter l'emploi des acides et des bases qui détrnisent les dé- 
rivés du sucre avec tant de facilité. 

La pyrodextrine est donc une substance solide, noire et cas- 
sante ; brillante, insipide, inodore, inaltérable à l'air, insoluble 
dans l'alcool concentré, insoluble dans l’éther, soluble dans l'eau 


. et un peu dans Valeo] faible. 
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On l'ohtient facilement à l'état, de, pureté, en précipitant. par 
l'alcoo!. fort sa.dissolution aqueuse concentrée; ou bien. encore, en 
précipitant sa. dissolution aqueuse par de l’eau de baryte; en ajou- 
tant à la solution 10 0/0 d'alcool, on obtient une précipitation 
Complète. 

Sa formule se représente, par 


CSS 05%, HO 


ce qui prouve que, comme là Caramélane, la caramélène et la ca- 


raméline, elle résulte de la transformation de la dextrine, qui, 
par la chaleur, a perdu les équivalents de l’eau. Elle parait être 
là seule substance colorée soluble que puisse produire la dextrine 
par l’action de la chaleur, car lorsqu'on chauffe la pyrodextrine 
‘au delà de 230», elle commence à s’altérer et se transforme direc- 
tement en produits noirs insolubles. 

En résumé, M. Gélis à fait connaître plusieurs produits nou- 

eaux ; il a fait voir que les différentes substances neutres orga- 
niques peuvent donner, contrairement à l'avis de plusieurs chi- 
mistes, des composés très divers lorsqu'on les soumet à l'action 
de la chaleur régularisée. 

C'est donc avec grand plaisir que nous avons vu M. Pelouze 
rerminer: son rapport en demandant à l’Académie, ce qui à été ac- 
cordé; l'insertion des deux TRES de: M. Gélis dans le Recueil 
des “rt À étrangers. 94 


FORMULES ADOPTÉES À BORDEAUX POUR, L'ADMINISTRATION DES 
STÉARATES ET DES OLEO-STÉARATES 


Le travail de MM. Jeannél et Moncel sur la digestion des corps 
gras, t avail que les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux: ont pu 
lire et apprécier il ÿ a quelque temps, a engagé M. Venot, méde- 
cin des hôpitaux civils de Bordeaux, à introduire dans la théra- 
péutique les combinaisons de mercure, de la quinine et du fer 


avec les acides oléique et stéarique. M. Dannecy, pharmacien | 


des hôpitaux civils de la même ville, ayant publié ces formules 


dans le Journal de Médecine, nous nous hr de léscom-" 


, DARAUÈE à nos lecteurs. 


Pilules: d Dé sléarate dermercure:..... 7 
(Formule du Dr Venot.) 


Pr. Oléo-stéarate. de mercure, 
Beurre frais, 0,012 
Savon amygdalin,* 0,08 centigr. 
Racine de réglisse pulvérisée, 0,03 
Pour une pilule areenLée, 


0,025 milligr.… 


Bnaile tsnsrieile à SANT AQRÉE ANR de mercure, ou mare 
bordelaise, pour remplacer l'onquent napolitain. 
(Formule: dur Dr: Venot.) 


Pr. Oléo-stéarate de mercure, 
Axonge fraîche, : 
: Essence d'amandes am., 
M. F.S A b 


Une partie. 
Quatre:parties. 
Q. s. pouraromatiser: 





Voici maintenant plusieurs formules pour l'administration du 
sléarate de quinine : 


Potion fébrifuge avec le stéarate de quinine. 
{Adoptée par plusieurs médecins à l'hôpital Saint-André-de Bordeaux. 


Pr, Stéarate de quinine,_ . . _ Quantité voulue. 
. Gomme arabique, 1 gramme. 
Sirop simple, 10 
_ Eau commune, ‘40 
Eau distillée de fl. d'oranger, 1 - y 29), VON 





 Triturez d'abord le un ayec la gomme, ensuite pois pen à 
peu le sirop, etc. 

La quantié de véhicule est peu considérable; afin:que la potion» 
puisse être administrée facilement en.une fois; cependant, on 
peut aisément la diviser en plusieurs prises. 

Pilules de stéarate de quinine. 
Pr. Stéarale de quinine, 1 décigramme. 
Huile d'olive, 5 centigr. 
Poudre deréglisse, q. S. 

Pour une pilule, faire fondre ensemble le stéarate de quinine et 
l'huile d'olive ; laisser refroidir. Vous obtiendrez ainsi un mélange 
fusible à 40 degrés, qu'il est facile de réduire en pilules au moyen da 
la poudre de réglisse. 

Pastilles de chocolat au stérarate de quinine. 
Stéarate de’ quinine, 2 décigrammes. 
Pâte de chocolat, 1 gramme. 
Mèlez intérieurement pour une pastille. 
Ces pastilles peuvent servir à tromper la Fetes 0e des mala- 


Ph: 


. des ; elles laissent dans la bouche un arrière-goùt aner peu pro— 


. noncé. 
| Pilules FRA EE de de.fer. 
Pr. Oleo-stéarate de fer, 1 décigr. 
Beurre de cacao, 6 centigr. 
Poudre de réglisse, q. & 


Pour une pilule argentée, faire fondre ensemble l'oleo-stéarate et.le 
beurre de cacao à une douce chaleur, et ajouter la poudre de ré- 
glisse. 


SIROP DE PROTOCARBONATE DE FER 
Le même journal contient une observation de M. Daunecy, qui 


vient de constater que.le protocarbonate de fer hydraté se dissol- 


vait très bien dans une dissolution de sucre ;.que la solution par- 
failement limpide était incolore et d'un goût ferrugineux très peu 
marqué. 

L'auteur ajoute que dans cette nouvelle combinaison, la ni 
part des réactions de l'oxyde de fer sont, masqués ; et en effet, la 


| solution ne précipite nipar, la potasse, ni par l'anmoniaque. ni 


par l'acide sulfhydrique. 

Elle se colore par le tannin immédiatement : mais le précipité est 
tardif, elle ne fait pas effervescence par les tes elle -se colore 
très légèrement en bleu par. le cyanure jaune de potassium et de 
fer, ce qui dénote des traces de peroxyde, enfin les sulfhydrates 
alcalins sont les seuls réactifs qui Hquent le fer par un préci- 
pité immédiat. 

Cette manière de se comporter du sel de fer est, sans nul doute, 
fort remarquable, mais ces propriétés qu'on peut appeler néga- 
tives, nous ont rappelé un. fait qui semble avoir, avec celui décou- 
vert par M. Dannecy, le plus grand rapport, et qui doit, il nous 
semble, fortement engager les médecins à étudier l’action théra- 
peutique des, composés de cette nature, avant. de les admettre au 


‘rang des médicaments à propriétés connues. 


Voici ce fait : 
La baryte, qui est un poison énergique, forme avec le sucre 


‘un saccharate soluble complétement, inoffensif, que l’on peut ad- 


ministrer à très fortes doses sans dânger, l'expérience en a èté 
faite ; et l'on dort se rappeler que MM. Leplay et Dubrunfaut. 
qui avaient basé un procédé industriel sur la propriété de la ba- 
ryte de se combiner au sucre, s'appuyaient surtouL sur l’impossi- 
bilité de redouter les accidents. : 

æ Ce qui arrive avec la baryte ne pourrait-il pas, se produire 


avec le protocarbonate de fer dont, comme.nous, l'avons dit plus 


haut, presque toutes les propriétés chimiques sont. masquées. dans 
cette combinaison ; au médecin et à. son: expérience de juger cette 
question; mais, si je ne.me. trompe, l'exemple que. je viens. de. 
citer doit rendre le pharmacien très. prudent-et engager le médes 
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cin à n’accepter que sous bénéfice d’expérimentation, ces prépara- 
‘tions parfois intelligentes qui lui sont proposées, mais dans les- 
quelles souvent aussi on a cherché à rendre plus facile l’'ingestion 
d'un médicament, sans s'inquiéter suffisamment sion ne détrui- 
sait, ou si on n’amoindrissait pas ses propriétés. 

- BERTRHÉ. 











TRAVAUX ORIGINAUX 


Du panaris et du phiegmon de la main 
Par le Dr L. BAUCHET. 
(Suite) 

Or, ce panaris peut donner lieu, et par un mécanisme ‘diffé- 
rent, aux mêmes accidents que le précédent. Si ces petits ponts 
de peau sont peu étendus, si les pertuis sont rapprochés, la peau 
se gangrène. Dans ce cas encore, il ne faut pas hésiter à employer 
le-bistouri de bonne heure, à pratiquer une, deux ou trois inci- 
sions, suivant l'étendue du panaris. C'est souvent le seul moyen 
d'éviter la gangrène de la peau que surmonte le foyer. Mais si 
les pertuis sont peu nombreux, on peut attendre sans danger, s’il 
n’y a poiut d’autre foyer, dans le voisinage, et agir pour le pa- 
naris comme on ferait pour un petit furoncle. 

Enfin, j'arrive à une dernière variété de panaris Sous-cutané, et 
qui n’est pas le moins intéressant ; je veux parler du punaris de 
la pulpe des doigts. 

Roux, dans l’article du Dictionnaire, a bien dit, en parlant de 
la phalange unguétale, qu’elle était plus souvent atteinte de né- 
crose que lesautres ; il a constaté le fait, mais il n’en a pas donné 


l'explication. En 1853, j'ai publié, dans le Bulletin de thérapeu- 


tique, sur ce sujet, une note extraite des leçons de M. Velpeau, 
où j'ai cherché à combler cette lacune. M. Richet, dans son ou- 
vrage, que j'ai déjà eu occasion de citer, à aussi donné cette ex- 
plication. Elle repose tout entière sur la connaissance de la 
stucture anatomique de cette phalange. On la vu plus haut : ici 
point de coulisse fibro-synoviale, de tissu cellulo-graisseux qui 
se continue de toutes parts avec la phalange. Or, quand l’inflam- 
mation a envahi le tissu sous-cutané de la phalange unguéale, 
elle se trouve dans un tissu cellulo-graisseux lâche, où elle se 
_ trouve à son aise, elle l’envahit de toutes parts. Elle circonscrit 
| ainsi toute la phalange, la dissèque pour ainsi dire, en attaquant 
les vaisseaux qui viennent la nourrir, elle la frappe de mort, elle 
la nécrose, en un mot. 


Aussi peut-on dire d’une manière absolue : toutes les fois que . 


linflammation de la pulpe n'est pas arrêté dans son évolution, 
le doit fatalement se terminer par la nécrose de la phalange un- 
guéale. On peut même ajouter : toutes les fois qu’une inflamma- 
tion dure, dans la pulpe d’un doigt, depuis plus de huit jours, 
fatalement la phalange sera nécrosée. 

L'inflammation sous-cutanée de la phalange ungüéale se pré- 
sente avec les caractères de panaris sous-cutané ; seulement, 
comme à la partie antérieure il existe un tissu cellulo-graisseux, 
facilement perméable à l’inflammation, que du côté de la pu 


dorsale il existe un ongle qui bride cette phalange de ée coté, le 


gonflement sera ici plus marqué à la face palmaire qu'à la face 
dorsale ; mais d’un autre côté, contrairement à Ce qui se passe 
pour le panaris superficiel, le gonflement est bridé par le premier 
pli cutané phalangien, à la face antérieure ; il s’étalé au contraire 


facilement à la face postérieure, au-dessus de l’ongle. À cause 


même de la structure de cette phalange, à cause de l’épanouisse- 


ment des filets nérveux, la douleur de cette sous-yariété de pana- 


ris est plus vive que pour les autres phalanges. 
Cette! phlegmasie, abandonnée à 


ment du douzième au vingtième jour. 


elle-même, dure fort jong- 


temps, six, huit, dix mois, un an, et même davantage; jusqu'à ce 
que [a phalange soit éliminée, il reste des’ trajets fistuleux, ur 
gonflement fusiforme des doigts, une suppuration plus ou moins 
abondante. | 

Le pronostic n’est pas très grave : la phalange, il est vrai, sér& 
nécrosée, et, partant, devra être éliminée ; mais cette élimination 
faite, il se forme au centre de la phalange ‘un noyau fibreux, 


* fibro-cartilagineux, l’ongle reste, le doigt est un peu disgracieux. 


mais les malades se servent de ce doigts et même du moignon de 
la phalange. 

Le traitement, au début, doit être énergique. L'inflammation 
sous-Cutanée une fois reconnue, on doit de suite avoir recours au 
bistouri. Les topiques résolutifs, les topiques réfrigérants, la com- 
pression, etc., sont des moyens trop incertains pour que l’on s’ex— 
pose, en les ane à perdre un temps précieux. L'incision 
seule peut enrayer l'inflammation, ou du moins l'empêcher d’en- 
vahir toute l'épaisseur de-la pulpe: — Mais si cette: incision, faite 
de bonne heure, n’a pas entravé la marche du panaris, on doit 
alors avoir recours aux émollients et attendre que la phalange. 
soit légèrement mobile. 

Que si le malade vient consulter le médecin, alors que l'in- 
flammation existe déjà depuis quelque temps, il ne faut pas ou- 
blier de lui dire de suite à quels dangers estexposée sa .phalange ; 
s’il existe déjà des trajets fistuleux, à laide d'un stylet, it faut 
reconnaître l’état de la phalange, et voir si le moment est ver 
d'en pratiquer Fextirpation. 

On rencontre assez fréquemment dans la patio et dans les 
hôpitaux, des malades qui ont une phalange unguéale volumi-— 
neuse, avec divers trajets fistuleux, persistant depuis un temps 
plus ou moins long. À première vue, l’on peut affirmer que la 


. phalange est nécrosée, et que c’est elle qui entretient et alimente, 


cette suppuration. 

Si. l’art n'intervient pas, la phalange est: érodée petit à petit. 
Ces érosions se montrent de bonne heure. Existe-t-il un panaris 
de la pulpe depuis un mois au plus, on est sûr de trouver sur la. 
phalange plusieurs petites vacuoles pleines de pus. Après un an 
et même davantage, on ne trouve plus qu'une phaJange ayant à 
peine la dixième partie de son volume normal, et même quelque- 
fois elle est réduite en trois petits fragments dissocis ; la phalan- 
gette certainement finirait par disparaitre complètement, mais: 
cela après un an et même bien davantage. 

Ces considérations sont assez puissantes pour décider le mède- 
cin à agir. Que doit-il faire ? 

Il serait hors de propos d’agiter ici la question de l’'amputation 
de la phalange, et je crois qu'on peut la rejeter, pour les cas qui: 
nous occupent, d'une manière absolue. La phalangette est nécro- 
sée, on doit extirper cette phalangette. Pas n’est besoin d'attendre 
que la phalange soit complétement libre, bien. flottante au milieu 
de la pulpe. M. Velpeau n'hésite pas, quand il a affaire à un pa- 

naris de. la pulpe datant de quatre à cinq semaines, à faire une 
incision et à saisir la phalangette avec de fortes pinces. I! l’enlève, 
en général, assez facilement. A plus forte raison ne doit-on pas 
hésiter, quand on rencontre de ces faits que j ai ones briève— 
ment plus haut. 

Les soins consécutifs sont des plus simples : : cataplasnies émot- 


lients pendant.quelques .jours,-puis un pansement simple auquel 
on substituera, vers le sixième où le huitième jour, un simple 


emplâtre d’onguent de la Mère, et la guérison a lieu genérale— 


Avant de passer à la description du panaris profond, faisons 
remarquer que nous avons fini avec le panaris de Ja troisième 


phalange des doigts, C'est assez.dire que je rejette le prétendu pa- 
naris osseux ou périostique, admis par M. Roux. J'espère, dans te 
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Capitre suivant, faire rejeter aussi le panaris osseux ou périosti- 
que des deuxième et première phalanges, comme je mets de côté 
celui de la phalangette. 

TROISIÈME VARIÉTÉ. — Panuris profond. — Je n'ai pas eu 
pour but de donner une description minutieuse des panaris, mais 
plutôt d'esquisser à grands eraits son étude et ses divisions analo- 
miques. Je m'étendrai peu sur cette troisième variété qui a été 


surtout bien exposée par les auteurs classiques sous presque 


tous les points de vue. 

Dans cette variété de panaris, l’inflammation a pour siège la 
coulisse fibro-synoviale des doigts; aussi ne l’observe-t-on pas pour 
là phalange unguéale. 

Elle débute quelquefois d'emblée, sous l'influence de causes 
générales, ou sous l'influence de pressions longtemps répétées, etc. ; 
quelquefois, au contraire, elle. succède à la deuxième espèce de 
panaris, et plus souvent au panaris gangréneux. La coulisse fi- 
breuse, dure, résistante, ne s’enflamme pas facilement, et le 
médecin peut, dans la généralité des cas, enrayer la phlegmasie 
avant qu’elle ait envahi la membrane fibro-séreuse. 

Une fois que l’inflammation s’est déclarée dans la coulisse fibro- 
synoviale, qu’elle ait débuté d'emblée dans ces tissus où qu’elle 
ait succédé à un panaris sous-culané, elle offre un cortège de 
symptômes plus graves que dans les variétés précédentes. Parmi 
ces symptômes, il en est quelques-nns qui sont en rapport avec la 
disposition des membranes séreuses, et qui varie suivant que tel 
ou tel doigt est le siége du mal ; mais cette inflammation à un ca- 
raclère constant, c’est de gagner rapidement toute l'étendue de la 
membrane séreyse. 

Si donc la phlegmasie occupe l'indicateur, le médius ou l’an- 
nulaire, elle s'arrête au niveau de l'articulation métacarpo-pha- 
- langienne de ces doigts. Elle pourra bien ultérieurement dépasser 

le cul-de-sac synovial, pour s'étendre à la paume de la main, au 
poignet, à l’âävant-bras,* mais elle ne se propagera pas de suite à 
ces régions. 

Mais si la phlegmasie occupe le pouce ou le petit doigt, elle 
envahira immédiatement léminence thénar ou hypothénar ; sui- 
vant que c’est le pouce ou le petit doigt qui sera le siêge du mal, 
elle passera sous le ligament auriculaire et gagnera en un mot la 
coulisse séreuse des tendons de ces doigts. | 

J'ai insisté sur la disposition anatomique de ces coulisses séreu- 
ses et sur les variétés qu’elles peuvent présenter : or, ici, la patho- 
logie vient encore une fois démontrer l’importance de ces connais- 
sances anatomiques. 

Si. la gaine synoviale du pouce: est isolée, son inflammation reste 
isolée et l’on trouve alors, avec les symptômes propres au panaris 
de la troisième espèce, les symptômes particuliers au pouce : gon- 
flement de l’'éminence thénar, du poignet, et l'extrémité es ieure 
de l'avant-bras à la partie externe, etc. 

:Sila gaine synoviale du pouce est’en co‘nmunication avec la 
gaine synoviale du petit doigt, la maladie débutant d’abord par 
le pouce, envahit, du jour au lendemain, l’'éminence hypothénar 
et le petit doigt ;.elle suit la route opposée, quand elle a eu son 
point de départ dans l’auriculaire. 

-Si ce dernier doigt est malade et que sa synoviale communique 
avec Ja grande synoviale commune de Ja paume de la main, l’in- 

. Hiammation envahit très vite la paume de la main, mais elle laisse 
intacts les doigts indicateur, médius.et annulaire. Nous étudie- 
rons ultérieurement les symptômes qui accompagnent ces diver- 
ses phlegmasies ; r'evenons au panaris proprement di. 


Au début, si l'inflammation a débuté, d'emblée dans la: coulisse : 


fbr 0-séreuse d'un, doigt; peu de-rougeur,peu:de changement de 
couleur: à la peau. Le doigt: est:gonflé uniformément, il a pour 
ainsi dire la forme d’un fuseau : la phalange unguéale restant in- 


dépendante de la phlegmasie. Le doigt est fléchi, recourbé com- 
me un crochet ; les mouvements sont très pénibles, quelquefois 
impossibles, ou provoquent, quand on les fait exécuter, des dou- 
leurs les plus violentes. La face dorsale des doigts est modéré- 
ment gonflée et présente peu ou point de rougeur. s 

Les symptômes généraux les plus graves marquent le début 
de la maladie : fièvre intense, soif plus ou moins vive, inappé- 
tence et quelquefois même symptômes de l’étranglement. Fout te 
bras est engourdi, mais les sy mptômes de ce côté se montrent sur 
tout, quand la phlegmasie s’est propagée à la paume de Ia main, 
que le panaris est devenu un phlegmon de la paume de la main. 

Si l’inflammation a débuté par la face dorsale des doigts, en 
raison même du peu de résistance de la coulisse fibro-séreuse, 
elle peut envahir promptement la face dorsale de La main. El n°v 


| a point de gonflement alors à la face antérieure des doigts ; fa 


flexion est très douloureuse, et l’extension soulage les malades. 
Cette forme de panaris est rare, et elle succède le plus souvent, 
quand on l’observe, à une phlegmasie des coulisses fibro-syno- 
viales antérieures. 

Quand le panaris de la troisième espèce succède à un panaris 
sous-cutané, les symptômes varient suivant qu'il à eu pour ori- 
gine un panaris sous-cutané proprement dit, ou un panaris gan- 
gréneux. Dans le premier cas, aux symptômes du panaris de la 
deuxième espèce viennent s'ajouter les symptômes du panaris 
profond. Le gonflement occupe toute la longueur du doigt; moins 
(souvent) la phalange, les mouvements de flexion deviennent 
excessivement douloureux ; le doigt se recourbe en crochet; les 
symptômes généraux s’aggravent, etc. — Dans le deuxième cas, 
avant la chute de l’escharre on observe les symptômes que je 
viens de signaler. brièvement, et à la chute de la partie mortifiée: 
on voit la gaîne fibreuse dénudée, entr'ouverte, et quelquefois le 
tendon malade dont la couleur et l'aspect tranchent sur la FouIeu 
et l'aspect de la plaie. 

Plus tard, si le panaris profond continue à mar cher, du pus,se 
forme, il fuse dans le tissu cellulaire sous-cutané, et l'on aperçoit. 
dans le fond de la plaie, soit naturelle, soit chirurgicale, qui 
donne issue au pus, le tendon d’un blanc grisâtre, séparé en f- 
brilles, en faisceaux, qui se détachent plus où moins facilement. 
Enfin quand le tendon est mortifé, l'os lui-même est nécrosé : la 
phlegmasie l’a circonserit de toutes parts, en énvahissant la cou- 
lisse fibro-synoviale, et le périoste avec lequel elle se continue. 

Si l'os est malade primitivement, ce n’est plus un panaris pro 
prement dit, c’est une ostéite, une nécrose, une carie, {enant le 
plus souvent à un état général mauvais, un tempérament lym- 
phatique, etc. Dans le panaris, comme nous l'avons déjà vu pour 
la phalangette, l’os est malade, mortifié, par: suite de la destruc- 
tion de son périoste et des vaisseaux qui l’alimentent. Je rejette 


. donc encore ici le panaris osseux, le panaris périostique tel° que 


le comprenaient les auteurs qui l'ont décrit, et notamment Roux 
dans l’article du Dictionnaire. 

L’inflammation qui attaque la coulisse fibro-séreuse peut s’ar- 
rêter spontanément, ou sous l'influence du traitement mis eu 


: usage. Le gonflement diminue et disparait, les symptômes géné. 
* raux tombent, elc., mais si l’on y prend pas garde, même.dans 


ces cas très rares, et fort heureux, il reste une roideur des doigts 
permanente et une impossibilité pour les organes d'accomplir 
leurs divers mouvements. D'autres fois l'enflammation s'arrête; 


* mais après avoir frappé de mort une partie du tendon et une 
* seüle phalange ; © est surtout quand le panaris profond à succédk: 


à'un panaris sous-Cutané, et surtout à un panaris gangréneux. 
Il semble que la phlegmasie a d’abord préservé les phalanges - 
voisines du point malade, én établissant des adhérences salu 


taires. 


3046 


IMONITEUR: DES HOPITAUX. 





Le diagnostic n’est pas. difficile, quand.le panaris. débute.d'ems, 


bléedans la coulisse fibro-synoviale. La forme du doigt, sa rétrac- 


tion, la douleur dans les. mouvements, les symptômes généraux, 
la propagation de Ja maladie à la paume de.la, main de tel ou. tel: 


côté, suivant que.tel ou tel doigt est malade : tous, ces signes suf- 
fisent, pour arriver à démontrer l'inflammation des coulisses fibro- 
synoyiales. Si le panaris profond succède à un panaris sous-cutas 


né, le diagnostic est. aussi des. plus simples, et j'ai assez insisté, 


sur les symptômes pour que je.n'ai. pas à les reproduire. 
Le pronostic est beaucoup plus sérieux que pour les autres va= 
riétés.de panaris.. 


— 


AGADÈMIE DE MÉDEGINE. 


Séance du:29 décembre 1857. 
Présidence de M. Micuzz Lévy. 








Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Lettre:de M. le ministre du commerce:transmettant à. l'Académie 
un rapport de M: RéGnauzr, médecin inspecteur des eaux: minérales 
de: Bourbon-l’Archambault, sur le,service médical: de cet :établisse- 
ment pendant l’année 1855 (Comm: des eaux,minérales:) 

Notice accompagnant deux échantillons d’une poudre à laquelle le 
sieur Carenan attribue la propriété de guérir la grayelle. (Comm. des 
remèdes secrets et nouveaux.) 

Lettre de M. le D' Borez, médecin-adjoint de l'Hôtel-Dieu de Pon- 
toise, dans laquelle ce médecin a consigné des observations relatives 
à‘la vaccine’et la revaccination, ainsi qu'aux avantages que l’on pour- 
rait retirer, au point de vue de la propagation de ces utiles prati- 
ques, de: l'institution des: médécins cantonnaux. (Comm. de la vac- 
cine.): 

| CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Deux lettres de remerciement adressées à l’Académie à propos des 
récompenses décernées dans l’avant-dernière séance. 


LECTURES. 


Phthisie syphilitique. — M: Santero-- Minoxe lit: un. travail 
intitulé. : Observation. clinique sur plusieurs cas: de phthisie syphi- 
litique, pour servir de complément à l'histoire des maladies, véné- 


riennes primitives et sur le trailement particulier qui convient. à, 


cette maladie. Ce trayvail.est renvoyé à - l'examen d’une commission 
composée de MM. Barth, Ricord et Depaul. 

Recherche médico-légale du sang. — M. Cour, professeur 
agrégé de chimie à l'École impériale de médecine et de pharmacie 
militaire, donne lecture d’une note sur un caractère microsco- 

: pique constant des taches de sang. — Nous publierons.ce travail in- 
téressant qui a été renvoyé à l'examen d’une commission Composée 
de MM. Bussy, Lecanu ‘et Devergie. 


RAPPORTS, 


Sirop iodo-tannique.— M. GauLrier DE CLaugry donne lecture:des 
nouvelles conclusions de son rapport sur le sirop iodo-tannique. Les 
effets thérapeutiques de cette préparation, qui n’a pas d'ailleurs, 
pour elle, un caractère absolu de nouveauté, n'ont pas été suffisam- 
ment constatés; il n'y a pas lieu, par conséquent, de lui accorder 
l'approbation de l'Académie. 

Quelques observations sont échangées à 'propos'des conclusions 
de ce rapport, entre MM. Bondet, Robinet, Michel Lévy, Velpeau et 
Gaultier de Claubry. 

«Hémäplégie faciale. —.M. Rocueg. lit, en son: nom.et: au: nom: de 


MM. Larrey et Guérard, un rapport sur un, Mémoire intitulé: La. 
paralysie.du nerf facial produite à volonté dans un..cas de: lésion: 


de l'oreille moyenne, par M. le docteur DELKAU jeune, 





Le but de l’auteur a été de prouver 1° que la paralysie du mouvye… 
ment d'une des deux joues dépend. presque toujours d'une lésion de: 
l'oreille moyenne, et principalement de la compression ou de l'étran- 
glement du nerf facial à son passage dans l’aqueduc de Fallope ; 
20 que l'exaltation de l'ouie qui accompagne quelquefois cette para- 
lÿsie est un symptôme d'otite interne: 30 qu’il faut, par conséquent, 
dans le traitement dela paralysie de la face, s'occuper de la maladie 
de l'oreille qui la produit ; #° que: la paralysie essentielle des: muse 


, cles de: la face-est.beaucoup plus rare-qu'on:ne;le. pense. générale- . 
: ment. 


M. Deleau,met d'autant. plus, de zèle. à É démonstration de.ces 
quatre propositions qu'il croit être le premier qui les ait révélées. 
Mais, sans remonter bien haut dans le passé, on voit qu'en 1792 
P. Frank (Epitome de curandis hominum morbis, t. 1, p. 91), disait 
avoir constaté la coïncidence de la paralysie faciale avec l'otite in 
terne: 

En 1798, Brunninghausen, de Wurtzhourg, rapporte, dans là Ga- 
zette: nationale pour l'Allemagne:, trois cas de paralysie faciale per- 
sistante etid'originerhumatismale, due àla compression du nerf facial® 
pendant son: trajet.à travers le rechet: En, 1822, Join Shaw établit: 
que les paralysies partielles de la.face dépendent généralement. d'une 
lésion ou d’une maladie de la portion dure de la septième paire,, et 
qu’elles sont plus rarement causées par une affection cérébrale. En-. 
fin, en 1824, époque des premières observations de M. Déleau, John. 
Burne et Todd (Cyclopædia of practical medecine), ont rapporté l’hé- 
miphlégie faciale à l’inflammation de l'oreille interne. 

Ces détails historiques démontrent que M. Deleau est loin d’avoir 
tous les titres qu'il croit à la paternité des idées émises par lui. Ce= 
pendant, si l'on tient compile duplus grand nombre des faits publiés, 
on verra: que non-Seulement l'otite peut entraîner la paralysie’par- : 
tielle de la face, mais encore qu'elle en est la cause-la: plus: ordi: 
naire, la cause presque unique, et il,n’est.plus possible dé conserver 


: aucun doute si l’on compare lerésultat de. la thérapeutique, dirigée 


contre la maladie de l'oreille avec ceux du-traitement exclnsiyé ent. 


dirigé contre la paralysie. . ! 


Ce serait peut-être ici le lieu de dire à l'Académie ak opinion. de ° À 
commission sur-les principaux problèmes physiologiques qui 8e rap= 
portent à la question; on devrait aussi dire et so de SACS 
que : 

«4° Le nerf facial, ow la portion:dure: de la soptihis paire, étant 
un.nerf du, mouvement, .ne peut jamais êtredessiége des névralgies de 
la face; 

» 20 Ces lésions se traduisent exclusivement, d’une part: par les; 
tics non douloureux, les spasmes convulsifs, des muscles de la joue 
auxquels il se distribue, et d'autre part par l'abolition passagère..on.. 
durable de là contractilité de ces mêmes. muscles; 

» 30 Les névralgies de la fâce occupent bouts l'un ou plusieurs, 
des trois faisceaux dont se compose le nerf trijumeau ou nerf de la 


. cinquième paire, nerf du sentiment dont: elle dessine- les ramifica- 


tions dans: leurs douloureux: élancements ; 

»4° Dans: l'immense majorité des cas, la cause première des dé= 
sordres fonctionnels, tics; non douloureux, spasmes, convulsions'et: 
paralysies, localisés dans une joue, doit,être: cherchée. dans::l'otite, : 


: aiguë ou chronique, dont la souffrance, s'est communiquée. au: {nerf 


facial qui, seul, peut être l'agent de ces troubles. 
« Mais ces questions sont graves, et la commission a dû se, renfermer. | 


. dans les humbles limites qu “elle s “est à regret tracées, el terminer là 
. Son rapport. 


» Elle a donc l'honneur de vous proposer d'adresser une lettre de 
remerciementà M. Deleau pour son intéressantescommunication, et 


_ de; déposer: honorablement; son ‘travail dans: les: a oh de l'Aca- 


démie: » j 
DISCUSSION. . | 


M: Trousseau. M. le rapporteur admet que la paralysie du facial 


. reconnaît pour cause presque unique une lésion de l'oreille, et cette 
. assertion: il la répète jusqu'à deux fois dans son rapport. Or, c'est là 


une opinion; dés plus contestables. Ailai vérité, dans’ les hôpitaux 


. d'enfants, et chez les, sujets: scrofuleux; il est extrémement, commun 
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de voir survenir la paralysie faciale à la suite d’otite, et cela est | 
même si commun qu’on doit dire que c’est la règle/Mais quand M. 


Roche vient avancer ‘que la paralysie faciale ordinaire’ et aiguë, qui 


survient soudainement, par le froid où par une cause inconnue, re- | 
connaît pour cause l'inflämmäation de l'oreille, je m'inscris en faux |! 


contre cette assertion et contre les conclusions qui en dérivent. 


Pour supposer une otite, il fandrait en avoir observé les symptô- | 


mes, et je ne vois ni la douleur intente:el profonde particulière à l'o- 
tite, ni le catarrhe de la trompé d'Eustache. Sans doute, j'ignore le 
mécanisme suivant lequel à lieu la paralysie du facial ; je ne sais pas 


si elle est due à la compression que subit le‘nerf dans son trajet le | 


long ‘de l'aqueduc de Fallope, et’par 1e fait’du névrilème tuméfé ; 


mais ce que je sais bien, c'est qu'il n'y a pas de raison pour attri- | 
buer cette paralysie à une inflammation de l'oreille, ainsi que l'a fait ! 


M. Roche, que je voudrais voir modifier son rapport à ce sujet. 


M:Croquer. Je pourrais citer, à l'appui des paroles de M. Trous- : 
“seau, un grand nombre de cas d’hémiplégie faciale complétement in- | 
dolents. Je me rappelle, entre autres, le fait d'un garde national qui, | 


s'étant endormi en plein air par une belle nuit d’été, se réveilla pa- 


“ralysé d’un côté de la face sans qu'il ‘y eût aucune altération de l'o- ! 


reille. 


mes deux savants collègues, qu’il me soit permis de rappeler le fait 
de Dupuvytren, qui fut frappé d’hémiplégie faciale au milieu d'une 
leçon. — C'était le commencement de sa déchéance. — Tout à coup, 


en plein amphithéâtre, il sent que l'air s'échappe involontairement | 


de’sa bouche, «et il a la force de volonté d'achever sa leçon en Ss’ap- 
puyant le coude’sur la table et la face sur la main. Mais il n’en était 
‘pas moins frappé de terreur et se croyait atteint d'apoplexie céré- 
-brale. En vain lui affirmais-je qu’il n'avait à déplorer qu'une pära- 
lysie du nerf facial, il m'objectait qu’il sentait encore du côté para- 
«Iysé. C'est qu’en effet il ignorait la distinction physiologique du facial 
et du‘trijumeau, — On sait qu'à la suite de cet accident, il fit un 
voyage en Italie, dans le cours duquel il fut véritablement frappé 
d'apoplexie. - 

- En tout cas, et pour en revenir au rapport, il est Certain qu'on 
observe de nombreuses paralysies du’facial en dehors de toute lésion 
de l'oreille. | 

M.Rocne. Je suis tout disposé à modifier les termes du rapport, 
et, au lieu d'avancer que l’inflammation de l'oreille est la cause 
presque unique de la paralysie de Ja face, de dire seulement qu’elle 
en est-une cause fréquente. Pour le reste, je n'ai fait que rapporter 
les opinions des auteurs. 

MM. Trovussxau et CLoquer. Ils ont tort. 

M. Morwau. Notre collègue M. Bricheteau, qui a eu une hémiplégie 
faciale, pourrait nous dire ce qu'il en est. 

M. BricneTeau, Je n'ai jamais éprouvé de douleur. 

M. Veupeau. Jene comprends pasiqu'on puisse croire que la para- 
lysie faciale soit le plus ‘ordinairement accompagnée de douleurs 
d’oreillesy et c'est cependant ce qui ressort des paroles de M. Roche. 
Or, j'ai peut-être observé plus de:cent cas de paralysie du facial, 
sans qu’il y ait eu la douleur dont on parle et qu’il faut considérer 
comme une rare-exception. Desorte que, bien loin-de dire-que lotite 
est la cause presque unique de cette paralysie, on peut avancer 
qu'une telle coïncidence est exceptionnelle et rare. - 

M. Trousssau. Il est si vrai que la paralysie faciale survient le plus 
souvent en dehors de toute lésion de l'oreille, qu'il m'a été donné 

. d'observer un ouvrier qui, par un temps d'orage, vit tomber le ton- 
nerre à une quarantaine de mètres de Jui, et fut paralysé à la seconde 
d’une moitié de la face. Il n’y avait, par conséquent, pas là de lésion 
antérieure de l'oreille. 

M. Rocme. Le fait que vient de citer M. Trousseau pouftait bien 
n'être pas, autant ‘qu’il le croit, en faveur de son opinion; car on 
peut dire que par le fait dé la détonation dutonnerre il y eut, chez le 
malade dont il parle, un violent ébranlement de la membrane tym- 
panique. 

M: Linney. La divergence des opinions dépend des conditions 
päfticulières où's'est trouvé chaque observateur. Ainsi, les spécialis- 
tes qui traitent les maladies de l'oreille, comme M. Deleau, ont pu 


M. Cruveicnier. Comme confirmation de ce que viennent de dire 





souvent observer des paralysies faciales coïncidant avec des otités. 
Tandis que les médecins qui observent dans les conditions habi- 
tuelles, voient fréquemment les paralysies faciales simples. | 
M. Vesprau. Je ne crois pas que l'opinion de M. le rapporteur 
puisse passer sans protestation devant l'Académie. Que l’otite puisse 
déterminer la paralysie faciale, cela n’est pas douteux, mais c’est 
exceptionnel. Je demande à M. Roches'il a des observations en ter- 
tain nombre à l'appui de-ce qu'il avance ; j'ai, ‘quant à moi; un très 
grand nombre d'observations contraires. 
M. Rocne. Je possède quelques observations personnelles, maïs je 
ne les ai point ici. | ‘ 
M. Larrey. Bien que j'aie Signé le’ rapport, je dois reconnaître 
qu’on à trop généralisé les observations particulières de M. Déjeau. 
M. LE PRÉSIDENT fait observer que la discussion qui vient d’avoir 
lieu exprimant suffisamment l'opinion de l'Académie et devant être 
insérée dans les bulletins, à la suite du rapport, il n’est peut-être 
pas nécessaire de modifier celui-ci. Îl en met conséquemiment äux 
voix lés conclusions qui sont adoptées. 
Etections. — "M. le Présinenr fait connaître à l'Académie le résul- 
tat des différents scrutins pour la nomination des membres-des com- 
missions.permanentes. Ont été élus : i 
19 Dans la commission des épidémies, 
MM. Bouizraup et Michel Lévy ; 

20 Dans la commission des eaux minérales, 
MM. PATISSIER et HENRY ; 

30 Dans la commission des remèdes secrets, 
MM... CHevALLiER et GUIBOURT ; 

4° Dans la commission de vaccine, 
MM. Cazeaux et Bouvier ; 

5° Dans le comité de publication, 

MM: Rosran, BanTu, Joserr, VELPEAU et BouiLAYy, 

La séance est levée à quatre heures vingt minutes, 


CERCLE DES SCIENCES 


Réunion scientifique. du vendredi 25 décembre 1857. 
Présidence de M. CrHAssaIGNAC. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 

Ont adréssé une demande écrite : 

M. le docteur Tarnier, présenté par MM. Coffin et Chaseaïgnae; 

M. le docteur Martin-Magron, présenté par MM. Dupré et Joulin ; 

M. Henri d'Or, présenté par MM. Em. Duval et Janouchkiéwich ; 

M. le docteur Delanglard, présenté par M. Chassaignac et ‘M. le 
baron Heurteloup; | 

M. le docteur Tavignot, présenté par MM. Veyne et de Castelnau; 

Et M. le docteur Duvivier, présenté par MM. Chassaignac et Boulou. 

M. le président met au scrutin secret l'élection de MM. Guérard, 
médecin de l'Hôtel-Dieu ; Léménant des Chénais, Blum, Moulin, Plou- 
viez et Deschanel. Ces candidats ayantobtenu la majorité, sont nem- 
més membres du Cercle:des sciences. 


Destruction des insectes qui dévorent lés grains. 


M. de Castelnau fait:la communication suivante & 

Pérsonne de nous, messieurs, n’a oublié que l'équité, l’indépen- 
dafice, la liberté, j'oserais volontiers dire l'égalité scientifique, si 
l'on n'avait pas tant déconsidéré le mot, est une des pensées. prédé- 
minantes qui ont présidé à la fondation du Cercle des Sciences. Je 
suis appelé aujourd'hui à donner une preuve éclatante-que le Cerele 
n’a pointoublié ses promesses ni son origine. 

Dans la séance du 12 mai dernier de l'Académie des Sciences, l'un 
des membres les plus distingués de ce Cercle, ‘M. Doyère, commu: 
niqua une note sur la destruction des charançons à l'aide de diverses 


‘vapeurs anesthétiques, notamment avec les vapeurs de chloroforme 


et de’sulfure de carbone. Ce n’était point avec une théorie physialo- 
gique-ni. même avec quelques expériences de laboratoire que M. 
Doyère se présemait devant J Académie; dans une mission qu’il avait 
reçue de M. le ministre de la guerre et qui dura de septembre 4856 
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à mars 1857, il appliqua son procédé, avec le succès le plus complet, 
sur une quantité colossale de grains, je n'oserais pas dire, dans la 
crainte d'exagérer, sur plusieurs centaines de mille hectolitres ; mais 


c'est au moins sur plusieurs dizaines. Cette communication produi- 


sit done une sensation fort légitime. . 

Au mois d'octobre dernier, M. Garreau, professeur à l'Ecole pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie de Lille, adressa à l'Acadé- 
mie des Sciences une réclamation que les comptes rendus ofliciels 


se contentèrent pour ainsi dire de mentionner.et que le Moniteur des. 


‘ljpilaux ne put. que mentionner aussi, mais en faisant observer 
ue cette mention ne renfrmait pas les éléments nécessaires pour 
vermettre de juger la réclamation de M. Garreau. 

Cette question en était là quand j'ai reçu de Lille, pour être com- 
“uniquée au Cercle des Sciences la note destinée à établir les droits 
de M. Garreau. Cette note, ainsi que me l'avaient annoncé une lettre 
particulière et un article récent d'un journal quotidien de Lille, est 
imprimée dans un recueil d'agriculture, les Archives d'Agriculture 
du nord de la France, t. IL, n°5, juillet 1854, p. 195. Je vais en 
donner lècture au Cercle; ce sera le meilleur moyen de lui en faire 
apprécier la portée. En voici le texte : 


NOTE SUR LA DESTRUCTION DES CHARANÇONS DU BLÉ 
Par M. GARREAU 

« Appelé par M. le ministre de la guerre à faire partie d’une com- 
mission instituée dans le but d'examiner la valeur d’un procédé vanté 
comme propre à détruire ou à mettre en fuite la calandre.du blé, 
procédé trouvé, du reste, complétement inefficace, j'obtins de l’o- 
bligeance de M. L'heureux (1), directeur du. Magasin des vivres, 
quelques échantillons de Blé fortement charençonné, eur lesquels je 
me proposai de faire quelques expériences, à l'effet d'examiner l'ac- 
tion physiologique de quelques substances toxiques sur l’insecte et 
ses larves. 

» Toutes les espèces de la nombreuse famille des entoure et 
principalement les Sitophilus granarius et S. oryzæ ou charançon 
du blé et du riz résistent aux agents employés pour les mettre en 
fuite ou les détruire, car de tous les moyens mis en jeu, une tem- 
pérature élevée, des courants d'air frais, l'air desséché à l’aide de la 
chaux, la tarare brise-insecte et le pelletage, ont seuls produit quel- 
ques faibles résultats dont les avantages sont encore loin, pour la 
plupart, de couvrir les frais qu'ils occasionnent. 

+ Trouver un moyen à la fois plus efficace et moins coûteux que 
ceux mis en pratique jusqu'à ce jour, tel était le but de mes essais, 
-et les résultats qu'ils ont donnés sont dignes, du moins je le pense, 
d'attirer l'attention des hommes pratiques. 

» Pour arriver plus sûrement au but que je me proposais d’attein- 
dre, il était nécessaire de s'adresser aux substances toxiques, gazeuses, 
ou à celles susceptibles de se réduire aisément en vapeurs et capa- 
bles, en se mélant à l'atmosphère confinée, d'atteindre l’insecte et ses 
larves partout où il pourrait se réfugier. Les substances successive- 
ment essayées étaient : 

5 4° Les acides sulfureux, sulfhydrique, chlohydrique, oh” 
et l'oxyde de carbone; 2° l'essence de térébenthine, le camphre, le 
chloroforme, l'huile de Naples-et le sulfate de carbone. 

* Le blé atteint par les larves et peuplé de charançons nombreux, 
était placé dans des caisses dé { mètre carré, hermétiquement fer- 
mées, de manière à occuper un dixième de la capacité, puis un vo- 
ume déterminé de chacun des gaz ou des corps vaporisables précé- 
demment indiqués était ajouté à l'atmosphère de ces caisses. 

+ Après 12 heures de contact, les caisses parfaitement closes étaient 
ouvertes et le‘blé et les insectes examinés avec soin pendant plu- 
sieurs jours. Toutes les substances essayées, à l'exception du camphre 
et de l'acide carbonique; ont agi sur le charançon et sur sa larve en 
les plongeant graduellement dans un état léthargique dont ils ne sor- 
taient souvent qu'après deux ou trois jours d'exposition à l'air chaud; 
an certain nombre était tué. 

+ Toutefois, ce résultat, comme on le-voit, trèssincomplet, n était 










(4) M. L'heureux, alors officier principal de ch be mili- 
daire à Lille, est aujourd'hui en retraite à Paris. 
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obtenu is l'aide de quantités que le prix de revient empêcherait de 
rendre pratique. 

» Au miljeu des agents AS l' un d'eux vint à fixer mon atten- 
tion par la rapidité avec laquelle il agit et la quantité minime dont 
il est nécessaire d’en imprégner l'atmosphère pour la rendre toxique. 

» Cette substance est le sulfure de carbone, produit facile à pré- 
parer, peu coûteux,.et que sa volatilité permet de mêler avec facilité 
aux éléments de l'air. Cinq grammes de cette substance volatilisée 
dans un mètre cube d'air produisent sur. le charançon les effets sui- 
vants : Après trente minutes, l'insecte, qui auparavant. grimpait 
avec facililé aux parois de la caisse, ne possède plus assez de force 
pour le faire. Deux heures plus tard, la précision de ses mouvements 
a diminué à ce point qu'il culbute facilement sur les grains de bléet 
n'a plus la force de 5e relever. Six heures plus tard, il n'exécute 
plus que de faibles mouvements, et vingt-quatre heures après, il est 
privé de tout mouvement et bien mort, ce dont je me suis assuré en : 
conservant du blé charançonné, ainsi traité pendant huit mois. Les 
larves de cet insecte. subissent. le même sort; elles meurent même 
avant lui. 

_ » Ces expériences, faites sur une petite échelle, il est vrai, permet- 
tent cependant de supposer que des résultats semblables seraient 
obtenus dans les magasins à blé, si on agissait avec les mêmes pro- 
portions relatives et dans des locaux hermétiquement fermés, der- 
nière condition qu'il serait facile de réaliser en bouchant les. joints 


des portes et des. fenêtres à l'aide de bandes de papier et de colle. 


Cina kilogrammes de sulfure de carbone, directement répandus: dans 
un magasin de mille mètres cubes, suffiraient donc pour détruire 
4ous les insectes qu’il pourrait contenir, charançons, larves, alucites. 
J'ajouterai que le blé qui a eu le contact des vapeurs de sulfure de 
c: rbone acquiert momentanément l'odeur désagréable de cette sub- 
stance, mais cette odeur disparaît rapidement par l’aération. » 

Vous connaissez maintenant, messieurs, dans toute sa teneur, le 
litre qu'invoque M. Garreau à l’appui de sa réclamation de priorité 
pour une découverte fort importante, et qui vaut certes bien la peire 
d'être disputée. Je ne chercherai point à devancer le jugement que 
vous et le public porterez sur la légitimité de cette réclamation. Ce 
que je puis, ce que je dois dire, c'est que je ne doute pas un instant 
que M. Doyère n'ignorât complètement les expériences de M. Gar- 
reau, quand il a imaginé et appliqué sur la plus vaste échelle le pro- 
cédé de destruction dont nous nous occupons ; mais je dois ajouter 
aussi que l'ignorance où se trouverait un second occupant des titres 
de propriété du premier occupant, n'enlèverait rien aux droits de ce- 
lui-ci, quand il s’agit d'ailleurs de la même propriété. 

Est-ce là le cas actuel ? M: Doyère se serait sans doute empressé 
de venir vous édifier complétement à cet égard, si un état de mala- 
die et peut-être aussi des circonstances particulières ne l'en avaient 
empêché. En attendant que nous puissions entendre ses explications, 
le Cercle a rempli sa mission en exposant loyalement à tous les re- 
gards tous les éléments d'un débat d'autant plus digne d'intérêt qu'il 
est inspiré par la plus légitime rivalité, celle d’avoir fait progresser 
la science et l'économie sociale pratique. 

Mouvements du cœur. M. Hiffelsheim expose plus en détail sa 
théorie des mouvements du cœur. Nous publierons ?n extenso son 
intéressante communication. 

Nota. — La réunion scientifique du Cercle des aciences, qui de- 
vait avoir lieu le vendredi, 1e janvier 1858, est renvoyée au ven- 
dredi 8 janvier. | 





VARIÉTÉS. 


Nous avons à annoncer:la triste nouvelle de la mort de M. Bau- 
dens, inspecteur membre du conseil de santé des armées. — L'ou- 
topsie a démontré que M. Baudens a succombé à un cancer. du foie. 





Le rédacteur en a : H. DE CASTELNAU. 





Paris. — DUBUISSON et Ce, imprimerie spéciale pour Les jencRawr, 


rue Coq-Héron,.s5. 
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EPutréfaction à — 200, 3309, 
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Sycosis, 11. 
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Réforme pharmaceutique, 641. Syphilitique (ictère), 521, 539, Urée el LES 389, na 
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Staphyiômes (traitement des), 969). 
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